
Jak wynika z  danych statystycznych, 
w Polsce każdego dnia roboczego zda-

rza się około 300 wypadków przy pracy. 
Trzy osoby tracą życie, a dziesięć zostaje 
inwalidami. Rocznie daje to blisko 90 tys. 
poszkodowanych (1). Pomimo prowadzo-
nej prewencji zarówno ze strony samych 
pracodawców, jak i instytucji państwowych, 
sytuacja w tym zakresie nie ulega poprawie.

Jak wykazują badania naukowe i litera-
tura przedmiotu, jednym z kluczowych za-
gadnień związanych z zapewnieniem bez-
pieczeństwa i ochrony zdrowia pracowni-
ków, a co za tym idzie elementem prewencji 
wypadkowej, jest prawidłowa organizacja 
i kultura bezpieczeństwa pracy.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami 
prawa pracy do jednych z podstawowych 
obowiązków pracodawcy, w tym właści-
ciela zakładu leczniczego dla zwierząt (2), 
należy zapewnienie stałym pracownikom, 
a także osobom świadczącym pracę w ra-
mach innego stosunku pracy niż umowa 
o pracę oraz osobom prowadzącym dzia-
łalność gospodarczą na własny rachunek 
bezpiecznych i higienicznych warunków 
pracy (3). Dotyczy to również lekarzy we-
terynarii prowadzących własne praktyki 
świadczących pracę na rzecz innych pod-
miotów. Nieprzestrzeganie i niestosowa-
nie się do przepisów w tej dziedzinie jest 
jednym z powodów występowanie wypad-
ków przy pracy. Każda sytuacja powodująca 
uraz, która wystąpiła w praktyce weteryna-
ryjnej, powinna być zgodnie z obowiązują-
cymi w tym zakresie przepisami prawa pod-
dana szczegółowej analizie w celu wyjaśnie-
nia przyczyny zaistniałego zdarzenia (4).

Wypadki przy pracy są nieprzewidy-
walne, a ich zakwalifikowanie nie zawsze 
jest oczywiste. Właściwie przeprowadzo-
ne postępowanie powypadkowe, w tym do-
konanie dokładnego i precyzyjnego wyja-
śnienia okoliczności, w których doszło do 
niepożądanego zdarzenia, stwarza możli-
wości wprowadzenia w proces pracy odpo-
wiednich środków profilaktycznych, chro-
niących pracowników przed wystąpieniem 

w przyszłości zdarzeń o podobnym charak-
terze (5). Środki te mają charakter złożony 
i dotyczą przedsięwzięć natury technicz-
nej, organizacyjnej i prawnej.

Wymienione obowiązki należą do pra-
codawcy (właściciela zakładu lecznicze-
go dla zwierząt), niezależnie od liczby za-
trudnianych pracowników oraz od tego, 
czy pracodawcą jest osoba fizyczna, praw-
na, czy jest nim jednostka organizacyjna 
nieposiadająca osobowości prawnej (6).

Zdolność wykrywania ryzyka zagrożeń 
wypadkowych oraz wnioskowania zapobie-
gawczego, a także stałe doskonalenie wiedzy 
i umiejętności działania w tym zakresie to 
podstawowy obowiązek pracodawcy, o czym 
świadczy szerokie orzecznictwo sądowe (7).

Ogólnie można stwierdzić, że chodzi 
tu o przystosowanie warunków pracy do 
potrzeb pracownika, przy równoczesnym 
kształtowaniu czynnika ludzkiego. Prawi-
dłowe zapobieganie wypadkom przy pracy 
wiąże się ściśle ze znajomością przyczyn 
ich powstawania oraz charakterem i źró-
dłami zagrożeń związanych z pracą. Wy-
nika z  tego, że profilaktyka wypadkowa 
powinna iść w kierunku usuwania wszel-
kich niebezpieczeństw dla życia i zdrowia 
pracowników.

