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Dziatalnos¢ samorzadu lekarskiego w zakresie doskonalenia
zawodowego na przyktadzie Wielkopolskiej Izby Lekarskigj

Jednym z samorzadow zawodowych dziatajacych w Polsce sa izby lekarskie. Zrze-

szaja one w swoich szeregach lekarzy i lekarzy dentystow. Izby lekarskie funkcjo-

nuja na dwoéch szczeblach — okregowych izb lekarskich, ktore tworza lekarze wpisani

na listy ich cztonkéw oraz Naczelnej Izby Lekarskiej, ktorej organy konstytuuja sie

z delegatow wybieranych podczas okrggowych zjazdow lekarzy. Zadaniami, jakie usta-

wodawca postawit przed samorzadem lekarskim byty:

— sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu le-
karza;

— ustanawianie obowiazujacych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii zawodowe;j
oraz dbato$¢ o ich przestrzeganie;

— reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza;

— integrowanie srodowiska lekarskiego;

— zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdro-
wotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

— wspolpraca z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi i jednostkami badaw-
czo-rozwojowymi w kraju i za granica;

— prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla lekarzy
i ich rodzin;

— zarzadzanie majatkiem i dzialalnoscia gospodarcza izb lekarskich'.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia zadan izb lekarskich, potowa z nich dotyczy samego

samorzadu i interesow jego cztonkow (reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza, integro-

wanie Srodowiska lekarskiego, prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form

pomocy materialnej dla lekarzy i ich rodzin, zarzadzanie majatkiem i dziatalnos$cia gospo-

darcza izb lekarskich). Druga potowa (sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym i su-

miennym wykonywaniem zawodu lekarza, ustanawianie obowiazujacych wszystkich lekarzy

zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dbalo$¢ o ich przestrzeganie, zajmowanie stano-

wiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz or-

ganizacji ochrony zdrowia, wspotpraca z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi

i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica) w sposob bezposredni lub po-

$redni wiaze si¢ z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentdw korzystajacych z ustug swiad-

czonych przez lekarzy. Mozna zatem stwierdzi¢, ze w petlni realizuje zapisy art. 17 ust. 1

Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., ktory stanowi, iz w drodze ustawy mozna tworzy¢

" Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30 poz. 158).
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samorzady zawodowe, reprezentujace osoby wykonujace zawody zaufania publicznego
i sprawujace pieczg nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony.

W ramach realizacji pierwszego zadania z powyzszej listy, tj. sprawowania pieczy i nad-
zoru nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu, mieszcza sig takie dziatania izb le-
karskich, jak przyznawanie prawa wykonywania zawodu, prowadzenie rejestrow lekarzy
i prywatnych praktyk, a takze dziatania w zakresie doskonalenia zawodowego lekarzy, ktore
ze wzgledu na dynamike zmian w medycynie, powstawanie nowych technologii i stosowanie
nowatorskich rozwiazan i lekow stalo si¢ priorytetem dla samorzadu lekarskiego.

Doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystow rozpatrywane jest na kilku plaszczyz-
nach. Po pierwsze z perspektywy instytucji wykonujacej zadania administracji publicznej,
kiedy doskonalenie zawodowe traktowane jest jako wspoétdziatanie samorzadu zawodowego
w sprawach specjalizacji zawodowej’. Po drugie z perspektywy srodowiska lekarskiego, kie-
dy to dotyczy bezposredniego wsparcia procesu podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Uzu-
pelnieniem tych zapisow bylo umozliwienie wspotpracy izb lekarskich z towarzystwami
naukowymi, szkotami wyzszymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica.
Nalezy rowniez zastanowi¢ si¢ nad catym systemem doskonalenia zawodowego. Z jednej
strony mamy do czynienia z procesem zdobywania kwalifikacji zawodowych lekarzy i leka-
rzy dentystow w formie odbywania stazu podyplomowego, ktory dotyczy mtodych adeptow
zawodu lekarza konczacych proces zdobywania wiedzy na studiach i posiadajacych ograni-
czone prawo do wykonywania zawodu, co szczegdtowo reguluje stosowne rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, wydane po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej® oraz procesu
specjalizacji, czyli uzyskiwania uprawnien do postugiwania si¢ tytutem lekarza specjalisty*,
a z drugiej strony proces podnoszenia kwalifikacji zawodowych w celu maksymalizacji mo-
zliwosci wykonywania zawodu. Zagadnienie to w bardzo jasny sposob definiuje art. 2 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. 2004,
Nr 231, poz. 2326), ktoéry mowi, ze: doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywnosé za-
wodowq w ramach samoksztalcenia lub w zorganizowanych formach ksztalcenia podyplomo-
wego poprzez odbywanie szkolenia specjalizacyjnego [ ...], nabywanie umiejetnosci zawodowych
z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych Swiadczen zdrowotnych
[...] oraz doskonalenie w innych formach ksztalcenia.

Potwierdzeniem znaczenia tego procesu byto wpisanie przez ustawodawcg tego zagadnie-
nia do przyjetej w dniu 15 grudnia 1996 r. ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152), gdzie zapisano, ze lekarz ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego, w szcze-
golnosci w réznych formach ksztatcenia podyplomowego’. Sposob dopehienia tego ustawo-
wego obowiazku okresla minister zdrowia, po zasiggnigciu opinii Naczelnej [zby Lekarskiej,
w drodze rozporzadzenia —art. 18 ust. 2 przywolanej wyzej ustawy. Naczelna Rada Lekarska
wydaje jeszcze przepisy szczegdtowe odnosnie liczby punktéw za wydarzenie o charakterze
edukacyjnym w postaci uchwat, takich jak Uchwata nr 013/97/00/111 z dnia 14 kwietnia 2000 r.
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie okreslenia sposobu dopetnienia obowigzku doskonale-
nia zawodowego przez lekarzy. Dodatkowym potwierdzeniem stalej obecnosci i znaczenia

2 Art. 4 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158).
3 Art. 15 ust. 5 pkt 1-7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 t. 0 zawodzie lekarza (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152).
* Art. 4 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30, poz. 158).
5 Art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152).



