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Biuletyn z posiedzenia

Rady Ochrony Pracy (nr 16)

28 kwietnia 2021 .

Rada Ochrony Pracy, obradujgca na posiedzeniu z okazji Swiatowego Dnia Bez-
pieczenstwa i Zdrowia w Pracy, pod przewodnictwem posta Janusza Sniadka
(PiS), przewodniczgcego Rady, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pandemia COVID-19 a bezpieczenstwo i higiena pracy:
— kierunki zmian w statystykach ZUS wskaznikéw stanu bezpieczenstwa
i zdrowia pracownikéw w okresie pandemii COVID-19,
— COVID-19 w miejscu pracy,
— prewencja organizacyjna i techniczna zakazen SARS-CoV-2,

— przyjecie stanowiska Rady Ochrony Pracy w sprawie pracy zdalnej,

— sprawy biezace.

W posiedzeniu udziatl wzieli: Gertruda UsScinska prezes Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych, Jolanta
Walusiak-Skorupa dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera w L.odzi, Wiktor Zawie-
ska dyrektor Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego wraz ze wspol-
pracownikami, Katarzyna Y.azewska-Hrycko glowny inspektor pracy wraz ze wspoétpracownikami.

W posiedzeniu udzial wziela pracownica Kancelarii Sejmu Ewa Mierostawska — z sekretariatu Rady
Ochrony Pracy w Biurze Prawnym i Spraw Pracowniczych.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Otwieram posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Zalogowanych jest 36 osob. Zatem z pewnoScia
mamy kworum. Ponadto w dzisiejszym posiedzeniu uczestniczg zdalnie zaproszeni goscie.

Na poczatku poprosze o chwile ciszy dla uczczenia pamieci ofiar wypadkow przy pracy,
choréb zawodowych oraz pandemii COVID-19. Wieczny odpoczynek racz im dac Panie.
A swiattosc¢ wiekuista niechaj im swieci. Niech odpoczywajg w pokoju wiecznym. Amen.

Co roku obchodzimy ten dzief ustanowiony przez Migdzynarodowa Organizacje
Pracy jako Swiatowy Dzien Bezpieczenistwa i Ochrony Zdrowia w Pracy. Natomiast
w Polsce od wielu lat przez NSZZ ,,Solidarno§¢” jest on obchodzony jako Dzien Pamieci
Ofiar Wypadkow przy Pracy i Chorob Zawodowych. Miedzynarodowa Organizacja Pracy
jako motto tegorocznych obchodéw przyjeta hasto: ,,Przewiduj, przygotuj sie i reaguj
na kryzysy. Postaw na bhp”. Wpisujac sie w te intencje, Rada Ochrony Pracy przyjela
jako temat naszego dzisiejszego spotkania ,Pandemia COVID-19 a bezpieczenstwo
i higiena pracy”.

Jak zapewne panstwo pamietajg, od lat organizowaliSmy w tym dniu uroczyste, duze
spotkanie w Sali Kolumnowej w Sejmie, nadajac temu wydarzeniu jak najlepszg oprawe.
Na tych spotkaniach goScito kilkaset os6b. W ubieglym roku zaskoczeni przez pandemie
nie zdazyliSmy przygotowac uroczystej sesji. Dopiero pod koniec kwietnia ub. r. po raz
pierwszy spotkali$émy sie w trybie zdalnym. Natomiast jesli chodzi o obchody tego dnia,
planowaliSmy je jesienia. Druga fala pandemii uniemozliwita nam to spotkanie. W tym
roku ze wzgledu na kolejng — trzecig — fale pandemii nie pozostalo nam nic innego, jak
tylko pewnymi szczegblnymi akcentami nawigzac¢ do obchodéw tego dnia.

Witam panig marszalek Elzbiete Witek, wprawdzie nieobecng wérod zalogowanych,
ale pani marszalek przygotowala specjalne wystapienie do nas, zeby w ten sposob zaak-
centowaé wazno$c tego dnia i wpisaé sie w nasze dzisiejsze spotkanie. Przedstawicielem
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pani marszalek jest pan wicemarszalek Ryszard Terlecki - cztonek Rady Ochrony Pracy.
Witam serdecznie. Niestety, w naszym posiedzeniu nie moze uczestniczy¢ minister zdro-
wia pan Adam Niedzielski. Materialy przygotowane przez pana ministra zostaly prze-
kazane czlonkom Rady. Ministerstwo Zdrowia reprezentuje pani prof. Jolante Walusiak
-Skorupa - dyrektor Instytutu Medycyny Pracy, ktéra w imieniu resortu zdrowia wyglosi
referat. Witamy panig dyrektor. Witam panig prof. Gertrude UScinska — prezes Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, panig Katarzyne tLazewska-Hrycko — gtéwna inspektor pracy
wraz ze wspolpracownikami, pana prof. Wiktora Zawieske — dyrektora Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego. Witam wszystkich
panstwa obecnych na posiedzeniu.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia przewiduje trzy referaty: , Kierunki
zmian w statystykach ZUS wskaznikow stanu bezpieczenstwa i zdrowia pracownikow
w okresie pandemii COVID-19” — wystapienie pani prof. Gertrudy Uscinskiej — prezes
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ,,COVID-19 w miejscu pracy” — wystgpienie pani
prof. Jolanty Walusiak-Skorupy — dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego
Nofera w Lodzi, ,,Prewencja organizacyjna i techniczna zakazen SARS-CoV-2” — wysta-
pienie pana prof. Wiktora Zawieski — dyrektora Centralnego Instytutu Ochrony Pracy —
Panstwowego Instytutu Badawczego oraz pani Katarzyny Lazewskiej-Hrycko — glownej
inspektor pracy.

Nastepnie przeprowadzimy dyskusje.

W punkecie drugim — Rada przyjmie stanowisko w sprawie pracy zdalnej. W ostatnim
- trzecim - punkcie rozpatrzymy sprawy biezace.

Jezeli nie uslysze sprzeciwu, uznam, ze Rada przyjela porzadek dzienny posiedzenia.
Nie stysze sprzeciwu.

Stwierdzam, ze Rada przyjeta porzadek dzienny posiedzenia.

Przystepujemy do jego realizacji.

Na poczatku wystuchamy wystgpienia pani marszatek Elzbiety Witek.

Marszalek Sejmu RP Elzbieta Witek:
Witam panstwa bardzo serdecznie. W zeszlym roku mialam okazje widziec sie z niekto-
rymi z panstwa podczas uroczystoSci wreczenia aktow powolania niektoérych czlonkow
do Rady Ochrony Pracy. Bardzo ciesze sie, ze dzisiaj mozemy spotkaé sie w znacznie
szerszym gronie, ze wzgledu jednak na pandemig nasze spotkanie odbywa si¢ on-line.

Od lat — wszyscy o tym wiemy — w Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia
w Pracy w Sali Kolumnowej odbywaly sie sesje Rady Ochrony Pracy. To byla uroczysta
forma upamietnienia ofiar wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych, jak rowniez oka-
zja do omowienia warunkéw bezpieczenstwa oraz ochrony zdrowia pracownikéw. Pre-
lekcje, wyktady, dyskusje z udzialem specjalistéw i naukowceow, przedstawicieli wladz,
zwigzkoéw zawodowych, osob z ogromng wiedzg i doS§wiadczeniem stuzyly wymianie
my$li w podjeciu dzialan majacych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa w czasie wyko-
nywania obowigzkéw zawodowych. W poruszanych przez panstwa tematach zawsze naj-
wazniejszy byt czlowiek.

Z duzg troska, a jednoczesnie niepokojem spogladaliscie panstwo w przyszlo§é, zasta-
nawiajgc sie, jak rozwdj techniki i technologii wplynie na rynek pracy, jakie nalezy podja¢
niezwlocznie dzialania, by zapobiec ewentualnym wypadkom zawodowym i ich negatyw-
nym skutkom spotecznym.

Niestety, trwajaca juz od ponad roku pandemia COVID-19 zmusila nie tylko miesz-
kancow Polski do zmian zaréwno w sposobie zycia, jak rowniez w sposobie wykonywania
obowigzkow zawodowych. Dla nikogo to nie jest tatwy czas. Trudna pandemiczna rze-
czywisto§¢ wcigz stawia przed nami nowe wyzwania w kazdej sferze zycia i pracy. Zmu-
sza do poszukiwania niestandardowych rozwigzan, ktére bedg chronily zdrowie i zycie
pracownikéw. Nieustannie uczymy sie jak ochronié¢ miliony pracownikéw. Zdobywamy
coraz szersza wiedze o wirusie, a wraz z nig ro$nie nasza S$wiadomo§¢ minimalizowania
niebezpieczenstwa.

Bardzo dziekuje Radzie Ochrony Pracy za przygotowanie dzisiejszej konferencji, pod-
jecie bardzo waznego i trudnego tematu, jakim jest COVID-19. Dziekuje za spojrzenie
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na nowy i jakze trudng sytuacje z perspektywy zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy. Zycze nam wszystkim szybkiego powrotu do normalnoéci. Zycze, abySmy za rok
mogli spotka¢ sie razem w Sali Kolumnowej. Serdecznie pozdrawiam panstwa.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekujemy bardzo pani marszalek za uswietnienie naszego dzisiejszego spotkania skie-
rowanym do nas stowem. Kierujemy te podziekowania na rece pana marszatka Terlec-
kiego z proSbg o przekazanie pani marszalek.

Prosze o zabranie glosu naszego kolejnego goScia panig prof. Gertrude UScinskag —
prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Prezes Zakladu Ubezpieczen Spolecznych prof. Gertruda UsScinska:

Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam pana przewodniczgcego. Temat jest klu-
czowy. Zajmuje nas — ekspertow, instytucje publiczne i prywatne - juz od ponad roku.
To sg oczywiScie dzialania zwigzane z COVID-19. Ale naprawde nasze dzialania sku-
piaja sie w obszarze roznych tarcz antykryzysowych. 4 marca ub. r. pierwsze przypadki
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, ktory wywotuje chorobe COVID-19 wymusity
wprowadzenie lockdownu, a wiec znacznego ograniczenia w zyciu spolecznym i gospo-
darczym, wprowadzenie szeregu dzialan majgcych na celu powstrzymanie rozprzestrze-
niania sie epidemii. Tarcze antykryzysowe to pakiet ustaw, nad ktorymi pracowaliémy
od marca i nadal pracujemy, ktére majg na celu m.in. zmniejszenie obcigzen dla pra-
codawcow i obywateli, ochrone miejsc pracy, zapewnienie bezpieczenstwa finansowego
i zdrowotnego obywateli, solidarne rozlozenie kosztow gospodarczych epidemii miedzy
panstwo, sektor bankowy, pracodawcow i pracownikow.

Kiedy dzisiaj dokonujemy réznych analiz i podsumowan, widzimy, ze wartos¢ fak-
tyczna udzielonego wsparcia m.in. przez takie instytucje, jak Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, Bank Gospodarstwa Krajowego, Polski Fundusz Rozwoju, urzedy pracy i inne
przekroczyta 200 mld z1. Z punktu widzenia tematu dzisiejszego posiedzenia Rady
na pewno kluczowa jest kwestia wsparcia dla przedsiebiorcow. Przypomne, ze podjete
zostaly niezbyt charakterystyczne dla systemu ubezpieczenia spolecznego rozwigzania
polegajace na odcigzeniu z pewnych Sci§le okreslonych finansowych obowigzkéw przed-
siebiorcow, czyli zwolnienia z obowigzku oplacania skladek. To przez trzy miesigce
na poczatku okresu covidowego dla 2 mln pracodawcéw dzisiaj na Iagczng kwote ponad
14 mld z!. To takze — powiedzmy wprost —
uratowanie prawie 6,5 mln miejsc pracy. Pracodawcy korzystaja rowniez z ulg w opla-
caniu skladek, jezeli chodzi o kwestie dotyczace odroczenia terminu ptatnosci sktadek,
rozlozenia zaleglosci, a takze §wiadczen, w tym §wiadczenia postojowego.

Ale to wsparcie bylo i jest realizowane takze dla rodzin poprzez szereg réznych §wiadczen,
w tym dodatkowego zasitku opiekunczego dla os6b bezrobotnych, chodzi nie tylko o kwestie
wzrostu zasitku z tytutu bezrobocia, ale dodatkowego §wiadczenia nazwanego dodatkiem
solidarnosciowym. Mysle, ze efekty wsparcia mozemy dzisiaj podsumowaé w ten sposob,
ze z punktu widzenia réwniez sytuacji na rynku pracy liczba firm, ktore legalnie pracuja
i ktore sg zarejestrowane w systemach ubezpieczenia spolecznego jako platnicy sktadek
na koniec marca br. wynosi 2 mln 780 tys. Jest to wzrost o 87 tys. rok do roku. Liczba osob
ubezpieczonych zarejestrowanych na koniec marca br. to 15 mln 520 tys., to takze wzrost
0 51 tys. rok do roku. MySle, ze warto dzisiaj tez podaé¢ dane dotyczace liczby cudzoziem-
cow. Obecnie mamy w rejestrze 766 tys. cudzoziemcow, ktorzy legalnie pracuja, placa skiadki
na ubezpieczenie spoleczne. To wzrost o 104 tys. w stosunku rok do roku. Pomimo tego,
ze w ub. 1. zastosowaliSmy zwolnienia z obowigzku oplacania sktadek, wyplaciliémy nieplano-
wanych wiele milionéw nowych §wiadczen, to sytuacja Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
zamknela sie pozytywnie, poniewaz korzystaliSmy z dotacji z Funduszu Przeciwdzialania
COVID - prawie 28 mld z1 plus oczywiscie ze zwyklej dotacji przewidzianej w budzecie.

Dzisiaj — na koniec marca br. — widzimy, ze sytuacja poboru skladek na wszystkie
fundusze, w tym na Fundusz Ubezpieczen Spolecznych jest wysoce zadowalajaca. W tej
chwili nie korzystamy z dzialan specjalnych dotyczacych zasilania funduszy ubezpiecze-
niowych z innych zroédel, jak chociazby Fundusz Przeciwdziatania COVID.
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Trzeba tez powiedzie¢ z punktu widzenia dzisiejszej konferencji, ze nie bez znaczenia
byly takie dzialania, ktore jednak przyczyniajg sie do zapewnienia warunkow pracy,
jak dzialania o charakterze prewencyjnym. Moéwie o prewencji rentowej i prewencji
wypadkowej. Ta pierwsza — oczywiscie jej realizacja ukierunkowana na rzecz powrotu
osob w wieku aktywnosci ekonomicznej do pracy — byla ograniczona z powodu m.in.
zamkniecia oSrodkow, ktore jg realizuja. Ale nie zaprzestano tej dzialalnoSci. Natomiast
prewencja wypadkowa nadal cieszyla sie — pomimo COVID - duzym zainteresowaniem
platnikow sktadek.

Obecnie w mediach szeroko komentowane sa skutki COVID, jezeli chodzi o absencje
chorobowg z réznych przyczyn. W I kwartale dokonaliSmy podsumowania m.in. takze
zakresu udzielanych §wiadczen z funduszu chorobowego, w tym zwiazanych z absen-
cja chorobowa. Rok ubiegly byl rzeczywiScie bardzo wyjatkowy w tym zakresie. Zostato
wystawionych 22,7 mln zaswiadczen lekarskich na prawie 270 mln dni absencji cho-
robowej. Czy to duzo? To bardzo duzo. Dlatego, ze jezeli chodzi o liczbe dni absencji
chorobowej, to jest wzrost o0 4,4% w stosunku do roku poprzedniego. Z naszych analiz,
o ktérych dzisiaj rézne media piszg szeroko, wynika, ze najdluzsze okresy niezdolno§ci
do pracy dotyczyly oséb ubezpieczonych w przedziale 30 — 39 lat. Najwiekszg absencje
odnotowano w marcu i pazdzierniku. W marcu byto apogeum — 3 mln 300 tys. zwolnien
lekarskich. To liczba niespotykana w ogéle w historii weze$niejszych statystyk, ktore
wskazywaly ile 0os6b w ciggu miesigca moze by¢ niezdolnych do pracy. W pazdzierniku
ub. r. ta historia powtorzyla sie.

Dzisiaj, dyskutujac o warunkach pracy i skutkach COVID-19, podaliSmy informa-
cje dotyczace gtéwnych przyczyn niezdolnosci do pracy. Oprécz tych, ktore wystepuja
w typologii powszechnie stosowanej, na pigtym miejscu znalazly sie zaburzenia psy-
chiczne i zaburzenia zachowan. Czyli absolutnie wzrosta liczba elektronicznych zwol-
nien z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowan, to wzrost o 25,3%, a liczba
dni absencji chorobowej — 0 36,9%. Absencja dotyczy glownie osob mtodych i w érednim
wieku. Na pewno z tej tendencji, ktéra utrzymuje sie juz od pewnego czasu trzeba wycig-
gna¢ okreslone wnioski. Wydaje sie, ze kwestia dotyczaca tych zaburzen i niezdolnoSci
do pracy z ich powodu musi by¢ przedmiotem szczegolnej analizy, takze pracodawcow,
poniewaz one w duzym stopniu pozostajg w zwigzku warunkami pracy.

