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Poznañ

Dzia³alnoœæ samorz¹du lekarskiego w zakresie doskonalenia
zawodowego na przyk³adzie Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

J
ednym z samorz¹dów zawodowych dzia³aj¹cych w Polsce s¹ izby lekarskie. Zrze-
szaj¹ one w swoich szeregach lekarzy i lekarzy dentystów. Izby lekarskie funkcjo-

nuj¹ na dwóch szczeblach – okrêgowych izb lekarskich, które tworz¹ lekarze wpisani
na listy ich cz³onków oraz Naczelnej Izby Lekarskiej, której organy konstytuuj¹ siê
z delegatów wybieranych podczas okrêgowych zjazdów lekarzy. Zadaniami, jakie usta-
wodawca postawi³ przed samorz¹dem lekarskim by³y:
— sprawowanie pieczy i nadzoru nad nale¿ytym i sumiennym wykonywaniem zawodu le-

karza;
— ustanawianie obowi¹zuj¹cych wszystkich lekarzy zasad etyki i deontologii zawodowej

oraz dba³oœæ o ich przestrzeganie;
— reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza;
— integrowanie œrodowiska lekarskiego;
— zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnoœci spo³eczeñstwa, polityki zdro-

wotnej pañstwa oraz organizacji ochrony zdrowia;
— wspó³praca z towarzystwami naukowymi, szko³ami wy¿szymi i jednostkami badaw-

czo-rozwojowymi w kraju i za granic¹;
— prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy materialnej dla lekarzy

i ich rodzin;
— zarz¹dzanie maj¹tkiem i dzia³alnoœci¹ gospodarcz¹ izb lekarskich1.
Jak widaæ z powy¿szego zestawienia zadañ izb lekarskich, po³owa z nich dotyczy samego
samorz¹du i interesów jego cz³onków (reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza, integro-
wanie œrodowiska lekarskiego, prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form
pomocy materialnej dla lekarzy i ich rodzin, zarz¹dzanie maj¹tkiem i dzia³alnoœci¹ gospo-
darcz¹ izb lekarskich). Druga po³owa (sprawowanie pieczy i nadzoru nad nale¿ytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu lekarza, ustanawianie obowi¹zuj¹cych wszystkich lekarzy
zasad etyki i deontologii zawodowej oraz dba³oœæ o ich przestrzeganie, zajmowanie stano-
wiska w sprawach stanu zdrowotnoœci spo³eczeñstwa, polityki zdrowotnej pañstwa oraz or-
ganizacji ochrony zdrowia, wspó³praca z towarzystwami naukowymi, szko³ami wy¿szymi
i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granic¹) w sposób bezpoœredni lub po-
œredni wi¹¿e siê z zapewnieniem bezpieczeñstwa pacjentów korzystaj¹cych z us³ug œwiad-
czonych przez lekarzy. Mo¿na zatem stwierdziæ, ¿e w pe³ni realizuje zapisy art. 17 ust. 1
Konstytucji RP z dnia 2 kwietnia 1997 r., który stanowi, i¿ w drodze ustawy mo¿na tworzyæ

1 Art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. 1989, Nr 30 poz. 158).



samorz¹dy zawodowe, reprezentuj¹ce osoby wykonuj¹ce zawody zaufania publicznego
i sprawuj¹ce pieczê nad nale¿ytym wykonywaniem tych zawodów w granicach interesu pu-
blicznego i dla jego ochrony.

W ramach realizacji pierwszego zadania z powy¿szej listy, tj. sprawowania pieczy i nad-
zoru nad nale¿ytym i sumiennym wykonywaniem zawodu, mieszcz¹ siê takie dzia³ania izb le-
karskich, jak przyznawanie prawa wykonywania zawodu, prowadzenie rejestrów lekarzy
i prywatnych praktyk, a tak¿e dzia³ania w zakresie doskonalenia zawodowego lekarzy, które
ze wzglêdu na dynamikê zmian w medycynie, powstawanie nowych technologii i stosowanie
nowatorskich rozwi¹zañ i leków sta³o siê priorytetem dla samorz¹du lekarskiego.

Doskonalenie zawodowe lekarzy i lekarzy dentystów rozpatrywane jest na kilku p³aszczyz-
nach. Po pierwsze z perspektywy instytucji wykonuj¹cej zadania administracji publicznej,
kiedy doskonalenie zawodowe traktowane jest jako wspó³dzia³anie samorz¹du zawodowego
w sprawach specjalizacji zawodowej2. Po drugie z perspektywy œrodowiska lekarskiego, kie-
dy to dotyczy bezpoœredniego wsparcia procesu podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Uzu-
pe³nieniem tych zapisów by³o umo¿liwienie wspó³pracy izb lekarskich z towarzystwami
naukowymi, szko³ami wy¿szymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granic¹.
Nale¿y równie¿ zastanowiæ siê nad ca³ym systemem doskonalenia zawodowego. Z jednej
strony mamy do czynienia z procesem zdobywania kwalifikacji zawodowych lekarzy i leka-
rzy dentystów w formie odbywania sta¿u podyplomowego, który dotyczy m³odych adeptów
zawodu lekarza koñcz¹cych proces zdobywania wiedzy na studiach i posiadaj¹cych ograni-
czone prawo do wykonywania zawodu, co szczegó³owo reguluje stosowne rozporz¹dzenie
Ministra Zdrowia, wydane po zasiêgniêciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej3 oraz procesu
specjalizacji, czyli uzyskiwania uprawnieñ do pos³ugiwania siê tytu³em lekarza specjalisty4,
a z drugiej strony proces podnoszenia kwalifikacji zawodowych w celu maksymalizacji mo-
¿liwoœci wykonywania zawodu. Zagadnienie to w bardzo jasny sposób definiuje art. 2 ust. 1
Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paŸdziernika 2004 r. w sprawie sposobów
dope³nienia obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. 2004,
Nr 231, poz. 2326), który mówi, ¿e: doskonalenie zawodowe lekarza obejmuje aktywnoœæ za-

wodow¹ w ramach samokszta³cenia lub w zorganizowanych formach kszta³cenia podyplomo-

wego poprzez odbywanie szkolenia specjalizacyjnego [...], nabywanie umiejêtnoœci zawodowych

z zakresu wê¿szych dziedzin medycyny lub udzielania okreœlonych œwiadczeñ zdrowotnych

