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INFORMACJE KLUCZOWE
•	Ocena zdolności do pracy powinna uwzględniać indywidualne możliwości pracownika.
•	W przypadku osób transpłciowych należy brać pod uwagę ich aktualną sytuację zdrowotną.
•	Brak jasnych regulacji prawnych utrudnia orzekanie o zdolności do pracy osób w trakcie tranzycji.

HIGHLIGHTS
•	Assessment of work ability should take into account the individual capacity of the employee.
•	In the case of transgender individuals, their current health condition should be considered.
•	The lack of clear legal regulations makes it difficult to assess work ability during transition.

Streszczenie
Równość płci w miejscu pracy oraz dobre zdrowie kobiet i mężczyzn to główne cele ujęte w agendach promujących sprawiedliwość spo-
łeczną i zrównoważony rozwój. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje kobietom i mężczyznom równe prawo do zatrudnienia, 
a w Kodeksie pracy zakazano dyskryminacji w zakresie nawiązania i rozwiązania stosunku pracy m.in. ze względu na płeć. Z jednej strony 
pracodawca nie może dopuścić pracownika do pracy bez aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań do pracy 
na określonym stanowisku pracy oraz jest zobowiązany oceniać ryzyko zawodowe występujące przy ręcznych pracach transportowych, biorąc 
pod uwagę m.in. indywidualne predyspozycje pracownika. Z drugiej strony ustawodawca wskazuje odrębne normy dla kobiet i mężczyzn 
w przypadku ręcznego przemieszczania przedmiotów przez jednego pracownika lub prac zespołowych. Gdy zatem kandydatem na pracowni-
ka albo pracownikiem jest osoba transpłciowa, zwłaszcza pozostająca w trakcie działań medycznych mających na celu dostosowanie jej cech 
płciowych do tożsamości płciowej, pojawiają się trudności w interpretacji obowiązujących przepisów prawa. W artykule opisano wątpliwości 
orzecznicze dotyczące obowiązujących w Polsce kryteriów związanych z dźwiganiem ciężarów, kwestii ujawniania płci pracownika w celu 
przystosowania do jego potrzeb warunków pracy i zasad, którymi powinien kierować się lekarz sprawujący opiekę profilaktyczną nad pra-
cownikami w trakcie tranzycji i po niej. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
Słowa kluczowe: osoba transpłciowa, orzecznictwo, ręczne prace transportowe, warunki pracy, tożsamość płciowa, tranzycja

Abstract
Gender equality in the workplace and the good health of both women and men are key goals outlined in agendas promoting social justice and 
sustainable development. The Constitution of the Republic of Poland guarantees equal employment rights for women and men, and the Labor 
Code prohibits discrimination in establishing and terminating employment relationships, including on the basis of gender. On the one hand, an 
employer cannot allow an employee to work without a current medical certificate confirming the absence of contraindications for the specific 
job position, and is obliged to assess occupational risk related to manual handling tasks, taking into account, among other factors, the individual 
capabilities of the employee. On the other hand, the legislator sets different standards for women and men in terms of manual handling of 
objects by a single employee or during team-based work. Therefore, when a job candidate or employee is a transgender person – especially one 
undergoing medical procedures aimed at aligning their physical characteristics with their gender identity – difficulties arise in interpreting 
existing legal regulations. This article discusses the legal uncertainties in Poland related to weight-lifting criteria, the issue of disclosing an 
employee’s gender in order to tailor working conditions to their needs, and the principles that should guide the physician responsible for 
occupational health care during and after gender transition. Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)
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WSTĘP

Równość płci w miejscu pracy oraz dobre zdrowie ko-
biet i mężczyzn to główne cele ujęte w agendach europej-
skich [1] i międzynarodowych [2] promujących sprawie-
dliwość społeczną i zrównoważony rozwój. Konstytucja 
Rzeczypospolitej Polskiej [3] gwarantuje kobietom i męż-
czyznom równe prawo do zatrudnienia, a w Kodeksie 
pracy [4] zakazano dyskryminacji w zakresie nawiązania 
i rozwiązania stosunku pracy m.in. ze względu na płeć.

Zgodnie z art. 229 § 4 Kodeksu pracy [4] pracodawca 
nie może dopuścić pracownika do pracy bez aktualne-
go orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciw-
wskazań do pracy na określonym stanowisku w warun-
kach opisanych w  skierowaniu na badania lekarskie. 
Regulacja ta wiąże się z obowiązkiem pracodawcy do-
tyczącym tzw. profilaktycznej ochrony zdrowia. Zada-
niem zatrudniającego jest bowiem podejmowanie dzia-
łań zapobiegawczych, które mają uchronić pracownika 
przed zagrożeniami dla jego zdrowia i życia. Wskazu-
je się, że profilaktyczne badania lekarskie z jednej strony 
służą ochronie zatrudnionego, a z drugiej zabezpiecza-
ją interesy pracodawcy. Dzięki nim zatrudniający może 
ustalić kompetencje zdrowotne pracowników predyspo-
nujące ich do wykonywania zadań na określonym sta-
nowisku, ale także nie dopuścić do pracy lub odsunąć 
od niej osobę, której stan zdrowia na to nie pozwala [4].

