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STRESZCZENIE

W artykule omdéwiono zagadnienia zwigzane z narazeniem na zakazenie SARS-CoV-2 w $rodowisku pracy oraz szczepieniami pra-
cownikow przeciwko COVID-19. Nowy koronawirus SARS-CoV-2, zidentyfikowany jako czynnik etiologiczny COVID-19, spowo-
dowal ogloszenie przez Swiatowa Organizacje Zdrowia pandemii w marcu 2020 r. Wirus przenosi sie drogg kropelkowa. Na zakazenie
szczegoblnie narazeni sg pracownicy ochrony zdrowia majacy kontakt z chorymi oraz wszyscy zatrudnieni w warunkach bezposredniej
stycznosci z ludzmi. Wprowadzenie szczepien przeciwko COVID-19 znosi konieczno$¢ kwarantanny, zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia, ogranicza transmisje zakazenia wewnatrz zakladu pracy i zmniejsza absencje chorobowa. Rolg stuzby medycyny pracy jest wspie-
ranie szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 poprzez udzielanie wiarygodnych informacji na temat bezpieczenstwa i skuteczno-
$ci szczepien, jak tez organizacja i przeprowadzenie szczepien w zakladach pracy. Med. Pr. 2021;72(6):701-710

Slowa kluczowe: profilaktyka zakazen, dziatania przeciwepidemiczne, promocja zdrowia, szczepionka, choroba zawodowa,
SARS-CoV-2

ABSTRACT

This article discusses issues related to exposure to SARS-CoV-2 in the work environment and employee’s vaccination against
COVID-19. The new SARS-CoV-2 coronavirus identified as the etiologic agent of COVID-19 prompted the World Health Or-
ganization (WHO) to declare a pandemic in March 2020. The droplet route transmits the virus. Therefore, health care workers in
contact with sick people and anyone employed in direct contact with large numbers of people are particularly vulnerable to infec-
tion. The introduction of COVID-19 vaccination removes the need for quarantine, reduces the risk of disease, limits transmission
within the workplace, and reduces sickness absence. The role of the occupational health services is to promote vaccination against
COVID-19 by providing reliable information on the safety and efficacy of immunization and organizing and carrying out vaccina-

tion in workplaces. Med Pr. 2021;72(6):701-10
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WSTEP

Pod koniec 2019 r. nowy koronawirus SARS-CoV-2 zo-
stal zidentyfikowany jako przyczyna serii przypadkow
zapalenia pluc w Wuhan, miescie stotecznym prowin-
cji Hubei w Chinach. Szybko sie rozprzestrzenil, skla-
niajgc Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health
Organization - WHO) do ogloszenia 30 stycznia 2020 r.
stanu zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu mie-
dzynarodowym i w marcu tego samego roku — pande-
mii. Chorobe zakazng, ktéra wywoluje zakazenie wiru-
sem, nazwano ciezkim ostrym zespolem oddechowym
(severe acute respiratory syndrome — SARS), w skrocie
COVID-19 (coronavirus disease 2019) [1].

Transmisja SARS-CoV-2 odbywa sie droga kropel-
kowa. W konsekwencji na zakazenie narazeni sg gtow-
nie pracownicy ochrony zdrowia majacy kontakt z cho-
rymi oraz innymi medykami zaréwno w $rodowisku
pracy, jak tez w relacjach rodzinnych i towarzyskich.
Do grupy szczegolnie narazonych nalezg takze zatrud-
nieni w warunkach sprzyjajacych przenoszeniu sie za-
kazen droga kropelkowg — w przegeszczeniu oraz z racji
pracy zawodowej majacy liczne bezposrednie kontak-
ty personalne, np. nauczyciele, strazacy, pracowni-
cy socjalni, personel wiezien i zaktadéw poprawczych,
sportowcy zawodowi gier zespotowych, osoby zatrud-
nione w handlu, hotelarstwie i gastronomii, przemy-
$le spozywczym, zakladach migsnych [2,3], transporcie
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publicznym czy centrach obstugi telefonicznej (call-
centers). Wérod wymienionych grup pracownikéw no-
towano ogniska zakazen [4,5].

Pandemia COVID-19 ma wielki wplyw na zycie
$wiatowej populacji. Powaznymi problemami sg np.
okresowo wprowadzane obostrzenia, utrudniony dostep
do placéwek ochrony zdrowia, brak stabilizacji i mozli-
wosci przewidywania sytuacji epidemicznej. W zakre-
sie zainteresowan medycyny pracy aktualnych stalo sie
kilka istotnych zagadnien zwiazanych z bezpos$rednim
wplywem pandemii na zdrowie pracownikéw i §rodo-
wisko pracy. W poczatkowej fazie byla to koniecznos¢
szybkiego zaopatrzenia zaktadow pracy w §rodki ochro-
ny osobistej i przeszkolenia pracownikéw w jej zakresie,
nastepnie organizacja pracy w warunkach ograniczen
przeciwepidemicznych, ktére znacznie utrudnily funk-
cjonowanie wielu przedsiebiorstw, absencja pracowni-
kéw z powodu kwarantanny i izolacji, ocena narazenia,
wreszcie szczepienia przeciwko COVID-19 i zagadnie-
nia orzecznicze zwigzane z nastepstwami COVID-19.

