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Wstep

Od roku Polska pozostaje pod wptywem pandemii COVID-19 wywotanej przez wirus SARS-CoV-2.
Odpowiedz na szybko rozprzestrzeniajgca sie pandemie jest zadziwiajgco zgodna. Wiekszos¢ krajow
na Swiecie uznata spoteczng izolacje za jedyng akceptowalng strategie, ktdrej spodziewanym
efektem jest sptaszczenie krzywej zachorowan w celu przygotowania odpowiednich zasobdéw
systemu ochrony zdrowia do sprostania potrzebom zdrowotnym chorych oraz dotrwania do chwili,
kiedy szczepienia przeciw COVID-19 doprowadza do uzyskania odpornosci populacyjnej przez
spoteczenstwo. Izolacja spoteczna dodatkowo bywa wzmacniana ochrong przed zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 o0s6b szczegdlnie zagrozonych niepomysinym przebiegiem choroby w formie
restrykcyjnego izolowania oséb majgcych kontakt z osobami zakazonymi (kwarantanna).

Powyzsza strategia jest jednak obarczona wadami:

a) sptaszczenie krzywej zachorowan nie daje gwarancji ich zatrzymania, a do chwili uzyskania
odpornosci populacyjnej istnieje ryzyko powrotéw fali zakazen, w szczegdlnosci po okresach
rozluzniania rygordw izolacji spotecznej

b) izolacja spoteczna spowalnia procesy gospodarcze i powoduje ogromne koszty, ktore moga
prowadzi¢ do kryzysu spotecznego oraz struktur panstwa. Skutki spowolnienia gospodarczego
widaé byto juz w drugim kwartale 2020 roku, a w kolejnych kwartatach, wbrew nadziejom, nie
nastgpito zasadnicze odbicie

c) izolacja spoteczna w dtuzszym okresie czasu wywotuje w populacji ,szkody zdrowotne”,
w szczegdblnosci spowodowane paralizem podstawowych funkcji paristwa, w tym funkcji ochrony
zdrowia, prowadzac do zwiekszonej liczby zgondw ogdétem oraz prawdopodobnego wzrostu liczby
zachorowan i nasilenia choréb przewlekych

d) na poziomie podmiotéw gospodarczych kontakt z osobg zakazong lub zakazenie personelu
powoduje wdrozenie kwarantanny. To z kolei moze prowadzi¢ do przerw w pracy, zaburzen
funkcjonowania przedsiebiorstw i instytucji, z wytagczeniem dziatalnosci wiacznie.

Po roku od wybuchu pandemii COVID-19 wiekszo$¢ rzadéw na Swiecie zapewnia, ze kolejny
lockdown jest niemozliwy, gtdwnie z powoddw gospodarczych. Rejestrowane sg nowe szczepionki,
prowadzone sg ogdlnoswiatowe kampanie szczepien. Tempo, w jakim szczepione bedg poszczegélne
grupy spoteczne zalezy od sprawnosci systemu szczepien,, dostaw szczepionki oraz nastawienia
spotecznego (w tym obaw zwigzanych ze skutkami ubocznymi). Pozadany poziom zaszczepienia
(60%—70% populacji) moze zosta¢ osiggniety w ciggu 1-2 lat od rozpoczecia procesu.
W tym czasie pierwsze osoby zaszczepione mogg traci¢ nabytg odpornosé, czesé¢ oséb moze zakazic
sie po zaszczepieniu, a dodatkowo mogg pojawic sie warianty wirusa z modyfikacjami antygenowymi,
ktére spowodujg, ze szczepienie nie bedzie w petni skuteczne. Tym samym czesciowo ostabione
zagrozenie epidemiczne zupetnie nie zaniknie.

Niezaleznie od dziatan rzagdowych poszczegdlne przedsiebiorstwa oraz instytucje wdrazaty dziatania
ochronne przed rozprzestrzenianiem sie COVID-19 wsréd klientdw i pracownikéw, ktére beda
prowadzone nadal, z obawy przed przysztymi zakazeniami.

W zwigzku z perspektywa dtugotrwatego oddziatywania pandemii COVID-19 na gospodarke i zycie
spoteczne organizacja pracodawcéw Pracodawcy RP podejmuje wysitek zmobilizowania sit
przedsiebiorcéw na rzecz przygotowania i wdrozenia wszechstronnego programu zwalczania
COVID-19 w srodowisku pracy, wykorzystujgcego doswiadczenia, narzedzia oraz wiedze nabytg
w ciggu roku pandemii.




Zakres dziatan

Zakres Programu obejmuje:

e aktywne zarzadzanie ryzykiem klienta

e bezpieczne stanowiska pracy

o stratyfikacje i aktywne zarzadzanie indywidualnym ryzykiem pracownika
® szczepienia przeciw grypie

e szczepienia przeciw COVID-19

e monitorowanie stanu uodpornienia.

Poszczegdlne pozycje programu zwigzane sg z okresSlonym zakresem narzedzi i rekomendacji
co do rozwigzan organizacyjnych oraz technologicznych.