Konczac - fundusz chorobowy jest jednym z funduszy w ramach Funduszu Ubezpie-
czen Spolecznych. Skala obcigzen w ubieglym roku naprawde byla bardzo duza, ponie-
waz to bylo prawie 5,5 mln réznego rodzaju zasitkow. Przychody funduszu chorobowego
wynosity 15, 6 mld zl. To spadek o 0,4 rok do roku. Natomiast deficyt niestety przekro-
czyl 13 mld zt. Mamy do czynienia z bardzo powazng sytuacja, kiedy stopien pokrycia
skladkg wydatkéw funduszu chorobowego spadt do poziomu 54%. Ponadto musimy braé
pod uwage rowniez wzrost obcigzen pracodawcow wydatkami na wynagrodzenie cho-
robowe, odpowiednio do 33 czy 14 dni. Za ubiegly rok byla to kwota 8,8 mld zt. Czyli
w sumie obcigzenia funduszu chorobowego czy koszty wyniosty az 37,1 mld zi. Mysle,
ze z punktu widzenia dyskusji na dzisiejszej konferencji trzeba wzia¢ pod uwage aspekty
kosztow §wiadczen pienieznych, za ktore odpowiada Zaktad Ubezpieczen Spoltecznych,
ale przeciez do ryzyka chorobowego trzeba jeszcze dodaé ogromne koszty, ktore zwigzane
sg ze $wiadczeniami zdrowotnymi rzeczowymi, o ktérych takze beda mowié szanowni
referenci. Zatem z punktu widzenia lagodzenia skutkéw COVID-19 musimy wzigé pod
uwage ogromng skale réznego rodzaju ulg, zwolnien i §wiadczen, ale musimy takze rze-
czowo, kompetentnie analizowa¢ skutki i osiggniete efekty. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekujemy pani profesor za bardzo interesujace wystgpienie. Daje ono pewne tlo dla
naszej dyskusji dotyczacej pandemii COVID-19 a bezpieczenstwo i higiena pracy. Przed
wystapieniem pani prof. Jolanty Walusiak-Skorupy chciatbym wskazac, ze w materiale
przekazanym przez ministra Niedzielskiego jest bardzo duzo interesujacych i waznych
statystyk dotyczgcych proceséw zachodzacych w stuzbie zdrowia.

W imieniu Ministerstwa Zdrowia glos zabierze pani prof. Jolanta Walusiak-Skorupa
— dyrektor Instytutu Medycyny Pracy im. prof. Jerzego Nofera.
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Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy prof. Jolanta Walusiak-Skorupa:

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, witam serdecznie. Jestem lekarzem medycyny
pracy. Chcialabym dzisiaj porozmawiac¢ z panstwem o COVID-19 w miejscu pracy z per-
spektywy sluzby medycyny pracy, ktéra sprawuje opieke profilaktyczng nad pracowni-
kami. W tych trudnych czasach, mysle, ze rok temu, kiedy to sie zaczynalo, nie myslelismy,
ze te zmiany bedg na az tak dtugo. Niemniej jednak one nastgpity. Okazalo sie, ze wsp6lnie
- sluzba medycyny pracy i pracodawcy — czasami pracodawcy zapominajg o nas, a moze
my jesteSmy za malo aktywni, ale naprawde caly czas jesteSmy do dyspozycji — powinniSmy
zajgC sie problemami bezpieczenstwa pracownikow, bezpieczenstwa personelu medycz-
nego, ktory stal sie kluczowym personelem pracujgcym w czasie pandemii.

Mam wrazenie, ze lekarz medycyny pracy jest jednym z nielicznych lekarzy, do kto-
rych pacjent trafia na zywo, do ktérego nie dzwoni sie — my jednak bardzo bronimy sie
przed formg teleporad — by orzekaé o zdolnosci do pracy. Myéle, ze jest to duza szansa
dla systemu. W czasie pandemii bardzo czesto choruje sie na COVID-19. Latwo przez
teleporade uzyskaé przedtuzenie lekow, ktore przyjmuje sie z powodu choroby przewle-
klej, natomiast mysle, ze trudno jest rozpoznawaé na wczesnym etapie nowe schorze-
nia. Zmieniajgca sie rzeczywisto§¢ pokazata nam, ze potrafimy by¢ elastyczni, niemniej
jednak mamy bardzo duzo nowych problemoéw, ktére zostang z nami na bardzo dtugo.

Duzym problemem wéréd pracownikéw — moéwita o tym pani prof. Uscinska — zaczyna
by¢ zdrowie psychiczne. OczywiScie, istnieje ryzyko zakazenia w populacji generalnej
i w miejscu pracy. Najwazniejsze jest, ze jezeli juz postrzegamy istnienie tego ryzyka,
zebySmy umieli je oceni¢ i nim zarzadzadé.

Jezeli chodzi o COVID-19 w miejscu pracy, to musimy mie¢ Swiadomos$¢ — zwlasz-
cza w kontek§cie aktualnych dyskusji na temat choréb zawodowych - ze bardzo czesto
te zakazenia pochodzg ze §rodowiska zycia codziennego, niekoniecznie ze Srodowiska
pracy. Niemniej jednak sa takie miejsca pracy, gdzie to ryzyko jest zdecydowanie wieksze.
W tym momencie i w tym miejscu czas na metody zapobiegawcze i na pelng informacje
dla pracownika o ryzyku i §rodkach zaradczych.

Mysle, ze po roku zycia w pandemii wiemy juz bardzo duzo. Mam wrazenie, ze jednak
ta Swiadomos$¢ jest nadal niewystarczajaca, rowniez z perspektywy pracodawcow. Nie-
dawno uczestniczylam w zdalnym szkoleniu dla specjalistow ds. bhp, gdzie tez toczyla sie
dyskusja, czy w czynniki narazenia wpisywaé¢ SARS-CoV-2, czy nie. Nasze wspolne sta-
nowisko bylo jasne — zwigkszone ryzyko jest tam, gdzie np. jest pacjent z podejrzeniem
badz z infekcjg COVID-19, czyli tam, gdzie pewne Zrodla pojawiajg sie w miejscu pracy.
Natomiast z samego faktu przychodzenia do pracy — pracujemy wspdlnie i mozemy sie
nawzajem od siebie zarazi¢ — wynika tylko i wylgcznie, ze tak samo jak populacyjnie
mamy takie ryzyko w miejscu pracy.

W podejéciu do oceny ryzyka w miejscu pracy, do stalej oceny co sie dzieje, w jaki spo-
s6b moze doj$¢ do zakazenia, niezwykle wazne sg nie tylko kontakty miedzy ludzmi, ale
rowniez wszystkie miejsca, ktorych wspélnie dotykamy. Bowiem — jak widaé na slajdzie —
wirus na réznych powierzchniach zyje réznie dlugo. Np. lekarze specjalisci choréb
zakaznych, ktorzy teraz sa najbardziej pozadanymi specjalistami, ktorzy lecza pacjen-
tow z COVID-19, zwykle nie zarazaja sie od pacjentow, bo do pacjenta wychodzg w stroju
niemal kosmicznym, lecz zarazajg sie od siebie nawzajem, wtedy kiedy odpoczywaja
w tym samym pokoju lekarskim, korzystajg z tej samej kuchenki czy tych samych toa-
let. Musimy rowniez pamietac, jezeli chcemy wprowadzi¢ zdrowe zachowania w miejscy
pracy, ze wszystko, czego dotykamy moze by¢ potencjalnie zakazne.

Wedlug Miedzynarodowej Agencji Bezpieczenstwa i Zdrowia Zawodowego stratyfi-
kacja ryzyka zawodowego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 powinna przebiega¢ w troj-
stopniowej skali, gdzie najnizszy poziom to jest tyle, co mamy w zyciu spolecznym, ale
mozemy zachowa¢é dystans spoleczny, potem posredni — gdzie albo nie mozemy zachowaé
dystansu, albo jest bardzo duzy przeptyw ludzi przez dane miejsce i wreszcie, wysoki —
tam, gdzie sg osoby zakazone badz podejrzane o zakazenie tym wirusem. W miare wzro-
stu ryzyka rosng systemy zabezpieczen. Przy czym to nie powinny by¢ tylko i wylacznie
ochrony osobiste, ale rowniez rozwigzania techniczne. W bardzo wielu miejscach - przy-
chodniach, miejscach ustug — widzimy bariery oddzielajagce np. sprzedawce od klienta.
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Dobrze, jezeli to jest w pelni przemySlane. Obserwujac niektore sklepy widze, ze z jednej
strony jest ostaniajgca plyta z pleksi, ale wszyscy stoja z boku, pakujg do koszyka swoje
zakupy, pozostajac w bezposrednim kontakcie ze sprzedawca. Zatem dobrze jest, jezeli
te rozwigzania sa naprawde w pelni przemy§lane i izolujace pracownika, pracodawce
i klienta od siebie.

Gdy nalozymy rosngce ryzyko zalezne od tego, co dzieje sie w miejscu pracy, to dodat-
kowo mozemy oceniaé ryzyko zgonu z powodu zachorowania, analizujgc ryzyko zwig-
zane bezpoS§rednio z osoba, ktora jest narazona na zakazenie — im pacjent starszy, im
bardziej schorowany tym ryzyko jest wieksze, aczkolwiek jak obecnie mowig zakaznicy
dzieki temu, ze juz od kilku miesiecy trwa program szczepien, na oddziatach zakaznych
jest coraz mniej osob starszych, natomiast pojawiaja sie osoby coraz mtodsze.

Wszyscy znamy zasady — ktorych jesteSmy uczeni i ktére sa naglasniane od ponad
roku. Mys§le, ze w tym gremium nie trzeba méwic o skutecznosci maski. Ale prosze spoj-
rze¢ na dwa ostatnie rzedy z obrazkami — jezeli osoba zakazona ma COVID-19 i nosi
maske, to ryzyko przekazania zakazenia osobie zdrowej bez maski jest niewielkie. Nato-
miast musze powiedziec, ze przez ostatni rok, kiedy przyjmuje w swojej dodatkowej
pracy pacjentéow w ramach badan do celéw Kodeksu pracy trzy razy w tygodniu, nie
zdarzylo mi sie mie¢ takiego popotudnia, kiedy nie musialabym co najmniej jednej, a naj-
czesciej kilku osobom zwracaé uwagi, ze maske nalezy zalozy¢ w sposob prawidiowy.
Bo maska zalozona tylko na brode nie spelnia zadnej funkcji. Powinni$my bardzo kon-
sekwentnie tego wymagac. Jezeli wymagamy tego w miejscu pracy czy w placowkach,
gdzie sg §wiadczone jakie§ ustugi powinno sie to odbywac bardzo konsekwentnie. Mam
wrazenie, ze bardzo wiele os6b w naszym spoleczenstwie ignoruje te zasady.

W ostatnim roku powstalo bardzo duzo nowych badan na temat COVID-19.
M.in. poddano ocenie — nowa publikacja — wszystkie podejmowane w réznych krajach
dzialania, ktore sg najskuteczniejsze. Po prawej stronie slajdu przettumaczytam 5 naj-
bardziej skutecznych, ktore zdaniem autoréw publikacji, najbardziej przyczynily sie
do zmniejszenia liczby zachorowan. Na pierwszym miejscu — zakaz spotkan w matych
grupach, za chwile rozwine co to oznacza, dalej — zamkniecie instytucji edukacyjnych,
zamkniecie granic, wzrost dostepnosci ochron osobistych, ograniczenia w przemieszcza-
niu sie i narodowy lockdown.

Co oznacza zakaz spotkan w malych grupach? Ograniczenie spotkan od 1 do 50 oséb.
Po drugie - ograniczenie fizycznych kontaktow w pracy tam, gdzie to mozliwe. Obo-
wigzkowy dystans spoleczny. Praca zdalna. Zamkniecie restauracji, barow i kawiarni.
Zamkniecie sklepow z artykutami, ktore nie sa niezbedne do zycia, czyli otwarte pozo-
stajg sklepy spozywcze, apteki i chemia gospodarcza.

Kilka stow o COVID-19 w kontekScie zdrowia pracownika. Ze wzgledéw czasowych
nie bede mowic szczegbélowo o samej chorobie. Natomiast chcialabym zwroci¢ uwage
na schemat prezentowany na slajdzie, zebySémy sobie wszyscy uswiadomili dlaczego
ta choroba jest tak niebezpieczna. Na pewno stykaja sie panstwo z réznym podejsciem —
o co chodzi? Zwykla infekcja, taka jak kazda inna. Na pewno w tym gremium sg osoby,
ktére przechorowaty COVID-19, ja rowniez przechorowalam. Zdecydowanie nie zgadzam
sie z opinia, ze ta choroba jest taka jak kazda inna, bo rzadko ktora infekcja pozostawia
tak dlugo nastepstwa. A to wszystko przez burze cytokinowa. Po 10 dniu - co widaé
na pomaranczowym fragmencie slajdu — pojawia sie bardzo silny odczyn zapalny - reak-
cja zapalna ze strony naszego ukltadu odpornosciowego. Tak na dobrg sprawe wirusa
juz wtedy praktycznie nie ma w naszym organizmie, natomiast odbywa sie¢ ogromny
proces zapalny, ktory sprawia, ze ta choroba tak diugo trwa, jest tak bardzo niebez-
pieczna i dla czeSci pacjentow konczy sie zgonem. Co ciekawe i takie obserwacje coraz
czesciej sg podnoszone — pacjenci, ktorzy otrzymuja leki immunosupresyjne, ktorzy —
wydawaloby sie — sa najbardziej zagrozeni wystgpieniem infekeji, chorujg najlagodnie;j,
o ile w ogole. Taka obserwacjg podzielit sie ze mng kolega ze szpitala — mowil, ze pacjenci
po przeszczepach nerek radzg sobie znakomicie i bardzo rzadko chorujg na COVID-19,
bo sg na silnych lekach immunosupresyjnych, natomiast pacjenci dializowani nie dos¢,
ze choruja, to jeszcze bardzo szybko umierajg. Wilasnie ci pacjenci, ktorzy otrzymuja
sterydy doustne z innych powodéw niz COVID-19, czy leki immunosupresyjne lepiej
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znoszg te chorobe i rzadziej choruja. Dlatego, ze w ich organizmie nie ma szans dojsé
do burzy cytokinowe;j.

Ci, ktorzy przechorowali COVID-19 potem dziwig sie, ze juz przechorowali. Wydawa-
toby sie, ze wszystko jest dobrze, a pacjenci skarzg sie, ze nie maja sily, ze kiedys treno-
wali, uprawiali sport, a teraz wlasciwie nie maja na nic sity. Chcialabym zacytowaé dwie
publikacje, zeby pokazac¢ jak to wyglada. Pierwsze badanie na ponad 400 osobach z prze-
bytym zakazeniem - 19% os6b bylo hospitalizowanych, 89% byto objawowych, czyli byty
tez osoby bezobjawowe. Y4 pacjentow 6 — 8 miesiecy po zakazeniu czula sie nadal chora,
przy czym ponad polowa zglaszala zmeczenie, ¥4 — duszno§é, ¥4 — zaburzenia depresyjne.
Jeszcze gorzej bylo, kiedy przeanalizowano pacjentow hospitalizowanych, czyli tych,
ktorzy mieli ciezki przebieg COVID-19. Bo to, o czym mowie, ze pacjenci skarzg sie,
ze nie majg sily, to najczesciej dotyczy pacjentow, ktorzy chorujg w domu, czyli w postaci,
ktora klinicys$ci uwazajg za tagodng. Prosze zwrécic uwage, ze wsrod pacjentow, ktorzy
byli hospitalizowani, czyli mieli ciezszy badz ciezki przebieg COVID-19 ponad 60% zgta-
szalo zmeczenie po pél roku, ¥4 — trudnosci ze snem, prawie 1 — zaburzenia depresyjne.
A dot6zmy do tego, ze 80% osoéb, ktore sg leczone respiratorem z powodu niewydolno-
Sci oddechowej i zapalenia pluc w COVID-19 umiera. Zatem choroba jest zdecydowanie
niebezpieczna.

Chciatlabym nawigzac do diagnostyki, poniewaz jako lekarz medycyny pracy spoty-
kam sie z réznymi zjawiskami i dzialaniami ze strony pracodawcéw. Dlatego chciatbym
pokaza¢ dwa schematy, zeby panstwo spojrzeli co wykrywajg badania diagnostyczne.
Test PCR - najpopularniejszy wymaz wykrywa wirusa w nablonku drog oddechowych,
czyli od momentu kiedy objawia sie zakazenie, naprawde na dwa dni przed objawami
wirus moze by¢ wykryty w nablonku drég oddechowych i przez kilkanaScie dni zakaze-
nia najczesciej jest wykrywany. Natomiast przeciwciala zaczynajg sie pojawia¢ w 7 dniu
od zakazenia. Przeciwciala IgM, ktére méwig nam o §wiezym zachorowaniu, natomiast
przeciwciala IgG, ktére mowia o odpornosci pojawiajg sie w 14 dniu.

Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze pojawiaja sie pomysty — zrobimy wszystkim prze-
ciwciala i zobaczymy czy chorujg. Niczego nie wykryjemy oznaczeniem przeciwcial.
Najpewniegjsza informacja — wykryjemy tych, ktorzy przechorowali i majg chwilowg
odpornosc. Natomiast nie wykryjemy pacjentow, ktorzy §wiezo zachorowali i zarazaja
innych, bo oni wla$nie mogag by¢ w tym pierwszym 7-dniowym okienku, kiedy nie majg
jeszcze przeciwcial, a juz zakazajg. Druga sprawa — naprawde nie ma sensu wymagac
od pracownikéw powracajgcych po przechorowaniu COVID-19 wykonania testu PCR.
W wielu instytucjach, nawet bardzo powaznych, po ktorych nie spodziewalabym sie tego,
istnieje taka praktyka. Tak jak pokazywalam na wykresie, ten test pojawia sie na samym
poczatku, jest Scisle okreslony okres izolacji, po tym okresie ten pacjent juz nie jest
zakazny. Aczkolwiek nierzadko zdarza sie, ze wirus w nablonku jeszcze jest wykrywalny
przez nastepne tygodnie. Ten pacjent juz nie musi by¢ izolowany. Nie ma powodu, zeby-
Smy wymagali takiego testu od powracajgcego pracownika.