Wprowadzenie szczepien przeciwko COVID-19 po-
zwala rozwigza¢ wiele z wymienionych problemdw.
Zniesienie konieczno$ci kwarantanny osoby szczepio-
nej, znacznie mniejsze ryzyko zachorowania, ograni-
czenie transmisji zakazenia wewnatrz zakladu pracy
i mniejsza absencja stanowia niewatpliwe korzysci dla
pracodawcy.

Epidemiologia SARS-CoV-2 z uwzglednieniem
narazenia zawodowego

Do zakazenia SARS-CoV-2 moze doj$¢ podczas swiad-
czenia pracy w kontakcie ze wspdtpracownikami, z pa-
cjentami, klientami lub kontrahentami. Badania wyka-
zuja, ze czesto$¢ wystepowania COVID-19 jest wigksza
wsrod oséb pracujacych poza domem i w placdwkach
ochrony zdrowia, co wskazuje, ze czgste kontakty spo-
teczne wiazg sie z wiekszym ryzykiem zakazenia [2,3,6].
Na $wiecie tysigce pracownikéw wykonujacych rdz-
ne zawody uleglto zakazeniu lub zmarto z powodu
COVID-19. Naleza do nich sprzedawcy, pracownicy
ochrony zdrowia, przemystu migsnego i drobiarskiego,
transportu publicznego, oswiaty, schronisk, zakladéw
poprawczych, centréw obstugi telefonicznej i magazy-
néw [2-7]. Analizujac przedstawione dane, warto zwro-
ci¢ uwage na to, ze amerykanskie Centrum Kontroli
i Prewencji Chordéb (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) uznaje za pracownikéw ochrony
zdrowia wszystkie osoby pracujace w placéwce ochro-
ny zdrowia, otrzymujace wynagrodzenie lub go nie-
otrzymujace, ktére moga by¢ narazone na kontakt

z pacjentami lub materialem zakaznym. Wciaz publiko-
wane s3 nowe dane na temat czgstosci i ryzyka zakazen
COVID-19 pracownikéw ochrony zdrowia. Przed udo-
stepnieniem szczepionek przeciwko COVID-19 pra-
cownikéw ochrony zdrowia dotyczylo 14% przypadkow
COVID-19 zgtoszonych WHO [5]. W innych doniesie-
niach pracownicy ochrony zdrowia stanowili 3,8-19%
wszystkich przypadkéw COVID-19, co oznaczaloby, ze
stanowig najbardziej narazong grupe zawodowa [7-9].
Nalezy jednak uwzgledni¢ mozliwos¢ zawyzenia wyni-
kéw — pracownicy ochrony zdrowia byli testowani czeg-
$ciej niz populacja ogdlna, szczegdlnie w pierwszych
miesigcach pandemii. W kilku badaniach oceniano se-
roprewalencje¢ zakazenia SARS-CoV-2 wéréd zatrud-
nionych w ochronie zdrowia, ktéra wydaje si¢ rézni¢
w zaleznosci od regionu [9-11]. W badaniu przeprowa-
dzonym w Niemczech stwierdzono, ze seroprewalencja
SARS-CoV-2 wérdéd 316 pracownikéw ochrony zdro-
wia wynosila 1,6%, natomiast w Belgii - w probie 3056
0s0b - 6,4% [9,10]. W obu badaniach liczni pracownicy,
ktorzy uzyskali wynik pozytywny, zglaszali wczesniej-
sze objawy zakazenia, niektorzy tagodne. W duzym ba-
daniu 20 614 pracujacych w ochronie zdrowia w USA,
w ktérym stwierdzono dodatnie przeciwciala anty-
-SARS-CoV-2 u 8,8% pracownikow, az 44% sposrod
nich zaprzeczylo jednak wystapieniu objawdéw w ciggu
miesigca poprzedzajacego badania serologiczne [11].

Wydaje sig, ze COVID-19 wsréd pracownikow
ochrony zdrowia przebiega lagodniej niz w popula-
cji pozostalych zatrudnionych - moze to wigzac¢ sie
z mlodszym wiekiem tej grupy zawodowej, jak tez wy-
nika¢ z lepszego wykrywania bezobjawowych lub ta-
godniejszych zakazen z powodu szerokiego dostepu
do testow, szczegodlnie na poczatku epidemii [12-14].
Wisrod 6760 dorostych hospitalizowanych w 13 osrod-
kach w Stanach Zjednoczonych pracownicy ochrony
zdrowia stanowili 6% chorych. Z kolei w badaniu prze-
prowadzonym w Wielkiej Brytanii pracownicy ochrony
zdrowia i ich domownicy stanowili jedng szdsta wszyst-
kich przyje¢ do szpitala z powodu COVID-19 wsérod
0s6b w wieku 18-65 lat, a ryzyko hospitalizacji byto naj-
wigksze wsrod pracownikéw ochrony zdrowia pozosta-
jacych w kontakcie z pacjentami i ich domownikami,
a takze u starszych mezczyzn z co najmniej jedna cho-
roba wspolistniejaca [13,14].