Prawna kwalifikacja zdarzenia

W odniesieniu do zdarzeń urazowych, któ-
rym ulegają lekarze i technicy weterynarii, 
należy mieć na uwadze fakt, iż powstają one 
w określonym stanie prawnym i z racji tego 
podlegają rygorom tych przepisów. Powyż-
sze wynika z  faktu, że lekarz weterynarii 
może w ramach indywidualnej działalno-
ści gospodarczej prowadzić własną praktykę 
weterynaryjną w ramach zakładu lecznicze-
go dla zwierząt bądź być zatrudnionym na 
podstawie umowy o pracę w takim zakładzie.

W obu tych przypadkach kwestie wy-
padków przy pracy są uregulowane prze-
pisami ustawy z 30 października 2002 r. 
o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wy-
padków przy pracy i chorób zawodowych 

(8). W zależności od statusu prawnego lub 
formy prawnej łączącej poszkodowanego 
w wypadku przy pracy z pracodawcą na-
leży stosować odpowiednie przepisy pra-
wa przy przeprowadzaniu właściwej pro-
cedury postępowania powypadkowego.

Sposób postępowania w razie wypadku 
przy pracy, ze względu na rangę problemu, 
jest przedmiotem szczegółowej regulacji 
prawnej. Ustalenia okoliczności i przyczyn 
wypadku dokonują pracodawcy w stosunku 
do ubezpieczonych, będących pracownika-
mi, a w stosunku do pozostałych ubezpie-
czonych podmioty określone w art. 5 ust. 1 
ustawy z 30 października 2002 r. o ubez-
pieczeniu społecznym z tytułu wypadków 
przy pracy i chorób zawodowych.

Istotą badań mających na celu ustalenie 
okoliczności i przyczyn wypadków przy pra-
cy jest takie przeprowadzenie postępowania 
powypadkowego, aby spełniało ono wymo-
gi profilaktyki i prewencji wypadkowej (9).

W pracy lekarza weterynarii można mieć 
do czynienia z sytuacją, w której jedno zda-
rzenie wypadkowe może powodować kolej-
ne, mogące mieć charakter choroby zawo-
dowej. Na przykład uwzględniając fakt, że 
do urazu w postaci zakłucia lub skaleczenia 
mogło dojść w czasie wykonywania czyn-
ności zawodowych związanych z koniecz-
ności wykonania zabiegu (np. zakłucie igłą, 
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wystającym gwoździem, ostrą krawędzią 
wyposażenia stajni lub obory) w środowi-
sku narażenia na działanie czynników bio-
logicznych może dojść do poważniejszych 
urazów niż już stwierdzone, np. zagrożenie 
epidemiologiczne pracownika na zakażenie 
wirusem wścieklizny wywołane narażeniem 
się przez niego na styczność z zakażonym 
zwierzęciem w związku z wykonywanymi 
czynnościami zawodowymi (7).

Zdarza się, że wypadek przy pracy nie 
pozostawia ujemnych skutków w postaci 
uszczerbku na zdrowiu. W każdym zakła-
dzie leczniczym dla zwierząt, oprócz wy-
padków urazowych, występują zdarzenia, 
które nie powodują urazów w rozumieniu 
ustawowym. Są to wypadki bezurazowe, 
których jest znacznie więcej niż wypad-
ków urazowych (10). Zdarzenie potencjal-
nie wypadkowe to niebezpieczne zdarze-
nie związane z wykonywaną pracą, pod-
czas którego nie dochodzi do urazów lub 
pogorszenia stanu zdrowia (11).

Za wypadek przy pracy (12), podlega-
jący rejestracji statystycznej (13), uważa 
się nagłe zdarzenie (14) wywołane przy-
czyną zewnętrzną (15) powodujące uraz 
(16) lub śmierć, które nastąpiło w związ-
ku z pracą (17):
1)	� podczas lub w związku z wykonywa-

niem przez pracownika zwykłych czyn-
ności lub poleceń przełożonych;

2)	� podczas lub w związku z wykonywa-
niem przez pracownika czynności na 
rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia;