PP 4°11 Dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego w zakresie doskonalenia... 111

samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow w doskonaleniu zawodowym $rodowiska lekarskiego
jest zapis art. 19 ww. ustawy, ktory uzaleznia prawo do organizacji i prowadzenia szkolen dla
lekarzy i lekarzy dentystow od pozytywnej decyzji wyrazonej przez wlasciwa okrggowa rade
lekarska okrggowe;j izby lekarskiej. Zapis ten nie stracit na waznosci po jego uchwaleniu, do-
czekujac si¢ z czasem doszczegdtowienia i rozszerzenia tresci art. 19, ktdre nastapito w nowe-
lizacji z dnia 10 kwietnia 2003 r. Odbylo si¢ ono przy okazji dostosowywania przepisow
krajowych do wymogéw czlonkostwa w Unii Europejskiej. Wtedy tez wyliczono doktadnie
katalog weryfikacyjny dla oceny fachowosci podmiotéw ubiegajacych si¢ o prowadzenie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy. I tak wprowadzono kryteria takie jak: sposob realizacji
ksztalcenia, kadra prowadzaca ksztalcenie, baza dydaktyczna, w tym szkolenia praktyczne,
rodzaj i liczba udzielanych §wiadczen zdrowotnych oraz posiadanie wewngtrznego systemu
jakosci ksztatcenia®. Skutkuje to profesjonalizacja rejestrow podmiotow ksztatcacych prowa-
dzonych przez okrggowe izby lekarskie, a takze eliminuje z rynku podmioty, ktérych poziom
jest ponizej przecigtnej 1 ich oferta nie odpowiada zapotrzebowaniu $rodowiska.

Istotna rolg w procesie ustawicznego ksztatcenia podyplomowego lekarzy miato dostoso-
wywanie polskiego prawodawstwa do norm i wytycznych europejskich, zaréwno w konteks-
cie przywolywanego wezesniej akcesu do Unii Europejskiej, ale i cztonkostwa Polski w wielu
branzowych organizacjach migdzynarodowych czy udzialu przedstawicieli samorzadu lekar-
skiego w migdzynarodowych towarzystwach naukowych. Nie oznacza to jednak, ze do czasu
przystapienia Polski do Unii Europejskiej polski lekarz nie mial obowiazku podnoszenia
kwalifikacji. Na Ministrze Zdrowia ciazyt bowiem obowiazek wydawania aktow wykonaw-
czych, ktorych zadaniem bylo regulowanie sposobu dopetienia koniecznosci ksztatcenia
ustawicznego, co zostato zrealizowane m.in. w dniu 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposo-
béw dopetnienia obowiazku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.
2004, Nr 231, poz. 2326).

Nie nalezy takze zapomnie¢, ze art. 56 Kodeksu etyki lekarskiej mowi wprost o powinnosci
kazdego lekarza do uzupetniania i doskonalenia posiadanej wiedzy i umiejgtnosci zawodo-
wych, a takze do przekazywania ich swoim wspotpracownikom. Samorzad lekarski w uchwa-
tach Naczelnej Rady Lekarskiej wskazywat sposoby na dopetnienie obowiazku doskonalenia
zawodowego 1 przyjat on, zgodnie z kierunkami Ministra Zdrowia, kilka form i mozliwosci
dopetienia obowiazku. Minister Zdrowia przyjal bowiem w swoim rozporzadzeniu rozlicze-
nie na podstawie przedstawienia punktéw edukacyjnych otrzymywanych przez lekarzy z ty-
tutu uczestnictwa w przedsigwzigciach podnoszacych kwalifikacje zawodowe. Dopelnienie
obowiazku ksztatcenia podyplomowego rozumie si¢ poprzez zdobycie w okresie rozliczenio-
wym tj. 48 miesigcy minimum 200 punktéw, na podstawie zatacznika nr 3 zawierajacego
m.in. przelicznik wydarzen o charakterze edukacyjnym, do przywotanego wczesniej przed-
miotowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Lekarz moze realizowac¢ obowiazek ksztalce-
nia ustawicznego poprzez:

1) realizowanie programu specjalizacji lub umiejgtnosci;

2) udziat w kursie medycznym nicobjetym programem odbywanej specjalizacji lub na-
bywanej umiejgtnosci;

3) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym osrodku specjalistycz-
nym;

© Art. 1 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza oraz ustawy o zmia-
nie ustawy o zawodzie lekarza oraz o zmianie innych ustaw (Dz. U. 2003, Nr 90, poz. 845).
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4) udziat w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympo-
zjum naukowym;

5) udziat w posiedzeniu oddziatu stowarzyszenia dzialajacego jako ,kolegium spec-
jalistow” albo ,,specjalistyczne lekarskie towarzystwo naukowe”;
6) udzial w szkoleniu wewngtrznym organizowanym przez zaktad opieki zdrowotne;j,

w ktorym lekarz udziela $wiadczen zdrowotnych, lub przez grupg lekarzy;

7) wyktady lub doniesienia w formie ustnej lub praktycznej na kongresie, zjezdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym;

8) udziat w programie edukacyjnym, opartym o zadania testowe, akredytowanym przez
towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistow;

9) uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub tytulu profesora

— w zakresie nauk medycznych;

10) napisanie i opublikowanie fachowej ksiazki medycznej, artykulu w fachowym, re-
cenzowanym czasopismie lub edukacyjnego programu multimedialnego;

11) napisanie i opublikowanie ksiazki, artykutu lub programu multimedialnego o cha-
rakterze popularnonaukowym;

12) przettumaczenie i opublikowanie fachowej ksiazki medycznej, rozdzialu w ksiazce,
artykutu w fachowym czasopismie medycznym lub edukacyjnego programu multi-
medialnego;

13) kierowanie specjalizacja lekarzy lub nabywaniem przez lekarzy umiejgtnosci;

14) prowadzenie szkolenia lekarzy stazystow;

15) indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego indeksowanego przez
filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub Index Copernicus;

16) przynalezno$é do kolegium specjalistow lub towarzystwa naukowego’.