O szczepieniach nalezaloby mowié bardzo duzo. Mysle, ze nalezaloby mowic przede
wszystkim teraz, kiedy rozpoczynaja sie akcje szczepien dostepnych juz dla niemal calej
populagcji, kiedy ruszaja akcje szczepien w zakladach pracy, o ktoérych jeszcze malo wia-
domo, ale od maja majg by¢ prowadzone. Natomiast w kontekscie dyskusji jakg szcze-
pionka sie zaszczepic, ktora jest lepsza i czy w ogdle szczepié sie, chcialabym przytoczyc
wypowiedZz pana prof. Ernesta Kuchara - szefa Polskiego Towarzystwa Wakcynologii,
ktéry mowi jednoznacznie — niezaleznie od tego, ktorg szczepionka zaszczepimy sie,
chronimy sie przed ciezkim przebiegiem COVID-19 i przed zgonem z tego powodu.
Gdyby$my wyeliminowali te dwa elementy, COVID-19 rzeczywiscie staje sie niegrozna
infekcja drog oddechowych. Moze ucigzliwa, nadal bedzie pozostawial nam r6zne niemite
nastepstwa, ale nie bedzie tego, co dzieje sie — przelozenia na zdrowie publiczne, ktore
sprawia, ze zaczyna okresowo brakowacé respiratorow i miejsc w szpitalach. Dlatego jed-
noznacznie i zdecydowanie zachecamy wszystkich pracownikéw do szczepien.

A z tego, co obserwuje jest ogromny problem nawet w takich instytucjach, gdzie
wydawaloby sie, ze §wiadomo§¢ pracownikow jest bardzo duza. Okazuje sie, ze nie wszy-
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scy pracownicy, nawet medyczni chcg sie szczepi¢. Z moich obserwacji wynika, ze lekarze
szczepia sie w sposob wyczerpujacy, natomiast pielegniarki i salowe niestety nie.

W kontekscie opieki profilaktycznej nad pracownikiem z perspektywy stuzby medy-
cyny pracy i pracodawcy, mamy przede wszystkim powroty do pracy — powroty po roz-
nych okoliczno§ciach — po przebytym zachorowaniu, po oddelegowaniu do pracy zdal-
nej, po dokonanych redukcjach, po lockdownie. My§le, ze tutaj najbardziej cierpi zdro-
wie psychiczne naszych pracownikéw. Stresoréw jest bardzo duzo. Kazdy z nas widzi,
do§wiadcza, jak bardzo epidemia wplynela na nasze zycie. Prosze zauwazy¢, ze dla
bardziej predysponowanych pacjentéw epidemia i zmiany w zyciu codziennym sg duzo
powazniejszym problemem. Ostatnio miatam okazje stuchaé¢ pani profesor psychia-
try, ktora wypowiadala sie na jednym ze spotkan. Podkre§lala, ze najbardziej cierpia
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, dla ktorych to wszystko, co dzieje sie, chociazby
to, ze w szpitalu nie ma odwiedzin, ze lekarz, ktory przychodzi do pacjenta jest w masce,
jest dodatkowym stresem. A oprocz tego — niepewno§é, u niektérych wrecz hipochon-
dryczny lek przed zakazeniem sprawiajg, ze obecnie notuje sie bardzo duzo przypadkéw
zaburzen zdrowia psychicznego wérod pracownikow i — niestety — bedzie ich coraz wiece.
Tym bardziej, zwr6émy jeszcze na to uwage, ze nasza mlodziez studencka i szkolna tez
jest bardzo straumatyzowana uczac sie zdalnie i bedac pozbawiona normalnego zycia
spotecznego.

Izolacja wplywa w bardzo rézny sposob na ludzi. Jedni chcag sie spotykaé, inni juz sie
przyzwyczajaja do tego, ze nie spotykaja sie, ze zaczynaja odzwyczajac sie od tego. Przez
to, ze tak duzo czasu spedzamy w domach, wielu z nas pracuje zdalnie dochodzi do nad-
uzywania substancji psychoaktywnych, lekéw uspokajajacych, alkoholu. Z tym wszyst-
kim bedziemy musieli sie mierzy¢. Zwracam uwage, ze stygmatyzacja pacjentow, ktorzy
przechorowali COVID-19 sprawia, ze ludzie zaczynajg ukrywaé chorobe, nie szukaja
pomocy od razu, nie zglaszaja sie, nie ujawniaja zakazen. Wydawalo mi sie, ze wszyscy
wiedza, ze z wysokg goraczka, b6lami miesniowymi i kaszlem nie wchodzimy po prostu
do placéwki medycznej, tylko dzwonimy. Natomiast zdarzyto, ze miesigc temu na bada-
niach kontrolnych pacjent teoretycznie zdrowy powiedzial mi, ze ma od rana gorgczke
i bardzo zle sie czuje. Potem rzeczywiScie nie zglaszal sie przez miesigc. Okazalo sie,
ze mial COVID19. Niestety, swiadomosc naszych pracownikéw, naszych pacjentéw nadal
jest niewystarczajgca.

Tutaj jest ogromne pole do dziatania dla nas wszystkich — dla pracodawcow z wyko-
rzystaniem stuzby medycyny pracy. Bo jak powiedzialam, to do nas - do lekarza, czy
weczesniej do pielegniarki trafia pacjent ze swoimi watpliwosciami. Teraz prawie kazdy
pacjent, ktéry jest badany w zwigzku z wykonywang praca zadaje pytanie — czy szczepic
sie? Jezeli tak, to ktora szczepionkg? Zawsze podkres§lam, ze lekarz medycyny pracy
ma unikalng mozliwo$§¢ zaproponowania pewnych dzialan profilaktycznych i przyczy-
nienia sie do wzrostu §wiadomo§ci zdrowotnej. Badania dowodza, ze nikt tak dobrze nie
przekonuje pacjenta do zaszczepienia sie jak personel medyczny.

7 czym mierzyliSmy sie? Bylo bardzo duzo probleméw wynikajacych z przepisow, cza-
sami z braku okreslonych regulacji, z RODO. Rok temu zaczeliémy wprowadzac¢ rézne
ograniczenia przy wejSciu pacjentéw do miejsc pracy, m.in. emocje budzity obowigzkowe
pomiary temperatury. Pomiary temperatury moga by¢ przeprowadzane przez praco-
dawce, natomiast nie mogg by¢ przechowywane wyniki tych pomiarow, czyli to moze
by¢ taki screening na wejsciu, osoba, ktéra ma wysoka temperature nie wchodzi. Warto
zwroci¢ uwage — bo nawet pracownicy to podnosza - ze jezeli mierzymy temperature,
to mierzmy takimi narzedziami, ktoére rzeczywiScie mierzg temperature. Termometry
elektroniczne bywajg mocno niedoskonale - sg takie, ktére nigdy nie wskazujg wiecej
niz 35°.

Pracodawca nie moze zadawa¢ wchodzacym pracownikom pytan — czy ma pan kaszel,
duszno$c? Natomiast mysle, ze moze zadbaé o bardzo jasng informacje, ze jezeli mamy
objawy infekeji, nie przychodzimy do pracy. Pracodawca nie moze z urzedu zleci¢ pra-
cownikom badan. Odnosilam sie juz do kwestii masowego wykonywania przeciwcial
dla przegladu populacji. Pracodawca moze udostepnia¢ pewne narzedzia, tylko trzeba
pamieta¢, widzialam bardzo wiele takich sytuacji, kiedy wykonywanie badan laboratoryj-
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nych odbywa sie pomiedzy dzialem HR a laboratorium i nie ma w tym systemie lekarza,
ktorego mozna zapytac o cokolwiek. Chcialabym, zeby$my unikali sytuacji, ze pracownik
otrzymuje ujemny wynik testow i uwaza sie za zdrowego. I dalej z tg gorgczka przy-
chodzi do pracy, ktérg ukrywa stosujac leki przeciwgoraczkowe, bo skoro jest ujemny,
a pierwsze 7 dni, jak panstwu pokazalam, niestety moze zakazac. Jezeli umozliwiamy
pracownikom wykonanie jakichkolwiek badan - czy przeciwcial SARS-CoV-2, czy wyma-
z6w, czy innych badan prowadzonych w ramach dzialan profilaktycznych — to pracownik
musi mie¢ mozliwo§¢ skonsultowania swoich objawow i wyniku. Bo bywajg wyniki labo-
ratoryjne falszywie ujemne i falszywie dodatnie.

Mowilam, ze nie zgdamy od pacjenta powracajacego ujemnego wyniku testu PCR.
Jest to absolutnie nieuzasadnione wspoélczesng wiedzg medyczng. Natomiast praco-
dawca ma prawo wymagac od pracownika natychmiastowego powiadomienia o zakaze-
niu COVID-19, aby mogt przeprowadzi¢ postepowanie epidemiologiczne w miejscu pracy
i ewentualnie wytypowaé osoby, ktére mialy kontakt. Teoretycznie wszyscy powinnismy
pracowac¢ w maskach i nie powinno byé¢ kontaktu bez zabezpieczen, bez ochron osobi-
stych, ale z tym bardzo réznie bywa. Pracodawca moze ukara¢ karami kodeksowymi
pracownika, ktory nie przestrzega obowigzku stosowania ochron osobistych.

Czy to jest wyzwanie, czy szansa dla systemu opieki profilaktycznej, systemu ochrony
zdrowia pracownikow? Wiem, ze badania okresowe sg zawieszone. Z tego, co widze, pra-
cownicy przychodzg z niektorych zakladéw pracy, bo niektorzy mysla, ze jak w koncu
pandemia skonczy sie i trzeba bedzie uzupelnic¢ te badania, to bedg wielkie kolejki.
Myéle, ze bardzo dobrze, ze przychodza, bo rok temu wydawalo nam sie, ze odlozymy
na chwile inne problemy zdrowotne i powrdécimy do nich, kiedy pojawi sie normalna
sytuacja, do ktorej byliSmy przyzwyczajeni, natomiast juz teraz widzimy, ze pandemia
dlugo trwa i zanim nabedziemy odpornoSci zbiorowej, to jeszcze potrwa. Uwzgledniajac
zachorowania niezgloszone, ale szacujac, ze tych zachorowan jest pie¢ razy tyle niz ofi-
cjalnie, mamy ponad 2 mln, nawet jezeli 10 mln os6b przechorowalo i ponad 2 mln oséb
jest zaszczepionych, to nadal jeszcze troche brakuje — 25 mln 0os6b musi by¢ odpornych,
zeby$my mogli méwic o odpornoéci zbiorowej. Dzi§ w duzym stopniu méwie do przedsta-
wicieli pracodawcéw, osob, ktore majg wpltyw na pracodawcéow — wymagajmy od stuzby
medycyny pracy dzialan profilaktycznych, bo jezeli pacjent trafia do lekarza, jest przez
niego zbadany, to bardzo czesto — a od roku czeSciej niz kiedykolwiek — ma cate mnéstwo
innych probleméw, ktore wymagajg pokierowania, dowiedzenia sie o nich i u§wiadomie-
nia pacjentowi, co dalej z tym wszystkim zrobic.

Moje ulubione stwierdzenie, wniosek z publikacji skandynawskich méwiacy o wsp6l-
pracy stuzby medycyny pracy i pracodawcy — powinni§my mie¢ wspolny cel, a korzysci
powinny by¢ trdjstronne. Bo oczywiScie te korzysci powinny by¢ przede wszystkim dla
pracownika, ktory jest dobrze zaopiekowany, ale zdrowy pracownik, dobrze pracujacy,
efektywny, wydajny, to jest réwniez korzysé dla pracodawcy.

Jakie priorytety w opiece profilaktycznej i wspotpracy miedzy pracodawcami a stuzbg
medycyny pracy widze na najblizszy czas? Przede wszystkim nastepstwa COVID-19,
bo oséb, ktore przechorowaly te chorobe jest bardzo duzo, skutki sg dtugotrwate. Uru-
chamiane sg rézne systemy rehabilitacji, aczkolwiek one sg adresowane przede wszyst-
kim dla osob, ktore ciezko przechorowaly, natomiast pamietajmy o osobach, ktére prze-
chorowaly w sposob lekki, a mimo wszystko majg diugotrwate, zaburzajagce normalne
zycie nastepstwa. Wydaje mi sie, ze w tej chwili wszystkie nasze dzialania powinny by¢
skoncentrowane na zwiekszaniu §wiadomosci zdrowotnej pracownikow, aby chcieli sie
szczepiC. Zostalam zaskoczona wynikami z kilku zaktadoéw pracy, ktore zrobily roze-
znanie, ile osob chce sie zaszczepic. Nie sg to wartoSci siegajace 50%. Jak mowitam,
a wczesniej tez pani prof. USciniska, zdrowie psychiczne, inne problemy zdrowotne
pracownikow staja sie kluczowe. Dlatego powinniémy wiekszy nacisk polozy¢ na pro-
filaktyke i promocje zdrowia. Instytut Medycyny Pracy na swojej stronie zamieszcza
rekomendacje do opieki profilaktycznej, do prowadzenia dzialan w zwigzku z COVID,
ale takze w ramach Narodowego Programu Zdrowia opracowaliémy w ubieglym roku
szereg broszur i materiatéw. Przekazatam je Ministerstwu Zdrowia z prosba o przekaza-
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nie panstwu, ale te materialy sg rowniez dostepne na naszych stronach internetowych.
Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekujemy bardzo pani profesor za bardzo interesujace przedstawienie nowych wyzwan
dla systemu ochrony zdrowia wynikajgcych z pandemii.

Przechodzimy do tematu ,,Prewencja organizacyjna i techniczna zakazen SARS-CoV-2”
. Jako pierwszego prosze o zabranie glosu pana prof. Wiktora Zawieske — dyrektora Cen-
tralnego Instytutu Ochrony Pracy — Panstwowego Instytutu Badawczego.

Dyrektor Centralnego Instytutu Ochrony Pracy - Panstwowego Instytutu Badawczego
prof. Wiktor Zawieska:

12

Witam wszystkich panstwa serdecznie. Bardzo dziekuje pani prof. Jolancie Walusiak
za precyzyjna i szczegolowa prezentacje dotyczaca problematyki, ktora w duzej mierze
bedzie rowniez omawiana przeze mnie, ale z innego punktu widzenia. To, co nas laczny,
czyli generalnie cel — promocja zdrowia, ochrona zdrowia, ochrona zycia czlowieka.
Pani profesor przedstawila zagadnienie z punktu widzenia medycyny, z punktu widze-
nia lekarza, ja zajme sie czeScig rowniez stuzgca osiggnieciu tego celu, czyli ochrony
zdrowia i zycia czlowieka, gtéwnie w pracy za pomoca dzialan zwigzanych z prewencjg
organizacyjng i techniczng zakazen SARS-CoV-2.

Na slajdzie przedstawiono plan prezentacji — o czym bede chcial powiedzieé, jakie
informacje przekazac. Oczywiscie, wszystkie sa z poziomu dziatalno$ci i zaangazowania
Centralnego Instytutu Ochrony Pracy. O Swiatowym Dniu Bezpieczenstwa i Zdrowia
w Pracy powiedzial na wstepie pan przewodniczgacy. Pozwole sobie przytoczy¢ hasto,
przestanie obchodéw Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Pracy —
celem jest przeciwdzialanie wypadkom i ochrona pracownikow przed chorobami zawo-
dowymi poprzez rozpoznawanie istniejgcych i nowych zagrozen, tworzenie programow
prewencji, upowszechnianie najnowszej wiedzy w dziedzinie bhp oraz promowanie prze-
strzegania przepisow bhp na wszystkich poziomach procesu pracy, czyli przestanie, kto-
rym na co dzien zajmuje si¢ Instytut od poczatku swego istnienia.

Raport MOP przygotowany z okazji obchodow Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa
i Ochrony Zdrowia w Pracy w 2021 r. zawiera hasto tegorocznych obchodéw — ,,Przewi-
duj, przygotuj sie i reaguj na kryzysy. Postaw na bhp”. Na slajdzie zaprezentowanego
przestanie obchodéw Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy w latach
ubiegtych. Przestaniem tegorocznych obchodow jest przede wszystkim lepsze zarzadza-
nie bezpieczenstwem pracy, efektywniejsza ochrona zdrowia pracownikéw, zapewnie-
nie przedsiebiorstwom cigglosci biznesowej i wsparcia umozliwiajagcego odbudowanie
zasobow po wyjsciu z kryzysu, przygotowanie sie na nowe wyzwania i nieprzewidziane,
ewentualne kryzysy w przyszltosci (np. powazne awarie przemystowe, kleski zywiolowe,
wyzwania w zakresie zdrowia publicznego).

_ Wraporcie MOP dotyczacym pandemii COVID-19 przygotowanym z okazji obchodéw
Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Pracy w 2021 r. zawarte sa naste-
pujace dane: w niektorych krajach nawet 20-30% przypadkéw COVID-19 mozna przypisac
zakazeniu wirusem w miejscu pracy. W srodowisku pracy wewnatrz pomieszczen prawdopo-
dobienistwo zarazenia jest o 18 razy wieksze niz na zewnatrz pomieszczen. 136 mln pracow-
nikéw ochrony zdrowia i pracownikéw opieki spolecznej jest narazonych na powazne ryzyko
zakazenia COVID-19 w pracy. W okresie styczen — sierpien 2020 r. COVID-19 spowodowat
ok. 7 tys. zgonéw pracownikéw stuzby zdrowia na catym §wiecie. 14% wszystkich zakazen
nastgpito wérod pracownikéw ochrony zdrowia (w Europie —23%). Jedna na 5 oséb zatrud-
nionych w ochronie zdrowia zgltasza problemy z depresja i objawami leku podczas pandemii.

