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STRESZCZENIE

Wstep: Celem pracy byto zbadanie opinii lekarzy — specjalistéw w dziedzinie medycyny pracy — na temat mozliwosci zrobienia przez
nich kariery zawodowej, rozumianej jako przechodzenie do coraz bardziej odpowiedzialnych i lepiej wynagradzanych rodzajéw pracy,
w miare spelniania roznych kryteriéw czy wymagan. Material i metody: Badano polskich lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny
pracy (ankieta pocztowa na ogdlnokrajowej probie losowej 813 0sob, zwrotnos¢ 35,4%). Wyniki: W podsystemie ochrony zdrowia
pracujacych mozliwo$¢ kariery zawodowej widzi 66% badanych, w innych czeéciach systemu zdrowia 42%. Pozytywnie wplywaja na
mozliwos¢ kariery przede wszystkim czynniki indywidualne, zwigzane z cechami jednostkowymi: wiedza i umiejetnosci oraz zdolno-
$ci organizatorskie i menadzerskie, za$ utrudniaja badz uniemozliwiaja kariere zawodowsa czynniki o charakterze makrospolecznym:
niski prestiz specjalnosci, ograniczone zapotrzebowanie na nig oraz specyfika miejsca i rodzaju pracy. W opinii badanych niekorzyst-
ny wplyw na mozliwosci kariery zawodowej ma sytuacja, w ktorej lekarze bez specjalizacji z medycyny pracy moga mie¢ takie same
uprawnienia jak ci, ktory taka specjalizacje posiadaja. Wnioski: Ograniczone mozliwo$ci kariery zawodowej, czesciej dostrzegane
w odniesieniu do podsystemu ochrony zdrowia pracujacych, rzadziej w odniesieniu do innych czeéci systemu zdrowia, nie sa trakto-
wane przez wigkszo$¢ badanych lekarzy jak istotna korzy$¢ zwigzana z uzyskaniem i posiadaniem przez nich specjalizacji z medycyny
pracy. Med. Pr. 2008;59(4):315-324

Stowa kluczowe: specjalizacja w dziedzinie medycyny pracy, kariera zawodowa, uzytecznos¢ specjalizacji

ABSTRACT

Background: The aim of the present study was to analyze the opinion of physicians, specialists in the field of occupational medicine,
about their opportunities for professional career understood in terms of promotion to more responsible and better paid posts, when
meeting the relevant criteria and requirements. Material and Methods: The study was conducted in a group of Polish occupational
medicine physicians (a questionnaire was mailed to the randomized, nationwide sample of 813 subjects, response rate, 35,4%). Results:
The opportunity for professional career in the field of occupational medicine was assumed by 66% of respondents, while in other sec-
tions of the health care system by only 42%. These opportunities are seen as positively influenced mainly by individual factors relevant
to personal traits, e.g., knowledge and abilities, organizational and managerial skills, and negatively influenced or even prevented by
macrosocial factors, such as low prestige and limited demand for this specialty, specificity of the workplace and the kind of work. In
the opinion of the respondents, their opportunities for professional career are also unfavorably influenced by a possible granting phy-
sicians without occupational medicine specialty responsibilties equal to those, which should be reserved to physicians who possess
this specialty. Conclusion: The majority of respondents consider that limited opportunities for professional career, more frequently
encountered in the field of occupational medicine than in other areas of health care, do not encourage and seem to be beneficial enough
to undertake and complete the specialization in occupational medicine. Med Pr 2008;59(4):315-324
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WSTEP

Problematyka kariery zawodowej jest obecna zaréwno
w refleksji teoretycznej nad spoleczenstwem wspot-
czesnym, jak i w $wiadomosci potocznej. Stownik je-
zyka polskiego podaje dwa znaczenia nadawane stowu

* Praca przygotowana w ramach tematu IMP 8.1 ,,Uzyteczno$é
kompetencji nabywanych podczas ksztalcenia specjalizacyjne-
go w autoocenie lekarzy medycyny pracy” Kierownik tematu:
dr A. Boczkowski.

‘kariera. W pierwszym, szerszym, kariera oznacza ,,po-
wodzenie w zyciu, zdobywanie coraz wyzszych stano-
wisk w pracy zawodowej, naukowej, spolecznej itp.,
osiggniecie jakiego$ celu zapewniajacego dobre widoki
na przysztos¢; dobra pozycja zyciowa”. Drugie ujecie
zblizone jest bardziej do potocznego pojmowania karie-
ry jako ,,przebiegu pracy zawodowej czlowieka w ciagu
jego zycia” (1). Tak wigc potoczne ujmowanie kariery
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wiaze si¢ $ciéle z karierg zawodowa. Socjologiczne de-
finicje kariery ujmuja ja jako ,standardowy ciag podej-
mowanych przez jednostke rdl spolecznych i zajmowa-
nych (zdobywanych) pozycji o wzrastajacym prestizu
spolecznym, najczesciej zwigzany z dzialalnoscig za-
wodowg lub polityczng” (2), a takze jako sekwencje rol
i pozycji zawodowych obejmowanych przez jednostki
w réznych fazach cyklu zyciowego (3).

W pierwszej z przytoczonych definicji socjologicz-
nych mozna odnalez¢ odwotanie do istniejacego sche-
matu przebiegu kariery, obejmujacego wartosci, sposo-
by zachowan, cele i sposoby ich osiggniecia. Wyrazne
jest takze nawiazanie do wzrastajacego prestizu spo-
tecznego, ktéry powinien towarzyszy¢ coraz to wyz-
szym szczeblom kariery. Z kolei Bauman odnosi kariere
przede wszystkim do pewnej strefy obiektywnych fak-
tow spotecznych — zmiany pozycji spotecznej jednostki,
z reguly z nizszych na wyzsze (4). W przypadku kariery
zawodowej zmiany te dotycza oczywiscie zajmowania
kolejnych pozycji zawodowych.

