
Nie istnieją precyzyjne polskie dane do-
tyczące liczby zdarzeń wypadkowych 

związanych z przypadkowym przerwaniem 
ciągłości tkanek (zakłucie i  skaleczenie). 
Według szacunków Centrum Zwalczania 
i Zapobiegania Chorób (Centers for Dise-
ase Control and Prevention – CDC) u per-
sonelu szpitalnego w Stanach Zjednoczo-
nych każdego roku dochodzi do 385 tys. 
takich przypadków związanych z wyko-
nywaną pracą (1).

Podobne zdarzenia występują we 
wszystkich lecznicach weterynaryjnych. 
Skaleczenia sprzętem medycznym, a także 
kontakt materiałów biologicznych z uszko-
dzoną skórą wiążą się bezpośrednio z moż-
liwością zaistnienia wypadku przy pracy, 
a  także zaistnienia choroby zawodowej 
wśród pracowników lekarzy i  techników 
weterynarii.

Zawodowa ekspozycja na patogeny 
krwiopochodne jest poważnym problem, 
któremu należy zapobiegać. W 2010  r. 
w Polsce stwierdzono 2933 choroby za-
wodowe, w tym choroby zakaźne lub paso-
żytnicze, albo ich następstwa, co stanowiło 
24,9% ogólnej ich liczby, zajmując drugie 
miejsce na liście chorób spowodowanych 
warunkami pracy. W latach 2008 i 2009 zaj-
mowały one pierwsze miejsce. Najczęściej 
występującą wśród zakaźnych chorób za-
wodowych była borelioza – w 2010 r. roz-
poznano 557 jej przypadków, co stanowi-
ło 74,8% wszystkich chorób zawodowych 
o tle zakaźnym (2).

Warunki pracy stwarza sam człowiek 
i on może nimi dowolnie kierować. Pra-
codawca, mając na uwadze nie tylko ko-
rzyści z prowadzonej działalności, powi-
nien organizować ją zgodnie z przepisa-
mi i wymogami pracy. Właściwe warunki 
pracy, prawidłowa jej organizacja, szko-
lenia pracowników, środki ochrony indy-
widualnej, szczepienia ochronne to głów-
ne elementy kształtowania kultury bezpie-
czeństwa pracy. Nie praca, lecz warunki, 
w jakich się ona odbywa oraz jej organiza-
cja, nieprawidłowe zachowanie pracowni-
ka są przyczyną wielu nieszczęśliwych wy-
padków i chorób zawodowych.

Wypadek przy pracy

Znajomość wykrywania ryzyka zagrożeń 
wypadkowych oraz wnioskowania zapo-
biegawczego, a  także stałe doskonalenie 
wiedzy i umiejętności działania w tym za-
kresie to podstawowy obowiązek praco-
dawcy, o czym świadczy szerokie orzecz-
nictwo sądowe (3).

Wypadki przy pracy są zdarzeniami 
złożonymi. Ich powstanie jest wynikiem 
czynników technicznych, środowiskowych, 
ludzkich i organizacyjnych. Dlatego też 
w wyjaśnianiu przyczyn powstawania wy-
padków niezbędne jest określenie nie-
zgodności z przyjętymi standardami do-
tyczącymi: ludzi oraz ich zachowań, śro-
dowiska pracy, wyposażenia i materiałów, 
wykonywanych zadań, zarządzania i orga-
nizacji pracy.

W badaniach wypadków zakłada się, 
że do wypadku prowadzi wiele przyczyn 
(zasada wieloprzyczynowości), a także, że 
wypadek powstaje w wyniku załamania się 
pewnego systemu bezpieczeństwa, tzw. 
dysfunkcji systemu.

