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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. COVID-19, wywotany przez wirus
SARS-CoV-2, w duzy stopniu oddziatuje na osoby wykonujace
zawody medyczne. Nalezy wskaza¢, ze do 4 stycznia 2021
roku odnotowano w Polsce 145 zgonéw wsréd oséb wyko-
nujacych rézne zawody medyczne z powodu (posredniego
lub bezposredniego) zakazenia COVID-19. Do 5 stycznia 2021
roku odnotowano 84 821 przypadkéw oséb zakazonych tym-
ze wirusem oraz 287 162 przypadkéw skierowan do odbycia
kwarantanny. Celem pracy jest przedstawienie zagadnienia
COVID-19 jako choroby zawodowej oséb wykonujacych za-
wody medyczne.

Metody przegladu. Przeglad bazy: PubMed, SCOPUS, Google
Scholar oraz Legalis. Do przeprowadzenia przegladu wykorzy-
stano nastepujace stowa kluczowe: ,COVID-19”, ,SARS-CoV-2",
»warunki pracy”, ,choroby zakazne”, ,choroby zawodowe”.
Opis stanu wiedzy. Dane z opublikowanych badan oraz ra-
portéw wskazuja, ze przedstawiciele zawodédw medycznych
sg najbardziej narazeni na zakazenie COVID-19 w miejscu
wykonywania lub $wiadczenia pracy. W artykule, oprécz omé-
wienia zagadnien zwigzanych z sytuacja epidemiologiczna,
aw szczegolnosci danych dotyczacych zakazen, zgonéw oraz
kwarantanny odbywanej przez przedstawicieli zawodéw me-
dycznych, oraz kwestii zwigzanych z ryzykiem zakazenia sie
w miejscu wykonywania pracy lub swiadczenia ustug, pod-
niesiono takze zagadnienia zwigzane z uznaniem COVID-19
jako choroby zawodowej. W tym celu przedstawiono zaréwno
orzeczenia sadéw powszechnych, jak i stanowiska doktryny
w tej kwestii. Wskazano takze na podjete przez Ministerstwo
Zdrowia oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny dziatania, a przede
wszystkim na wydane wytyczne i rekomendacje.
Podsumowanie. Sytuacja epidemiologiczna, warunki pra-
cy, a w szczegodlnosci bezposredni kontakt z pacjentem
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przemawiaja za tym, aby wirus SARS-CoV-2 wywotujacy
COVID-19 byt uznany za chorobe zawodowsa, ktéra dotyka
przedstawicieli zawoddw medycznych.

Stowa kluczowe

choroba zawodowa, ochrona zdrowia, pracownicy medyczni,
SARS-CoV-2, COVID-19, pandemia

B Abstract

Introduction and objective. COVID-19, caused by the
SARS-CoV-2 virus has serious consequences for medical
professionals. It should be noted that until 4 January, 2021,
there were 145 deaths in Poland among members of various
medical professionals due to (direct or indirect) COVID-19
infection. Until 5 January, 2021, there were 84,821 cases
of persons infected with the virus, and 287,162 quarantine
referrals. The aim of the study is presentation of the
problem of COVID-19 as an occupational disease of medical
professionals.

Review methods. A review of scientific literature was
performed, using scientific medical databases, such as
PubMed, SCOPUS, Google scholar, and legal database: Legalis.
The following keywords were used to conduct the review:
«COVID-19, <SARS-CoV-2», «working conditions, <infectious
diseases», and <occupational diseases.

Brief description of the state of knowledge. Data from
studies and reports indicate that medical professionals
are most at risk for COVID-19 infection in their workplace.
The article, in addition to discussing issues related to the
epidemiological situation, in particular data on infections,
deaths and quarantine of health care professionals, risk of
infection at the place of work or provision of services, also
arouses questions related to the recognition of COVID-19 as
an occupational disease. For this purpose both, the common
court decisions and doctrinal positions are presented. In this
regard, the actions undertaken by the Ministry of Health and
the Chief Sanitary Inspectorate were also indicated, especially
the issued guidelines and recommendations.
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Summary. The epidemiological situation, working conditions
of medical professionals and, in particular, direct contact with
patients indicate that the SARS-CoV-2 virus causing COVID-19
should be recognized as an occupational disease affecting
medical professionals.

Key words
occupational disease, health care, medical professionals,
COVID-19, pandemic, SARS-CoV-2

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Na przestrzeni wiekéw epidemie dotykaly ludzkos¢ w mniej-
szym lub wigkszym stopniu. Jedng z najbardziej znanych
pandemii w historii byla grypa hiszpanka [1], ktéra objeta
caly $wiat tuz po zakonczeniu I wojny $wiatowej. W ostatnich
dekadach pojawily sie m.in. zakazenia HIV/AIDS, SARS
i MERS [2], ktore to choroby rozprzestrzenily sie w wielu
krajach. Kiedy pod koniec roku 2019 w Chinach odkryto
nowy rodzaj wirusa, nalezacy do znanej wczeéniej rodziny
koronawiruséw [2, 3], nikt nie przypuszczal, z jakimi skut-
kami nowej choroby bedzie musial zmierzy¢ si¢ caty $wiat.

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2) jest wysoce zakaznym i patogennym wirusem
wywolujacy ostra chorobe ukladu oddechowego, zwana
COVID-19 [4]. Zakazenie SARS-CoV-2 w wielu przypadkach
daje objawy, ktére powoduja konieczno$¢ uzyskania pomocy
medycznej. Osoby wykonujace zawody medyczne, takie jak
lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnosci labora-
toryjni czy opiekunowie medyczni, z natury wykonywanego
przez nich zawodu sg nieodlacznym elementem procesu
leczenia chorych na COVID-19, na ktdry skiadaja sie diag-
noza, leczenie, opieka i rehabilitacja 0s6b, ktore przechodza
te chorobe w sposob, ktory powoduje koniecznoéé uzyskania
pomocy z ich strony. Praca w $rodowisku, w ktérym na
kazdym kroku jest si¢ narazonym na kontakt z patogenem,
powoduje, Ze stanowia oni grupe podatng na infekcje przy
jednoczesnym pelnieniu niezbednych funkcji w systemie
opieki zdrowotnej. Takie uwarunkowania sprawiaja, ze 0so-
by wykonujagce zawody medyczne sg szczegdlnie narazone
na zachorowanie i potrzebujg zaawansowanych $rodkéw
ochrony, aby zapobiec zakazeniu.