Przez ’kariere zawodowg mozna rozumieé prze-
chodzenie do coraz bardziej odpowiedzialnych i lepiej
wynagradzanych rodzajow pracy — w miare spelniania
réznych kryteriow czy wymagan. Takie ujecie kariery
jest zbiezne ze stanowiskiem Firkowskiej-Mankiewicz,
badajacej Sciezki kariery pokolenia miodych warszawia-
kow, twierdzacej, ze pojecie kariery moze by¢ rozumiane
w dwojaki sposéb. Z jednej strony w sposéb ,,obiektyw-
ny, faktograficzny, odwolujacy si¢ do takich wymier-
nych parametréw pozycji zawodowej, jak poziom edu-
kacji, kwalifikacje i awans zawodowy oraz gratyfikacje
materialne zwigzane z praca, z drugiej strony w sposob
bardziej subiektywny, odwolujacy si¢ do kategorii in-
dywidualnie pojmowanego powodzenia zyciowego”
(5). W badaniu uzytecznosci kompetencji nabywanych
w trakcie ksztalcenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny pracy przyjeto definicje¢ obiektywna, podkre-
slajaca zajmowanie bardziej odpowiedzialnych i lepiej
wynagradzanych stanowisk.

MATERIAL | METODY

Materialem do analizy problemu kariery zawodowej le-
karzy posiadajacych specjalizacje w dziedzinie medycyna
pracy byly wypowiedzi uzyskane od nich samych w ra-
mach projektu badawczego ,Uzytecznos¢ kompeten-
cji nabywanych podczas ksztalcenia specjalizacyjnego
w autoocenie lekarzy medycyny pracy”. Badano miedzy
innymi wplyw posiadania tej specjalizacji na kariere za-
wodowg w systemie zdrowia. Badanie przeprowadzono

w roku 2006 z wykorzystaniem dwoch metod: do gru-
py 813 losowo dobranych lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie medycyny pracy rozeslano ankiete pocztows
(uzyskano zwrot 288 ankiet, czyli 35,4%), zas z 15 eks-
pertami w dziedzinie medycyny pracy (m.in. dyrekto-
rami WOMP-6w i kierownikami specjalizacji) prze-
prowadzono wywiady poglebione (6). W tym artykule
wykorzystane zostaly niektére rezultaty analizy mate-
rialu uzyskanego za pomoca kwestionariusza ankiety
pocztowe;j.

WYNIKI (PREZENTACJA | OMOWIENIE)

Respondentéw pytano, czy ich zdaniem lekarz posiada-
jacy specjalizacje w dziedzinie medycyny pracy moze
liczy¢ na zrobienie kariery zawodowej rozumianej jako
przechodzenie do coraz bardziej odpowiedzialnych i le-
piej wynagradzanych rodzajéw pracy w miare spelnia-
nia réznych kryteriéw i wymagan. Pytanie bylo dwu-
czesciowe, bowiem wyodrebnione zostaty dwa obszary
lekarskiego rynku pracy: podsystem ochrony zdrowia
pracujacych oraz inne czgsci systemu zdrowia. W tabe-

li 1. przedstawiono rozktady odpowiedzi na to pytanie.
Struktura opinii badanych wskazuje na wyrazng dys-

proporcje miedzy dostrzegang przez nich mozliwoscig
kariery zawodowej w podsystemie ochrony zdrowia
pracujagcych a mozliwoscig takiej kariery w pozostatych
czesciach systemu zdrowia. Pozytywne opinie o moz-
liwosci kariery zawodowej w podsystemie ochrony
zdrowia pracujacych wyrazito 2/3 respondentéw, za$
w innych czedciach systemu zdrowia — 42% badanych
(niewiele ponad 2/5). Tak wiec zdaniem wiekszosci re-
spondentow lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzi-
nie medycyny pracy nie ma mozliwoéci zajmowania
coraz bardziej odpowiedzialnych i lepiej wynagradza-
nych stanowisk w innych czesciach systemu zdrowia niz
ochrona zdrowia pracujacych.

Dla lepszej orientacji w nastawieniach badanych wo-
bec mozliwosci kariery zawodowej utworzona zostala
typologia ich opinii uwzgledniajaca pozytywne i nega-
tywne odpowiedzi na obie czedci pytania. Wyréznione
zostaly cztery typy opinii:

1. Osoby dostrzegajace mozliwos¢ kariery zawodowej
w calym systemie zdrowia (zaréwno w podsystemie
ochrony zdrowia pracujacych, jak i w pozostalych
cze$ciach systemu zdrowia) (98 osdb, 34%).

2. Osoby dostrzegajace mozliwos¢ kariery zawodowej
tylko w podsystemie ochrony zdrowia pracujacych,
deklarujace brak takiej mozliwosci w innych cze-
$ciach systemu zdrowia (78 0séb, 27%).
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Tabela 1. Mozliwo$¢ kariery zawodowej lekarza medycyny pracy w dwoch wyrdznionych czeéciach polskiego systemu zdrowia —

w opinii badanych

Table 1. The opportunity for professional career among occupational medicine physicians in the occupational health system
and in other sections of the Polish health care system in the opinion of respondents

Czy lekarz medycyny pracy
moze liczy¢ na kariere zawodowa?
Does an occupational medicine physician
have an opportunity for professional career?

W podsystemie ochrony zdrowia pracujacych
In the occupational health system

W innych czeéciach systemu zdrowia
In the other sections of health care system

Zdecydowanie tak / Definitely yes

Raczej tak / Rather yes

62 (22%)

127 (44%)

25 (9%)

95 (33%)

Raczej nie / Rather no 81 (28%) 126 (44%)
Zdecydowanie nie / Definitely no 16 (6%) 24 (9%)
Brak odpowiedzi / No response 2 (1%) 18 (6%)

Ogotem / Total

3. Osoby majace negatywna opinie o mozliwosci karie-
ry zawodowej w podsystemie ochrony zdrowia pra-
cujacych, ale dostrzegajace mozliwos¢ takiej kariery
w innych czesciach systemu zdrowia (22 osoby, 8%).

4. Osoby niedostrzegajace zadnych mozliwosci kariery
zawodowej dla lekarza-specjalisty w dziedzinie me-
dycyny pracy — ani w podsystemie ochrony zdrowia
pracujacych, ani w innych czgsciach systemu zdro-
wia (72 osoby, 25%)".