Pojęcie wypadku przy pracy zostało 
zdefiniowane prawnie (4). Zgodnie z de-
finicją, za wypadek przy pracy uważa się: 
nagłe zdarzenie wywołane przyczyną ze-
wnętrzną, powodujące uraz lub śmierć, 
które nastąpiło w związku z pracą:

–– podczas lub w związku z wykonywa-
niem przez pracownika zwykłych czyn-
ności albo poleceń przełożonych;

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

–– w  czasie pozostawania pracownika 
w  dyspozycji pracodawcy w  drodze 
między siedzibą pracodawcy a miej-
scem wykonywania obowiązku wyni-
kającego ze stosunku pracy.
Za wypadek przy pracy zostanie uzna-

ne jedynie takie zdarzenie wypadkowe, 
w którym wystąpią jednocześnie wszyst-
kie przesłanki wynikające z definicji wy-
padku przy pracy.

Wystarczy, aby jedna z przesłanek de-
finicyjnych nie wystąpiła, wówczas nie 

będziemy mogli zakwalifikować danego 
zdarzenia jako wypadek przy pracy.

Pracownik, który uległ wypadkowi zo-
bowiązany jest niezwłocznie poinformo-
wać pracodawcę o zaistniałym zdarzeniu. 
W tym miejscu należy jednak zwrócić 
uwagę, że niepoinformowanie przełożo-
nego o wypadku bezpośrednio po zdarze-
niu nie pozbawia pracownika prawa żąda-
nia ustalenia, że miało ono charakter wy-
padku przy pracy (5).

Tryb postępowania podczas badania 
wypadków przy pracy określono w roz-
porządzeniu Rady Ministrów z 1  lipca 
2009 r. (6).

Dochodzenie przeprowadza pracodaw-
ca poprzez powołany zespół powypadko-
wy, składający się z pracownika służby BHP 
i przedstawiciela załogi lub inny podmiot 
określony w przepisach prawnych. Celem 
prowadzonego postępowania powypadko-
wego jest prawna kwalifikacja zaistniałego 
zdarzenia w aspekcie wymogów prawnych.

Zespół powypadkowy sporządza z do-
chodzenia powypadkowego dokument 
o nazwie protokół ustalenia okoliczno-
ści i przyczyn wypadku (protokół powy-
padkowy). Protokół ten jest podstawą do 
ustalenia uprawnień do świadczeń od-
szkodowawczych dla poszkodowanego 
lub jego rodziny.

Zespół powypadkowy ma obowiązek 
zapoznania poszkodowanego z  treścią 
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protokołu przed zatwierdzeniem przez 
pracodawcę i pouczenia o prawie wnie-
sienia „uwag i zastrzeżeń”. Poszkodowa-
ny może skorzystać z prawa do wglądu do 
akt związanych z postępowaniem i sporzą-
dzać z nich kopie, odpisy, notatki itp. Pra-
wo to przysługuje również członkom ro-
dziny poszkodowanego w wypadku śmier-
telnym. Protokół powypadkowy zatwierdza 
pracodawca.

Zatwierdzony protokół powypadkowy 
pracodawca niezwłocznie doręcza poszko-
dowanemu pracownikowi, a w razie wy-
padku śmiertelnego – członkom rodziny 
poszkodowanego.

Poszkodowany w wypadku przy pracy 
pracownik ma prawo do zasiłku choro-
bowego w wysokości 100% wynagrodze-
nia oraz jednorazowego odszkodowania, 
w sytuacji gdy doznał stałego lub długo-
trwałego uszczerbku na zdrowiu.

Uprawnienia do jednorazowego odszko-
dowania z tego tytułu określa się po zakoń-
czeniu leczenia i rehabilitacji. Odszkodo-
wanie przysługuje w wysokości zależnej 
od stopnia uszczerbku na zdrowiu. Stopień 
uszczerbku na zdrowiu oraz jego związek 
z wypadkiem przy pracy ustala ZUS, wyda-
jąc w tej sprawie orzeczenie oraz decyzję.

