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STRESZCZENIE

Wstep: Gléwnym celem pracy jest przedstawienie najwazniejszych wynikéw obrazujacych stan zasobéw kadrowych i dziatalno$é
stuzby medycyny pracy w Polsce w 2009 r. oraz dynamiki i kierunku zmian w ostatnich latach. Material i metody: Informacje
o zasobach kadrowych i dziatalnosci stuzby medycyny pracy zostaly pozyskane ze sprawozdan (ponad 10 tys. formularzy sta-
tystycznych) lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracujacymi, zakladéw opieki zdrowotnej (badz wy-
dzielonych czgsci tych zakladow) bedacych jednostkami podstawowymi stuzby medycyny pracy oraz wojewddzkich osrodkow
medycyny pracy (druki: MZ-35A, MZ-35B i MZ-35). Wyniki: W 2009 r. w strukturach jednostek podstawowych stuzby medy-
cyny pracy nastapity istotne zmiany. Odnotowano znaczny spadek publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Zjawisko to wynika
z przeksztalcania publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej w struktury niepubliczne. Wnioski: Stuzba medycyny pracy w wy-
miarze ilo$ciowym osiagnela poziom wystarczajacy do realizacji zadan obligatoryjnych w obszarze opieki zdrowotnej nad pra-
cujacymi. Struktura zadan rzeczywiscie realizowanych przez wojewoddzkie o§rodki medycyny pracy jest jednak bardzo zréznico-
wana — od koncentracji na zadaniach ustawowych, po ich marginalizacje. Med. Pr. 2011;62(4):389-394
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ABSTRACT

Background: The main objective of the study was to provide the most important results concerning the state of human re-
sources and activities of occupational medicine services in Poland in 2009 and their dynamics and trends in the recent years.
Materials and methods: Information about the state of human resources and activities of occupational medicine servic-
es has been obtained from statistical forms (more than 10 000) filled by occupational physicians carrying out the preventive
care of workers, and health care centers (or their separate parts), which are the primary occupational medicine units and re-
gional occupational medicine centers (forms: MZ-35A, MZ-35B and MZ-35). Results: In 2009, essential changes were noted
in the structure of the primary occupational medicine units. There was a significant decrease in the number of public health
care centers. This phenomenon has resulted from the transformation of public health care centers into non-public structures.
Conclusions: The range of occupational medicine services has reached the level sufficient enough to achieve the objectives of the
occupational health care mandatory assignment. However, the structure of the tasks actually performed by regional occupational
medicine centers greatly varies, from focusing on the statutory tasks to their marginalization. Med Pr 2011;62(4):389-394
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WSTEP

Opracowanie jest realizacja jednego z badan koordy-
nowanych przez Ministra Zdrowia, ujetych w ,,Pro-
gramie badan statystycznych statystyki publicznej
na rok 2009”, stanowigcym zalacznik do Rozporza-

dzenia Rady Ministréw z dnia 27 listopada 2008 r.
w sprawie programu badan statystycznych statysty-
ki publicznej na rok 2008 (1). Program zobowiazuje
jednostki organizacyjne stuzby medycyny pracy do
skladania rocznych sprawozdan z prowadzonej dzia-
talnosci. Zgodnie z Ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r.

Praca wykonana w ramach zadania finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia numer 2/85195/312/461/10 pt. ,Opracowanie danych
statystycznych dotyczacych zasobow i dzialalnosci stuzby medycyny pracy w Polsce za rok 2009”. Kierownik zadania: mgr Mariola Wojda.
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o stuzbie medycyny pracy jednostkami organizacyj-
nymi s3: 1) jednostki podstawowe: zaklady opieki
zdrowotnej tworzone i utrzymywane w celu sprawo-
wania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracuja-
cym, jednostki organizacyjne zaktadéw opieki zdro-
wotnej wydzielone w celu realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej, lekarze wykonujacy indywidualna
praktyke lekarska lub wykonujacy zawod w formie
grupowej praktyki lekarskiej; 2) wojewodzkie os$rodki
medycyny pracy (2).