[...] oraz doskonalenie w innych formach kszta³cenia.
Potwierdzeniem znaczenia tego procesu by³o wpisanie przez ustawodawcê tego zagadnie-

nia do przyjêtej w dniu 15 grudnia 1996 r. ustawy o zawodzie lekarza (Dz. U. 1997, Nr 28,
poz. 152), gdzie zapisano, ¿e lekarz ma prawo i obowi¹zek doskonalenia zawodowego, w szcze-
gólnoœci w ró¿nych formach kszta³cenia podyplomowego5. Sposób dope³nienia tego ustawo-
wego obowi¹zku okreœla minister zdrowia, po zasiêgniêciu opinii Naczelnej Izby Lekarskiej,
w drodze rozporz¹dzenia – art. 18 ust. 2 przywo³anej wy¿ej ustawy. Naczelna Rada Lekarska
wydaje jeszcze przepisy szczegó³owe odnoœnie liczby punktów za wydarzenie o charakterze
edukacyjnym w postaci uchwa³, takich jak Uchwa³a nr 013/97/00/III z dnia 14 kwietnia 2000 r.
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie okreœlenia sposobu dope³nienia obowi¹zku doskonale-
nia zawodowego przez lekarzy. Dodatkowym potwierdzeniem sta³ej obecnoœci i znaczenia
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samorz¹du lekarzy i lekarzy dentystów w doskonaleniu zawodowym œrodowiska lekarskiego
jest zapis art. 19 ww. ustawy, który uzale¿nia prawo do organizacji i prowadzenia szkoleñ dla
lekarzy i lekarzy dentystów od pozytywnej decyzji wyra¿onej przez w³aœciw¹ okrêgow¹ radê
lekarsk¹ okrêgowej izby lekarskiej. Zapis ten nie straci³ na wa¿noœci po jego uchwaleniu, do-
czekuj¹c siê z czasem doszczegó³owienia i rozszerzenia treœci art. 19, które nast¹pi³o w nowe-
lizacji z dnia 10 kwietnia 2003 r. Odby³o siê ono przy okazji dostosowywania przepisów
krajowych do wymogów cz³onkostwa w Unii Europejskiej. Wtedy te¿ wyliczono dok³adnie
katalog weryfikacyjny dla oceny fachowoœci podmiotów ubiegaj¹cych siê o prowadzenie
kszta³cenia podyplomowego lekarzy. I tak wprowadzono kryteria takie jak: sposób realizacji
kszta³cenia, kadra prowadz¹ca kszta³cenie, baza dydaktyczna, w tym szkolenia praktyczne,
rodzaj i liczba udzielanych œwiadczeñ zdrowotnych oraz posiadanie wewnêtrznego systemu
jakoœci kszta³cenia6. Skutkuje to profesjonalizacj¹ rejestrów podmiotów kszta³c¹cych prowa-
dzonych przez okrêgowe izby lekarskie, a tak¿e eliminuje z rynku podmioty, których poziom
jest poni¿ej przeciêtnej i ich oferta nie odpowiada zapotrzebowaniu œrodowiska.

Istotn¹ rolê w procesie ustawicznego kszta³cenia podyplomowego lekarzy mia³o dostoso-
wywanie polskiego prawodawstwa do norm i wytycznych europejskich, zarówno w kontekœ-
cie przywo³ywanego wczeœniej akcesu do Unii Europejskiej, ale i cz³onkostwa Polski w wielu
bran¿owych organizacjach miêdzynarodowych czy udzia³u przedstawicieli samorz¹du lekar-
skiego w miêdzynarodowych towarzystwach naukowych. Nie oznacza to jednak, ¿e do czasu
przyst¹pienia Polski do Unii Europejskiej polski lekarz nie mia³ obowi¹zku podnoszenia
kwalifikacji. Na Ministrze Zdrowia ci¹¿y³ bowiem obowi¹zek wydawania aktów wykonaw-
czych, których zadaniem by³o regulowanie sposobu dope³nienia koniecznoœci kszta³cenia
ustawicznego, co zosta³o zrealizowane m.in. w dniu 6 paŸdziernika 2004 r. w sprawie sposo-
bów dope³nienia obowi¹zku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U.
2004, Nr 231, poz. 2326).

Nie nale¿y tak¿e zapomnieæ, ¿e art. 56 Kodeksu etyki lekarskiej mówi wprost o powinnoœci
ka¿dego lekarza do uzupe³niania i doskonalenia posiadanej wiedzy i umiejêtnoœci zawodo-
wych, a tak¿e do przekazywania ich swoim wspó³pracownikom. Samorz¹d lekarski w uchwa-
³ach Naczelnej Rady Lekarskiej wskazywa³ sposoby na dope³nienie obowi¹zku doskonalenia
zawodowego i przyj¹³ on, zgodnie z kierunkami Ministra Zdrowia, kilka form i mo¿liwoœci
dope³nienia obowi¹zku. Minister Zdrowia przyj¹³ bowiem w swoim rozporz¹dzeniu rozlicze-
nie na podstawie przedstawienia punktów edukacyjnych otrzymywanych przez lekarzy z ty-
tu³u uczestnictwa w przedsiêwziêciach podnosz¹cych kwalifikacje zawodowe. Dope³nienie
obowi¹zku kszta³cenia podyplomowego rozumie siê poprzez zdobycie w okresie rozliczenio-
wym tj. 48 miesiêcy minimum 200 punktów, na podstawie za³¹cznika nr 3 zawieraj¹cego
m.in. przelicznik wydarzeñ o charakterze edukacyjnym, do przywo³anego wczeœniej przed-
miotowego rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia. Lekarz mo¿e realizowaæ obowi¹zek kszta³ce-
nia ustawicznego poprzez:

1) realizowanie programu specjalizacji lub umiejêtnoœci;
2) udzia³ w kursie medycznym nieobjêtym programem odbywanej specjalizacji lub na-

bywanej umiejêtnoœci;
3) odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym oœrodku specjalistycz-

nym;
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4) udzia³ w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjeŸdzie, konferencji lub sympo-
zjum naukowym;

5) udzia³ w posiedzeniu oddzia³u stowarzyszenia dzia³aj¹cego jako „kolegium spec-
jalistów” albo „specjalistyczne lekarskie towarzystwo naukowe”;

6) udzia³ w szkoleniu wewnêtrznym organizowanym przez zak³ad opieki zdrowotnej,
w którym lekarz udziela œwiadczeñ zdrowotnych, lub przez grupê lekarzy;

7) wyk³ady lub doniesienia w formie ustnej lub praktycznej na kongresie, zjeŸdzie,
konferencji lub sympozjum naukowym;

8) udzia³ w programie edukacyjnym, opartym o zadania testowe, akredytowanym przez
towarzystwo naukowe lub kolegium specjalistów;

9) uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowanego lub tytu³u profesora
– w zakresie nauk medycznych;

10) napisanie i opublikowanie fachowej ksi¹¿ki medycznej, artyku³u w fachowym, re-
cenzowanym czasopiœmie lub edukacyjnego programu multimedialnego;

11) napisanie i opublikowanie ksi¹¿ki, artyku³u lub programu multimedialnego o cha-
rakterze popularnonaukowym;

12) przet³umaczenie i opublikowanie fachowej ksi¹¿ki medycznej, rozdzia³u w ksi¹¿ce,
artyku³u w fachowym czasopiœmie medycznym lub edukacyjnego programu multi-
medialnego;

13) kierowanie specjalizacj¹ lekarzy lub nabywaniem przez lekarzy umiejêtnoœci;
14) prowadzenie szkolenia lekarzy sta¿ystów;
15) indywidualna prenumerata fachowego czasopisma medycznego indeksowanego przez

filadelfijski Instytut Informacji Naukowej lub Index Copernicus;
16) przynale¿noœæ do kolegium specjalistów lub towarzystwa naukowego7.

Obowi¹zek doskonalenia zawodowego jest rejestrowany za pomoc¹ wpisów do ewidencji
punktów doskonalenia zawodowego – ksi¹¿eczki otrzymanej od okrêgowej izby lekarskiej,
której jest cz³onkiem. Po zakoñczeniu okresu rozliczeniowego lekarz przedk³ada ewidencjê
do w³aœciwej izby lekarskiej, której zadaniem jest jej weryfikacja i wpis do dokumentu Prawo
Wykonywania Zawodu o dope³nieniu obowi¹zku doskonalenia zawodowego8. Dodatkowo
Naczelna Rada Lekarska uzna³a, ¿e w³aœciwe okrêgowe rady lekarskiej powinny wynagra-
dzaæ lekarzy, którzy wykazali siê szczególnym talentem w kszta³ceniu ustawicznym i otrzy-
mali co najmniej 400 punktów w jednym okresie rozliczeniowym9. Lekarze, którym nie uda
siê rozliczyæ z ich obowi¹zku otrzymuj¹ stosown¹ adnotacjê w rejestrze lekarzy, prowadzo-
nym przez okrêgowe izby lekarskie. Samorz¹d lekarski w swoich korporacyjnych aktach pod-
kreœli³, ¿e ka¿dy kandydat na stanowiska kierownicze lub inne stanowisko w zak³adach
systemu opieki zdrowotnej, czy te¿ wystêpuj¹cy o zatrudnienie jako nauczyciel akademicki,
wystêpuj¹cy o uzyskanie œrodków finansowych na kszta³cenie podyplomowe lub pracê na-
ukow¹, wystêpuj¹cy o zmianê warunków zatrudnienia, wystêpuj¹cy o zawarcie umowy
na udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych przedstawia dokument Prawo wykonywania zawodu
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lekarza lub Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty zawieraj¹cy wpis o dope³nieniu
obowi¹zku doskonalenia zawodowego wraz z liczb¹ uzyskanych punktów edukacyjnych10.

Nie sposób wiêc nie dostrzec umocowania prawnego i instytucjonalnego doskonalenia za-
wodowego jako jednej z najwa¿niejszych p³aszczyzn aktywnoœci izb lekarskich. Nie tylko
odgórne normy prawne, ale i w³asne, korporacyjne poczucie znaczenia tego zagadnienia do-
prowadzi³o do nadania tak znacz¹cej rangi tego procesu. Troska o bezpieczeñstwo pacjenta,
zapewnienie komfortu pracy lekarzowi poprzez ci¹g³e podnoszenie kwalifikacji i umiejêtno-
œci zawodowych umocowa³a kszta³cenie ustawiczne na sta³e wœród priorytetów izby lekar-
skiej, tak Naczelnej, jak i izb okrêgowych.