Świadczenia z ubezpieczenia wypad-
kowego nie przysługują pracownikowi, 
jeżeli wyłączną przyczyną wypadku było 
udowodnione naruszenie przez ubezpie-
czonego przepisów dotyczących ochrony 
życia i zdrowia, spowodowane przez nie-
go umyślnie lub wskutek rażącego niedbal-
stwa. Świadczenia nie przysługują również 
ubezpieczonemu, który, będąc w stanie 

nietrzeźwym lub pod wpływem środków 
odurzających lub substancji psychotro-
powych, przyczynił się w znacznym stop-
niu do spowodowania wypadku. Regula-
cja ta nie dotyczy członków rodziny ubez-
pieczonego, którzy w takich przypadkach 
zachowują prawo do świadczeń określo-
nych w ustawie wypadkowej.

Zespół powypadkowy dokonujący kwa-
lifikacji zdarzenia jako wypadku przy pra-
cy musi ustalić:
a)	� nagłość zdarzenia – zdarzenie nastąpi-

ło w ciągu jednej zmiany roboczej;
b)	� uraz – uszkodzenie tkanek lub narzą-

dów człowieka wskutek działania czyn-
nika zewnętrznego;

c)	� związek z pracą – zachodzi wówczas, 
gdy istotną przyczyną wypadku jest peł-
nienie przez pracownika obowiązków 
wynikających ze stosunku pracy bądź 
związanych z nim, tzn. gdy pracownik 
działa na rzecz pracodawcy;

d)	� przyczyna zewnętrzna  –  zdarzenie 
nastąpiło na skutek działania czynni-
ków zewnętrznych (wystarczy ustale-
nie przynajmniej jednej przyczyny ze-
wnętrznej, choćby działały równocze-
śnie i inne), np.:
–	� urazy spowodowane działaniem 

elementów ruchomych, luźnych, 
ostrych i wystających, maszyn, urzą-
dzeń, narzędzi;

–	� działanie zbyt wysokich lub niskich 
temperatur (oparzenia, odmrożenia),

–	� działanie energii elektrycznej (pora-
żenie prądem elektrycznym);

–	� działanie substancji chemicznych 
(np. zatrucia);

–	� wysiłek fizyczny niezbędny do wyko-
nania pracy (np. dźwiganie ciężaru, 
nawet gdy nie są przekroczone nor-
my);

–	� urazy spowodowane potknięciem 
lub upadkiem.

Dla zespołu powypadkowego problemy 
przy kwalifikacji zdarzenia jako wypadku 
przy pracy może stanowić ustalenie przy-
czyny zdarzenia oraz ustalenie, czy zakłu-
cie lub skaleczenie mogą stanowić uraz.

Jako przyczynę zewnętrzną należy ro-
zumieć każdy czynnik zewnętrzny, tj. nie-
wynikający z samoistnej choroby poszko-
dowanego. Uwzględniając fakt, iż do urazu 
w postaci zakłucia lub skaleczenia mogło 
dojść w czasie wykonywania czynności za-
wodowych związanych z koniecznością 
wykonania zabiegu (np. zakłucie igłą, wy-
stającym gwoździem, ostrą krawędzią wy-
posażenia stajni lub obory) w środowisku 
narażenia na działanie czynników biolo-
gicznych, może dojść do poważniejszych 
urazów niż te już stwierdzone, np. zagro-
żenie epidemiologiczne pracownika wście-
klizną, wywołane narażeniem się przez nie-
go na styczność z zakażonym zwierzęciem 
w związku z wykonywanymi czynnościa-
mi zawodowymi (tab. 1, 2; 7).

Urazami są, oprócz dolegliwych obra-
żeń również zwykłe skaleczenia, siniaki 
czy zakłucia igłą (częste w przypadku za-
wodów medycznych). Taki sposób ujmo-
wania urazu oznacza, że każde, choćby 
najdrobniejsze, skaleczenie podczas pracy 
powinno być zakwalifikowane do wypad-
ków przy pracy, nawet jeśli nie spowodo-
wało czasowej niezdolności do pracy (8).

