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Streszczenie

Misja Sekeji i Rady Anestezjologii Europejskiego Zwiazku Specjalistow Medycznych EUMS/UEMS jest zhar-
monizowanie szkolenia i praktyki medycznej we wszystkich krajach europejskich w celu stalej poprawy jakosci
opieki. Potrzeba ustawicznego ksztalcenia medycznego w dziedzinie anestezjologii uznawana jest od dawna.
Jednakze wiedza specjalistyczna nie jest jedynym wymogiem dla pomyslnej praktyki medycznej. Potrzeba naby-
wania medycznych, kierowniczych, etycznych, spolecznych i osobistych umiejetno$ci komunikowania sie, obok
wiedzy specjalistycznej, rozwineta sie w zasade cigglego rozwoju zawodowego, ktéry obejmuje oba cele. Sekcja i
Rada Anestezjologii EUMS/UEMS zatwierdzity propozycje swojego Statego Komitetu ds. Ustawicznego Ksztalcenia
Medycznego/Ustawicznego Rozwoju Zawodowego przyjecia niniejszej deklaracji w tej sprawie.

Stowa kluczowe: wytyczne, kontynuacja ksztafcenia medycznego, absolwent ksztatcenia medycznego
Summary

The mission of the Section and Board of Anaesthesiology of the European Union of Medical Specialists
(EUMS/UEMS) is to harmonize training and medical practice in all European countries to continuously improve
the quality of care. The need for continuous medical education in the field of anaesthesiology has long been rec-
ognized. However, specialty-based competencies are not the only requirements for successful medical practice.
The need to acquire medical, managerial, ethical, social and personal communication skills on top of specialty-
based competencies has developed into the principle of continuous professional development, which embraces
both objectives. The Section and Board of Anaesthesiology of the EUMS/UEMS has approved a proposal of its
Standing Committee on Continuous Medical Education/Continuous Professional Development to adopt the fol-
lowing charter on the subject.
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* Istnieja nastepujace dzialy anestezjologii: medycyna okolooperacyjna, medycyna ratunkowa, intensywna terapia, medycyna bélu,
reanimacja.
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Wstep

Zarzad Sekcji UEMS i Europejska Rada
Anestezjologii, Reanimacji i Intensywnej Terapii
(EBARIC) przedstawiajg niniejsze wytyczne dla
rozwoju mozliwosci formalnych Ustawicznego
Ksztalcenia Medycznego (CME)/Ustawicznego
Rozwoju Zawodowego (CPD) we wszystkich panstwach
czlonkowskich dla anestezjologow i lekarzy zajmuja-
cych sie intensywna terapia.

Definicja

W ramach UEMS nastepuje przechodzenie od
CME do CPD. Termin CPD obejmuje szeroki zakres
wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do praktykowa-
nia medycyny wysokiej jakosci, w tym umiejetnosci
medycznych, kierowniczych, etycznych, spolecznych
i osobistych. CPD zatem obejmuje koncepcje CME,
ktéra zazwyczaj odnosi sie tylko do poszerzania wiedzy
i umiejetnosci potrzebnych lekarzom.

Podstawy CME i CPD

CME/CPD w anestezjologii, intensywnej terapii,
medycynie bélu i medycynie ratunkowej to program
dzialan ksztalceniowych gwarantujacy utrzymanie
i podnoszenie poziomu wiedzy, umiej¢tnosci i kom-
petencji po ukonczeniu ksztalcenia podyplomowego.
Pacjenci powinni mie¢ uzasadnione oczekiwania,
ze kazdy zarejestrowany specjalista, ktory ich leczy,
utrzymuje taki poziom owych kompetencji, ktory
zapewnia leczenie skuteczne, bezpieczne i wysokiej
jako$ci. CME/CPD mozna postrzegaé jako element
systemo6w poprawy jakosci.

