
Weterynarii. Należy jeszcze raz podkre-
ślić, że jej powstanie stanowiło istotny 
krok w doskonaleniu kwalifikacji zawodo-
wych lekarzy weterynarii. Wszystkim, któ-
rzy tworzyli historyczne rozporządzenie, 
wchodzili w skład pięciu kadencji Komisji 
i w skład zespołów egzaminacyjnych oraz 
wnosili konstruktywne postulaty i kon-
cepcje, należą się słowa podziękowań. Po-
dziękowania należą się też dotychczaso-
wym i obecnemu prezesowi Krajowej Rady 
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Anastazji Kędziorze, która niemal od po-
czątku zajmuje się stroną administracyj-
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W  jubileuszowym roku należy się 
również uhonorowanie zasług członków 
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Pojęcie „zdrowia”, w myśl konwencji 
Międzynarodowej Organizacji Pra-

cy nr 155 z 22 czerwca 1981 r. dotyczącej 
bezpieczeństwa, zdrowia pracowników 
i środowiska pracy (1) nie oznacza tylko 
braku choroby czy kalectwa, ale obejmu-
je ono także fizyczne i psychiczne czyn-
niki szkodliwe dla zdrowia, bezpośrednio 
związane z bezpieczeństwem i higieną pra-
cy. Przyjęcie takiego rozumienia zdrowia 
jest kontynuacją definicji zdrowia zawar-
tej w Konstytucji Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO) z 1946 r., w świetle któ-
rej „zdrowie oznacza stan pełnego, dobre-
go samopoczucia fizycznego, umysłowego 
i społecznego, a nie wyłącznie brak cho-
roby lub niedomagania”. Pozytywne rozu-
mienie zdrowia, które przestało być defi-
niowane tylko jako brak choroby, przyję-
te na gruncie powołanych aktów prawnych 
oznacza, że nie wystarczy chronić zdrowia 
pracowników przed skutkami zagrożeń za-
wodowych, ale należy je umacniać i rozwi-
jać poprzez działania prewencyjne podej-
mowane w związku z pracą (2).

Pierwsze wzmianki w  języku polskim 
związane z ochroną zdrowia kobiet od-
najdujemy w Księdze henrykowskiej spi-
sanej w opactwie cystersów w Henryko-
wie ok. 1270 r. przez opata Piotra, w któ-
rej zostało zapisane zdanie wypowiedziane 

przez Bogowała do żony: Daj, ać ja pobru-
szę, a ty poczywaj (3).

Różnice genetyczno-konstytucjonalne 
(anatomiczne i fizjologiczne) oraz wyni-
kające z tego różne role społeczne kobie-
ty i mężczyzny wymusiły określenie zde-
cydowanie surowszych norm ochronnych 
dla pracujących zawodowo kobiet.

W polskim systemie prawnym podsta-
wy dla ochrony życia i zdrowia człowieka 
w środowisku pracy określa ustawa za-
sadnicza z 2 kwietnia 1997 r. – Konsty-
tucja Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie 
z Konstytucją RP każdy ma prawo do bez-
piecznych i higienicznych warunków pra-
cy (art. 66 ust. 1) oraz ochrony zdrowia 
(art. 68 ust. 1). Konstytucyjne prawa nie 
ograniczają się tylko do pracowników, lecz 
przysługują każdej osobie wykonującej 
pracę niezależnie od tytułu i podstawy za-
trudnienia. Ustawa zasadnicza gwarantuje 
przestrzeganie tych praw, gdyż zastrzega, 
że praca znajduje się pod ochroną państwa, 
oraz przewiduje państwowy nadzór nad 
warunkami wykonywania pracy (art. 24). 
Postanowienia konstytucyjne w przed-
miocie ochrony życia i zdrowia człowieka 
w środowisku pracy rozwijane są następnie 
przez ustawodawstwo zwykłe oraz uszcze-
góławiane w aktach wykonawczych. Z uwa-
gi na konieczność zapewnienia ochrony 
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zdrowia pracujących kobiet i zachowania 
zdrowotnego potomstwa, została ustano-
wiona w polskim ustawodawstwie pracy 
szczególna ochrona pracy kobiet.