Podczas codziennej pracy w podmiotach leczniczych osoby
wykonujace zawody medyczne sg stale narazone na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2. Na podstawie danych opublikowa-
nych w grudniu 2020 roku wiadomo, ze w Polsce zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 nie stanowia odosobnionego przy-
padku wsrdd przedstawicieli tej grupy zawodowej. Wérdd
0s6b wykonujacych zawody medyczne od momentu od-
notowania pierwszego w Polsce zakazenia wirusem SARS-
-CoV-2 do 5 stycznia 2021 roku stwierdzono zakazenie tym
wirusem u 84 821 os6b [5]. W zwiazku z tym konieczne
jest przeanalizowanie zagadnienia choroby COVID-19 jako
choroby zawodowej 0sdb wykonujacych zawody medycz-
ne. Autorzy artykutu stoja na stanowisku, ze COVID-19,
wywolany wirusem SARS-CoV-2, nalezy uzna¢ za chorobe
zawodowa spowodowang dzialaniem czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia wystepujacych w $rodowisku pracy albo
w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy. Stwierdzenie
wystapienia choroby zawodowej powinno odbywa¢ si¢ na
zasadach ogdlnych. Konieczne jest zastosowanie przepiséw
prawa w sposob jak najbardziej przychylny osobom wyko-
nujacym zawody medyczne oraz objecie ich jak najszersza
ochrong. Stwierdzenie choroby zawodowej u pracownika
lub bylego pracownika powoduje, Ze przystuguje mu szereg
roszczen z tego tytutu.

METODY PRZEGLADU

W celu analizy problematyki bedacej przedmiotem niniej-
szego artykulu przeprowadzono przeglad pis$miennictwa
naukowego, wykorzystujac do tego naukowe bazy medyczne
dostepne w Intrenecie, takie jak: PubMed, SCOPUS, Google
Scholar, oraz internetowg prawniczg baze¢ danych Legalis.
Do przeprowadzenia przegladu wykorzystano nastepujace
stowa kluczowe: ,,COVID-19”, ,SARS-CoV-2”, ,warunki
pracy”, »choroby zakazne”, ,,choroby zawodowe”. Nadto
na podstawie danych publikowanych przez Ministerstwo
Zdrowia zostala przeprowadzona analiza liczby oséb wyko-
nujacych zawody medyczne, ktore byly zakazone COVID-19,
w zwiazku z tym ustalono liczbe 0séb zmarlych na t¢ chorobe
w tej grupie zawodowej. Analiza podejmujaca problematyke
choréb zawodowych zostala przygotowana na bazie prze-
gladu obowiazujacych norm prawnych, doktryny, a takze
orzecznictwa sadéw powszechnych i Sadu Najwyzszego
(SN). Badanie uzupelniono o analiz¢ dostepnych na stro-
nach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego wytycznych, rekomendacji oraz
strategii postepowania podczas epidemii SARS-CoV-2 w Pol-
sce. Przeprowadzono takze przeglad wytycznych wydanych
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

OPIS STANU WIEDZY

Wirus SARS-CoV-2

Nowy wirus z grupy koronawiruséw zostat odkryty w Chi-
nach w mie$cie Wuhan pod koniec 2019 roku. SARS-CoV-2
jest wirusem niezwykle zakaznym, ale jednoczesnie mniej
$miertelnym w poréwnaniu do SARS-CoV i MERS-CoV [4].
Z dotychczas opublikowanych danych wynika, Ze wirus ten
rozprzestrzenia sie droga kropelkows, poprzez m.in. kaszel
ikichanie, co powoduje przemieszczanie si¢ kropli zawieraja-
cych drobnoustrdj na najblizsze powierzchnie oraz osoby [6].
Najczestsze objawy zakazenia to m.in. goraczka, zmeczenie,
suchy kaszel, duszno$ci. Rzadziej wystepuja objawy takie jak
bol glowy czy utrata wechu i smaku. Zakazenie SARS-CoV-2
w najciezszych przypadkach moze powodowaé duszno$c,
bdl w klatce piersiowej, ostrg niewydolno$¢ oddechows,
a nawet $mier¢ [7].

Osoby wykonujace zawody medyczne

Jedna z kluczowych kwestii zwigzanych z tematem artykutu
jest okreslenie kregu podmiotéw mogacych zosta¢ uznane
za osoby wykonujace zawody medyczne. W tym zakresie
nalezy wskaza¢ na definicje legalng osoby wykonujacej za-
wdd medyczny, ktéra jest uregulowana przez Ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej [8]. Zgodnie
ze wskazang ustawa osobg wykonujaca zawdd medyczny jest
osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
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dziedzinie medycyny [8]. Nalezy podkresli¢, ze przytoczona
definicja wyrdznia osoby uprawnione na podstawie odreb-
nych przepiséw do udzielania §wiadczen zdrowotnych, a tak-
ze osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny. Na podstawie odrebnych
norm prawnych znajdujacych sie w innych ustawach osobami
wykonujacymi zawdd medyczny sg: lekarz i lekarz dentysta,
pielegniarkaipotozna, farmaceuta, diagnosta laboratoryjny,
ratownik medyczny, felczer, fizjoterapeuta. W tym miejscu
nalezy takze przytoczy¢ Rozporzadzenie Ministra PracyiPo-
lityki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 2014 roku w sprawie klasy-
fikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania [9], ktére wskazuje w klasyfikacji m.in.
$redni personel ds. zdrowia, wsrod ktérego wymienia takie
zawody jak technik elektroradiolog, technik analityki me-
dycznej czy dietetyk. Osoby wykonujace wymienione zawody
niewatpliwie pozostaja w grupie ryzyka zachorowania na
SARS-CoV-2. Nadto nalezy takze przedstawi¢ Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 roku w sprawie
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochro-
nie zdrowia [10]. Zgodnie ze wskazanym rozporzadzeniem
osoby posiadajace adekwatne wyksztalcenie moga uzyska¢
tytul specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdro-
wia, ktérymi sg m.in. mikrobiologia, toksykologia. W $wietle
powyzszego nalezy zagadnienie traktowac szeroko.

Wprowadzenie stanu zagrozenia
epidemiologicznego oraz stanu epidemii

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita
pandemie ze wzgledu na poziom rozprzestrzeniania si¢ i in-
tensywnosci nowego koronawirusa [11]. W Polsce na podsta-
wie norm prawnych zawartych w Ustawie z dnia 5 grudnia
2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi [12] Minister Zdrowia rozporzadzeniem
z dnia 20 marca 2020 roku wprowadzil na obszarze RP stan
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
[13]. Stan epidemii zostat ogloszony do czasu odwotania. Bylo
to poprzedzone wprowadzeniem przez Ministra Zdrowia
stanu zagrozenia epidemicznego, ktory trwat od 14 marca
do 20 marca 2020 roku [14]. Zaréwno ogtoszenie stanu za-
grozenia epidemiologicznego, jaki i stanu epidemii wigzato
sie z nalozeniem na spoleczenstwo licznych ograniczen,
m.in. przemieszczania si¢ (np. wstrzymano przemieszcza-
nie si¢ pasazeréw w transporcie kolejowym wykonywa-
nym z przekroczeniem granicy z RP oraz wprowadzono

obowigzek odbycia kwarantanny), organizacji widowisk
oraz zgromadzen, a takze w zakresie dziatalnoéci okreslo-
nych instytucjiizakladéw pracy. Zakazano zbycia i wywozu
poza RP respiratoréw oraz kardiomonitoréw. Warto takze
wskazad, ze pierwszy przypadek osoby zakazonej COVID-19
w Polsce odnotowano 4 marca 2020 roku u pacjenta, ktory
byt hospitalizowany w Zielonej Goérze.

