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STRESZCZENIE

Wstep: Wojewoddzkie osrodki medycyny pracy (WOMP) to jednostki wyzszego szczebla nad jednostkami podstawowymi realizu-
jacymi opieke profilaktyczng nad pracujacymi w Polsce. Pelnig wobec nich role konsultacyjng, odwotawcza, nadzorczg i rejestrowa.
Ponadto realizujg szereg innych zadan ujetych w ustawie o stuzbie medycyny pracy (SMP), w tym prowadza dziatalnos¢ diagnostycz-
ng i orzecznicza w zakresie choréb zawodowych oraz podyplomowe ksztalcenie z zakresu medycyny pracy. Material i metody: Ana-
liza objeto dane o dziatalnosci WOMP-6w z lat 2017-2022 pochodzace z obligatoryjnej sprawozdawczoséci dokonywanej na formu-
larzach MZ-35. Wyniki: Ogotem w WOMP-ach w badanych 6 latach liczba zatrudnionych lekarzy zmniejszyta sie z 830 w 2017 r.
do 820 w 2022 r., przy czym liczba uméw o prace wsrdd nich zmniejszyla sie >20% na rzecz innych form wspélpracy. Liczba za-
trudnionych pielegniarek zmniejszyla si¢ w tym samym czasie z 375 do 342, a psychologéw z 86 do 82. W okresie 3 lat pande-
mii (2020-2022), w poréwnaniu z latami 2017-2019, dziatalno$¢ konsultacyjna WOMP-6w dla jednostek podstawowych SMP ulegta
obnizeniu niemal o 30%, dziatalno$¢ odwotawcza o 15,2%, a nadzorcza o 15,8%. Liczba 0sdb objetych ambulatoryjna rehabilitacja
lecznicza w zwigzku z patologia zawodowa zmniejszyta sie >32%, a liczba $wiadczen realizowanych w zwiazku ze stwierdzong pa-
tologia zawodowa >14%. Liczba orzeczen w sprawie chordb zawodowych w pierwszym roku pandemii obnizyta si¢ z 3963 w 2019 r.
do 3518, by nastepnie wzrosna¢ do 4145 w 2021 r. i 3990 w 2022 r. Wnioski: Pandemia COVID-19 znaczaco wplyneta na funk-
cjonowanie WOMP-6w, a zmiany w poszczegolnych obszarach dzialalno$ci orzeczniczej, konsultacyjnej, odwotawczej, nadzorczej,
szkoleniowej i rehabilitacyjnej odpowiadaty chronologii zmian spoleczno-prawnych obserwowanych w latach 2020-2022. Struktura
zatrudnienia w WOMP-ach i zakres realizowanych przez nie zadan w czasie pandemii pozostawaly stabilne, a obserwowane zmiany
w formie zatrudnienia personelu medycznego odpowiadaly ogdélnym tendencjom w zakladach opieki zdrowotnej i uwarunkowa-
niom regionalnym. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4):367-381

Stowa kluczowe: orzecznictwo lekarskie, organizacja ochrony zdrowia, opieka profilaktyczna nad pracownikami,
sprawozdawczo$¢ medyczna, COVID-19, stuzba medycyny pracy

ABSTRACT

Background: Voivodeship Occupational Medicine Centres (VOMC), being higher-level units towards basic units providing pre-
ventive care for employees in Poland, play a consultative, appeal, supervisory and registration role towards them. Additionally, they
perform many other tasks specified in the Occupational Medicine Service Act, including conducting diagnostic and jurisprudential
activities related to occupational diseases and postgraduate education in occupational medicine. Material and Methods: The analy-
sis covers data from 2017-2022 on VOMC:s activities, derived from mandatory MZ-35 reporting. Results: Over 6 years, the number
of employed physicians at VOMCs decreased from 830 in 2017 to 820 in 2022, with >20% of employment contracts transitioning
to other forms of cooperation. The number of employed nurses decreased from 375 to 342, and the number of psychologists from
86 to 82. During the 3 years of the pandemic (2020-2022), compared to 2017-2019, the consultative activity of VOMCs for basic
units of occupational health service decreased by nearly 30%, while appeal and supervisory activities decreased by 15.2% and 15.8%,
respectively. The number of individuals receiving outpatient medical rehabilitation for occupational pathology decreased by >32%,
and the number of services provided for established occupational pathology decreased by >14%. The number of certifications for
occupational diseases decreased from 3963 in 2019 to 3518 in the first year of the pandemic, then increased to 4145 in 2021 and 3990
in 2022. Conclusions: The COVID-19 pandemic had a significant impact on the functioning of VOMCs. Changes in specific areas
of their judicial, consultative, appeal, supervisory, training and rehabilitation activities corresponded with the socio-legal changes
observed between 2020-2022. The structure of employment at VOMCs and the scope of their tasks remained stable during the pan-
demic. The observed changes in employment of medical staff were in line with general trends in healthcare institutions and regional
conditions. Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4):367-381

Key words: medical certification, health care organization, preventive care, medical reporting, COVID-19,
occupational health service
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WSTEP