Pytanie to wywolalo sporo uwag i komentarzy,

w znacznej czesci stanowigcych bezposrednie badz po-

srednie uzasadnienia udzielonych — pozytywnych i ne-

gatywnych — odpowiedzi. W wypowiedziach pojawito
sie kilka interesujacych watkow tematycznych. Wskazy-
wano miedzy innymi na ograniczenia wynikajace z nie-
udolnie przeprowadzanych kontroli ,restrykcyjnych,
gtupich, niekompetentnych’, ktére odbieraja lekarzowi
nie tylko pole do dzialania, ale takze motywacje do pra-
cy. W kilku wypowiedziach respondenci przywolywali
swoje doswiadczenia i odnosili si¢ do swoich $ciezek ka-
riery, podkreslajac mozliwos¢ wykonywania wielu funk-
cji, takze zajmowania stanowisk kierowniczych (,,Bylem
kiedy$ kierownikiem przychodni, dyrektorem SPZOZ,
kierownikiem Metorgu, lekarzem okretowym i szere-
gowym lekarzem w przychodni rejonowej”). Pojawil sie
réwniez watek zarobkow (bedacy przeciez elementem
przyjetej definicji kariery jako przechodzenia miedzy in-
nymi do lepiej wynagradzanych stanowisk), wskazywa-
no tutaj na niskie zarobki — ,,przechodzenie do bardziej
odpowiedzialnych rodzajéow pracy w medycynie w Pol-
sce raczej nie wigze si¢ ze wzrostem wynagrodzenia”.

W komentarzach do tego pytania przewijalo sie tez

w swobodnych wypowiedziach lekarzy w caltym badaniu

* O osiemnastu osobach (6%) brak danych umozliwiajacych okre-
$lenie przynaleznosci do ktdrego$ z typow.

288 (100%)

288 (100%)

podkredlanie niekorzystnego faktu, ze uprawnienia le-
karza medycyny pracy maja lekarze innych specjalnosci.
Jeden z respondentow stwierdzil na przyklad, ze dopo-
ty, dopoki beda funkcjonowaty ,,przywileje” dla innych
niz medycyna pracy specjalizacji, dajace im mozliwo$¢
dzialania w sferze ochrony zdrowia pracujacych, specja-
lizacja z medycyny pracy jest ,,malo wartosciowa”

Bezposrednio kariery zawodowej dotyczyt watek
odnoszacy si¢ do mozliwosci awansu tylko w okreslo-
nych instytucjach (,,Rozwoju kariery zawodowej moz-
na oczekiwag, jezeli jest si¢ zatrudnionym w wigkszych
sprofilowanych centrach medycznych, WOMP-ach, in-
stytutach. Natomiast indywidualna praktyka lekarska
nie stwarza takich mozliwo$ci’; ,,Mozliwoéé awansu —
tylko w WOMP-ach”).

Na odrebny watek skladaly sie wypowiedzi pod-
kreslajace mate, albo wrecz Zadne, mozliwosci zrobie-
nia kariery, zwlaszcza w pordéwnaniu z innymi spe-
cjalnosciami medycznymi, w kontekscie ich bardziej
klinicznego charakteru i zwigzanych z tym lepszych
perspektyw zawodowych. Oto przyktady takich wypo-
wiedzi: ,,Po studiach nalezy wybra¢ specjalizacje taka,
jak kardiologia, ortopedia, neurologia, urologia — to sa
specjalizacje, ktore w Polsce jeszcze sie liczg’; ,,Lekarze
medycyny pracy sa zepchnieci na margines stuzby zdro-
wia i nie sg brani pod uwage w obsadzaniu konkretnych
stanowisk”

Respondenci wskazywali, ze mozliwosci kariery za-
wodowej ogranicza brak dzialalnosci leczniczej w za-
ktadach pracy, jak réwniez sposéb finansowania dzia-
talnosci lekarza medycyny pracy (,,[Kariera zawodowa
— przyp. autora] jezeli powrdci si¢ do starego dobrego
dla pracownikéow systemu: lekarz zakladowy z platno-
$cig wg siatki zaktadowej”).
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Inny powtarzajacy si¢ w calym badaniu watek zwig-
zany byl z niskim prestizem specjalizacji z zakresu me-
dycyny pracy.

W celu doktadniejszego poznania opinii lekarzy me-
dycyny pracy na temat mozliwosci robienia przez nich
karier zawodowych w kwestionariuszu zamieszczone
zostaly pytania o czynniki wplywajace na taka kariere
lekarza medycyny pracy oraz o bariery jg utrudniajace
lub uniemozliwiajace.

Ci z respondentéw, ktérzy udzielili przynajmniej
jednej odpowiedzi twierdzacej na dwuczesciowe pytanie
o mozliwosci kariery zawodowej, stanowiacy 75% bada-
nej zbiorowosci, pytani byli w kwestionariuszu o czyn-
niki wplywajace na to, ze lekarz medycyny pracy robi
kariere w instytucjach ochrony zdrowia i opieki zdrowot-
nej. Zaproponowanych zostato pig¢ czynnikéw (cztery
zdefiniowane plus mozliwos¢ wskazania innych), ktd-
rych symbole respondenci rozmieszczali hierarchicznie
w odpowiednich miejscach znajdujacej si¢ przy pytaniu
tabeli jako wplywajace na kariere zawodowg w pierw-
szej, drugiej, trzeciej, czwartej i piatej kolejnosci. Brak
symbolu jakiego$ czynnika w tabeli oznaczal, ze dany
czynnik, zdaniem respondenta, w ogéle nie wplywa na
kariere zawodowa w systemie zdrowia.

W literaturze socjologicznej méwi sie o wplywie
na procesy mobilnosci (réwniez mobilnosci zawodo-
wej) wielu réznych czynnikéw. Zagorski pisal o pie-
ciu aspektach ruchliwosci spolecznej: motywacyjnym,
kulturowym, demograficznym, spoteczno-politycznym
i ekonomicznym (7). Czynniki wplywajace na ruchli-
wos¢ spoleczng mozna sprobowac uja¢ w dwie zasad-
nicze grupy. Po pierwsze sa to czynniki indywidualne
zwigzane z cechami jednostki — takie jak pochodzenie
spoleczne, wyksztalcenie, zmienne psychologiczne (in-
teligencja, motywacja do osiggniec), po drugie czynniki
makrospoleczne — cechy struktury spotecznej i systemu
spoleczno-gospodarczego, tj. poziom rozwoju technicz-
nego, rozwoj proceséw industrializacyjnych i urbaniza-
cyjnych, demokratyzacja o$wiaty, typ systemu politycz-
nego. Poniewaz kariera zawodowa jest swoistg odmiang
mobilnosci pionowej (przemieszczania si¢ od nizszych
do wyzszych warstw w strukturze spolecznej), mozna
uwazac te dwie grupy czynnikéw za determinanty ka-
riery. W pytaniu, o ktérym mowa, uwzglednione zostaly
trzy czynniki indywidualne: (1) wiedza i umiejetnosci,
(2) zdolnosci organizatorskie, menadzerskie, (3) umie-
jetno$¢ wtapiania si¢ w zastane uklady.