Pierwsze przepisy o ochronie pracy ko-
biet (w tym ochronie ich zdrowia) w Pol-
sce zostały wprowadzone w 1924 r. Prze-
pisy ustawy w przedmiocie ochrony pra-
cy młodocianych i kobiet z 2 lipca 1924 r. 
(Dz.U. nr 65, poz. 636 ze zm.) obejmowa-
ły swoim zakresem wszystkie zakłady pra-
cy bez względu na ich charakter właści-
cielski (państwowe, samorządowe i pry-
watne), w których obowiązywały przepisy 
z 18 grudnia 1919 r. o czasie pracy w prze-
myśle. Ustawa z 2 lipca 1924 r. wprowa-
dziła zakaz zatrudniania kobiet w warun-
kach, w których praca jest szczególnie nie-
bezpieczna i szkodliwa dla zdrowia, w tym 
przy pracach ciężkich i niebezpiecznych. 
Przepisy ustawy wprowadzały m.in. zakaz 
zatrudniania kobiet przy pracach związa-
nych ze stosowaniem substancji i prepara-
tów chemicznych oddziaływujących szko-
dliwie na organizm i podnoszenia znacz-
nych ciężarów. Regulowały one również 
kwestie okresów wypoczynku, w tym wy-
poczynku nocnego.

Prawna ochrona zdrowia kobiet zosta-
ła podtrzymana, po ustaniu obowiązy-
wania ustawy z 2 lipca 1924 r., w ustawie 
z 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz.U. 
2014, poz. 1502 ze zm.), gdzie w dziale 
ósmym sformułowane zostały podstawo-
we zasady ochrony pracy kobiet. W myśl 
obowiązujących przepisów kobieta przez 
cały czas trwania pracy zawodowej pod-
lega ochronie przed nadmierną uciążliwo-
ścią pracy. Ochrona ta ulega wzmocnieniu 
w czasie ciąży. Z tego względu istotne jest 
dokładne określenie początku ciąży. Zgod-
nie z art. 185 Kodeksu pracy (4) stan ciąży 
powinien być stwierdzony świadectwem le-
karskim (5). Pracodawca od momentu po-
wzięcia informacji o ciąży zatrudnionej ko-
biety musi podjąć niezbędne środki bez-
pieczeństwa pracy oraz organizacyjne, aby 
sprostać wymaganiom wynikającym z re-
gulacji prawnych.

Prace szczególnie uciążliwe 
lub szkodliwe dla zdrowia kobiet

Literatura przedmiotu (6, 7, 8, 9) wykazu-
je, że kobiety zatrudnione w praktyce we-
terynaryjnej narażone są na działanie kil-
ku znanych zagrożeń reprodukcyjnych, 
takich jak: promieniowanie, gazy aneste-
tyczne, pestycydy, pozycja przy pracy czy 
zmienne i długie godziny pracy. Na ryzyko 
wystąpienia niekorzystnych wyników re-
produkcyjnych wśród kobiet lekarzy we-
terynarii oraz wystąpienia innych nega-
tywnych skutków zdrowotnych wskazują 
dostępne wyniki badań (10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18).

Przejawem szczególnej ochrony zdro-
wia kobiet, ustanowionej prawnie ze wzglę-
du na ich właściwości psychofizyczne oraz 
funkcje prokreacyjne, jest zakaz zatrudnia-
nia kobiet przy pracach szczególnie uciążli-
wych lub szkodliwych dla zdrowia (art. 176 
Kodeksu pracy). Należy w tym miejscu pa-
miętać, że ochrona zdrowia kobiet w tym 
konkretnym przypadku musi być rozpa-
trywana zarówno pod względem charak-
teru i rodzaju wykonywanej pracy, jak rów-
nież pod względem warunków środowiska 
prac, w których to dany rodzaj pracy jest 
wykonywany. Z uwagi na charakter i ro-
dzaj wykonywanej pracy zakazem są obję-
te prace związane z wysiłkiem fizycznym, 
w tym podnoszeniem i transportem cięża-
rów oraz wymuszoną pozycją ciała. Ponad-
to zakazami objęte są: prace w mikroklima-
cie zimnym, gorącym i zmiennym; praca 
w hałasie i drganiach; prace narażające na 
działanie pól elektromagnetycznych, pro-
mieniowania jonizującego i nadfioletowego 
oraz przy monitorach ekranowych; prace 
pod ziemią, poniżej gruntu i na wysokości; 
prace w podwyższonym lub obniżonym ci-
śnieniu; prace w kontakcie ze szkodliwymi 
czynnikami biologicznymi; prace w nara-
żeniu na działanie szkodliwych substancji 
chemicznych oraz prace grożące ciężkimi 
urazami fizycznym i psychicznymi.