Pandemia COVID-19 poddata prébie skutecznos¢ roz-
wigzan poszczegdlnych systemdw ochrony zdrowia
na $wiecie. W latach 2020-2021 liczba nadmiarowych
zgonow w Polsce przewyzszata liczbe zgonoéw z powo-
du COVID-19, co wedlug autoréw raportu Organiza-
cji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju (Organisation
for Economic Cooperation and Development - OECD)
i European Observatory on Health Systems and Po-
licies moglo by¢ m.in. efektem utrudnionego doste-
pu do ustug opieki zdrowotnej w czasie pandemii [1].
Wiele $§wiadczen zdrowotnych innych niz te niezbed-
ne zostalo wstrzymanych, przelozonych lub inaczej
zorganizowanych. Badania ankietowe Eurofund wska-
zaly, ze systemom opieki zdrowotnej w Unii Euro-
pejskiej (UE) wiosng 2022 r. nie udalo si¢ nadrobic¢
zaleglosci, ktére narosly podczas pandemii, a nieza-
spokojone potrzeby zdrowotne pozostaly na tak wyso-
kim poziomie, jak wiosng 2021 r. Polska (obok Lotwy
i Litwy) byla przy tym jednym z 3 krajow UE, w kto-
rych respondenci zgtaszali najwyzszy, bo przekraczaja-
cy 30%, poziom niezaspokojonych potrzeb w zakresie
opieki zdrowotnej [2].

Pandemia COVID-19 zaostrzyla i tak juz stresujaca
prace personelu medycznego: wyjatkowo liczna grupa
pacjentow sprawila, ze pracownicy stuzby zdrowia zna-
lezli si¢ pod szczegdlng presja. Wplynela tez na zasoby,
organizacje i dzialanie systemu opieki zdrowotnej nad
pracujacymi [3].

W Polsce funkcjonuje 20 wojewodzkich o$rodkow
medycyny pracy (WOMP). W 13 wojewddztwach dzia-
fa po 1 osrodku na szczeblu wojewddzkim, w 2 - lu-
buskim i zachodniopomorskim - dzialajg po 2 osrodki,
a w wojewddztwie kujawsko-pomorskim funkcjonuja 3
(w Bydgoszczy, Toruniu i Wioctawku).

W strukturze organizacyjnej stuzby medycyny pra-
cy (SMP) w Polsce WOMP-y sa jednostkami wyzszego
szczebla wobec jednostek podstawowych. Ich wzajem-
ne relacje zostaly szczegélowo opisane w Ustawie z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy [4]. Zgod-
nie z art. 17 ww. ustawy, do zadan WOMP-6w nalezy
w tym zakresie:

udzielanie konsultacji podstawowym jednostkom

SMP;
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udzielanie $wiadczen zdrowotnych na zlecenie jed-
nostek podstawowych SMP, w szczegdlnosci badan
diagnostycznych i specjalistycznych konsultacji le-
karskich;
rozpatrywanie odwotan od orzeczen lekarskich wy-
dawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie
pracy;
wykonywanie kontroli podstawowych jednostek
SMP w zakresie i w sposob okreslony w ustawie;
przyjmowanie, gromadzenie, przechowywanie i prze-
twarzanie dokumentacji SMP, przekazanej w zwigzku
z likwidacja jednostek organizacyjnych tej stuzby [4].
Do zadan WOMP-6w nalezy takze podyplomowe
ksztalcenie lekarzy z zakresu medycyny pracy, prowa-
dzenie dzialalnosci diagnostycznej i orzeczniczej w za-
kresie choréb zawodowych, wspoldziatanie w pro-
gramowaniu i realizacji zadan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia, udzielanie konsultacji i opiniowanie
spraw dotyczacych organizacji i funkcjonowania opieki
zdrowotnej nad pracujacymi oraz innych kwestii zwia-
zanych z ochrong zdrowia pracujacych; prowadzenie
rejestrow z zakresu medycyny pracy i przetwarzanie in-
formacji w nich zawartych, udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych dla potrzeb prowadzenia specjalizacji lekar-
skich, przeprowadzanie okresowych badan lekarskich
realizowanych w trybie art. 229 § 5 Kodeksu pracy [5],
w przypadku gdy podmiot, ktéry zatrudniat pracowni-
ka, ulegl likwidacji, oraz przeprowadzanie badan i wy-
dawanie orzeczen lekarskich okreslonych w odrgbnych
przepisach [4]. Dzigki obowigzkowej sprawozdawczo-
$ci medycznej corocznie wykonywanej przez WOMP-y
mozna oceni¢ skale i efekty realizacji wymienionych
zadan.
Celem niniejszej publikacji jest identyfikacja zmian
w funkcjonowaniu i strukturze kadrowej WOMP-ow
w Polsce w okresie pandemii COVID-19 na podstawie
wynikow analizy ich dziatalnosci konsultacyjnej, odwo-
tawczej i nadzorczej na podstawie danych z obowigzko-
wej sprawozdawczo$ci medycznej za lata 2017-2022.

MATERIAL | METODY

Za metode badawcza przyjeto analize deskryptywna, po-
legajaca na gromadzeniu i analizowaniu danych histo-
rycznych, ze szczeg6lnym zwrdceniem uwagi na zmien-
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nos$¢ warunkow, w jakich zachodzi badane zjawisko, aby
okresli¢, jakie zdarzenia mialy miejsce w przeszlosci,
i opisa¢ aktualny stan instytucji lub systemu [6].