Metoda prac

a) identyfikacja dobrych praktyk i doswiadczen

Doswiadczenia i wiedza z zakresu zapobiegania zakazeniu wirusem SARS-CoV-2 gromadzone byty
przez tysigce instytucji oraz naukowcdw na catym swiecie. Mozna stwierdzi¢, ze pandemia COVID-19
w bezprecedensowy sposéb uruchomita zasoby nauki, ochrony i administracji w zapobieganiu,
leczeniu, a takze rehabilitacji po przebyciu COVID-19.

Zaowocowato to ogromng iloscia dokumentdw, zalecen i regulacji, ktére stuzg zwalczaniu pandemii.
Podczas prac nad przygotowaniem Programu przeprowadzono przeglad literatury w celu wyboru
najwazniejszych i najlepszych rozwigzan.

W drugiej potowie grudnia 2020 r. przeprowadzono ankiete wsréd Pracodawcow RP na temat
rozwigzan, jakie zastosowali w ramach walki z epidemia. Uzyskane informacje pozwolity na
sformutowanie rekomendacji.

b) przygotowanie materiatéw wstepnych

Przygotowano wstepne materiaty odpowiadajgce dziataniom z okreslonych obszaréow. W wypadku
kalkulatora ryzyka, wybrano narzedzie uznane za najlepiej rozwiniete i utrzymywane w najwyzszym
stopniu.

c) przeprowadzenie konsultacji srodowiskowych

Przygotowane materiaty zostaty przedstawione zainteresowanym osobom w przedsiebiorstwach
Pracodawcdw RP do konsultacji, z ktérych wnioski zostang wykorzystane do opracowania ostateczne;j
wersji dokumentu.

d) przygotowanie i publiczna prezentacja

Gotowy dokument zostanie zaprezentowany publicznie w formie:

e raportu wraz z towarzyszacymi narzedziami

e webinarium adresowanego do zainteresowanych grup uzytkownikow.
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uodpornienia

Szczepienia przeciw Szczepienia przeciw
rypie COVID-19




Aktywne zarzgdzanie ryzykiem klienta

W czasach epidemii COVID-19 aktywne zarzgdzanie ryzykiem klienta jest nieodzownym elementem
prowadzenia przedsiebiorstwa. Skuteczny system prowadzi do zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego klienta, zdobycia jego zaufania, a takie do zmniejszenia strat wynikajacych
z ewentualnego zakazenia klienta wirusem SARS-CoV-2. Konieczne staje sie dotozenie wszelkich
staran, aby spetni¢ wymogi prawne, chroni¢ interesy firmy i klienta, w tym — najwazniejsze
w kontekscie pandemii — zdrowie.

Rekomendowane dziatania

Ponizej przedstawiono wybdr dziatan, ktére moze podjaé przedsiebiorca, oraz ktére mogg chronié
klientéw przed zakazeniem. Stanowig one synteze wielu réznorodnych, obszernych opracowan
opisujgcych rozwigzania podejmowane i rekomendowane w okresie ostatnich miesiecy przez
instytucje miedzynarodowe oraz niektére panstwa. Dziatania przedstawione w tym rozdziale
czesciowo lub w catosci stosujg sie réwniez do ochrony pracownikow.

a) identyfikacja zagrozen i ocena ryzyka wystgpienia zakazen klientow

Zaleca sie, aby analiza ryzyka wystgpienia zakazen klientéw zostata wykonana na etapie
przygotowania przedsiebiorstwa do reakcji na pandemie COVID-19 oraz ponawiana w sytuacjach,
kiedy wystepujg czynniki zmieniajgce okolicznosci, takie jak zmiana organizacji obstugi klientéw,
powrdt do pracy po lockdownie, uruchamianie nowych form obstugi klientow lub pojawienie sie
nowych odmian wirusa, réznigcych sie zakaznoscia.

Analiza powinna by¢ wykonana przez kadre menedzerskg we wspdtpracy z personelem,
w szczegblnosci tym, pracujacym bezposrednio z klientami.

Lista kontrolna analizy ryzyka zakazenia wsrod klientow

b) wdrozenie nowych form obstugi klientow

We wszystkich sytuacjach zaleca sie, aby osobistg obstuge klienta, niosacg za sobg zagrozenie
epidemiczne — tam, gdzie osobisty, bliski kontakt klienta z pracownikiem (oraz innymi klientami) nie
jest konieczny — zastgpi¢ obstugg na odlegtos¢ (zdalng) lub taka, gdzie wystepuje wystarczajgca
izolacja fizyczna miedzy klientem a pracownikiem, oraz klientéw miedzy sobg.

Dziatania te, cho¢ niemozliwe do realizacji w kazdym przedsiebiorstwie, mogg prowadzi¢ do nowych
form obstugi klienta, ktére beda kontynuowane po pandemii COVID-19 i utrwalg sie w praktyce
przedsiebiorstwa.

Lista kontrolna mozliwosci zmian w obstudze klientéw

c) wdrozenie dziatan zapobiegajgcych zakazeniom w miejscu obstugi klientéw

Jezeli obstuga klienta na odlegtos¢ jest niemozliwa lub biznesowo niepozgdana, co prowadzi do
koniecznosci obstugi klienta w bliskiej odlegtosci od pracownika, rekomenduje sie wdrozenie dziatan
stuzacych zapobieganiu zakazeniom opartych na trzech sktadowych: Dystans + Higiena + Maseczki.

