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2z dnia 6 lutego 2023 roku
w sprawie zarzadzania Wojewddzkimi Osrodkami Medycyny Pracy

Zarzad Zwigzku Wojewddztw RP wnioskuje o zmiane zapisu art. 15 ust. 2 Ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 437}, dotyczacego kwalifikacji wymaganych na stanowisku
dyrektora Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy (dalej: WOPM), zgodnie, z ktérym ,kierownikiem
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny
przemystowej”.

Dostrzegajac wyjatkowa role WOMP-0w w systemie ochrony zdrowia pracownikdw, pragniemy zauwazy¢
jednak, ze wyksztatcenie medyczne nie wydaje sie stanowié gwarancji prawidtowego i profesjonalnego
zarzadzania podmiotem leczniczym, niezaleznie od profilu jego dziatalnosci. Gwarantem tym sg raczej
kompetencje menedzerskie, tj. umiejetnosci obejmujace szeroko pojete zarzadzanie — organizacjg, zasobami
ludzkimi, planowanie strategiczne — zapewniajgce efektywne funkcjonowanie podmiotu i prowadzace
do osiggniecia celu, jakim jest zagwarantowanie pacjentom szerokiej dostepnosci do profesjonalnej opieki
medycznej.

Oczywiscie nie da sie zaprzeczy¢, ze wielu lekarzy kierujgcych podmiotami leczniczymi posiada takie
kompetencje i doswiadczenie, zarzadza podmiotem leczniczym réwnie profesjonalnie i skutecznie jak kierownik
niebedacy lekarzem.

Warto zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z art. 49 cyt. Ustawy o dziatalnosci leczniczej, w podmiocie leczniczym,
w ktdrym kierownik nie jest lekarzem wymagane jest przeprowadzenie konkursu na zastepce kierownika, a ten —
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. Dz. U. 2011 r., Nr 151 poz. 896 ze zm.) posiada¢ musi tytut zawodowy lekarza, lekarza
dentysty i tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny.

Ustawodawca zagwarantowat zatem kazdemu kierownikowi zarzgdzajgcemu podmiotem leczniczym
wsparcie w kierowaniu jednostkg poprzez ustawowy wymodg utworzenia stanowiska zastgpcy kierownika,
ktory dzieki swojej wiedzy oraz wyksztatceniu ma stanowic¢ wsparcie w zarzgdzaniu w stricte medycznym obszarze
dziatalnosci jednostki ochrony zdrowia.

W mysli art. 46 ust. 1 Ustawy w z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r,,
poz. 633 ze zm.) kierownikiem podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcg moze by¢ osoba, ktora posiada
wyksztatcenie wyzsze, posiada wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkéw
kierownika oraz posiada, co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo ukoriczone studia
podyplomowe na kierunku zarzgdzanie i co najmniej trzyletni staz pracy. Oznacza to, ze praktycznie kazdym
podmiotem leczniczym, niezaleznie od profilu jego dziatalnosci zarzadzaé moie osoba nieposiadajaca
wyksztatcenia medycznego, bedaca wysokiej klasy menedzerem, posiadajaca niezbedna wiedze oraz wymagane
doswiadczenie w obszarze zarzadzania.

Jedynie w przypadku WOMP-6w zapisami cytowane] powyzej Ustawy o stuzbie medycyny pracy —
okredlone zostaly szczegdlne, dodatkowe wymagania, dotyczace kwalifikacji osoby na stanowisku dyrektora.
Przestankami determinujgcymi te szczegélne wymagania byta zapewne rola, jaka przypisano WOMP-om
w ramach stuzby medycyny pracy, przede wszystkim uprawnienia kontrolne wobec podstawowych jednostek
stuzby medycyny pracy.

W ostatnich latach WOMP-y zostaty zmuszone jednak do rozszerzenia dziatalnosdci komercyjnej o badania
profilaktyczne, a wiec tym samym konkuruja z jednostkami, ktére nadzoruja, co jest sytuacja nieprawidtowa.

Problemy w obsadzaniu stanowisk kierownikow WOMP przez lekarzy zwigzane sg przede wszystkim z niskim
wynagrodzeniem, ktére nie zacheca do podejmowania takiego wyzwania oraz koniecznoscig rezygnacji z
prowadzenia innej dziatalnosci medycznej przez lekarzy medycyny pracy sprawujacych funkcje kierownika
oérodka.

Najistotniejszym argumentem przemawiajacym za potrzeba rezygnacji z ustawowego wymogu
zarzadzania WOMP przez lekarza medycyny pracy jest dramatyczny niedobdr tychze specjalistéw na rynku pracy.
Wg danych z Map potrzeb zdrowotnych w 2020 r. w Polsce byto 2 690 (pracujgcych) lekarzy — specjalistow
medycyny pracy, co oznacza 7 lekarzy przypadajacych na 100 tys. ludnosci. Wg konsultanta krajowego



rekomendowany wskaZnik wynosi 14,1 lekarza medycyny pracy na 100 tys. mieszkancdw, co oznacza,
ze w Polsce powinna zosta¢ podwoja liczba specjalistow w tej dziedzinie.