Informacje otrzymywane w ramach badania s3
zréodlem wiedzy na temat funkcjonowania w Polsce
stuzby medycyny pracy (SMP) — podsystemu stuzby
zdrowia obejmujacego opieka profilaktyczna wszyst-
kich pracownikéw w kraju. Wiedza uzyskiwana w ra-
mach tego tematu jest niezbednym elementem uzy-
tecznym w procesie ksztaltowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi. Analiza danych
o dzialalnosci i zasobach SMP pozwala na formulo-
wanie wnioskéw, dzieki ktéorym Ministerstwo Zdro-
wia (MZ) — podmiot odpowiedzialny za ksztaltowa-
nie polityki zdrowotnej wobec oséb pracujacych —
moze odpowiednio korygowa¢, w drodze inicjatywy
legislacyjnej, ksztalt tego podsystemu i eliminowac
zjawiska dysfunkcjonalne.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie
najwazniejszych wynikéw obrazujacych stan zaso-
béw kadrowych i dziatalno$¢ stuzby medycyny pracy
w Polsce w 2009 r. oraz ocena dynamiki i kierunku
zmian w zakresie omawianych problemow w la-
tach 2006-2009.

MATERIAL | METODY

Informacje o zasobach i dzialalnosci stuzby medycyny
pracy zostaly pozyskane ze sprawozdan (ponad 10 tys.
formularzy statystycznych) lekarzy sprawujacych
profilaktyczng opieke zdrowotna nad pracujacymi,
zakladéw opieki zdrowotnej (badz wydzielonych cze-
$ci tych zakladéw) bedacych jednostkami podstawo-
wymi SMP oraz wojewodzkich osrodkéw medycyny
pracy (WOMP), sktadanych odpowiednio na formu-
larzach sprawozdawczych MZ-35A, MZ-35B i MZ-35.
Sprawozdawczos¢ obejmuje rok kalendarzowy.
W oparciu o otrzymane dane Instytut Medycyny Pra-
cy im. prof. J. Nofera w Lodzi na zlecenie Ministra
Zdrowia opracowuje zestawienie zbiorcze w formie
raportu. Obrazuje on zasoby kadrowe i zakres dzia-
talnosci stuzby medycyny pracy w Polsce oraz prze-
kazuje najwazniejsze wyniki, wraz z komentarzem,

do Rocznika Statystycznego Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego. W opracowaniu zostaly wykorzystane
dane z raportéw obrazujacych zasoby kadrowe i dzia-
talnos¢ stuzby medycyny pracy w Polsce, obejmujace
lata 2006, 2007 i 2009 (3-5).

WYNIKI | OMOWIENIE

Wojewodzkie Osrodki Medycyny Pracy

Samorzad wojewddztwa, zgodnie z art. 15 ustawy
o stuzbie medycyny pracy (2), tworzy i utrzymuje wo-
jewodzki osrodek medycyny pracy. W 16 zarejestrowa-
nych wojewddztwach dziala w sumie 20 wojewddzkich
o$rodkéw medycyny pracy. Zapis w ww. ustawie wska-
zuje, ze w kazdym z wojewo6dztw musi funkcjonowac
jeden osrodek rangi wojewodzkiej, z oddziatami tere-
nowymi lub bez nich. Czg¢s¢ wojewodztw stac na utrzy-
mywanie wiecej niz jednego osrodka, s3 to: lubuskie,
zachodniopomorskie (po 2 o$rodki w kazdym z nich)
i kujawsko-pomorskie (az 3 osrodki szczebla woje-
wodzkiego).

Wojewddzkie osrodki medycyny pracy prowadza
swoja dzialalno$¢ w dwoch formach organizacyjno-
-finansowych, jako:

jednostki budzetowe — do nich naleza osrodki

w Gdansku, Zielonej Gérze i Gorzowie Wielkopol-

skim,

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowot-

nej — pozostatych 17 WOMP-éw.

Analizujac strukture srodkéw finansowych prze-
znaczonych na finansowanie zadan obligatoryjnych,
mozna stwierdzi¢, ze wojewddzkie osrodki medycyny
pracy przeznaczaja na poszczeg6lne zadania statutowe
$rodki o réznej wysokosci. W zaleznosci od zakresu
zadan struktura srodkéw finansowych jest inna w kaz-
dej jednostce (6). Jak wynika z informacji przystanych
w ramach sprawozdawczosci statystycznej MZ-35
przez WOMP-y aktywno$¢ poszczegdlnych osrod-
kow wojewodzkich w zakresie pozyskiwania srodkow
finansowych na dzialalno$¢ ustawowa jest znacznie
zroznicowana (tab. 1).

