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W Polsce eboli jeszcze nie ma,
ale watpliwosci juz sa

‘ Katarzyna
Dabrowska

redaktor
prowadzgca

wiat drzy na stowo ebola.

Coraz czesciej styszy. sie

o kolejnych przypadkach

zakazenia. Cho¢ dotyczy to
glownie panistw afrykariskiego
kontynentu, to jednak pojedyncze
przypadki odnotowano takze w USA
i Europie (w Hiszpanii). Na szczescie
okazato sie, Ze hiszpariska piele-
gniarka wyzdrowiata. W Polsce,
cho¢ nie stwierdzono zadnego
przypadku zachorowania, trwajg
przygotowania na wypadek, gdyby
wirus sie pojawit. Jeszcze do
niedawna szpitale zarzucaty
resortowi zdrowia, Ze nie maja
wystarczajacych srodkéw, zeby
przygotowac sie na ewentualne
przyjecie pacjentéw chorych na
ebole. Ostatecznie jednak jest
dziesie¢ placéwek, do ktérych taka
osoba moze zostac skierowana.
Jak sie jednak okazuje, temat eboli
dotyczy takze kwestii pracowni-
czych. Na jednym z pracowniczych

Procedury postegpowania

ZDARZENIE: podejrzenie gorgczki krwotocznej mozna stwierdzié na podstawie
wywiadu (ustalenia, czy osoba z objawami, np. gorgczka i biequnka, przebywata
ostatnio w Gwinei, Liberii, Sierra Leone lub Demokratycznej Republice Konga).
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CO Sig DZIEJE

KROK1
W takim przypadku lekarz pierwszego kontaktu powinien: wyizolowaé
pacjenta, nie przeprowadza¢ dalszych badari lub udziela¢ kolejnych

Y Swnadczeﬁ rnedycznych zawnadomré pogotowue ratunkowe

KROK 2
Dyspozytorzy pogotowia ratunkowego wdrazajg procedure
postgpowania w razie wystapienia zagrozenia ebolg

KROK 3
Po chorego wysytana jest speqalnle wyposazona karetka
(m in w kapsuty do przewozema chorego)

KROK 4
Osoba podejrzana o zarazenie wirusem jest transportowana do szpitala zakazne-
go (do przvjmowama pacjentéw z podejrzeniem eboli wvtypowano 10 placéwek) Wai n e |
PN S W SN -
Osoby, ktére miaty bliski kontakt z pacjentem, przechodza kwarantanne podejrzenia < c : %
(w przypadku tych, kt6re miaty bardzo ograniczony kontakt, wystarczy pacjent nie kierowat sig dc zej

mﬂlwrmnle lch stanu zdrwna w najbllzszvm czasie)

odpowiednich warunkéw i §rodkéw
bhp. Z kodeksu pracy wynika, Ze nie,

foréw dyskusyjnych pielegniarka
szpitala zakaznego zapytata,

a ta w czasie opieki nad pacjentem
zarazonym ebola dozna uszczerbku

czy moze odmoéwic pracy przy tej A co w sytuacji, kiedy szpital nie na zdrowiu? Kto wéwczas poniesie
jednostce chorobowej, w sytuacji przekaze jednak pracownicy odpowiedzialno$¢c?
kiedy pracodawca nie zapewni odpowiednich §rodkéw bhp, C3



Lekarz nie odmowi zajmowania sie ebola

Zatrudnieni w stuzbie zdrowia muszg wykonywac obowiazki zagrazajace ich zdrowiu lub zyciu,
co wynika z kodeksu pracy. Ale czy nawet wtedy, gdy szpital jest nieprzygotowany?

tukasz Guza
lukasz.guza@infor.pl

W Polsce nie odnotowano
przypadku pacjenta, ktéry
bylby zarazony wirusem Ebo-
la. Krajowe shuzby medyczne
powinny by¢ jednak na taka
mozliwos¢ przygotowane, po-
niewaz istnieje ryzyko przy-
wleczenia tej choroby. Goto-
wo§¢ ta jest kluczowa kwestig
dla lekarzy, pielegniarek czy
salowych, ktorzy mieliby kon-
takt z takimi pacjentami.