Lp. Zagrożenie Przyczyna zewnętrzna Uraz

1 Poślizgnięcie i upadek  
na tym samym poziomie

nierówne, mokre, śliskie powierzchnie, uszkodzona nawierzchnia 
chodnika, wystające progi w oborach

zranienie, zadrapanie, skaleczenie nieosłoniętych 
części ciała

2 Ostre, szorstkie powierzchnie 
i krawędzie

wykończenia mebli gabinetu lekarskiego, wyposażenie pomieszczeń 
hodowlanych, pomieszczenia zabiegowego, narzędzia medyczne

rany rąk, skaleczenia, zakłucia

3 Zwierzęta towarzyszące agresja zwierząt przebywających w lecznicy, miejscu badania ukąszenia, zadrapania

4 Wypadki komunikacyjne wyjazdowe wizyty domowe zranienie, skaleczenie

5 Zwierzęta gospodarskie urazy spowodowane kopnięciem przez zwierzęta gospodarskie 
(np. koń, bydło)

zranienia, zadrapania

Lp. Zagrożenie Rozwiązanie

1 Zakłucie igłą w trakcie iniekcji lub po niej zastąpienie tradycyjnych metod iniekcji metodami z użyciem bezpiecznego sprzętu, 
np. strzykawek z samoczynnie chowającą się igłą lub ze specjalną nakładką na igłę lub systemów 
bezigłowych

uwzględnienie w tematyce szkoleń BHP zagadnień dotyczących prawidłowego obchodzenia się 
ze sprzętem medycznym, który stwarza możliwość przypadkowego przerwania ciągłości skóry

2 Zranienie igłą spowodowane niewłaściwym sposobem 
wykonania czynności zawodowej 

3 Skaleczenie ostrymi narzędziami medycznymi w trakcie 
wykonania czynności zawodowej

uwzględnienie w tematyce szkoleń BHP zagadnień dotyczących prawidłowego obchodzenia się 
ze sprzętem medycznym, który stwarza możliwość przypadkowego przerwania ciągłości skóry

4 Zakłucie igłami w trakcie ich utylizacji czy prac porządkowych zapewnienie dobrej jakości pojemników na odpady weterynaryjne (medyczne)

uwzględnienie w tematyce szkoleń BHP zagadnień dotyczących prawidłowego obchodzenia się 
ze sprzętem medycznym, który stwarza możliwość przypadkowego przerwania ciągłości skóry

5 Skaleczenie ostrymi narzędziami medycznymi  
w trakcie ich utylizacji czy prac porządkowych

Tabela 1. Zagrożenie jako przyczyna zewnętrzna skutkująca urazem

Tabela 2. Zagrożenia przypadkowej ekspozycji wraz z proponowanymi rozwiązaniami
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Stan prawny w odniesieniu 
do stwierdzonego urazu  
w wyniku wypadku przy pracy  
i w jego następstwie choroby zawodowej

Ustawodawca w art. 207 § 2 Kodeksu pra-
cy (9) nałożył na każdego pracodawcę obo-
wiązek ochrony zdrowia i życia pracowni-
ków poprzez zapewnienie bezpiecznych 
i higienicznych warunków pracy, przy od-
powiednim wykorzystaniu osiągnięć nauki 
i techniki. W jego dalszej części prawodaw-
ca uściślił, iż w szczególności pracodawca 
obowiązany jest zapewnić rozwój spójnej 
polityki zapobiegającej wypadkom przy 
pracy i chorobom zawodowym, uwzględ-
niającej zagadnienia techniczne, organi-
zację pracy, warunki pracy, stosunki spo-
łeczne oraz wpływ czynników środowiska 
pracy. W myśl art. 234 § 1 Kodeksu pra-
cy, w razie wypadku przy pracy pracodaw-
ca jest obowiązany m.in. zapewnić ustale-
nie w przewidzianym trybie okoliczności 
i przyczyny wypadku oraz zastosować od-
powiednie środki zapobiegające podobnym 
wypadkom w przyszłości. Z tą dyspozycją 
koresponduje przepis art. 236 Kodeksu 
pracy, zgodnie z którym pracodawca jest 
obowiązany systematycznie analizować 
przyczyny wypadków przy pracy, chorób 
zawodowych i innych chorób związanych 
z warunkami środowiska pracy i na pod-
stawie wyników tych analiz stosować wła-
ściwe środki zapobiegawcze.