W Kodeksie pracy [4] jest mowa o 3 rodzajach badań 
profilaktycznych: wstępnych, okresowych i kontrolnych. 
Ich inicjatorem jest pracodawca, który w  skierowaniu 
uwzględnia informacje o występowaniu na stanowisku/sta-
nowiskach pracy czynników niebezpiecznych, szkodliwych 
dla zdrowia lub uciążliwych i innych wynikających ze spo-
sobu wykonywania obowiązków, a także podaje wielkość 
narażenia oraz aktualne wyniki badań i pomiarów czyn-
ników szkodliwych dla zdrowia [5]. Podanie tych uwa-
runkowań wiąże się z celem badań, czyli z ustaleniem, czy 
stan zdrowia pracownika pozwoli mu bezpiecznie pod tym 
względem wykonywać pracę na danym stanowisku. Zakres 
badań powinien być więc adekwatny do rodzaju pracy i łą-
czących się z nią zagrożeń zdrowotnych.

Badania profilaktyczne kończą się orzeczeniem le-
karskim stwierdzającym brak przeciwwskazań do pracy 
na określonym stanowisku albo ich występowanie w wa-
runkach pracy opisanych w skierowaniu na badania le-
karskie [5].

Zagrożenia dla zdrowia pracownika są szczególnie 
istotne, jeśli ma on wykonywać zadania łączące się 
ze zwiększonym wysiłkiem fizycznym. Dlatego w pol-
skim prawie pracy uregulowano kwestie warunków BHP 
przy ręcznych pracach transportowych oraz innych za-
daniach związanych z wysiłkiem fizycznym. Pracodaw-
ca jest zobowiązany oceniać ryzyko zawodowe występu-
jące przy ręcznych pracach transportowych, biorąc pod 
uwagę nie tylko masę przemieszczanego przedmiotu, 
jego rodzaj i położenie środka ciężkości, warunki śro-
dowiska pracy i jej organizację, ale także indywidualne 
predyspozycje pracownika, takie jak sprawność fizyczna, 
wiek i stan zdrowia [6]. Mimo że w rozporządzeniu jest 
mowa o indywidualnych predyspozycjach zatrudnione-
go, które trzeba wziąć pod uwagę w ramach oceny ryzy-
ka przy wykonywaniu prac transportowych, to prawo-
dawca wskazuje odrębne normy dla kobiet i mężczyzn 
w przypadku ręcznego przemieszczania przedmiotów 
przez jednego pracownika lub prac zespołowych. Zało-
żono zatem, że jedynym czynnikiem determinującym 
dopuszczalną wielkość ekspozycji zawodowej we wspo-
mnianym zakresie jest płeć [6]. Zasadniczo jej uwzględ-
nienie nie powinno stanowić problemu. Jednak trudno-
ści pojawiają się, gdy kandydatem na pracownika albo 
pracownikiem jest osoba transpłciowa, a zwłaszcza ta-
ka, która pozostaje w trakcie działań medycznych mają-
cych na celu dostosowanie jej cech płciowych do tożsa-
mości płciowej.

Tranzycja medyczna jest definiowana jako ogół dzia-
łań, które prowadzą do zmiany sposobu eksponowania 
swojej płci z takiego, który jest spójny z płcią biologicz-
ną stwierdzoną po urodzeniu, na taki, który zgadza się 
z płcią odczuwaną przez daną osobę [7].

W przypadku osoby, której przy urodzeniu nadano 
płeć męską, ale identyfikuje się ona jako kobieta (żeń-
skie poczucie tożsamości płciowej), z punktu widzenia 
orzecznictwa  o  zdolności do pracy i  obowiązujących 
przepisów trudności nie występują, ponieważ w przy-
padku kobiet wielkość ekspozycji na czynniki szkodli-
we w miejscu pracy jest określona na niższym poziomie.

Wyzwaniem jest postępowanie orzecznicze dotyczą-
ce zdolności do wykonywania pracy oraz ochrona da-
nych wrażliwych pracownika z płcią metrykalną żeń-
ską, będącego w trakcie tranzycji lub po tym procesie, 
który identyfikuje się z płcią męską. W polskim prawo-
dawstwie nie ma bowiem przepisów regulujących zasady 
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uzgodnienia płci, stosowane procedury oraz konsekwen-
cje uzgodnienia płci.