Analizg objeto dane o dzialalnosci wszystkich
WOMP-6w w Polsce z lat 2017-2022, pochodzace z ob-
ligatoryjnej sprawozdawczosci dokonywanej na for-
mularzach MZ-35. Druk MZ-35 pt. ,Sprawozdanie
z dzialalnosci wojewddzkiego osrodka medycyny pra-
cy” zobowigzane jednostki muszg przekaza¢ za pomoca
portalu Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia [7] w corocznie wyznaczonym, $cisle okreslo-
nym terminie. Druki MZ-35 skladajg sie z 6 dziatéw [8]:

Dzial 1. Zatrudnienie w WOMP (stan w dniu 31 grud-

nia danego roku sprawozdawczego) - w tym lekarze,

pielegniarki i psycholodzy,

Dziat 2. Jednostki podstawowe SMP,

Dzial 3. Dziatalno$¢ konsultacyjna,

Dzial 4. Dzialalno$¢ odwolawcza w ramach odwota-

nia przez kandydata do pracy, pracownika lub pra-

codawce,

Dzial 4a. Dzialalno$¢ odwotawcza w ramach odwo-

tania przez ucznia, studenta, uczestnika studium

doktoranckiego lub szkote,

Dzial 5. Dziatalno$¢ kontrolna i szkoleniowa.

Wojewddzkie osrodki medycyny pracy corocznie
w komplecie dopetniaja obowiazku sprawozdawczosci
na druku MZ-35 - tym samym analizie zostalo podda-
nych 120 formularzy, po 20 z kazdego roku.

WYNIKI

Struktura kadr WOMP-6w

We wszystkich WOMP-ach w analizowanych 6 latach
stan zatrudnienia lekarzy liczbowo nie ulegal wigkszym
zmianom (zmiennos¢ na poziomie 3%, kolejno: 830 leka-
rzy zatrudnionych w 2017 r., 845 w 2018 1., 835 w 2019 1.,
831 w2020 r., 837 w 2021 r. i 820 w 2022 r.). Na przestrzeni
lat roznice rysuja sie natomiast w formach zatrudnienia:
systematyczny spadek liczby lekarzy zatrudnianych w ra-
mach umowy o prace i wzrost liczby tych, ktérym powie-
rzane s3 zadania na innej podstawie niz stosunek pracy
(rycina 1). W kolejnych latach zmieniata sie liczba zatrud-
nionych w WOMP-ach lekarzy specjalistéw w dziedzinie
medycyny pracy i, co sie z tym posrednio wiaze, lekarzy
orzekajacych w zakresie choréb zawodowych, stanowiac
ogolem we wszystkich osrodkach, odpowiednio, 168 le-
karzy specjalistéw medycyny pracy i 153 orzecznikéw
w zakresie choréb zawodowych w 2017 r. i nastepnie:
1761149 w2018r.,1801 158 w2019r., 1891153 w 2020 r,,
187 i 142 w 2021 r. oraz 180 i 146 w 2022 r. Relatywnie

Lekarze zatrudnieni 391
w ramach umowy o prace 356
Physicians employed under
an employment contract

Lekarze wykonujacy zadania na innej 49
podstawie niz stosunek pracy 180
Physicians performing tasks on a basis

other than an employment relationship

Pielegniarki zatrudnione w ramach 333
umowy 0 prace 318

Nurses employed under
an employment contract

Pielegniarki wykonujace zadania 4
na innej podstawie niz stosunek pracy 36
Nurses performing tasks on a basis other
than an employment relationship

Psycholodzy zatrudnieni w ramach
Umowy 0 prace
Psychologists employed .

under an employment contract

Psycholodzy wykonujacy zadania ]1
na innej podstawie niz stosunek pracy

Psychologists performing tasks on a basis | 18
other than an employment relationship 2

0 100 200 300 400 500 600
Zatrudnieni / Employed [n]

2017 2018 2019 2020 I 2021 I 2022

Rycina 1. Formy zatrudnienia personelu w wojewddzkich
o$rodkach medycyny pracy (WOMP) w Polsce w latach 2017-2022
Figure 1. Forms of employment of personnel in voivodeship
occupational medicine centres (VOMC) in Poland in 2017-2022

stabilng grupe w skali kraju stanowili lekarze przeprowa-
dzajacy w WOMP-ach badania profilaktyczne (kolejno:
259w 2017 1., 258 w2018 1., 264 w 2019 1., 265 w 2020 1.,
264 w 2021 r. i 260 w 2022 r.). Wigkszym zmianom pod-
legala natomiast liczba zatrudnianych konsultantow, wy-
noszac kolejno: 374 (2017 r.), 375 (2018 .), 356 (2019 r.),
353 (2020 r.), 381 (2021 r.) i 338 (2022 1.).

Nalezy podkresli¢, ze w okresie pandemii w po-
szczegdlnych os$rodkach dochodzito do znacznie wiek-
szej niz ocenianej dla wszystkich WOMP-6w fluktuacji
personelu lekarskiego, bo siegajacej nawet kilkudziesie-
ciu procent, przy czym dotyczy to zaréwno catkowitej
liczby lekarzy, jak i liczby lekarzy posiadajacych okre-
slone kompetencje (tabela 1). Bioragc pod uwage licz-
be lekarzy, najwieksze zmiany w okresie pandemii wy-
stapity w WOMP-ach w Zielonej Goérze, Katowicach
i we Wroclawiu, gdzie o >50% zwigkszono zatrudnie-
nie, oraz w WOMP-ie w Toruniu, gdzie dla odmia-
ny liczba medykéw obnizyta sie az o 47%. W struk-
turze zatrudnienia lekarzy (umowy o prace vs. inne
formy zatrudnienia, ktérych rodzajéw nie dookresla-
ja formularze MZ-35) najwieksze zmiany odnotowano
w WOMP-ach w Zielonej Gérze, Katowicach, Lodzi, we
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Wroctawiu, Bydgoszczy oraz w Gorzowie Wlkp. Jeszcze
wigksze zmiany w zatrudnieniu w analizowanych latach
obserwuje si¢, uwzgledniajac pelnione przez lekarzy za-
dania: przeprowadzanie badan profilaktycznych, orze-
kanie w zakresie choréb zawodowych oraz dziatalnos¢
konsultacyjna (tabela 1).