Koszty COVID-19 ponoszone przez pracodawcow

Wedlug analiz amerykanskiej organizacji Integrated
Benefits Institute (IBI) pandemia COVID-19 kosz-
towala pracodawcéw w USA ok. 50,5 mld dolarow
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w przeliczeniu na utracony czas pracy zwigzany z ab-
sencja pracownikéw. W kwocie tej zawarto m.in. wy-
platy wynagrodzen w zwigzku z niezdolnoscia do pracy,
koszty zwolnien lekarskich, swiadczenia socjalne i z ty-
tulu ubezpieczen [15]. Pomimo wymuszonego przez za-
grozenie epidemiczne postepu cyfryzacji pracy i zwiek-
szenia odsetka wykonujacych obowiazki zawodowe
zdalnie znaczna cze¢$¢ przedsiebiorstw i instytucji musi
funkcjonowac stacjonarnie ze wzgledu na konieczno$¢
bezposredniego kontaktu z petentem, klientem lub pa-
cjentem. Warunki funkcjonowania zakladéw pracy i in-
stytucji w ostatnim czasie w praktyce ulegly znacznemu
utrudnieniu, na co wplyneto kilka czynnikow:
wzrost kosztow wynikajacy z koniecznosci zapew-
nienia $srodkéw ochrony osobistej, wyplata $wiad-
czen zwigzanych z nieobecnoscia pracownika
(pierwsze 30 dni zwolnienia ZUS-ZLA finansu-
je pracodawca), wyplata wynagrodzen w okresach
przestoju dzialalnosci lub jej funkcjonowania
W zmniejszonym wymiarze;
mniejsza stabilno$¢ funkcjonowania przedsie-
biorstw, zwlaszcza poddawanych czgstym obostrze-
niom (np. gastronomia, hotelarstwo, kluby fitness,
niektére ustugi);
zwigkszona rotacja pracownikow (w zwigzku z re-
dukcja zatrudnienia podczas ograniczenia lub za-
wieszenia dziatalnosci przedsiebiorstw);
absencja zwigzana z przebywaniem pracownikéw
na kwarantannie lub w izolacji - trudnosci w utrzy-
maniu plynnego dziatania przedsigbiorstw, organi-
zacji pracy itd.;
problemy epidemiczne zwigzane z ogniskami zaka-
zenia SARS-CoV-2 w zaktadach pracy.

Ryzyko zakazenia pracownikéw ochrony zdrowia

Pracownicy opieki zdrowotnej sa narazeni na roz-
woj COVID-19 w wyniku niezabezpieczonej ekspozy-
cji podczas opieki nad pacjentami i czynnosci z nig nie-
zwigzanych. Dokladne ryzyko zakazenia COVID-19 po
niezabezpieczonej ekspozycji wigzacej sie z pacjentem
w placodwce opieki zdrowotnej jest trudne do okresle-
nia [7,8,16-18]. We wczesnym doniesieniu opisujacym
ognisko zachorowan w o$rodku opieki dlugotermino-
wej az u 50 pracownikéw ochrony zdrowia doszto do
potwierdzonego zakazenia COVID-19, jednak w in-
nym badaniu jedynie 3 z 121 pracownikéw ochrony
zdrowia, ktorzy mieli kontakt bez zabezpieczen z pa-
cjentem z nierozpoznanym COVID-19, uleglo zaka-
zeniu [16,19]. Réznice pod wzgledem ryzyka w roz-
nych badaniach moga wynika¢ z takich czynnikéw jak

rodzaj i czas trwania ekspozycji oraz stadium zakazenia
(wczesne lub pozne) poszczegélnych pacjentéw. Cytujac
Roberta Fielda: ,,nikt nie jest bardziej narazony na ryzy-
ko zarazenia sie chorobami zakaznymi lub ich rozprze-
strzeniania niz pracownicy stuzby zdrowia. Osoby pra-
cujace w szpitalach regularnie stykaja si¢ z pacjentami,
co stanowi istotng czgs¢ ich pracy. Drobnoustroje wywo-
tujace choroby zakazne moga tatwo przenosic si¢ z pa-
cjentow na pracownikéw opieki zdrowotnej, a nastepnie
z powrotem na innych pacjentéw, w rezultacie niekto-
rzy pracownicy opieki zdrowotnej sg chorzy i nie moga
wykonywac swojej pracy, a niektdrzy pacjenci cierpig na
nowg chorobe, ktorej nie mieli, kiedy zostali przyjeci do
szpitala” [20]. Dane potwierdzajg, Ze odpowiednie $rod-
ki ostroznosci w zakresie kontroli zakazen — w tym sto-
sowanie srodkéw ochrony osobistej (masek) — zmniej-
szajg to ryzyko [11,21-25]. Niestety istnieja doniesienia
o zakazeniach pomimo stosowania masek chirurgicz-
nych i dystansowania sig¢, co podkresla znaczenie szcze-
pien pracownikow przeciwko COVID-19 [26,27].