Obowiazek doskonalenia zawodowego jest rejestrowany za pomoca wpiséw do ewidencji
punktow doskonalenia zawodowego — ksiazeczki otrzymanej od okrggowej izby lekarskiej,
ktorej jest cztonkiem. Po zakonczeniu okresu rozliczeniowego lekarz przedktada ewidencje
do wlasciwej izby lekarskiej, ktorej zadaniem jest jej weryfikacja i wpis do dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu o dopetnieniu obowiazku doskonalenia zawodowego®. Dodatkowo
Naczelna Rada Lekarska uznata, ze wlasciwe okrggowe rady lekarskiej powinny wynagra-
dza¢ lekarzy, ktorzy wykazali sig szczegdlnym talentem w ksztatceniu ustawicznym i otrzy-
mali co najmniej 400 punktéw w jednym okresie rozliczeniowym’. Lekarze, ktorym nie uda
si¢ rozliczy¢ z ich obowiazku otrzymuja stosowna adnotacj¢ w rejestrze lekarzy, prowadzo-
nym przez okrggowe izby lekarskie. Samorzad lekarski w swoich korporacyjnych aktach pod-
kreslit, ze kazdy kandydat na stanowiska kierownicze lub inne stanowisko w zaktadach
systemu opieki zdrowotnej, czy tez wystgpujacy o zatrudnienie jako nauczyciel akademicki,
wystepujacy o uzyskanie srodkow finansowych na ksztatcenie podyplomowe lub pracg na-
ukowa, wystepujacy o zmiang warunkdéw zatrudnienia, wyst¢pujacy o zawarcie umowy
na udzielenia $§wiadczen zdrowotnych przedstawia dokument Prawo wykonywania zawodu

7 Zatacznik nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw
dopetnienia obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U.2004, Nr 231, poz. 2326).

8§ 4 ust. 3-4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw dopetnienia
obowiqzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. 2004, Nr 231, poz. 2326).

° § 3 ust. 2 uchwaty nr 98/04/1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.
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lekarza lub Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty zawierajacy wpis o dopetnieniu
obowiazku doskonalenia zawodowego wraz z liczba uzyskanych punktow edukacyjnych'’.

Nie sposob wige nie dostrzec umocowania prawnego i instytucjonalnego doskonalenia za-
wodowego jako jednej z najwazniejszych ptaszczyzn aktywnosci izb lekarskich. Nie tylko
odgorne normy prawne, ale i wlasne, korporacyjne poczucie znaczenia tego zagadnienia do-
prowadzito do nadania tak znaczacej rangi tego procesu. Troska o bezpieczenstwo pacjenta,
zapewnienie komfortu pracy lekarzowi poprzez ciagle podnoszenie kwalifikacji i umiejgtno-
$ci zawodowych umocowata ksztalcenie ustawiczne na state wsrod priorytetow izby lekar-
skiej, tak Naczelnej, jak 1 izb okrggowych.

Z dzisiejszej perspektywy nalezy zauwazy¢, ze prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej
spoczywa przede wszystkim na okrggowych izbach lekarskich. Naczelna Izba Lekarska od-
powiada przede wszystkim za merytoryczny nadzor nad treScia i tematyka szkolen poprzez
przydzielanie akredytacji poszczegdlnym organizatorom zdarzen edukacyjnych. Problema-
tyka ta zajmuje si¢ formalnie Naczelna Rada Lekarska, ktdra podejmuje stosowne decyzje po
zasiggnigciu opinii Osrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Na-
czelnej Izby Lekarskiej powotanego do zycia uchwata nr 15/08/IV Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 19 wrze$nia 2008 r. Glownym zatoZeniem jego dziatalno$ci jest umozliwienie
udziatu cztonkom samorzadu w bezptatnych kursach podnoszacych kwalifikacje zawodowe,
bowiem kazda odptatno$¢ za kurs wymaga udzielenia zgody przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej''. Aby zmotywowaé okregowe izby lekarskie do organizacji bezptatnych
szkolen dwa razy do roku organizowane sa konkursy na dotacje na cele szkoleniowe. Okrggo-
we izby lekarskie sktadaja do Osrodka Doskonalenia przy NIL wnioski z propozycjami szko-
len 1 tematyka, ktore nast¢pnie sa oceniane, a dzigki ktorym uzyska¢ mozna wsparcie
finansowe realizowanych przedsiewzie¢ do 50% koniecznych naktadéw'?. Takze okregowe
izby lekarskie (cho¢ nie wszystkie) wyodrebnity sposrod swoich biur specjalne jednostki or-
ganizacyjne — osrodki doskonalenia zawodowego — ktorych zadaniem jest organizacja szkolen,
wspolpraca z firmami szkoleniowymi, a takze prowadzenie rejestru podmiotow ksztatcacych.
W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej taka jednostka powotana zostata uchwata Okrggowej
Rady Lekarskiej przy okazji przyjecia regulaminu organizacyjnego biura Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej we wrzeéniu 2007 r."* Obecnie zatrudnia dwoje pracownikow, a ilosé spraw,
ktorymi si¢ zajmuje z roku na rok wzrasta.

Organizacja procesu doskonalenia zawodowego
przez Wielkopolska Izbe Lekarska

Wielkopolska Izba Lekarska powstata w 1989 z inicjatywy m.in. prezesa Oddziatu Poznan-
skiego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Jana Hasika'*. Przebyta tradycyijna droge,

10§ 3 ust. 1 uchwaty nr 98/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

1§ 3 ust. 1-2 uchwaty nr 15/08/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrzeénia 2008 w sprawie Osrodka Do-
skonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej.

