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KONWENT MARSZA’LKOW WOJEWODZTW RP

STANOWISKO NR 11
KONWENTU MARSZALKOW WOJEWODZTW RP
z dnia 24 czerwca 2026 roku

w sprawie kwalifikacji wymaganych na stanowisku dyrektora wojewddzkiego osrodka
medycyny pracy

Konwent Marszatkéw Wojewddztw RP zwraca sie z proshg o rozwazenie mozliwosci
zmiany przepisow, dotyczacych kwalifikacji wymaganych na stanowisku dyrektora
wojewoddzkiego osrodka medycyny pracy (dalej: ,WOMP”).

Zgodnie z zapisami art. 15 ust. 2 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437) ,kierownikiem wojewddzkiego osrodka medycyny pracy jest
lekarz specjalista w dziedzinie medycyny pracy lub medycyny przemystowej”.

Wymogi kwalifikacyjne wobec osoby kierujacej samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej zostaty okreslone w art. 46 ust. 1 Ustawy w z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156), ktéry stanowi, ze kierownikiem podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca moze by¢ osoba, posiadajgca wyksztatcenie wyzsze
oraz wiedze i doswiadczenie dajgce rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkow
kierownika, a takze co najmniej piecioletni staz pracy na stanowisku kierowniczym albo
ukonczone studia podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy.
Oznacza to, ze praktycznie kazdym podmiotem leczniczym, niezaleznie od profilu jego
dziatalnosci moze zarzgdzac osoba nieposiadajgca wyksztatcenia medycznego, a wysokiej klasy
menedzer, majgcy niezbedng wiedze oraz wymagane doswiadczenie w obszarze zarzgdzania.
Jedynie w przypadku wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, zapisami cytowanej powyzej
Ustawy o sftuzbie medycyny pracy, okreslone zostaty szczegdlne, dodatkowe wymagania,
dotyczace kwalifikacji osoby ubiegajgcej sie o stanowisko dyrektora.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 4 ust 6 ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r.
o0 ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne
(Dz. U. 2025 r. poz. 499) kierownik nie moze prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej na wtasny
rachunek lub wspdlnie z innymi osobami, a takie zarzadza¢ taky dziatalnoscig lub by¢
przedstawicielem czy petnomocnikiem w prowadzeniu takiej dziatalnosci. Zgodnie z regulacja
art. 8 ustawy z 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu osob kierujgcych niektérymi podmiotami
prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136) maksymalna wysoko$¢ wynagrodzenia miesiecznego
w przypadku kierownikdw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ szesciokrotnosci przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
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przedsigbiorstw bez wypfat nagréd z zysku w czwartym kwartale roku poprzedniego,
ogtoszonego przez prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego?.

W zwigzku z powyzszym, w obliczu obowigzujgcych obecnie regulacji, status prawny
i finansowy kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej opiera sie na
dwdch gtéwnych filarach — restrykcyjnych zakazach dotyczacych aktywnosci zawodowej oraz
sztywnych limitach wynagrodzenia, co nie przystaje do dzisiejszych warunkéw rynkowych,
zwthaszcza biorgc pod uwage wysokos¢ wynagrodzen lekarzy, ktére nie podlegajg limitom
i niejednokrotnie znacznie przekraczajg pensje dyrektora.

Warto jednoczesnie zauwazy¢, ze wyksztatcenie medyczne nie stanowi gwarancji
prawidtowego i profesjonalnego zarzadzania podmiotem leczniczym, niezaleznie od jego
profilu. Gwarantem tym s3 raczej kompetencje tzw. menedzerskie, tj. umiejetnosci obejmujace
szeroko pojete zarzadzanie — organizacjg i zasobami ludzkimi, planowanie strategiczne
czy podejmowanie decyzji, zapewniajgce efektywne funkcjonowanie podmiotu, prowadzace
do osiggnigcia celu, jakim jest zagwarantowanie pacjentom szerokiej dostepnosci
do profesjonalnej opieki medycznej.

W ocenie Konwentu utrzymywanie szczegdlnego, zawezajgcego wymogu
kwalifikacyjnego w odniesieniu do dyrektora WOMP nie znajduje obecnie wystarczajgcego
uzasadnienia systemowego ani funkcjonalnego. Wspétczesny model zarzgdzania podmiotami
leczniczymi  dopuszcza bowiem powierzenie funkcji kierowniczych menedzerom,
przy jednoczesnym zapewnieniu wtasciwego nadzoru merytorycznego przez kadre medyczna.