W wielu pracach zwracano uwage na wyzszy odse-
tek COVID-19 wéroéd pracownikéw ochrony zdrowia
majacych kontakt z pacjentem, przy czym najbardziej
narazone wydaja sie by¢ pielegniarki [6,7,11,12,28-30].
Pracownicy ochrony zdrowia mogg réwniez zarazi¢ sie
w czasie kontaktow pozazawodowych, a nastgpnie prze-
nie$¢ zakazenie do miejsca pracy, zwlaszcza gdy zapa-
dalnos¢ w lokalnej spotecznosci jest duza [12,30-36].
W doniesieniu, w ktérym opisano 5374 przypadki eks-
pozycji wysokiego ryzyka wsréd pracownikéow ochro-
ny zdrowia w USA, okolo jedna trzecia wynikata z kon-
taktow z osobami niebedacymi pacjentami [35]. Z kolei
w duzym badaniu seroprewalencji z Belgii, w ktorym
u 6,4% pracownikéw ochrony zdrowia stwierdzono
swoiste przeciwciala IgG anty-SARS-CoV-2, bezposred-
nie zaangazowanie w opieke kliniczng lub prace na od-
dziale COVID-19 nie zwiekszalo prawdopodobienstwa
dodatniego wyniku, podczas gdy kontakt domowy do
tego sie przyczyniat [10].

Ryzyko przeniesienia zakazenia SARS-CoV-2

na pacjentow

Nieszczepieni pracownicy ochrony zdrowia przenosi-
li zakazenia na pacjentéw, szczegdlnie w domach opie-
ki i placowkach opieki diugoterminowej [18,37,38].
W jednej z placéwek opiekunczych dodatni wynik testu
pracownika sklonitl do przeprowadzenia badan prze-
siewowych pensjonariuszy, ktore wykazaly, ze az 30%
(23 z 76) pacjentéw mialo wynik dodatni [17]. Biorac
powyzsze pod uwage, CDC zaleca przeprowadzanie
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rutynowych badan pracownikéw opieki zdrowotnej za-
trudnionych w domach opieki dlugoterminowej [39].

Szczepienia pracownikéw ochrony zdrowia
przeciwko COVID-19

Szczepienie jedna z dostepnych szczepionek COVID-19
jest wskazane dla wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia, o ile nie ma bezwzglednych przeciwwskazan
(np. cigzkich reakcji alergicznych na szczepionki lub
ich skladniki). Dane obserwacyjne z kilku narodowych
systeméw opieki zdrowotnej potwierdzaja skutecz-
no$¢ szczepien mierzona zmniejszeniem liczby zakazen
SARS-CoV-2 wsréd pracownikéw ochrony zdrowia,
aczkolwiek opisywano zakazenia osob w pelni zaszcze-
pionych [40-42]. Po szczepieniu moga wystapi¢ obja-
wy zwigzane z odczynowoscia szczepionki, w tym ogol-
noustrojowe, takie jak: goraczka, zmeczenie, bol glowy,
dreszcze, bole mig§niowe i bole stawow, ktérych odroz-
nienie od objawéw COVID-19 lub innych choréb za-
kaznych moze by¢ trudne [43].

Centrum Kontroli i Prewencji Choréb wydalo wy-
tyczne dotyczace postepowania z pracownikami ochro-
ny zdrowia po szczepieniu [43]. Polityka poszczegdl-
nych szpitali i instytucji moze si¢ rozni¢, ale ogélnie
rzecz biorac, pracownicy ochrony zdrowia powinni zo-
sta¢ odsunieci od pracy, jezeli:

wystapita u nich goraczka, osltabienie, bdl glowy,

dreszcze, béle miesniowe i stawowe, a w ciagu po-

przedzajacych 14 dni doszlo do ekspozycji na zaka-
zenie SARS-CoV-2 bez zabezpieczenia;

pojawily sie objawy, ktére prawdopodobnie nie sa

wynikiem szczepienia, jak np. kaszel, dusznos¢, ka-

tar, bol gardla, utrata smaku lub wechu.

Pozostali pracownicy stuzby zdrowia, u ktorych wy-
stapia reakcje ogdélnoustrojowe typowe dla szczepionki
COVID-19, moga kontynuowac¢ pracg, ale powinni zo-
sta¢ zbadani przez lekarza zakladowego, jezeli objawy
utrzymuja si¢ >48 godz. Aby zminimalizowaé wplyw
objawéw poszczepiennych na personel ochrony zdro-
wia, powinno si¢ rozwazy¢ szczepienie pracownikow
ochrony zdrowia przed zaplanowanymi dniami wolny-
mi od pracy oraz rozlozenie w czasie szczepien pracow-
nikéw danej placéwki (oddziatu), tak aby nie wszyscy
pracujacy zostali zaszczepieni w tym samym czasie.