O tym, czy warunki pracy są szkodli-
we dla zdrowia, czy jedynie uciążliwe dla 
pracowników, decydują czynniki szkodli-
we lub uciążliwe występujące w procesie 
pracy. Czynniki uciążliwe i szkodliwe cha-
rakteryzują się różnym stopniem oddzia-
ływania na pracownika i dlatego dla czyn-
ników szkodliwych określono najwyższe 
dopuszczalne wartości stężeń i natężeń. 
Pojęcia te zostały zdefiniowane w Pol-
skich Normach. Pojęcie „czynnik szko-
dliwy” zostało zdefiniowane w Polskiej 
Normie PN-Z-08052:1980, oznacza ono 
występujący w procesie pracy czynnik, któ-
rego oddziaływanie na pracującego pro-
wadzi lub może prowadzić do schorzenia. 
W zależności od poziomu oddziaływania 
lub innych warunków czynnik szkodli-
wy może stać się niebezpieczny. Pojęcie 
„czynnik uciążliwy” zgodnie z Polską Nor-
mą PN-N-18004:2001 to czynnik, którego 
oddziaływanie na pracującego może spo-
wodować złe samopoczucie lub nadmier-
ne zmęczenie, nie prowadząc do trwałe-
go pogorszenia stanu zdrowia człowieka.

Należy również pamiętać, że w nieko-
rzystnych warunkach (np. długotrwałych, 
powracających z dużą częstotliwością, 
o dużej intensywności itp.) czynnik, któ-
ry w danej chwili jest tylko uciążliwy, może 
przekształcić się w czynnik szkodliwy.

Szkodliwości zawodowe rzadko wystę-
pują pojedynczo i zazwyczaj istnieje zespół 
czynników wpływających na zdrowie pra-
cownika. Na potrzeby ochrony zdrowia 

pracujących przyjęty został następujący 
podział szkodliwości zawodowych:
I.	� Szkodliwości związane z rodzajem wy-

konywanej pracy, jak praca w pozycji 
stojącej, praca w pozycji przymusowej, 
praca nocna, czynności o nadmiernej 
intensywności itp.

II.	� Szkodliwości związane z występowa-
niem czynników środowiska pracy (19):
a)	� czynniki fizyczne, jak: hałas, drgania, 

infradźwięki, ultradźwięki, tempera-
tura powietrza, wilgotność, ruch po-
wietrza, jonizacja powietrza, oświe-
tlenie, promieniowanie jonizujące, 
laserowe, nadfioletowe, podczerwo-
ne, pole elektromagnetyczne, elek-
trostatyczne, elektryczność statycz-
na, pył, aerozole stałe i ciekłe;

b)	� czynniki chemiczne, czyli różnorod-
ne substancje w postaci par, gazów 
i płynów, które mogą powodować 
specyficzne zmiany chorobowe;

c)	� czynniki biologiczne, takie jak: mi-
kroorganizmy, makroorganizmy;

d)	� czynniki psychofizyczne, w tym:
	 –	� obciążenie fizyczne: statyczne lub 

dynamiczne,
	 –	� obciążenie nerwowo-psychiczne: 

obciążenie umysłu, niedociążenie 
lub przeciążenie percepcyjne, ob-
ciążenie emocjonalne.

Zakaz zatrudniania kobiet przy pracach 
szczególnie uciążliwych lub szkodliwych 
dla zdrowia ma charakter bezwzględny, co 
oznacza, że pracodawca nie może zatrud-
niać kobiety w tych warunkach i przy tych 
pracach, nawet za jej przyzwoleniem i zgo-
dą. Należy wyraźnie zaznaczyć, że nawet 
zgoda kobiety na zatrudnienie jej na sta-
nowisku objętym zakazem nie wyłącza od-
powiedzialności pracodawcy i bezwzględ-
nego charakteru tego zakazu, co potwier-
dza orzecznictwo Sądu Najwyższego (20). 
Pod ochroną znajdują się wszystkie kobie-
ty, a nie tylko będące w ciąży, karmiące 
dziecko piersią czy wychowujące dziecko 
do lat czterech. Ratio legis tego rozwiąza-
nia to ochrona zdrowia kobiet, potomstwa 
i właściwości biologiczne płci żeńskiej (21).