Z dzisiejszej perspektywy nale¿y zauwa¿yæ, ¿e prowadzenie dzia³alnoœci szkoleniowej
spoczywa przede wszystkim na okrêgowych izbach lekarskich. Naczelna Izba Lekarska od-
powiada przede wszystkim za merytoryczny nadzór nad treœci¹ i tematyk¹ szkoleñ poprzez
przydzielanie akredytacji poszczególnym organizatorom zdarzeñ edukacyjnych. Problema-
tyk¹ t¹ zajmuje siê formalnie Naczelna Rada Lekarska, która podejmuje stosowne decyzje po
zasiêgniêciu opinii Oœrodka Doskonalenia Zawodowego Lekarzy i Lekarzy Dentystów Na-
czelnej Izby Lekarskiej powo³anego do ¿ycia uchwa³¹ nr 15/08/IV Naczelnej Rady Lekar-
skiej w dniu 19 wrzeœnia 2008 r. G³ównym za³o¿eniem jego dzia³alnoœci jest umo¿liwienie
udzia³u cz³onkom samorz¹du w bezp³atnych kursach podnosz¹cych kwalifikacje zawodowe,
bowiem ka¿da odp³atnoœæ za kurs wymaga udzielenia zgody przez Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej11. Aby zmotywowaæ okrêgowe izby lekarskie do organizacji bezp³atnych
szkoleñ dwa razy do roku organizowane s¹ konkursy na dotacje na cele szkoleniowe. Okrêgo-
we izby lekarskie sk³adaj¹ do Oœrodka Doskonalenia przy NIL wnioski z propozycjami szko-
leñ i tematyk¹, które nastêpnie s¹ oceniane, a dziêki którym uzyskaæ mo¿na wsparcie
finansowe realizowanych przedsiêwziêæ do 50% koniecznych nak³adów12. Tak¿e okrêgowe
izby lekarskie (choæ nie wszystkie) wyodrêbni³y spoœród swoich biur specjalne jednostki or-
ganizacyjne – oœrodki doskonalenia zawodowego – których zadaniem jest organizacja szkoleñ,
wspó³praca z firmami szkoleniowymi, a tak¿e prowadzenie rejestru podmiotów kszta³c¹cych.
W Wielkopolskiej Izbie Lekarskiej taka jednostka powo³ana zosta³a uchwa³¹ Okrêgowej
Rady Lekarskiej przy okazji przyjêcia regulaminu organizacyjnego biura Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej we wrzeœniu 2007 r.13 Obecnie zatrudnia dwoje pracowników, a iloœæ spraw,
którymi siê zajmuje z roku na rok wzrasta.

Organizacja procesu doskonalenia zawodowego

przez Wielkopolsk¹ Izbê Lekarsk¹

Wielkopolska Izba Lekarska powsta³a w 1989 z inicjatywy m.in. prezesa Oddzia³u Poznañ-
skiego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego prof. Jana Hasika14. Przeby³a tradycyjn¹ drogê,
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kiedy to pojawili siê lokalni liderzy, którzy sw¹ determinacj¹ i zdecydowaniem doprowadzili
do odtworzenia samorz¹du lekarsko-dentystycznego w Wielkopolsce, nawi¹zuj¹c do tradycji
Pomorsko-Poznañskiej Izby Lekarskiej, która zosta³a zlikwidowana przez w³adze Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej w 1950 r. Nie zmienia to jednak faktu, ¿e w latach wczeœniejszych
pojawia³y siê propozycje odtworzenia samorz¹du lekarskiego, jednak dopiero lata osiemdzie-
si¹te umo¿liwi³y wyartyku³owanie d¹¿eñ i w³¹czenie ich do nurtu „solidarnoœciowego”.
Wprowadzenie stanu wojennego spowolni³o ruch oddolny, ale atmosfera koñca okresu PRL
i zbli¿aj¹cych siê wyborów do Sejmu kontraktowego umo¿liwi³a rozwiniêcie idei i wcielenie
jej w czyny.

I Zjazd Delegatów Wielkopolskiej Izby Lekarskiej mia³ miejsce 10 paŸdziernika 1989 r.
w Collegium Anatomicum w Poznaniu. Pierwszym przewodnicz¹cym Okrêgowej Rady Le-
karskiej zosta³ dr med. Piotr Dylewicz. Po uchwaleniu ustawy przez Sejm w dniu 17 maja
1989 r. i po formalnym powo³aniu przez Naczeln¹ Radê Lekarsk¹ okrêgowych izb lekarskich
w grudniu 1989 r. przyst¹piono do dalszych czynnoœci organizacyjnych, zarówno w kontekœ-
cie uzupe³niania cz³onkostwa w organach samorz¹du, jak i organizacji administracji biurowej
w zwi¹zku z obs³ug¹ niektórych czynnoœci urzêdowych przejêtych od administracji pañstwo-
wej. Okrêgowa Rada Lekarska, która miêdzy posiedzeniami najwy¿szej w³adzy w samo-
rz¹dzie tj. Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, powo³uje od samego
pocz¹tku komisje problemowe. Nie inaczej by³o ju¿ w I kadencji, kiedy powo³ano Komisjê
Szkolenia Medycznego, a jej przewodnicz¹cym zosta³ dr hab. med. Andrzej Cieœliñski. To
w³aœnie ta komisja zajê³a siê sprawami doskonalenia zawodowego i ustawicznego podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych15.