Zastosowanie wymienionych dziatan wymaga dostosowania ich do konkretnych proceséw/sytuacji
zachodzacych w przedsiebiorstwie. Przyktadowe, najczesciej wdrazane dziatania, przedstawia lista
kontrolna zarzadzania ryzykiem zakazenia wsrdd klientéw, pomocna w planowaniu dziatan
adekwatnych dla poszczegdélnych form obstugi klientow w przedsiebiorstwie.

Lista kontrolna oceny ryzyka zakazenia wsrod klientéw



Lista%20kontrolna%20analizy%20ryzyka%20zakażenia%20wśród%20klientów.docx
Lista%20kontrolna%20możliwości%20zmian%20w%20obsłudze%20klientów.docx
Lista%20kontrolna%20oceny%20ryzyka%20zakażenia%20wśród%20klientów.docx

d) zarzadzanie dziataniami przeciwepidemicznymi

Dziatania przeciwepidemiczne powinny byé traktowane jak proces, ktéry nalezy zorganizowad
i konsekwentnie prowadzié, realizujac kolejne etapy i aktywnie zarzadzajac.

Rekomenduje sie zaplanowanie dziatan stuzgcych ochronie klientéw przed zakazeniem, oraz
wskazanie osob/zespotéw odpowiedzialnych za ich wdrozenie.

Wdrozeniu dziatan przeciwepidemicznych powinny towarzyszy¢ szkolenia i instrukcje dla personelu
oraz klientéw, niezbedne zakupy, modyfikacje punktéw obstugi klientéw oraz zmiany organizacyjne.

Po wdrozeniu dziatan przeciwepidemicznych, osoby/zespoty odpowiedzialne za ich wdrozenie
w przedsiebiorstwie powinny prowadzi¢ monitoring ich praktycznego stosowania, wprowadzac
korekty i okresowo oceniaé ich skutecznosc.

Lista kontrolna zarzagdzania ryzykiem zakazenia
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Lista%20kontrolna%20zarządzania%20ryzykiem%20zakażenia.docx

Bezpieczne stanowisko pracy

Indywidualne ryzyko pracownika zwigzane z mozliwoscig zakazenia wirusem SARS-CoV-2 wynika
przede wszystkim z cech stanowiska pracy. W tym kontekscie rekomendowany jest przeglad
stanowisk pracy, wdrozenie dziatan prowadzacych do ochrony zdrowia pracownikéw oraz
zachowania ciggtosci pracy przedsiebiorstwa.

W wyniku podjecia tych inicjatyw spodziewane jest utrzymanie, a nawet poprawa produktywnosci
i jakosci pracy w dobie pandemii. Dodatkowo mogg one pomdc w budowie pozytywnego wizerunku
firmy przez realizowanie idei spotecznej odpowiedzialnosci biznesu.

Rekomendowane dziatania

Ponizej przedstawiono wybor dziatan, ktére mogg stuzy¢ ochronie pracownikéw przed zakazeniem.
Stanowig one synteze wielu réznorodnych opracowan opisujagcych rozwigzania podejmowane
i rekomendowane przez instytucje miedzynarodowe oraz krajowe w okresie ostatnich miesiecy.

a) identyfikacja zagrozen i ocena ryzyka wystgpienia zakazen pracownikéw

Zaleca sie, aby analiza ryzyka wystgpienia zakazen pracownikéw zostata wykonana na etapie
przygotowania przedsiebiorstwa do reakcji na pandemie COVID-19 oraz ponawiana w sytuacjach,
kiedy wystepujg czynniki zmieniajace okolicznosci, takie jak zmiana organizacji obstugi klientéw,
powrdt do pracy po lockdownie, uruchamianie nowych metod pracy.

Analiza powinna by¢ wykonana przez kadre menedzerska we wspdtpracy z personelem.

Lista kontrolna oceny ryzyka zakazenia wsrod pracownikéw

b) wdrozenie zmian w procesach biznesowych firmy zapobiegajacych zakazeniom

Rekomenduje sie rozpatrzenie mozliwosci reorganizacji pracy w ten sposdb, aby osobiste
stawiennictwo personelu w siedzibie przedsiebiorstwa zastgpi¢ Swiadczeniem pracy na odlegtosc
(zdalnej) lub w ten sposéb, aby osobisty, bliski kontakt pracownikdéw miedzy sobg, a takie
pracownikéw z klientami nie byt konieczny.

Dziatania te, cho¢ niemozliwe do realizacji w kazdym przedsiebiorstwie, mogg prowadzi¢ do nowych
form prowadzenia biznesu, ktére bedg kontynuowane po pandemii COVID-19 i utrwalg sie
w praktyce przedsiebiorstwa.

Lista kontrolna mozliwosci zmian w sposobie pracy

c) zarzadzanie dziataniami przeciwepidemicznymi

Dziatania przeciwepidemiczne powinny by¢ traktowane jak proces, ktéry nalezy zorganizowaé
i konsekwentnie prowadzié, realizujgc kolejne etapy i aktywnie zarzadzajac.

Rekomenduje sie zaplanowanie dziatan stuzgcych ochronie pracownikéw przed zakazeniem, oraz
wskazanie osob/zespotéw odpowiedzialnych za ich wdrozenie.