Znaczenie szczepien przeciwko COVID-19
w opiece profilaktycznej nad pracownikami
Jako wysoce zarazliwa choroba COVID-19 spowodo-
wala wprowadzenie na calym $wiecie licznych i do-
tkliwych ograniczen zycia spolecznego (utrudnienia

w podrézowaniu, lockdown, dystansowanie spolecz-
ne, zdalna edukacja, godzina policyjna) w celu zapo-
biezenia rozprzestrzenianiu si¢ choroby [44]. Chociaz
srodki polegajace na utrzymywaniu dystansu spotecz-
nego uznano za jedno z podstawowych narzedzi prze-
ciwepidemicznych, doprowadzity one do trudnych do
przezwyciezenia negatywnych skutkéow dla gospodar-
ki oraz spolecznego i psychicznego dobrostanu ludzi.
Jak dotad brakuje dowodéw na to, ze do zatrzymania
rozprzestrzeniania sie COVID-19 i wygasnigcia pande-
mii wystarczy samoistne uzyskanie odpornosci popu-
lacji dzieki naturalnym zakazeniom [44,45]. Ochrona
populacyjna pojawia si¢ wtedy, gdy populacja osiagnie
na tyle wysoki odsetek oséb niepodatnych na zakaze-
nie, ze dochodzi do zatrzymania transmisji i osoby po-
datne na infekcje nie majg sie od kogo zakazi¢. Ponadto
przy wspdlczynniku $miertelnosci COVID-19 szaco-
wanym na 0,3-3,0% koszt osiggnigcia ochrony popu-
lacyjnej poprzez naturalne zakazenia bylby bardzo wy-
soki [46,47]. Osoby starsze, zwlaszcza mezczyzni, oraz
pracownicy z chorobami wspoélistniejacymi, sg niepro-
porcjonalnie bardziej narazone na zakazenie o ciezkim
przebiegu i rozwdj powikltan, a wspdlczynnik $mier-
telnosci zakazen siega u nich 3,3% [46,47]. Z wymie-
nionych powoddéw powszechne szczepienia stanowia
najbezpieczniejszy sposdb osiggniecia ochrony popula-
cyjnej [48].

Kolejnym wyzwaniem dla skutecznego wprowadze-
nia szczepionki, szczegélnie w przypadku COVID-19,
jest niezdecydowanie (hesitation). Nieche¢¢ do stosowa-
nia szczepionek zwigksza sie, a najwazniejszymi proble-
mami sg obawy o dlugoterminowe bezpieczenstwo i ich
skuteczno$¢ [49,50].

Gdy rozpoczynano szczepienia przeciwko COVID-19
w Polsce w Narodowym Programie Szczepien, ustalo-
no ich kolejne etapy, wykorzystujac poltaczenie stratyfi-
kacji ryzyka klinicznego i podejscia uwzgledniajacego
wiek. Do grupy najwyzszego priorytetu (etap 0) zali-
czono wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, pra-
cownikow Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej
(MOPS) oraz personel pomocniczy i administracyjny
placéwek medycznych, w tym stacji sanitarno-epide-
miologicznych. Szerokie pojecie pracownikéw ochro-
ny zdrowia objeto: osoby wykonujace zawody medycz-
ne, czyli udzielajagce $wiadczen zdrowotnych, w tym
diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, psycho-
logéw klinicznych i innych pracownikéw, wiacznie
z pracownikami prywatnych podmiotéw swiadczacych
ustugi zdrowotne. Szczepieniami objeci zostali rowniez
pracownicy techniczni i administracyjni podmiotéw
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leczniczych, laboratoriow diagnostycznych, transpor-
tu medycznego, a takze nauczyciele akademiccy uczel-
ni i studenci kierunkéw medycznych. Etap 1 objal pen-
sjonariuszy doméw pomocy spotecznej (DPS) oraz
zaktadow opiekunczo-leczniczych (ZOL), pielegnacyj-
no-opiekunczych i innych miejsc stacjonarnego poby-
tu, osoby >60 r.z. w kolejnosci od najstarszych, stuz-
by mundurowe oraz nauczycieli. W dalszej kolejnosci
do szczepien zakwalifikowano osoby w wieku <60 r.z.,
a wiec w wieku produkcyjnym z chorobami przewle-
klymi zwiekszajacymi ryzyko cigzkiego przebiegu
COVID-19 lub w trakcie diagnostyki i leczenia wyma-
gajacego wielokrotnego lub ciagtego kontaktu z pla-
cowkami ochrony zdrowia, jak tez osoby bezposrednio
zapewniajace funkcjonowanie podstawowej dzialalno-
$ci panstwa i narazone na zakazenie ze wzgledu na cze-
ste kontakty spoleczne. Pod tym pojeciem uwzgled-
niono pracownikéw sektora infrastruktury krytycznej,
w tym dostaw wody, gazu, pradu, ustug teleinforma-
tycznych, poczty, bezpieczenstwa zywnosci i lekow,
transportu publicznego, urzednikéw odpowiedzial-
nych za zwalczanie pandemii, pracownikéw wymia-
ru sprawiedliwosci oraz funkcjonariuszy stuzb celno-
-skarbowych. Infrastruktura krytyczna obejmuje tez
zatrudnionych w sektorach: zaopatrzenia w energie,
surowce energetyczne i paliwa, finansach, zaopatrze-
nia w Zywnos$¢, zaopatrzenia w wode, ochrony zdro-
wia, ratownictwa, ponadto pracownikdéw zapewniaja-
cych ciaglo$¢ dzialania administracji publicznej oraz
zatrudnionych przy produkcji, skladowaniu, przecho-
wywaniu i stosowaniu substancji chemicznych i pro-
mieniotwoérczych, w tym rurociggach substancji nie-
bezpiecznych.