Próby unormowania tych zagadnień podjęto w 2013 r.:  
do Sejmu RP skierowano projekt ustawy o uzgodnie-
niu płci [8]. Wskazywano w nim, że sprawy dotyczące 
uzgodnienia płci powinny być rozpatrywane przez cy-
wilne sądy okręgowe. Postępowanie miało być zakoń-
czone postanowieniem o  uzgodnieniu płci. Zgodnie 
z art. 8 ust. 3 projektu [8] od momentu uprawomocnie-
nia się takiego postanowienia wszystkie prawa i obo-
wiązki zależne od przynależności do danej płci wynika-
ją z płci określonej w tym postanowieniu. Miałoby więc 
ono znaczenie również na gruncie prawa pracy i pro-
filaktycznych badań lekarskich pracowników. Ustawa 
ta nie została jednak uchwalona.

Ze względu na brak regulacji stosuje się procedury 
ogólne zmierzające do korekty aktu urodzenia. W tym 
celu przeprowadza się procesowe postępowanie przed 
sądem cywilnym (na podstawie art. 189 Kodeksu po-
stępowania cywilnego [9]), a następnie przed kierowni-
kiem urzędu stanu cywilnego. Efektem zmiany danych 
w rejestrach i aktach stanu cywilnego jest nadanie no-
wego numeru PESEL i wymiana dokumentów zawie-
rających informacje dotyczące imienia i nazwiska oraz 
określających płeć. Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 4 Usta-
wy z dnia 24 września 2010 r. o ewidencji ludności [10] 
numer PESEL jest 11-cyfrowym symbolem numerycz-
nym, w którym numer porządkowy osoby zawarty jest 
w cyfrach od 7 do 10, przy czym ostatnia cyfra numeru 
porządkowego zawiera oznaczenie płci: cyfrę parzystą 
(w tym 0) dla kobiet, a cyfrę nieparzystą dla mężczyzn. 
Na podstawie numeru PESEL możliwe jest więc ziden-
tyfikowanie płci.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 24-letni został skierowany na badanie wstępne 
do celów przewidzianych w Kodeksie pracy [4]. Wśród 
zagrożeń na stanowisku pracy na skierowaniu praco-
dawca wskazał ręczne prace transportowe oraz dźwiga-
nie w zakresie norm BHP.

Z wywiadu uzyskanego od pacjenta wynika, że płeć 
metrykalna pracownika jest określona jako żeńska, ale 
pacjent jest po tranzycji medycznej, w trakcie terapii te-
stosteronem, po obustronnej mastektomii.

Wątpliwości orzecznicze dotyczą:
	■ obowiązujących w  Polsce kryteriów związanych 

z dźwiganiem ciężarów,
	■ kwestii ujawniania płci pracownika w celu przysto-

sowania do jego potrzeb warunków pracy,

	■ zasad, którymi powinien kierować się lekarz spra-
wujący opiekę profilaktyczną nad pracownikami 
w trakcie tranzycji i po niej.

DYSKUSJA

Dane przekazywane pracodawcy
Zgodnie z art. 221 § 1 Kodeksu pracy [4] od osoby ubie-
gającej się o zatrudnienie pracodawca może żądać poda-
nia danych osobowych obejmujących:
	■ imię (imiona) i nazwisko,
	■ imiona rodziców,
	■ datę urodzenia,
	■ miejsce zamieszkania (dane do korespondencji),
	■ wykształcenie,
	■ przebieg dotychczasowego zatrudnienia.

Wśród tych danych nie ma określenia płci. Ustalenie 
jej może jednak nastąpić na podstawie numeru PESEL. 
Jego podania może pracodawca domagać się na podsta-
wie § 3 powołanego artykułu. Zgodnie z § 5 udostępnie-
nie pracodawcy danych osobowych następuje zasadni-
czo w formie oświadczenia osoby, której dane dotyczą. 
Pracodawca może jednak żądać udokumentowania da-
nych w zakresie niezbędnym do ich potwierdzenia. Płeć 
pracownika nie może jednak determinować zatrudnie-
nia albo jego odmowy. Zgodnie bowiem z art. 113 Ko-
deksu pracy jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu, 
bezpośrednia lub pośrednia, w szczególności ze wzglę-
du na płeć, jest niedopuszczalna. Z kolei art. 183a § 1 
Kodeksu pracy nakazuje równe traktowanie pracowni-
ków w zakresie nawiązania i rozwiązania stosunku pra-
cy, warunków zatrudnienia, awansowania oraz dostępu 
do szkolenia w celu podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych – bez względu na płeć. Wprost o równym trakto-
waniu w zatrudnianiu kobiet i mężczyzn stanowi art. 112 
Kodeksu pracy, a art. 94 pkt 2b obliguje pracodawcę do 
przeciwdziałania dyskryminacji w zatrudnieniu, w szcze-
gólności ze względu na płeć. Nie oznacza to jednak,  
że płeć nie może różnicować warunków zatrudnienia.