Dzia³alnoœæ Komisji Szkolenia Medycznego

Komisja Szkolenia Medycznego, choæ mia³a umocowanie samorz¹dowe, musia³a stan¹æ
przed koniecznoœci¹ umiejscowienia swojej roli w procesach decyzyjnych dotycz¹cych
kszta³cenia lekarzy i to nie tylko w prawie korporacyjnym. Dotyczy³o to tak¿e poziomu ustaw
i rozporz¹dzeñ wydawanych na szczeblu krajowym. £atwiej by³o budowaæ relacje lokalne
i bran¿owe, gdzie w toku negocjacji udawa³o siê wypracowaæ uczestnictwo przedstawicieli
izby z g³osem doradczym w sprawach zwi¹zanych ze specjalizacjami, programami studiów
medycznych, organizacj¹ sta¿u podyplomowego czy kszta³cenia ustawicznego. Uda³o siê
równie¿ stosunkowo szybko uczestniczyæ w egzaminach I° i II° specjalizacji, tworzyæ struk-
tury i programy szkolenia przed- i podyplomowego oraz programy specjalizacji. Wspó³praco-
wano z towarzystwami naukowymi, a tak¿e uczestniczono w tworzeniu Wydzia³u Szkolenia
Podyplomowego Akademii Medycznej16. Istotnym osi¹gniêciem by³o ugruntowanie uczest-
nictwa przedstawicieli samorz¹du lekarskiego w pracach komisji konkursowych na stanowi-
ska ordynatorów i innych fachowych stanowisk w s³u¿bie zdrowia, o czym mówi³ m.in.
ówczesny przewodnicz¹cy Okrêgowej Rady Lekarskiej Piotr Dylewicz17. Dzia³alnoœæ przed-
stawicieli Komisji obejmowa³a równie¿ cz³onkostwo i aktywnoœæ w strukturach Komisji
Szkolenia Medycznego Naczelnej Rady Lekarskiej, do której nale¿a³o 3 cz³onków komisji
z Izby Wielkopolskiej.
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W roku 1991 Komisja Szkolenia Medycznego Wielkopolskiej Izby Lekarskiej podjê³a
bardzo istotn¹ decyzjê kierunkow¹, która skutkuje swoim oddzia³ywaniem na nastêpne ka-
dencje, tak¿e t¹ obecn¹. Chodzi mianowicie o rozpoczêcie prac nad stworzeniem regulaminu
udzielania pomocy finansowej na cele szkoleniowe lub naukowe. Decyzja ta doprowadzi
w póŸniejszym okresie do przyjêcia stosownego aktu, ale jednoczeœnie do wydzielenia œrod-
ków bud¿etowych na ten cel, co formalnie mia³o miejsce podczas obrad III Okrêgowego Zjaz-
du Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w dniu 26 kwietnia 1991 r. poprzez podjêcie
uchwa³y nr 5 w sprawie wydzielenia czêœci bud¿etu Izby na finansowanie wydatków na szko-
lenie medyczne. Uchwa³a ta przeznacza³a kwotê ówczesnych 30 milionów z³otych z przezna-
czeniem na szkolenie podyplomowe. Ustalono, ¿e œrodki te bêd¹ rozdysponowywane 2 razy
do roku w drodze konkursu przeprowadzanego przez komisjê powo³an¹ przez Okrêgow¹
Radê Lekarsk¹. Kryteria przyznawania pomocy finansowej przygotowaæ mia³a Komisja
Szkolenia Medycznego, która rekomendowa³a go do zatwierdzenia Okrêgowej Radzie Lekar-
skiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej. Regulamin przyznawania lekarzom pomocy finanso-
wej na cele szkoleniowe zosta³ przyjêty w dniu 16 listopada 1991 r. Efektem tej uchwa³y by³o
przyznanie pomocy finansowej na udzia³ w szkoleniu oraz zjazdy 15 lekarzom na ³¹czn¹
sumê ponad 24 mln z³18. Drug¹ uchwa³¹ w materii doskonalenia zawodowego by³o wyasy-
gnowanie przez III Okrêgowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej kolejnej kwoty
30 mln z³ na zakup subskrypcji materia³ów szkoleniowych prezentowanych na taœmach wi-
deo i magnetofonowych oraz czasopisma „New England Journal of Medicine”19. Zakupiono
i u¿yczano cz³onkom Wielkopolskiej Izby Lekarskiej taœmy magnetowidowe z zakresu ultra-
sonografii oraz problemów klinicznych zwi¹zanych z zagro¿eniem ¿ycia, taœmy magnetofo-
nowe prezentuj¹ce aktualne problemy w kardiologii i taœmy video z zakresu stomatologii.
Zakupy te dotyczy³y tak¿e materia³ów anglojêzycznych, co by³o przejawem wysokiego po-
ziomu œwiadomoœci cz³onków Komisji Szkolenia Medycznego o ró¿nicach w poziomie wiedzy
medycznej w Polsce okresu transformacji i krajach rozwiniêtych. Pozytywne doœwiadczenia
z realizacji pierwszych uchwa³ dotycz¹cych finansowania doskonalenia zawodowego z bud¿e-
tu Wielkopolskiej Izby Lekarskiej spowodowa³y coroczny wzrost tych œrodków i wiêksze za-
interesowanie œrodowiska i jednostek ochrony zdrowia powiêkszaj¹c¹ siê wideotek¹.

W II kadencji nast¹pi³a zmiana przewodnicz¹cego Komisji Szkolenia Medycznego, któ-
rym zosta³ dr n. med. Micha³ Rólski. Dostrzegana jest równie¿ zmiana koncepcji funkcjono-
wania samej komisji. Poza dotychczasowymi dzia³aniami na rzecz refundacji kosztów udzia³u
w kursach i sympozjach naukowych czy pracach badawczych, Komisja Szkolenia Medyczne-
go Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, podejmuje wspó³pracê z instytucjami akademickimi na
rzecz organizacji wspólnych przedsiêwziêæ szkoleniowych w formie podyplomowej. I tak
w 1994 r. odby³y siê kursy poœwiêcone m.in. „DoraŸnej pomocy w stanach zagro¿enia ¿ycia”
czy „Terapii nadciœnienia têtniczego”20. Jednoczeœnie rozpoczêto prace nad wykorzystaniem
nowych narzêdzi elektronicznych do celów szkoleniowych. Komisja Szkolenia Medycznego
dofinansowywa³a równie¿ szkolenia organizowane przez delegatury Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej m.in. w Œremie, Koninie i GnieŸnie. Efektem dzia³añ na szerok¹ skalê by³o niemal
100% wykonanie przyznanego bud¿etu, który wynosiæ mia³ 80 tys. z³. Wzrost iloœci szkoleñ
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i zakres ich dofinansowywania z bud¿etu Izby spowodowa³ odsuniêcie od realizacji kontynu-
acji zakupu wideoteki do celów szkoleniowych. Skupiono siê jednak na wykorzystaniu In-
ternetu i sprzêtu komputerowego do celów szkoleniowych. W³aœnie ten cel by³ obecny
w d¹¿eniach cz³onków Komisji Szkolenia Medycznego. Jednak sztywny poziom bud¿etu na
cele kszta³cenia w ramach bud¿etu komisji oraz koncepcja kierunkowa, która mówi³a o ko-
niecznoœci redystrybucji œrodków finansowych bezpoœrednio do œrodowiska spowodowa³
od³o¿enie w czasie dzia³añ inwestycyjnych i twardych na rzecz miêkkich, takich jak refunda-
cje i dofinansowywanie poszczególnych imprez o charakterze naukowym i dydaktycznym,
które realizowane by³y na podstawie uchwa³y nr 11/95 VIII Okrêgowego 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 umo¿liwia³y refundacjê kosztów
udzia³u do kwoty 150 z³ w kursach i szkoleniach i do kwoty 500 z³ za udzia³ w obowi¹zko-
wych kursach atestacyjnych w trakcie specjalizacji. Umo¿liwia³a równie¿ dop³atê w kwocie
do 300 z³ do sta¿u specjalizacyjnego21. Taka pomoc przys³ugiwa³a lekarzom raz do roku,
a warunkiem by³o dostarczenie rachunków potwierdzaj¹cych uczestnictwo w kursach i szko-
leniach.