12 § 8 uchwaty nr 15/08/1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrzesnia 2008 w sprawie Osrodka Doskonalenia
Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystow Naczelnej Izby Lekarskiej.

13 Uchwata nr 46/2007 Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 21 wrzesnia 2007 r.
w sprawie przyjecia Regulaminu Organizacyjnego Biura WIL — Archiwum WIL.

' Wielkopolska Izba Lekarska. Tradycja i wspélezesnosé 1921-1999, red. A. Baszkowski, J. T. Marcinkowski,
A. Zarzycki, Poznan 2000, s. 68.
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kiedy to pojawili si¢ lokalni liderzy, ktorzy swa determinacja i zdecydowaniem doprowadzili
do odtworzenia samorzadu lekarsko-dentystycznego w Wielkopolsce, nawiazujac do tradycji
Pomorsko-Poznanskiej Izby Lekarskiej, ktora zostata zlikwidowana przez wtadze Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej w 1950 r. Nie zmienia to jednak faktu, ze w latach wczesniejszych
pojawiaty si¢ propozycje odtworzenia samorzadu lekarskiego, jednak dopiero lata osiemdzie-
siate umozliwity wyartykutowanie dazen i wilaczenie ich do nurtu ,,solidarno$ciowego”.
Wprowadzenie stanu wojennego spowolnito ruch oddolny, ale atmosfera konca okresu PRL
i zblizajacych si¢ wyborow do Sejmu kontraktowego umozliwita rozwinigcie idei i weielenie
jej w czyny.

I Zjazd Delegatow Wielkopolskiej Izby Lekarskiej mial miejsce 10 pazdziernika 1989 r.
w Collegium Anatomicum w Poznaniu. Pierwszym przewodniczacym Okrggowej Rady Le-
karskiej zostal dr med. Piotr Dylewicz. Po uchwaleniu ustawy przez Sejm w dniu 17 maja
1989 1. 1 po formalnym powotaniu przez Naczelna Radg Lekarska okrggowych izb lekarskich
w grudniu 1989 r. przystapiono do dalszych czynno$ci organizacyjnych, zaréwno w konteks-
cie uzupetniania cztonkostwa w organach samorzadu, jak i organizacji administracji biurowe;j
w zwiazku z obstuga niektorych czynnosci urzedowych przejetych od administracji panstwo-
wej. Okrggowa Rada Lekarska, ktora migdzy posiedzeniami najwyzszej wladzy w samo-
rzadzie tj. Okrggowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej [zby Lekarskiej, powotuje od samego
poczatku komisje problemowe. Nie inaczej byto juz w I kadencji, kiedy powotano Komisje
Szkolenia Medycznego, a jej przewodniczacym zostal dr hab. med. Andrzej Cieslinski. To
wlasnie ta komisja zajela si¢ sprawami doskonalenia zawodowego i ustawicznego podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych'.

Dzialalno$¢ Komisji Szkolenia Medycznego

Komisja Szkolenia Medycznego, cho¢ miata umocowanie samorzadowe, musiata stanaé
przed konieczno$cia umiejscowienia swojej roli w procesach decyzyjnych dotyczacych
ksztatcenia lekarzy i to nie tylko w prawie korporacyjnym. Dotyczyto to takze poziomu ustaw
i rozporzadzen wydawanych na szczeblu krajowym. Latwiej byto budowac relacje lokalne
i branzowe, gdzie w toku negocjacji udawato si¢ wypracowac uczestnictwo przedstawicieli
izby z glosem doradczym w sprawach zwiazanych ze specjalizacjami, programami studiow
medycznych, organizacja stazu podyplomowego czy ksztalcenia ustawicznego. Udalo sig
rowniez stosunkowo szybko uczestniczy¢é w egzaminach 1° i II° specjalizacji, tworzy¢ struk-
tury i programy szkolenia przed- i podyplomowego oraz programy specjalizacji. Wspotpraco-
wano z towarzystwami naukowymi, a takze uczestniczono w tworzeniu Wydziatu Szkolenia
Podyplomowego Akademii Medycznej'’. Istotnym osiagnieciem byto ugruntowanie uczest-
nictwa przedstawicieli samorzadu lekarskiego w pracach komisji konkursowych na stanowi-
ska ordynatoréw i innych fachowych stanowisk w stuzbie zdrowia, o czym méwit m.in.
owezesny przewodniczacy Okregowej Rady Lekarskiej Piotr Dylewicz'”. Dziatalno$é przed-
stawicieli Komisji obejmowata rowniez cztonkostwo i aktywno§¢ w strukturach Komisji
Szkolenia Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej, do ktorej nalezato 3 cztonkoéw komisji
z 1zby Wielkopolskie;j.