Zakazenia osob wykonujacych zawéd medyczny
Osoby wykonujace zawody medyczne sg szczego6lnie nara-
zone na wirus SARS-CoV-2 w swoim $rodowisku pracy, do
czego przyczynia sie m.in. czesty kontakt z osobami zaka-
zonymi lub tez podejrzanymi o zakazenie wirusem. Tabela 1
przedstawia liczbe oséb wykonujacych zawody medyczne,
u ktérych stwierdzono zakazenie COVID-19, w tym dane
procentowe dotyczace 0s6b zmarlych [15].

Zgodnie z danymi prezentowanymi przez Ministerstwo
Zdrowia ogdlna liczba 0s6b zakazonych COVID-19 na dzien
5 stycznia 2021 roku wynosita 1 330 543, za$ liczba o0séb
zmarltych na COVID-19 na dzien 4 stycznia 2021 roku wy-
nosifa 29 161 [5, 15]. W tym miejscu nalezy wskazaé, ze
6,37% wszystkich zakazonych COVID-19 stanowily osoby
wykonujace zawdéd medyczny (84 821 oséb), co moze wy-
nika¢ z ich bezpo$redniego zaangazowania w zwalczanie
epidemii i zwiekszonego narazenia na zachorowanie z uwagi
na kontakt z pacjentami. Liczba 0s6b wykonujacych zawody
medyczne, ktére zostaly skierowane do odbycia kwarantan-
ny, na dzien 5 stycznia 2021 roku wynosita 287 162, z czego
najwieksza grupe stanowity pielegniarki (158 073 osob) oraz
lekarze (78 069). W ogolnej liczbie oséb zmartych osoby,
ktére wykonywaty zawéd medyczny, stanowity 0,5% (145
0s6b). Z danych zaprezentowanych w tab. 1 wynika, Ze naj-
wiekszg grupe osob zakazonych COVID-19 wéréd zawodow
medycznych stanowily pielegniarki - od momentu rozpo-
czecia epidemii zakazilo sie az 50 990 os6b wykonujacych
ten zawdd, w dalszej kolejnosci lekarze (20 476) i polozne (4
764). Natomiast wérdd oséb wykonujacych zawdd medyczny
najwigcej na COVID-19 zmarlo lekarzy, tj. 66 0séb, co stano-
wi 45,5% wszystkich przedstawicieli zawodéw medycznych
zmartych na te chorobe. Druga grupa pod wzgledem liczby
o0sob zmartych stanowily pielegniarki. Felczerzy, diagnosci
laboratoryjni oraz lekarze dentysci to przedstawiciele zawo-
dow medycznych, wsrdod ktorych do 5 stycznia 2021 roku
odnotowano najmniej zakazen COVID-19. Jedynie wsrod
grupy zawodowej diagnostéw laboratoryjnych nie odnoto-
wano zadnego przypadku zgonu na COVID-19.

Tabela 1. Osoby wykonujace zawody medyczne, u ktérych stwierdzono zakazenie COVID-19

Zawo6d medyczny

Liczba stwierdzonych przypad-  Liczba zgonéw na COVID-19
kow zakazenia COVID-19 - stan  ws$rdd osob hospitalizowanych  kwarantanne - stan na dzien:

Liczba oséb odbywajacych Osoby zmarte na COVID-19 w sto-

sunku do liczby 0séb zakazonych

na dzien: 5.01.2021 - stan na dzie: 4.01.2021 5.01.2021 COVID-19 w podziale na poszcze-
g6lne zawody medyczne (%)
Lekarz 20476 66 78 069 0,32
Diagnosta laboratoryjny 1555 0 6670 0,00
Pielegniarka 50990 51 158 073 0,10
Potozna 4764 4 18312 0,08
Ratownik medyczny 3020 5 9592 0,17
Lekarz dentysta 1884 10 8511 0,53
Farmaceuta 2106 5 7814 0,24
Felczer 26 4 121 15,38
Ogotem 84 821 145 287 162 0,17
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Osoby wykonujace zawody medyczne jako osoby
narazone w wysokim stopniu na zakazenie
SARS-CoV-2

Amerykanska Agencja Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy
(Occupational Safety and Health Administration, OSHA)
opracowala klasyfikacje pozwalajacg ocenié ryzyko naraze-
nia pracownika na SARS-CoV-2 opartg na sektorze branzo-
wym, koniecznosci i czgstosci kontaktu z innymi osobami
bez mozliwosci zachowania dystansu spolecznego powyzej
2 m, a takze koniecznosci oraz czestosci kontaktu z osobg
podejrzang lub zakazong SARS-CoV-2 [16]. Agencja wyrdz-
nila cztery poziomy narazenia pracownikéw na SARS-CoV-2.
Klasyfikacja zostala zaprezentowana w formie graficznej
- w postaci piramidy, gdzie na samym wierzchotku przed-
stawiono bardzo wysokie ryzyko narazenia na zakazenie,
nastepnie wysokie ryzyko narazenia, w dalszej kolejnosci
$rednie ryzyko, za$ w podstawie piramidy zostato wskazane
ryzyko niskie. OSHA wsr6d zawodow narazonych na bardzo
wysokie, a takze na wysokie ryzyko zakazenia SARS-CoV-2
wyroznita pracownikow systemu opieki zdrowotnej (m.in.
lekarzy, pielegniarki, lekarzy dentystéw, ratownikéw me-
dycznych), personel laboratoryjny pobierajacy lub badajacy
probki pobrane od pacjentéw podejrzanych o zakazenie lub
zakazonych COVID-19 oraz pracownikéw kostnic przygo-
towujacych cialo do sekcji zwlok, pochéwku lub kremacji
zmarlych, uktérych podejrzewano lub w przypadku ktérych
zostalo stwierdzone zakazenie tg chorobg [17].

Z badania obejmujacego szkockg kadre medyczna, w ktd-
rym badacze poréwnali ryzyko hospitalizacji w zwiazku
z COVID-19 pracownikéw medycznych, ktorzy mieli kon-
takt z pacjentem i tych, ktorzy takiego kontaktu nie mieli,
a takze z czlonkami ich gospodarstw domowych i ogdlna
populacja. Badacze wykazali, ze bezwzgledne ryzyko nara-
zenia na hospitalizacje z powodu COVID-19 bylo niskie, ale
w ciggu pierwszych trzech miesigcy pandemii pracownicy
medyczni, ktérzy mieli kontakt z pacjentami, byli trzy razy
bardziej narazeni na hospitalizacje w zwigzku z COVID-19
niz pracownicy opieki zdrowotnej, ktoérzy nie mieli kontak-
tu z chorymi. W analizach uwzgledniajacych ple¢, wiek,
pochodzenie etniczne, status spoleczno-ekonomiczny i cho-
roby wspdlistniejace odnotowano dwukrotny wzrost ryzy-
ka hospitalizacji w zwigzku z COVID-19 wérdd czlonkéw
gospodarstwa domowego pracownikdéw medycznych [18].