Zlecenie kobiecie przez pracodawcę 
pracy jej wzbronionej stanowi wykroczenie 
przeciwko prawom pracownika. Zatrudnie-
nie pracownicy przy pracy wzbronionej ko-
bietom powoduje nie tylko odpowiedzial-
ność wykroczeniową pracodawcy, przewi-
dzianą w przepisie art. 281 pkt 5 Kodeksu 
pracy, ale także daje uprawnienie pracow-
nicy do odmowy wykonania poleceń prze-
łożonych w tym zakresie, jako sprzecznych 
z przepisami prawa pracy, bez obawy za-
stosowania wobec niej sankcji w postaci 
kar porządkowych, względnie rozwiąza-
nia z nią stosunku pracy (22). Zakazem za-
trudniania kobiet przy pracach wzbronio-
nych objęci są wszyscy pracodawcy. Ponad-
to zakaz zatrudniania kobiet przy pracach 
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uciążliwych lub szkodliwych dla ich zdro-
wia nie są uważane za różnicowanie pra-
cowników i nie kolidują z obowiązkiem 
równego traktowania pracowników i za-
kazem dyskryminacji w stosunkach pra-
cy ze względu na płeć (23).

Przepis art. 176  Kodeksu pracy za-
wiera także delegację ustawową dla Rady 
Ministrów, która na jego mocy wydała 
rozporządzenie określające wykaz prac 
wzbronionych kobietom. Wykaz prac 
wzbronionych kobietom jest zawarty w za-
łączniku do rozporządzenia Rady Mi-
nistrów z 10 września 1996 r. w sprawie 
wykazu prac szczególnie uciążliwych lub 
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz.U. 
nr 114, poz. 545 ze zm.). Rozporządze-
nie nie zawiera listy stanowisk, na jakich 
nie mogą pracować kobiety, lecz wskazu-
je tylko na rodzaje prac, jakich nie mogą 
one wykonywać. Wykaz stanowisk i prac 
wzbronionych kobietom każdy pracodawca 
winien opracować samodzielnie (o ile za-
trudnia więcej niż 20 pracowników) przy 
uwzględnieniu warunków pracy i  zadań 
zawodowych wykonywanych przez pra-
cownika kobietę. Ponadto rozporządze-
nie dodatkowo wprowadza rozróżnienie 
na prace, które nie mogą być wykonywa-
ne przez żadną z kobiet, oraz te, które za-
bronione są wyłącznie kobietom w ciąży 
i w okresie karmienia piersią.

Do prac, jakie mogą występować 
w praktyce weterynaryjnej, przy których 
zatrudnienie kobiet prawnie jest zakaza-
ne, można zaliczyć m.in.:

Prace związane z wysiłkiem 
fizycznym i transportem ciężarów 
oraz wymuszoną pozycją ciała
1.	� Wszystkie prace, przy których najwyż-

sze wartości obciążenia pracą fizycz-
ną, mierzone wydatkiem energetycz-
nym netto na wykonywanie pracy, prze-
kraczają 5000 kJ na zmianę roboczą, 
a przy dorywczej – 20 kJ/min. Uwaga:  
1 kJ = 0,24 kcl.

2.	� Ręczne podnoszenie i przenoszenie cię-
żarów o masie przekraczającej:
a)	� 12 kg – przy pracy stałej,
b)	� 20 kg – przy pracy dorywczej (do 

4 razy na godzinę w czasie zmiany 
roboczej).

3.	� Ręczne przenoszenie pod górę – po po-
chylniach, schodach itp., których mak-
symalny kąt nachylenia przekracza 30°, 
a wysokość 5 m – ciężarów o masie 
przekraczającej:
a)	� 8 kg – przy pracy stałej,
b)	� 15 kg – przy pracy dorywczej (do 

4 razy na godzinę w czasie zmiany 
roboczej).

4.	� Kobietom w ciąży i w okresie karmienia:
a)	� wszystkie prace, przy których naj-

wyższe wartości obciążenia pra-
cą fizyczną, mierzone wydatkiem 

energetycznym netto na wykonanie 
pracy, przekraczają 2900 kJ na zmia-
nę roboczą,

b)	� prace w pozycji wymuszonej,
c)	� prace w pozycji stojącej łącznie ponad 

3 godz. w czasie zmiany roboczej.