Poréwnanie danych o strukturze finansowania dzia-
talnosci ustawowej WOMP-6w w 2009 r. z danymi z lat
poprzednich pokazuje, ze dzialalnos¢ tylko jednego
os$rodka wojewddzkiego w calosci (100%) finansowa-
na jest ze srodkéw budzetowych. Wynika to z tego, ze
os$rodek ten wykonuje gléwnie zadania finansowane
przez organ zalozycielski zgodnie z ustawa o stuzbie
medycyny pracy. W kolejnych 10 osrodkach wojewodz-
kich udzial $rodkéw budzetowych stanowil wieksza
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Tabela 1. Finansowanie dzialalnosci ustawowej wojewodzkich
o$rodkéw medycyny pracy (WOMP) w latach 2006-2009

Table 1. Financing of statutory activities of regional occupational
medicine centers (OMC) in 2006-2009

Finansowanie w poszczegdlnych latach

Financing in different years

WOMP
oMC (%]
2006 2007 2008 2009

Wroctaw 60,5 61,6 66,9 64,8
Wiloclawek 22,0 25,6 254 24,9
Bydgoszcz 25,8 28,7 24,4 24,9
Torun 19,7 17,1 17,4 15,5
Lublin 42,0 36,1 34,6 32,7
Gorzéw Wlkp. 86,4 84,9 87,2 86,6
Zielona Goéra 86,0 85,9 85,0 84,3
Lodz 22,0 21,0 20,0 19,1
Krakéw 75,4 71,8 71,7 72,7
Plock 74,0 80,0 77,9 76,6
Opole (z siedziba 55,2 57,4 51,3 51,3

w Kedzierzynie-Kozlu) /

/ Opole (with its seat

Kedzierzyn-Kozle)
Rzeszow 23,4 34,1 37,3 35,7
Bialystok 13,4 51,1 45,9 48,9
Gdansk 100,0 100,0 100,0 100,0
Katowice 84,0 87,0 85,0 85,0
Kielce 78,9 82,0 81,3 81,6
Olsztyn 51,0 50,0 49,0 48,0
Poznan 68,0 63,0 62,5 63,4
Koszalin 63,8 51,1 62,6 62,5
Szczecin 12,0 11,5 11,7 11,8

cze$¢ pozyskiwanych $rodkéw finansowych i wahat sie
od 51,3% do 86,6%. W odniesieniu do kilku WOMP-6w
finansowanie dziatalnosci ustawowej jest niesatysfakcjo-
nujace. W oérodkach tych przewazajaca czes¢ docho-
doéw stanowia $rodki finansowe pozyskiwane na pod-
stawie kontraktow zawieranych z NFZ-em oraz z uméw
z podmiotami gospodarczymi. Nalezy przypuszczac,
ze znaczne rozbudowanie dzialalnosci wykraczajacej
poza kompetencje SMP moze wskazywa¢ na mniejsze
zaangazowanie tych o$rodkéw w realizacje zadan usta-
wowych, ktére — na tym tle — wydaja sie by¢ jedynie
dodatkiem w ich innej, szerszej dziatalnosci. Struktura

kadr wojewodzkich osrodkéw medycyny pracy od wielu
lat jest stabilna. W 2009 r. §wiadczenia z zakresu pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi reali-
zowalo 285 lekarzy posiadajacych uprawnienia do prze-
prowadzania profilaktycznych badan lekarskich, 141 le-
karzy orzekajacych w zakresie choréb zawodowych
oraz 385 lekarzy udzielajacych konsultacji specjalistycz-
nych. W opiece zdrowotnej nad pracujacymi swoj udziat
maja réwniez pielegniarki wykonujace zadania SMP
(stan na 31 grudnia 2009 r. — 444 pielegniarki) oraz gru-
pa psychologéw (ogotem 67 psychologdéw, w tym 37 na
pelnym etacie). Liczba psychologéw jest znacznie
zroznicowana w poszczegdlnych WOMP-ach —
od ich braku (wakat dotyczy gléwnie malych osrodkéow)
do kilku w danej placéwce wojewodzkiej.

W ramach wykonywania przez WOMP-y zadan wy-
nikajacych z ustawy o stuzbie medycyny pracy (art. 17)
zwraca uwage systematyczny spadek liczby konsultacji
udzielonych w zakresie choréb zawodowych. W po-
réwnaniu do 2008 r. nastgpil spadek zaréwno liczby pa-
cjentow skierowanych do WOMP-6w z podejrzeniem
choroby zawodowej (0 13%), jak i liczby udzielonych
konsultacji (o 13,6%).