Jezeli przyjmiemy, ze prewencja organizacyjna i techniczna zakazen SARS-CoV-2
dotyczy Srodowisk: medycznego, poza medycznego i poza zawodowego, to ja skupie sie
przede wszystkim na srodowisku poza medycznym. Srodowisko poza zawodowe dotyczy
zycia prywatnego i rowniez nie bedzie przedmiotem mojego wystapienia.

Prewencja organizacyjna zakazen SARS-CoV-2 to przede wszystkim kluczowe Srodki
organizacyjne i administracyjne przyjete w celu ochrony pracownikéw podczas epidemii
COVID-19. Centralny Instytut Ochrony Pracy na co dzien zajmuje sie tymi kwestiami.
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Na slajdzie przedstawiono podzielone na grupy rézne Srodki organizacyjne i administra-
cyjne. Nieprzypadkowo cztery pierwsze sg umieszczone w czerwonej ramce. Sg bowiem
najbardziej istotne i konieczne. To praca zdalna, odbywanie spotkan zdalnie, dystans
spoleczny, rezygnacja z podrozy, ktore nie sg konieczne. Znaczenie tych Srodkéw w skali
1:100 zostalo oszacowane na ponad 70-80%.

Jesli chodzi o nowe wymogi prawne dotyczace zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie wirusa w miejscu pracy, to w wielu krajach przedsiebiorstwa zostaly zobowigzane
do wprowadzenia pracy poza siedzibg zatrudnienia - kiedy to tylko mozliwe - jako
srodka zapobiegawczego majacego na celu ograniczenie kontaktu fizycznego miedzy
pracownikami, a tym samym rozprzestrzeniania sie koronawirusa.

Najwiekszym wyzwaniem w prowadzeniu tych dzialan stanowi kwestia dotarcia
do pracownikéw, wzrostu §wiadomosci, transferu wiedzy, podniesienie poziomu wiedzy
pracownikéw, generalnie wszystkich oséb. Chodzi m.in. o zapewnienie tatwego i szyb-
kiego dostepu do informacji. Kilka nastepnych slajdéw dotyczy dzialalnosci Centralnego
Instytutu Ochrony Pracy w zakresie przygotowywania réznego rodzaju informacji, form
ich przekazu, aby wszystkie grupy mialy szanse z nich korzystac. Prowadzimy serwisy
tematyczne na naszej stronie internetowej, bowiem Internet jest obecnie najbardziej
skutecznym medium przekazu. Przekazujemy réowniez komunikaty, zasady i wytyczne
na temat bezpieczenstwa pracy w czasie pandemii COVID-19. OpracowywaliSmy
je przez caly ubiegly rok. Na slajdzie podane sg jedynie przyktady: ,,COVID -19. Serwis
komunikatéw CIOP-PIB” ,BHP w sluzbie zdrowia”, , Epidemia a zdrowie psychiczne”,
,Bezpieczenstwo pracy w czasie pandemii COVID-19”, ,,Powro6t do pracy w czasie pan-
demii” (to byt i jest bardzo istotny problem - jak spowodowaé, zeby powrdt to pracy
byt bezpieczny), ,,Przystosowanie stanowisk pracy w czasie pandemii”, ,Dieta w walce
z infekcja”, ,,Odpady medyczne”. Wszystkie serwisy i materialy sg dostepne na stronie
www.ciop.pl

Nalezy tez wspomnie¢ o réznego rodzaju opracowaniach, ktore zostalty upowszech-
nione w wersji elektronicznej nie tylko poprzez portal Instytutu, ale takze w mediach
spolecznoSciowych, newslettery. Jednym z najwazniejszych materialéw w ubieglym roku,
opracowanym z wykorzystaniem materialéw miedzynarodowych byta broszura ,Bez-
pieczenstwo i ochrona zdrowia osob pracujgcych w czasie epidemii COVID-19. Ogélne
wytyczne i lista kontrolna”. Z komunikatow nalezaloby wymieni¢ komunikat w sprawie
badania i oceny zgodnosci $rodkéw ochrony drég oddechowych, odziezy ochronnej oraz
srodkow ochrony oczu i twarzy w kontekscie dzialan prewencyjnych zwigzanych z pan-
demig COVID-19. Materialy zawieraly réznego rodzaju zasady, w tym prawidlowego
dopasowania pétmasek filtrujgcych, prawidtowego dopasowania rekawic ochronnych,
zakladania i zdejmowania kombinezonu ochronnego, postepowania z instalacjami wen-
tylacyjnymi w pomieszczeniach podczas zagrozenia koronawirusem. To takze serwisy:
»Zmniejszenie zagrozenia COVID-19 przez zastosowanie promieniowania ultrafioleto-
wego”, ,,Ozonowanie - jako przeciwdzialanie skazeniu wirusem SARS-CoV-2”, , Bez-
pieczenstwo i ochrona zdrowia osob pracujgcych w czasie epidemii COVID-19. Ogélne
wytyczne i lista kontrolna”, ,Ocena ryzyka zawodowego zwigzanego z mozliwoScig
narazenia na wirus SARS-CoV-2 w miejscu pracy”, ,Wytyczne CIOP-PIB dla masek
niemedycznych przeznaczonych do uzytku prywatnego”, , Ochrona przed wirusem
SARS-CoV-2 - srodki ochrony indywidualnej”. Prezentacje: ,, Koronawirus SARS-CoV-2
z medycznego punktu widzenia”, ,,Srodki ochrony indywidualnej przed koronawiru-
sem”, ,,Srodki ochrony zbiorowej przed koronawirusem” . Zastrzegam, ze to jedynie
przyklady, a nie wszystkie materialy na ten temat opracowane przez CIOP-PIB. Na slaj-
dzie przedstawiono ostatni — znany juz panstwu — materiat , Praca zdalna w czasie pan-
demii koronawirusa — ergonomia, zdrowie i bezpieczenstwo pracy”. Nastepnie — karta
oceny ryzyka zawodowego, zasady oceny ryzyka zawodowego. Material byl opracowany
na podstawie bardzo doglebnych badan.

W sumie na chwile obecng opracowano i udostepniono: 8 serwiséw internetowych,
5 komunikatéw, 2 wytyczne i listy kontrolne, 1 poradnik, 3 instrukcje, 4 infografiki,
3 prezentacje. Na kolejnym slajdzie przedstawiono statystyke odwiedzin, ktora §wiadczy
o zainteresowaniu zagadnieniami zwigzanymi z pandemig. Ogélna liczba odwiedzin por-

13




Rapa OcHRONY Pracy (NR 16 XI ka.)

14

talu wynosi ponad 253 tys., Srednia liczba zapytan dziennie — ponad 700, liczba hostéw
(unikalnych uzytkownikow — ponad 83 tys. To dane na 26 lutego br. Dowodza duzego
zapotrzebowania na informacje oraz potrzeby analizowania i przygotowywania nowych
materialow. Chcialbym tez zwroci¢ uwage na filmy na temat bezpieczenstwa pracy
w czasie pandemii COVID-19 opracowane przez CIOP-PIB. W ubieglym roku zrealizo-
waliSmy 4 filmy, ktore zostaly umieszczone w sieci. Liczba wy$wietlen tych filmow byta
rézna — od prawie 4 tys. do ponad 41 tys. Lacznie bylo ok. 73 tys. wySwietlen. Z réznych
for — pytan, wymiany pogladéw — ktore prowadzimy wynika, ze rowniez tego typy mate-
rialy, jak choéby instrukcja prawidtowego zakladania i dopasowywania §rodkéw ochrony
indywidualnej — masek i péilmasek filtrujacych jest bardzo istotna.

Przedstawilem bardzo syntetycznie dzialania z grupy dzialan organizacyjnych.
Przejde teraz do dzialan z zakresu prewencji technicznej. Jako kluczowe dzialania
nalezy wymieni¢ stosowanie §rodkow ochrony indywidualnej (ponad 82%), wentylacja
pomieszczen, filtry powietrza oraz monitorowanie i nadzor czy Srodki techniczne i orga-
nizacyjne sa sprawne, prawidlowo uzytkowane i mogg przyniesc zaktadany efekt.

Chcialbym teraz skupic¢ sie na érodkach ochrony indywidualnej. To gléwne i naj-
bardziej skuteczne — oprocz dystansowania — narzedzie przeciwdzialania COVID-19.
To przede wszystkim pétmaski filtrujace o wysokim poziomie ochrony — FFP2 i FFP3.
Ich skuteczno$é wobec aerozoli wobec czastek o wymiarach 400 nm - charakterystycz-
nych dla COVID19 - wynosi 94% i 99%. Nastepnie — ochrona oczu i twarzy (okulary,
przylbice) przed kroplami i rozbryzgami cieczy — wspoélczynnik przenikania §wiatla nie
mniej niz 74,4%. Kombinezony, ochrony rak i nog — érodki ochrony skéry. Typ ochrony
4, ktory spelnia wymagania odpornosci na przenikanie skazonych cieczy pod wptywem
ci$nienia hydrostatycznego. Prezentowane $rodki sg sprawdzone, zweryfikowane i zale-
cane. W jaki sposob dostepne i uzytkowane — to inne zagadnienie.

Chcialbym poda¢ znamienny przyklad jak dalece nie tylko sam fakt dostepu, ale row-
niez sposobu uzytkowania jest kluczowy dla stopnia ochrony. Przedstawie informacje
dotyczaca zapewnienia odpowiednich do zagrozen skutecznoéci $rodkéw ochrony indy-
widualnej, ktora zalezy od samych producentéw, ich rzetelnosci, posiadania niezbednych
certyfikatow — poprzedzonych badaniami — spetniania tzw. zasadniczych wymagan zdro-
wia i bezpieczenstwa okreslonych w réznego rodzaju dokumentach i rozporzadzeniach.
Ale w duzej mierze zalezy takze od uzytkownikéw, a to z kolei od §wiadomosci i wiedzy,
jaka posiadamy, czyli wlasciwego doboru rodzaju §rodka ochrony indywidualnej i jego
klasy ochrony, a przede wszystkim dopasowania §rodkow ochrony i szkolenia — jak ich
uzywac. Dopasowania —dlatego, ze od tego zalezy przede wszystkim zapewnienie szczel-
noSci, a w konsekwencji skutecznosci ochrony - czy jest to jedynie atrapa, czy rzeczy-
wiscie §rodek chronigcy. Jesli chodzi o szkolenia, to za chwile wskaze inny przyktad jak
Swiadomo$¢ czy umiejetno§é uzytkowania ochron jest rowniez kluczowa dla ich sku-
tecznosci. I na koniec — wdrozenie sposobu konserwagji i utylizacji zuzytych §rodkéw
ochrony.

Na innym przykladzie niezwigzanym z maskami ochronnymi przed COVID, ale
charakterystycznym dla uzytkowania érodkoéw ochrony indywidualnej, chciatbym
poinformowa¢, ze w ramach badan prowadzonych w CIOP w programie wieloletnim,
w V etapie jest realizowany temat dotyczacy wytycznych do sprawdzania oraz nauki pra-
widlowego umieszczania wkladek przeciwhatasowych w zewnetrznym przewodzie stu-
chowym. Halas jako czynnik zagrozen jest bardzo powszechny. Zostaly przeprowadzone
badania wlaSciwego uzytkowania wktadek wérod 21 osob. Co sie okazalo? W pierwszym
przypadku, kiedy badane osoby w ogodle nie wiedzialy w jaki sposob nalezy postugiwac
sie wkiadkami, znaly to tylko z wiedzy ogodlnej, tylko 1 osoba z 21 badanych potrafita
prawidlowo umieScic te wkladki w przewodzie stuchowym. W nastepnym etapie badan
wszystkie osoby zapoznaly sie z instrukcjg uzytkowania wktadek przeciwhalasowych.
Po zapoznaniu sie z nig 9 osob potrafilo prawidlowo zalozyé wkiadki przeciwhatasowe.
Natomiast w koncowym etapie, kiedy wszyscy badani przeszli przeszkolenie polega-
jace na zademonstrowaniu prawidlowego sposobu umieszczania wkladek okazalo sie,
ze nadal nie wszystkie osoby potrafily to zrobi¢ prawidtowo, bo tylko 17 sposéb 21 bada-
nych. Czyli element wiedzy, umiejetnosci, §wiadomosci, cierpliwosci, zapoznania sie
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z niezbednymi materialami jest — jak widac na tym przyktadzie — kluczowy, zeby rodki
ochrony byly skuteczne.

Na slajdzie pokazano pélmaske filtrujacg stosowang do ochrony przed wirusem.
Prosze zawréci¢ uwage, ze réznice parametrow skutecznosci przy dobrym dopasowa-
niu i zlym dopasowaniu ochrony sa ogromne. W przypadku dobrego dopasowania tzw.
przeciek - to jeden z parametrow istotnych dla oceny skutecznoSci — byt na poziomie 3%,
a w przypadku zlego dopasowania — wynosit az 28%. Jak wida¢, sam fakt, ze ochrona
jest okreslonej klasy niczego nie przesadza, poniewaz niewlasciwe uzytkowanie moze
zniweczy¢ sens ochrony. Dlatego obecnie w Instytucie prowadzimy badania nad wdro-
zeniem rozwigzania — samodopasowujgcego sie uszczelniania czeSci twarzowych sprzetu
ochrony uktadu oddechowego, ktére umozliwi zaréwno zachowanie komfortu uzytkowa-
nia, jak i dopasowania kluczowego dla skutecznosci. To sg rozwigzania konstrukcyjne,
techniczne, materialowe, a takze — powszechnie dzi§ stosowane — aplikacje mobilne,
komputerowe wspomagajace prawidiowe dopasowanie péimasek.

Jesli chodzi o podstawowe zagadnienia identyfikowane w pierwszym okresie pande-
mii COVID-19, to w I i IT kwartale 2020 r. w Polsce brakowalo srodkéw ochrony indy-
widualnej spetniajgcych wymagania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/425 w odniesieniu do potrzeb ochrony pracownikéow stuzby zdrowia przed
wirusem SARS-CoV-2. Nastepnie byly zalecenia Komisji Europejskiej 2020/403 z dnia
13 marca 2020 r. w sprawie oceny zgodnosci i procedur nadzoru rynku w kontekscie
zagrozen COVID-19 (w Polsce uchwata Rady Ministrow nr 33/2020 z dnia 20 marca
2020 r. w zakresie szczegblnych rozwigzan w sprawie zaopatrzenia w §rodki niezbedne
do przeciwdzialania rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2). W konsekwencji nastg-
pit wzrost dostepnosci srodkow ochrony indywidualnej dla pracownikow stuzby zdrowia
w Srodowisku pracy. Ale tez odnotowano wzmozony import §rodkéw ochrony indywidu-
alnej niespelniajacych podstawowych parametréw (glownie pochodzenia chinskiego).

Podstawowe problemy w zakresie zapewnienia zgodnosci §rodkow ochrony indywidu-
alnej z zasadniczymi wymaganiami bezpieczenstwa wedlug prawa UE to przede wszyst-
kim wydawanie certyfikatow badania typu UE dla wyrobéw produkowanych poza Unig
Europejska (gtéwnie w Chinach) przez jednostki notyfikowane nie posiadajace upraw-
nien w obszarze §rodkow ochrony indywidualnej. Skutkiem tego bylo nie spelnienie
przez importowane wyroby wymagan formalnych i jakoSciowych. Po drugie — znaczace
roznice dotyczace wymagan odnosnie do wlaSciwosci ochronnych péimasek filtrujgcych
klasy FFP2 i FFP3 zgodnych z normg EN 149:2001+A1:2009 i ich importowanych
odpowiednikow: N95, N99 (USA), KN 95, KN99 (Chiny) niezgodnych z zasadniczymi
wymaganiami rozporzagdzenia (UE) 2016/425. Ta rozbiezno§¢ w réznego rodzaju nor-
matywach spowodowala nastepujacy skutek: penetracja aerozoli drobnodyspersyjnych
i brak szczelnoSci dopasowania potmaski do twarzy uzytkownika w zaleznosci od tego,
kto jakim kryterium kierowat sie. Po trzecie —niedostateczna — w odniesieniu do wzro-
stu zapotrzebowania na badania i certyfikacje —europejska baza laboratoriéow i jedno-
stek notyfikowanych w obszarze §rodkéw ochrony indywidualnej. CIOP jest jednostka
notyfikowang. Wiemy, jak bardzo duze zapotrzebowanie — czesto z zagranicy, gdzie nie
byto takich jednostek — bylo na nasze badania. Skutkiem tych ograniczen sg wydiuzone
terminy realizacji procedur zwiazanych z wprowadzaniem nowych wyrobéw na rynek
UE. Po czwarte — podejmowanie produkcji srodkéw ochrony przez podmioty gospodarcze
nie posiadajace wystarczajgcej wiedzy o wymaganiach i sposobach realizacji procedur
badania typu UE, co skutkowalo dlugim procesem dochodzenia do osiggniecia wyroboéw
o wlaSciwym poziomie ochrony oraz spelnienia wymogow formalnych zgodnie z rozpo-
rzadzeniem (UE) 2016/425.

Jakie dzialania na rzecz umozliwienia stosowania odpowiedniej jakosci Srodkow
ochrony indywidualnej byly podejmowane przez Centralny Instytut Ochrony Pracy?
Przede wszystkim od poczatku wspieralismy Ministerstwo Zdrowia w dziataniach
na rzecz zapewnienia wlaSciwych §rodkow pracownikom narazonym na bliski kontakt
z wirusem SARS-CoV-2. To byly konsultacje merytoryczne (telefoniczne, mailowe i oso-
biste) dotyczace sprzetu ochrony uktadu oddechowego, odziezy chronigcej przed czyn-
nikami infekcyjnymi oraz ochron oczu i twarzy (prowadzone réwniez m.in. dla ARM,
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ARP i urzedow marszatkowskich, uzytkownikow oraz producentéw). PrzeprowadziliSmy
ok. 10 tys. konsultacji. ProwadziliSmy rowniez badania weryfikacyjne na rzecz resortu
zdrowia i agencji zapewniajacych §rodki ochrony indywidualnej pracownikom stuzby
zdrowia i innych stuzb specjalnych. Wykonaliémy 70 takich badan.