W tabeli 2. przedstawiono szczegdélowe rozklady
procentowe uzyskanych odpowiedzi, jak rowniez zakres
postrzegania poszczegdlnych czynnikéw (mierzony

odsetkiem 0s6b wskazujacych) oraz syntetyczny wskaz-
nik znaczenia” kazdego z czynnikéw dla czlonkéw ba-
danej zbiorowosci.

Zdecydowanie na pierwszy plan wysunely sie dwa
czynniki: wiedza i umiejetnosci oraz zdolnosci organiza-
torskie i menadzerskie. Syntetyczny wskaznik znaczenia
dla tych czynnikéw jest na tym samym poziomie, chociaz
np. analizujac wskazania w pierwszej i drugiej kolejnosci
mozna wskaza¢ na nieznaczng przewage zdolnosci or-
ganizatorskich i menadzerskich. Na dalszych miejscach
uplasowaly si¢ przypadek (zbieg okoliczno$ci) oraz zdol-
no$¢ wtapiania sie w zastane uklady.

Wystepuje zatem wyrazna przewaga czynnikow jed-
nostkowych o charakterze wewnatrzsterownym, zalez-
nych od staran i osobowosci jednostki. Istnieje jednak
ryzyko, ze przy tej hierarchizacji mogt zadziata¢ mecha-
nizm swoistej poprawnosci politycznej. Przypadek oraz
zdolno$¢ wtapiania si¢ w zastane uklady znalazly sie tu-
taj na oddalonych ostatnich miejscach, ale czynniki te
pojawialy sie wielokrotnie w wypowiedziach wolnych
jako ograniczajace mozliwos$¢ zrobienia kariery zawo-
dowej. Podkreslano w tych wypowiedziach znaczenie
wsparcia 0sob trzecich i czynnikéw zewnetrznych, ta-
kich jak ,znajomosci w $wiecie politykow” czy ,,ukla-
dy rodzinne, znajomosci” oraz np. takiego sprzyjajace-
go zbiegu okolicznosci, jak ,brak lepszego kandydata”
Mozna wiec przypuszczaé, ze faktyczna waga pozame-
rytorycznych czynnikéw, takich jak uklady czy zbieg
okolicznosci, byla dla badanych wigksza, niz wskazuje
na to rozklad odpowiedzi widoczny w tabeli 2.

»Co$ innego” — czyli inne oprécz wymienionych
w tabeli czynniki wplywajace (wedlug respondentéw)
pozytywnie na kariere zawodowa lekarza medycyny
pracy w polskim systemie zdrowia — mozna uja¢ w kil-
ka watkéw tematycznych, ktore niekiedy pokrywaja sie
cze$ciowo z zaproponowanymi w pytaniu czynnikami.
Tak wigc oprécz wspomnianego wyzej wptywu (wspar-
cia) osob trzecich i réznych czynnikéw zewnetrznych
wskazywano cechy indywidualne, ktére zdaniem re-
spondentéw w znacznej mierze wplywaja na przebieg
kariery zawodowej (,Wszystko zalezy od osobowosci
danego lekarza”; ,Dobre wychowanie, prezencja, cieply
stosunek do ludzi chorych i zdrowych”; ,,Determinacja

* Wskazaniom na wystegpowanie danego powodu w pierwszej,
drugiej, trzeciej, czwartej lub piatej kolejnosci przypisane zostaly
wagi (odpowiednio: 5, 4, 3, 2 i 1), przez ktdre to wartosci mnozono
liczbe wskazan. Wskaznik znaczenia jest ilorazem sumy punktéw
uzyskanych przez dany powdd i maksymalnej (teoretycznie moz-
liwej do uzyskania) liczby punktéw — tutaj byto to 1440 (5x288).
Wskaznik ten przyjmuje wartosci od 0 do 1, gdzie ,,0” oznacza cal-
kowity brak postrzegania danego powodu w badanej grupie oséb,
za$ ,1” — postrzeganie danego powodu w pierwszej kolejnosci przez
wszystkie osoby z badanej grupy.
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Tabela 2. Postrzeganie (ocena i hierarchizacja) czynnikéw wplywajacych na kariere zawodowa lekarza medycyny pracy
w polskim systemie zdrowia*
Table 2. The perception (evaluation and hierarchy) of factors that influence the professional career of occupational medicine physicians
in the Polish health care system*
Kolejnos¢ wplywania Zakres
: o .
Crynniki wplywajgce Sequence of influence (g wskazu)qc.ych Wkaznik
. any czynnik) .
na kariere zawodowa znaczenia
Factors influencing w 1. kolejnosci  w 2. kolejnoséci  w 3. kolejnosci  w 4. kolejnosci  w 5. kolejnosci . Range Rating of
professional career first second third fourth fifth ( A’ O.f responses importance
(%] (%] (%] (%] (%] indicating the
relevant factor)
Wiedza i umiejetnosci / Knowledge 29 23 11 5 2 70 0,56
and skills
Zdolnosci organizatorskie, 25 31 8 3 0,3 67 0,56
menadzerskie / Organizational
and managerial ablities
Przypadek, zbieg okolicznosci / 8 6 19 18 8 59 0,33
Chance, coincidence
Zdolnos¢ wtapiania sie w zastane 8 6 19 16 6 55 0,32
uklady / Ability to become
identified with existing informal
relations (“connections”)
Inne / Other 2 2 1 5 15 24 0,09

* Uszeregowanie wedlug zakresu wskazywania / Responses grouped to the indicated relevant factor.

w dazeniu do celu”), a takze po raz kolejny podkresla-
no wage wiedzy i umiejetnosci jako gtéwnego czynnika
wplywajacego na mozliwos¢ zrobienia kariery w tym za-
wodzie. Badani podkredlali, ze specyfika tej specjalizacji
polega nie tylko na zdobyciu i stosowaniu odpowied-
nich elementéw wiedzy i umiej¢tnosci medycznych, ale
réwniez na orientacji w sferze administracyjno-praw-
nej, stad ,,co$ innego” to takze ,,znajomos¢ przepisow”
oraz ,zdolno§¢ rozumienia i interpretacji przepisow
prawa’. Dodatkowym atutem w walce o lepsze pozycje
w hierarchii organizacyjnej jest posiadanie formalnych
uprawnien, na przyktad do badan profilaktycznych kie-
rowcow (,,uprawnienia, ktére zaklad pracy moze wyko-
rzysta¢”). Wskazywano takze na taki zewnetrzny czyn-
nik réznicujacy szanse kariery zawodowej, jak miejsce
zamieszkania, z ktérym zwigzana jest wielko$¢ osrodka
oraz liczba lekarzy tej specjalnosci na danym terenie.