Wdrozeniu dziatan przeciwepidemicznych powinny towarzyszy¢ szkolenia i instrukcje dla personelu
oraz klientow, niezbedne zakupy, modyfikacje punktéw obstugi klientéw oraz zmiany organizacyjne.

Po wdrozeniu dziatan przeciwepidemicznych, osoby/zespoty odpowiedzialne za ich wdrozenie
w przedsiebiorstwie powinny prowadzi¢ monitoring ich praktycznego stosowania, wprowadzaé
korekty i okresowo oceniac ich skutecznosé.

Lista kontrolna zarzgdzania ryzykiem zakazenia

11


Lista%20kontrolna%20oceny%20ryzyka%20zakażenia%20wśród%20pracowników.docx
Lista%20kontrolna%20możliwości%20zmian%20w%20sposobie%20pracy.docx
Lista%20kontrolna%20zarządzania%20ryzykiem%20zakażenia.docx

Stratyfikacja i aktywne zarzadzanie indywidualnym ryzykiem
pracownika

Zarzadzanie indywidualnym ryzykiem pracownika, zwigzanym z pandemig COVID-19, stuzy
minimalizacji ryzyka zakazenia personelu wirusem SARS-CoV-2 oraz jego skutkow (w tym zgonu),
a takze konsekwencji tych zdarzen dla pracodawcy (przestoje w funkcjonowaniu przedsiebiorstwa).
Cze$¢ dziatan nalezy podejmowaé w odniesieniu do catego personelu, cze$¢ jednak nalezy profilowac,
biorgc pod uwage indywidualne cechy pracownika wraz z informacjami na temat wieku, chordéb
wspdtistniejgcych, udokumentowanego szczepienia, udokumentowanego przebycia choroby, a takze
potencjalnego zagrazania bliskim w miejscu zamieszkania.

Rekomendowane dziatania

Ponizej przedstawiono dziatania stuzgce ochronie pracownikéw przed zakazeniem, skutecznie
stosowane i rekomendowane przez instytucje krajowe i miedzynarodowe oraz wiodgce podmioty
gospodarcze.

a) identyfikacja ryzyka zakazen pracownika wynikajgca ze szczepienia

Gtéwnym czynnikiem redukujgcym ryzyko zakazenia personelu jest szczepienie przeciw COVID-19.
W ocenie indywidualnego ryzyka pracownika zaszczepionego nalezy wzigé pod uwage nastepujgce
informacje:

e Skuteczno$¢ uodpornienia jest podawana przez producenta szczepionki. Zazwyczaj skutecznosé
uodpornienia nie jest stuprocentowa (w znanych dotychczas szczepionkach od 70% do 94%).
Oznacza to, ze kilka procent zaszczepionych pracownikdéw w dalszym ciggu moze zachorowad.

e W razie zachorowania osoby zaszczepione przechodzg chorobe lzej, co zdecydowanie obniza
ryzyko zgonu. Doktadniejsze dane podajg publikacje naukowe dotyczace poszczegdlnych
szczepionek.

e Uodpornienie poszczepienne uzyskuje sie zazwyczaj po kilku dniach (dane producentéw
szczepionek), nie wczesniej niz w ciggu 7-10 dni, a w szczegdlnosci po uzyskaniu dawki
przypominajace] (booster).

e Nieznana jest trwatos¢ uodpornienia uzyskanego w wyniku szczepienia. Posrednim miernikiem
trwatosci uodpornienia (na zakazenie wirusem tego samego typu) moze by¢ miano przeciwciat.

b) identyfikacja ryzyka zakazen pracownika wynikajgca z przebycia COVID-19

Czynnikiem redukujgcym ryzyko zakazenia jest przebycie COVID-19 oraz bezobjawowe zakazenie.
W ocenie indywidualnego ryzyka pracownika, ktéry przeszedt chorobe nalezy wzigé pod uwage
nastepujace informacje:

e Skutecznos$¢ uodpornienia w wyniku zachorowania lub zakazenia nie zostata przebadana w tak
systematyczny sposdb, jak w wyniku zaszczepienia. Dotychczasowe sSwiatowe obserwacje
wskazujg niewielka liczbe przypadkéw powtdérnego zachorowania na COVID-19 — kilkaset oséb na
ok. 70 min udokumentowanych zakazen (grudzien 2020 r.).

e Przypuszcza sie, ze skuteczno$¢ uodpornienia zalezy od nasilenia choroby. W bezobjawowych lub
skgpoobjawowych zakazeniach wirusem SARS-CoV-2 jest nizsza, a wyzsza po przebyciu COVID-19.
Przypuszczenie to oparte jest na obserwacjach réznic w mianie przeciwciat wykrywanych wsréd
wymienionych grup chorych.
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e Na przebycie COVID-19 wskazuje obecnos¢ najczesciej wystepujgcych objawdéw choroby
u pracownika oraz potwierdzenie wykrywalnego poziomu przeciwciat neutralizujgcych (przeciw
biatku kolca wirusa SARS-CoV-2) za pomocg wiarygodnych testow.

o Trwatos¢ uodpornienia uzyskanego w wyniku przebycia COVID-19 nie jest w petni znana.
Posrednim miernikiem trwatosci uodpornienia (na zakazenia wirusem tego samego typu) moze
byé miano przeciwciat. Z dotychczasowych obserwacji wynika, ze znaczace miano przeciwciat
utrzymuje sie od 3 do 6 miesiecy (by¢ moze dtuzej, ale nie ma na to dowoddw naukowych).

c) identyfikacja ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19

Istnieje mozliwo$é oszacowania ryzyka wystgpienia COVID-19 o ciezkim przebiegu wsrdd oséb, ktére
nie nabyty odpornosci. Sposréd istniejgcych modeli stratyfikacji ryzyka ciezkiego przebiegu choroby
wybrano model opracowany dla brytyjskiej organizacji zajmujgcej sie medycyng pracy -
The Association of Local Authority Medical Advisors (ALAMA).