Nie ulega przy tym wątpliwości, że każ-
de zdarzenie spełniające przesłanki for-
malne, wskazane w art. 3 ust. 1 ustawy 
z 30 października 2002 r. (10), tj. zdarze-
nie nagłe, wywołane przyczyną zewnętrzną, 
powodujące uraz lub śmierć, które nastąpi-
ło w związku z pracą, powinno być uznane 
za wypadek przy pracy. Przyjmując za usta-
wodawcą definicję urazu zawartą w art. 2 
pkt 13 przywołanej ustawy, zgodnie z któ-
rą „urazem” jest uszkodzenie tkanek ciała 
lub narządów człowieka wskutek działa-
nia czynnika zewnętrznego (np. zranienie 
ostrymi narzędziami medycznymi, agresja 
zwierząt), uznać należy, że wszystkie zda-
rzenia związane z ekspozycją pracownika 
na czynniki biologiczne w drodze zidenty-
fikowanego zagrożenia (np. narzędzia me-
dyczne, zwierzęta), w wyniku których na-
stępuje uszkodzenie i naruszenie ciągłości 
skóry (uraz), spełniają wymienione kryte-
ria wypadku przy pracy. Przy czym czyn-
nikami materialnymi, których niewłaściwe 
użycie powoduje możliwość powstania ura-
zów w wyniku ukłucia, przecięcia, przekłu-
cia, są m.in. igły, ostre narzędzia medyczne, 
zaś czynnikiem niematerialnym powodu-
jącym uraz będą zwierzęta. W świetle po-
wyższego, w przypadku każdego zranienia, 
zakłucia i skaleczenia, obowiązkiem praco-
dawcy jest przeprowadzenie postępowania 
powypadkowego, zgodnie z procedurami 

określonymi w rozporządzeniu Rady Mi-
nistrów z 1 lipca 2009 r.

Niepodejmowanie przez pracodawcę 
postępowania wypadkowego, a co za tym 
idzie nieanalizowanie przyczyn tych wy-
padków, zaprzestanie działań profilak-
tycznych skutkujących niewdrażaniem 
technicznych i organizacyjnych rozwiązań 
zapewniających ograniczenie ryzyka zawo-
dowego (do analizy którego jest zobowią-
zany wymogami art. 226 Kodeksu pracy) 
związanego z wykonywanymi czynnościa-
mi zawodowymi narusza wskazane normy 
pracy, przez co zagrożony jest karą grzywny 
(11). Wagę obowiązku pracodawcy polega-
jącego na informowaniu pracowników o ist-
niejących zagrożeniach podkreśla utrwa-
lone orzecznictwo w tym zakresie (12).

Ryzyko zachorowania na odzwierzęcą 
chorobę zakaźną dotyczy głównie pracow-
ników weterynarii i hodowców zwierząt. 
Wśród zawodowych odzwierzęcych chorób 
zakaźnych największe zagrożenie stanowi 
bruceloza – zakaźna choroba odzwierzęca 
charakteryzująca się polimorfizmem obja-
wów i zmian narządowych. W Polsce ma 
charakter choroby prawie wyłącznie za-
wodowej. Źródło zakażenia ludzi stano-
wią chore zwierzęta domowe (głównie by-
dło), ich wydzieliny i wydaliny. Do zakaże-
nia ludzi dochodzi głównie poprzez skórę 
kończyn górnych, błonę śluzową przewo-
du pokarmowego i spojówek (13).