Cechy spoleczno-demograficzne nie rdznicowaly
odpowiedzi badanych, tzn. wskazan na poszczegdlne
proponowane przyczyny kariery zawodowej lekarza
medycyny pracy w Polsce. Swiadczy to o daleko idacej
jednolitosci tej sfery swiadomos$ciowej w badanej zbio-
rowosci.

Jesli odpowiadajac na obie czesci pytania dotycza-
cego mozliwosci kariery zawodowej (w podsystemie
ochrony zdrowia pracujacych i w innych cze¢sciach
systemu zdrowia), respondent udzielil przynajmniej
jednej odpowiedzi przeczacej (,zdecydowanie nie’,
»raczej nie”), proszony byt o swobodng wypowiedz na

temat przyczyn tego, ze lekarz posiadajacy specjalizacje
z medycyny pracy nie moze liczy¢ na zrobienie kariery
zawodowej (w podsystemie ochronie zdrowia pracuja-
cych, w pozostatych czesciach systemu badz w obu tych
sferach). Osoéb takich bylo 172 (60%), za$§ wypowiedzi
istotnych z merytorycznego punktu widzenia udzieli-
to 115 respondentéw (40%), przy czym wskazan na od-
rebne watki czy kategorie tematyczne bylo 129 (kilkana-
$cie 0s6b podjelo wigcej niz jeden watek).

Wypowiedzi te mozna sklasyfikowac w kilku ponizej
wymienionych kategoriach tematycznych odnoszacych
sie bezposrednio do czynnikéw wplywajacych na moz-
liwo$¢ zrobienia kariery zawodowej przez lekarzy me-
dycyny pracy.

Niski prestiz w srodowisku zawodowym

(pogranicze wiedzy medycznej i niemedycznej,

waska specjalizacja)

Byl to watek wielokrotnie podkreslany w calym bada-
niu, za$ w tej jego czesci podjety zostal w wypowie-
dziach 47 oséb. Jego zrodtem wydaje si¢ by¢ mala za-
biegowos¢ i klinicznos¢ specjalizacji medycyny pracy
(»bo nie leczy”), ograniczenie gtéwnie do wykonywania
badan profilaktycznych. Specjalizacja z medycyny pracy
nie cieszy si¢ duzym prestizem ani w srodowisku me-
dycznym, ani w szerszym spoleczenstwie (,,Specjalnos¢
[w dziedzinie] medycyny pracy jest niedoceniana w spo-
teczenstwie i w srodowisku medycznym”). Formutowa-
no takze takie kategoryczne stwierdzenia: ,,To jest i byta
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specjalizacja pogardzana w $rodowisku medycznym.
Teraz moze troche zazdrosci si¢ mozliwosci stalego za-
robku”; ,Nadal ta specjalizacja jest gorzej traktowana
wsrod specjalistow: »to zaden lekarz«”. Takze pracodaw-
cy nie doceniajg lekarzy medycyny pracy, nie dostrzega-
ja uzytecznosci takiej specjalizacji: ,Specjalnos¢ ta jest
postrzegana zardwno przez organizatorow systemu, jak
i przez pracodawcéw jako malo przydatna — w zasa-
dzie sprowadza si¢ do obowiazku realizacji przepiséw
kodeksu prawa pracy.”

Ograniczone zapotrzebowanie na specjalistow

z zakresu medycyny pracy (brak swiadomosci
znaczenia tej specjalizacji, posiadanie takich samych
uprawnien przez innych lekarzy bez specjalizacji

z medycyny pracy — brak przygotowania
merytorycznego)

Tego rodzaju ograniczenia wskazalo 35 respondentéw.
Badani dostrzegali brak realnej szansy zrobienia karie-
ry poza podsystemem ochrony zdrowia pracujacych ze
wzgledu na niewielkie zapotrzebowanie na lekarzy o tej
specjalnosci w innych czedciach systemu zdrowia. Tak-
ze w ramach podsystemu ochrony zdrowia pracujacych,
zdaniem respondent6w, ich praca nie jest doceniania
i szanowana, najczesciej ogranicza si¢ do badan profi-
laktycznych, co w znacznej mierze ogranicza rozwoj sa-
mych lekarzy (,,Male zapotrzebowanie pracodawcéw na
prowadzenie réznych dziedzin towarzyszacych, jak np.
ergonomia, walka ze stresem, promocja zdrowia itd”).
Pacjenci rowniez nie doceniajg pracy lekarza, traktujac
badania jako formalny obowigzek oraz ,niepotrzebny
koszt i strate czasu”. Ograniczeniem jest takze niewielka
liczba stanowisk lekarskich do ewentualnego obsadze-
nia, spowodowana na przykfad stabym rozwojem prze-
mystu w regionie dzialalnosci lekarza.

Inny problem podkreslany w wypowiedziach w tej
czesci kwestionariusza, to nienajlepsza ocena klinicz-
nego przygotowania lekarzy posiadajacych specjalizacje
w dziedzinie medycyny pracy. Zdaniem samych zainte-
resowanych ta specjalizacja powinna by¢ albo poprze-
dzona specjalizacja z interny, albo jakos z nig polaczo-
na. Badani dostrzegaja jednak luki réwniez w wiedzy
z dziedziny medycyny pracy (,Zbyt mala, powierz-
chowna wiedza o warunkach pracy i zagrozeniach. Brak
wspolpracy z pracodawcami. Powierzchowne trakto-
wanie zglaszajacych si¢ 0s6b”). Dostrzegali tez problem
polegajacy na niklej obecnosc¢ tej specjalizacji w dzialal-
nos$ci badawczej i pedagogicznej na studiach medycz-
nych (,,Malo godzin ksztalcenia, brak katedr medycyny
pracy, malo badan z tej dziedziny”).