Medycyna pracy byta 4 dziedzing pod wzgledem wartosci réznicy rekomendowanej przez konsultanta
krajowego wartosci wskaznika liczby lekarzy na 100 tys. ludnosci, pozostate dziedziny to: choroby wewnetrzne
(gdzie brakuje 37 na 100 tys. mieszkancdw), medycyna rodzinna (16), psychiatria (9,9). W dziedzinie tej (réwniez
po chorobach wewnetrznych, medycynie rodzinnej oraz psychiatrii}) widoczna byta najwieksza suma potrzebnych
miejsc specjalizacyjnych do zmniejszenia roznicy pomiedzy lekarzami specjalistami osiggajgcymi wiek emerytalny,
a lekarzami uzyskujgcymi tytut specjalisty i miejsc specjalizacyjnych oszacowanych na podstawie zapotrzebowania
zgtoszonego przez konsultantow krajowych. '

W 2020 r. sredni wiek lekarza medycyny pracy wynosit ok. 62 lat. Ponad potowa z pracujgcych w 2020 r.
specjalistow w tej dziedzinie (52% z 2 690 lekarzy) byta w wieku emerytalnym. W ciggu najblizszych 6 lat,
377 lekarzy (z 2 690) osiggnie wiek emerytalny, natomiast jedynie 207 ukorfczy w tym czasie szkolenie
specjalizacyjne. Oznacza to, ze do roku 2025 szacowane sg braki na poziomie ok. 170 specjalistdw medycyny pracy,
w stosunku do liczby lekarzy pracujacych w 2020, coi tak —jak wskazano powyze] —jest liczbg o potowe za mata.
Konieczne jest zatem podjecie dziatarh zmierzajacych do dalszej racjonalizacji polityki specjalizacyjnej dla lekarzy
deficytowych specjalnosci. :

Wobec tak dramatycznego deficytu lekarzy medycyny pracy koniecznos¢ obsadzenia stanowiska

dyrektora WOMP przez osobe o tej specjalizacji (lub jeszcze rzadsze] — medycyny przemystowej) stanowi
juz od jakiegos czasu nie lada wyzwanie, wkrotce za$ stac sie moze zadaniem niewykonalnym.
Juz w chwili obecnej kazdy specjalista jest na wage ztota, co powoduje, ze ogromnym wyzwaniem staje
sie znalezienie lekarza, ktory chciatby sie podja¢ zarzadzania podmiotem leczniczym, a wraz ze spadkiem liczby
lekarzy (zwigzanym z brakiem zastepowalnosci lekarzy) i narastajgcym ich deficytem problem ten bedzie
sie jedynie pogtebiat.

Z drugiej zas strony trudno sie oprzeé wrazeniu, ze zatrudnienie wykwalifikowanego lekarza z tytutem
specjalisty na stanowisku menedzerskim stanowi marnowanie cennych zasobéw. Objecie posady dyrektora
jednostki ochrony zdrowia to ogromna odpowiedzialnosé, wymagajaca olbrzymiego nakfadu czasu
oraz zaangazowania, co znacznie ogranicza mozliwosci wykonywania podstawowego wyuczonego zawodu.

Stad tez — w ocenie Zarzadu Zwiazku Wojewddztw RP, nalezy spodziewaé sie poglebiania juz wystepujacych
trudnosci z obsadzeniem stanowisk dyrektorow WOMP-6w. To z kolei moze doprowadzi¢ w perspektywie kilku
lat do sytuacji, w ktorej zostanie zaktécone lub bedzie niemozliwe realizowanie zadan przypisanych osrodkom.

Wobec powyiszych argumentdw, Zarzad Zwigzku Wojewddztw RP wnioskuje o podjecie dziatan,
majacych na celu zmiane zapisu Ustawy o stuzbie medycyny pracy i zréwnanie wymogdw dotyczacych kwalifikacji
wymaganych na stanowisku dyrektora tego rodzaju os$rodka z wymogami dotyczacymi oséb na stanowiskach
dyrektorow wszystkich pozostatych podmiotéw leczniczych. W przeciwnym razie za kilka lat oSrodki te zostang
pozbawione szansy na profesjonalne zarzgdzanie przez osoby posiadajgce niezbedne kompetencje. Alternatywa
jest zapewne zreformowanie systemu medycyny pracy i zwiekszenie naktaddw na ten obszar potgczone
z wytgczeniem medycyny pracy z dziatalnosci konkurencyjnej w obszarze ochrony zdrowia.
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