W uwagi na fakt, iż dla wielu chorób 
zakaźnych drogą zakażenia jest uszkodzo-
na skóra, istnieje duże prawdopodobień-
stwo, że uraz wypadku przy pracy w po-
staci zakłucia, zranienia, skaleczenia może 
być jej przyczyną w zetknięciu z czynni-
kiem biologicznym występującym w śro-
dowisku pracy, w którym doszło do wy-
padku. W postępowaniu epidemiologicz-
nym oceniane będzie narażenie zawodowe 
w odniesieniu do czynnika biologicznego, 
w tym drogi jego szerzenia. Posiadanie do-
kumentacji wypadkowej na okoliczność 
doznanego urazu w postaci zakłucia, zra-
nienia, skaleczenia może przyczynić się do 
dokładnej oceny.

Choroby zawodowe

Podobnie jak w przypadku definicji wy-
padku przy pracy, tak i w odniesieniu do 
choroby zawodowej została ona uregulo-
wana prawnie (14).

Choroba zawodowa jest pojęciem lekar-
sko-prawnym. Według definicji obowiązu-
jącej w Polsce „za choroby zawodowe uwa-
ża się choroby określone w wykazie chorób 
zawodowych, jeżeli zostały spowodowane 
działaniem czynników szkodliwych dla zdro-
wia, występujących w środowisku pracy”.

W praktyce warunek „spowodowania” nie 
jest rozumiany w sposób bezwzględny i przy 
ustalaniu związku przyczynowego choroby 

z narażeniem zawodowym posługuje się po-
jęciem wysokiego prawdopodobieństwa lub 
przeważającego prawdopodobieństwa (15).

Wykaz chorób zawodowych i szczegóło-
we zasady postępowania w sprawach zgła-
szania podejrzenia, rozpoznania i stwier-
dzenia chorób zawodowych oraz podmioty 
właściwe w tych sprawach zostały określo-
ne w odrębnych przepisach (16).

Zgłoszenia podejrzenia choroby zawo-
dowej u osób pracujących zawodowo, jak 
i u osób bezrobotnych, emerytów, renci-
stów może dokonać:

–– lekarz;
–– lekarz dentysta, który podczas wyko-

nywania zawodu powziął takie podej-
rzenie u pacjenta;

–– pracownik lub były pracownik (emeryt, 
rencista, bezrobotny), który podejrze-
wa, że występujące u niego objawy mogą 
wskazywać na taką chorobę, przy czym 
pracownik aktualnie zatrudniony zgła-
sza podejrzenie za pośrednictwem le-
karza sprawującego nad nim profilak-
tyczną opiekę zdrowotną;

–– pracodawca zatrudniający pracowni-
ka, u którego podejrzewa się chorobę 
zawodową.
Podejrzenie choroby zawodowej zgła-

sza się właściwemu państwowemu powia-
towemu inspektorowi sanitarnemu i wła-
ściwemu okręgowemu inspektorowi pracy, 
których właściwość ustala się według miej-
sca, w którym praca jest albo była wykony-
wana przez pracownika lub według krajo-
wej siedziby pracodawcy, w przypadku gdy 
dokumentacja dotycząca narażenia zawo-
dowego jest gromadzona w tej siedzibie. 
Lekarz lub lekarz dentysta lub właściwy 
państwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny kieruje pracownika na badania w celu 
rozpoznania choroby zawodowej.

Postępowanie wyjaśniające

Państwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny, który otrzymał zgłoszenie podejrzenia 
choroby zawodowej, wszczyna postępowa-
nie administracyjne: kieruje pracownika, 
którego dotyczy podejrzenie na badanie 
do jednostki orzeczniczej I. stopnia, po-
wiadamia o wszczęciu postępowania pra-
codawcę i  jednostkę podstawową służby 
medycyny pracy sprawującą profilaktycz-
ną opiekę zdrowotną nad pracownikiem.