III kadencja to zmiany organizacyjne w komisji. Zmienia ona nie tylko nazwê na Komisjê
ds. Kszta³cenia Medycznego. Zmienia siê równie¿ jej przewodnicz¹cy. Zostaje nim dr med.
Marek Popielarz. Dodatkowo XII Okrêgowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu w dniu 31.03.1998 r. zmienia zasady udzielania pomocy finansowej na cele
kszta³cenia medycznego. Najwa¿niejsz¹ z nich jest umo¿liwienie otrzymywania zwrotu ponie-
sionych nak³adów na doskonalenie zawodowe dla cz³onków Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w trakcie specjalizacji. Utrzymano jednorazow¹ refundacjê, któr¹ ustalono na maksymalnym
poziomie 200 z³. Dla zwiêkszenia przejrzystoœci procedur wprowadzono równie¿ druki, na
których sk³adaæ nale¿a³o wnioski o refundacjê. Wprowadza³a równie¿ mo¿liwoœæ odwo³ania
siê do Okrêgowej Rady Lekarskiej od negatywnej decyzji Komisji ds. Kszta³cenia Medyczne-
go w sprawie przyznania refundacji kosztów uczestnictwa w kszta³ceniu ustawicznym22.
W 1998 r. bud¿et Komisji po raz pierwszy wynosi³ 100 000 z³, ale zosta³ wykorzystany jedy-
nie w po³owie.

W III kadencji zauwa¿yæ mo¿na lepsz¹ wspó³pracê z Akademi¹ Medyczn¹ w Poznaniu,
co skutkuje podpisaniem w dniu 21 maja 1998 r. porozumienia o wspó³pracy pomiêdzy Wiel-
kopolsk¹ Izb¹ Lekarsk¹ a Akademi¹ Medyczn¹ w Poznaniu. Umowa ta ma zasadnicze zna-
czenie z uwagi na fakt potwierdzenia w niej przez obu sygnatariuszy wiod¹cej roli samorz¹du
lekarskiego w procesie kszta³cenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystów. Komisja
d¹¿y³a równie¿ do udostêpnienia cz³onkom Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zasobów biblio-
tecznych Akademii Medycznej w Poznaniu poprzez Internet. Jednym ze œrodków do tego celu
mia³o byæ w tej sytuacji dofinansowanie przez Izbê XVII Konferencji Problemowej Bibliotek
Medycznych. W 1999 r. zwiêkszono limit pomocy finansowej do kwoty 300 z³ rocznie23.
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Du¿e zainteresowanie œrodowiska lekarskiego mo¿liwoœci¹ otrzymania zwrotu kosztów
uczestnictwa w kursach doskonal¹cych spowodowa³o powrót w roku 2001 do wczeœniejszej
koncepcji o refundacji wydatków na medyczne doskonalenie w ró¿nych formach kszta³cenia
podyplomowego. I tak refundacja przys³ugiwa³a:
a) specjalizuj¹cym siê lekarzom odbywaj¹cych szkolenia i sta¿e specjalizacyjne do wy-

sokoœci 600 z³;
b) lekarzom w trakcie sta¿u podyplomowego szkol¹cych siê w formach nieobjêtych

programem sta¿u do wysokoœci 100 z³, przyznane jednokrotnie w trakcie sta¿u;
c) lekarzom po zakoñczeniu sta¿u podyplomowego, ale przed rozpoczêciem specjaliza-

cji do wysokoœci 200 z³;
d) lekarzom, którzy nie s¹ pracownikami Akademii Medycznej ani s³uchaczami studiów

doktoranckich, uzyskuj¹cych stopieñ naukowy doktora nauk medycznych do wyso-
koœci 1500 z³24.
Przyjête w 2001 r. zasady utrzyma³y siê w mocy do 1 kwietnia 2006 r., kiedy to XXV

Okrêgowy Zjazd Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, na wniosek Komisji ds. M³odych
Lekarzy, przyj¹³ uchwa³ê nr 12/2006, która nowelizowa³a zasady udzielania pomocy finanso-
wej na cele kszta³cenia medycznego i wprowadza³a mo¿liwoœæ corocznego ustalania przez
Komisjê ds. Kszta³cenia Medycznego rycza³towej stawki za ka¿dy dzieñ pobytu na szkoleniu
dla osób, które nie mog¹ udokumentowaæ poniesionych wydatków fakturami i rachunkami,
a musia³y dojechaæ na kurs ponad 35 km.