Po raz kolejny takze wracano do kwestii funkcjono-
wania do$¢ licznej kategorii lekarzy uprawnionych do
wykonywania badan profilaktycznych, a niemajacych za
soba specjalizacji z medycyny pracy, co w opiniach ba-
danych przyczynia si¢ do obnizenia poziomu §wiadczen
i prestizu zawodu (,,Batagan organizacyjny w profilakty-
ce przemystowej — skandaliczne tzw. uprawnienia, ktore
wiazg si¢ z fatalnym poziomem $wiadczen”; ,Tak zwane
szkolenia umozliwiajace wykonywanie badan z zakresu
medycyny pracy bez uzyskania specjalizacji z tego za-
kresu »spaczyly« range lekarzy ze specjalizacjg”).

Specyfika miejsca i rodzaju pracy
(praca o charakterze administracyjnym,
uwarunkowania zewnatrz- i wewnatrzsystemowe —
»uktady”)
Ten rodzaj barier wskazalo 47 respondentéw. Ich zda-
niem istnieje niewiele placowek, gdzie mozna zrobié
kariere rozumiang jako przechodzenie na bardziej od-
powiedzialne stanowiska. Najczesciej mozliwo$¢ karie-
ry maja osoby pracujace w WOMP-ach, ewentualnie
szczytem kariery jest pelnienie funkcji kierownika w po-
radni medycyny pracy (,,Kariera zawodowa raczej tylko
w organizacji i ochronie zdrowia na szczeblu wojewodz-
twa, instytuty medycyny pracy, ewentualnie minister-
stwo”). Wigkszos¢ lekarzy ze specjalizacjg z medycyny
pracy zatrudniona jest w placéwkach, gdzie wykonuje
sie glownie badania profilaktyczne i nie ma mozliwo-
$ci pracy na bardziej odpowiedzialnych stanowiskach.
Z innej strony podnoszono takze kwestie ogdlnych
warunkow uprawiania tego zawodu (,,Sytuacja ekono-
miczna w kraju, brak etatéw”; ,Brak odpowiedniego
i silnego oparcia w przepisach prawa pracy i przepisach
sanitarnych”; ,,Brak preferencji ptacowych i male zain-
teresowanie resortu zdrowia problemami przemystowej
stuzby zdrowia”).

W omawianym wyzej pytaniu o czynniki decydujace
o karierze zawodowej zaproponowana w kwestionariu-
szu ,zdolno$¢ wtapiania sie w zastane uklady” uznana
zostala za czynnik o najmniejszym znaczeniu (wskaz-
nik 0,32). Watek taki pojawil si¢ réwniez w wypowie-
dziach uzasadniajgcych brak mozliwosci zrobienia ka-
riery zawodowej, a wiec w sensie pejoratywnym, jako
czynnik blokujacy kariere (,Zamknieta grupa lekarzy
posiadajacych specjalizacje, trudnos¢ przebicia si¢”; ,,Na
terenie osrodkéw akademickich — uktady”; ,,Dawniej
decydowaly wiedza i umiejetnosci oraz zdolnosci orga-
nizacyjne — dzi$ decyduja posiadane uklady i przyna-
lezno$¢ partyjna, nie za$§ wiedza, zyczliwos¢ i doswiad-
czenie”). Jako barier¢ w zrobieniu kariery zawodowej
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wskazywano brak zdolnosci ,wtapiania si¢ w zastane
uklady”, umiejetnosci ,,przebicia si¢”.

Mozliwo$¢ swobodnej wypowiedzi ujawnila nie
tylko opinie respondentéw zwigzane $cisle z danym
pytaniem, ale pozwolita im odnie$¢ si¢ do innych
probleméw nurtujacych t¢ grupe zawodowa, nierzad-
ko odbiegajacych w swej tresci od poszukiwanej in-
formacji. Jednym z takich zagadnien jest dyskomfort
lekarzy medycyny pracy polegajacy na postrzeganiu
ich pracy jako dzialalnosci gléwnie o charakterze
ustugowym i administracyjnym: ,Waska i specyficzna
dziedzina skazana na pelnienie funkcji administra-
cyjnych”; ,Nadal lekarz medycyny pracy traktowany
jest jako bardziej urzednik niz lekarz” W dodatku ta
funkcja administracyjna jest klopotliwa zaréwno dla

pracodawcy oczekujacego szybkiego orzeczenia jak
najmniejszym kosztem, jak i dla pracownika ocze-
kujacego pozytywnej opinii bez zbednych klopotow.
W praktyce niewiele 0s6b oczekuje tego [robienia
kariery, rozwoju zawodowego — przyp. autora] ode
mnie: dobry lekarz przemystowy to dajacy zdolnosci
[wydajacy orzeczenie o zdolnosci do pracy — przyp.
autora] bez uwag i podpisujacy kazdy papier podsu-
nigty przez pracodawcéw’.

Przytoczone wypowiedzi dotyczace przyczyn braku
mozliwosci zrobienia kariery w podsystemie ochrony
zdrowia pracujacych lub w innych czedciach systemu
zdrowia po raz kolejny wskazujg na istotne znaczenie
czynnikéw pozamerytorycznych, takich jak uklady, ni-
ski prestiz tego zawodu czy tez specyficzne warunki jego

Tabela 3. Przyczyny braku mozliwosci zrobienia kariery zawodowej przez lekarza medycyny pracy w podsystemie ochrony zdrowia
pracujacych i w innych czgsciach systemu ochrony zdrowia — wedlug wskazan na poszczegélne przyczyny

Table 3. Reasons for the lack of opportunities for professional career among occupational medicine physicians in the occupational health
system and in other sections of the health care system, according to the respondents’ indications

Czy lekarz medycyny pracy moze liczy¢ na zrobienie kariery zawodowe;j?

Warianty odpowiedzi negatywnych

May an occupational medicine physician have an opportunity for professional career?

Przyczyny braku mozliwosci wariant 1.