Prace narażające na działanie 
pól elektromagnetycznych, 
promieniowania jonizującego 
i nadfioletowego 
oraz prace przy monitorach 
ekranowych
1.	� Kobietom w ciąży:

a)	� prace w zasięgu pól elektromagne-
tycznych o  natężeniach przekra
czających wartości dla strefy bez-
piecznej,

b)	� prace w środowisku, w którym wy-
stępuje przekroczenie 1/4 wartości 
najwyższych dopuszczalnych natę-
żeń promieniowania nadfioletowego, 
określonych w przepisach w sprawie 
najwyższych dopuszczalnych stężeń 
i natężeń czynników szkodliwych dla 
zdrowia w środowisku pracy,

c)	� prace w warunkach narażenia na pro-
mieniowanie jonizujące,

d)	� prace przy obsłudze monitorów ekra-
nowych powyżej 4 godzin na dobę.

2.	� Kobietom w okresie karmienia – prace 
przy otwartych źródłach promieniowa-
nia jonizującego.

Prace w kontakcie ze szkodliwymi 
czynnikami biologicznymi
Kobietom w ciąży i w okresie karmienia:

a)	� prace stwarzające ryzyko zakażenia: 
wirusem zapalenia wątroby typu B, 
wirusem ospy wietrznej i półpaśca, 
wirusem różyczki, wirusem HIV, wi-
rusem cytomegalii, pałeczką listerio-
zy, toksoplazmozą,

b)	� prace przy obsłudze zwierząt do-
tkniętych chorobami zakaźnymi i in-
wazyjnymi.

Prace w narażeniu na działanie 
szkodliwych substancji chemicznych
Kobietom w ciąży i w okresie karmienia:

a)	� prace w narażeniu na działanie czyn-
ników rakotwórczych i o prawdopo-
dobnym działaniu rakotwórczym, 
określonych w odrębnych przepi-
sach,

b)	� prace w narażeniu na niżej wymie-
nione substancje chemiczne nieza-
leżnie od ich stężenia w środowisku 
pracy:

	 –	� leki cytostatyczne,
	 –	� preparaty do ochrony roślin,
c)	� prace w narażeniu na działanie roz-

puszczalników organicznych, jeże-
li ich stężenia w środowisku pracy 
przekraczają wartości 1/3 najwyż-
szych dopuszczalnych stężeń.

Prace grożące ciężkimi urazami 
fizycznymi i psychicznymi
Kobietom w ciąży i w okresie karmienia:

a)	� prace w wymuszonym rytmie pracy,
b)	� prace stwarzające ryzyko ciężkiego 

urazu fizycznego lub psychicznego, 
np. prace przy uboju zwierząt ho-
dowlanych oraz obsłudze rozpłod-
ników.

Zawodowe zagrożenia zdrowotne 
dla kobiet w praktyce weterynaryjnej

Pozycja przy pracy oraz wysiłek fizyczny

Praca wykonywana jest w różnych pozy-
cjach – stojącej, klęczącej, w kucki, a nawet 
leżącej. Dużą rolę w obciążeniu mięśnio-
wo-szkieletowym odgrywa pozycja ciała 
przyjmowana podczas pracy. W celu zmini-
malizowania ryzyka dolegliwości mięśnio-
wo-szkieletowych należy zapewnić zróżni-
cowanie w odniesieniu do pozycji, zarów-
no całego ciała, jak i kończyn.

Praca lekarza weterynarii w znacznym 
stopniu wymaga przyjęcia pozycji stoją-
cej, rzadziej siedzącej, której zawsze to-
warzyszy pochylenie i skręcenie kręgosłu-
pa połączone z nadmiernym naciskiem na 
jedne tkanki, a rozciąganiem po przeciw-
nej stronie. Przyjęcie takiej postawy ciała 
w procesie pracy jest przyczyną dolegliwo-
ści bólowych oraz powstawania zniekształ-
ceń w układzie kostno-stawowym. Analiza 
dnia pracy lekarza weterynarii wykazuje, 
że przez blisko 50% czasu roboczego po-
zostaje on w pozycji skłonu. Ponadto wy-
konuje wiele powtarzających się ruchów 
kończyn górnych od pełnego zgięcia do 
wyprostowania.