Ponadto wykonaliémy ok. 1 tys. badan parametrow ochronnych §rodkéw produko-
wanych przez krajowych przedsiebiorcow w odpowiedzi na zapotrzebowanie zwigzane
z pandemig COVID-19 wedlug skroconych i pelnych procedur badania typu UE na zgod-
no$¢ z wymaganiami rozporzadzenia (UE) 2016/425. W ich wyniku wydano 1gcznie
172 certyfikaty uprawniajgce do oznakowania wyrobow znakiem CE, czyli gwarantuja-
cym uzytkownikom okreslong jako§¢ i parametry.

Podejmowali$my rowniez szereg dzialan majgcych na celu wspieranie polskich przed-
siebiorcow w rozwoju produkcji Srodkow ochrony indywidualnej i masek medycznych
przeznaczonych dla personelu medycznego i spoleczenstwa, a takze zapewnianie ustug
w zakresie badan i certyfikacji tych wyrobow przy ich wprowadzaniu na rynek krajowy.
To m.in. badania akredytowane, wzorcowanie urzadzen pomiarowych, pomiary i ocena
Srodowiska pracy, badania naukowe, ekspertyzy badawcze, opinie sgdowe, doradztwo,
zalecenia, warsztaty, szkolenia. W 2020 r. zrealizowaliSmy 1626 tego rodzaju dziatan.
To takze umowy wdrozeniowe zwigzane z licencjami na dokumentacje technologii
wytwarzania elektretowych materialow polimerowych technikg mel¢-blown. To nie-
zwykle skuteczny material do produkcji srodkéw ochrony. ProwadziliSmy réowniez kon-
sultacje w zakresie oceny instalacji i mozliwosci uruchomienia linii technologicznych
do produkeji wibkniny melt-blown. Reasumujac — byly to szeroko zakrojone dzialania
na rzecz umozliwienia polskim producentom uruchomienia produkcji masek medycz-
nych spelniajgcych wymagania norm europejskich. OpracowaliSmy procedury i stano-
wiska niezbedne do podjecia tego rodzaju produkeji.

W okresie marzec — 2020 r. — marzec 2021 r. wykonaliSmy 329 badan masek medycz-
nych na zgodno$¢ z wymaganiami europejskich norm. Ze wsparcia CIOP-PIB skorzy-
stato 140 producentéw/dystrybutoréw, ktorzy zlecili Instytutowi badanie masek medycz-
nych, spoérod ktorych 32 nowych producentow uruchomilo produkgje.

Prowadziliémy réwniez dobrowolne badania skutecznosci filtracji czastek wiruso-
wych. Opracowaliémy procedury badawcze i stanowiska badawcze do oceny skutecznosci
na podstawie wlasciwej normy. Tego rodzaju badania sg rowniez mozliwe do przeprowa-
dzenia obecnie. .

Chcialbym teraz przej§é do srodkéw ochrony zbiorowej. Srodki ochrony zbiorowe;j
do zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow podczas pandemii COVID-19 to instalacje
wentylacji lub klimatyzacji oraz dezynfekcja pomieszczen, powierzchni i wyposazenia.
W ubieglym roku opracowaliémy odpowiednie komunikaty dotyczace: zasad postepo-
wania z instalacjami wentylacyjnymi w pomieszczeniach podczas zagrozenia korona-
wirusem, zmniejszenia zagrozenia COVID-19 przez zastosowanie promieniowania
ultrafioletowego, ozonowania — jako przeciwdzialania skazeniu wirusem SARS-CoV-2.
Ta problematyka nie jest powszechnie znana. Stad tego rodzaju materialy i konieczno§é
ich upowszechniania.

W ubieglym roku prowadziliémy i nadal prowadzimy badania dotyczace zapewnienia
odpowiedniej skutecznosci srodkéw ochrony zbiorowej. To badania filtrow powietrza
stosowanych w instalacjach HVAC w budynkach i urzadzeniach filtrowentylacyjnych,
badania materiatéw filtracyjnych oraz ocena parametréw bezpieczenstwa i skutecznosci
dzialania instalacji HVAC w budynkach, urzadzen filtrowentylacyjnych (np. oczyszcza-
czy powietrza) oraz urzadzen stosowanych podczas pandemii COVID-19, typu modulowe
izolatki, namioty barierowe z rekawami, itp.

Na slajdzie przedstawione sg opracowane i upowszechniane przez CIOP zasady poste-
powania z instalacjami wentylacji i klimatyzacji w pomieszczeniach podczas pandemii
COVID-19. Dotyczg one technicznych i uzytkowych kwestii, jak np. kontroli, konserwa-
¢jiiczyszezenia. To takze okresowa wymiana filtrow powietrza, okreslenie wartosci dla
poszczegolnych filtrow, czy sposob postepowania z filtrami, ktore nie sg juz uzytkowane.

Drugim obszarem — chyba mniej upowszechnionym — prewencji technicznej jest
dezynfekcja promieniowaniem UVC. Energia fotonow UVC pochlonieta przez biatko
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RNA lub DNA danego mikroorganizmu (patogenu ozywionego) powoduje jego inaktywa-
cje. Patogen nie moze sie juz powielaé i metabolizowac. To dzialanie bardzo skuteczne,
aczkolwiek wymaga zachowania pewnych parametréow, innymi stowy — minimalnej
dawki promieniowania niezbednej do inaktywacji, ktora jest r6zna dla poszczegdlnych
patogenéw. Dawka niezbedna do inaktywacji patogenu w warunkach rzeczywistych
powinna by¢ wyzsza niz ta, ktéra jest okreslana na podstawie badan do$wiadczalnych
wykonywanych w §ci§le kontrolowanych warunkach laboratoryjnych (wynika to z réznej
porowatosci powierzchni oraz temperatury i wilgotnosci powietrza).

Je§li chodzi o konkretne zalecenia, to lampy bakteriobdjcze muszag mie¢ zakres
promieniowania UVC 200 - 280 nm, najczesciej 254 nm, niezbedna dawka wynosi
2700 J/m? w przypadku COVID, czas naséwietlania do 30 min. Pracownik nie moze prze-
bywaé w pomieszczeniu naswietlanym z uwagi na zagrozenie dla skoéry i oczu. Na slaj-
dzie przedstawione sg przykiady urzadzen do dezynfekeji UVC. To lampy bakteriobdj-
cze, roboty UVC, lampy przeptlywowe mobilne.

Dezynfekcja oznowaniem ma duze prawdopodobienstwo niszczenia SARS-CoV-2, usuwa
wirusy wymienione po prawej stronie slajdu. Czas procesu 3 — 5 godzin, co 3 — 4 tygodnie.
Ozonowania musi dokonywaé wyspecjalizowany personel w obstudze generatoréw ozonu,
stosujacy maski z pochtaniaczem B2.

Przedstawilem w najwiekszym skroécie problematyke dotyczaca zakazen koronawi-
rusem oraz nasze dzialania i oferte, z ktorej moze skorzysta¢ kazdy pracujacy i kazdy
czlowiek.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekujemy panu prof. Zawiesce interesujgcy i bogaty material. Przypominam sobie
nasze spotkania przed rokiem, w maju, czerwcu. Pandemia COVID-19 byla dominuja-
cym tematem. Zastanawiam sie, jak bardzo wzbogacila sie nasza wiedza na ten temat.
Takze w poprzednich referatach to bylo bardzo uderzajace.

Przechodzimy do kolejnego materialu. Prosze o zabranie glosu glownego inspektora
pracy panig Katarzyne Lazewska-Hrycko.

Gléwny inspektor pracy Katarzyna Lazewska-Hrycko:

Chcialabym na poczatku podziekowac¢ wszystkim prelegentom, ktoérzy przedstawili
swoje referaty. Mysle, ze one sa niezwykle cennym Zrodlem wiedzy i informacji, szcze-
gélnie, ze naszg wspolng troska jest dbalos¢ o dobro pracownika i reagowanie, w przy-
szlo$ci majace na celu jak najlepsze zabezpieczenie ludzi na stanowiskach pracy, szcze-
gélnie w takim dniu, kiedy pochylamy sie z troskg nad wszystkimi ofiarami wypadkow
przy pracy i choréb zawodowych oraz ich rodzinami. Mysle, ze to jest niezwykle cenne
do$wiadczenie modc postlucha¢ panstwa i réwniez podzieli¢ sie swoimi do§wiadczeniami
w zakresie dzialan Panstwowej Inspekcji Pracy w dobie pandemii.

Wybuch epidemii spowodowal konieczno$¢ dostosowania dziatan Panstwowej Inspek-
¢ji Pracy do drastycznie zmienionych warunkow prowadzenia normalnej dziatalnoSci
kontrolnej i prewencyjnej. Aktywnos¢ kontrolna inspektorow pracy byta kazdorazowo
dostosowana do oglaszanych przez rzad obostrzen i ograniczania dziatalnosci niektorych
obszaréw gospodarki, ktorych konsekwencja byly dwa zeszloroczne lockdowny.

W poczatkowym okresie — od marca do czerwca ub. r. — czynnoSci kontrolne podej-
mowane przez organy Panstwowej Inspekeji Pracy ograniczaly sie do badania przyczyn
i okolicznosci zaistnialych wypadkow przy pracy oraz reagowania na sytuacje bezposred-
niego zagrozenia dla zycia i zdrowia os6b pracujacych. W tym okresie pracownicy PIP
realizowali rowniez zadania zwigzane z kontrolami wyrobow wprowadzanych do obrotu
na cle, przede wszystkim §rodkéw sprowadzanych zza granicy w celu zapobiegania roz-
przestrzenianiu sie wirusa oraz zwalczania epidemii. Produkty te czesto deklarowane
byly jako érodki ochrony indywidualnej, pomimo niespelniania wymagan dla Srodkéw
ochrony ukladu oddechowego. Inspektorzy pracy wydawali najczeSciej opinie o niespel-
nieniu wymagan zasadniczych.

W 2020 r. wplynely do Panstwowej Inspekeji Pracy 422 wnioski w tym zakresie, z kto-
rych 70% zakonczylo sie wydaniem opinii negatywnych.
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W trakcie lockdownu realizowaliémy réwniez zadania mozliwe do wykonania w for-
mie pracy zdalnej, przede wszystkim poradnictwo prawne i techniczne zaréwno pisemne,
jak i telefoniczne.

W miesigcach, w ktérych obostrzenia byly mniejsze, a firmy powracaly do normal-
nego funkcjonowania, oprocz realizacji planowanych zadan, wynikajacych z ,,Programu
dzialania Panstwowej Inspekcji Pracy na rok 20207, zostaliSmy zobowigzani do reali-
zacji kontroli weryfikujgcych przestrzeganie wprowadzanych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z ogloszeniem w Polsce stanu pandemii. Szczegolng uwage zwro-
cono na problematyke zagrozen biologicznych w érodowisku pracy oraz zagadnien
zwigzanych ze stosowaniem czynnikow chemicznych przez pracownikow, co wynikato
z powszechnego wprowadzenia do zakladow pracy Srodkéw stuzacych do dezynfekeji
ragk, powierzchni ptaskich i kontaktowych oraz catych pomieszczen pracy.

Nalezy zaznaczy¢ kompetencje organoéw Inspekcji Pracy w zakresie wydawania §rod-
kéw prawnych w przypadku niespelnienia wymagan wynikajacych z rozporzadzenia
o ograniczeniach, nakazach i zakazach obejmuje ryzyka zwigzane z zawodowym nara-
zeniem na czynniki §rodowiska pracy, informowanie o ryzyku pracownikow oraz stoso-
wanie niezbednych §rodkéw profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko, w tym Srodkow
ochrony indywidualnej. Nieprawidlowo§ci zwigzane z nierespektowaniem obowigzkow
wynikajacych z przepisow majacych na celu ograniczenie narazenia na zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2 stwierdzono w przypadku prawie 43% kontrolowanych zaktadéw pracy.

Podczas wiekszosci kontroli pracodawcy juz w jej trakcie poprawiali organizacje sta-
nowisk pracy. Zapewniali §rodki do dezynfekcji rak, w zdecydowanej wiekszosci wyposa-
zali tez pracownikéw w odpowiednie $rodki ochrony zwigzane ze zwalczeniem epidemii.
Relatywnie niski odsetek nieprawidlowosci w zakresie stosowania sie do okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow ustanowionych w zwigzku z wystapieniem stanu epi-
demii nalezy tltumaczy¢ znajomosScia, przez ogél spoleczenstwa, drog przenoszenia sie
wirusa i potencjalnych skutkow zdrowotnych zakazenia i zachorowania. Myéle, ze nie-
watpliwie dzialania prewencyjno-promocyjne, réwniez te, o ktorych méwili przedméwcy
przyniosly w tym zakresie konkretny wymiar. MogliSmy to obserwowa¢ podczas dziatan
kontrolnych.

Okres epidemii przyniést réwniez nowe rozwigzania w zakresie organizacji pracy,
w szczeg6lnosci poza stalymi siedzibami pracodawcéw. Praca zdalna zyskala nowy
wymiar, upowszechniajac sie wszedzie tam, gdzie mogla by¢ §wiadczona, przy zacho-
waniu efektywnoSci funkcjonowania pracownikow. Praca zdalna i ograniczenie niekto-
rych obszaréw dzialalnoSci firm, gtéwnie ustug, przyniosta zmniejszenie ogélnej liczby
wypadkow przy pracy zgloszonych do Panstwowej Inspekcji Pracy i zbadanych przez
inspektorow pracy. Niemniej jednak praca zdalna nie jest wolna od zagrozen charaktery-
stycznych dla naszych miejsc zamieszkania. Schody miedzy kondygnacjami, korzystanie
z sanitariatow, zwykle czynno$ci behawioralne, jak przygotowanie positkow moze gene-
rowacé zagrozenia wypadkowe.

W okresie od marca 2020 r. do konca stycznia br. do Panstwowej Inspekeji Pracy
zgloszono 11 wypadkoéw, do ktorych doszlo podczas wykonywania pracy zdalnej.
7 poszkodowanych poniosto §mieré w tych wypadkach, gtéwnie ze wzgledu na okolicz-
nosci okre§lanie mianem terminéw ,,nagle przypadki medyczne”. Inspektorzy pracy nie
podjeli czynnoéci kontrolno-nadzorczych zwigzanych z badaniem okolicznoSci i przyczyn
wypadkoéw w zadnej z zaistnialych sytuacji. Do praktycznie wszystkich zgloszonych
wypadkow doszlo w mieszkaniach prywatnych, do ktérych dostep inspektoréw pracy
w obecnym stanie prawnym jest niemozliwy. W kazdym przypadku posiadamy infor-
macje co do stanu postepowania powypadkowego, prowadzonego przez zespoly powy-
padkowe, powolane przez pracodawcow osob poszkodowanych. Realizacja obowigzku
ustalania okoliczno$ci i przyczyn wypadkow nie budzita zastrzezen inspektoréw pracy.

Dziatania ustawowe kontrolno-nadzorcze Panstwowa Inspekcja Pracy uzupelnia dzia-
laniami prewencyjno-promocyjnymi. Powrét uczniow do szkoét 1 wrzesnia ub. r. postawit
przed Inspekcjg Pracy nowe zadanie zwigzane z dgzeniem do zapewnienia wszystkim
pracownikom oéwiaty i uczniom bezpiecznych warunkéw przebywania w szkotach.
Zostal uruchomiony program profilaktyczny Panstwowej Inspekcji Pracy pod nazwa
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,Bezpiecznie w szkole”. Jego celem byla popularyzacja wymagan prawnych oraz dobrych
praktyk w zakresie dzialan polegajacych na zapobieganiu i redukcji zagrozen czynni-
kiem biologicznym w szkotach oraz placowkach o§wiatowych, ze szczegélnym uwzgled-
nieniem ochrony zdrowia w czasie pandemii. Przedsiewziecie to mialo by¢ wsparciem
dla dyrektorow placowek oswiatowych w identyfikacji i ograniczaniu czynnikéw niebez-
piecznych, szkodliwych i ucigzliwych w Srodowisku pracy.

Do efektow uzyskanych w wyniku dziatan prewencyjnych PIP w szkotach w okresie
trwania programu, naleza: organizacja blisko 31 tys. stanowisk pracy z uwzglednieniem
wymaganej odlegloéci, wyposazenie prawie 2,5 tys. pracujacych w §rodki ochrony zwig-
zane ze zwalczaniem epidemii (rekawice, maseczki, maski z filtrem, gogle lub przytbice,
itp.), zapewnienie §rodkéw do dezynfekcji rak dla ponad 1,5 tys. oséb pracujacych, zapew-
nienie wlasciwej organizacji stanowisk pracy ok. 2,5 tys. zatrudnionym, majgcym kon-
takt z osobami trzecimi (np. zapewnienie dystansu spolecznego min. 1,5 m, zapewnienie
przegrody z pleksi lub innych materialéw) oraz dokonanie aktualizacji oceny ryzyka
zawodowego o nowy czynnik biologiczny SARS-CoV-2 na ponad tysigcu stanowisk pracy.