Model zostat opracowany w oparciu o szacunki ryzyka zwigzanego z wiekiem, modyfikowanego
istnieniem chordb przewlektych. Ryzyko wynikajgce z istnienia choréb wspdtistniejgcych przeliczono
na ,lata covidowe” i dodano do metrykalnego wieku wybranej osoby, uzyskujgc w efekcie ,wiek
covidowy” zwigzany z okreslonym ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby.

Szacunki zostaty dokonane w oparciu o dane epidemiologiczne, wiec mogg ulega¢ modyfikacji w
miare pojawiania sie nowych publikacji i dowoddw naukowych. Jezeli wybrana osoba ma wiecej
schorzen przewlektych, to ich suma moze mie¢ wptyw na nieco przeszacowany poziom ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19, w szczegdlnosci u oséb mtodszych, co wynika z trudnosci rozdzielenia
wptywu poszczegdlnych schorzen na ryzyko ciezkiego przebiegu choroby.

Kalkulator indywidualnego ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19

Instrukcja korzystania z kalkulatora ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19

Interpretacja oceny ryzyka ciezkiego przebiegu COVID-19
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Szczepienia przeciw grypie

Grypa towarzyszy cztowiekowi od wiekdow, dlatego, mimo istnienia szczepionek, powszechnie
uznawana jest za ,nieunikniong”, a sezonowy wptyw zakazen wirusem grypy na stan zdrowia
populacji oraz na gospodarke pozostaje nadal w duzej mierze ignorowany.

Pojawienie sie pandemii COVID-19, z cafga sitg jej oddziatywania, spowodowato nowe spojrzenie na
grype. Obserwujac znacznie nizsze od COVID-19 wskazniki zachorowan na grype w okresie ostatnich
dwoch sezonéw (2019/2020 i 2020/2021), mozina sobie wyobrazi¢ efekty skutecznie
przeprowadzonych kampanii szczepien przeciw grypie.

Wptyw grypy na stan zdrowia spoteczenstwa:

e Szacunkowo w Polsce wystepuje 4 min=5 min zachorowan na grype rocznie, w tym od 1,8 min
do 2,3 min oséb w wieku produkcyjnym.

e Sezon grypowy umownie trwa od wrzesnia do maja nastepnego roku, jednak w praktyce jest
krétszy, ze szczytem zachorowan przypadajgcym w lutym. W okresie ostatnich kilku lat,
w Polsce od grudnia do marca chorowato na grype od 2,5 min do 3 mln oséb, w tym ponad milion
0s6b w wieku produkcyjnym.

e (zesto grypa nie jest odrézniana od innych choréb przebiegajgcych ze stanem zapalnym gdérnych
drég oddechowych. W Polsce w szczycie sezonu grypowego (I kwartat roku) rejestruje sie
od 1,6 min do 2,2 min zaswiadczen lekarskich zwigzanych z chorobami goérnych drég
oddechowych.

e Liczba zgondw w Polsce bezposrednio przypisywanych grypie jest niska — w szczycie sezonéw
grypowych w latach 2016-2021 wynosita od 24 do 124. Stosujagc metode CDC, wskazujgca
Smiertelnos¢ grypy na poziomie 0,05%—0,1%, mozna oszacowaé rzeczywistg liczbe zgondw na
grype na 2,5 tys.=5 tys. rocznie.

e Szacunkowe koszty bezposrednie grypy w Polsce wynosza od 0,08% do 1,3% budzetu NFZ,
tj. od 90 min do 1,5 mld ztotych rocznie, w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w kraju
(lata z epidemig lub bez epidemii grypy), w wartosciach 2020 roku.

e Szacunkowe koszty posrednie grypy w Polsce, ujmujgce koszty utraty produktywnosci
pracownikéw (absencja, nizsza wydajnos¢ itp.) oraz zgony, wynoszg od 0,1% do 0,3% PKB,
tj. od 2,4 mid do 6,9 mld ztotych rocznie, w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w kraju
(lata z epidemig lub bez epidemii grypy), w wartosciach 2020 roku.