Liczba pielegniarek zatrudnianych w ocenianych
WOMP-ach (bez wzgledu na forme zatrudnienia) sys-
tematycznie spada i pomimo wzrostu zatrudnienia
w 2022 r. 0 16 0s6b na koniec tego roku pracowato ich
0 9% mniej niz na koniec 2017 r. - kolejno, we wszyst-
kich o$rodkach: 375 (2017 r.), 351 (2018 r.), 354 (2019 1.),
352(20201.),326 (2021 1.) 1342 (2022 1.). W przeciwien-
stwie do lekarzy pielegniarki w zdecydowanej wigkszo-
$ci (86-90% w poszczegodlnych latach) pozostajg zatrud-
niane na podstawie umowy o prace (rycina 1).

W okresie pandemii réowniez w przypadku piele-
gniarek do znacznie wiekszej niz ocenianej wspoélnie dla
wszystkich WOMP-6w fluktuacji personelu, bo siegaja-
cej nawet 80%, dochodzito w poszczegdlnych osrodkach:
tylko we Wroctawiu, w Gdansku i Wloctawku odnotowa-
no znaczacy wzrost zatrudnienia, natomiast w wiekszo-
$ci byly to jednak istotne spadki liczby pracujacych piele-
gniarek (tabela 2).

Liczba wszystkich psychologéw zatrudnionych w oce-
nianych WOMP-ach (bez wzgledu na forme zatrudnienia)
w okresie pandemii spadta w sumie o niecate 5%, ale tylko
dzieki wzrostowi zatrudnienia o 10 0s6b w 2022 r. Fluk-
tuacja kadr tej grupy zawodowej na przestrzeni analizo-
wanego okresu siegata 17% (86 psychologéw byto zatrud-
nionych we wszystkich osrodkach w2017 r., 78 w 2018 r.,
84w2019r,71w2020r.,72 w2021 r.i82 w2022r.). Po-
dobnie jak w przypadku lekarzy réwniez wsrod psycholo-
gow notuje sie systematyczny wzrost liczby osdb, ktérym
powierzane s3 zadania na innej podstawie niz stosunek
pracy, chociaz w dalszym ciggu >2/3 z nich pozostaje za-
trudnionych w ramach umowy o prace (rycina 1).

Réwniez w przypadku psychologdéw w okresie pan-
demii do znacznie wigkszej niz ocenianej wspodlnie dla
wszystkich WOMP-6w fluktuacji personelu dochodzito
w poszczegdlnych osrodkach: we Wroctawiu, w Lodzi
i Rzeszowie, gdzie znaczaco zwigkszono zatrudnienie
psychologéw; w pozostalych osrodkach stan zatrudnie-
nia albo si¢ nie zmienil, albo ulegl obnizeniu (tabela 2).

Dzialalnos¢ konsultacyjna

W okresie pandemii dziatalno$¢ konsultacyjna WOMP-6w
dla jednostek podstawowych SMP ulegla obnize-
niu o niemal 30% (z 67 963 takich $wiadczen w latach
2017-2019 do 47 976 w latach 2020-2022). W skali ca-

tego kraju przeprowadzano 4712 (41,4%) mniej ba-
dan w trybie konsultacji optacanych ze srodkéw bu-
dzetu wojewoddztwa na podstawie art. 17 pkt 1 Ustawy
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy [4]
oraz 15 275 (27%) mniej komercyjnych badan diagno-
stycznych i specjalistycznych konsultacji lekarskich,
zlecanych i finansowanych przez jednostki podsta-
wowe SMP w trybie art. 14 cytowanej ustawy [4] (ta-
bela 3). W gltéwnej mierze przyczynilo sie do tego sie-
gajace kilkudziesigciu procent ograniczenie $wiadczen
z art. 17 pkt 1 w realizujacych najwiecej takich konsul-
tacji WOMP-ach w wojewodztwach wielkopolskim,
kujawsko-pomorskim i malopolskim, a w przypadku
badan z art. 14 w wojewddztwach: dolnoslaskim, ku-
jawsko-pomorskim, opolskim i $wietokrzyskim. Od-
notowaé przy tym nalezy przeciwng sytuacje w 3 wo-
jewodztwach: wzrost liczby $wiadczen z art. 17 pkt 1
o niemal 35% w wojewodztwie warminsko-mazurskim
oraz wzrost liczby swiadczen z art. 14 o 53% w lubel-
skim i 0 36% w wielkopolskim.

Dzialalno$¢ orzecznicza

w zakresie chorob zawodowych

Zatrudnieni we wszystkich WOMP-ach w kraju spe-
cjalisci medycyny pracy w 2017 r. wydali w sumie
3859 orzeczen w sprawie choréb zawodowych, a w na-
stepnych latach kolejno: 3639 w 2018 r., 3963 w 2019 1.,
3518 w2020 r.,4145 w2021 r.i3990 w 2022 r. W okresie
pandemii notuje si¢ przy tym znaczne rdznice teryto-
rialne: zmniejszenie dzialalno$ci orzeczniczej w zakre-
sie choréb zawodowych w 10 wojewddztwach i jedno-
cze$nie zwigkszenie w 6 (szczegdlnie w wojewddztwach
dolnoslaskim i matopolskim) (tabela 3).