Przeciążenia fizyczne kręgosłupa powo-
dowane są przede wszystkim długotrwa-
łym obciążeniem statycznym kręgosłu-
pa. Codzienne i długotrwałe utrzymywa-
nie wymuszonej pozycji ciała doprowadza 
do schorzeń określanych ogólnie jako ze-
społy bólowe kręgosłupa, których etiopa-
togenezę stanowią zmiany zwyrodnienio-
wo-przeciążeniowe w obrębie kręgosłupa. 
Pracownik, stojąc, zużywa swoją ener-
gię nie tylko na wykonywanie pracy, lecz 
również na wysiłek statyczny, konieczny 
do utrzymania ciała w pozycji pionowej. 
Na pracę mięśni kończyn dolnych, brzusz-
nych i grzbietu – traci się w tym przypad-
ku znaczną część energii zużywanej przy 
pracy stojącej. Praca w pozycji stojącej 
wywołuje również zmiany zniekształcają-
ce kręgosłup, zniekształcenie stawów ko-
lanowych i tzw. płaską stopę (24). U ko-
biet praca w pozycji stojącej jest powo-
dem zmian zniekształcających w kościach 
miednicy i  stanów zapalnych w narzą-
dach rodnych. Zniekształcenia te i  cho-
roby mogą utrudniać poród i być przy-
czyną bezpłodności (25). Do najczęściej 
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stwierdzanych zespołów przeciążeniowych 
mięśniowo-szkieletowych należą: zespół 
cieśni kanału nadgarstka, zespół de Qu-
ervaina (zapalenie pochewki mięśni: dłu-
giego odwodziciela i krótkiego prostowni-
ka kciuka), zapalenie nadkłykcia przyśrod-
kowego i bocznego kości ramiennej (tzw. 
łokieć tenisisty i golfisty), zespół stożka ro-
tatorów, zespoły bólowe odcinka lędźwio-
wego i szyjnego kręgosłupa (26).

Bardzo męcząca jest praca w pozycji 
klęczącej, którą przyjmują lekarze wete-
rynarii w trakcie badania lub wykonywa-
nia (drobnych) zabiegów. Wywołuje ona 
zniekształcenia w  stawach kolanowych, 
a wskutek stykania się kolan i podudzi 
z wilgotną ziemią – choroby reumatyczne. 
Praca wykonywana w niekorzystnej pozy-
cji jest przyczyną licznych chorób, w tym 
również chorób zawodowych (27), np. 
przewlekłe uszkodzenie łąkotki u osób wy-
konujących pracę w pozycji klęczącej lub 
kucznej (poz. 19.3), uszkodzenie nerwu 
strzałkowego wspólnego u osób wykonu-
jących pracę w pozycji kucznej (poz. 20.4).

Nie ulega wątpliwości, że wysiłek fi-
zyczny wykonywany przez kobietę w cią-
ży stanowi większe obciążenie dla orga-
nizmu niż taki sam wysiłek wykonywany 
przez kobietę niebędącą w ciąży. Najpo-
ważniejszym argumentem uzasadniającym 
powstrzymanie się od ciężkiego wysiłku 
fizycznego podczas ciąży jest redystrybu-
cja krwi do pracujących mięśni i skóry, co 
może działać uszkadzająco na płód (28). 
Mając na uwadze fakt, iż właściciel zakła-
du leczniczego dla zwierząt zgodnie z obo-
wiązującymi przepisami nie może dopu-
ścić do wykonywania prac przez kobietę, 
przy których najwyższe wartości obciąże-
nia pracą fizyczną, mierzone wydatkiem 
energetycznym netto na wykonywanie 
pracy, przekraczają 5000 kJ na zmianę ro-
boczą, a przy dorywczej – 20 kJ/min, ko-
nieczne staje się jego wyliczenie.

Negatywne skutki zdrowotne wyni-
kające z wykonywania pracy wymagają-
cej dużego wysiłku fizycznego, jak rów-
nież z przyjmowanej pozycji przy pracy 
sprawiają, że zakaz zatrudniania kobiet 
w ciąży i w okresie karmienia przy pra-
cach w  pozycji wymuszonej oraz przy 
pracach w pozycji stojącej łącznie ponad 
3 godz. w czasie zmiany roboczej znaj-
duje pełne uzasadnienie w praktyce we-
terynaryjnej. Wyniki przeprowadzonych 
badań wykazują możliwość zwiększone-
go ryzyka przedwczesnego porodu u ko-
biet, których prace wiążą się z zawodo-
wymi czynnikami zagrożenia, takimi jak: 
zmienne i  długie godziny pracy, praca 
w wymuszonej pozycji (wymagająca dłuż-
szego chodzenia), podnoszenie ciężarów 
(podnoszenie zwierząt) i inne aspekty fi-
zycznego trudu, pomimo że wyniki były 
niespójne (7, 8, 16, 17).