Bardzo waznym dla obywateli dzialaniem Panstwowej Inspekcji Pracy jest udzielanie
porad stuzacych poszerzeniu wiedzy o prawach przystugujacych pracownikom i praco-
dawcom, ale réwniez o obowigzkach, ktorych realizacja stuzy ograniczeniu zagrozen
dla zdrowia i zycia os6b pracujacych. W 2020 r. udzielono w okregowych inspektoratach
pracy iich oddzialach oraz w Glownym Inspektoracie Pracy Igcznie 533,2 tys. porad
prawnych i technicznych, z czego podczas czynnosci kontrolnych 218,1 tys. porad, w tym
110,5 tys. porad technicznych, 89,9 tys. porad prawnych i 17,7 tys. porad z zakresu
legalnosci zatrudnienia.

Podobnie jak w latach ubieglych, najwiecej porad dotyczylo nawigzania i rozwigzania
stosunku pracy, wynagrodzenia za prace i innych §wiadczen pienieznych, czasu pracy,
urlopéw pracowniczych, uprawnien pracownikéw zwigzanych z rodzicielstwem czy
zagadnien legalnoSci zatrudnienia cudzoziemcéw i obywateli polskich.

W nastepstwie kolejnych nowelizacji przepiséw antycovidowych poszerzy! sie zakres
tematyczny porad prawnych o zagadnienia porozumien zawieranych przez pracodawcow
ze zwigzkami zawodowymi lub przedstawicielami zatogi.

W tym bardzo trudnym okresie dla wszystkich obywateli, takze ludzi pracy nalezy
szczegolnie podkreslic zaangazowanie inspektoréw pracy w realizacje zadan ustawo-
wych, wykonywanych pod presjg czasu i wobec ryzyka zwigzanego z nowym zagroze-
niem. W 2021 r. kontrolowane beda wszystkie aspekty prawne zwigzane z zaistnialg
sytuacja epidemicznag, o czym juz rozmawialiSmy podczas poprzednich posiedzen Rady
Ochrony Pracy. Natomiast w ramach szeroko pojetej dziatalnosci prewencyjnej i edu-
kacyjnej nadal bedziemy prowadzi¢ dzialania popularyzacyjno-informacyjne w zakresie
ksztaltowania §wiadomosci przedsiebiorcéw, w odniesieniu do funkcjonujacych przepi-
sow dotyczacych ograniczania ryzyka zakazenia SARS- CoV-2 i przestrzegania prze-
piséw przygotowanych w zwigzku z ograniczaniem skutkéw ekonomicznych epidemii.

Podsumowujac — wplyw zaistnialej sytuacji epidemicznej na zycie spoleczenstwa, kaz-
dego obywatela i gospodarki, ktorej trzonem sg pracownicy i pracodawcy jest bezprece-
densowy. Ze swojej strony pragne panstwa zapewnic, ze niezaleznie od zmieniajgcej sie
w ostatnim czasie sytuacji epidemicznej, zawirowan gospodarczych, jakie pewnie jeszcze
przed nami, uwarunkowan spotecznych i przyjmowanych rozwigzan legislacyjnych, Pan-
stwowa Inspekcja Pracy bedzie konsekwentnie i z oddaniem pelnita misje ochrony pracy,
dbajac o przestrzeganie praw pracowniczych.

W tym momencie chcialabym panstwu podziekowaé za uwage. Natomiast jezeli pan
przewodniczacy pozwoli oddam glos panu dyrektorowi Jakubowi Chojnickiemu, ktéry
przedstawi krotka prezentacje na temat prewencji organizacyjnej i technicznej zakazen
SARS-CoV-2.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
Dziekuje pani gléwnej inspektor pracy. Bardzo prosze, panie dyrektorze.
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Dyrektor Departamentu Nadzoru i Kontroli Glé6wnego Inspektoratu Pracy Jakub

Chojnicki:

20

Witam bardzo serdecznie wszystkich uczestnikow dzisiejszej konferencji. Mam nadzieje,
ze moja prezentacja pokaze jak znakomicie uzupetniamy sie. Mieliémy okazje wystuchaé
informacji osrodka naukowego, pani profesor medycyny pracy. Ja pokaze jak Panstwowa
Inspekcja Pracy wpisala sie w dzialania zwigzane z ograniczaniem rozprzestrzeniana sie
koronawirusa, jakie czynnosci i dzialania podjeliSmy. MieliSmy duzo okazji wystuchaé
informacji na temat §rodkow ochrony indywidualnej i zabezpieczania pracownikoéw.

Chcialbym zauwazy¢, ze oprocz tego, ze powinniSmy wiedziec, jakich érodkow indywidu-
alnych uzywac i w jaki sposob je zakladaé, nosic i stosowac, zeby byly skuteczne, to przede
wszystkim musimy tez mie¢ pewno§¢, ze to, co znajduje sie na rynku i jest mozliwe do naby-
cia, zapewnia deklarowana ochrone. W zeszlym roku ani na moment Panstwowa Inspekcja
Pracy nie zaprzestala kontroli zwigzanych z naszymi zadaniami wynikajacymi z nadzoru
rynku i z faktu, ze Inspekcji Pracy przypisano ocene prawidlowosci wprowadzania na rynek
srodkéw ochrony indywidualnej. Nasza dzialalno$¢ w tym zakresie sprowadza sie do kontroli
§rodkéw sprowadzanych na cle przez importeréw. Wspoélpracujemy tutaj z Krajowa Admini-
stracja Skarbowa, na ktérej wniosek wydajemy opinie o spelnianiu badz niespelnianiu przez
dany wyrob, takze przez srodki ochrony indywidualnej, wymagan zasadniczych lub innych,
ktore majg zastosowanie do tych produktow.

Jak wspomniala pani minister, na 422 wnioski, ktére wplynely w ubieglym roku,
praktycznie w 70% przypadkow opinie wydane przez inspektorow pracy byly negatywne.
dJesli chodzi o érodki ochrony uktadu oddechowego, to w ok. 35% inspektorzy pracy zane-
gowali zasadno§¢ sprowadzenia ich na rynek. Wydali opinie, ktora precyzowala, jakie
muszg by¢ spelnione kryteria i warunki, zeby dany wyréb mégt wjechaé na teren Polski,
a tym samym na teren Unii Europejskiej, zeby mogt trafi¢ do dystrybucji i handlu.

Jak byla mowa w wystapieniu pana prof. Zawieski, na poczatku pandemii byly pro-
blemy z dostepnoscig srodkéw ochrony indywidualnej, Srodkéw ochrony osobistej przed
skutkami epidemii - to sg nieco inne $rodki — i wyrobow medycznych. W zakresie wyro-
béw medycznych kompetencje posiada prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Dlatego w kilkunastu przypad-
kach przekazywaliémy sprawe do pana prezesa.

Nasz wktad tutaj jest na pewno niezaprzeczalny. Do tego jeszcze dochodzil aspekt
poluzowania pewnych obowigzkow zwigzanych z dostarczaniem produktow spelniajg-
cych wymagania zasadnicze na skutek zalecenia Komisji Europejskiej 403/2020. To zale-
cenie zostalo wydane w pierwszym tygodniu epidemii, tydzien po tym, kiedy w Polsce
stwierdzono pierwszy przypadek koronawirusa. Natomiast ono przyniosto ze sobg tak
naprawde klopoty zwigzane z faktem, ze niektoérzy importerzy i dystrybutorzy poczuli
»latwe pienigdze” probujac ,,na sile” wyroby kompletnie nie spetniajace wymagan zasad-
niczych wprowadzi¢ na polski rynek i do sprzedazy, tlumaczac sie tym zaleceniem Komi-
sji Europejskiej. A naprawde to zalecenie dotyczylo wylacznie zaopatrywania stuzby
zdrowia w wyroby medyczne i §rodki ochrony indywidualnej, ale takie, ktére mogty by¢
deklarowane nie tylko na normy europejskie, amerykanskie czy chinskie, ale rowniez
na australijskie, bo z takimi przypadkami rowniez mieliSmy do czynienia.

Jesli chodzi o dzialania PIP zwigzane z przestrzeganiem przez pracodawcow i pra-
cownikow ograniczen, nakazow i zakazéw wprowadzonych w zwigzku ze stanem epide-
mii, to — jak r6wniez bylo wspomniane — Panstwowa Inspekcja Pracy podjeta wyzwanie,
ktoére nie bylo wpisane do ,,Programu dziatania na 2020 r.”, zatwierdzonego pod koniec
2019 r. przez Rade Ochrony Pracy i Komisje do Spraw Kontroli Panstwowej, natomiast
dostrzegajac konieczno§¢ wlaczenia sie w dzialania zwigzane z ograniczaniem skutkéw
epidemii, opracowaliSmy zadanie i przystapiliSmy do kontroli ograniczen, nakazow
i zakazoéw przewidzianych w rozporzadzeniu. Dotyczylo to aspektow przedstawionych
na slajdzie. To aktualizacja oceny ryzyka zawodowego w przypadkach, w ktérych wyste-
puje narazenie na SARS-CoV-2, wyposazenie pracownikéw w érodki ochrony indywi-
dualnej lub érodki ochrony osobistej zwigzane ze zwalczaniem epidemii, organizacja
stanowisk pracy (z uwzglednieniem wymaganej odlegloSci min.1,5 m miedzy stanowi-
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skami pracy), wdrozenie rozwigzan organizacyjnych przewidujacych wykonywanie pracy
zdalnej lub pracy rotacyjnej.

Nalezy odkreslic, ze w przypadku aspektow, ktore bezposrednio kojarzg sie z Pan-
stwowa Inspekcjg Pracy, jak ocena ryzyka zawodowego, wyposazenie w §rodki ochrony
indywidualnej, inspektorzy pracy od lat posiadajg narzedzia prawne, ktore stosuja
w przypadkach, w ktérych to jest konieczne i ktore stosujg wobec pracodawcow, aby
wyegzekwowac spelnianie obowigzkéw. Natomiast w tych obszarach, ktére przywolane
sg w rozporzadzeniu, a dotyczg aspektow przeciwepidemicznych wiasciwym do podjecia
srodkow prawnych jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami podczas kontroli, o ktorych bedzie mowa na kolejnych slajdach,
kierowaliémy do sanepidu odpowiednie powiadomienia o niespelnianiu wymagan dyk-
towanych przepisami dotyczacymi przeciwdziataniu skutkom epidemii. W zeszlym roku
przekazaliSmy do sanepidu 358 takich powiadomien.

W 2020 r. przeprowadziliSmy 16 692 kontrole w 15 776 podmiotach, w ktérych praco-
walo ogotem 804 617 os6b, w tym 702 072 osoby byty zatrudnione na podstawie stosunku
pracy. Dotyczyly one przestrzegania rezimu sanitarnego. Na slajdzie podano rozkiad
sektorow, w ktorych przeprowadzono kontrole. Najwiecej w sektorze handlu i napraw,
co jest zwigzane z tym, ze presja spoleczna i konieczno§é dokonywania zakupow zabez-
pieczajacych podstawowe potrzeby zyciowe, musiala zosta¢ utrzymana. Ludzie musieli
co§ jes¢. Naszg kontrolg byly obejmowane sklepy, urzedy, administracja publiczna,
budownictwo, przetworstwo przemystowe, opieka zdrowotna, pomoc spoleczna. Jesli
chodzi o wielko$¢ zaktadow pracy, to przede wszystkim byly to zaktady mate — 56%, pozo-
stale to zaklady zatrudniajace do 50 oséb — prawie 30%. Duzy udzial sektora publicz-
nego w skontrolowanych zaktadach wynika z faktu, ze cze§¢ naszych kontroli ukierun-
kowali§my celowo na urzedy administracji publicznej oraz na placowki o§wiatowe, chcac
by w tych miejscach, gdzie duzo ludzi kontaktuje sie ze sobg byly zapewnione wlasciwe
wymogi sanitarne.

Jezeli chodzi o nieprawidlowosci zwigzane z nierespektowaniem obowigzkow narzu-
conych rozporzadzeniem, czyli rezimu sanitarnego, to — jak wspomniala pani minister
—w prawie 43% zakladow stwierdziliSmy uchybienia. NajczeSciej nie mialy one razacego
charakteru. To znaczy nie natrafiliSmy na zaklad, w ktorym kompletnie nie przejeto
sie zaleceniami sanitarnymi i informacjami przekazywanymi przez ministra zdrowia.
Jesli chodzi o szczegoly, to obowigzek aktualizacji oceny ryzyka lub opracowania proce-
dur postepowania i poinformowania o nich pracownikow nie zostal dopelniony w 31%
skontrolowanych stanowisk pracy, na ktérych pracowalo 16% pracownikow zakladow
objetych naszymi kontrolami. Obowigzki dotyczace aktualizacji oceny w przypadkach,
w ktorych to bylo celowe, mam na mysli zaklady, w ktorych ,,pracuje sie z SARS-CoV-2”,
tu jest duza presja osob pobocznych, czyli klientow zakladow fryzjerskich, czy klientow
sklepow. Tak, jak panstwu przedstawilem, taka jest skala — ok. 38%. Jesli chodzi o brak
oceny ryzyka zawodowego, to ten trend jest niestety od lat przez nas obserwowany. Fak-
tycznie potowa polskich zakladow pracy ma problemy z opracowaniem oceny ryzyka
zawodowego w ogole, albo te oceny sg po prostu Sciggniete z Internetu i nie uwzgledniaja
czynnikéw bedacych bezposrednig sktadowg danego zakltadu pracy.

Brak lub nieprawidlowe stosowanie §rodkéw ograniczajacych ryzyko narazenia
na SARS-CoV-2 stwierdzilismy w 12% skontrolowanych zaktadow. Dotyczylto to 8% pra-
cownikéw w skontrolowanych zaktadach pracy.

SprawdzaliSmy za pomoca specjalnej ankiety przygotowanej na okoliczno§¢ kon-
troli tego obszaru, trzeba zaznaczyé¢, ze tak jak pani prof. Jolanta Walusiak-Skorupa
byla uprzejma zauwazyc, ze jesteSmy doS¢ elastyczni w stosowaniu sie do korzystania
z nowych technologii, tak nieprawidlowoSci przedstawione na slajdzie §wiadczag takze
o tym, ze jesteSmy dos¢ zdyscyplinowani, jesli chodzi o przestrzeganie rygorow i rezimu
sanitarnego. Dlatego, ze nieprawidlowosci, ktore stwierdziliSmy w poszczegélnych
rodzajach obostrzen, czyli przydzielanych §rodkow ochrony, Srodkow do dezynfekeji rak,
zapewnienia odleglo$ci miedzy stanowiskami pracy, wystapily mniej niz w 3% zakladow
pracy. Dlatego stwierdzenie o zdyscyplinowaniu jest jak najbardziej stuszne. Informacja
powszechna, utrzymujaca sie niepewnos§¢ co do mozliwos§ci zachorowania, co do mozli-
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wosci wstrzymania pracy czeSci zakladow spowodowala, ze pracodawcy dokonujac pew-
nego rachunku zyskow i strat stwierdzili, ze bardziej optaca sie wykonac zalecenia przy-
gotowane przez glownego inspektora sanitarnego, ministra zdrowia oraz ustawodawce
niz doprowadzi¢ do paralizu calego zakladu na skutek narazenia wiekszos§ci pracowni-
kéw. Dlatego te nieprawidlowosci, ktore stwierdziliSmy wystepujg w niskim procencie.

Jesli chodzi o zaklady pracy, w ktérych wystepuje bezpoéredni kontakt z interesan-
tami, klientami lub osobami trzecimi spoza zakladu pracy niebedacymi pracownikami,
odsetek nieprawidtowosci rowniez byl nieduzy, nie przekroczyl nigdy 4%. Za pomoca
ankiety, o ktorej wspomnialem, sprawdzaliSmy czy zapewniono rekawice jednorazowe,
srodki do dezynfekcji dla klientow i interesantow, czy zorganizowano stanowiska pracy,
na ktérych wystepuje bezposredni kontakt z interesantami w taki sposob, zeby zapewnié
przegrody ze szkla akrylowego, czy klienci korzystali ze érodkéw ochrony zwigzanych
ze zwalczaniem epidemii.

Drugim aspektem, na ktoéry zwracaliémy uwage to poinformowanie pracownikéw
o chemicznych $rodkach uzywanych przez zaklad pracy do dezynfekcji. Ten obszar
naszego dzialania wpisuje sie w jedno z naszych zadan ustawowych, a mianowicie,
w kwestie kontroli produktéw biobdjczych. Preparaty do dezynfekcji sg preparatami
biobdjczymi, ich zadaniem jest neutralizacja wirusa. W zwigzku z uzywaniem produk-
tow biobgdjczych na pracodawcy cigzg pewne obowigzki przede wszystkim informacyjne,
pracownicy muszg by¢ poinformowani co znajduje sie w buteleczkach, ktore przekazat
im pracodaweca, jak postepowac¢ w przypadku dostania sie preparatu dezynfekcyjnego
do oka, jak reagowac na przypadki, kiedy dochodzi do uzycia preparatu w sposéb nie-
odpowiedni.