Funkcjonowanie wojewddzkich o$rodkéw medycy-
ny pracy w zakresie wykraczajagcym poza kompetencije
stuzby medycyny pracy dotyczy m.in. ambulatoryjnej
rehabilitacji leczniczej. Od wielu lat wystepuje tenden-
cja wzrostu zaréwno liczby przyjetych oséb, jak i liczby
wykonywanych zabiegéw rehabilitacyjnych, ale dotyczy
to przede wszystkim rehabilitacji 0s6b ze schorzeniami
o etiologii pozazawodowej. W 2009 r. dziatalnos¢ reha-
bilitacyjna prowadzona byta w 17 WOMP-ach. Lacznie
w oérodkach tych poddano rehabilitacji 43409 oséb
iwykonano ponad 1,1 mln zabiegéw. Nalezy podkresli¢,
ze najwiecej osob ambulatoryjng rehabilitacja lecznicza
objeto w os$rodkach wojewodzkich w Lodzi i w Szcze-
cinie (ponad 60% o0s6b w stosunku do wszystkich re-
habilitowanych w WOMP-ach w skali kraju). Osrodki
te zaliczane sa do duzych zakladéw opieki zdrowotnej,
ktérych finansowanie w znacznej czesci oparte jest na
$wiadczeniach kontraktowanych z NFZ-em.

Prowadzenie ambulatoryjnej rehabilitacji leczniczej
uzasadnionej stwierdzong patologia zawodowa bylo,
w poszczegélnych osrodkach wojewddzkich, znacznie
zroznicowane. Jedynie w stosunku do 5 WOMP-6w
mozna méwi¢ o skoncentrowaniu sie na §wiadczeniach
rehabilitacyjnych zwigzanych z patologia o etiologii
zawodowej. W pozostalych osrodkach struktura udzie-
lanych $wiadczen rehabilitacyjnych moze budzi¢ za-
strzezenia, poniewaz udzial wykonywanych zabiegow
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rehabilitacyjnych zwiazanych z patologia zawodowa
w stosunku do ogétu udzielonych $wiadczen rehabi-
litacyjnych byt stosunkowo niewielki (Wojewddzki
Zespol Medycyny Przemystowej w Olsztynie — 2,1%,
Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy — Centrum
Profilaktyczno-Lecznicze w Lodzi — 6,1% i Woje-
wodzki Osrodek Medycyny Pracy — Zachodniopo-
morskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczeci-
nie — 7%). W 2009 r. rehabilitacja leczniczg zwigzana
z patologia zawodowa objeto 11 111 os6b i wykona-
no ponad 258 tys. zabiegow. Zabiegi rehabilitacyjne
istotne w przywracaniu zdolnosci do pracy oraz prze-
dluzaniu aktywnosci zawodowej pracujacych stano-
wily zaledwie 23% wszystkich zabiegéw rehabilita-
cyjnych wykonywanych przez osrodki wojewddzkie
w skali kraju.

Innym z zadan wojewodzkich o$rodkéw medycyny
pracy jest rozpatrywanie odwotan od orzeczen wyda-
nych przez jednostki podstawowe stuzby medycyny
pracy. Corocznie z trybu odwotawczego — skutkujace-
go ponownym przeprowadzeniem badania lekarskiego
przez lekarzy drugiego szczebla orzeczniczego SMP,
jakim sa wojewddzkie o$rodki medycyny pracy — ko-
rzysta niewielki odsetek oséb. W 2009 r. WOMP-y
rozpatrzyly 1283 odwotania. Od kilku lat wystepuje
tendencja wzrostu liczby oséb odwotujacych si¢ od
orzeczen wydanych przez jednostki szczebla podstawo-
wego, natomiast w 2009 r. odnotowano, po raz pierw-
szy od wielu lat, spadek liczby przypadkow, w ktérych

lekarze WOMP-u zakwestionowali wydane orzeczenie
lekarskie. Jest to bardzo korzystne zjawisko $wiadczace
o lepszym przygotowaniu lekarzy medycyny pracy do
sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracu-
jacych. Nadzor ze strony osrodkéw wojewddzkich oraz
ustawiczne szkolenie lekarzy medycyny pracy zapewne
przyczyniajg sie do znacznej poprawy jakosci udziela-
nych $wiadczen i do eliminowania bledéw popelnia-
nych w orzecznictwie dla celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy.