Niekiedy zapewnienie równości w zatrudnieniu wy-
maga przyznania pewnych dodatkowych praw wynika-
jących z obiektywnych czynników związanych z płcią.  
Na kwestie te zwrócił uwagę Trybunał Konstytucyjny 
w orzeczeniu z dnia 3 marca 1987 r. [11], stwierdzając, że 
„wykładnia systematyczna prowadzi do wniosku, iż usta-
wodawca dążył w całym prawie pozytywnym w sposób 
konsekwentny do zapewnienia równości płci, a mając to 
na względzie przyznał nawet kobietom dodatkowe w po-
równaniu z  mężczyznami uprawnienia celem zagwa-
rantowania realizacji równouprawnienia (np. w prawie 
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pracy – urlopy macierzyńskie, w prawie rodzinnym – 
alimentowanie  kobiet  samotnych). Takie uprawnienia 
uwzględniają uwarunkowania biologiczne i  rodzinne, 
a także mają na celu przezwyciężenie tradycyjnych po-
glądów panujących w  społeczeństwie.  Stanowią prze-
to pewną formę rozszerzenia i umocnienia statusu i ro-
li kobiety – wyrażają więc tendencję mającą na względzie 
zagwarantowanie w praktyce poprzez równouprawnie-
nie zasady równości”.

Uwarunkowania biologiczne związane z płcią są szcze- 
gólnie widoczne w aspekcie wykonywania prac wyma-
gających zwiększonego wysiłku fizycznego. Determinują 
bowiem fizjologiczne aspekty różnicy płci, a tym samym 
muszą być uwzględnione przez lekarza medycyny pra-
cy przy ocenie zdolności do wykonywania określonych 
prac przez pracownika mającego daną płeć.

Fizjologiczne aspekty różnicy płci
Badania epidemiologiczne wskazują, że w krajach uprze-
mysłowionych u kobiet częściej występują dolegliwo-
ści mięśniowo-szkieletowe. Różnica ta jest szczególnie 
wyraźna w przypadku objawów ze strony kręgosłupa 
szyjnego, ramion i kończyn górnych [12–14] (częstość 
występowania dolegliwości ze strony lędźwiowo-krzyżo-
wego odcinka kręgosłupa jest podobna u kobiet i męż-
czyzn [12,15]). Wskazane różnice mogą być związane 
z warunkami pracy, ale mogą także dotyczyć wzorców 
zachowań związanych z płcią, sposobu wykonywania 
czynności i warunków społeczno-ekonomicznych. Stra-
tegie kontroli motorycznej specyficzne dla płci zmie-
niają się podczas narastania zmęczenia. Podczas dłu-
gotrwałej pracy może to powodować zmęczenie mięśni 
zróżnicowane zależnie od ich aktywacji i strategii utrzy-
mania postawy w odpowiedzi na zmęczenie, a skutkiem 
są dolegliwości mięśniowo-szkieletowe [16].

Fizjologiczne różnice tolerancji wysiłku fizycznego 
ze względu na płeć wynikają z cech antropometrycz-
nych, budowy kości, mięśni i liczby włókien danego ty-
pu, a przede wszystkim z odmiennych parametrów krą-
żeniowo-oddechowych.

Chociaż wydaje się, że współczesna populacja osób 
dorosłych różni się parametrami antropometryczny-
mi od poprzednich populacji, w najnowszym wydaniu 
atlasu antropometrycznego [17] różnice nie są istotnie 
zaznaczone. Nadal występuje wyraźny podział w okre-
ślaniu poszczególnych miar zależnych od płci. W zależ-
ności od centyla u kobiet wzrost waha się w przedziale 
154–176 cm, a u mężczyzn 168–190 cm [17].

Potwierdzono związek między różnicami antropome
trycznymi a aktywacją mięśnia dwugłowego ramienia 

podczas męczącego zadania, co jest bezpośrednio zwią-
zane z  liczbą włókien mięśniowych [18]. Na podstawie 
biopsji mięśnia piszczelowego przedniego oraz czworo-
głowego uda głowy bocznej udowodniono, że u kobiet wy-
stępuje większą liczba włókien mięśniowych I typu (szyb-
kokurczliwych) [19–22]. Włókna takie zawierają małą 
ilość mioglobiny, a  ich praca oparta jest przede wszyst-
kim na przemianie beztlenowej, dlatego nie są zbyt wy-
trzymałe. Podobne zależności pomiędzy włóknami typu 
I i II występują w mięśniu czworobocznym, co ogranicza 
wytrzymałość pracy kończyn górnych u kobiet [23]. Męż-
czyźni mają mniej więcej dwukrotnie większy przekrój po-
przeczny mięśni górnej części ciała i o 30% większy prze-
krój poprzeczny mięśni dolnej części ciała w porównaniu 
z kobietami [24]. Różnica w masie mięśniowej pojawia się 
w okresie dojrzewania wraz ze wzrostem stężenia krążące-
go u chłopców testosteronu [25]. Pod jego wpływem chłop-
cy zyskują tkankę mięśniową w szybszym tempie i przez 
dłuższy czas niż dziewczęta [26]. Ze względu na znacznie 
wyższe stężenie testosteronu w surowicy mężczyźni mają 
większe i silniejsze mięśnie oraz większy potencjał do ich 
rozwoju. W 3 dekadzie życia masa mięśni górnej części 
ciała jest o 50% większa, a masa mięśni dolnej części cia-
ła o 30% większa u mężczyzn niż u kobiet, co odpowiada 
większym włóknom mięśniowym o 14% i 35% [27].