Nieprawidlowosci stwierdziliSmy w 6% skontrolowanych zaktadéw pracy. To doktad-
nie 1074 kontrole. Nieprawidlowosci dotyczyly przede wszystkim braku charaktery-
styki dla substancji uzywanych do dezynfekeji. To ujawnilo sie w 835 kontrolach. Jesli
nie ma charakterystyki substancji, to pracodawca nie jest w stanie zapewnié obowigzku
informacyjnego i poinformowaé¢ pracownikéw o tym, co jest uzywane i w jaki sposéb
broni¢ sie przed ewentualnym niewlasciwym zastosowaniem danego §rodka biobgj-
czego. Tutaj byliSmy w stanie reagowaé najczeSciej decyzjami ustnymi, w momencie,
kiedy stwierdzaliSmy, ze np. preparat biobdjczy znajduje sie w opakowaniu po §rodku
spozywczym, to wydawaliSmy decyzje ustng o natychmiastowym zaprzestaniu takiej
praktyki, o zapewnieniu pojemnikéw nie bedacych pojemnikami po érodkach spozyw-
czych i poinformowaniu pracownikow o sposobie postepowania i uzywania danego
srodka biobdjczego. Sprawdzamy réwniez prawidlowos¢ oznakowania tych opakowan.
Dlatego, ze bardzo czesto w momencie, w ktorym dochodzito do braku na rynku mozli-
wosci zaopatrzenia sie w preparaty dezynfekcyjne, kupowane to bylo przez pracodawcow
w pojemnikach o duzej pojemnoSci, a nastepnie przelewane do mniejszych pojemnikéw.
Bardzo czesto malutkie butelki z dozownikami nie byly w ogéle opisane, a tym samym
rowniez nie byl spelniony wymoég informacyjny, a przede wszystkim nie bylo wiadomo,
co znajduje sie w takiej butelce. Tutaj rowniez reagowaliSmy decyzjami ustnymi, ktore
zostaly zrealizowane jeszcze w trakcie kontroli inspektora pracy. To byto 70% wszystkich
decyzji w tym obszarze.

Praca w formie zdalnej, ktora upowszechnila sie w znakomity sposéb w ciggu ostat-
niego roku réwniez podlegala ocenie — tam, gdzie to bylo mozliwe do stwierdzenia pod-
czas kontroli - Panstwowej Inspekcji Pracy. W tej grupie prawie 17 tys. zakladow w 17%
z tej liczby wdrozono rozwigzania organizacyjne umozliwiajagce wykonywanie pracy
w sposob zdalny. NieprawidlowoSci zostaly stwierdzone w bardzo niewielkim stopniu.
Glownie zwigzane byly ze sposobem powierzania pracy zdalnej. Nie zawsze wszystko
bylto dookreslone w dodatkowym dokumencie kierujagcym pracownika na prace zdalng.
Czasami wystepowaly problemy z platnosciami za godzine, kiedy trudno byto rozliczy¢.
Dotyczylto to 680 pracownikow z ponad 800 tys. §wiadczacych prace na podstawie umowy
0 prace.

Trzeba przyznaé, ze sama obecno$¢ inspektora pracy w tym trudnym okresie mity-
gowala pracodawcow do natychmiastowej reakcji na ujawniane nieprawidlowosci. Jak
wida¢ na slajdzie, w czasie kontroli osiagneliémy juz istotne efekty w zakresie zapew-
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nienia rezimu sanitarnego na poziomie oczekiwanym przez ustawodawce. Zorgani-
zowano ponad 2 tys. stanowisk pracy dla prawie 5 tys. osob z uwzglednieniem mini-
malnej odlegloéci 1,5 m dyktowanej rozporzadzeniem. Wyposazono prawie 6 tys. osob
zatrudnionych w §rodki ochrony indywidualnej lub §rodki ochrony osobistej chronigcej
przed rozprzestrzenianiem sie patogenu. Prawie 7,5 tys. pracownikom i osobom pracu-
jacym zapewniono §rodki do dezynfekcji rak jeszcze w trakcie wizyty inspektora pracy
w zakladzie. Zapewniono wlasciwa organizacje ponad 1,4 tys. stanowisk pracy ponad
4 tys. osobom zatrudnionym. Wdrozono rozwigzania organizacyjne zwigzane z wykony-
waniem pracy zdalnej przez prawie 2,4 tys. os6b pracujacych i pracownikow. Dodatkowo
dzieki interwencji PIP zapewniono ponad 1,1 tys. interesantom, klientom, osobom trze-
cim rekawice jednorazowe oraz §rodki do dezynfekcji rak. Je§li chodzi o aspekt istotny
dla PIP, mianowicie ocene ryzyka zawodowego, nastapito zaktualizowanie oceny ryzyka
zawodowego o nowy czynnik biologiczny SARS-CoV-2, w przypadkach uzasadnionych
mozliwoScig wystapienia tego czynnika w procesie pracy, dla blisko 7,4 tys. rodzajow
prac lub stanowisk pracy.

Dzien taki, jak dzis, proklamowany przez Miedzynarodowg Organizacje Pracy juz
18 lat temu jako Swiatowy Dzien Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Pracy, rowniez
obchodzony jako Miedzynarodowy Dzien Pamieci Ofiar Wypadkéw przy Pracy i Cho-
rob Zawodowych uprawnia do tego, zeby wspomnie¢ o wypadkach podczas pracy zdal-
nej. Pani minister zaznaczyla, ze takich wypadkéw zgloszono niewiele do Panstwowej
Inspekgji Pracy. Tylko 11, ale jak dobrze wiemy, bo od lat o tym rozmawiamy, taka wie-
dze powinni$my czerpaé od pracodawcow. W tych przypadkach to wlasnie pracodawcy
nas informowali o zaistnieniu zdarzenia wypadkowego podczas pracy w przestrzeni pry-
watnej pracownika.

Siedmiu poszkodowanych poniosto §mieré¢ w wypadkach, w trzech wypadkach
poszkodowani doznali ciezkich obrazen ciala, jeden wypadek zakonczyl sie czasowa
niezdolnoS$cig do pracy. Osiem wypadkéw sposrod zgloszonych nosi charakter nagtych
przypadkéw medycznych — w siedmiu doszlo do zastabniecia pracownikéw, natomiast
w wyniku jednego poszkodowany odniost ciezkie obrazenia ciala. Do kolejnych wypad-
kéw doszto podcezas: przygotowywania positku (przeciecie palcow z uszkodzeniem Scie-
gien i nerwow), korzystania z toalety (w wyniku upadku pracownika doszlo i uderzenia
o posadzke doszlo do pekniecia galki ocznej), przemieszczania sie pracownika do sie-
dziby firmy po sprzet stuzbowy.

Jak wspomniata pani minister, postepowan bezpoSrednich w postaci badania przy-
czyn iokoliczno$ci wypadkéw przy pracy zaistnialych w mieszkaniach prywatnych
i domach obecnie nie jesteSmy w stanie prowadzic¢. Natomiast z uwagi na to, ze mieliémy
wiedze o tych zdarzeniach, inspektorzy pracy byli w stalym kontakcie z pracodawcami,
dzieki temu mamy pelng wiedze na temat sposobu prowadzenia tych postepowan, ktore
z tych wypadkoéw zostaly uznane za wypadki przy pracy, a ktore nie — z przyczyn, ktore
wynikajg z definicji wypadku przy pracy. Okazalo sie, ze w czeSci wypadkow zwigzek
z pracg zostal zerwany lub brak bylo przyczyny zewnetrznej. Dlatego, ze te zastabniecia
pracownikow wynikaly z ich stanu zdrowia niezwigzanego z wykonywanymi zadaniami
stuzbowymi.

Niezaleznie od kontroli, ktére przeprowadziliSmy i ktérych wyniki przedstawitem,
w momencie kiedy po wakacjach mieliSmy odmrozenie gospodarki w zeszlym roku,
dzieci ruszyly do placowek edukacyjnych, zeby zaczaé¢ normalny rok szkolny, stwierdzi-
liSmy, ze istnieje duza potrzeba, zeby wspomoc dyrektorow tych placowek w przygotowa-
niu bezpiecznego srodowiska pracy zarowno dla nauczycieli, jak i dla dzieci i mlodziezy
uczeszczajacej do szkol. Przygotowalismy specjalny program ,Bezpieczni w szkole”.
Zalozenia tego programu konkretyzowaly sie w postaci przygotowania szkolen, przepro-
wadzonych z uwagi na zagrozenie epidemiczne w formule on-line. StuzyliSmy réwniez
poradami dyrektorom tak, zeby w szkotach mozna bylo zapewni¢ oczekiwany poziom
bezpieczenstwa.

Jesli chodzi o dziatalno§é szkoleniowa, to nasze inicjatywy objety pracownikéw szkot
oraz przedstawicieli stuzb bhp, §wiadczacych swoje ustugi albo pracujacych na czeSci
etatow w szkotach. Podczas tego programu profilaktycznego, realizowanego w placow-
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kach edukacyjnych, przeprowadziliSmy niemal 5,8 tys. szkolen, w ktérych wzieto udziat
6,8 tys. pracodawcoéw oraz 49 tys. pracownikow i blisko 500 przedstawicieli stuzby bhp.

Do efektéw uzyskanych w wyniku dzialan prewencyjnych PIP nalezy zaliczy¢: organi-
zacje blisko 31 tys. stanowisk pracy, z uwzglednieniem wymaganej odlegto$ci min.1,5 m
miedzy stanowiskami pracy, wyposazenie prawie 2,4 tys. pracujgcych w srodki ochrony
zwigzane ze zwalczaniem epidemii, zapewnienie §rodkéw do dezynfekcji rak dla ponad
1,3 tys. 0s6b, zapewnienie wlaSciwej organizacji stanowisk pracy ok. 2,4 tys. zatrudnio-
nym, majacym kontakt z osobami trzecimi, dokonanie aktualizacji oceny ryzyka zawo-
dowego o nowy czynnik biologiczny SARS-CoV-2 na ponad tysigcu stanowisk pracy.

Chcialbym jeszcze wspomnie¢ o poradnictwie w czasie epidemii. Z prezentowanego
zestawienia widac¢, ze ogélna liczba porad, w zaleznoSci od tematyki porady, ulegla
zmniejszeniu. Nalezy to ttumaczy¢ tym, ze jednak duza cze$c os6b aktywnych zawodowo
pracowala zdalnie, miala mniejszy kontakt z pracodawcami, nie byto punktéow zapalnych
miedzy pracodawcami a pracownikami. Dlatego tych porad bylo relatywnie mniej. Nato-
miast struktura tych porad nieco zmienila sie, zdgzajac w kierunku probleméw i roz-
wigzan prawnych, ktore dotyczyly ograniczania transmisji wirusa. W 2020 r. udzielono
ponad 533 tys. porad prawnych i technicznych, z czego podczas czynno$ci kontrolnych
nieco ponad 218 tys. Na slajdzie przedstawiono szczegélowo strukture porad.

W zwigzku z epidemig rozszerzono niektoére kwestie prawa pracy, zmieniono niektore
uwarunkowania i zapisy kodeksowe, dopuszczajac mozliwo$¢ zawieszenia niektorych
- od lat obowigzujacych uwarunkowan — na zasadzie porozumien zawieranych miedzy
pracodawcami i pracownikami. Natomiast w zakresie poradnictwa - jak panstwo widzi-
cie na slajdzie — pracodawcy siegali po te rozwigzania, obnizali wymiar czasu pracy,
wprowadzali przestdj ekonomiczny, zmieniali rozklady, kierowali pracownikéw na zale-
gle urlopy wypoczynkowe bez konsultacji. Rozwigzania tarcz umozliwialy im takie dzia-
tania. Pracownicy chcieli by¢ pewni, ze te dzialania pracodawcow sg zgodne z prawem.
Kierowali swoje zapytania do Panstwowej Inspekeji Pracy, na ktore skrupulatnie stara-
liSmy sie udzieli¢ odpowiedzi.

Konczac - prelegenci pokazywali mozliwos§ci kontaktu ze swoimi urzedami, my row-
niez przygotowaliémy dla interesantow Panstwowej Inspekcji Pracy — pracownikéw, pra-
codawcow, osob reprezentujacych stuzbe bhp, kompendium wiedzy o COVID-19, skupia-
jac sie — poniewaz jesteSmy wykonawcg woli ustawodawcy — na zmienianych obszarach
prawa pracy, szkoleniach, badaniach, zapewnianiu wtasciwej organizacji pracy. Zache-
cam do odwiedzenia naszej strony internetowej.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekuje panu dyrektorowi Chojnickiemu i wszystkim pozostalym prelegentom. Uzbro-
jeni w wyjatkowo obszerny i bogaty bagaz wiedzy, ktoérg otrzymaliSmy w tych bardzo
ciekawych prezentacjach otwieram dyskusje.

Pani poset Izabela Katarzyna Mrzyglocka, bardzo prosze.

Zastepca przewodniczgcego Rady Ochrony Pracy Izabela Katarzyna Mrzyglocka:
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Mam pytania do pani gléwnej inspektor pracy, wlasciwie trzy zagadnienia. Z przed-
stawionego materialu wynika, ze w omawianym okresie 85% kontroli zostalo przepro-
wadzonych w mikro- i malych zakladach pracy. W moim odczuciu brakuje informa-
cji, w jakich konkretnie branzach byly one przeprowadzane. Z informacji prasowych,
wynika, ze w okresie letnim inspektorzy kontrolowali przede wszystkim lodziarnie,
cukiernie, zaklady kosmetyczne. Chcialabym zapytac, czy w odczuciu pani minister —
cho¢ wowczas nie petnita pani tego stanowiska — to bylo wiasciwe?

Tego typu firmy byly najbardziej doSwiadczone przez koronawirusa, walczyly o prze-
trwanie, zreszta jak wszystkie inne firmy, i zazwyczaj nie byly objete przepisami kolej-
nych tarcz antykryzysowych. Dlaczego nie ukierunkowano dziatan kontrolnych na duze
zaklady pracy, duzych pracodawcow, ktorzy korzystali z doptat? O niewlasciwym ukie-
runkowaniu tych kontroli §wiadczg nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia pracuja-
cych w §rodki ochrony zwigzane z epidemia, bo one wynosity 1,3%, na podobnym pozio-
mie stwierdzano inne nieprawidlowosci. Czy to byl wtasciwy kierunek kontroli?

m.k.
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Drugie zagadnienie dotyczy informacji, ktére docierajg do mnie na biezaco od inspek-
toréw pracy. Chcialabym zada¢ pytanie, czy wla§ciwe — wedlug pani minister — bylo
kierowanie inspektoréw na kontrole w pandemii do tzw. z6ltych i czerwonych stref? Czy
posiada pani informacje o niewlasciwym wyposazeniu inspektoréw w érodki ochrony?
Bowiem sygnalizowano, ze inspektorzy byli wyposazeni tylko w rekawiczki jednorazowe,
maski jednorazowe oraz plyny do dezynfekcji. Zabrakto juz przylbic, bo przyltbic mozna
uzywac, ale Iacznie z maskami, natomiast nie mozna samodzielnie, bo samodzielnie one
nie tworzg wlasciwej ochrony. Ale nie byto przytbic, nie byto okularéw, nie bylo tez kom-
binezonéw. Czy w ogole inspektorzy zostali przeszkoleni w zakresie wymogow sanitar-
nych? Problematyczna byta wlasnie aktualizacja ocen ryzyka zawodowego w zakresie
zagrozenia koronawirusem we wszystkich firmach.

Nakazano réwniez inspektorom kontrolowanie nie tylko pracodawcow i procedur
bezpieczenstwa, ale takze klientow firm, a to chyba nie miesci sie we wlasciwosci rze-
czowej inspektora pracy. Jest dzialaniem ,,na granicy”, zeby nie powiedzie¢ bezprawnym.

Trzecia sprawa — juz aktualna — z zaniepokojeniem przyjelam informacje, ktora
zostala przekazana inspektorom przez okregowych inspektoréw pracy po naradzie, ktora
pani minister miala z kierownictwem Panstwowej Inspekcji Pracy, dotyczacg wzmozonej
dzialalnoéci sankcyjnej i mandatowej. W ostatnim okresie inspektorzy stosowali duzo
srodkow prewencyjnych, wychowawczych, zmniejszyli sankcyjno$¢ mandatowa. Czy
to nie wyglada jak wywieranie nacisku? A przeciez musimy pamietac, ze inspektor pracy
jest niezaleznym organem.

Bardzo prosze panig minister o ustosunkowanie sie do moich watpliwoSci i pytan.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Jest kolejne zgloszenie, ale poniewaz pani posel zadata wiele pytan, to juz teraz poprosze
panig minister o odpowiedz.

Glowny inspektor pracy Katarzyna Lazewska-Hrycko:

Odnoszac sie do pierwszego pytania, trudno mi powiedziec, jakie byly motywacje jezeli
chodzi o ubiegly rok i odpowiednie ukierunkowanie dzialan, bo rzeczywiscie za tamten
okres trudno mi ponosi¢ jakakolwiek odpowiedzialno§¢. Natomiast uklad firm w Polsce
wedlug PKD ksztaltuje sie — mysle, ze to byt jeden z podstawowych elementéw branych
pod uwage, jezeli pyta pani o mojg ocene — na takim poziomie, ze wiekszo$¢ firm, z jakimi
mamy do czynienia to mikro- i mate przedsiebiorstwa. To jest jedno z kryteriow, ktore
pojawia sie w dzialalnosci kontrolnej Inspekeji Pracy. Wiekszoé¢ firm, z ktérymi mamy
do czynienia to male firmy zatrudniajace do 49 pracownikow.