Orzeczenie lekarskie o rozpoznaniu cho-
roby zawodowej lub o braku podstaw do 
rozpoznania choroby zawodowej wyda-
je lekarz zatrudniony w jednostce orzecz-
niczej I. stopnia lub w przypadku odwoła-
nia od orzeczenia przez lekarza zatrudnio-
nego w jednostce orzeczniczej II. stopnia, 
na podstawie wyników przeprowadzonych 
badań lekarskich i pomocniczych, doku-
mentacji medycznej pracownika lub byłe-
go pracownika, dokumentacji przebiegu 
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zatrudnienia oraz oceny narażenia zawo-
dowego. Pracownik, który nie zgadza się 
z treścią orzeczenia lekarskiego jednostki 
orzeczniczej I. stopnia o rozpoznaniu cho-
roby zawodowej lub braku podstaw do roz-
poznania choroby zawodowej, może wystą-
pić z wnioskiem o przeprowadzenie ponow-
nego badania przez jednostkę orzeczniczą 
II. stopnia. Wniosek o ponowne badanie 
składa się w terminie 14 dni od dnia otrzy-
mania orzeczenia lekarskiego za pośred-
nictwem jednostki orzeczniczej I. stopnia. 
Orzeczenie wydane w wyniku ponownego 
badania jest ostateczne. W przypadku wy-
stąpienia pracownika z wnioskiem o po-
nowne badanie, jednostka orzeczenia po-
wiadamia o tym właściwego państwowe-
go powiatowego inspektora sanitarnego.

Wydanie decyzji  
o stwierdzeniu choroby zawodowej 
lub o braku podstaw do jej stwierdzenia

Państwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny decyzję o stwierdzeniu choroby zawo-
dowej lub o braku podstaw do stwierdze-
nia choroby zawodowej wydaje na pod-
stawie danych zawartych w orzeczeniu 
lekarskim oraz oceny narażenia zawodo-
wego pracownika.

Państwowy powiatowy inspektor sani-
tarny przesyła decyzję o stwierdzeniu cho-
roby zawodowej lub o braku podstaw do jej 
stwierdzenia: zainteresowanemu pracowni-
kowi; pracodawcy lub pracodawcom zatrud-
niającym pracownika w warunkach, które 
mogły powodować skutki zdrowotne uza-
sadniające postępowanie w sprawie rozpo-
znania i stwierdzenia choroby zawodowej; 
jednostce orzeczniczej zatrudniającej leka-
rza, który wydał orzeczenie lekarskie wła-
ściwemu okręgowemu inspektorowi pracy.

Od decyzji właściwego państwowego 
powiatowego inspektora sanitarnego przy-
sługuje odwołanie do właściwego państwo-
wego wojewódzkiego inspektora sanitarne-
go. Odwołanie składa się za pośrednictwem 
państwowego powiatowego inspektora sa-
nitarnego, który wydał decyzję.

Na decyzję państwowego wojewódz-
kiego inspektora sanitarnego przysługuje 
skarga złożona za pośrednictwem państwo-
wego wojewódzkiego inspektora sanitar-
nego do Wojewódzkiego Sądu Admini-
stracyjnego.

Na wyrok Wojewódzkiego Sądu Admi-
nistracyjnego przysługuje stronom skar-
ga kasacyjna do Naczelnego Sądu Admi-
nistracyjnego.

Podsumowanie

Zdarzenie, którego skutkiem jest uraz 
w postaci zakłucia, skaleczenia w wyniku 
np. operowania (obsługi) ostrym sprzętem 
medycznym, może być akceptowalne jako 

nieodłączny element czynności zawodo-
wych jedynie w sytuacji podjęcia niezbęd-
nych działań profilaktycznych.