3)	� w  czasie pozostawania pracowni-
ka w  dyspozycji pracodawcy mię-
dzy siedzibą pracodawcy a miejscem 

wykonywania obowiązku wynikające-
go ze stosunku pracy.
Pojęcie nagłości zdarzenia ma miejsce 

wówczas, gdy występuje w ciągu jednej 
dniówki roboczej. Sąd Najwyższy w wyro-
ku z 30 czerwca 1999 r. (sygn. akt II UKN 
24/99, OSNP 2000/18/697) wyjaśnił, że 
zdarzenie będące istotnym zewnętrznym 
czynnikiem wywołującym negatywną re-
akcję organizmu i  stanowiące przyczynę 
wypadku przy pracy posiada cechę nagło-
ści tylko wtedy, gdy przebiega w czasie nie 
dłuższym niż trwanie dnia pracy. Natomiast 
w wyroku z 18 marca 1999 r. (sygn. akt II 
UKN 523/98, OSNP 2000/10/396) Sąd Naj-
wyższy stwierdził, że nie jest wypadkiem 
przy pracy zdarzenie, którego następstwa 
chorobowe występują po okresie znacznie 
przekraczającym jedną dniówkę roboczą.

Przyczyny wypadków można jednak ro-
zumieć rozmaicie, bo rzadko istnieje tyl-
ko jedna przyczyna. Przeciwnie, zazwyczaj 
występuje cały ich splot warunkujący prze-
bieg i skutki wypadku. Na potrzeby kwa-
lifikacji prawnej zdarzenia przyjmuje się 
i uznaje wyłącznie przyczyny zewnętrzne.

Jak wynika z danych Głównego Urzędu 
Statystycznego, wypadek przy pracy jest 
wynikiem jednego wydarzenia, ale najczę-
ściej wynika on z kilku przyczyn, co spra-
wia, że suma przyczyn wypadku jest więk-
sza od ogólnej liczby wypadków. W 2013 r. 
odnotowano 193,8 przyczyn na 100 wyda-
rzeń wypadkowych.

Przyczyny te są kwalifikowane w na-
stępujących grupach: nieprawidłowe za-
chowania pracownika, niewłaściwa ogól-
na organizacja, brak lub niewłaściwe 

posługiwanie się czynnikiem material-
nym, nieużywanie sprzętu ochronnego, 
niewłaściwe, samowolne zachowanie się 
pracownika i jego zły stan psychofizyczny.

Za przyczyny zewnętrzne wypadku przy 
pracy należy więc przyjąć:

–– każdy czynnik pochodzący spoza 
organizmu poszkodowanego, zdolny 
(w  istniejących warunkach) wywołać 
szkodliwe skutki, w tym także pogor-
szyć stan zdrowia pracownika dotknię-
tego już schorzeniem samoistnym (zob. 
wyrok Sądu Najwyższego z 18 sierpnia 
1999 r. sygn. akt II UKN 87/99, OSNP 
2000/20/760),

–– wykonywanie codziennych obowiąz-
ków pracowniczych, jeżeli przyczyni-
ły się w znaczącym stopniu do pogor-
szenia samoistnej choroby pracownika 
(zob. wyrok Sądu Najwyższego z 5 lu-
tego 1997 r. sygn. akt II UKN 85/96, 
OSNP 1997/19/386),

–– urazy mechaniczne, chemiczne, spo-
wodowane przez narzędzia pracy, dzia-
łanie zbyt wysokich bądź niskich tem-
peratur, działanie energii elektrycznej, 
często czynności samego pracownika, 
jego nadmierny wysiłek,

–– dopuszczenie pracownika do wyko-
nywania pracy na podstawie aktual-
nego okresowego zaświadczenia le-
karskiego, zawierającego obiektyw-
nie błędną ocenę jego zdolności do 
pracy (zob. wyrok Sądu Najwyższe-
go z  23  listopada 1999  r., sygn. akt 
II UKN 208/99, OSNP 2001/5/172),

–– dopuszczenie do pracy bez przepro-
wadzenia badań kontrolnych lub na 

Tabela 1. Struktura przyczyn wypadków przy pracy w 2013 r. według Państwowej Inspekcji Pracy