** Ibidem s. 67-68.
1o Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, nr 1.
'7 Biuletyn Informacyjny Wielkopolskiej Izby Lekarskiej”, nr 6, Poznan, listopad—grudzien 1990, s. 9.
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W roku 1991 Komisja Szkolenia Medycznego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej podjeta
bardzo istotna decyzjg kierunkowa, ktora skutkuje swoim oddziatywaniem na nastgpne ka-
dencje, takze ta obecna. Chodzi mianowicie o rozpoczgcie prac nad stworzeniem regulaminu
udzielania pomocy finansowej na cele szkoleniowe lub naukowe. Decyzja ta doprowadzi
w pozniejszym okresie do przyjecia stosownego aktu, ale jednoczesnie do wydzielenia $rod-
kow budzetowych na ten cel, co formalnie miato miejsce podczas obrad 111 Okrggowego Zjaz-
du Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dniu 26 kwietnia 1991 r. poprzez podjgcie
uchwaty nr 5 w sprawie wydzielenia czgsci budzetu Izby na finansowanie wydatkdéw na szko-
lenie medyczne. Uchwata ta przeznaczata kwotg d6wczesnych 30 milionow ztotych z przezna-
czeniem na szkolenie podyplomowe. Ustalono, ze $rodki te beda rozdysponowywane 2 razy
do roku w drodze konkursu przeprowadzanego przez komisj¢ powotana przez Okregowa
Rade Lekarska. Kryteria przyznawania pomocy finansowej przygotowaé miala Komisja
Szkolenia Medycznego, ktora rekomendowata go do zatwierdzenia Okrggowej Radzie Lekar-
skiej Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej. Regulamin przyznawania lekarzom pomocy finanso-
wej na cele szkoleniowe zostat przyjety w dniu 16 listopada 1991 r. Efektem tej uchwaty byto
przyznanie pomocy finansowej na udzial w szkoleniu oraz zjazdy 15 lekarzom na taczna
sume ponad 24 min z'*. Druga uchwata w materii doskonalenia zawodowego byto wyasy-
gnowanie przez 11 Okrggowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej kolejnej kwoty
30 mln zt na zakup subskrypcji materiatdéw szkoleniowych prezentowanych na ta§mach wi-
deo i magnetofonowych oraz czasopisma ,,New England Journal of Medicine”"’. Zakupiono
iuzyczano cztonkom Wielkopolskiej Izby Lekarskiej tasmy magnetowidowe z zakresu ultra-
sonografii oraz problemoéw klinicznych zwigzanych z zagrozeniem zycia, taSmy magnetofo-
nowe prezentujace aktualne problemy w kardiologii i taSmy video z zakresu stomatologii.
Zakupy te dotyczyly takze materiatdw anglojgzycznych, co byto przejawem wysokiego po-
ziomu $wiadomosci cztonkdéw Komisji Szkolenia Medycznego o roznicach w poziomie wiedzy
medycznej w Polsce okresu transformacji i krajach rozwinigtych. Pozytywne doswiadczenia
z realizacji pierwszych uchwat dotyczacych finansowania doskonalenia zawodowego z budze-
tu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej spowodowaty coroczny wzrost tych srodkéw i wigksze za-
interesowanie srodowiska i jednostek ochrony zdrowia powigkszajaca si¢ wideoteka.

W II kadencji nastapita zmiana przewodniczacego Komisji Szkolenia Medycznego, kto-
rym zostat dr n. med. Michat Rélski. Dostrzegana jest rowniez zmiana koncepcji funkcjono-
wania samej komisji. Poza dotychczasowymi dzialaniami na rzecz refundacji kosztow udzialu
w kursach i sympozjach naukowych czy pracach badawczych, Komisja Szkolenia Medyczne-
go Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, podejmuje wspotpracg z instytucjami akademickimi na
rzecz organizacji wspdlnych przedsigwzig¢ szkoleniowych w formie podyplomowe;j. I tak
w 1994 r. odbyly si¢ kursy pos§wigcone m.in. ,,Doraznej pomocy w stanach zagrozenia zycia”
czy ,, Terapii nadcignienia tetniczego™. Jednocze$nie rozpoczeto prace nad wykorzystaniem
nowych narzedzi elektronicznych do celow szkoleniowych. Komisja Szkolenia Medycznego
dofinansowywata réwniez szkolenia organizowane przez delegatury Wielkopolskiej [zby Le-
karskiej m.in. w Sremie, Koninie i Gnieznie. Efektem dzialan na szeroka skalg byto niemal
100% wykonanie przyznanego budzetu, ktéry wynosi¢ miat 80 tys. zt. Wzrost ilosci szkolen

'8 Sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego na IV Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
— Archiwum WIL.

19 Uchwata nr 6/1991 111 Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej z dnia 26 kwietnia 1991 .
w sprawie wydzielenia czesci budzetu Izby na finansowanie wydatkow na szkolenie medyczne — Archiwum WIL.

2 Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji Szkolenia Medycznego za rok 1994 — Archiwum WIL.
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i zakres ich dofinansowywania z budzetu Izby spowodowat odsunigcie od realizacji kontynu-
acji zakupu wideoteki do celow szkoleniowych. Skupiono si¢ jednak na wykorzystaniu In-
ternetu 1 sprzg¢tu komputerowego do celow szkoleniowych. Wiasnie ten cel byt obecny
w dazeniach cztonkéw Komisji Szkolenia Medycznego. Jednak sztywny poziom budzetu na
cele ksztatcenia w ramach budzetu komisji oraz koncepcja kierunkowa, ktora mowita o ko-
niecznos$ci redystrybucji srodkéw finansowych bezposrednio do $rodowiska spowodowat
odlozenie w czasie dziatan inwestycyjnych i twardych na rzecz migkkich, takich jak refunda-
cje i dofinansowywanie poszczegdlnych imprez o charakterze naukowym i dydaktycznym,
ktoére realizowane byly na podstawie uchwaty nr 11/95 VIII Okrggowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia 21 kwietnia 1995 r. w sprawie zasad przy-
znawania lekarzom pomocy na cele szkoleniowe. Zasady te umozliwiaty refundacj¢ kosztéw
udzialu do kwoty 150 zt w kursach i szkoleniach i do kwoty 500 zt za udziat w obowiazko-
wych kursach atestacyjnych w trakcie specjalizacji. Umozliwiata rowniez doptate w kwocie
do 300 zt do stazu specjalizacyjnego®'. Taka pomoc przystugiwata lekarzom raz do roku,
a warunkiem bylo dostarczenie rachunkéw potwierdzajacych uczestnictwo w kursach i szko-
leniach.