Osoby te nie moga odmo-
wié pracy, powotujac sie na
to, ze kontakt z chorym moze
zagrazac ich zyciu lub zdro-
wiu. Nie oznacza to jednak,
ze pracodawca moze wystaé
do opieki nad zarazonym le-
karza lub pielegniarke bez od-
powiednich §rodkéw ochrony.
Wymég odpowiedniego ich
przygotowania i wyposazenia
wynika z ustawy 26 czerwca
1974 t. - Kodeks pracy (tj.
DzU. z 1998 1. nr 21, POz. 94 ze
zm.; dalej: k.p.). Jesli z powo-
du uchybieni w tym zakresie
ucierpi pracownik, szpital po-
niesie za to odpowiedzialnos§¢.
Twarde zasady

Z punktu widzenia personelu
medycznego kluczowe zna-
czenie ma art. 210 par. 5 k.p.
Zgodnie z nim zatrudnieni,
ktorych obowigzkiem pra-
cowmniczym jest ratowanie
zycia ludzkiego lub mienia,
nie moga sie powstrzymy-
wac od pracy w warunkach,

gdy narazone jest ich wlasne
zdrowie lub zycie.

- Wynika to nie tylko z ko-
deksu pracy, lecz takze z sa-
mego charakteru wykonywa-
nego zawodu. Osoby, ktore
decydujg sie na podjecie ta-
kiej pracy, musza sie liczy¢
z ryzykiem dotyczacym ich
zdrowia lub zycia - podkre-
§la Grzegorz Ruszczyk, radca
prawny z Kancelarii Raczkow-
ski i Wspélnicy.

Potwierdza to wyrok Sadu
Najwyzszego z 15 1naja 20011,
(sygn. akt II UKN 395/00,
OSNP 2003/3/70). SN uznat,
ze personelowi lekarsko-pie-
legniarskiemu w zakresie obo-
wigzkéw pracowniczych nie
przystuguje uprawnienie do
powstrzymania sie od wyko-
nywania pracy niebezpiecz-
nej. - Sedziowie wskazali jed-
noczeénie, ze na szpitalu jako
pracodawcy spoczywa zwiek-
szone ryzyko odpowiedzial-
nosci wobec zatrudnionych
- wskazuje Grzegorz Ruszczyk.
Personel medyczny Korzy-
sta bowiem z domniemania
faktycznego (art. 231 ustawy
z 17 listopada 1964 1. - Ko-
deks postepowania cywilne-
go; tj. Dz.U.z 2014 1. poz. 101 ze
zm.), ze do zakazenia - W przy-
padku rozpatrywanej sprawy
chodzito o wirusowe zapalenie
watroby -~ doszlo w zwigzku
z praca zawodowa.

Odpowiednie Srodki
Brak mozliwosci odstgpienia
od pracy nie oznacza jednak,

ze zatrudnieni w szpitalu s3
pozbawieni innych upraw-
nien zwigzanych z bezpie-
czefistwem pracy. Artykut 207
par. 2 k.p. wyraZnie zobowia-
zuje pracodawce - a wiec tak-
ze placéwke medyczng - do
ochrony zdrowia i Zycia pod-
wiadnych przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych
warunkéw wykonywania obo-
wiazkéw przy odpowiednim
wykorzystaniu osiggnie¢ na-
uki i techniki. Zatrudniajacy
musi przekazywac podwiad-
nym informacje o:
® zagrozeniach wystepuja-
cych w zakladzie pracy, na
poszczegdlnych stanowi-
skach i przy wykonywanych
obowigzkach (w tym o zasa-
dach postgpowania w sytu-
acjach zagrazajacych zdro-
wiu i Zyciu pracownikéw),
m dziataniach ochronnych

i zapobiegawczych podje-

tych w celu wyeliminowa-

nia lub ograniczenia zagro-

zen (art. 207* k.p.).

Na tej podstawie lekarze,
pielegniarki czy salowe moga
zatem zadac od swojego pra-
codawcy danych o tym, jak
szpital, ktory bedzie przyj-
mowat pacjentéw zarazonych
(jesli oczywiscie zajdzie taka
potrzeba), jest na to przygoto-
wany oraz jakie dziatania za-
pobiegajace ryzyku zarazenia
sie wirusem podjeto, Istotne
jest to, ze placéwka musi do-
starczy¢ zatrudnionym srodki
ochrony indywidualnej zabez-
pieczajace przed dziataniem

niebezpiecznych i szkodli-
wych dla zdrowia czynnikow
(art. 2375 k.p.).