Nie podwaza to faktu, ze wielu lekarzy takg wiedze oraz doswiadczenie posiada
i wykorzystuje do zarzadzania jednostkami ochrony zdrowia na wysokim, profesjonalnym
poziomie. Niemniej jednak warto zwrécic¢ uwage, ze zgodnie z art. 49 cyt. Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w podmiocie leczniczym, w ktérym kierownik nie jest lekarzem, powotuje sie —
wybieranego w drodze konkursu — zastepce kierownika ds. lecznictwa, a ten, zgodnie
z zapisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2023 r. poz. 1515) posiada¢ musi tytut
zawodowy lekarza, lekarza dentysty i tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w okreslonej
dziedzinie medycyny. A zatem, zarzadzajagcemu podmiotem leczniczcym menedzerowi
zapewniona zostata pomoc w postaci osoby na stanowisku zastepcy dyrektora ds. lecznictwa,

' Aktualnie, w roku 2026 podstawe ustalenia maksymalnej wysoko$ci wynagrodzenia miesiecznego, o ktdrym
mowa w art. 8 ww. ustawy o wynagradzaniu okresla przepis art. 2 ustawy z dnia 7 listopada 2025 r. o szczegdlnych
rozwu-;zanlach stuzacych reallzaql ustawy budzetoweJ na rok 2026 (Dz. U. z 2025 1. poz. 1840).
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ktéry dzieki swojej wiedzy oraz wyksztatceniu ma stanowié¢ wsparcie w zarzadzaniu w stricte
medycznym obszarze dziatalnosci jednostki ochrony zdrowia.

Nalezy takze wspomnie¢, ze dyrektor WOMP petni niezwykle istotng role w obszarze
nadzoru i kontroli nad podstawowymi jednostkami stuzby medycyny pracy, wynikajacg
bezposrednio z Ustawy o stuzbie medycyny pracy oraz aktéw wykonawczych?. Funkcje
te wymagajg zapewnienia wysokich kompetencji medycznych, nie oznacza to jednak
koniecznosci ich koncentracji wytgcznie w osobie kierownika jednostki. W ocenie Konwentu
zasadne jest przyjecie rozwigzania, polegajacego na rozdzieleniu funkcji zarzgdczych
i merytoryczno-medycznych poprzez dopuszczenie mozliwosci powierzenia funkcji kierownika
WOMP osobie spetniajgcej wymagania okreslone w ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Jednoczesne zapewnienie udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny pracy lub
medycyny przemystowej w kierownictwie osrodka, w szczegdlnosci poprzez powotanie
zastepcy kierownika do spraw medycznych lub zapewnienie statego nadzoru merytorycznego.

Takie rozwigzanie pozwolitoby na zwiekszenie dostepnosci kandydatéw na stanowiska
kierownicze, profesjonalizacje zarzgdzania jednostkami, zachowanie wysokiego poziomu
bezpieczeristwa merytorycznego realizowanych zadan oraz zapewnitoby ciggtosc
funkcjonowania WOMP.

Najistotniejszym argumentem przemawiajacym za potrzebg rezygnacji z ustawowego
wymogu zarzgdzania WOMP przez lekarza medycyny pracy jest dramatyczny wrecz niedobdr
tychze specjalistow na rynku pracy. Wg danych z Map potrzeb zdrowotnych w 2024 r. w Polsce
byto 2 546 (pracujacych) lekarzy — specjalistow medycyny pracy, co oznacza 6,7 lekarzy
przypadajacych na 100 tys. ludnosci. Jeszcze w roku 2020 liczba ta wynosita 2 695 lekarzy
(7 na 100 tys. ludnosci)®. 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.
mieszkancow), medycyna rodzinna (16), psychiatria (9,9) oraz geriatria (6,6).

2 Tj. m.in. zarzadza procesem kontroli podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy, poprzez wydawanie zalecen
pokontrolnych, majacych na celu usuniecie stwierdzonych uchybien, wnioskuje o sankcje w przypadku razgcych naruszen,
jest odpowiedzialny za logistyke i merytoryczng poprawnos¢ kontroli poprzez wyznaczanie oséb uprawnionych do
przeprowadzenia kontroli, zatwierdza plan kontroli, dbajagc o to, aby wszystkie jednostki podstawowe na terenie
wojewddztwa byty poddane nadzorowi co najmniej raz na okreslony czas, nadzoruje proces weryfikacji orzeczen lekarskich,
z ktérymi nie zgadza sie pacjent lub pracodawca, zapewnia warunki do pracy komisji lekarskich rozpatrujgcych odwotania,
podpisuje orzeczenia lekarskie wydawane w trybie odwotawczym, a takze wspotpracuje z organem tworzgcym poprzez np.
przedktadanie okresowych raportéw i informacji o stanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami w regionie.