111 kadencja to zmiany organizacyjne w komisji. Zmienia ona nie tylko nazwg na Komisjg
ds. Ksztatcenia Medycznego. Zmienia si¢ rowniez jej przewodniczacy. Zostaje nim dr med.
Marek Popielarz. Dodatkowo XII Okregowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu w dniu 31.03.1998 r. zmienia zasady udzielania pomocy finansowej na cele
ksztatcenia medycznego. Najwazniejsza z nich jest umozliwienie otrzymywania zwrotu ponie-
sionych naktadow na doskonalenie zawodowe dla cztonkéw Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w trakcie specjalizacji. Utrzymano jednorazowa refundacjg, ktora ustalono na maksymalnym
poziomie 200 zt. Dla zwigkszenia przejrzystosci procedur wprowadzono rowniez druki, na
ktoérych sktada¢ nalezato wnioski o refundacj¢. Wprowadzata rowniez mozliwo$é odwotania
si¢ do Okrggowej Rady Lekarskiej od negatywnej decyzji Komisji ds. Ksztatcenia Medyczne-
g0 W sprawie przyznania refundacji kosztow uczestnictwa w ksztalceniu ustawicznym®.
W 1998 r. budzet Komisji po raz pierwszy wynosit 100 000 zt, ale zostal wykorzystany jedy-
nie w potowie.

W III kadencji zauwazy¢ mozna lepsza wspotprace z Akademia Medyczna w Poznaniu,
co skutkuje podpisaniem w dniu 21 maja 1998 r. porozumienia o wspotpracy pomigdzy Wiel-
kopolska Izba Lekarska a Akademia Medyczna w Poznaniu. Umowa ta ma zasadnicze zna-
czenie z uwagi na fakt potwierdzenia w niej przez obu sygnatariuszy wiodacej roli samorzadu
lekarskiego w procesie ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow. Komisja
dazyta réwniez do udostepnienia cztonkom Wielkopolskiej I1zby Lekarskiej zasobow biblio-
tecznych Akademii Medycznej w Poznaniu poprzez Internet. Jednym ze §rodkow do tego celu
mialo by¢ w tej sytuacji dofinansowanie przez Izbg XVII Konferencji Problemowej Bibliotek
Medycznych. W 1999 r. zwigkszono limit pomocy finansowej do kwoty 300 zt rocznie™.

21 Art. 2 ppkt a)—c) uchwaty nr 11/95 VIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poz-
naniu z dnia 21 kwietnia 1995 r. w sprawie zasad przyznawania lekarzom pomocy na cele szkoleniowe — Archiwum
WIL.

22§ 1 uchwaly nr 8/98 XII Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia
31 marca 1998 1. w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej na cele ksztatcenia medycznego — Archiwum WIL.

% § 1 uchwaty nr 10/99 XIII Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Poznaniu z dnia
23 marca 1999 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 8/99 XII Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu z dnia 31 marca 1998 r. w sprawie udzielenia pomocy finansowej na cele ksztalcenia medycznego — Ar-
chiwum WIL.
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Duze zainteresowanie $rodowiska lekarskiego mozliwoscia otrzymania zwrotu kosztéw

uczestnictwa w kursach doskonalacych spowodowato powrdt w roku 2001 do wczesniejszej

koncepcji o refundacji wydatkéw na medyczne doskonalenie w roznych formach ksztatcenia
podyplomowego. I tak refundacja przystugiwata:

a) specjalizujacym si¢ lekarzom odbywajacych szkolenia i staze specjalizacyjne do wy-
sokosci 600 zt;

b) lekarzom w trakcie stazu podyplomowego szkolacych si¢ w formach nicobjgtych
programem stazu do wysokos$ci 100 zt, przyznane jednokrotnie w trakcie stazu;

¢) lekarzom po zakonczeniu stazu podyplomowego, ale przed rozpoczgciem specjaliza-
cji do wysokosci 200 zt;

d) lekarzom, ktoérzy nie sa pracownikami Akademii Medycznej ani stuchaczami studiow
doktoranckich, uzyskujacych stopien naukowy doktora nauk medycznych do wyso-
kosci 1500 zH*.

Przyjete w 2001 r. zasady utrzymaty si¢ w mocy do 1 kwietnia 2006 r., kiedy to XXV
Okrggowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, na wniosek Komisji ds. Mtodych
Lekarzy, przyjat uchwate nr 12/2006, ktéra nowelizowata zasady udzielania pomocy finanso-
wej na cele ksztatcenia medycznego i wprowadzata mozliwos$¢ corocznego ustalania przez
Komisjg ds. Ksztatcenia Medycznego ryczattowej stawki za kazdy dzien pobytu na szkoleniu
dla osob, ktore nie moga udokumentowac poniesionych wydatkow fakturami i rachunkami,
a musialy dojecha¢ na kurs ponad 35 km.