Trzeba przeszKkoli¢
Konsternacje wsréd personelu
medycznego w omawianym
zakresie mogta wywola¢ wypo-
wiedzZ prof. Andrzeja Horbana,
konsultanta krajowego w dzie-
dzinie choréb zakaznych, kté-
ry wskazal, Ze Polska nie jest
przygotowana na leczenie cho-
rych z ebola, a lekarze - z oba-
wy o wiasne zdrowie - nie beda
chcieli ich leczy¢.

- Stan przygotowania okre-
§litbym na poziomie 9o proc.
Istotna jest decyzja resortu
zdrowia o doposazeniu placo-
wek wyznaczonych do przyje-
cia potencjalnych pacjentow
zarazonych ebola - méwi Jan
Bondar, rzecznik prasowy
Gléwnego Inspektora Sani-
tarnego. - Chodzi o specjalne
skafandry wysokiego bezpie-
czenistwa, z ktérych w razie
potrzeby mogliby korzystaé
zatrudnieni w szpitalach za-
kaZnych. Nie ma natomiast
potrzeby wyposazania w takie
srodki wszystkich oddziatow
ratunkowych.

- Niezwykle istotne jest
szkolenie 0s6b, ktére w szpi-
talach zakaznych maja zajmo-
wac sie tego typu przypadka-
mi. W duzej mierze to od ich
zachowania zalezy ryzyko za-
razenia sie wirusem, a same
zabezpieczenia, nawet naj-
lepsze, nie zast3pia treningu
- dodaje Jan Bondar.

. OPINIA EKSPERTA

DR ANNA SURYNT-SKORUPA

}| adwokat z Kancelarii Adwokackiej
3 dr Anna Surynt-Skorupa

ciazy szczegolny obowigzek zastosowania wszelkich
dostepnych §rodkéw organizacyjnych i technicznych

E N a pracodawcy, bedacym zakladem opieki zdrowotnej,

¢ w celu ochrony zdrowia pracownikéw (personelu medyczne-
. go) przed zakazeniem wirusowa choroba zakazng. Wszelkie

. zaniedbania w zakresie zaopatrzenia pracownikow placowek
: stuzby zdrowia w stosowne §rodki ochrony indywidualnej

oraz w sprzet medyczny sa bezprawne i winny by¢ traktowa-
ne jako zaniechanie zawinione przez organy takich

: placéwek.

W przypadku braku zapewnienia dla personelu medyczne-
go bezpieczeristwa pracy przy osobie zarazonej wirusem go-
raczki krwotocznej ebola, z uwagi na charakter tej choroby,

. trudnosci w jej leczeniu oraz bezposrednio niebezpieczeri-
¢ stwo zarazenia sie przez kontakt z krwig oraz z innymi

plynami ustrojowymi, powstaje pytanie o ewentualng
mozliwos¢ uchylenia sie od obowigzku §wiadczenia pracy.
Whprawdzie art, 210 par. 1 k.p. uprawnia pracownikéw do

: powstrzymania sie od wykonywania pracy w sytuacji, gdy
¢ warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bhp, a ponadto

stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia pra-
cownika. Jednak dyspozycja wskazanego przepisu nie ma
zastosowania do pracownikéw, ktérych obowigzkiem jest
ratowanie zycia ludzkiego. Do takiej kategorii pracownikéw
zaliczy¢ nalezy niewatpliwie osoby zatrudnione w jednost-
kach ochrony zdrowia, a zatem personel lekarsko-piele-
gniarski.

: Nalezy jednak pamieta¢, Ze przepisy bhp nie s3 w stanie re-
i gulowaé wszystkich istotnych zagadniei gwarantujgcych
: bezpieczne warunki pracy, chocby z uwagi na obiektywne

nienadazanie prawa za rzeczywistoscia. Nie mozna zatem
wykluczy¢, iz w pewnych nadzwyczajnych sytuacjach zagra-

¢ zajacych zyciu i zdrowiu odmowa $wiadczenia pracy przez
: personel medyczny bytaby uzasadniona i nie mogtaby rodzi¢
¢ odpowiedzialno$ci pracowniczej.