Charakter przyczyny Zidentyfikowany rodzaj przyczyny

Przyczyny ludzkie

niewłaściwe, samowolne zachowanie się pracownika, w tym: przechodzenie, przejeżdżanie lub przebywanie w miejscach niedozwolonych; 
wejście, wjechanie w obszar zagrożony bez upewnienia się, czy nie ma niebezpieczeństwa

niewłaściwe posługiwanie się czynnikiem materialnym (np. niewłaściwe uchwycenie narzędzi, wykonywanie pracy niewłaściwymi narzędziami)

nieprawidłowe zachowanie się pracownika, w tym zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem

niedostateczna koncentracja uwagi na wykonywanej czynności

lekceważenie zagrożenia

nieznajomość zagrożenia, przepisów i zasad bhp oraz brak doświadczenia

nieużywanie sprzętu ochronnego przez pracownika

Przyczyny 
organizacyjne

brak lub niewłaściwe instrukcje bezpiecznej pracy, w tym dot. obsługi maszyn i urządzeń oraz prowadzonych procesów technologicznych

niewłaściwa (nadmierna) eksploatacja czynnika materialnego (w tym niedostateczna konserwacja, niewłaściwe naprawy i remonty)

tolerowanie przez nadzór odstępstw od zasad bezpiecznej pracy

brak nadzoru nad pracownikami

niedostateczne kwalifikacje zawodowe pracownika

brak lub niewłaściwe przeszkolenie poszkodowanego w dziedzinie bhp

Przyczyny 
techniczne

brak, niewłaściwy dobór lub zły stan techniczny urządzeń ochronnych (osłony zabezpieczające przed dostępem do stref niebezpiecznych, 
blokady napędu, urządzenia ograniczające wysięg elementów ruchomych itp.)

niewłaściwe rozwiązania techniczne (np. brak zamocowania maszyny do podłoża, niewystarczająca stateczność i wytrzymałość czynnika materialnego)

Opracowanie własne na podstawie danych statystycznych PIP www.pip.gov.pl, dostęp: 16.12.2014 r.
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podstawie orzeczenia lekarskiego wy-
danego po upływie terminu obowią-
zującego do przeprowadzenia tych ba-
dań albo w przypadku oczywistej błęd-
ności tego orzeczenia (zob. wyrok Sądu 
Najwyższego z 7  lutego 2006 r., sygn. 
akt I UK 192/05, M.P.Pr. 2006/5/269),

–– stres będący elementem obowiązków 
pracowniczych może być uznany za 
przyczynę zewnętrzną tylko wtedy, 
gdy jest to stres przekraczający typo-
we warunki pracy (zob. wyrok Sądu 
Najwyższego z  16  grudnia 1997  r., 
II UKN 407/97, OSNAPiUS 1998  r. 
nr 21 poz. 644; tab. 1).
Ugruntowane orzecznictwo Sądu Naj-

wyższego związane z wypadkami przy pra-
cy wykazuje, że uszczerbek na zdrowiu (ro-
zumiany jako uraz) nie stanowi pojęciowej 
cechy wypadku przy pracy. Jest natomiast 
przesłanką nabycia prawa do świadczeń 
wypadkowych (18).

W definicji wypadku przy pracy w od-
niesieniu do pojęcia „urazu” rozumiane-
go jako „uszkodzenie” (19) w języku pol-
skim nie ma jednego znaczenia, nawet 
gdy odnosi się do tkanki lub narządu cia-
ła. Wszak uszkodzenie to również nadwy-
rężenie lub naruszenie tkanki rozumiane 
jako pogorszenie stanu zdrowia pracow-
nika. Wykładnia semantyczna pojęcia 
„uraz” nie pozwala na zawężenie znacze-
nia słowa „uszkodzenie” tylko do fizycz-
nego (anatomicznego) zniszczenia tkanki 
ciała. Uraz nie powinien być ograniczany 
tylko do zmian anatomicznych, co może 
sugerować słowo „uszkodzenie” (tkanki 
lub narządu), gdyż nie są wykluczone za-
burzenia lub zmiany czynnościowe u pra-
cownika spowodowane wypadkiem przy 
pracy, które nie będą polegały na zmia-
nach anatomicznych (np. psychiczne).