Akceptacja szczepien przeciwko COVID-19

przez pracownikow

Nie ulega watpliwosci, ze od roku 1796, kiedy Edward
Jenner po raz pierwszy wprowadzit szczepienia przeciw-
ko ospie prawdziwej, szczepienia uratowaty niezliczong
liczbe istnien ludzkich. Obecnie trudno jest wyobra-
zi¢ sobie brak ochrony dzieci przed chorobami wieku
dzieciecego, jaka daja szczepienia, lub nieszczepienie
sie przeciwko z6ltej goraczce przed wyjazdem w rejo-
ny jej endemicznego wstepowania. Od poczatku pande-
mii COVID-19 dyskusje o szczepieniach jako ,,drodze
wyjécia” z kryzysu wskazywaly, ze jedynie powszechne
szczepienia skuteczng szczepionka moga oznaczaé po-
wrot do normalnosci, co wszyscy powinni przyjac z za-
dowoleniem [47]. Sama jednak dostgpnos¢ skutecz-
nej szczepionki niewiele zmieni, jezeli spoleczenstwo

odmowi jej przyjecia — dotyczy to zwlaszcza 0sob naj-
bardziej zagrozonych, w tym starszych lub z powazny-
mi problemami zdrowotnymi. Istnieje wiele przesta-
nek, by sadzi¢, ze niemata liczba 0s6b moze si¢ wahag,
a nawet aktywnie sprzeciwia¢ szczepieniom przeciw-
ko COVID-19 [48-50]. Eksperci twierdza, ze istnieje
5 kluczowych czynnikoéw, ktdre silnie wplywaja na po-
glady na szczepienia [49-51].

Po pierwsze, wiele 0s6b moze by¢ zadowolonych ze
swojego stanu zdrowia i nie odczuwac potrzeby szcze-
pienia. Przykladowo ogélnie zdrowy pracownik po
50 r.z., ktory nie zna nikogo, kto zmart lub byl hospi-
talizowany z powodu COVID-19, moze uwazac szcze-
pienie za sprawe dla siebie nieistotng. Podobnie oso-
by bardzo mlode, zwlaszcza przyzwyczajone do ryzyka
(wojskowi, strazacy, pracownicy ochrony) majg tenden-
cje do myslenia, ze sa zdrowe i niezwyci¢zone. Takie
poglady moga réowniez mie¢ w stosunku do COVID-19
i nie widzie¢ potrzeby szczepienia.

Po drugie, bioragc pod uwage zrozumialy brak dlu-
goterminowych danych na temat bezpieczenstwa i sku-
tecznosci szczepionki przeciwko COVID-19, wiele oséb
nie dowierza, ze jest/bedzie ona skuteczna lub ze jej
przyjecie jest bezpieczne.

Po trzecie, szczegdlnie w poczatkowej fazie wprowa-
dzania szczepionki na rynek byla ona trudno dostep-
na - liczne przeszkody w jej otrzymaniu zwigkszaja
prawdopodobienstwo nizszego zainteresowania szcze-
pieniem.

Po czwarte, na poglady ludzi wplywa szereg cech
spoleczno-demograficznych, w tym wyksztalcenie,
ple¢, pochodzenie etniczne, religia, jak tez wczesniejsze
doswiadczenia zwigzane ze szczepieniami. Na przyklad
bardziej wyksztalcony personel ochrony zdrowia (leka-
rze i pielegniarki) jest mniej sklonny do odmowy przy-
jecia szczepionki w poréwnaniu z personelem pomoc-
niczym [50].