Dzialalnos¢ odwotawcza

W latach 2017-2019 WOMP-y przeprowadzily w sumie
5055 postepowan w trybie odwotawczym od wydanych
przez jednostki podstawowe SMP orzeczen do pracy oraz
orzeczen dla potrzeb praktycznej nauki zawodu, studiow
oraz uczestnictwa w kursach zawodowych, wydanych na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy o stuzbie medy-
cyny pracy [4] (rocznie $rednio 1685). W tej liczbie $red-
nio 1222 odwotania rocznie (72,5% wszystkich) dotyczy-
ty decyzji o istnieniu przeciwwskazan zdrowotnych do
podjecia lub wykonywania pracy, a 463 decyzji o braku
takich przeciwwskazan. W wyniku postepowania odwo-
fawczego $rednio w 61% przypadkéw zmieniano pier-
wotng decyzje jednostki podstawowej SMP o istnieniu
przeciwwskazan zdrowotnych, umozliwiajgc tym samym
pracownikowi podjecie pracy lub powrét do dotychczas
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wykonywanej, natomiast $rednio w 53% przypadkéw
zmieniano zaskarzang decyzje o braku przeciwwskazan
zdrowotnych, blokujac przez to ostatecznie mozliwos¢
rozpoczecia lub kontynuowania pracy na okreslonym
w skierowaniu na badania stanowisku (tabela 4).

Podczas 3 lat pandemii (2020-2022), w poréwnaniu
z poprzedzajacymi ja 3 latami, WOMP-y przeprowadzi-
ty w sumie 770 (o 15,2%) mniej postepowan w trybie od-
wolawczym od wydanych przez jednostki podstawowe
SMP orzeczen do pracy oraz orzeczen dla potrzeb prak-
tycznej nauki zawodu, studiéw oraz uczestnictwa w kur-
sach zawodowych wydanych na podstawie art. 6 ust.1
pkt 2 lit. ¢ ustawy o stuzbie medycyny pracy [4] (rocz-
nie $rednio 1428). W tej liczbie $rednio 1060 odwotan
rocznie (74,2% wszystkich) dotyczyto decyzji o istnie-
niu przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia pracy lub
jej wykonywania, a 368 dotyczylo decyzji o braku takich
przeciwwskazan. W wyniku postgpowania odwotaw-
czego $rednio w 66% przypadkéw zmieniano pierwot-
ng decyzj¢ jednostki podstawowej SMP o istnieniu prze-
ciwwskazan zdrowotnych, umozliwiajagc tym samym
pracownikowi podjecie pracy lub powrét do dotychczas
wykonywanej, natomiast srednio w 54% przypadkow
zmieniano zaskarzang decyzje o braku przeciwwskazan
zdrowotnych, blokujac przez to ostatecznie mozliwos¢
rozpoczecia lub kontynuowania pracy na okreslonym
w skierowaniu na badania stanowisku (tabela 4).

Dzialalno$¢ nadzorcza
W latach 2017-2019 przeprowadzono w sumie 11 200
kontroli jednostek podstawowych SMP, obejmujacych
tryb, zakres i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych oraz sprawowania opieki zdrowotnej, co przeto-
zylo si¢ $rednio na 1,7 kontroli u jednego lekarza me-
dycyny pracy w analizowanych 3 latach. W ich wyniku,
w zwigzku ze stwierdzeniem istotnych uchybien w dzia-
talnosci kontrolowanych lekarzy, w sumie w 179 przy-
padkach skierowano wnioski do odpowiedniego orga-
nu wiasciwej terytorialnie okregowej izby o wszczecie
postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej, o ktérym mowa w ustawie o izbach lekar-
skich [9], lub o powotanie komisji w celu oceny przy-
gotowania zawodowego, o ktorej mowa w art. 11 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty [10] (tabela 5).
W 3 latach pandemii (2020-2022) przeprowadzono
w sumie 1768 mniej (o 15,8%) kontroli jednostek pod-
stawowych SMP niz w analogicznym poprzedzajacym
okresie, co przelozylo sie srednio na 1,6 kontroli u 1 le-
karza medycyny pracy w czasie pandemii. W ich wy-
niku w 48 przypadkach stwierdzono istotne uchybienia

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4)

w dzialalnoéci kontrolowanych lekarzy, rozpoczyna-
jac procedure w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawo-
dowej lub oceny przygotowania zawodowego. W naj-
wigkszym stopniu dzialalno$¢ nadzorcza w okresie
pandemii ograniczono w wojewddztwach pomorskim,
warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim, nato-
miast wzmozono w $lgskim (tabela 5).

Dzialalnos¢ szkoleniowa
W latach 2017-2019 WOMP-y przeprowadzity tacz-
nie 901 szkolen, notujac w sumie 9327 uczestnikow.
Najwieksza aktywnoscia w tym zakresie wykazaly sie
os$rodki w wojewddztwach t6dzkim, mazowieckim i po-
morskim. W ramach stazy kierunkowych okreslonych
w programie specjalizacji z medycyny pracy wykazano
369 przeszkolonych o0séb, najwiecej w wojewddztwach
mazowieckim, wielkopolskim i matopolskim (tabela 5).
W 3 latach pandemii wiekszo$¢ WOMP-6w znaczg-
co ograniczyla dzialalno$¢ szkoleniows, przeprowadza-
jac w skali kraju o 199 mniej szkolen, wykazujac ponad
3400 mniej uczestnikéw, niemal o 8% spadia tez licz-
ba 0séb przeszkolonych w ramach stazy kierunkowych.
W WOMP-ach slaskim i wielkopolskim w ogole zaprzesta-
no szkolen, natomiast zwigkszono ich liczbe w wojewddz-
twach mazowieckim i opolskim, a w lubuskim, pomimo
ograniczenia liczby kurséw, wykazano wigcej uczestnikéw
niz w okresie poprzedzajagcym pandemig (tabela 5).