Na potrzeby postępowania powypad-
kowego pod pojęciem urazu należy rozu-
mieć: uszkodzenie tkanek ciała lub narzą-
dów człowieka wskutek działania czynni-
ka zewnętrznego lub niezdolność do pracy 
z powodu choroby będącej konsekwencją 
tego zdarzenia.

Związek z pracą nie musi być związkiem 
przyczynowym, a jedynie związkiem ade-
kwatnym, co potwierdził Sąd Najwyższy 
w wyroku z 11 sierpnia 1994 r. (sygn. akt 
II PRN 1/94, OSNP 1995/3/34). Sąd wy-
jaśnił, że związek zdarzenia z pracą istnie-
je wówczas, gdy zdarzenie nastąpiło pod-
czas lub w związku z wykonywaniem przez 
pracownika zwykłych czynności wchodzą-
cych w zakres jego obowiązków albo pole-
ceń przełożonych, względnie podczas lub 
w związku z wykonywaniem przez pracow-
nika czynności w interesie zakładu pracy 
bez polecenia i bez związku tego działa-
nia z normalnymi obowiązkami i w cza-
sie pozostawania pracownika w dyspozy-
cji zakładu pracy.

W doktrynie i orzecznictwie ukształ-
tował się pogląd, że związek ten nie musi 
przejawiać się jako związek przyczynowy 
w rozumieniu art. 361 §1 kodeksu cywil-
nego (20), co oznacza, że praca nie musi 
być przyczyną zdarzenia.

Studium przypadku  
wypadku przy pracy

Polskojęzyczne piśmiennictwo przedmio-
tu nie dotyczy badań, jak również analizy 
stanu zdrowia polskich lekarzy weteryna-
rii w odniesieniu do krajowych uwarun-
kowań. Istnieją natomiast opracowania 
zagraniczne na ten temat. W  Australii 
w ramach szerokiego projektu badawcze-
go obejmującego 7929 lekarzy weteryna-
rii, którzy ukończyli studia na czterech 
australijskich szkołach weterynaryjnych 
(University of Queensland, University of 
Melbourne, Murdoch University i  Uni-
versity of Sydney), między 1960 a 2000 r. 
wypełnione kwestionariusze otrzymano 
od 2800  lekarzy weterynarii. Wynikało 
z nich, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
48% ankietowanych zostało pokąsanych 
przez psy. Przypadki te były najczęściej 
zgłaszane przez lekarzy weterynarii za-
trudnionych w  praktykach dla małych 
zwierząt. Na pytanie o pokąsania lub za-
drapania przez kota, z przerwaniem cią-
głości skóry w  ciągu ostatnich 12  mie-
sięcy odpowiedzi twierdzącej udzieli-
ło 63% (21).

Lekarze weterynarii, którzy zajmują się 
końmi, są narażeni na zwiększone ryzyko 
obrażeń. Retrospektywne badanie analizu-
jące zagrożenia zawodowe w kontaktach 
z końmi przeprowadzono wśród 700 prak-
tykujących lekarzy weterynarii w Szwajca-
rii. Obrażeń, w tym kilku naprawdę cięż-
kich, doznało 216 (31%) ankietowanych 
lekarzy (22).

Zawodowe zagrożenia zdrowia w prak-
tyce weterynaryjnej były przedmio-
tem szerokiego badania wśród kanadyj-
skich lekarzy weterynarii. Przebadano 
806 osób; 93% badanych podało, że w cią-
gu ostatnich pięciu lat doświadczyło ura-
zu; w przypadku 40% respondentów ko-
nieczna okazała się wizyta u lekarza, zaś 
w przypadku 17% respondentów był to 
uraz skutkujący co najmniej jednodnio-
wą niezdolnością do pracy. Więcej urazów 
wystąpiło wśród kobiet niż wśród męż-
czyzn, a także wśród lekarzy pracujących 