Kolejna kwestia — ze byly to kontrole w branzach majacych duze trudnosci dostoso-
wania sie do realiow pandemicznych z punktu widzenia gospodarczo-ekonomicznego.
Chcialabym wskazac przede wszystkim, ze to byly ustugi i przetworstwo — w tej branzy
rokrocznie wystepuje najwiecej zagrozen zawodowych. Dlatego — moge domyS§lac sie —
na tej branzy byta koncentracja dziatan Panstwowej Inspekcji Pracy. Chciatabym tez
podkresli¢, ze zgodnie z mojg prezentacja, jak i pana dyrektora Chojnickiego, nasze dzia-
lania byly ukierunkowane na to, zeby chronié¢ pracownikéw. Pojawit sie zarzut dotyczacy
klientow. Oczywiscie to byly dzialania majace charakter doradczy, a nie kontrolny, jezeli
chodzi o wyposazenie tych punktéw, ktore kontrolowaliSmy w §rodki ochrony indywidu-
alnej, rowniez dla klientow, co mieSci sie w obszarze dziatlan kontrolnych Panstwowej
Inspekceji Pracy. Wydaje mi sie, ze dbalo$¢ o zapewnienie odpowiednich §rodkow wynika-
jacych z zalecen sanepidu nalezy uznac za dzialanie profilaktyczno-prewencyjne. I — jak
wspomnieliSmy w prezentacji — firmy dostosowaly sie do naszych zalecen, co nie wigzato
sie w zaden sposoéb z dzialaniami nadzorczo-kontrolnymi i represyjnymi. Chcialabym
zdecydowanie podkreslié¢, ze nasze dzialania mialy charakter przede wszystkim prewen-
cyjno-promocyjny. One nie wigzaly sie ze stosowaniem odpowiedzialnoS§ci sankcyjne;j.

Kolejna kwestia — wyposazenie inspektoréow pracy w §rodki ochrony indywidualne;j
adekwatne do zagrozen zawodowych, z ktorymi inspektorzy pracy majg do czynienia
w zwigzku z pandemia. Kiedy objelam stanowisko, na pierwszym spotkaniu z okrego-
wymi inspektorami pracy, ale réwniez z kierownictwem Glownego Inspektoratu Pracy
podkreslitam, ze dla mnie jako szefa urzedu niezwykle istotne jest zabezpieczenie i dba-
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tos¢ o zycie i zdrowie moich pracownikéw, za ktorych czuje sie odpowiedzialna. Uzyska-
tam informacje ze wszystkich okregowych inspektoratéw pracy —zostalo to tez potwier-
dzone w ramach wyrywkowych kontroli, ktore byly przeprowadzone przez Sekcje Kon-
troli Wewnetrznej dziatajacej w Glownym Inspektoracie Pracy — ze wszyscy pracownicy
zostali wyposazeni w odpowiednie — adekwatne do stopnia zagrozen — érodki ochrony
indywidualnej, tym bardziej, ze jak wspominatlam w swoim wystapieniu, charakter czyn-
nosci, w ktorych uczestniczyli inspektorzy pracy w ubieglym roku, ale roéwniez w bieza-
cym, ze wzgledu na wprowadzane przez rzad obostrzenia, byt dostosowany kazdorazowo
do poziomu zagrozen zawodowych. Tutaj pojawily sie te czerwone i zélte strefy. Kazdo-
razowo, od momentu, kiedy objelam funkcje, decyzja co do tego w jaki sposob i gdzie
kierujemy inspektoréw pracy na kontrole bezpoSrednie — ale pamietajmy, ze nadal jest
mozliwe prowadzenie czynnoSci kontrolnych w sposob zdalny i zdalno-hybrydowy - uza-
lezniona byla od decyzji okregowego inspektora pracy, ktory byl zobowigzany do tego,
zeby zweryfikowac poziom zagrozen w poszczegblnych gminach, powiatach, ale rowniez
w zaktadach pracy, do ktorych inspektorzy pracy szli na kontrole. Zatem z naszej strony
byly podjete odpowiednie §rodki zapobiegawcze w tym zakresie.

Kolejna kwestia, ktora pojawita sie w wypowiedzi pani posel, powiem szczerze, ze nie
za bardzo jestem w stanie odnie$¢ sie do niej, poniewaz na zadnej z narad z okregowymi
inspektorami pracy, ktore prowadzilam nie byla poruszana kwestia odpowiedzialnosci
wykroczeniowej w zwigzku dotychczasowymi dziataniami nadzorczo-kontrolnymi. Dla-
tego trudno mi sie odnies¢ do informacji, ktore pani posel posiada, poniewaz one sg nie-
adekwatne do rzeczywistego przebiegu dotychczasowych spotkan z kierownictwem okre-
gowych inspektoratow pracy.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:

Dziekuje za udzielenie odpowiedzi.
Prosze o zabranie glosu panig Elzbiete Bozejewicz.

Czlonek Rady Ochrony Pracy Elzbieta Bozejewicz:

Sytuacja pandemiczna znaczaco wplynela na prace stuzby bhp. To byt — i nadal jest -
okres, kiedy pracodawcy oczekiwali pomocy i doradztwa od stuzby bhp. W tym miejscu
chcialam serdecznie podziekowaé instytucjom takim, jak Centralny Instytut Ochrony
Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy, Panstwowa Inspekcja Pracy, Instytut Medycyny
Pracy, ktore wlozyly ogrom pracy. Dzisiaj mieliSmy okazje to zobaczy¢ na prezentacjach.
Stuzba bhp ma dostep do tych materialow. Dodatkowo podejmowali$my wspélne dziala-
nia on-line. MogliSmy te wiedze doskonali¢, a takze wyjaéniaé rézne problemy.

Doradztwo w zakresie prowadzenia prewencji zwigzanej z COVID-19 jest dosc trud-
nym zadaniem dla stuzby bhp. Jeszcze raz serdeczne podziekowania. Jak wynikato
z prezentacji pana dyr. Jakuba Chojnickiego, w kontrolowanych zaktadach pracy tylko
w 3% ujawniono nieprzestrzeganie obostrzen zwigzanych ze stanem epidemii.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
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Nie widze dalszych zgloszen. Dlatego pozwole sobie na pewne do§é¢ szczegotowe reflek-
sje. Ze szczegblng uwaga wystuchalem informacji dotyczacej pracy zdalnej i wypadkow
przy pracy zdalnej. To byl temat naszego ostatniego posiedzenia, ktéry réwniez przy
opracowywaniu stanowiska wywolal obszerng dyskusje. Wida¢, ze wszyscy zyjemy tym
problemem. Tu od razu apel zar6wno do pana dyr. Chojnickiego, jak i do pani minister,
zeby Inspekcja dokonala pewnych analiz dotyczacych ewentualnych uregulowan praw-
nych, nadania Inspekcji Pracy pewnych kompetencji kontrolnych w tych szczegblnych
okolicznoSciach.

Mam przeczucie, ze statystyka podana w materiale byla bardzo niemiarodajna z pro-
stego wzgledu, podawano te wypadki, ktorych pominiecie czy zignorowanie byloby pra-
wie niemozliwe. Stad liczba wypadkéw byla bodaj na poziomie 8 czy 9. Mysle, ze inne
drobniejsze, ktére powinny byc¢ tez ujete w tej statystyce byly pomijane. Nalezatoby
uwzglednic jakie§ regulacje czy obowigzki informacyjno-sprawozdawcze, zeby uzyskaé
rzeczywisty obraz oraz wprowadzi¢ pewne regulacje prawne, ktore odpowiedzg na prze-
stanie Miedzynarodowej Organizacji Pracy — ,,Przewiduj, przygotuj sie i reaguj na kry-
zysy. Postaw na bhp”, zeby$my w tej formie pracy, ktéra -wydaje sie — w spos6b nieunik-
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niony bedzie rozpowszechniac sie, dostosowali do tego odpowiednie regulacje prawne,
ktore umozliwig spelnianie misji przez Panstwowa Inspekcje Pracy — instytucje, ktéra
jest powotana do kontroli przestrzegania przepiséw bhp przez kazdego pracownika, row-
niez tych pracujacych zdalnie.

Druga uwaga - z jednej strony mieliSmy statystyki, zestawienia bardzo pozytywne,
ze w okresie pandemii COVID nieprzestrzeganie przepisow bylo relatywnie niskie,
bo na poziomie do 3%, a z drugiej strony — mieliSmy informacje, ze 18-krotnie wieksze
bylo ryzyko, czy prawdopodobienstwo, zakazenia COVID w pomieszczeniach zamknie-
tych niz na terenie otwartym. Rozumiem, ze nie sposob tego wprost poréwnywac ze sta-
tystykami dotyczacymi zakazen w zakladach pracy. Natomiast wydawalo mi sie, ze te
dwie statystyki nie do konca odpowiadaly sobie, ze w drugim zestawieniu dotyczacym
zagrozenia COVID w zakladach pracy nie do konca odpowiadato liczbie 18-krotnego
zwiekszenia. Wiem, ze nieco zawile to przedstawiam. W kazdym razie to mnie tez zasta-
nowilto. To wskazuje na konieczno$¢ wnikliwej analizy wszystkich danych i informacji,
zeby moc na te kwestie odpowiedziec.

7 cala pewnoscia ten bardzo obfity, bogaty materiat bedzie musiat znalezé jakas forme
podsumowania w naszym stanowisku. Wierzeg, ze w Zespole do Spraw Bezpieczenstwa
i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy wylapiemy najcenniejsze, najistotniejsze infor-
macje i bedziemy potrafili spuentowaé to stanowisko pewnymi zaleceniami, réwniez
legislacyjnymi, ktore pojawily sie parokrotnie.

Czy ktos$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Nie widze zgloszen.

Zamykam dyskusje. Jak wspomniatem, projekt stanowiska przygotuje Zespot
do Spraw Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy.

Przechodzimy do przyjecia stanowiska Rady Ochrony Pracy w sprawie pracy zdalne;.

Prosze przewodniczacg Zespotu ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku
Pracy o przedstawienie projektu stanowiska.

Przewodniczaca Zespolu ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy
prof. Danuta Koradecka:

Na posiedzeniu Zespolu ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku Pracy
z udzialem czlonkow Zespotu ds. Prawno-Organizacyjnych wypracowano projekt stano-
wiska Rady Ochrony Pracy w sprawie pracy zdalnej. Oto proponowane brzmienie: ,,Rada
Ochrony Pracy na posiedzeniu 18 marca 2021 r. zapoznala sie z tematyka pracy zdalnej
w aspektach organizacyjnych, ergonomicznych i zdrowotnych. Materialy do dyskusji
przygotowane zostaly przez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii oraz Centralny
Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy.

Jednym ze zjawisk zwigzanych z pandemig jest powszechno$¢ marginalnej wezesniej
formy wykonywania pracy, jaka jest praca zdalna. Wielu pracownikéw z dnia na dzien
zaczelo realizowac dotychczasowe obowigzki zawodowe na zupelnie nowych zasadach
i w nowych warunkach. Jak podaje GUS, w IV kw. 2020 r. zdalnie pracowalo 1,6 mln oséb,
co stanowito 9,7% wszystkich pracujacych. W poréwnaniu z poprzednim kwartatem liczba
pracownikow wykonujacych prace zdalng zwigkszyta sie o 478 tys., natomiast w por6wna-
niu z 2019 r. 0 902 tys. Swiadczenie pracy zdalnej utrzyma sie zapewne takze po ustaniu
pandemii.

Praca zdalna jest teraz wykonywana na podstawie ustawy o przeciwdzialaniu
COVID-19. W Kodeksie pracy pojecie to nie zostalo zdefiniowane. Toczy sie wiec obec-
nie dyskusja nad wprowadzeniem do niego na state rozwigzan dotyczacych pracy zdal-
nej, poniewaz strony dialogu spotecznego sg przekonane o rosnacej wadze tego tematu.
Zagadnienie to obejmuje szereg aspektow regulacji, poczawszy od stworzenia definicji
pracy zdalnej wraz z okre§leniem miejsca jej realizacji, poprzez zabezpieczenie interesow
zaréwno pracownika, jak i pracodawcy; ustalenie kwestii odpowiedzialno§ci dotyczacej
ergonomicznego wyposazenia miejsca pracy; okre§lenie sposobu egzekwowania przepi-
sow bhp, po rozwazenie wprowadzenia pracy hybrydowej (mieszanej), ktory to model
stanie sie w przyszloSci przewazajacy.

Stawia to przed pracodawcami i pracownikami wyzwania polegajagce na nadaniu
pracy w tzw. trybie home office, czyli w §rodowisku prywatnym, struktury pracy zdalnej
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zgodnej z przepisami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym czasu pracy.
Sytuacja pracownika pracujgcego zdalnie wymaga wiec obecnie dokladnej analizy
z uwzglednieniem diagnozy naukowe;j.

Jak dowodzg wyniki badan naukowych, wykonywanie przez dlugi czas pracy zdalnej
z wykorzystaniem urzadzen informacyjnych i telekomunikacyjnych skutkuje znacznym
obcigzeniem psychicznym i fizycznym, co wynika m.in. z utrzymywania dlugotrwale
pozycji siedzacej przy braku ergonomicznego zorganizowania stanowiska i Srodowiska
pracy w domu. Z kolei psychospoteczne aspekty takiej formy pracy to m.in. izolacja spo-
teczna, uzaleznienie przebiegu dnia pracy od technologii informatycznych oraz ucigzliwe
przenikanie sie sfery pracy zawodowej i Zycia prywatnego.

Proces oceny ryzyka zawodowego dla stanowiska pracy zdalnej polega na identyfikacji
zwigzanych z nig zagrozen oraz podjeciu odpowiednich dzialan korygujacych i zapobie-
gawczych.

Jednoczes$nie podkresli¢ nalezy atuty pracy zdalnej, takie jak elastyczno$é godzin
pracy, oszczednos$¢ w czasie dojazdu do pracy, a takze wyréwnywanie szans na rynku
pracy niektorych grup pracownikéw, takich jak mlode matki, opiekunowie os6b niepet-
nosprawnych czy osoby z niepelnosprawnosciami.

Coraz wazniejsza staje sie wiec rola wlasciwej profilaktyki zwigzanych z praca zdalna
potencjalnych zagrozen dla zdrowia. Konieczno§cia staje sie m.in. szerokie propagowanie
zasad prawidlowej organizacji pracy przy komputerze, jako najpowszechniejszej formy
wykonywania pracy zdalnej. Przygotowane przez specjalistéw z zakresu ergonomii pracy
zalecenia zarowno dla pracodawcow, jak i pracownikow, po zastosowaniu w praktyce,
powinny przyczyni¢ sie do poprawy warunkow pracy, zachowania rownowagi miedzy
praca a zyciem prywatnym, co zarazem przelozy sie korzystnie na efektywnosé pracy.

Na podstawie przedstawionych informacji i po przeprowadzeniu dyskusji Rada
Ochrony Pracy uznaje za celowe podjecie nastepujacych dziatan:

1. Uregulowanie pracy zdalnej przez jej zdefiniowanie w Kodeksie pracy, wraz z okre-
§leniem niezbednych do spelnienia przez jej uczestnikéw, tj. pracodaweoéw i pracowni-
kéw, wymagan w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

2. Systemowe wspieranie badan nad ergonomig stanowiska i organizacji pracy zdalnej
- w tym z komputerem — w réznych warunkach jej realizacji oraz oceny efektywnosci
tej formy pracy.

3. Analiza skutkow ekonomicznych oraz zdrowotnych pracy zdalnej, w tym rozwoju
zmian mie$niowo-szkieletowych i zaburzen psychofizycznych wplywajacych na stan
zdrowia i absencje chorobowsg”.

Proponujemy przestaé stanowisko do wiadomosci: Marszatek Sejmu, Sejmowej Komi-
sji Polityki Spolecznej i Rodziny, Senackiej Komisji Rodziny, Polityki Senioralnej i Spo-
tecznej, Sejmowej Komisji Zdrowia, Senackiej Komisji Zdrowia, reprezentatywnym orga-
nizacjom pracodawcow i pracownikow. Natomiast do realizacji: Ministerstwu Rozwoju,
Pracy i Technologii — wnioski nr 1 i 2, Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych — wniosek
nr 3, Centralnemu Instytutowi Ochrony Pracy — Panstwowemu Instytutowi Badaw-
czemu — wnioski nr 21 3.

Przewodniczacy Rady Ochrony Pracy Janusz Sniadek:
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Dziekuje pani profesor za przedstawienie projektu stanowiska.

Przechodzimy do glosowania. Kto z pafistwa jest za przyjeciem stanowiska w brzmie-
niu proponowanym przez Zespol ds. Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia w Srodowisku
Pracy? (19) Kto jest przeciw? (0) Kto wstrzymat sie od glosu? (3)

Stwierdzam, ze Rada przyjeta stanowisko w sprawie pracy zdalne;j.

Chcialbym podsumowac nasze dzisiejsze posiedzenie. Odnosze wrazenie, ze z tych
danych i statystyk, ktore slyszeliémy wynika, ze w okresie pandemii nie wzrosta w kaz-
dym razie liczba wypadkow przy pracy, ze tu nie nastapit istotny wzrost, co rowniez
z wynikalo zestawienia odszkodowan wyplacanych przez ZUS w wystagpieniu pani prezes
ZUS. Ale z calg pewnoscig wielkim dramatem jest liczba zgonow z powodu COVID-19,
lecz to dramat nie wynikajacy bezpo§rednio z nieprzestrzegania zasad bhp w zaktadach
pracy. Stad hasto ,,Przewiduj, przygotuja sie i reaguj na kryzysy. Postaw na bhp” mozna
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przyjac, ze jest w jakis sposéb w Polsce realizowane i ze nasza rzeczywisto$é jest zgodna
z tym przestaniem. Calg reszte ocen i wnioskow zawrzemy w naszym stanowisku.

Przechodzimy do spraw biezgcych. Kolejne posiedzenie Rady Ochrony Pracy przewi-
duje na 25 maja br.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé glos w sprawach biezgcych? Nie widze zgloszen.

Zamykam posiedzenie Rady Ochrony Pracy. Jeszcze raz gorgce podziekowania dla
naszych gosci, dla wszystkich prelegentéw, ktérzy przygotowali znakomite materiaty.
Mysle, ze do nich wrocimy. Zycze wszystkim zdrowia, zebySmy prawie za miesigc zoba-
czyli sie w dobrym zdrowiu i w komplecie, zeby$my byli coraz blizsi odpowiedzialnoSci
zbiorowej wynikajacej z postepujacych szczepien. Do widzenia.