Wreszcie na opinie ludzi moga wptywac rézne zré-
dfa informacji, nie tylko oficjalne, ale tez pochodzace od
zdeklarowanych przeciwnikow szczepien (,,antyszcze-
pionkowcéw”), ktérzy moga rozpowszechniac informa-
cje roznej jakosci, od wiarygodnych po niedorzeczne,
przedstawiajac szczepienia w zlym $wietle. Przykladem
tych ostatnich jest popularny poglad o rzekomym spi-
sku Billa Gatesa, majacym na celu wszczepienie mikro-
czipow do $ledzenia i kontrolowania ludzi pod pretek-
stem szczepien przeciwko COVID-19. Ta ogromna ilos¢
zroznicowanej jakosci informacji na temat COVID-19
i szczepionek zostala okre§lona przez WHO mianem
infodemii — by¢ moze na ten czynnik lekarze medycyny
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pracy i pracodawcy maja najwigksza szanse skutecznie
wplynac [52,53]. Zapewnienie pracownikom dostepu
do oficjalnych, rzetelnych informacji na temat szczepio-
nek przeciwko COVID-19 moze zmieni¢ poglady pra-
cownikéw na temat szczepien. Biorac pod uwage fakt,
ze zaszczepieni bedg mniej narazeni na zachorowanie
na COVID-19, warto zaangazowac wysokiej jakosci po-
radnictwo oferowane przez stuzb¢ medycyny pracy, co
moze mie¢ decydujacy wpltyw na wybory pracownikoéw.
W ostatnio opublikowanym badaniu wykazano, ze ist-
nieje 16 gtéwnych powodoéw, dla ktorych ludzie nie ak-
ceptuja szczepionek. Pierwszym z nich jest obawa przed
skutkami ubocznymi, kolejnym (16,1%) — btedne prze-
konanie, ze obnizona odpornos$¢ stanowi przeciwwska-
zanie do szczepien [53]. Oznacza to, ze wiarygodna in-
formacja na temat rzeczywistych przeciwwskazan do
szczepien, pochodzaca od lekarza medycyny pracy, po-
winna skutecznie zwigkszy¢ akceptacje szczepien prze-
ciwko COVID-19.

Obowigzkowe szczepienie pracownicze

przeciwko COVID-19

W s$wietle Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodzajow czyn-
nosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochron-
nych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy,
zolnierzy lub podwladnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania
tych czynnosci (DzU 2012 r., poz. 40) [54] szczepie-
nia ochronne moga by¢ wymagane od pracownikow
pozostajacych w narazeniu zawodowym na okreslone
chorobotwdrcze biologiczne czynniki, jesli wykonu-
ja oni czynnosci zawodowe wskazane w rozporzadze-
niu. Naleza do nich m.in. kontakt z ludzkim materia-
fem biologicznym, produkcja i dystrybucja zywnosci,
usuwanie odpadéw komunalnych i nieczystosci, czyn-
nosci wymagajace kontaktu z gleba, uprawa ro-
$lin, hodowla zwierzat itd. Uwzgledniane dotychczas
w rozporzadzeniu szczepienia obowigzkowe obejmo-
waly szczepienia przeciwko WZW A, WZW B, duro-
wi brzusznemu, tezcowi, kleszczowemu zapaleniu moé-
zgu i wsciekliznie [54]. Ostatnie doniesienia medialne
wskazuja na realng mozliwos¢ wprowadzenia obowigz-
ku szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 dla
niektdérych grup zawodowych, z naciskiem na pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Postgpowanie to wydaje sie
uzasadnione ze wzgledu na ochrone¢ zaréwno persone-
lu przed zachorowaniem, absencja w pracy z wszyst-
kimi jej konsekwencjami zdrowotnymi i ekonomicz-
nymi, jak i pacjentow (redukcja ryzyka zakazenia

w placéwce medycznej, wicksza dostepnos¢ do pla-
cowek ochrony zdrowia poprzez brak zakidcen w jej
dzialaniu spowodowanych absencja pracownikéw).
Zachecajace dane na temat skutecznosci i bezpieczen-
stwa dostepnych szczepionek oraz ich powszechna do-
stepnos¢ stanowig istotne przestanki przemawiajace za
podjeciem takiej decyzji.

Szczepienie pracownikow przeciwko COVID -
korzys$¢ przewyzszajaca ryzyko

W $wietle wymienionych zagadnien powszechne szcze-
pienia pracownikow przeciwko COVID-19 wydaja sie
optymalng interwencja ograniczajaca zagrozenie epi-
demiczne, ktorg nalezy zaproponowaé zaréwno praco-
dawcy, jak i pracownikowi. Z perspektywy pracodaw-
cy kluczowa jest ochrona przed zakazeniem w miejscu
pracy (zaréwno pracownikoéw, jak i klientéw, pacjen-
tow, interesantéw czy ucznidéw). Przynosi to korzysci
w postaci mniejszej absencji w pracy (brak konieczno-
$ci kwarantanny po narazeniu, znacznie mniejsze ry-
zyko zakazenia SARS-CoV-2), redukcji kosztéw nad-
zoru epidemicznego (testy pracownikéw w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2), ograniczenia kosztéw zwia-
zanych z zachowaniem cigglosci funkcjonowania zakfa-
du pracy (koniecznos$¢ nadgodzin i zastepstw nieobec-
nych pracownikéw), obnizenia kosztéw wynagrodzen
wyplacanych w okresie zwolnienia chorobowego, jak
tez zmniejszenia ryzyka prawnego (pozwy o odszko-
dowanie za zakazenie w miejscu pracy), szczegdlnie
ze w rozporzadzeniu dotyczacym choréb zawodowych
uwzgledniono choroby zakazne [55].