The options of negative answers

wariant 2.

zrobienia kariery zawodowej . . . Wskazania
tak — w podsystemie ochrony nie — w podsystemie ochrony .
przez lekarza medycyny pracy drowi acveh drowi iacvch iant 3 ogdtem
” zdrowia pracujgcyc zdrowia pracujacyc wariant 3.
Reasons for the lack of opportunities . . ;. . ;. . . Total
) nie — w innych czgéciach tak — w innych cze$ciach nie — w calym systemie T
for professional career among drowi drowi drowi (indications)
tional medicine physician systemu zdrowia systemu zdrowia zdrowia
occupa Y option 1 option 2 option 3
yes — in occupational health no — in occupational health no — in the whole health care
system system system
no — in other sections of yes — in other sections of
health care system health care system
Niski prestiz specjalnosci (pogranicze 27 (47%) 3 (18%) 17 (26%) 47 (36%)
wiedzy medycznej i niemedycznej,
waska specjalizacja) / Low prestige of the
specialization (the borderline between
medical and non-medical sciences,
narrowness of the specialization)
Ograniczone zapotrzebowanie na te 18 (32%) 5(29%) 12 (22%) 35 (27%)
specjalnos¢, (brak swiadomodci jej zna-
czenia, uprawnienia dla niespecjalistow —
brak przygotowania merytorycznego /
Limited demand for this specialization
(unawareness of its importance, licenses
granted to physicians without this specialty,
lack of competence)
Specyfika miejsca i rodzaju pracy (praca 12 (21%) 9 (53%) 26 (47%) 47 (36%)

o charakterze administracyjnym,
uwarunkowania zewnatrz-
i wewnatrzsystemowe — ,,uktady”) / The
specificity of the workplace and the kind
of work (the administrative character
of work; system of internal and outer
determinants of personal relations)
Ogodtem / Total 57 (100%)
V Cramera = 0,213.
p=0,019.

17 (100%) 55 (100%) 129 (100%)
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wykonywania. Brak wiedzy i umiejetnosci oraz zdol-
nosci organizatorskich — indywidualnych cech, ktore
najczesciej wskazywane byly jako determinanty kariery
zawodowej lekarza medycyny pracy — bardzo rzadko
pojawiaja sie jako przyczyna niemoznosci zrobienia ta-
kiej kariery.

Zar6éwno opinie o mozliwosci badz braku mozliwo-
$ci zrobienia kariery zawodowej przez lekarza medycy-
ny pracy, jak i uzasadnienia tej opinii zawarte w anali-
zowanych tutaj wypowiedziach, sg zapewne wynikiem
wlasnych obserwacji i doswiadczen oséb badanych.
Zwazywszy na roznorodnos$¢ jednostkowych obser-
wacji i do$wiadczen interesujace wydawalo si¢ spraw-
dzenie hipotezy o istnieniu zwigzku miedzy trzema
wariantami opinii o braku mozliwoéci zrobienia ka-
riery a rodzajami uzasadnien takiej negatywnej opinii.
Przedstawione w tabeli 3. zestawienie potwierdza t¢ hi-
poteze.

Struktura danych w tabeli 3. pokazuje, Ze zasadnicza
linia zréZnicowanego powigzania negatywnych opinii
o mozliwosciach kariery zawodowej lekarza medycyny
pracy z poszczegolnymi rodzajami uzasadnien tych opi-
nii przebiega miedzy wariantem pierwszym a pozosta-
tymi dwoma wariantami opinii negatywnych, w zwigz-
ku z czym uzasadnione jest pogrupowanie danych, tak
jak pokazuje to tabela 4.

Osoby, ktdre dostrzegty mozliwos¢ zrobienia kariery
tylko w podsystemie ochrony zdrowia pracujacych —
deklarujagc brak takiej mozliwosci w innych czgsciach
systemu (wariant 1. odpowiedzi negatywnych) — wy-
raznie czgsciej niz inne osoby sposrod wyrazajacych
negatywne opinie o mozliwo$ciach kariery zawodowej
lekarza medycyny pracy uzasadnialy swoja opini¢ ni-
skim prestizem medycyny pracy w poréwnaniu z in-
nymi specjalnos$ciami, wynikajacym z jej usytuowania
na pograniczu wiedzy medycznej i niemedycznej oraz

Tabela 4. Przyczyny braku mozliwosci zrobienia kariery zawodowej przez lekarza medycyny pracy w podsystemie ochrony zdrowia
pracujacych i w innych czesciach systemu ochrony zdrowia — wedtug wskazan (dane pogrupowane)
Table 4. Reasons for the lack of professional career opportunities among occupational medicine physicians in the occupational health

system and in other sections of the health care system (grouped data)

Czy lekarz medycyny pracy moze liczy¢ na zrobienie kariery zawodowej?
Warianty odpowiedzi negatywnych
May occupational medicine physician have an opportunity for professional career?

Przyczyny braku mozliwosci

Options of negative answers

zrobienia kariery zawodowej wariant 1. wariant 2. i 3. Wskflzania
przez lekarza medycyny pracy tak — w podsystemie ochrony zdrowia nie — w podsystemie ochrony zdrowia ogbtem
Reasons for t}.]? lack of professmn.al pracujacych pracujacych . "'FotaEl
career opportunities among occupational nie — w innych czesciach systemu zdrowia options 2 and 3 (indications)
medicine physician option 1 no — in the occupational health system
yes — in occupational health system
no — in other sections of health care
system
Niski prestiz specjalnoéci (pogranicze wiedzy 27 (47%) 20 (28%) 47 (36%)
medycznej I niemedycznej, waska specjalizacja)
/ Low prestige of the specialization (borderline
between medical and non-medical sciences,
narrowness of the specialization)
Ograniczone zapotrzebowanie na te specjalno$¢, 18 (32%) 17 (24%) 35 (27%)
(brak swiadomosci jej znaczenia, uprawnienia
dla niespecjalistéw — brak przygotowania
merytorycznego / Limited demand for this
specialization (unawareness of its importance,
licenses grandted to physicians without
specialization, lack of competence)
Specyfika miejsca i rodzaju pracy (praca 12 (21%) 35 (49%) 47 (36%)
o charakterze administracyjnym, uwarunkowania
zewnatrz- i wewnatrzsystemowe — ,,ukfady”) /
The specificity of the workplace and the kind of
work (administrative character of work, system
of internal and outer determinants of personal
relations)
Ogélem / Total 57 (100%) 72 (100%) 129 (100%)

V Cramera = 0,288.
p =0,005.
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jej waskiego zakresu. Czesciej w tej grupie osob wy-

stepowaly takze uzasadnienia wskazujace na male za-

potrzebowanie na t¢ specjalnos¢ wynikajace, z jednej
strony z braku $wiadomosci jej znaczenia, za$ z dru-
giej — z przyznawania uprawnien niespecjalistom.