z dużymi zwierzętami oraz tych, którzy 
uzyskali prawo wykonywania zawodu 
w ciągu ostatnich dwóch dekad. Wyższa 
stopa wypadkowości wśród kobiet wyda-
je się wiązać z ich mniejszą siłą fizyczną. 
Nawet gdy wziąć pod uwagę doświadcze-
nie zawodowe, kobiety pozostawały gru-
pą częściej doświadczającą urazów. Urazy 
związane ze zwierzętami, takie jak poką-
sanie czy zadrapanie, występowały czę-
ściej w lecznicach małych zwierząt, któ-
ry to sektor zdominowany jest przez ko-
biety; kobiety też częściej zgłaszały mniej 
poważne urazy. Poważne urazy wiązały 
się z pracą z dużymi zwierzętami, przy 
czym związek ten utrzymuje się nawet 
po uwzględnieniu typu praktyki. Wyni-
ki tego badania pozostają spójne z inny-
mi badaniami w tym zakresie prowadzo-
nymi wcześniej (23).

Statystyka wypadków przy pracy 
w praktyce weterynaryjnej

Informacje o wypadkach przy pracy (bez 
wypadków w  indywidualnych gospodar-
stwach rolnych oraz osób prowadzących 
własną działalność gospodarczą) są zbiera-
ne przez Główny Urząd Statystyczny z wy-
korzystaniem statystycznej karty wypadku 
przy pracy (Z-KW; tab. 2, 3, 4).

W Polsce na koniec 2012 r. było zareje-
strowanych 16 490 lekarzy weterynarii po-
siadających prawo wykonywania zawodu. 

Tabela 3. Wypadki przy pracy z udziałem lekarzy weterynarii zgłoszone do Państwowej Inspekcji Pracy 
i zbadane przez inspektorów pracy w ramach kontroli w latach 2005–2012

Tabela 2. Liczba poszkodowanych w wypadkach przy 
pracy wśród lekarzy weterynarii w latach 2002–2012

Liczba zbadanych wypadków Liczba poszkodowanych w wypadkach przy pracy

Ogółem 6

ogółem w tym śmiertelnych w tym ciężkich

6 2 4

Opracowanie własne: dane uzyskane z GIP PIP pismem GPA-136–0191-6–2013

Rok Liczba poszkodowanych osób

2002 20

2003 19

2004 15

2005 17

2006 21

2007 18

2008 24

2009 27

2010 25

2011 33

2012 20

Łącznie 239

Opracowanie własne: dane uzyskane z GUS pismem 
DI-6–611-1152/2013/EG
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Lekarze weterynarii posiadający prawo wy-
konywania zawodu znajdują zatrudnienie 
przede wszystkim w 7693 zakładach lecz-
niczych dla zwierząt (stan na 31 grudnia 
2012 r.) oraz w Głównym Inspektoracie 
Weterynarii, w 16 wojewódzkich inspek-
toratach weterynarii, 302 powiatowych 
inspektoratach weterynarii, 15 posterun-
kach weterynaryjnej kontroli granicznej, 
jak również na 6 uczelniach wyższych pro-
wadzących nauczanie na kierunku medy-
cyna weterynaryjna.

Analiza danych statystycznych okrę-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych 
prowadzących rejestry zakładów lecz-
niczych dla zwierząt wykazuje, że blisko 
60% z nich stanowią zakłady jednoosobo-
we (stan na 31 grudnia 2012 r.). Dane te 
wskazują, że ponad połowa lekarzy we-
terynarii czynnych zawodowo nie pod-
lega przepisom prawa pracy, a  tym sa-
mym obowiązkowi zgłaszania wypad-
ków przy pracy w celach statystycznych 
na podstawie obowiązujących przepisów 
prawa (24).

Uzyskanie szczegółowych danych 
o przyczynach wypadków przy pracy wśród 
lekarzy weterynarii w oparciu o dane pre-
zentowane przez Główny Urząd Staty-
styczny w  formie rocznych sprawozdań 
„Wypadki przy pracy … rok” jest praktycz-
nie niemożliwe z uwagi na fakt, że ta gru-
pa zawodowa nie jest w nich wyodrębnio-
na i wykazywana samodzielnie.