Wzrost jest regulowany stężeniem hormonu tarczycy 
i kortyzolu, a niezależny wpływ na wzrost i skład ciała mają 
hormony steroidowe gonad. Estrogeny i androgeny deter-
minują anatomiczne i fizjologiczne różnice płciowe [28–30]. 
Mogą być one trwałe lub czasowe (modyfikowalne – zwią-
zane ze stężeniem krążącego testosteronu).

Trwałe różnice płciowe, które wpływają na zdolność 
do wysiłku fizycznego, dotyczą mózgu, struktury szkie-
letu i  układu sercowo-oddechowego. Modyfikowalne 
różnice płciowe obejmują wpływ testosteronu na masę 
i siłę mięśni oraz wydolność tlenową.

Parametry krążeniowo-oddechowe zależne od płci 
to pojemność minutowa serca, objętość wyrzutowa ser-
ca, częstość jego skurczów i pułap tlenowy. Na pojem-
ność minutową serca wpływają: objętość lewej komo-
ry, objętość krwi i masa mięśnia sercowego. Niezależnie 
od wielkości ciała kobiety mają cieńsze ściany lewej ko-
mory, mniejszą masę mięśnia sercowego i mniejszy roz-
miar jamy serca w porównaniu z mężczyznami. Te różni-
ce w strukturze mogą wpływać na funkcję rozkurczową 
lewej komory, co skutkuje niższą pojemnością wyrzuto-
wą serca, wpływając na zużycie tlenu. Ponieważ objętość 
wyrzutowa u kobiet pozostaje mniejsza niż u mężczyzn, 
jest ona kompensowana przez wyższą częstość akcji ser-
ca dla danego zużycia tlenu [31–33].
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Na ilość pochłanianego przez tkanki tlenu wpływa je-
go ilość w krwi i szybkość zużycia go przez komórki. He-
moglobina jest czynnikiem kluczowym – mimo że pod-
lega dużym różnicom osobniczym, jej średnie stężenie 
u kobiet jest o 10–16% niższe niż u mężczyzn o podob-
nej budowie ciała [34].

Wydolność krążeniowo-oddechowa to zdolność do wy- 
konywania ciągłej aktywności fizycznej. Jest ona podsta-
wowym parametrem, na podstawie którego można okre-
ślić, czy koszt energetyczny danej pracy nie będzie więk-
szy niż fizjologiczne możliwości pracownika. Najczęściej 
jest ona określana na podstawie pułapu tlenowego, czyli 
zdolności organizmu do pochłaniania tlenu. Maksymal-
ne zużycie tlenu u wytrenowanych kobiet jest o 15–30% 
niższe niż u wytrenowanych mężczyzn [35,36]. Jednak 
maksymalne pochłanianie tlenu w  obrębie danej płci 
znacznie się różni. Z badań wynika, że między 20 a 30 r.ż. 
różnice są duże, szczególnie wśród osób niewytrenowa-
nych [35,37]. Wykazano, że 76% niewytrenowanych ko-
biet miało podobne maksymalne zużycie tlenu jak 47% 
niewytrenowanych mężczyzn, a wśród osób wytrenowa-
nych odsetek wynosił, odpowiednio, ok. 22% i 7%. Aby 
zobiektywizować porównania między płciami, podjęto 
kilka prób dostosowania bezwzględnych wartości mak-
symalnie pochłanianego tlenu (wyrażonego w  litrach 
na minutę) do pomiarów antropometrycznych i stężenia 
hemoglobiny [38–40]. Chociaż w tych badaniach różni-
ca między płciami była mniejsza, nadal istniała. Gdy war-
tości zużycia tlenu zostały wyrażone w stosunku do ma-
sy ciała, różnica między płciami zmniejszyła się do 28%, 
a gdy początkowe wartości zużycia tlenu dostosowano 
do beztłuszczowej masy ciała – wynosiła tylko 15% [41]. 
Nawet po zastosowaniu kolejnego skalowania różnice by-
ły nadal widoczne [42,43].