Nalezy podkresli¢, ze narazenie pracownikéw medycznych
na zakazenie SASR-CoV-2 jest wysokie, czego przykladem
moga by¢ badania ankietowe przeprowadzone przez Kra-
jowa Izbe Fizjoterapeutéw na grupie 2 tys. fizjoterapeutdw.
Z badan tych wynika, ze fizjoterapeuci najczesciej wska-
zywali jako najbardziej prawdopodobne zrédlo zakazenia
kontakt z pacjentem (27,9%), a w dalszej kolejnosci stycznosé
z chorym wspoétpracownikiem/ chorg wspolpracowniczka
(15,1%) [19].

Na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego w czasie trwajacej epi-
demii COVID-19 byly zamieszczone oraz aktualizowane
wytyczne i rekomendacje. Wéréd wytycznych zostaly takze
przygotowane takie, ktére obejmuja dzialania majace na celu
zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ zakazen SARS-CoV-2
w $rodowisku szpitalnym [20], obejmujace m.in. wytyczne
dotyczace pracownikéw medycznych oraz personel sprzg-
tajacy na sali chorych sprawujacy bezposrednia opieke nad
pacjentem z COVID-19. Wytyczne te stanowily, ze pracow-
nicy medyczni powinni by¢ zaopatrzeni w maski z filtrem

FFP2, wodoodporny fartuch z dtugim rekawem, rekawiczki
z diugim mankietem (zalecane sg 2 pary rekawic), czepek
ochronny, a takze powinni mie¢ zapewniong ochrone oczu
(gogle lub przytbica). Pracownicy medyczni wykonujacy
procedury zwigzane z powstawaniem aerozolu u pacjentow
chorych z COVID-19 (np. intubacji dotchawiczej, wentyla-
cji nieinwazyjnej, tracheostomii) powinni by¢ wyposazeni
w maski z filtrem FFP3, N95, wodoodporny fartuch z dtugim
rekawem, fartuch bez rekawdéw foliowy przedni (nieprzema-
kalny), czepek ochronny lub (do rozwazenia) kombinezon
ochrony biologicznej, rekawiczki z wydtuzonym mankietem
(zalecane sa 2 pary rekawic), zapewniajgce ochrone oczu
gogle lub przylbice, ktore sg zalecane szczegélnie w od-
dziale intensywnej terapii. Osoby z personelu sprzatajacego
sale chorych, ktére wykonujg ustugi bezposrednio przed
wejsciem na sale chorego na COVID-19, powinni posiada¢
maske z filtrem FFP2, wodoodporny fartuch z dtugim reka-
wem, rekawiczki gumowe z dtugim mankietem, zapewnia-
jace ochrone oczu gogle lub przylbice oraz pelne gumowe
obuwie robocze zapewniajace zmywalno$¢ [20]. Natomiast
w innych miejscach w szpitalu niezwigzanych z opieka nad
pacjentem z COVID-19 zaleca si¢ stosowanie maski chirur-
gicznej. Wymienione w zaleceniach rekomendacje maja na
celu uchronié¢ pracownikéw medycznych przed zakazeniem
SARS-CoV-2.

W literaturze anglojezycznej réwniez wskazuje si¢ po-
dobne $rodki ochrony, ktére powinny by¢ uzywane przez
osoby wykonujace zawody medyczne w celu zapobiezeniu
zakazeniu SARS-CoV-2 [21].

COVID-19 jako choroba zawodowa

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 235' Kodeksu pracy za
chorobe zawodowa uznaje si¢ ,,chorobe, wymieniong w wy-
kazie chordb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkow
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdo-
podobienstwem, ze zostala ona spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w $ro-
dowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy, zwanych »narazeniem zawodowym«” [22-24]. Aby
uzna¢ schorzenie za chorobe zawodowg zgodnie z przyto-
czona definicja, konieczne jest spelnienie kilku przestanek.
Choroba musi zosta¢ spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia, ktore wystepuja w srodowisku pra-
cy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy, jezeli da
sie to stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobien-
stwem. Dodatkowo choroba musi by¢ ujeta w wykazie choréb
zawodowych zawartym w zalaczniku do Rozporzadzenia
Rady Ministréow w sprawie choréb zawodowych z dnia 30
czerwca 2009 roku [25]. Co wiecej, zgodnie z art. 235” tego
rozporzadzenia rozpoznanie objawéw choroby zawodowej
moze wystapi¢ w okresie zatrudnienia w miejscu, w ktérym
dana osoba jest narazona na czynniki szkodliwe dla zdrowia,
albo po zakonczeniu pracy w takim narazeniu w okresie
wskazanym w wyzej opisanym rozporzgdzeniu.

Powyzsze oznacza, ze zasadnicze dla uznania choroby za
chorobe zawodowg jest ustalenie zwigzku przyczynowego
miedzy choroba wymieniong w zalaczniku do rozporzadze-
nia [25] a czynnikami szkodliwymi wystepujacymi w $ro-
dowisku pracy [26]. W orzecznictwie zostalo wskazane,
ze istnieje domniemanie zwiazku przyczynowego pomie-
dzy choroba wymieniong w wykazie chorych zawodowych
a czynnikami wystepujacymi w $rodowisku pracy. Tak wy-
powiedzial sie SN w orzeczeniu z 19 lipca 1984 roku [27]. Jak
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zostalo podkreslone, podstawowym obowigzkiem organu,
ktéry rozpoznaje roszczenie o uznanie schorzenia za choro-
be zawodows, jest okreslenie czy choroba jest wymieniona
w spisie choréb zawodowych. Kolejnym krokiem powinno
by¢ ustalenie, czy pracownik wykonywat prace w warunkach,
ktére narazajg na powstanie wskazanej choroby. Zaznaczo-
no, ze nie mozna uznac za chorobe zawodowg schorzenia,
ktére nie jest wymienione w wykazie, chociazby pracownik
faktycznie pracowal w srodowisku, ktére narazaly go na
powstanie tej choroby. Tak samo w sytuacji, gdy choroba
widnieje w wykazie choréb zakaznych, ale pracownik nie
wykonywat pracy w warunkach, ktdére narazajg na powstanie
tego schorzenia.

Wojewddzki Sad Administracyjny (WSA) w Gliwicach
stwierdzil w wyroku [28], ze aby uzna¢ chorobe za chorobe
zawodowa, konieczne jest stwierdzenie, ze schorzenie jest
wymienione w wykazie choréb zawodowych z zalacznika do
rozporzadzenia [25] oraz ustalenie zwigzku przyczynowego
pomiedzy powstaniem choroby a wystepowaniem czynni-
kow szkodliwych w $rodowisku pracy albo w zwigzku ze spo-
sobem wykonywania pracy. Z kolei Sad Najwyzszy, wydajac
orzeczenie, stanal na stanowisku, ze tylko gdy ustalono, iz
choroba pracownika widnieje na liScie choréb zawodowych
oraz wskazano, ze w $rodowisku pracy wystepowaly czyn-
niki szkodliwe, ktore narazaly na jej powstanie, mozliwe
jest wykorzystanie domniemania zwigzku przyczynowego
miedzy chorobg a warunkami pracy [29]. Taka konstrukecja
bierze pod uwage wiedz¢ medyczna, wedlug ktorej czesto
niemozliwe jest ustalenie bezspornego zwigzku pomiedzy
chorobg a czynnikami $rodowiskowymi [26]. Niezwykle
istotny jest fakt, Zze wystapienie warunkéw szkodliwych
nie musi by¢ zawinione przez pracodawce ani nie musi by¢
wynikiem przekroczenia dopuszczalnych norm [30].