3 patrz: Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r,, Warszawa, czerwiec 2025,

Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych, Dz. Urz.
Mmlstra Zdrowia z, 2025 r., poz.42,s. 419- 421
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W 2024 r. $redni wiek lekarza medycyny pracy wynosit 62,6 lat (w roku 2020: 61,69 lat).
Ponad potowa z pracujacych w 2024 r. specjalistow w tej dziedzinie (52% z 2 546 lekarzy) byta
w wieku emerytalnym. Do roku 2027 313 lekarzy (z 2 546) osiggnie wiek emerytalny. Do roku
2028 zastepowalnosé, tj. réznica w liczbie lekarzy, ktérzy prawdopodobnie wejdg na rynek
pracy, a liczbg lekarzy, ktorzy osiggng wiek emerytalny do korica maksymalnego roku
ukoniczenia szkolenia specjalizacyjnego, w dziedzinie medycyny pracy wynosi -241 lekarzy.
Oznacza to, ze do 2028 r. o 241 lekarzy mniej wejdzie na rynek pracy niz osiggnie wiek
emerytalny. Wieksza dysproporcja wystepuje jedynie w dziedzinie choréb wewnetrznych
(-1 717) oraz chirurgii ogdlnej (-507)*.

Wobec tak dramatycznego deficytu lekarzy medycyny pracy konieczno$¢ obsadzenia
stanowiska dyrektora WOMP przez osobe o tej specjalizacji (lub jeszcze rzadszej specjalizaciji
z medycyny przemystowej) stanowi juz od jakiego$ czasu nie lada wyzwanie, wkrétce za$ staé
sie moze zadaniem niewykonalnym. Znalezienie lekarza, ktéry chciatby sie podjg¢ zarzadzania
podmiotem leczniczym staje sie ogromnym wyzwaniem, a wraz ze spadkiem liczby lekarzy
i narastajgcym ich deficytem problem ten bedzie sie jedynie pogtebiat.

Z drugiej za$ strony trudno sie oprze¢ wrazeniu, ze zatrudnienie wykwalifikowanego
lekarza z tytutem specjalisty na stanowisku menedzerskim stanowi marnowanie cennych
zasobow. Objecie posady dyrektora jednostki ochrony zdrowia to ogromna odpowiedzialno$é,
wymagajaca olbrzymiego naktadu czasu oraz zaangazowania, co znacznie ogranicza mozliwosci
wykonywania podstawowego wyuczonego zawodu, bedacego jednoczesnie cennym
i niezwykle potrzebnym powotaniem —tj. udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom.

Dlatego tez, pojawiajgce sie coraz czesciej trudnosci z obsadzeniem stanowisk
dyrektoréw wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy bed3 sie stale pogtebiac. Problem ten
obcigzy przede wszystkim samorzady wojewddztw — odpowiedzialnych za utworzenie
i utrzymanie wojewddzkich osrodkéw medycyny pracy na swoim terenie — ktére zostang
pozbawione jednego z niezbednych do tego narzedzi.

Wymdg zarzadzania wojewddzkim osrodkiem medycyny pracy przez lekarza,
a zwtaszcza — lekarza specjaliste w dziedzinie tak obecnie deficytowej, jak medycyna pracy
czy medycyna przemystowa nie jest korzystnym rozwigzaniem, nie znajduje uzasadnienia
w praktyce i zdaje sie by¢ wymogiem w coraz wiekszym stopniu nieadekwatnym
od wspdtczesnych realiow, zwtaszcza w kontekscie pogtebiajacych sie z kazdym rokiem

deficytéw kadrowych w ochronie zdrowia.

4
Tamze, s. 415-417.
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W zwigzku z powyzszym Konwent Marszatkow RP wnosi o rozwazenie mozliwosci
zmiany zapisu Ustawy o sfuzbie medycyny pracy i zrownanie wymogow dotyczacych
kwalifikacji wymaganych na stanowisku dyrektora tego rodzaju osrodka z wymogami
dotyczagcymi oséb na stanowiskach dyrektorow wszystkich pozostatych podmiotow

leczniczych.

Przewpdniczacy
Konwentu Marszatkéw Wojewddztw RP

Y

Szymon Ogtaza

Stanowisko otrzymuje:
1) Panilolanta Sobieranska-Grenda - Minister Zdrowia

w8 o8 S g 20 \\.\ .';, 2 9928 NN S ‘"’«

t.n-» (28 08 % '- ) ﬁ.; .2y g8 % 'o I G AT t,:' \\.\: ‘-,4 ;:
'ﬁ- & 23 7 50 NSNS oy 55 NN UE 0000 BT NS W Vo B

,p\\\' P> PR ..- SO PR . RS R PPy ,- (NP

d OPOLSKIE