Niższa wydolność krążeniowo-oddechowa ma istot-
ny wpływ na  wytrzymałość. Zużycie tlenu jest bez-
pośrednio skorelowane z  submaksymalnym obciąże-
niem fizycznym. Dlatego kobiety, które wykorzystują 
wyższy odsetek maksymalnego pułapu tlenowego niż 
mężczyźni, będą pracować z wyższą względną intensyw-
nością, co skutkować będzie wcześniejszym zmęczeniem 
i niższym czasem tolerancji wysiłku [44].

Orzecznictwo dotyczące zdolności do pracy
Wartości normatywne wyników próby wysiłkowej zale-
żą od wieku, płci, masy ciała i poziomu wytrenowania. 
Dlatego nawet odniesienie możliwości obciążenia pra-
cownika do najbardziej wiarygodnych badań potwier-
dzających obiektywną wydolność organizmu będzie de-
terminowane oznaczeniem płci osoby badanej [45].

Jak wcześniej wskazano, obowiązujące akty prawne po-
dają wartości norm w podziale na płeć. Zarówno w pol-
skim ustawodawstwie, jak i w polskich normach określa-
jących sposoby pomiaru wydatku energetycznego podczas 
pracy [6,46] uwzględniono płeć jako zmienną wpływającą 
na wynik pomiaru lub kategorię określającą ciężkość pracy.

W  większości stosowanych wzorów wprowadzono 
współczynniki korekcyjne dla płci. Przy zakresach norm 
pod uwagę brane są także wiek, masa ciała i wzrost (nie-
zbędne do obliczeń powierzchni ciała). Wskazane w roz-
porządzeniu w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy 
przy ręcznych pracach transportowych oraz innych pra-
cach związanych z wysiłkiem fizycznym [6] graniczne 
wartości określające na  podstawie przeprowadzonych 
badań wydatku energetycznego dopuszczalne obciąże-
nie pracą dynamiczną mają fizjologiczne uwarunkowa-
nia. Należy jednak zauważyć, że wartości graniczne dla 
kobiet dotyczą całkowitego wydatku energetycznego pod-
czas pracy, a w przypadku mężczyzn ograniczenie doty-
czy jedynie wydatku energetycznego związanego z trans-
portem ręcznym. Tak więc np. związane z pracą bardzo 
energochłonne wchodzenie po schodach bez ciężaru dla 
kobiet jest wliczane do granicznej wartości wydatku ener-
getycznego, a w przypadku mężczyzn nie jest.

Zgodnie z art. 94 pkt 4 Kodeksu pracy [4] pracodaw-
ca jest obowiązany zapewniać bezpieczne i higieniczne 
warunki pracy. Podobnie stanowi art. 207 § 2, który na-
kazuje pracodawcy chronić zdrowie i życie pracowników 
przez zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warun-
ków pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiągnięć 
nauki i techniki. W tym celu, zgodnie z art. 226 pkt 1, 
pracodawca ocenia i  dokumentuje ryzyko zawodowe 
związane z wykonywaną pracą oraz stosuje niezbędne 
środki profilaktyczne zmniejszające to ryzyko.

W kartach oceny ryzyka zawodowego na stanowi-
sku pracy uwzględnia się wszystkie zagrożenia, tak-
że te, dla których podano inne dopuszczalne normy 
dla kobiet i mężczyzn, adekwatnie do płci pracownika. 
Na podstawie karty oceny ryzyka zawodowego przygo-
towywane jest skierowanie na badania profilaktyczne, 
co jednocześnie determinuje zakres obciążenia fizycz-
nego pracownika zgodnie z klasyfikacją. Jak wspomnia-
no, według § 4 ust. 2 pkt 4 rozporządzenia w sprawie 
przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakre-
su profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami 
oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewi-
dzianych w Kodeksie pracy [5] skierowanie powinno za-
wierać opis warunków pracy uwzględniający informa-
cje o występowaniu na stanowisku/stanowiskach pracy 
czynników niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia 



6	 M. Wiszniewska i wsp.�

Med Pr Work Health Saf. 2025;76(2)

lub uciążliwych i innych wynikających ze sposobu wyko-
nywania pracy, z podaniem wielkości narażenia oraz ak-
tualnych wyników badań i pomiarów czynników szko-
dliwych dla zdrowia wykonanych na tych stanowiskach. 
Lekarskie badanie profilaktyczne powinno uwzględniać 
te uwarunkowania również w aspekcie płci pracownika. 
Należy jednak zauważyć, że cechy modyfikowalne mogą 
ulegać zmianie w trakcie terapii hormonalnej.