Praca z wykorzystaniem 
leków cytostatycznych

Wprowadzenie do leczenia zwierząt le-
ków cytostatycznych (29, 30) sprawia, że 
nie tylko kobieta lekarz weterynarii, ale 
również właściciel zakładu leczniczego 
dla zwierząt w odniesieniu do zatrudnio-
nych kobiet musi podjąć niezbędne dzia-
łania w zakresie zapewnienia bezpieczeń-
stwa pracy. Bezpieczeństwo pracy przy 
stosowaniu tych preparatów, jak wykazuje 
literatura przedmiotu (31), jest obszarem 
wymagającym szczególnej troski zarów-
no ze strony właścicieli zakładów leczni-
czych dla zwierząt, jak i samych lekarzy 
weterynarii. Brak uregulowań prawnych, 
jak również szczegółowych danych epi-
demiologicznych w tym zakresie sprawia, 
że przy chemioterapii u zwierząt należy 
zachować wzmożoną ostrożność i stoso-
wać bezwzględnie dostępne środki ochro-
ny. Narażenie na działanie cytostatyków 
może predysponować i zwiększyć moż-
liwość wystąpienia raka piersi wśród ko-
biet lekarzy weterynarii (32). Zatrudnia-
nie kobiet w ciąży przy stosowaniu cyto-
statyków bez względu na dawkę leku jest 
zabronione.

Praca w narażeniu na szkodliwe czynniki 
biologiczne

Praca zawodowa kobiet w  weterynarii 
stwarza realne i  rzeczywiste zagroże-
nia zdrowotne ze strony występujących 
w  środowisku pracy czynników biolo-
gicznych. Jak wykazują dane Narodo-
wego Instytutu Zdrowia Publicznego 
Państwowego Zakładu Higieny (33) do-
tyczące zachorowania na wybrane cho-
roby zakaźne w Polsce od 1 stycznia do 
31 grudnia 2014 r. oraz w porównywal-
nym okresie 2013  r. stwierdzono m.in.: 
styczność i  narażenie na wściekliznę 
w 2014 r. – 8652 przypadki, zaś w 2013 r. 
– 7844  przypadki, boreliozę (choroba 
z  Lyme) w  2014  r. – 13  866  przypad-
ków, zaś w 2013 r. – 12 760 przypadków, 

jersiniozę pozajelitowę w  2014  r. – 
20 przypadków, tyle samo, co w 2013 r.

Narażenie na zakażenie kobiet lekarzy 
weterynarii przy obsłudze zwierząt do-
tkniętych chorobami zakaźnymi i inwazyj-
nymi należy traktować poważnie, pomimo 
iż w tej grupie zawodowej nie odnotowu-
je się według danych Instytutu Medycyny 
Pracy w Łodzi znaczącej liczby przypad-
ków chorób zawodowych o podłożu za-
kaźnym – odzwierzęcym. Na środowisko-
we zagrożenia toksoplazmozą i listeriozą 
dla kobiet ciężarnych wskazuje literatura 
przedmiotu (34). Pomimo braku stwier-
dzonych w Polsce zachorowań na te cho-
roby wśród kobiet w 2014 r. (35) należy 
zagrożenie nimi w praktyce weterynaryj-
nej traktować poważnie. Porównując śro-
dowisko pracy kobiet lekarzy weterynarii 
zatrudnionych w praktyce weterynaryjnej 
dotyczącej dużych zwierząt do środowi-
ska pracy rolników pod kątem narażenia 
na czynniki biologiczne w aspekcie stwier-
dzonych chorób zawodowych, można po-
wiedzieć, że negatywne skutki zdrowot-
ne, w tym zakresie są realne na co wska-
zują dane Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego (KRUS) ujęte w tabeli 1 (36). 
Warunki i środowisko pracy oraz bezpo-
średni kontakt ze zwierzętami, których 
stan zdrowia nie zawsze jest rozpozna-
ny, zagrożenia biologiczne w pracy kobiet 
lekarzy weterynarii (w ciąży i karmiące) 
należy traktować bardzo rygorystyczne.