Jednostki podstawowe sluzby medycyny pracy

W realizacji zadan stuzby medycyny pracy znaczny udziat
maja jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy.
W 2009 r. zarejestrowanych bylo 7029 jednostek podsta-
wowych SMP, w tym: publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej (ZOZ) — 790, niepublicznych ZOZ-6w — 2885,
lekarzy praktykujacych indywidualnie — 3336 i lekarzy
wykonujacych zawod w formie grupowej praktyki lekar-
skiej — 18. Liczba jednostek podstawowych w ostatnim
roku sprawozdawczym, w poréwnaniu do roku 2008,
zmniejszyla sie o 3,6%, przy czym nastapil do$¢ znacz-
ny spadek liczby publicznych ZOZ-6w — az o 12,6%
(ryc. 1). Przykladem moga by¢ informacje nadestane
z Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medy-
cyny Pracy we Wroclawiu (na druku sprawozdaw-
czym MZ-35) za lata 2008-2009. Tylko w samym wo-
jewodztwie dolnoslaskim liczba publicznych ZOZ-6w
zmniejszyla si¢ z 118 do 48 zakladow.
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Ryc. 1. Dynamika zmian liczby jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy w latach 2005-2009.
Fig. 2. Dynamics of changes in the number of primary occupational medicine service units in 2005-2009.
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Do wykonywania zadan SMP w zakresie przepro-
wadzania badan wstepnych, okresowych i kontrolnych
oraz sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikami, niezbednej z uwagi na warun-
ki pracy, uprawnieni sa lekarze spelniajacy dodat-
kowe wymagania kwalifikacyjne, okreslone w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania ba-
dan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy (7). W 2009 r. aktywnos¢ w realizacji
$wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej nad pracujacy-
mi wykazalo 7644 lekarzy SMP (liczba lekarzy upraw-
nionych do przeprowadzania profilaktycznych badan
lekarskich wpisanych do rejestrow WOMP-6w wyno-
sita 8659 lekarzy).

Wsrdd lekarzy SMP dominujg posiadajacy specja-
lizacje w dziedzinie medycyny pracy — 2883 lekarzy,
nastepnie posiadajacy uprawnienia z tytutu 6-letniego
stazu pracy w dawnych strukturach przemystowej stuz-
by zdrowia (PSZ) — 2200 lekarzy oraz legitymujacy sie
specjalizacja w dziedzinie medycyny ogélnej i medycy-
ny rodzinnej — 1963 lekarzy. Specjalizacje réwnowaz-
ng medycynie pracy (higiena pracy, medycyna morska
i tropikalna, medycyna kolejowa, medycyna lotnicza)
posiadalo 475 lekarzy. Dodatkowe kwalifikacje, nieza-
leznie od spelnienia kryteriow warunkujacych posia-
danie uprawnien do wykonywania badan profilaktycz-
nych pracownikow, wymagane w przypadku badania
0s6b pracujacych w warunkach szczegélnych narazen
(J, T, K)', posiadato 1678 lekarzy. Uprawnienia do prze-
prowadzania profilaktycznych badan lekarskich maja
takze lekarze odbywajacy w WOMP-ach staze specja-
lizacyjne w dziedzinie medycyny pracy. Badania pro-
filaktyczne (pod nadzorem kierownika specjalizacji)
przeprowadzalo w 2009 r. 123 lekarzy odbywajacych
takie staze.

Od wielu lat najwieksza liczbe badan profilaktycz-
nych przeprowadzaja lekarze posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie medycyny pracy (blisko 60%) oraz leka-
rze posiadajacy uprawnienia z tytutu 6-letniego stazu

1 J — uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych pracownikow
narazonych na dziatanie promieniowania jonizujacego; T — uprawnienia do
wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace
w warunkach tropikalnych, morskich lub podwodnych lub powracajacych
z pracy w warunkach tropikalnych; K — uprawnienia do wykonywania ba-
dan profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace na stanowiskach
zwigzanych z bezpieczenstwem ruchu kolejowego. Wymienione uprawnie-
nia uzyskuje sie poprzez odbycie i zaliczenie specjalnych szkolen specjaliza-
cyjnych organizowanych w instytutach medycyny pracy.

pracy w dawnych strukturach PSZ (ponad 31% badan).
Wprawdzie do$¢ liczng grupe stanowig lekarze posiada-
jacy specjalizacje w dziedzinie medycyny ogdélnej i me-
dycyny rodzinnej, ktérzy moga wykonywa¢ badania
jedynie pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach,
na ktorych nie stwierdzono wystgpowania czynnikow
szkodliwych dla zdrowia i warunkéw ucigzliwych, ale
liczba przeprowadzonych przez nich badan przekro-
czyta 1,4%.