Niewatpliwym ulatwieniem prowadzenia szczepien
pracowniczych jest mozliwo$¢ zorganizowania punk-
tu szczepien na terenie zakladu pracy. W przypadku
zgloszenia min. 300 pracownikéw (bez gornego limitu)
szczepienia przeprowadzi podmiot wykonujacy dziatal-
no$¢ lecznicza zgloszony do oddzialu NFZ jako punkt
szczepien przeciwko COVID-19.

Potencjalnym ryzykiem zwigzanym ze szczepie-
niami przeciwko COVID-19 jest fakt, Ze obecnie -
w $wietle obowiazujacych przepiséw - pracodawca
nie ma prawa pozyskiwa¢ informacji na temat szcze-
pien ochronnych pracownika, poniewaz stanowia ta-
jemnice lekarska i sg indywidualng sprawg kazdego za-
trudnionego. Ponadto orzeczenie wydawane w trakcie
badan okresowych pracownikéw nie uwzglednia in-
formacji na temat szczepien ochronnych - a jest ono
jedynym dokumentem przedstawianym pracodawcy.
Ze wzgledu na dobrowolno$¢ szczepien pracodawca
nie ma prawa wymaga¢ od pracownikéw szczepienia
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przeciwko COVID-19. Taki wymdg moze zosta¢ uzna-
ny za przejaw dyskryminacji w miejscu pracy oraz gro-
zi odpowiedzialnoscia cywilng. Pracodawca moze je-
dynie prowadzi¢ dzialania zachecajace, motywujace,
informacyjne oraz ulatwiajace szczepienie, aczkolwiek
coraz cze$ciej sady uznaja rowniez wyzszos¢ dobra za-
kfadu pracy jako catosci nad dobrem indywidualnym
pracownika i przyznaja racje pracodawcom wymagaja-
cym szczepien ochronnych [56].

Obowiazujace przepisy (m.in. RODO, Kodeks pra-
cy, tajemnica lekarska) ograniczaja mozliwosci pozy-
skania informacji na temat szczepien pracownikow.
Pojawiaja si¢ jednak inicjatywy stuzace uzyskaniu ta-
kich danych, np. poprzez zaoferowanie wyplaty jed-
norazowego $wiadczenia dla pracownikéw zaszczepio-
nych z zastrzezeniem, ze dobrowolnie udokumentuja
szczepienie poprzez okazanie dowodu szczepienia czy
Unijnego Certyfikatu COVID. Biorac pod uwage cha-
rakter pracy niektoérych zakladoéw, przedsiebiorstw czy
firm, ktéry wiaze sie np. z obstuga duzej liczby klien-
tow, prowadzeniem zaje¢ dydaktycznych, mobilnoscia
pracownikéw czy narazeniem na kontakt z zakazonymi
SARS-CoV-2, logiczne wydaje sie, ze okreslone grupy
zawodowe powinny by¢ silnie zachecane przez praco-
dawcow do szczepienia przeciwko COVID-19.

PODSUMOWANIE

Stuzba medycyny pracy, dbajac o zdrowie pracownikéw,
odgrywa istotng role w czasie pandemii. Szczepienia
przeciwko COVID-19 stanowia interwencje, ktéra
w najwiekszym stopniu moze ograniczy¢ szkodliwe na-
stepstwa pandemii w zakresie zdrowia pracownikow,
jak tez funkcjonowania przedsigbiorstw i instytucji.
Powszechne szczepienia przeciwko COVID-19 pozwa-
lajg rozwigzac wiele probleméw: zwalniajg z konieczno-
$ci kwarantanny po narazeniu, istotnie zmniejszajg ry-
zyko zachorowania, ograniczajg transmisje zakazenia
wewnatrz zakladu pracy oraz zmniejszajg absencje, co
stanowi niewatpliwe korzysci dla pracodawcy.

Rolg stuzby medycyny pracy jest wspieranie prze-
prowadzania szczepien poprzez udzielanie wiarygod-
nych informacji na temat ich bezpieczenstwa i sku-
tecznosci, jak tez rzeczywistych przeciwwskazan do ich
wykonania i rozwiewanie nadmiernych obaw. Fachowi
pracownicy pionu medycyny pracy moga takze zaan-
gazowal si¢ w organizacje¢ i przeprowadzenie samych
szczepien, poniewaz uprawnienia do kwalifikacji do
szczepienia przeciwko COVID-19 zyskali wszyscy leka-
rze i wszystkie pielegniarki.
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