IV kadencja i praca Komisji ds. Ksztatcenia Medycznego musiata ulec rozszerzeniu. Ko-
misja bowiem otrzymata nowe zadania w postaci nadzoru nad obligatoryjnoscia uzyskiwania
punktow edukacyjnych przez srodowisko lekarskie oraz konieczno$cia nadzoru nad jakoscia
ksztatcenia podyplomowego poprzez prowadzenie rejestru podmiotow uprawnionych do pro-
wadzenia kursow i szkolen podyplomowych dla lekarzy i lekarzy dentystow w Wielkopol
sce”. Polaczenie tych nowych czynnosci z dotychczasowymi obowiazkami, do ktorych nale-
zato ustalanie miejsc stazowych, usytuowalo Komisj¢ ds. Ksztalcenia Medycznego jako
jedna z najistotniejszych komisji problemowych powotywanych przez Okregowa Rade Le-
karska. Dodatkowo Rada Okregowa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zdecydowata, ze Komisja
ds. Ksztalcenia zajmowac si¢ bedzie rowniez Wspodtpraca Migdzynarodowa, co skutkowato
powotaniem w ramach komisji Zespotu ds. Wspdtpracy Migdzynarodowej. Rozwiazanie to
przetrwato jednak jedynie okres 4 lat bowiem w 2006 r., kiedy Okrggowa Rada Lekarska
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ustalata nowy sktad komisji zdecydowata sig¢ wrocic¢ do pier-
wotnej koncepcji, ktora funkcjonowata w samorzadzie przez lata i pozostawi¢ w gestii komisji
jedynie sprawy ksztatcenia i doskonalenia zawodowego. Okrggowa Rada Lekarska powotata
w dniu 3 marca 2006 r. Komisjg ds. Ksztalcenia, a jej przewodniczenie powierzyta dr n. med.
Aldonie Pietrysiak. Komisja kontynuowata sprawy w zakresie stazu podyplomowego, rozli-
czania ewidencji doskonalenia zawodowego, wspolpracy z Centrum Egzaminéw Medycz-
nych, prowadzenia rejestru podmiotow ksztatcacych oraz refundowata koszty podnoszenia
kwalifikacji zawodowych dla cztonkow izby. Niemniej jednak cztonkostwo w Unii Europej-
skiej otworzyto przed samorzadem nowa perspektywe, jaka byta mozliwosé pozyskania
zewngtrznych $rodkow finansowych na prowadzenie kurséw podnoszacych kwalifikacje

2§ 2 ust. 1 ppkt a)—d) uchwaty nr 8/2001 XV Okregowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu z dnia 4 kwietnia 2001 r. w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej na cele ksztatcenia medycznego
— Archiwum WIL.

% Sprawozdanie Komisji Ksztalcenia i Wspélpracy Miedzynarodowej za 2003 r. — Archiwum WIL.
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zawodowe. Jeszcze na przelomie lat 2005/2006 Wielkopolska Izba Lekarska opracowata

»Program rozwoju i doskonalenia zawodowego lekarzy, cztonkow Wielkopolskiej Izby Le-

karskiej”, ktory zostat ztozony w ramach konkursu ogloszonego dla Sektorowego Programu

Operacyjnego Rozwdj Zasoboéw Ludzkich 2004-2006. Kurs ten obejmowac mial nastgpujaca

tematyke:

a) aktualizacja wiedzy z zakresu podstawowych dziedzin medycyny;

b) orzecznictwo;

c) ksztalcenie jezykowe o profilu medycznym;

d) stomatologia;

e) wczesna diagnostyka onkologiczna;

f) podstawy profilaktyki chorob przewlektych o znaczeniu spotecznym z elementami
promocji zdrowia;

g) zarzadzanie i organizacja biezacej dziatalnosci placowek medycznych®.

Rozmach projektu, w ktorym uczestniczy¢ miato ponad 1200 osob, niestety nie przetozyt
si¢ na pozytywna decyzj¢ instytucji oceniajacej. Nie spowodowato to jednak zaniechania
dziatan narzecz pozyskania sSrodkow unijnych na ksztatcenie. W kolejnych latach Wielkopol-
ska Izba Lekarska rowniez sktadata wnioski o dotacj¢ z Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, w ktorych proponowata szkolenia z czterech blokow tematycznych: onkologia i dia-
gnostyka onkologiczna, ratownictwo medyczne, toksykologia i specjalistyczny, medyczny
jezyk angielski. Do konca roku 2009 nie udato si¢ jednak uzyskac¢ wsparcia.

Komisja caty czas patronuje, dofinansowuje i sama organizuje kursy doskonalenia zawo-
dowego. Aktywna rolg w dziatalnos$ci szkoleniowej przejely rowniez delegatury Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej. Szczegodlnie aktywne sa Srodowiska lekarzy dentystow z Delegatury
Ostrowsko-Krotoszynskiej oraz Delegatury Kaliskiej.

W roku 2008 rozpoczgtly si¢ kolejne rozmowy o wspotpracy z Uniwersytetem Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na temat odnowienia wspotpracy, ktora ulegta
spowolnieniu. Ich efektem byl m.in. przeprowadzony wspolnie we wrzesniu 2008 r. kurs ze
»Zdrowia publicznego”, w ktorym jednorazowo uczestniczyto ponad 100 lekarzy. Sukces
wspoélnego przedsigwzigcia spowodowat podpisanie kolejnej umowy o wspotpracy wiadz
izby i uniwersytetu, co miato miejsce w dniu 19.03.2009 r.*’

Analizujac $rodki finansowe przekazywane corocznie przez Okregowy Zjazd Lekarzy
w uchwalanym budzecie nalezy zauwazy¢, ze ich wysoko$¢ stanowi istotna pozycje w wydat-
kach, ktére potocznie nazywa si¢ wydatkami ,,Srodowiskowymi”, tzn. takimi, ktoére maja
wracaé bezposrednio do lekarzy. Pierwsze wyodrgbnienie pienigdzy oznaczonych na cele do-
skonalenia zawodowego miato miejsce w 1991 r. Od tego roku kazdy budzet dedykuje czgs$é
srodkow pienigznych na ten cel i kazdorazowo zaréwno wiladze komisji, jak i wladze izby
daza przynajmniej do zachowania poziomu kwot z roku poprzedniego, cho¢ zaobserwowacé
nalezy staty wzrost ilosci srodkoéw. Od roku 1999 poziom finansoéw na ksztatcenie przekracza
100 000 zt rocznie, z wyjatkami przypadajacymi na lata 2002-2005, kiedy to izba dokony-
wata m.in. zakupow inwestycyjnych w postaci nowej siedziby w Poznaniu oraz w Pile. Nie-
mniej jednak od roku 2006 kwoty te znacznie przekraczaja poziom 150 000 zt rocznie i co
nalezy podkresli¢, sa one konsumowane na poziomie przekraczajacym 95% wykorzystania
rocznego budzetu.