Taki stan rzeczy już na samym wstępie 
sprawia, że ustalenie nie tylko rzeczywi-
stych przyczyn wypadków przy pracy, ale 
samej liczby wypadków przy pracy w tej 
grupie zawodowej obarczone jest dużym 
błędem i praktycznie niemożliwe.

Ponadto pracodawcy (właściciele za-
kładów leczniczych dla zwierząt) zatrud-
niający lekarzy weterynarii na podstawie 
umowy o pracę nie wywiązują się z obo-
wiązku sporządzania dokumentacji wypad-
kowej i zgłaszania wypadków przy pracy 
do Głównego Urzędu Statystycznego. Na-
tomiast Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
nie prowadzi rejestrów osób prowadzących 
własną działalność gospodarczą w zakre-
sie praktyki weterynaryjnej.

Podsumowanie

Troska o zdrowie człowieka stanowi naj-
wyższą wartość – wydaje się, że nie ma 
osoby, która nie zgodzi się z tą tezą. Tym-
czasem statystyki wskazują, że na prze-
strzeni lat liczba wypadków przy pra-
cy nadal nie maleje, wręcz przeciwnie 
w ostatnim roku wzrosła zarówno liczba 
wypadków ogółem, jak i wypadków śmier-
telnych. Co więcej ogólnopolskie wskaź-
niki wypadkowości w odniesieniu do wy-
padków ogółem, jak i śmiertelnych rów-
nież się zwiększyły (25).

Ustalenie rzeczywistej liczby wypad-
ków przy pracy w grupie zawodowej, jaką 
są lekarze weterynarii, z uwagi na praw-
ne aspekty związane z wykonywaniem 
przez nich praktyki zawodowej sprawia-
ją, że powyższe zadanie jest praktycznie 
niemożliwe.

Uzyskane dane wykazują, że lekarze 
weterynarii jako grupa zawodowa są nie-
doszacowani pod względem zaistniałych 
wypadków przy pracy w odniesieniu do 
innych grup zawodowych.

Wykorzystanie dostępnych da-
nych statystycznych Głównego Urzędu 

Statystycznego i  Państwowej Inspekcji 
Pracy w  odniesieniu do tej grupy za-
wodowej nie daje wystarczających pod-
staw do planowania działań związanych 
z prewencją wypadkową oraz w szeroko 
rozumianym zarządzaniu ryzykiem wy-
padkowym.

Istnieje konieczność podjęcia badań 
mających na celu zdiagnozowanie rzeczy-
wistego stanu wypadkowości w tej grupie 
zawodowej.
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Tak jak XX wiek jest często określany 
w medycynie i weterynarii wiekiem 

immunologii i  immunoterapii, tak obec-
nie nauki biologiczne, medycynę i wete-
rynarię zdominowała biologia moleku-
larna. Ustalono genom człowieka oraz 
wielu gatunków zwierząt i  roślin, coraz 
powszechniej są wykorzystywane osią-
gnięcia genomiki i proteomiki, zaś dzięki 
badaniom na poziomie subkomórkowym 
i komórkowym są opracowywane nowo-
czesne metody terapii z użyciem komórek 
macierzystych (stem cells). Komórki ma-
cierzyste są najbardziej pierwotnymi ko-
mórkami tworzącymi struktury organi-
zmu i charakteryzują się właściwością sa-
moodnawiania przez nieograniczony czas 
oraz zdolnością do różnicowania się w wy-
specjalizowane typy komórek tworzących 
organizm. Komórki macierzyste stanowią 
początkowy etap wszystkich komórek lu-
dzi i zwierząt (1). Z tych względów są one 
coraz częściej wykorzystywane w różnych 
dziedzinach medycyny i weterynarii, po-
cząwszy od transplantologii i regeneracji 
chrząstek przez leczenie chorób układu 
nerwowego, uszkodzeń mięśnia sercowe-
go i chorób z autoagresji do prób rekon-
strukcji narządów.