Whptyw grypy na spoteczenistwo i gospodarke kraju
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Rekomendowane dziatania

Ponizej przedstawiono wybér dziatan, ktére moze podjgé przedsiebiorca, oraz ktére mogg stuzyé
ochronie pracownikéw i klientéw przed zakazeniem wirusem grypy. Przedstawione rozwigzania
skupione sg na organizacji procesu szczepieh przeciw grypie. Stuzg przeciwdziataniu zakazeniom
drogg kropelkows i sg tozsame z dziataniami podjetymi przeciw zakazeniom wirusem SARS-CoV-2.

a) oszacowanie liczby pracownikéw i ich rodzin potencjalnie zainteresowanych szczepieniem

Stuzby medyczne wspodtpracujace z pracodawcy dokonujg oceny potrzeb w zakresie szczepien, biorac
pod uwage:

e potencjalne zainteresowanie szczepieniem wsrdd pracownikow i ich rodzin

e ewentualnie ryzyko zakazenia pracownikdw drogg kropelkowg w zaleinosci od stanowiska
i warunkéw pracy. Proponowanym narzedziem oceny ryzyka zakazenia drogg kropelkowg moze
by¢ kalkulator Happe™ https://branchpattern.com/research/risk-of-infection-estimator/

b) opracowanie programu wsparcia szczepien w przedsiebiorstwie

Na podstawie dokonanej oceny zapotrzebowania zostaje opracowany programu szczepien przeciw
grypie, okreslajacy:

e o0soby planujace szczepienie
e miejsce i termin przeprowadzenia szczepien
e sposob finansowania, odliczen podatkowych itp.

c) zgtoszenie zamdwien na szczepienia

Dostawy szczepionek na rynek polski opierajg sie na historycznych obserwacjach zapotrzebowania
oraz na zamoéwieniach sktadanych przez firmy wprowadzajgce szczepionki do obrotu. Szacowanie
wielkosci zapotrzebowania i zamdwienia na dany sezon dokonuje sie wiosng danego roku (np. wiosng
2021 r. na sezon 2021-2022).

Dlatego rekomenduje sie zgtoszenie mozliwie precyzyjnych szacunkéw dotyczacych zapotrzebowania
na szczepionki ze strony pracownikdw i ich rodzin, ktére powinny byé dalej przekazane
dystrybutorom szczepionek i ich producentowm.

d) wpis w dokumentacji medycznej pracownika wskazujgcy na przeprowadzenie szczepienia

Nalezy zapewnic¢ wpis w dokumentacji medycznej pracownika w placéwce dokonujgcej szczepienia.
Wopis powinien by¢ tozsamy z zapisem w karcie szczepien.

Nalezy podac:

e date podania szczepionki

e rodzaj podanej szczepionki (producent, nazwa)

e ewentualne objawy uboczne/reakcje poszczepienne.

Powyisze informacje powinny by¢ przekazane w formie dokumentacji medycznej pacjentowi
oraz wtasciwej placéwce POZ.

Zachorowania i podejrzenie zachorowan na grype — zestawienia statystyczne
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Szczepienia przeciw COVID-19

Od poczatku 2021 roku realizowana jest akcja szczepien przeciw COVID-19. Obecnie jej skala jest
hamowana przez wielkos¢ dostaw szczepionek. Mozna jednak oczekiwaé, ze z czasem dostawy bedg
wieksze i wtedy podstawowym problemem bedzie wydajnosé procesu szczepienia. W wypadku
pracownikéw oraz ewentualnie ich rodzin zasadne jest zaangaiowanie pracodawcéw w proces
szczepien.

Czas, kiedy wiekszo$¢ populacji uzyska uodpornienie jest kluczowy dla mozliwosci ,otwierania”
gospodarki oraz z powodu pojawiania sie mutacji wirusa. Dtugotrwata obecnos¢ wirusa
w Srodowisku umozliwiajgcym zakazenie duzej liczby kolejnych oséb zwieksza prawdopodobieristwo
powstania mutacji réznigcych sie w szczegdlnosci zakaznoscig i zjadliwoscig. Te z kolei implikujg
konsekwencje kliniczne w postaci rozpowszechnienia, przebiegu choroby i Smiertelnosci.

W dtuzszej perspektywie nalezy przyja¢, ze wirus SARS-CoV-2 oraz jego warianty lub pochodne
pozostanie dtuzej w populacji swiatowej. Wydaje sie bardzo prawdopodobne, ze w zwigzku
z okresowymi zmianami struktury wirusa oraz naturalnym zanikaniem odpornosci nabytej w drodze
szczepienia lub przebycia COVID-19 konieczne beda okresowe szczepienia, podobnie jak ma to
miejsce w wypadku grypy. W tej sytuacji uruchomienie procedury zapisu pracownikéw oraz ich
rodzin na szczepienie, z uwzglednieniem indywidualnego ryzyka ciezkiego zachorowania oraz
osobistych preferencji, jest zalecanym sposobem zaangazowania pracodawcow w wysitek kontroli
nad choroba.

Udziat pracodawcédw w procesie szczepienia powinien umozliwiaé¢ efektywne wykorzystanie czasu
personelu szczepigcego, co bedzie kluczowe (tzw. waske gardto) w procesie szczepienia, po
rozwigzaniu problemu dostaw szczepionek.

W tym kontekscie istotne jest:

e zgromadzenie okreslonej, przewidywalnej liczby oséb gotowych do szczepienia w okreslonym
czasie i miejscu

e zapewnienie odpowiedniego i wygodnego miejsca wykonywania szczepien
e umozliwienie wykorzystania czasu pracy na szczepienie

e przygotowanie przedsiebiorstwa na ewentualng nieobecnosé personelu w pracy w wyniku silnej
reakcji poszczepiennej.