Mając na względzie cel badań profilaktycznych (usta-
lenie, czy wobec pracownika nie zachodzą okoliczności 
stanowiące przeciwwskazania do  wykonywania danej 
pracy), w trakcie orzekania o zdolności do pracy na sta-
nowisku z  dużym obciążeniem pracą fizyczną lekarz 
powinien brać pod uwagę również te uwarunkowania. 
Choć zatem co do zasady będzie kierował się płcią me-
trykalną, ustaloną bezpośrednio albo na podstawie nu-
meru PESEL, to nie powinna ona być jedyną determi-
nantą, skoro priorytetowym celem działań pracodawcy 
i lekarza orzecznika jest zabezpieczenie zdrowia i życia 
pracownika. Lekarz powinien więc brać pod uwagę oko-
liczności i warunki faktyczne, a nie ustalenia formalne. 
Zasadę tę można jednak stosować dwukierunkowo, tak-
że jeśli pracownik jest poddawany zabiegom medycz-
nym, których cel polega na dostosowaniu cech płciowych 
do płci męskiej. Jeśli taka osoba jest w trakcie terapii ma-
skulinizującej lub po niej, a w szczególności, gdy jej płeć 
męska zostanie potwierdzona w  procedurze cywilnej 
i administracyjnej, lekarz powinien ustalić przeciwwska-
zania zdrowotne, biorąc pod uwagę te okoliczności.

Rozwiązania dotyczące transpłciowych sportowców
Aspekt tranzycji jest także przedmiotem dyskusji pro-
wadzonej w  środowisku sportowym. Zgodnie z  obo-
wiązującymi po 2015 r. przepisami prawnymi [47,48] 
Międzynarodowy Komitet Olimpijski (MKOl) naka-
zywał m.in. określenie poziomu stężenia testosteronu 
u  transpłciowej zawodniczki, która chciała startować 
w żeńskich konkurencjach, a jeśli był zbyt wysoki – zale-
cał terapię hormonalną w celu obniżenia stężenia i utrzy-
mania go <5 nmol/l przez rok. W 2021 r. MKOl przekazał 
kwestie kwalifikacji zawodników transpłciowych do mię-
dzynarodowych federacji, wyjaśniając, że wpływ zmian 
w organizmie na osiągane wyniki jest różny w różnych 
dyscyplinach sportu. Jednocześnie uchylono poprzednie 
przepisy; obecnie podstawą jest samodzielnie określona 
tożsamość płciowa oraz kryteria kwalifikowalności opar-
te na rzetelnych i recenzowanych badaniach wskazują-
cych niesprawiedliwą przewagę w wynikach danej kon-
kurencji lub niemożliwe do uniknięcia ryzyko związane 
z bezpieczeństwem fizycznym innych sportowców.

Aspekt przemian płciowych wymaga badań, by usta-
lić parametry fizjologiczne, według których przeprowa-
dzana będzie klasyfikacja dopuszczająca określone ob-
ciążenia [48].

Definicje
W Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób 
i Problemów Zdrowotnych, wydanie 10 (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems, 10th Revision – ICD-10), transpłciowość była 
klasyfikowana jako „transseksualizm” w ramach katego-
rii F64 „Zaburzenia identyfikacji płciowej” [49]. Podtyp 
F64.0 „Transseksualizm” zakładał binarny podział płci, 
wymagając, aby tożsamość płciowa pacjenta była całko-
wicie przeciwna do płci nadanej przy urodzeniu. Takie 
podejście wykluczało osoby o tożsamościach niebinar-
nych i utrwalało patologizujące ramy interpretacyjne.

W klasyfikacji ICD-11 termin „transseksualizm” zo-
stał zastąpiony określeniem „niezgodność płciowa” (gen-
der incongruence), a klasyfikację przeniesiono do grupy 
„stany związane ze zdrowiem seksualnym” [50]. Nowa ka-
tegoria „Niezgodność płciowa w adolescencji i dorosło-
ści” odnosi się do trwałej i wyraźnej rozbieżności mię-
dzy płcią przypisaną przy urodzeniu a płcią doświadczaną 
przez pacjenta, uwzględniając szerokie spektrum tożsa-
mości płciowych, w tym niebinarność [50]. Wykluczono 
również wymaganie binarnego charakteru identyfikacji 
płciowej, co uczyniło tę klasyfikację bardziej inkluzywną.

Zmiany te definiują transpłciowość jako aspekt toż-
samościowy, a nie zaburzenie psychiczne, co znacząco 
zmniejsza stygmatyzację społeczną i otwiera drogę do bar-
dziej spersonalizowanej opieki zdrowotnej. Przeniesienie 
transpłciowości do kategorii „stanów związanych ze zdro-
wiem seksualnym” w ICD-11 podkreśla, że różnorodność 
tożsamości płciowych jest naturalnym aspektem ludzkie-
go doświadczenia, a nie problemem wymagającym lecze-
nia psychiatrycznego. Wprowadzenie nowych kryteriów 
w ICD-11 ma istotne implikacje praktyczne dla lekarzy, 
którzy powinni uwzględniać zarówno dane metrykalne, 
jak i aktualne biologiczne oraz psychospołeczne uwarun-
kowania pacjentów. Taka zmiana wspiera bardziej hu-
manistyczne podejście, dostosowane do indywidualnych 
potrzeb osób transpłciowych i niebinarnych, przy jedno-
czesnym poszanowaniu ich tożsamości oraz zapewnieniu 
godności w procesie diagnostyki i terapii.