Choroba COVID-19 wywotywana wirusem SARS-COV-2
jest okreslana wliteraturze naukowej jako choroba zakazna.
Niemniej jednak nie jest ona wprost ujeta w zalaczniku do
wspomnianego rozporzadzenia [25]. Natomiast w wykazie
choréb zawodowych na ostatnim miejscu zostala wskazana
ogolna kategoria choréb zakaznych lub pasozytniczych albo
ich nastepstw. Zgodnie z rozporzadzeniem okres, w ktérym
wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo
wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodo-
wym w przypadku choréb zakaznych, nie jest mozliwy do
okreslenia.

Pomocna w ustaleniu zakresu pojecia choroby zakaznej
moze by¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
ktéra zawiera jej definicje legalng. Definicja ta stanowi, ze
za chorobe zakazng uznaje si¢ chorobe wywotang przez bio-
logiczny czynnik chorobotwérczy. Za biologiczny czynnik
chorobotwdrczy uznaje si¢ natomiast ,,posiadajace zdolnos¢
wywolywania objawéw chorobowych drobnoustroje ko-
morkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty czlowieka lub wytwarzane przez nie
produkty, czastki bezkomdrkowe zdolne do replikacji lub
przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty” [12]. Zgodnie z norma prawna ujeta wart. 3 ust. 1
wspomnianej ustawy przepis stosuje sie do zakazen i choréb
zakaznych objetych w wykazie stanowigcym zalacznik do
ustawy. Podobnie jak w wykazie choréb zawodowych, tam
réwniez wprost nie zostal wymieniony COVID-19. Ustep 3

omawianego artykutu stanowi jednak, Ze minister wlasciwy
ds. zdrowia moze w drodze rozporzadzenia w okreslonych
sytuacjach oglosi¢ inne zakazenia lub inne choroby zakaz-
ne niz wymienione w zalgczniku, do ktérych beda miaty
zastosowanie przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordéb zakaznych. Tak wilasnie stalo sie
w przypadku zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, ktore
w drodze rozporzadzenia ministra wlasciwego ds. zdrowia
zostalo objete przepisami omawianej ustawy [31].

Biorac pod uwage niedookreslonos¢ opisywanych przepi-
soéw, wydaje sie, ze ustawodawca specjalnie nie postanowit
o wprowadzeniu zamknietego katalogu choréb zawodowych
i zakaznych, po to aby w zaleznoéci od sytuacji i rozwoju
wiedzy medycznej nie trzeba bylo zmieniac przepisow, tylko
elastycznie wykorzystywaé odpowiednie normy prawne.
Dlatego tez kryterium decydujacym o uznaniu konkretnej
choroby zakaznej za chorobe zawodowa powinno by¢ nie
samo ujecie jej w spisie chordob zakaznych, ktéry mozna
znalez¢ w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
ichorob zakaznych uludzi, ale kryterium biologiczne. Ozna-
cza to, ze jezeli dana choroba zostala uznana na podstawie
kryteriéw naukowych za chorobe zakazna, bez wzgledu
na to, czy zostala ujeta w spisie choréb zawodowych albo
wykazie chordb zakaznych, powstalych na uzytek ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, nalezy uznaé¢, ze choroba ta jest bez watpienia
chorobg zakazna z wykazu choréb zawodowych. Zasada ta
tyczy sie choroby COVID-19.

Kolejnym krokiem w uznaniu COVID-19 za chorobe za-
wodowg jest stwierdzenie, czy w wyniku oceny warunkéow
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim praw-
dopodobienstwem, ze zostala ona spowodowana dziata-
niem czynnikéw szkodliwych wystepujacych w srodowisku
pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy.
Mozna obiektywnie stwierdzié, ze zakazenie SARS-CoV-2
w przypadku oséb wykonujacych zawody medyczne z duzym
prawdopodobienstwem moze zosta¢ wywotane czynnikami
wystepujacymi w srodowisku pracy. Mozliwo$¢ stwierdze-
nia, ze dana osoba wykonujaca zawdd medyczny cierpi na
chorobe zawodowa, bedzie kazdorazowo zalezalo od jej
miejsca pracy i charakteru pracy, np. lekarz lub pielegniarka
pracujaca w szpitalu jednoimiennym ponosi bardzo duze
ryzyko zakazenia si¢ COVID-19 w miejscu pracy ze wzgledu
na wystepowanie tam wirusa SARS-CoV-2, ktéry bezpo-
$rednio powoduje chorobe zakazng. Podobnie w przypadku
ratownika medycznego, ktéry ze wzgledu na czesty kontakt
z réznymi osobami chorymi narazony jest na styczno$¢
z wirusem podczas wykonywania pracy. Oczywiscie nie-
mozliwe bedzie uznanie COVID-19 za chorobe zawodowsg
u lekarza wykonujacego zawdd jedynie w formie teleporad,
bez kontaktu z pacjentami.

W opracowaniach zagranicznych podkreéla sie, ze pra-
cownicy, ktorzy sa w stalym kontakcie z osobami, ktére
choruja na COVID-19, s3 w wiekszym stopniu narazeni na
zakazenie wirusem i w zwigzku z tym wymagaja zwiekszonej
ochrony. Naleza do nich m.in. pracownicy systemu opieki
zdrowotnej [32, 33].

W zrédiach anglojezycznych zostalo wskazane rowniez,
ze czynnikami ryzyka zwiekszajacymi prawdopodobienstwo
zakazenia sie COVID-19 wystepujacymi w przypadku oséb
pracujacych w ramach intensywnej opieki nad pacjentem
(ang. acute care — intensywna terapia, szpitalny oddziat ra-
tunkowy (SOR) etc.) jest prawdopodobnie bliski kontakt
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z zakazonymi wspdtpracownikami w miejscu pracy, brak
dostepu do srodkéw ochrony osobistej lub ich niewlasciwe
uzycie [34]. Co ciekawe, badania wykazaty, ze prawdopo-
dobnie nie ma wiekszego znaczenia charakter pracy (lekarz,
pielegniarka, pracownik administracyjny etc.) ani miejsce jej
wykonywania (SOR, oddziat chirurgiczny) [34].

Na temat uznania COVID-19 za chorobe zawodowa wypo-
wiedziat si¢ Minister Zdrowia w pismie do Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych (pismo z dnia 21 kwietnia 2020
roku, sygn. 6131.26.2020) [35], ktory stwierdzil, ze ,,zaré6wno
wykaz zakazen i choréb zakaznych stanowiacy zatacznik do
ustawy (ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych - przyp. aut.), jak i objecie przepisami
ustawy innego zakazenia czy choroby zakaznej w drodze
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknie-
tego katalogu tych zakazen czy choréb zakaznych w celu
orzekania o chorobie zawodowej, o ktdrej mowa w art. 235
Kodeksu pracy. Odniesienie w zalaczniku do Rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb
zawodowych w sposdb ogdlny do choréb zakaznych wskazuje
na ich rozumienie zgodnie z definicjg zawarta w ww. art.
2 pkt 3 ustawy, przy uwzglednieniu narazenia zawodowe-
go”. Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia brak jest
w zwiazku z tym podstawy do zmiany przepisdéw, poniewaz
w $wietle obecnie obowigzujacych norm COVID-19 jest
chorobg zakazng, co oznacza, ze stwierdzenie wystgpienia
choroby zawodowej bedzie odbywalo si¢ na zasadach ogdl-
nych - takich jak w przypadku innych chordéb zakaznych.
W literaturze anglojezycznej réwniez uznaje sie COVID-19
za chorobe zawodowg [36].