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji

W latach 2017-2019 WOMP-y obejmowaly rocznie
srednio 39 958 os6b ambulatoryjng rehabilitacja lecz-
nicza, przeprowadzajac w sumie 917 555 zabiegow,
z czego rocznie $rednio 10 123 osoby uzyskaly w sumie
320 565 $wiadczen w zwigzku ze stwierdzong patologia
zawodowg (tabela 6).

W nastepnych 3 latach przypadajacych na czas pan-
demii $rednia liczba 0s6b obejmowanych rocznie ambu-
latoryjna rehabilitacjg lecznicza obnizyla sie do 26 316
(>34%), liczba zabiegéw zmniejszyta sie >17%, licz-
ba oséb objetych ambulatoryjna rehabilitacja lecznicza
w zwiazku z patologia zawodowa zmniejszyla si¢ >32%,
a liczba $wiadczen realizowanych w zwigzku ze stwier-
dzong patologia zawodowa >14%. We wszystkich osrod-
kach ograniczono $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
rehabilitacji leczniczej (w pomorskim zaprzestano jej
w ogole), chociaz w wojewodztwach opolskim, zachod-
niopomorskim, matopolskim i mazowieckim zwigkszo-
no liczbe $wiadczen zwigzanych z patologia zawodowa
(tabela 6).
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OMOWIENIE

Struktura kadr lekarzy specjalistow medycyny pracy
i orzecznikéw w zakresie choréb zawodowych pozo-
staje stabilna i w skali kraju pandemia miafa relatywnie
niewielki wplyw na zatrudnienie tej grupy zawodowej
w WOMP-ach. Moze by¢ to wynikiem stabilnosci tych
instytucji, a takze ich zadan i sposobéw finansowania za-
pisanych w ustawie o stuzbie medycyny pracy [4]. Okres
pandemii, szczegélnie w poczatkowym etapie, charakte-
ryzowal si¢ mniejszg stabilnoscig funkcjonowania jedno-
stek podstawowych SMP w zwiazku z wprowadzeniem
ograniczenia wykonywania badan profilaktycznych - za-
wieszenia obowigzku kierowania pracownikéw na bada-
nia okresowe [3,11], zatem czes$¢ lekarzy mogta szukac
bezpiecznego zatrudnienia w WOMP-ach lub nie rezy-
gnowac z pracy w nich. Z drugiej strony czes¢ lekarzy
w wieku emerytalnym w zwiazku z ryzykiem zwigzanym
z pandemia podejmowala decyzje o przejsciu na emery-
ture i czasowo rezygnowala z zatrudnienia.

Wedlug ,Map potrzeb zdrowotnych” opracowa-
nych przez Ministerstwo Zdrowia $redni wiek lekarza
specjalisty medycyny pracy w 2019 r. wynosit 60 lat,
a w 2022 r. wrost do 61 lat, przy czym udzial lekarzy
w wieku emerytalnym osiagnat 50% [12]. Czes¢ leka-
rzy, podobnie jak w przypadku innych specjalizacji,
osiagajac wiek emerytalny, zmienia forme zatrudnie-
nia i przechodzi na inne formy zatrudnienia niz sto-
sunek pracy.

Zaobserwowany w 2022 r. spadek liczby lekarzy
konsultujacych zatrudnionych w WOMP-ach moze by¢
efektem zmiany ,Wskazéwek metodycznych w sprawie
przeprowadzania badan profilaktycznych pracowni-
kow”, regulujacych zakres badan profilaktycznych pra-
cownikoéw, ktore zniosty obowigzkowe konsultacje oku-
listyczne, laryngologiczne i neurologiczne [13], a takze
zmiany rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie
specjalizacji lekarskich niezbednych do wykonywania
orzecznictwa w zakresie choréb zawodowych, w kté-
rym z kolei zniesiono obligatoryjnos¢ konsultacji spe-
cjalistow w dziedzinach choréb zakaznych i choréb
pluc [14]. Jednak wielu lekarzy konsultantéw wykonu-
je rowniez ustugi medyczne w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (duza grupa WOMP-6w oprocz
zadan zapisanych w ustawie o SMP realizuje réwniez
$wiadczenia lecznicze finansowane ze srodkéow Na-
rodowego Funduszu Zdrowia), dlatego tak radykalne
zmiany w przepisach z zakresu medycyny pracy mimo
wszystko nie wplynely znaczaco na skale zatrudnienia
tej grupy zawodowe;j.