Najnowsze dane dotyczace zachorowan na COVID-19 w podziale na powiaty

SARS-CoV-2 serokonwersija i uodpornienie
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Rekomendowane dziatania

Ponizej przedstawiono wybdr dziatan, ktére moze podjac przedsiebiorca oraz ktére mogg stuzyé
ochronie pracownikéw przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Dziatania stuzgce zwalczaniu zakazen drogg kropelkowg sg tozsame z dziataniami skierowanymi
przeciw grypie oraz tzw. wirusom przeziebienia, wywotujgcym wiekszo$¢ schorzen uktadu
oddechowego w sezonie jesienno-zimowym.

Proponowane dziatanie ze strony przedsiebiorcéw:

a) oszacowanie liczby pracownikéw i ich rodzin potencjalnie zainteresowanych szczepieniem

Stuzby medyczne wspodtpracujace z pracodawcg dokonujg oceny potrzeb w zakresie szczepien, biorgc
pod uwage:

e potencjalne zainteresowanie pracownikdw i ich rodzin
e uprawnienia do szczepienia wynikajgce z przepisdw prawa

o ewentualnie ryzyko zakazenia drogg kropelkowa pracownikéw w zaleznosci od stanowiska
i warunkow pracy. Proponowanym narzedziem do oceny ryzyka zakazeniem drogg kropelkowg
moze by¢ kalkulator Happe™ https://branchpattern.com/research/risk-of-infection-estimator/

b) opracowanie programu wsparcia szczepien w przedsiebiorstwie

Na podstawie dokonanej oceny zapotrzebowania, opracowany zostaje programu szczepien przeciw
COVID-19, okreslajacy:

e o0soby sposrdd pracownikow oraz cztonkéw ich rodzin, upowaznione do szczepienia w danym
okresie czasu

e przygotowanie miejsca i terminu przeprowadzenia szczepien
e wsparcie administracyjno-organizacyjne procesu szczepien.

c) wpis w dokumentacji medycznej pracownika, wskazujgcy na przeprowadzenie szczepienia

Nalezy zapewni¢ wpis w dokumentacji medycznej pracownika w placéwce dokonujacej szczepienia.
Whpis powinien byé tozsamy z zapisem w karcie szczepien.

Nalezy podac:

e date podania szczepionki
e rodzaj podanej szczepionki (producent, nazwa)
e ewentualne objawy uboczne/reakcje poszczepienne.

Powyisze informacje powinny by¢ przekazane w formie dokumentacji medycznej pacjentowi
oraz wtasciwej placéwce POZ.
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Monitorowanie stanu uodpornienia

Doswiadczenia ostatniego roku wskazuja, ze przebieg zakazenia SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19
jest bardzo zrdznicowany. Rozpoczyna sie od ekspozycji na wirusa SARS-CoV-2, ktéry dociera w
pewnej ilosci do btony sluzowe]j uktadu oddechowego lub pokarmowego. Tam u czesci osdb (szacuje
sie nawet 80%) wirus zostanie zablokowany i zneutralizowany dzieki odpowiedzi nieswoistej
(wrodzonej) (innate). W pozostatych przypadkach wirus przedostaje sie do komdérek i zaczyna sie
namnazac i rozprzestrzenia¢ w organizmie, atakujac kolejne komdrki. Wtedy osoba zakazona moze
potencjalnie zakazac inne osoby, mimo ze ilos¢ wiruséw, ktére rozprzestrzenia, jest ograniczona.

W tym samym czasie, liczonym od dnia ekspozycji, uruchamiana jest odpowiedZ immunologiczna
o charakterze swoistym. Rézne biatka wirusa rozpoznawane sg jako obce i mobilizujg limfocyty T
(killer i helper), a nastepnie aktywuja sie limfocyty B, odpowiedzialne za produkcje przeciwciat. W
rezultacie we krwi zaczynajg pojawiaé sie przeciwciata IgA, IgM, a po kilku tygodniach IgG.

U czesci oséb zakazenie wywotuje objawy i rozwija sie choroba COVID-19, u znacznej czesci zakazanie
przebiega bezobjawowo. Wsrdd czesci pacjentdéw z objawami, mogg mieé one bardzo dyskretny
charakter, jednak wsréd pozostatych objawy majg posta¢ trudnosci w oddychaniu, do ostrej
niewydolno$¢ oddechowej lub zgonu wtacznie.

Zauwazono korelacje miedzy intensywnoscig objawow klinicznych a poziomem przeciwciat. Jest wiele
0s6b, ktére, mimo potwierdzonego zachorowania, majg niskie lub niewykrywalne miano przeciwciat.
Przebieg reakcji organizmu po szczepieniu od strony immunologicznej jest podobny do wyzej
opisanego, cho(¢ biatko antygenu pochodzi ze szczepienia.

Dotychczasowe obserwacje pozwalajg zatozy¢, ze po przebyciu COVID-19 pewien stopien
uodpornienia utrzymuje sie przez kilka miesiecy (ostatnie dane wskazujg na 8 miesiecy utrzymywania
sie przeciwciat). Skutecznos¢ uodpornienia, mimo ze nie jest stuprocentowa, wydaje sie jednak
bardzo wysoka, skoro wsréd ponad 70 min zidentyfikowanych na $wiecie zachorowan, potwierdzono
setki, moze tysigce reinfekcji. Liczba reinfekcji rosnie jednak wraz z pojawianiem sie mutacji wirusa.