W oparciu o obowiązujące przepisy pra-
wa pracy, zdarzenie takie powinno być roz-
patrywane przez pracodawcę (rozumiane-
go jako właściciela lecznicy weterynaryj-
nej) jako wypadek przy pracy. Doznany 
uraz w kontakcie z czynnikiem biologicz-
nym występującym w środowisku pracy 
może drogą zakażenia skutkować choro-
bą zawodową.

Choroby zawodowe, pomimo praw-
nego obowiązku ochrony zdrowia pra-
cowników, stanowią poważny problem 
zdrowotny, diagnostyczny i orzeczniczy. 
Objawy tych jednostek chorobowych nie 
należą do objawów specyficznych, tzn. ta-
kich, które mogą być uznane za wyłączne 
następstwo szkodliwych warunków śro-
dowiska pracy. Ocena działania czynnika 
szkodliwego (w tym przypadku czynnika 
biologicznego występującego w środowi-
sku pracy) jest niezwykle ważna, musi bo-
wiem uwzględniać: rodzaj, stopień i czas 
narażenia zawodowego, sposób wykony-
wania pracy, bezpośredni kontakt z czyn-
nikiem powodującym chorobę.

Zagrożenia związane z występowaniem 
czynników biologicznych w środowisku pra-
cy stanowią istotny problem medycyny pra-
cy. Ryzyko narażenia na czynniki biologicz-
ne wśród lekarzy i techników weterynarii 
związane jest bezpośrednio z wykonywa-
niem czynności zawodowych w środowisku 
skażenia biologicznego (obory, chlewnie, 
stajnie) oraz kontakt z chorymi zwierzętami.

Wypadki są skutkiem przebywania lu-
dzi w niebezpiecznych warunkach oraz 
następstwem niebezpiecznego postępo-
wania, niezależnie od warunków. Dlatego 
też programy profilaktyczne są projekto-
wane jako działania zmieniające warunki 
oraz postępowanie (19).

Stąd działania profilaktyczne (ograni-
czające liczbę wypadków) powinny być 
prowadzone w trzech aspektach:
1)	� wprowadzenie takich rozwiązań, któ-

re eliminowałyby (ograniczały) źródła 
zagrożeń urazowych (poprzez wdraża-
nie bezpiecznej techniki lub stosowania 
różnorodnych środków techniki bez-
pieczeństwa pracy), np. igły z chronią-
cym klipsem/osłoną, igły z mechani-
zmem chowania po użyciu, igły z me-
chanizmem tępiącym ostrze, stosowanie 
poskromu podczas wykonywania zabie-
gów weterynaryjnych na koniach, bydle, 
owcach i kozach, stosowanie kagańców 
podczas badań psów;

2)	� stosowanie bezpiecznej organizacji pra-
cy, bezpiecznych metod pracy i stworze-
nie warunków do bezpiecznego wyko-
nywania czynności zawodowych, np. 
opracowanie stanowiskowych instrukcji 
BHP, wydzielenie pomieszczenia w celu 

spożycia posiłku, umieszczanie zwierząt 
wykazujących skłonności do kopania 
w boksach podczas wykonywania za-
biegów weterynaryjnych, wykonywanie 
zabiegów pielęgnacyjnych racic lub ko-
pyt po wcześniejszym unieruchomieniu 
kończyny zwierzęcia, poddawanie pra-
cowników szczepieniom ochronnym, 
wyposażenie pracowników w środki 
ochrony indywidualnej dostosowanych 
do istniejących zagrożeń;

3)	� dokonywanie odpowiednio do wyma-
ganych czynności zawodowych doboru 
pracowników pod względem kwalifika-
cji i doświadczenia zawodowego, spraw-
ności psychoruchowych i zdrowotnych 
oraz stworzenie pozytywnych motywa-
cji bezpiecznego zachowania i działania.
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