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4)

W analizie form zatrudnienia w WOMP-ach mozna
zauwazy¢ zmiany w preferencji stosunku pracy dla za-
trudnionego personelu. Zaréwno w przypadku perso-
nelu lekarskiego, pielegniarskiego, jak i psychologow za-
trudnionych w WOMP-ach odnotowany zostal w latach
2017-2022 spadek zatrudnienia na podstawie umowy
o prace, odpowiednio o 21,7% mniej lekarzy, 11,7% pie-
legniarek oraz 20,9% psychologéw. W przypadku leka-
rzy oraz psychologéw zaobserwowa¢ mozna natomiast
wzrost preferowanej innej formy zatrudnienia niz umo-
wa o prace — w ten sposob zatrudnionych bylo, odpo-
wiednio, o 17,1% wigcej lekarzy i ponad potowa wigcej
psychologéw (52,6%). Cho¢ daje si¢ zaobserwowac re-
gularny spadek liczby zatrudnianych lekarzy na umo-
wy o praceg juz w latach 2017-2020, to jednak patrzac
na liczbe lekarzy pracujacych w WOMP-ach w 2019 r.
w stosunku do ich liczby z 2017 r. oraz zatrudnionych
w 2022 r. w stosunku do 2019 r., czyli roku sprzed wy-
buchu pandemii, mozna zauwazy¢ wiekszy jej spadek
dla okresu pandemii, odpowiednio, 0 9,2% oraz 13,8%.
W przypadku form zatrudnienia personelu pielegniar-
skiego zmniejszenie liczby umoéw o prace réwniez
jest wicksze dla okresu pandemii niz w okresie przed
2020 r., odpowiednio, w 2019 r. w stosunku do 2017 r.
wynosito 4,5%, za§ w 2022 r. w poréwnaniu z 2019 r. -
7,5%. Trendy te sa spojne z odnotowanym przez Naj-
wyzszg Izbe Kontroli wzrostem o 10% liczby umoéw
cywilnoprawnych wsréd personelu medycznego udzie-
lajacego swiadczen zdrowotnych w szpitalach ogdlnych
w latach 2019-2021 [15]. Swiadczy to o ogélnej tenden-
cji, w szczegolnosci wsérdd lekarzy (réwniez w ramach
SMP), do wzrostu zainteresowania taka formg zatrud-
nienia - prawdopodobnie z powodu checi ograniczania
obcigzen podatkowych i ubezpieczen spotecznych.

W analizie dzialalnosci WOMP-6w w pandemii nie
mozna poming¢ problemu zakazen koronawirusem
(SARS-CoV-2) wsrod personelu medycznego, powodu-
jacego braki kadrowe zwigzane zaré6wno z samym za-
chorowaniem na COVID-19, jak i z odbywaniem kwa-
rantanny (>84 tys. stwierdzonych zakazen i >287 tys.
skierowan na kwarantanne wsroéd osob wykonujacych
zawdd medyczny w Polsce w pierwszym roku pande-
mii) [16]. Te niedobory kadrowe w bezposredni sposéb
musialy przelozy¢ si¢ rowniez na mozliwos¢ efektywnej
dzialalnosci orzeczniczej, odwolawczej, konsultacyjnej,
nadzorczej, szkoleniowej i rehabilitacyjnej WOMP-6w.

Wplyw zmian prawnych i spolecznych obserwowa-
nych w trakcie pandemii wyraznie wida¢ w dzialalno-
$ci orzeczniczej w zakresie choréb zawodowych: liczba
orzeczen w 2020 r. znacznie zmniejszyta sie (o 11,2%)
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w porownaniu z rokiem poprzednim oraz znacza-
co wzrosta w kolejnym (o 17,8%). Poczatkowe obni-
zenie aktywnosci orzeczniczej nalezy wigza¢ z wielo-
ma powszechnymi ograniczeniami wprowadzanymi
w kolejnych miesigcach pandemii, w tym z izolacja,
okresowymi ograniczeniami mobilno$ci, ze zmiana-
mi w realizacji $wiadczen zdrowotnych i z funkcjo-
nowaniem podmiotéw leczniczych, utrudnieniami
w dostepie do diagnostyki realizowanej w szpitalach
i w poradniach specjalistycznych, a takze z postawa-
mi samych pacjentéw, w tym z lekiem przed wizytami
w przychodniach i z ograniczaniem aktywnosci do nie-
zbednych potrzeb zdrowotnych.

Do tego doszly zmiany w ogélnych zaleceniach dia-
gnostycznych, szczegdlnie odnoszacych si¢ do uktadu
oddechowego: European Respiratory Society oraz Pol-
skie Towarzystwo Choréb Pluc wydaly rekomendacje
dotyczace ograniczenia wykonywania badan czynno-
$ciowych ukfadu oddechowego w przypadku duzego
wzrostu zachorowan na COVID-19 w danym regio-
nie [17,18]. Na poczatku pandemii czes¢ podmiotow
przeszla w tryb pracy na zasadzie teleporad, co réwniez
miatlo wplyw na ograniczenie diagnostyki, a tym sa-
mym na liczbe podejrzen choréb zawodowych.