W wypadku szczepien nie ma jeszcze wystarczajgco dtugiej obserwacji, aby wyrokowaé na temat
trwatosci uodpornienia, ale niektdrzy eksperci uwazajg, ze efekt szczepienia moze trwac dtuzej niz
przebycia COVID-19.

Pojawiajg sie jednak nowe warianty wirusa SARS-CoV-2, jedne charakteryzujgce sie inng zakaznoscia,
inne z kolei (np. wirus z Ptd. Afryki) réznig sie antygenowo, co powoduje, ze skutecznos¢ szczepionek
jest nizsza.

Rozwoj sytuacji prowadzi do nastepujacych wnioskow:

e obecnie znamy w Polsce ok. 1,5 min oséb, ktore przeszty zakazenie, przy czym prawdopodobnie
kilka razy wiecej oséb przeszto zakazenie, ale nie zostaty oficjalnie zidentyfikowane

e obecnie w kraju jest ok. 1,5 miln osdb, ktdre zostaty dotagd zaszczepione pierwszg i ok. 700 tys.
druga dawka®; z uptywem czasu przybywaé bedzie oséb nalezacych do jednej i drugiej grupy

e niektdre z oséb, ktére przebyty COVID-19 zostang zaszczepione, a niektére z oséb zaszczepionych
zachorujg na COVID-19, cho¢ zapewne przebieg choroby bedzie tagodny

e z czasem mogg pojawic¢ sie nowe mutacje wirusa wywotujace zachorowania, ktére beda wymagac
podania kolejnych wersji szczepionek

! stanz 17.02.2021r.
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® po pewnym czasie od zaszczepienia (niezaleznie od obecnosci nowych wariantéw wirusa) zasadne
bedzie ponowne szczepienie, szczegdlnie oséb bardziej eksponowanych na zakazenie Iub
zagrozonych jego skutkami

e mozliwe, ze okresowo niektére rodzaje aktywnosci spotecznej (np. przekraczanie granic) bedzie
podlegato ograniczeniom, np. dozwolone wytgcznie przez osoby uznane za bezpieczne pod
wzgledem epidemicznym (dla siebie i innych).

Wobec perspektywy tego rodzaju, zasadne jest uruchomienie mechanizmu identyfikacji oséb, ktore
zetknety sie z wirusem SARS-CoV-2 i rozwinety swoistg odpowiedz, a takze oséb zaszczepionych.

W rozwazaniach miedzynarodowych, w tym Unii Europejskiej oraz IATA, a takie organizacji
grupujacych przedsiebiorstwa turystyczne, koncepcja identyfikacji oséb z okreslonym poziomem
uodpornienia wystepuje pod hastem ,immunity passporting”, ,,COVID passport” itp.

Koncepcja COVID STATUS

Rekomendowane dziatania

a) opracowanie standardu prezentacji informacji dotyczgcych kontaktu z wirusem SARS-CoV-
2

Proponuje sie uzgodnié¢ standard prezentacji oraz interpretacji informacji dotyczacych szczepien
i badan zwigzanych z COVID-19, uwzgledniajac:

e charakterystyke zdarzen medycznych, ktdre towarzyszg diagnostyce zwigzanej z COVID-19
oraz procesowi szczepienia

e brak pewnosci uodpornienia w razie zachorowania lub zaszczepienia

e dynamike zmian poziomu uodpornienia w przyjetym okresie czasu, oraz w zaleznosci od wariantu
wirusa

e rodzaj odbiorcow wymienionych informacji.

Prace w tym zakresie powinny uwzglednia¢ kontekst miedzynarodowy, w szczegdlnosci
Unii Europejskiej, w zakresie tzw. COVID passporting.

b) uruchomienie narzedzia prezentacji danych dotyczgcych kontaktu z wirusem SARS-CoV-2
Proponuje sie uruchomic narzedzie w formie aplikacji na smartfon, ktére bedzie:

e prezentowaé informacje o zdarzeniach medycznych towarzyszacych diagnostyce zwigzanej
z COVID-19 oraz procesowi szczepienia

e wiarygodnie tgczy¢ dane identyfikujgce osobe z danymi medycznymi

e prezentowal interpretacje zdarzen medycznych, pozwalajgc na dynamiczng adaptacje pod
wzgledem czasu i rozwoju wiedzy nt. wirusa.

Prace w tym zakresie powinny uwzglednia¢ kontekst miedzynarodowy, w szczegdlnosci
Unii Europejskiej, w zakresie tzw. COVID passporting.
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c) upowszechnienie stosowania narzedzia prezentacji danych dotyczacych kontaktu
z wirusem SARS-CoV-2

Proponuje sie promowanie stosowania narzedzia w adekwatnych sytuacjach, w uzgodnieniu
z wiadzami panistwa oraz ewentualnie instytucjami miedzynarodowymi

Proponowane jest promowanie korzystania z narzedzia w wypadku okreslonych rodzajéw aktywnosci
spotecznej, jak turystyka, fitness, itp.

Publiczna prezentacja narzedzia powinna zawiera¢ wyjasnienie Zrédfa wiarygodnosci zawartych
informacji, w tym odpornosci na ewentualne fatszerstwa.
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