IV kadencja i praca Komisji ds. Kszta³cenia Medycznego musia³a ulec rozszerzeniu. Ko-
misja bowiem otrzyma³a nowe zadania w postaci nadzoru nad obligatoryjnoœci¹ uzyskiwania
punktów edukacyjnych przez œrodowisko lekarskie oraz koniecznoœci¹ nadzoru nad jakoœci¹
kszta³cenia podyplomowego poprzez prowadzenie rejestru podmiotów uprawnionych do pro-
wadzenia kursów i szkoleñ podyplomowych dla lekarzy i lekarzy dentystów w Wielkopol-
sce25. Po³¹czenie tych nowych czynnoœci z dotychczasowymi obowi¹zkami, do których nale-
¿a³o ustalanie miejsc sta¿owych, usytuowa³o Komisjê ds. Kszta³cenia Medycznego jako
jedn¹ z najistotniejszych komisji problemowych powo³ywanych przez Okrêgow¹ Radê Le-
karsk¹. Dodatkowo Rada Okrêgowa Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zdecydowa³a, ¿e Komisja
ds. Kszta³cenia zajmowaæ siê bêdzie równie¿ Wspó³prac¹ Miêdzynarodow¹, co skutkowa³o
powo³aniem w ramach komisji Zespo³u ds. Wspó³pracy Miêdzynarodowej. Rozwi¹zanie to
przetrwa³o jednak jedynie okres 4 lat bowiem w 2006 r., kiedy Okrêgowa Rada Lekarska
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej ustala³a nowy sk³ad komisji zdecydowa³a siê wróciæ do pier-
wotnej koncepcji, która funkcjonowa³a w samorz¹dzie przez lata i pozostawiæ w gestii komisji
jedynie sprawy kszta³cenia i doskonalenia zawodowego. Okrêgowa Rada Lekarska powo³a³a
w dniu 3 marca 2006 r. Komisjê ds. Kszta³cenia, a jej przewodniczenie powierzy³a dr n. med.
Aldonie Pietrysiak. Komisja kontynuowa³a sprawy w zakresie sta¿u podyplomowego, rozli-
czania ewidencji doskonalenia zawodowego, wspó³pracy z Centrum Egzaminów Medycz-
nych, prowadzenia rejestru podmiotów kszta³c¹cych oraz refundowa³a koszty podnoszenia
kwalifikacji zawodowych dla cz³onków izby. Niemniej jednak cz³onkostwo w Unii Europej-
skiej otworzy³o przed samorz¹dem now¹ perspektywê, jak¹ by³a mo¿liwoœæ pozyskania
zewnêtrznych œrodków finansowych na prowadzenie kursów podnosz¹cych kwalifikacje

PP 4 ’11 Dzia³alnoœæ samorz¹du lekarskiego w zakresie doskonalenia... 117

24 § 2 ust. 1 ppkt a)–d) uchwa³y nr 8/2001 XV Okrêgowego Zjazdu Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
w Poznaniu z dnia 4 kwietnia 2001 r. w sprawie zasad udzielania pomocy finansowej na cele kszta³cenia medycznego

– Archiwum WIL.
25 Sprawozdanie Komisji Kszta³cenia i Wspó³pracy Miêdzynarodowej za 2003 r. – Archiwum WIL.



zawodowe. Jeszcze na prze³omie lat 2005/2006 Wielkopolska Izba Lekarska opracowa³a
„Program rozwoju i doskonalenia zawodowego lekarzy, cz³onków Wielkopolskiej Izby Le-
karskiej”, który zosta³ z³o¿ony w ramach konkursu og³oszonego dla Sektorowego Programu
Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich 2004–2006. Kurs ten obejmowaæ mia³ nastêpuj¹c¹
tematykê:
a) aktualizacja wiedzy z zakresu podstawowych dziedzin medycyny;
b) orzecznictwo;
c) kszta³cenie jêzykowe o profilu medycznym;
d) stomatologia;
e) wczesna diagnostyka onkologiczna;
f) podstawy profilaktyki chorób przewlek³ych o znaczeniu spo³ecznym z elementami

promocji zdrowia;
g) zarz¹dzanie i organizacja bie¿¹cej dzia³alnoœci placówek medycznych26.

Rozmach projektu, w którym uczestniczyæ mia³o ponad 1200 osób, niestety nie prze³o¿y³
siê na pozytywn¹ decyzjê instytucji oceniaj¹cej. Nie spowodowa³o to jednak zaniechania
dzia³añ na rzecz pozyskania œrodków unijnych na kszta³cenie. W kolejnych latach Wielkopol-
ska Izba Lekarska równie¿ sk³ada³a wnioski o dotacjê z Programu Operacyjnego Kapita³
Ludzki, w których proponowa³a szkolenia z czterech bloków tematycznych: onkologia i dia-
gnostyka onkologiczna, ratownictwo medyczne, toksykologia i specjalistyczny, medyczny
jêzyk angielski. Do koñca roku 2009 nie uda³o siê jednak uzyskaæ wsparcia.

Komisja ca³y czas patronuje, dofinansowuje i sama organizuje kursy doskonalenia zawo-
dowego. Aktywn¹ rolê w dzia³alnoœci szkoleniowej przejê³y równie¿ delegatury Wielkopol-
skiej Izby Lekarskiej. Szczególnie aktywne s¹ œrodowiska lekarzy dentystów z Delegatury
Ostrowsko-Krotoszyñskiej oraz Delegatury Kaliskiej.

W roku 2008 rozpoczê³y siê kolejne rozmowy o wspó³pracy z Uniwersytetem Medycz-
nym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na temat odnowienia wspó³pracy, która uleg³a
spowolnieniu. Ich efektem by³ m.in. przeprowadzony wspólnie we wrzeœniu 2008 r. kurs ze
„Zdrowia publicznego”, w którym jednorazowo uczestniczy³o ponad 100 lekarzy. Sukces
wspólnego przedsiêwziêcia spowodowa³ podpisanie kolejnej umowy o wspó³pracy w³adz
izby i uniwersytetu, co mia³o miejsce w dniu 19.03.2009 r.27