Procedura stwierdzenia choroby zawodowej
Szczegdtowe zasady odnoszace si¢ do trybu i sposobu poste-
powania dotyczgcego rozpoznawania choréb zawodowych
uregulowane zostaly w Rozporzadzeniu Rady Ministrow
w sprawie choréb zawodowych [25].

Nie zostalo w przepisach sprecyzowane, co oznacza po-
dejrzenie wystapienia choroby zawodowej. Jak podnosi sie
w literaturze przedmiotu, chodzi tutaj o takie sytuacje, ktore
wskazujg na wystepowanie typowych albo czesto pojawiaja-
cych sie objawdw choroby u pracownika [37]. W przypadku
zakazenia SARS-CoV-2 wydaje si¢, ze wystepowanie kto-
regokolwiek z typowych objawdw zakazenia tym wirusem
powinno stanowi¢ sygnal do jak najszybszego odizolowania
i wykonania badania u pracownika, u ktérego podejrzewa
sie zakazenie. Priorytetem obu stron, zaréwno pracodawcy,
jak i pracownikéw, powinno by¢ ograniczenie mozliwosci
rozprzestrzeniania si¢ wirusa na innych pracownikdéw, pa-
cjentéw i interesantow.

Gdy tylko wystapi podejrzenie choroby zawodowej, pra-
cownik, pracodawca albo lekarz musi zglosi¢ ten fakt na
formularzu wladciwemu ze wzgledu na siedzibe pracodawcy
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu i inspektorowi
pracy [39]. Pracownik, ktory jest aktualnie zatrudniony przez
podmiot, powinien zgtosi¢ sie do wlasciwego podmiotu za
posrednictwem lekarza, ktéry sprawuje nad nim opieke
profilaktyczna [38].

Istotny jest fakt, ze zgodnie z art. 230 § 1 Kodeksu pra-
cy w przypadku stwierdzenia wystepowania u pracownika
objawéw wskazujacych na powstawanie choroby zawodo-
wej, pracodawca jest obowigzany na podstawie orzeczenia
lekarskiego do przeniesienia pracownika do innej pracy na
czas iw terminie okre§lonym w orzeczeniu, gdzie nie bedzie

on narazony na dzialanie czynnika, ktéry wywotal objawy
choroby zawodowej [22].

Wystapienie choroby zawodowej lub jej podejrzenia moze
zostac zgloszone zaréwno w trakcie zatrudnienia, jak i po
jego ustaniu. Co istotne, udokumentowane objawy choroby
zawodowej, ktore upowazniajg do stwierdzenia jej istnienia,
muszg wystapi¢ w trakcie wykonywania pracy albo w okre-
sie po zakonczeniu pracy w czasie wskazanym przepisami
rozporzadzenia Rady Ministréw [37]. Co wazne, $mier¢
pracownika nie stanowi przeszkody do wszczecia i prze-
prowadzenia postepowania w sprawie stwierdzenia choroby
zawodowej [40, 41].

Do rozpoznania choroby zawodowej wlasciwi sg okresleni
lekarze wskazani w Rozporzadzeniu Ministra zdrowia spra-
wie specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania
orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych, ktérzy sg
zatrudnieni w jednostce uprawnionej do orzekania o cho-
robach zawodowych [42]. Jednostkami takimi sg jednostki
orzecznicze I stopnia, do ktdérych zalicza si¢ m.in. porad-
nie chordb zakaznych wojewoddzkich osrodkéw medycyny
pracy, przychodnie i oddziaty choréb zakaznych poziomu
wojewddzkiego oraz jednostki orzecznicze II stopnia (in-
stytuty badawcze medycyny pracy). Lekarz uprawniony do
stwierdzenia choroby zawodowej na podstawie wynikow
badan lekarskich i pomocniczych, dokumentacji medycz-
nej pracownika, dokumentacji przebiegu zatrudnienia oraz
oceny narazenia zawodowego wydaje orzeczenie, w kto-
rym stwierdza rozpoznanie choroby zawodowej lub brak
podstaw do jej rozpoznania. Oceny narazenia zawodowego
dokonuje si¢ na podstawie m.in. czynnikéw biologicznych
przy uwzglednieniu rodzaju czynnika, ustalenia kontaktu,
okresu utajenia oraz stwierdzenia mechanizmu, dziatania
lub drogi szerzenia si¢ czynnika [25]. Tytulem przykladu
w odniesieniu do narazenia zawodowego WSA wskazal, ze
»harazenie zawodowe podlega ocenie, przy dokonywaniu
ktérej uwzglednia sie w odniesieniu do czynnikéw o dziata-
niu rakotworczym - substancje chemiczne, ich mieszaniny,
czynniki lub procesy technologiczne o dzialaniu rakotwor-
czym lub mutagennym okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 222 § 3 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974
roku - Kodeks pracy oraz pierwotna lokalizacje nowotworu
i okres latencji” [43].

W orzeczeniu NSA [44] wskazano, ze ,,skoro (...) choroba
zawodowa powstata w warunkach narazenia zawodowego
(w tym dzialania czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wy-
stepujacych w §rodowisku pracy), a nie ustalono w sposéb
pewny lub z wysokim prawdopodobienistwem, ze schorzenie
to powstalo w wyniku dziatania pozazawodowych czynni-
kow etiologicznych, to brak jest podstaw, aby apriorycznie
przyjaé, ze dana choroba zawodowa nie powstata co najmnie;j
z wysokim prawdopodobienstwem w nastepstwie dziala-
nia czynnikéw narazenia zawodowego”. Obalenie istnienia
zwiazku przyczynowego miedzy schorzeniem, ktdre uznane
jest za chorobe zawodowg, a warunkami pracy, ktére moga
powodowal wystapienie tej choroby, moze nastapi¢ tyl-
ko w sytuacji wydania orzeczenia lub opinii lekarskiej, na
podstawie ktdrej inspekcja sanitarna wykaze, ze wskazana
choroba zaliczona do wykazu choréb zawodowych powstala
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem wylacznie
w wyniku dziatania czynnikéw niezwigzanych z wykony-
wanym zawodem.

Orzeczenie lekarskie jest nastepnie przekazywane do wlas-
ciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego,
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do pracownika, a takze do osoby, ktéra zglosila wystapienie
choroby zawodowej. Jezeli orzeczenie zapadlo w jednostce
orzeczniczej I stopnia, przekazywane jest réowniez do jedno-
stki I stopnia [38]. Zgodnie z orzeczeniem WSA orzeczenie
lekarskie ,,stanowi jedyny wiarygodny $rodek dowodowy
stuzacy stwierdzeniu choroby zawodowej, jesli nie budzi
watpliwosci w $wietle pozostalych dowodow” [45].