Embrionalne komórki macierzyste

Pochodzenie komórek macierzystych jest 
różne, różnią się one też zdolnością do róż-
nicowania do odpowiedniego typu komó-
rek. Komórki macierzyste potrafią repli-
kować się przez długi czas i w przeciwień-
stwie do innych typów komórek mogą 
namnażać się w nieskończoność. Różnią 
się natomiast między sobą zdolnością do 

różnicowania w określone typy komórek 
(1). Najbardziej wszechstronnymi komór-
kami macierzystymi są komórki zarod-
kowe (embrional stem cells – ESC), przy 
czym w zależności od stadium rozwoju za-
rodka cechuje je różna zdolność do różni-
cowania. Po raz pierwszy wyizolowano je 
w 1998 r. z komórek węzła zarodkowego 
5-dniowej blastocysty myszy (2). Komór-
ki wyprowadzone z embrionu złożonego 
z kilku komórek mają właściwości totipo-
tencjalne, ponieważ mogą się różnicować 
do każdego typu komórek organizmu, łącz-
nie z komórkami tworzącymi łożysko. Bla-
stomery wchodzące w skład dzielącej sie 
zygoty są takimi komórkami. Największą 
zdolność do różnicowania (plastyczność) 
wykazują komórki embrionalne pocho-
dzące z blastocysty. Mają one właściwo-
ści pluripotencjalne. Mogą się różnico-
wać we wszystkie trzy listki zarodkowe 
i pochodzące z nich komórki tkanek oraz 
narządów, z nich mogą powstać komór-
ki wszystkich 210 tkanek tworzących or-
ganizm człowieka. Nie mogą one jednak 
dać początku komórkom tworzącym ło-
żysko (3). Komórki macierzyste mogą po-
chodzić z zarodków otrzymanych na dro-
dze partenogenezy (4).

Płodowe komórki macierzyste

Odkryte w ostatnich latach płodowe ko-
mórki macierzyste i komórki macierzyste 
wyizolowane z krwi pępowinowej oraz in-
nych pozazarodkowych tkanek postrze-
gane są jako forma przejściowa pomiędzy 
macierzystymi komórkami embrionalny-
mi a dojrzałymi. Występują one w takich 
tkankach płodu, jak krew, wątroba, szpik 

kostny, trzustka, nerki, śledziona, kosmów-
ka, a także w tkankach pozazarodkowych: 
owodni, płynie owodniowym, łożysku, krwi 
pępowinowej. Największą wadą komórek 
macierzystych pochodzenia embrionalne-
go jest trudna do przezwyciężenia tenden-
cja do nowotworzenia. Po pewnym czasie 
po przeszczepieniu mogą przekształcać się 
w nowotwory (5).

Somatyczne komórki macierzyste

W ostatnich latach odkryto komórki ma-
cierzyste somatyczne (somatic stem cells 
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Stem cells – benefits and failures

Gliński Z., Luft-Deptuła D., Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

In this critical review the benefits, possible risks and 
also failures of stem cells therapy approaches were 
discussed. Great expectations and hope associated 
with stem cells therapies are giving base to the most 
dynamically developing areas of medical and also 
veterinary sciences. Stem cells are undifferentiated 
cells having almost unlimited potential for the self-
renewal. There are embryonic stem cells, which are 
isolated from the blastocysts, and adult stem cells, 
which are found in various tissues. In adult organ-
isms, stem cells and progenitor cells act as a repair 
system for the body, replenishing adult tissues. In 
a developing embryo, stem cells can differentiate 
into all the specialized cells – ectoderm, endoderm 
and mesoderm, like induced pluripotent stem cells, 
but also maintain the normal turnover of regener-
ative organs, such as blood, skin, or intestinal tis-
sues. Some basic properties of stem cells and ma-
jor topics of cell therapy and its clinical application 
in human and veterinary medicine are shortly pre-
sented. Not only medical but also veterinary sci-
ences definitely need more basic and clinical tri-
als in the area of various aspects of stem cells role 
and significance, mainly in the perspectives of an-
ti-cancer therapy.

Keywords: stem cells, stem cell therapy, human 
medicine, veterinary medicine.
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