Analizuj¹c œrodki finansowe przekazywane corocznie przez Okrêgowy Zjazd Lekarzy
w uchwalanym bud¿ecie nale¿y zauwa¿yæ, ¿e ich wysokoœæ stanowi istotn¹ pozycjê w wydat-
kach, które potocznie nazywa siê wydatkami „œrodowiskowymi”, tzn. takimi, które maj¹
wracaæ bezpoœrednio do lekarzy. Pierwsze wyodrêbnienie pieniêdzy oznaczonych na cele do-
skonalenia zawodowego mia³o miejsce w 1991 r. Od tego roku ka¿dy bud¿et dedykuje czêœæ
œrodków pieniê¿nych na ten cel i ka¿dorazowo zarówno w³adze komisji, jak i w³adze izby
d¹¿¹ przynajmniej do zachowania poziomu kwot z roku poprzedniego, choæ zaobserwowaæ
nale¿y sta³y wzrost iloœci œrodków. Od roku 1999 poziom finansów na kszta³cenie przekracza
100 000 z³ rocznie, z wyj¹tkami przypadaj¹cymi na lata 2002–2005, kiedy to izba dokony-
wa³a m.in. zakupów inwestycyjnych w postaci nowej siedziby w Poznaniu oraz w Pile. Nie-
mniej jednak od roku 2006 kwoty te znacznie przekraczaj¹ poziom 150 000 z³ rocznie i co
nale¿y podkreœliæ, s¹ one konsumowane na poziomie przekraczaj¹cym 95% wykorzystania
rocznego bud¿etu.
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26 Archiwum WIL.
27 Sprawozdanie z dzia³alnoœci Komisji ds. Kszta³cenia Medycznego za rok 2009 – Archiwum WIL.



Wspó³praca z innymi instytucjami i organizacjami

Nale¿y tak¿e nie zapominaæ, ¿e w realizacji zadañ poœwiêconych ustawicznemu kszta³ce-
niu œrodowiska lekarskiego nie mo¿na pomin¹æ wspó³pracy z innymi, bran¿owo zbli¿onymi
instytucjami i organizacjami, które uczestnicz¹ w tych przedsiêwziêciach. Przywo³ana wcze-
œniej wspó³praca z Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
potwierdzona podpisanymi porozumieniami o wspó³pracy stanowi tylko jedn¹ z instytucji,
z któr¹ Wielkopolska Izba wspó³pracuje. Obecna jest równie¿ kooperacja z towarzystwami
naukowymi, szczególnie lekarskimi, takimi jak Towarzystwo Chirurgów Dzieciêcych, Pol-
skie Towarzystwo Lekarskie, ale tak¿e Polskie Towarzystwo Przyjació³ Nauk. Najczêœciej ta
wspó³praca przejawia siê poprzez wspó³finansowanie imprez naukowych, które organizuj¹
towarzystwa. Przyk³adami takiej wspó³pracy by³o przekazanie œrodków finansowych na
XIV Ogólnopolski Zjazd Medycyny Komunikacyjnej czy warsztaty Chirurgów Dzieciêcych
poœwiêcone Uropatiom Zastoinowym28. Innym polem kooperacji by³o dofinansowywanie
materia³ów edukacyjnych dla uczestników Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Oddzia³u
Poznañskiego Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Ogólnopolskiej Konferencji Sek-
cji Protetyki Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego29.

Wielkopolska Izba Lekarska stara siê równie¿ nie zapominaæ o lekarzach polskiego po-
chodzenia, którzy nie mieszkaj¹ na terenie kraju, ale chêtnie uczestnicz¹ w spotkaniach na-
ukowych w Polsce. Takie wsparcie udzielane jest lekarzom z Bia³orusi, Mo³dawii czy
Ukrainy. W latach 2002–2004 szczególnie aktywna by³a wspó³praca z Polskim Towarzy-
stwem Lekarskim w Baranowiczach czy Wielkopolskim Oddzia³em Stowarzyszenia Wspól-
nota Polska.

Nie mo¿na równie¿ zapomnieæ o miêdzynarodowej aktywnoœci izby w zakresie umo¿li-
wienia podnoszenia kwalifikacji zawodowych podczas zagranicznych sta¿y i kursów. W la-
tach 90-tych XX wieku kontynuowano, ju¿ oficjalnie, rozpoczêt¹ jeszcze w latach PRL
wspó³pracê z niemieck¹ fundacj¹ „Hilfe für Polen”, która zajmowa³a siê umo¿liwianiem od-
bycia sta¿ów w niemieckich klinikach o du¿ym poziomie wyspecjalizowania. Dodatkowym,
bardzo ciekawym doœwiadczeniem by³o umo¿liwienie uczestnikom tych sta¿y zamieszkania
u niemieckich rodzin lekarskich, co z pewnoœci¹ pozostawa³o w pamiêci. Taka wspó³praca
by³a równie¿ podjêta z francusk¹ fundacj¹ Ille-et-Vilaine-Pologne, która zajmowa³a siê orga-
nizowaniem miejsc sta¿owych w Rennes, a patronat nad tym przedsiêwziêciem obj¹³ miej-
scowy Uniwersytet30. Kolejnym polem wspó³pracy jest wspó³organizacja przedsiêwziêæ
szkoleniowych z podmiotami zewnêtrznymi, firmami szkoleniowymi, które w swojej co-
dziennej dzia³alnoœci zajmuj¹ siê odp³atn¹ organizacj¹ kursów doskonal¹cych.

Prowadzenie przez samorz¹d lekarski dzia³alnoœci w zakresie doskonalenia zawodowego
swoich cz³onków obejmuj¹cej zarówno organizacjê tego procesu, jak i nadzór nad jego wyko-
nywaniem przez lekarzy jest jedn¹ z najlepszych metod sprawowania pieczy nad wykonywa-
niem zawodu przez lekarzy. Obok systemu odpowiedzialnoœci zawodowej jest g³ównym
narzêdziem, za pomoc¹ którego korporacja lekarska dba o jakoœæ us³ug œwiadczonych
spo³eczeñstwu przez medyków. Dotychczasowa dzia³alnoœæ izb lekarskich w tej materii po-
zwala s¹dziæ, ¿e id¹c do lekarza zetkniemy siê z dobrze przygotowanym do pracy specjalist¹,
który zaaplikuje nam terapiê opart¹ o najnowsze osi¹gniêcia nauk medycznych.
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28 Sprawozdanie Komisji Szkolenia Medycznego za rok 1995 – Archiwum WIL.
29 Sprawozdanie Komisji Kszta³cenia Medycznego za rok 2000 – Archiwum WIL.
30 Sprawozdanie Komisji Kszta³cenia i Wspó³pracy Miêdzynarodowej za rok 2004 – Archiwum WIL.



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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