Wilasciwy powiatowy panstwowy inspektor sanitarny po
otrzymaniu orzeczenia lekarskiego wydaje decyzje o stwier-
dzeniu choroby zawodowej albo decyzje o braku podstaw do
jej stwierdzenia, na podstawie materialu dowodowego - prze-
de wszystkim danych z orzeczenia lekarskiego. W ciggu 14
dni od momentu uprawomocnienia si¢ decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej wlasciwy panstwowy inspektor sanitar-
ny przesyla stosowna informacj¢ do Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych Instytutu Medycyny Pracy im. prof.
dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi [25]. Decyzja stwierdza-
jaca wystgpienie choroby zawodowej (badz stwierdzajaca
nieistnienie choroby zawodowej) moze zosta¢ zaskarzona
do wiasciwego WSA.

W sytuacji rozpoznania u pracownika choroby zawodowej
pracodawca ma obowigzek ustali¢ przyczyne jej powstania
oraz jej charakter i rozmiar zagrozenia. W tym wzgledzie pra-
codawca powinien dziata¢ w porozumieniu z wlasciwym pan-
stwowym inspektorem sanitarnym. Dodatkowo powinien on
usuna¢ czynniki powodujace powstanie choroby zawodowej
i zastosowac inne niezbedne $rodki zapobiegawcze oraz za-
pewnic realizacje zalecen lekarskich. Pracodawca powinien
réwniez prowadzic rejestr, ktory obejmuje przypadki choréb
zawodowych, jakiich podejrzen oraz przesta¢ zawiadomienie
o skutkach choroby zawodowej do Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. dr. med. Jerzego Nofera w Lodzi oraz do wlasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego [22].

W Kodeksie pracy zawarte sg rowniez przepisy wprowa-
dzajace obowiazek systematycznego analizowania przyczyn
wystapienia m.in. choréb zawodowych i na ich podstawie
do stosowania wlasciwych §rodkéw zapobiegawczych [22].

Na dzien wystania tego artykutu do czasopisma obowia-
zuja przepisy, ktére zostaly opisane powyzej, jednakze na
stronach Rzadowego Centrum Legislacji zostat opublikowa-
ny projekt rozporzadzenia Rady Ministréw zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie chordb zawodowych. Projektowa-
ne zmiany zaktadaja m. in. dostosowanie obowigzujacych
przepiséw do aktualnego stanu prawnego, doprecyzowanie
trybu zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania
choréb zawodowych, w tym réwniez w przypadku $mierci
pracownika albo bytego pracownika. Projekt dotyczy takze
kwestii zwigzanych ze sporami o wlasciwo$¢ miedzy orga-
nami Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Zapobieganie chorobom zawodowym

Pracodawca w ramach swoich obowiazkéw, ktére wynikaja
z Kodeksu pracy, jest odpowiedzialny za stan bezpieczenstwa
ihigieny pracy (BHP) w zaktadzie pracy. W szczegdlnosci po
stronie pracodawcy lezy zapewnienie bezpiecznych i higie-
nicznych warunkéw pracy przy wykorzystaniu najnowszych
osiggniec technikiinaukiw celu ochrony zycia i zdrowia pra-
cownikdéw [22, 46]. Dbanie o bezpieczenstwo pracownikow
ma si¢ przejawia¢ m.in. w sposobie organizacji pracy, zapew-
nieniu przestrzegania przepisow oraz zasad bezpieczenistwa
i higieny pracy, reagowania na potrzeby zwigzane z BHP oraz
dostosowywanie srodkéw podejmowanych w celu ochrony
zdrowia i zycia pracownikéw, biorac pod uwage zmieniajace

sie warunki pracy. Za razgce naruszenie przepiséw bezpie-
czenstwa i higieny pracy nalezy rozumie(, jak to zostalo
wskazane w wyroku SN, takie naruszenie przepiséw BHP,
ktére stwarza bezposrednie zagrozenie zycia i zdrowia pra-
cownikéw [47]. Dodatkowo do podstawowych obowigzkow
pracodawcy zwigzanych z bezpieczenistwem pracownikow
nalezy zapewnienie rozwoju polityki, ktéra ma zapobiega¢
m.in. chorobom zawodowym przy uwzglednieniu kwestii
technicznych, organizacji pracy, warunkéw technicznych,
stosunkow spotecznych oraz wplywu czynnikow srodowiska
pracy. Ponadto pracodawca jest obowiazany do zapewnienia
wykonywania wszelkich nakazéw, wystapien, decyzji czy
zarzadzen, ktdre sa wydawane przez organy nadzoru nad
warunkami pracy [22].

Pracodawca - poza podstawowymi obowigzkami zwig-
zanymi z zapewnieniem bezpieczenstwa zdrowia i Zycia
pracownikéw - zobowigzany jest do stosowania srodkow
zapobiegajacych chorobom zawodowym i innym chorobom
zwigzanym z wykonywang pracg [48].

Przedstawione obowigzki, ktore lezg po stronie pracodaw-
cy, w zakresie dbania o bezpieczenstwo i higiene pracy, sg
wazne podczas epidemii SARS-CoV-2, szczegolnie biorac pod
uwage charakter pracy os6b wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w placéwkach stuzby zdrowia.

Co istotne w tym kontekscie zgodnie z orzecznictwem SN
»unikanie zagrozen dla zdrowia i Zycia, jakie niesie wyko-
nywanie okreslonej pracy, uwarunkowane jest w znacznym
stopniu wiedzg o istnieniu zagrozen i znajomoscia sposobow
ich unikania” [49]. Pracodawca w zwigzku z tym ma nie tylko
obowigzek zapoznania pracownika z ogélnymi przepisami
i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy wystepujacymi
w miejscu pracy, ale réwniez zwr6cenia uwagi na konkretne
zagrozenia wystepujace na stanowisku pracy pracownika.