W 2009 r. lekarze stuzby medycyny pracy wydali
ponad 4,1 mln orzeczen lekarskich dla celow przewi-
dzianych w Kodeksie pracy, z czego 99,43% to zaswiad-
czenia stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia
lub kontynuowania pracy na okreslonym stanowisku.
Od wielu lat struktura orzeczen wydawanych przez
lekarzy SMP jest malo zréznicowana (8). Orzeczenia,
ktére stwierdzaja przeciwwskazania do podjecia lub
kontynuowania pracy, stanowily zaledwie 0,46%.

Sprawowanie opieki zdrowotnej nad pracujacymi
wymaga poprawnej oceny czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych, a takze organizacyjnych wystepujacych
w $rodowisku pracy. Informacje otrzymane od praco-
dawcy kierujacego pracownika na badania profilak-
tyczne (wstepne, okresowe lub kontrolne) moga okaza¢
sie niewystarczajace. W takiej sytuacji powinny zosta¢
zweryfikowane w oparciu o spostrzezenia z przepro-
wadzonych przez lekarza wizytacji stanowisk pracy.
W aktualnym stanie prawnym wizytowanie stanowisk
pracy nie jest obligatoryjne dla lekarza sprawujacego
opieke zdrowotng nad pracujacymi, a jedynie zalecane.
W 2009 r. lekarze SMP wizytowali tylko 12 888 zakla-
dow pracy, co potwierdza obserwowana od kilku lat
tendencje spadkowa (z uwzglednieniem lat 2006-2009
jest to $redniorocznie ok. 6%) w tego rodzaju dzia-
talnosci.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy obliguje pra-
codawce do zawarcia z jednostka stuzby medycyny
pracy umowy na wykonanie, co najmniej, profilak-
tycznych badan lekarskich, o jakich mowa w art. 229
Kodeksu pracy (9). Informacje o liczbie uméw, zawar-
tych w formie pisemnej, zostaly pozyskane z dwdch
zrédel: formularzy statystycznych MZ-35A (kategorie
sprawozdawcza dotyczacg umoéw wypelniajg lekarze
praktykujacy indywidualnie oraz lekarze wykonuja-
cy zawdd w formie grupowej praktyki lekarskiej) oraz
drukéw sprawozdawczych MZ-35B (adresowanych do
kierownikéw zakladow opieki zdrowotnej lub wydzie-
lonych cze¢sci tych zakladéw bedacych jednostkami
podstawowymi SMP). W 2009 r. jednostki podsta-
wowe SMP podpisaty 204 083 umowy z podmiotami
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gospodarczymi. Tak niewielka ich liczba, w poréwna-
niu do liczby podmiotéw gospodarczych prowadza-
cych dzialalnos¢ (szacunkowo ok. 656 tys. podmiotow
zatrudniajacych pracownikow), swiadczy o praktyce
uchylania si¢ czesci pracodawcéw od kodeksowego
obowigzku, a takze — co wielce prawdopodobne —
cedowania na kandydata do pracy czy pracownika
znalezienia lekarza uprawnionego do przeprowadza-
nia badan profilaktycznych oraz oplacenia z wtasnej
kieszeni kosztéw badania.

WNIOSKI

1. Od kilku lat systematycznie maleje liczba jednostek
podstawowych SMP. W 2009 r. odnotowano do$¢
znaczny (o 12%) spadek udzialu publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej w realizacji swiadczen z za-
kresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pra-
cownikami.

2. Zaobserwowano spadek aktywnosci orzeczniczej le-
karzy posiadajacych specjalizacje z medycyny ogoél-
nej i medycyny rodzinnej, co potwierdza obserwo-
wang juz wczeéniej tendencje.

3. Liczba podpisanych uméw miedzy jednostkami
podstawowymi a pracodawcami na sprawowanie
profilaktycznej opieki zdrowotnej jest dalece nie-
adekwatna do liczby podmiotéw prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza w kraju.

4. Systematycznie maleje liczba wizytowanych zakta-
dow pracy. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne, po-
niewaz wizytowanie przez lekarzy stanowisk pracy
nie tylko moze wplywac, ale najczesciej wptywa na
poprawe jakos$ci oceny warunkow pracy.

5. Struktura kadr wojewoédzkich osrodkéw medycyny
pracy od wielu lat nie zmienia sie. Nie odnotowano
tez znaczacych zmian w finansowaniu dziatalnosci
ustawowej w poszczegolnych WOMP-ach.
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