% Archiwum WIL.
2 Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji ds. Ksztalcenia Medycznego za rok 2009 — Archiwum WIL.
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Wspolpraca z innymi instytucjami i organizacjami

Nalezy takze nie zapominaé, ze w realizacji zadan poswigconych ustawicznemu ksztatce-
niu srodowiska lekarskiego nie mozna pomina¢ wspotpracy z innymi, branzowo zblizonymi
instytucjami i organizacjami, ktore uczestnicza w tych przedsigwzigciach. Przywotana wcze-
$niej wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
potwierdzona podpisanymi porozumieniami o wspotpracy stanowi tylko jedna z instytucji,
z ktéra Wielkopolska Izba wspotpracuje. Obecna jest rowniez kooperacja z towarzystwami
naukowymi, szczegdlnie lekarskimi, takimi jak Towarzystwo Chirurgéw Dziecigcych, Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie, ale takze Polskie Towarzystwo Przyjaciot Nauk. Najczesciej ta
wspolpraca przejawia si¢ poprzez wspotfinansowanie imprez naukowych, ktére organizuja
towarzystwa. Przykladami takiej wspotpracy bylo przekazanie srodkow finansowych na
XIV Ogolnopolski Zjazd Medycyny Komunikacyjnej czy warsztaty Chirurgdw Dziecigeych
poswigcone Uropatiom Zastoinowym?®. Innym polem kooperacji byto dofinansowywanie
materiatow edukacyjnych dla uczestnikow Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Oddziatu
Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Ogodlnopolskiej Konferencji Sek-
¢ji Protetyki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego®’.

Wielkopolska Izba Lekarska stara si¢ rowniez nie zapominac o lekarzach polskiego po-
chodzenia, ktorzy nie mieszkaja na terenie kraju, ale ch¢tnie uczestnicza w spotkaniach na-
ukowych w Polsce. Takie wsparcie udziclane jest lekarzom z Biatorusi, Motdawii czy
Ukrainy. W latach 2002-2004 szczeg6lnie aktywna byta wspotpraca z Polskim Towarzy-
stwem Lekarskim w Baranowiczach czy Wielkopolskim Oddziatem Stowarzyszenia Wspol-
nota Polska.

Nie mozna rowniez zapomnie¢ o mi¢dzynarodowej aktywnosci izby w zakresie umozli-
wienia podnoszenia kwalifikacji zawodowych podczas zagranicznych stazy i kursow. W la-
tach 90-tych XX wieku kontynuowano, juz oficjalnie, rozpoczgta jeszcze w latach PRL
wspotprace z niemiecka fundacja ,,Hilfe fiir Polen”, ktora zajmowata si¢ umozliwianiem od-
bycia stazow w niemieckich klinikach o duzym poziomie wyspecjalizowania. Dodatkowym,
bardzo ciekawym doswiadczeniem byto umozliwienie uczestnikom tych stazy zamieszkania
u niemieckich rodzin lekarskich, co z pewnoscia pozostawato w pamigci. Taka wspotpraca
byta réwniez podjeta z francuska fundacja Ille-et-Vilaine-Pologne, ktora zajmowata sig¢ orga-
nizowaniem migjsc stazowych w Rennes, a patronat nad tym przedsigwzigciem objat miej-
scowy Uniwersytet’’. Kolejnym polem wspolpracy jest wspodtorganizacja przedsiewzigé
szkoleniowych z podmiotami zewngtrznymi, firmami szkoleniowymi, ktére w swojej co-
dziennej dziatalno$ci zajmuja si¢ odptatna organizacja kurséw doskonalacych.

Prowadzenie przez samorzad lekarski dziatalno$ci w zakresie doskonalenia zawodowego
swoich cztonkdéw obejmujacej zarowno organizacj¢ tego procesu, jak i nadzor nad jego wyko-
nywaniem przez lekarzy jest jedna z najlepszych metod sprawowania pieczy nad wykonywa-
niem zawodu przez lekarzy. Obok systemu odpowiedzialnosci zawodowej jest glownym
narzgdziem, za pomoca ktorego korporacja lekarska dba o jakos¢ ustug $wiadczonych
spoteczenstwu przez medykoéw. Dotychczasowa dziatalnosé izb lekarskich w tej materii po-
zwala sadzi¢, ze idac do lekarza zetkniemy sig z dobrze przygotowanym do pracy specjalista,
ktéry zaaplikuje nam terapi¢ oparta o najnowsze osiagnigcia nauk medycznych.

2 Sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego za rok 1995 — Archiwum WIL.
2 Sprawozdanie Komisji Ksztalcenia Medycznego za rok 2000 — Archiwum WIL.
30 Sprawozdanie Komisji Ksztalcenia i Wspélpracy Miedzynarodowej za rok 2004 — Archiwum WIL.
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Summary

The activity of the professional self-governing body of doctors in the area
of professional improvement — based on the example
of the Wielkopolska Medical Chamber

The issue of the continuous improvement of professional qualifications by medical doc-
tors is of utmost importance both from the point of view of doctors and their patients. Ac-
quiring new knowledge and skills is an important element of a doctor’s professional career.
A doctor who raises his qualifications guarantees better medical care for a patient. The profes-
sional self-governing body of doctors constitutes a significant element in the postgraduate ed-
ucation of doctors. It participates in the education of interns and in the procedure of acquiring
the title of specialist. It also supervises and organizes the process of doctors” mandatory con-
tinuous education. A majority of the tasks related to doctors’ professional education is performed
by regional chambers. The Wielkopolska Medical Chamber organizes training sessions and
courses for its members, which are one of the forms of fulfilling the requirement of profes-
sional improvement, reimburses a portion of the costs borne by the doctors in connection with
improving their professional qualifications, and it establishes cooperation with domestic and
foreign academic institutions to provide doctors from Wielkopolska with an opportunity to
partake in training. These activities of the medical association, combined with the organs of
professional liability of doctors, allow the patients to hope that when visiting a doctor they en-
counter a specialist who will take the utmost care of them.
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