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Doskonalenie, punkty

| czarne owce

W felietonach do ,Menedzera” staram si¢ pisa
o problemach, a rzadko odnosze si¢ do konkretnych
0s6b. Tym razem postanowilem zabraé glos w dysku-
sji, ktéra wywolal, jak zwykle wypowiadajac si¢ tonem
nieznoszacym sprzeciwu, felietonista z sasiedniej strony,
Krzysztof Bukiel. W tekscie zatytulowanym , Lekarz
nieukiem? Nie ma problemu, prawa do wykonywania
zawodu nie straci” opublikowanym 9 lipca br., odno-
szac si¢ do przepiséw dotyczacych sposobéw dopetnia-
nia przez lekarzy obowiazku doskonalenia zawodowe-
g0, wprost przyznal si¢ do famania prawa — o§wiadczyl,
ze ,nigdy nawet nie zaczal zbiera¢ zadnych punktéw”.

Przez chwile zastanawialem sie, jak zareaguje na te
deklaracj¢ pracodawca Krzysztofa Bukiela (ostatnie
daty potwierdzonego ksztalcenia zgodnie z danymi
dostepnymi w CRL to certyfikat USG sprzed 15 lat
i tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej
sprzed 14 lat), a takze OROZ OIL w Szczecinie, do
ktérej ten lekarz nalezy. Przeciez zgodnie z art. 53
ustawy o izbach lekarskich ,Czlonkowie izb lekarskich
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepiséw zwiazanych z wy-

M Wielu lekarzy doksztatca sie przez

konywaniem zawodu lekarza”, a art. 18 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty wprost méwi: , Lekarz
ma prawo i obowiazek doskonalenia zawodowego [...}
Dopelnienie obowigzku okregowa rada lekarska po-
twierdza za pomoca SMK oraz przez dokonanie wpisu
w okregowym rejestrze lekarzy. Potwierdzenia dokonu-
je sie na podstawie przedlozonej przez lekarza indywi-
dualnej ewidencji przebiegu doskonalenia zawodowego
oraz dokumentacji potwierdzajacej odbycie okreslonych
form doskonalenia zawodowego”. Uznatem jednak, ze
problem jest znacznie powazniejszy i warto odnies¢ sie
do krytyki obowiazku nie tylko doskonalenia sie, lecz
takze prowadzenia przez lekarza ewidencji tego faktu.

Polska historia tych przepiséw rozpoczela si¢ prawie
czternascie lat temu. To wtedy na podstawie zmienionej
ustawy minister Marek Balicki wydat rozporzadzenie
w sprawie sposobéw dopetnienia obowigzku doskona-
lenia zawodowego. Nie po raz pierwszy zobowigzywalo
ono lekarzy do ewidencjonowania tego procesu. Przepis
ten w znacznym stopniu kopiowal regulacje przyjete juz
w 2000 r. przez Naczelng Rade Lekarska. W 2015 r.
kierowalem projektem Study concerning the veview and

mapping of continuous professional development and lifelong
learning for health professionals in the EU, w ramach ktore-
go na zlecenie Komisji Europejskiej dokonano przegladu
sytuacji w zakresie doskonalenia zawodowego lekarzy,
pielegniarek, potoznych i farmaceutéw w UE. Studium
wykazalo, ze zorganizowany system akredytacji i ewi-
dencji doskonalenia zawodowego lekarzy na zasadach
podobnych jak w Polsce funkcjonuje w przytlaczajacej
wigkszosci pafistw czlonkowskich UE. W wielu z nich
jest on wspierany zachetami i karami (wlacznie z moz-
liwoscia utraty prawa wykonywania zawodu). Dostrze-
gajac utomnosci systemdw, ich organizatorzy podkre-
$lali koniecznos¢ ich istnienia przede wszystkim dla
zapewnienia jakosci opieki medycznej i bezpieczeistwa
pacjentow.

Problem dostrzegly takze instytucje UE. W nowe-
lizacji dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych (z 2013 r.) po raz pierwszy pojawily si¢
przepisy dotyczace systemu ,ustawicznego rozwoju
zawodowego” rozumianego jako aktualizacja wiedzy
i umiejetnosci w zakresie ,,zmian technicznych, nauko-
wych, regulacyjnych i etycznych”, a takze zacheta dla

cate zycie, ale istniejg czarne owce?)

panstw czlonkowskich do wymiany dobrych praktyk
i rozwiazan w tej dziedzinie. A poniewaz sprawa doty-
czy uznawania kwalifikacji polskich lekarzy za granica,
to zamiast kontestowa¢ zasady, warto byloby raczej za-
stanowi¢ sie nad ich doskonaleniem.

Wielu lekarzy oczywiscie doksztalca si¢ przez cale
swoje zycie zawodowe. Nie ma jednak watpliwosci, ze
takze w naszym zawodzie istniejg czarne owce. Sys-
tem akredytacji, organizacji i ewidencji doskonalenia
zawodowego, a takze sankcjonowania opornych jest
niezbedny, aby z jednej strony wspiera¢ lekarzy, kté-
rzy chcg sie rozwijac (jest tu ciagle niewykorzystana
do kofica rola organizaciji i izb lekarskich oraz praco-
dawcow lekarzy), a z drugiej zabezpieczy¢ pacjentéw
przed lekarzami, ktérzy w swojej rutynie zatrzymali sie
na poziomie, ktéry byl akceptowalny przed wielu laty,
ale dzi$ nie stanowi juz rekojmi dobrej jakosci opieki.
Na koniec warto zauwazy¢, ze srodowisko lekarskie,
wspierajac wysitki na rzecz upowszechnienia udoku-
mentowanego udzialu lekarzy w réznych formach do-
skonalenia zawodowego, bedzie dziata¢ takze na rzecz
poprawy wizerunku zawodu w spoleczenistwie.
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