Wprowadzona w lipcu 2021 r. zmiana przepisow
regulujacych zasady orzekania o chorobach zawo-
dowych, odnoszaca si¢ posrednio réwniez do zaka-
zenia COVID-19 (wskazanie mozliwo$ci orzeczenia
choroby zawodowej na podstawie dokumentacji me-
dycznej czy zlikwidowanie obowigzku konsultacji leka-
rza specjalisty chorob zakaznych, znaczne uproszcze-
nie skierowan) [19], a takze opublikowanie wytycznych
orzeczniczych dotyczacych COVID-19 jako choroby
zawodowej [20] doprowadzity do gwaltownego wzrostu
liczby rozpoznanych choréb zawodowych:

w 2019 r. 2065 przypadkéw choroby zawodowej,

w tym 700 (33,9%) choréb zakaznych lub pasozyt-

niczych [21];

w 2020 r. 1850 przypadkéw choroby zawodowej,

w tym 505 (27,3%) chordb zakaznych lub pasozytni-

czych, w tym u 38 0s6b COVID-19 (7,5% wszystkich

chorob zakaznych) [22];

w 2021 r. 2543 przypadki choroby zawodowej,

w tym 1384 (54,4%) chordéb zakaznych lub paso-

zytniczych, w tym u 968 oséb COVID-19 (69,9%

wszystkich choréb zakaznych) [23];

w 2022 r. 2637 przypadkéw choroby zawodowej,

w tym 1412 (53,5%) choréb zakaznych lub paso-

zytniczych, w tym u 1053 oséb COVID-19 (74,6%

wszystkich choréb zakaznych) [24].

Analizujac dzialalno$¢ odwotawcza WOMP-6w, na-
lezy odnies¢ ja do liczby (bedacych przedmiotem od-
wolan) orzeczen do celéw Kodeksu pracy oraz orze-
czen dla potrzeb praktycznej nauki zawodu, studiow
oraz uczestnictwa w kursach zawodowych, wynosza-
cej kolejno: 5694 094 (2017 r.), 5901 446 (2018 r.),
5959 052 (2019 r.), 4570407 (2020 r.), 5320843
(2021 1.)15 807 517 (2022 r.) [3,25]. Spadek liczby od-
wolan w pierwszych latach pandemii wynikal wigc
wyraznie ze zmniejszenia liczby orzeczen wydawa-
nych w tym okresie przez jednostki podstawowe. War-
to przy tym zauwazy¢ wyrazny wzrost liczby $wiad-
czen w kolejnych latach pandemii, w przeciwienstwie
do opisywanego przez Eurofund braku poprawy stop-
nia realizacji ogdlnych $wiadczen zdrowotnych w la-
tach 2020-2022 [2].

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze 5055 wszystkich
odwotan w latach 2017-2019 oraz 4285 odwolan w la-
tach 2020-2022 oznacza, ze w latach 2017-2019 tylko
0,029%, a w pandemii jeszcze mniej (0,027%) oséb ba-
danych lub zlecajacych badania nie zgadzalo si¢ z tre-
$cig orzeczenia wystawionego na podstawie przepro-
wadzonych badan profilaktycznych.

Powodem mniejszej sklonnosci do odwotywania
sie w okresie pandemii mogta by¢ tez utrudniona do-
stepnos¢ do jednostek opieki zdrowotnej, ograniczenia
mobilnosci w okresach lockdownodw, a takze realizacja
zapisow ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19 [11], ktéra wprowadzita mozliwos¢
przeprowadzania badan profilaktycznych za posrednic-
twem systemow teleinformatycznych lub innych syste-
moéw tacznosci, zmieniajac sposob realizacji i oczeki-
wania wobec tych §wiadczen wérod pacjentow.

Za przyczyne zmniejszenia liczby wszystkich swiad-
czen w zakresie medycyny pracy, czego jednym z prze-
jawow byto obnizenie niemal o 30% liczby konsultacji
przeprowadzanych w WOMP-ach dla jednostek pod-
stawowych SMP, nalezy przede wszystkim uznac zawie-
szenie obowigzku kierowania pracownikow na badania
okresowe [11] i w konsekwencji znaczace zmniejsze-
nie liczby wykonywanych badan profilaktycznych [3].

Wojewoddzkie osrodki medycyny pracy w strukturze
systemu opieki zdrowotnej nad pracujagcymi w Polsce
stanowig rozwigzanie regionalne w stosunku do pozo-
stalych krajow UE, dlatego nie mozna zestawi¢ przed-
stawionych wynikoéw z tymi z innych panstw. Nie zmie-
nia to jednak faktu odnotowania znaczacych zmian,
ktérych globalnie dos$wiadczyly podmioty systemu
ochrony zdrowia pracujagce w pandemii COVID-19,

Med Pr Work Health Saf. 2024;75(4)
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wskazujacych na potrzebe prowadzenia szeroko za-
krojonych dziatan ukierunkowanych na wypracowanie
zdolnosci adekwatnego reagowania na potencjalne za-
grozenia zdrowotne: od badawczych, poprzez prawne,
po ekonomiczne i organizacyjne [26].

WNIOSKI

W pandemii COVID-19 doszto do znaczacych zmian
w funkcjonowaniu WOMP-6w, a zmiany w poszcze-
golnych obszarach dzialalno$ci orzeczniczej, konsulta-
cyjnej, odwotawczej, nadzorczej, szkoleniowej i rehabi-
litacyjnej odpowiadaly chronologii zmian spoteczno-
-prawnych obserwowanych w latach 2020-2022.

Struktura zatrudnienia w WOMP-ach i zakres reali-
zowanych przez nie zadan w czasie pandemii pozosta-
waly stabilne, a obserwowane zmiany w formie zatrud-
nienia personelu medycznego odpowiadaly ogélnym
tendencjom w zakfadach opieki zdrowotnej i uwarun-
kowaniom regionalnym.

Wykorzystujac doswiadczenia z okresu pandemii
COVID-19, nalezy prowadzi¢ badania i na ich podsta-
wie wdraza¢ rozwigzania ukierunkowane na zwigksze-
nie gotowosci systemoéw ochrony zdrowia do reagowania
na sytuacje kryzysowe.
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