Podsumowanie

Ochrona pracy kobiet zatrudnionych 
w praktyce weterynaryjnej wymaga sze-
rokoprofilowego podejścia i wiedzy z róż-
nych dziedzin (37) oraz spełnienia wymo-
gów prawnych w tym zakresie (38). Struk-
tura i wielkość zakładów leczniczych dla 
zwierząt wykazuje, że są to w dużej mie-
rze mikroprzedsiębiorstwa zatrudniające 
od 1 do 9 pracowników (39), o prywatnej 
strukturze własności. Cechy te sprawia-
ją, że świadomość ochrony pracy, w tym 
ochrony zdrowia kobiet, wśród właścicieli, 

Jednostka lub grupa chorobowa 2009 r. 2010 r. 2011 r. 2012 r. 2013 r.

Choroby zakaźne, w tym: 146 134 159 166 189

borelioza 132 125 146 155 176

bruceloza 1 0 0 0 0

kleszczowe zapalenie opon mózgowych 9 7 12 11 11

aspergiloza 1 0 0 0 0

toksoplazmoza oczna 1 0 0 0 0

brodawki wirusowe 0 0 0 0 1

toksokaroza 0 2 1 0 1

bąblowica wątrobowa 2 0 0 0 0

Tabela 1. Jednostki lub grupy chorobowe z tytułu, których przyznano jednorazowe odszkodowania w latach 
2009–2013 według danych KRUS
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jak i samych pracowników jest niewystar-
czająca. Z uwagi na brak reprezentatyw-
nych danych statystycznych i epidemiolo-
gicznych dla tej grupy zawodowej z obsza-
ru przestrzegania przepisów prawa pracy 
zasadne i celowe wydaje się podjęcie dzia-
łań przez samorząd zawodowy w zakresie 
popularyzacji zagadnień związanych z za-
wodowym narażeniem, jak i prawną ochro-
ną zdrowia kobiet zatrudnionych w prak-
tyce weterynaryjnej. Mając na względzie 
fakt, że zawód lekarza weterynarii w du-
żej mierze jest sfeminizowany, edukacja 
i promocja zdrowia nakierowana na ochro-
nę zdrowia kobiet powinna być uwzględ-
niona w programie studiów i realizowana 
przez cały tok nauczania.

Jak wykazują badania, problem ochro-
ny zdrowia kobiet zatrudnionych w prak-
tyce weterynaryjnej jest istotny dla zdro-
wia publicznego. Z uwagi na brak kra-
jowych badań zasadne jest ich podjęcie 
przy uwzględnieniu istniejących realiów 
zawodowych.
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Od wykrycia pierwszego przypad-
ku afrykańskiego pomoru świń 

(African swine fever– ASF) w Polsce mi-
nęło 18 miesięcy. W tym okresie wiedza 
na temat aktualnie krążącego w Polsce 
i wschodniej części Europy wirusa ASF 
(ASFV) i epidemiologii tej groźnej choro-
by uległa istotnemu poszerzeniu (1). Jed-
nocześnie stwierdzono, że epizootia afry-
kańskiego pomoru świń w Polsce ma inny 

przebieg od przewidywanego przez eks-
pertów z krajów Unii Europejskiej, wśród 
których przeważają specjaliści z Półwy-
spu Iberyjskiego, gdzie chorobę zwalcza-
no przez ponad 35 lat. Osiemnaście mie-
sięcy afrykańskiego pomoru świń w Polsce 
potwierdziło również hipotezę dotyczącą 
niezwykle ważnej roli tej choroby z epi-
zootycznego i  ekonomicznego punktu 
widzenia. Ta nieuleczalna choroba świń 

w naszym kraju ma również trudne do 
przecenienia oddziaływanie społeczne, 
a nawet polityczne.

Biorąc pod uwagę fakt występowa-
nia wirusa afrykańskiego pomoru świń 
u naszych wschodnich sąsiadów, należy 
założyć, że proces uwolnienia kraju od 
tego wirusa będzie długotrwały, będzie 
trwał latami. Zasadniczym celem wielo-
kierunkowych działań wszystkich zain-
teresowanych i zaangażowanych w pro-
gram eradykacji ASFV powinno być nie-
dopuszczenie do zawleczenia tego wirusa 
do populacji świń hodowlanych i ograni-
czenie do minimum obszarów dotknię-
tych tą chorobą.

Pewnym problemem w zwalczaniu oma-
wianej choroby jest fakt, że wystąpiła ona 
w naszej części Europy po raz pierwszy 
(2). Z tego powodu nikt w naszym regio-
nie nie posiadał doświadczenia nie tyl-
ko w zwalczaniu ASF, ale także w zakre-
sie obiektywnej oceny zjawisk związanych 
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