WNIOSKI

Określając zasady, którymi powinien kierować się le-
karz sprawujący opiekę profilaktyczną nad pracowni-
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kami w trakcie tranzycji i po niej, autorzy niniejszych 
wytycznych wskazują, że istotne jest uwzględnienie za-
równo aspektów prawnych, jak i medycznych, które od-
zwierciedlają ewoluujące podejście do transpłciowości 
w ramach nowoczesnych standardów opieki i aktualnej 
wiedzy klinicznej. W tym kontekście wdrożenie ICD-11 
przyniosło istotne zmiany w klasyfikacji, podkreślając 
postęp w rozumieniu transpłciowości oraz konieczność 
jej depatologizacji.

Wprowadzenie ICD-11 oraz zmiana podejścia 
do transpłciowości podkreślają potrzebę integracji wie-
dzy naukowej z praktycznym, humanistycznym podej-
ściem do opieki zdrowotnej. Lekarze sprawujący opiekę 
nad pracownikami w trakcie tranzycji i po niej powinni 
kierować się ich indywidualnymi potrzebami, respektu-
jąc ich tożsamość płciową. Zmiana klasyfikacji na bar-
dziej inkluzywną oraz eliminacja patologizujących ram 
interpretacyjnych stanowi istotny krok w  kierunku 
wspierania równych praw i dostępu do profesjonalnej 
opieki medycznej dla osób transpłciowych.

Jednocześnie należy pamiętać, że zmiana klasyfikacji 
nie oznacza uproszczenia całego procesu diagnostyczne-
go, terapeutycznego i orzeczniczego. Tożsamość płcio-
wa nie musi być w pełni przeciwna do płci przypisanej 
przy urodzeniu, jak dzieje się w przypadku osób niebi-
narnych, których doświadczenie wykracza poza binarny 
podział płci. Właśnie dlatego specjaliści medycyny pra-
cy powinni uwzględniać różnorodne aspekty tożsamo-
ści płciowej, dostosowując proces orzeczniczy do zróżni-
cowanych potrzeb i sytuacji pacjentów. Ocena zdolności 
do pracy powinna być oparta na indywidualnych możli-
wościach pracownika i uwzględniać jego zdrowie i bez-
pieczeństwo w miejscu pracy. W kontekście płci lekarz 
powinien kierować się przede wszystkim danymi me-
trykalnymi pacjenta, ale w przypadku osób transpłcio-
wych, zwłaszcza tych, które przeszły tranzycję, powinien 
uwzględniać także ich obecne uwarunkowania fizjolo-
giczne. Taka kompleksowa i spersonalizowana ocena po-
zwoli zapewnić maksymalne bezpieczeństwo pracow-
nika w kontekście warunków pracy i wykonywanych 
obowiązków.

Kluczowe aspekty praktyczne
	■ Dyrektywa Rady z dnia 29 maja 1990 r. w sprawie mi-

nimalnych wymagań dotyczących ochrony zdrowia 
i bezpieczeństwa podczas ręcznego przemieszczania 
ciężarów w przypadku możliwości wystąpienia za-
grożenia, zwłaszcza urazów kręgosłupa pracowników 
(4 szczegółowa dyrektywa w rozumieniu art. 16 ust. 1 
dyrektywy 89/391/EWG) [51], która została wdrożona 

do prawa polskiego, nie uzależnia zapisów dotyczą-
cych ochrony zdrowia od płci pracownika.

	■ Obowiązujące w  Polsce przepisy prawa wskazują 
różne dla kobiet i mężczyzn dopuszczalne naraże-
nia dotyczące dźwigania w miejscu pracy.

	■ Ocena zdolności do  pracy powinna obejmować 
przede wszystkim indywidualną możliwość bez-
piecznego świadczenia pracy przez pracownika. 
W aspekcie płci lekarz orzecznik generalnie powi-
nien kierować się danymi metrykalnymi, tj. ustalić 
płeć na podstawie dokumentów badanego pracow-
nika. W przypadku osób transpłciowych, zwłaszcza 
poddanych procedurom medycznym, których celem 
jest uzgodnienie płci, powinien uwzględnić ich obec-
ne uwarunkowania biologiczne (zwłaszcza w przy-
padku korekty w kierunku płci męskiej).
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