W podobnym duchu Sad Najwyzszy wypowiedzial sie
w wyroku, stwierdzajac, ze po stronie pracodawcy lezy obo-
wiazek poinformowania pracownika o ryzyku zawodowym,
a jednocze$nie powinien on przekazaé wiedze o $rodkach
zapobiegania negatywnym dla zdrowia lub Zycia skutkom
warunkow pracy. ,,Obowigzek przeciwdzialania chorobom
zawodowym i innym chorobom wystepujacym w $rodo-
wisku pracy obejmuje po pierwsze oceneg, na jakie choroby
pracownicy moga zapas¢, a po drugie zastosowanie srodkow
ochronnych, np. w postaci szczepien” [50]. W innej sprawie,
ktéra dotyczyla lesnikéw i mozliwoséci wystapienia u nich
boreliozy, SN stwierdzil, Ze pracodawca prowadzit dzialania
profilaktyczne w celu przeciwdziatania wystgpieniu u pra-
cownikéw tej choroby. Co istotne, ,,pracodawca podejmowat
wszystkie mozliwe dzialania dla zabezpieczenia pracow-
nikéw przed zachorowaniem na borelioze, poczynajac od
profilaktycznych dzialan informacyjnych, poprzez zaopa-
trywanie ich w odziez ochronng oraz preparaty o dzialaniu
odstraszajacym insekty, az po kierowanie na badania krwi
pod katem boreliozy (...). Zgodzi¢ nalezy sie tez z sadem
odwolawczym, ze z uwagi na rodzaj zagrozenia, catkowite
jego wyeliminowanie pozostawalo poza mozliwo$ciami pra-
codawcy. Wszelkie dziatania mogly sprowadza¢ si¢ zatem
wylacznie do minimalizowania ryzyka ukgszen przez klesz-
cze, a takze zapobiegania skutkom takich ukaszen, a w tym
zakresie pozwana dochowata wszelkiej starannosci. Nie zo-
stato zatem wykazane zawinione zachowanie pracodawcy
pozostajace w zwiazku przyczynowym z chorobg zawodows,
co wyklucza odpowiedzialno$¢ pozwanej na podstawie art.
415 k.c. w zwigzku z art. 300 k.p.” [51].
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Skutki stwierdzenia choroby zawodowej dla osoby

wykonujacej zawéd medyczny

Pracownikowi oraz bytemu pracownikowi, u ktérego stwier-

dzono chorobe zawodowa, przystuguja roszczenia o wyplate

$wiadczen z ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-

padkéw przy pracy i choréb zawodowych [52], w zalezno$ci

od sytuacji. Przede wszystkim przystuguja mu $wiadczenia

ubezpieczenia zdrowotnego. Nalezg do nich:

o zasitek chorobowy, ktéry przystuguje od pierwszego dnia
niezdolnosci do pracy;

« $wiadczenie rehabilitacyjne, ktore przystuguje ubezpieczo-

nemu wowczas, gdy po wyczerpaniu zasitku chorobowego

nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabi-

litacja rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy;

zasitek wyréwnawczy, ktory jest przewidziany dla pracow-

nika, ktérego wynagrodzenie uleglo obnizeniu na skutek

statego lub dugotrwatego uszczerbku na zdrowiu;

o jednorazowe odszkodowanie, o ktére moze ubiega¢ si¢

ubezpieczony, ktory doznal stalego lub dlugotrwalego

uszczerbku na zdrowiu;

renta z tytulu niezdolnosci do pracy, ktdra jest przewidzia-

na dla ubezpieczonego, ktéry na skutek choroby zawodowej

stal sie niezdolny do pracy;

renta szkoleniowa przystugujaca ubezpieczonemu, wobec

ktorego orzeczono celowo$¢ przekwalifikowania sie ze

wzgledu na niezdolnoé¢ do pracy w dotychczasowym

zawodzie spowodowang chorobg zawodowg;

dodatek pielegnacyijny;

pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomatologii i szcze-

pien ochronnych oraz zaopatrzenia w przedmioty orto-

pedyczne.

Czlonkom rodziny pracownika, ktéry zmarl na skutek
choroby zawodowej, przystuguje jednorazowe odszkodowa-
nie (zmarty byl pracownikiem lub rencistg), renta rodzinna,
dodatek do renty rodzinnej dla sieroty zupelne;j.

Dodatkowo pracownikowi przystuguja uzupetniajace
roszczenia na podstawie przepiséw Kodeksu cywilnego [53].

Z punktu widzenia oséb wykonujacych zawody medyczne
istotne jest, ze §wiadczenia z tytulu choréb zawodowych
przystuguja wszystkim osobom objetym ubezpieczeniem
wypadkowym, ktére jest obowigzkowe. Swiadczenia wy-
mienione powyzej s3 wyptacane z funduszu wypadkowego.
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych jest odpowiedzialny za
ustalenie prawa do tych $wiadczen i ich wyplate.

PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19 stanowi ogromne wyzwanie dla
wszystkich panstw na $wiecie, szczegélnie w zakresie opieki
zdrowotnej. Osoby wykonujace zawody medyczne sg szcze-
gélnie narazone na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 [55].
Z uwagi na fakt, iz pelnia one kluczowe funkcje w systemie
ochrony zdrowia, konieczne jest zapewnienie im odpowied-
nich srodkéw ochrony (organizacyjnych, technicznych oraz
indywidualnych). Srodki te powinny by¢ wspétmierne do
narazenia, z jakim majg do czynienia osoby wykonujace
zawody medyczne w swoim $rodowisku pracy. Jak wynika
z przeprowadzonej analizy, od poczatku epidemii w Pol-
sce 6,7% wszystkich odnotowanych przypadkéw zakazenia
COVID-19 stanowig te wérdd osob wykonujacych zawody
medyczne (stan na 1 grudnia 2020 roku). Wysokie ryzyko

narazenia przedstawicieli zawodéw medycznych na zakaze-
nie COVID-19 potwierdzaja takze analizy przeprowadzo-
ne przez Amerykanska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy [17] oraz wyniki badan zrealizowanych w Szkocji
[18]. Do 4 stycznia 2021 roku wsréd osob wykonujacych
zawody medyczne odnotowano 145 przypadkow zgonéw
na COVID-19 [5, 15].

W przypadku gdy jednak dojdzie do zakazenia albo cho-
ciazby do jego podejrzenia, niezbedne jest jak najszybsze
odizolowanie osoby chorej i powiadomienie wlasciwego pan-
stwowego inspektoratu sanitarnego. Postepowanie w sprawie
stwierdzenia choroby zawodowej COVID-19 jest identyczne
jak w przypadku kazdej innej choroby zawodowej. Zakazenie
SARS-CoV-2, w zaleznoéci od charakteru pracy oraz miejsca
jej $wiadczenia, moze zosta¢ uznane za chorobe zawodo-
wa, poniewaz odnosi sie do niej ogélna kategoria chordb
zakaznych wymienionych w wykazie choréb zawodowych.
Bezobjawowe zakazenie SARS-CoV-2 w pewnych sytuacjach
moze powodowa¢ problemy w rozpoznaniu choroby zawo-
dowej, jaka moze by¢ COVID-19 [52]. Decyzj¢ w sprawie
stwierdzenia wystgpienia choroby zawodowej u pracownika
wydaje wladciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
na podstawie zebranego w postepowaniu materiatu dowodo-
wego - przede wszystkim na podstawie orzeczenia lekarskie-
go. W przypadku stwierdzenia choroby zawodowej u osoby
wykonujacej zawod medyczny przystuguja jej roszczenia
o wyplate szeregu $wiadczen, m.in. zasitku chorobowego,
w zalezno$ci od sytuacji.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze uznania COVID-19 za cho-
robe zawodowg nie nalezy traktowaé na réwni z uznaniem
uszczerbku na zdrowiu w wyniku zakazenia SARS-CoV-2
i zachorowania na COVID-19. Powyzsze uwarunkowanie
zaréwno stanowi odmienny stan prawny, jak i wigze si¢ znim
odmienny proces orzeczniczy przeprowadzany na podstawie
zaistnialych skutkéw zdrowotnych.
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