Osoby, ktére nie dostrzegaly zadnej mozliwosci ka-
riery zawodowej lekarza medycyny pracy (wariant 3.),
lub dostrzegaly taka mozliwos¢ tylko poza podsystemem
ochrony zdrowia pracujacych (wariant 2.), uzasadnialy
swoje opinie przede wszystkim specyfika miejsca i ro-
dzaju pracy — jej administracyjnym charakterem oraz
podatnoscig na pozamedyczne uwarunkowania makro-
systemowe (regulacje prawno-administracyjne) i mi-
krosystemowe (tzw. ukfady, znajomosci, kumoterstwo).

Mozna zatem powiedzie¢, ze opinie o mozliwosci
kariery zawodowej lekarza medycyny pracy wylacz-
nie w podsystemie ochrony zdrowia pracujacych oraz
opinie o niemozno$ci zrobienia przezen kariery w tym
podsystemie maja rozne uzasadnienia:

1. Lekarz medycyny pracy nie moze zrobi¢ kariery
poza podsystemem ochrony zdrowia pracujacych
gltéwnie z powodu niskiego prestizu swojej specjal-
nosci oraz ograniczonego — w poréwnaniu z inny-
mi specjalnosciami — zapotrzebowania na zwigzane
z nig $wiadczenia.

2. Lekarz medycyny pracy nie moze zrobi¢ kariery
w podsystemie ochrony zdrowia pracujgcych z po-
wodu okreslonej wyzej specyfiki miejsca i rodzaju
pracy.

W omawianym badaniu poruszane byly miedzy in-
nymi kwestie uzytecznosci ksztalcenia oraz korzysci,
jakie wystepuja (wystapity) w praktyce zawodowej ba-
danych w zwiazku z uzyskaniem (posiadaniem) przez
nich specjalizacji w tej dziedzinie. W zestawie zapro-
ponowanych w kwestionariuszu osiemnastu potencjal-
nych korzysci znalazty si¢ réwniez takie, ktore odnosity
sie bezposrednio do kariery zawodowej: awans w miej-
scu pracy oraz uzyskanie lepszej pozycji w srodowisku
zawodowym. W rankingu opracowanym na podstawie
dokonanej przez respondentéw oceny wagi czy inten-
sywnosci réznych korzysci z posiadania specjalizacji
w dziedzinie medycyny pracy te dwie korzysci sytuuja
sie bardzo nisko — awans w miejscu pracy na czterna-
stym miejscu (tylko 30% badanych ocenilo te korzys¢
jako istotng, za$ 25% zadeklarowalo brak takiej korzy-
$ci), a uzyskanie lepszej pozycji w srodowisku zawodo-
wym na miejscu szesnastym (25% ocen tej korzysci jako
istotnej, 25% deklaracji braku takiej korzysci). Fakt, ze
co czwarty badany lekarz specjalista w dziedzinie medy-
cyny pracy nie dostrzega zwigzku miedzy uzyskaniem

(posiadaniem) tej specjalizacji ani z mozliwo$cig awan-
su w miejscu pracy, ani z uzyskaniem lepszej pozycji
w $rodowisku zawodowym moze by¢ traktowany jako
potwierdzenie wniosku o ograniczonym znaczeniu for-
malnych kwalifikacji profesjonalnych dla kariery zawo-
dowej lekarza medycyny pracy.

WNIOSKI

Celem pracy bylo zbadanie postrzeganych przez le-
karzy specjalistow medycyny pracy mozliwosci ka-
riery zawodowej w systemie zdrowia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli czy znaczenia, jakie ma dla tych
mozliwosci uzyskanie (posiadanie) formalnej specja-
lizacji w dziedzinie medycyny pracy. W $wietle prze-
prowadzonej analizy posiadanie tej specjalizacji w do$¢
ograniczonym zakresie wplywa na mozliwos¢ kariery
zawodowej lekarza. Sami zainteresowani wieksze jej
szanse dostrzegali w swoim najblizszym s$rodowisku
zawodowym, czyli podsystemie ochrony zdrowia pra-
cujacych niz w innych czedciach systemu zdrowia.
W istotnej czesci moze to by¢ wyjasnione niewielkim
prestizem, jakim cieszy sie ta specjalizacja w szerszym
gronie medycznym, oraz traktowaniem jej jako pogra-
nicza wiedzy medycznej i pracy raczej administracyjnej
niz medyczne;j.

Jako czynniki wplywajace pozytywnie na mozliwos¢
kariery wskazywano najczesciej cechy indywidualne
lekarza, takie jak wiedza i umiej¢tnosci oraz zdolno-
$ci organizacyjne i menadzerskie. Uklady i znajomosci
nie sg tutaj czynnikiem pierwszoplanowym, ale badani
w wypowiedziach swobodnych takze podkreslali ich
znaczenie. Watkami wielokrotnie pojawiajacymi sie
w uzasadnieniach opinii o niemozno$ci zrobienia ka-
riery zawodowej byly odniesienia do niskiego prestizu
specjalizacji z medycyny pracy, brak zrozumienia zna-
czenia pracy lekarza medycyny pracy, zaréwno przez
pracodawcéw, jak i pracownikéw, a takze negatywne
oddzialywanie sytuacji, w ktérej lekarze bez specjaliza-
¢ji z medycyny pracy maja takie same uprawnienia, jak
lekarze — specjalisci w tej dziedzinie. Tak wiec w opi-
nii znacznej czesci badanych kariere zawodowa leka-
rza medycyny pracy utrudniaja badz uniemozliwiajg
przede wszystkim przyczyny zewnetrzne, makrosys-
temowe. Ponadto istnieja podstawy by sadzi¢, ze per-
spektywa kariery zawodowej nie jest traktowana przez
wiekszos$¢ respondentdw jako istotna korzys¢ z posia-
dania specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy me-
dycyny pracy.
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