CME/CPD to moralny i etyczny obowiazek kaz-
dego anestezjologa i lekarza zajmujacego sie inten-
sywng opieka medyczng przez caly okres jego kariery
zawodowej w celu utrzymania najwyzszych i stale
podnoszonych norm ustug medycznych §wiadczonych
dlaludno$ci. Aby osiagnac swoj najwiekszy potencjal,
CME/CPD musi by¢ naprawde ustawiczne/ciagle, nie
za$ przypadkowe czy sporadyczne. UEMS i EBARIC
bedg promowal i utatwiaé prowadzenie CME/CPD
w Europie oraz zachecaé Specjalistyczne Instytucje
Anestezjologiczne we wszystkich krajach do ustano-
wienia i utrzymywania monitoringu CME/CPD.

Kazdy anestezjolog i lekarz zajmujacy sie inten-
sywna terapig powinien mie¢ prawo dostepu do

systemu CME/CPD oraz pomoc w korzystaniu z tego
prawa. Pracodawcy winni udostepnic stosowne zasoby
dla CME/CPD, w tym czas chroniony, odpowiednie
finansowanie oraz mozliwosci ksztalcenia.

Metody nauki

Tradycyjne systemy CME sa oparte na uzyski-
waniu zaliczen przyznawanych za udziat w zajeciach
ksztatceniowych (np. konferencjach lub wyktadach).
Obserwuje si¢ zwrot od biernej nauki ku wiekszemu
naciskowi na aktywne uczenie si¢, w ktérym od
szkolonego oczekuje si¢ aktywnego poszukiwania
mozliwosci zdobywania wiedzy, jej syntezy i zasto-
sowania we wlasnej praktyce. Obejmuja one uczenie
si¢ oparte na analizie probleméw, samoocene zagad-
nien z wieloma mozliwo$ciami wyboru, wizytowanie
oddziatu innego niz wlasny w celu uczenia si¢ nowych
technik, korzystanie z symulatoréw znieczulen, mul-
timedidw i internetu. Uczenie si¢ jest ukierunkowane
na samego siebie, co jest cechg charakterystyczng dla
ksztalcenia dorostych. Nalezy podkres$la¢ znaczenie
dzialalno$ci badawczej, opublikowania artykutu
w pi$mie naukowym analizowanym przez wspolpra-
cownikoéw, nauczania oraz czytania prasy naukowe;j.
Nie ma jednej poprawnej metody prowadzenia CME/
CPD, a metoda wybrana przez anestezjologa bedzie
zalezala od osobistych potrzeb i kompetencji. Jedng
z cech charakterystycznych fachowca powinna by¢
umiejetno$¢ oceny wlasnych wynikéw oraz zdolnosci
podejmowania wlasciwych dziatan w celu zamkniecia
luki pomiedzy faktycznym i pozadanym poziomem
kompetencji.

UEMS i EBARIC uznaja znaczenie udzialu w zaje-
ciach edukacyjnych organizowanych przez inne grupy
specjalistow, tak by anestezjolodzy ilekarze zajmujacy
sie intensywna opieka medyczna mieli wiedze o aktu-
alnej praktyce i nowosciach, jakie moga mie¢ wplyw
na anestezjologie, intensywna terapie, medycyne bdlu
i medycyne ratunkowsa.

Weryfikacja

Kazdy anestezjolog winien mie¢ mozliwos¢ wery-
fikacji swego zaangazowania w CME/CPD. Mozna to
tatwo osiagnaé przez zalozenie teczki osobistej, w kto-
rej zbiera sie wszystkie istotne informacje. W idealnych
warunkach zawierataby ona udokumentowany opis
pracy klinicznej lekarza oraz dokumentacje zrédet
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ksztalcenia, a nastepnie ocen¢ potrzeb w zakresie
CME/CPD oraz proponowany program CME/CPD.

Zawiadamianie i weryfikacja dzialan CME/CPD
oraz kontrola jakosci ustugodawcéw CME/CPD to obo-
wigzki ogélnokrajowe. Krajowe instytucje i stowarzy-
szenia powinny ustanowic¢ system rozpoznajacy czas
poswiecony na dziatania edukacyjne, ktore moga by¢
uzasadnione i uprawomocnione, np. systemy oparte na
zaliczeniach. Uznawa¢ nalezy udzial w zatwierdzonych
kursach i zebraniach edukacyjnych, konferencjach,
wykladach i warsztatach, zaréwno w normalnym
miejscu pracy anestezjologa i lekarza zajmujacego sie
intensywna terapia, jak i poza nim.

Krajowe instytucje i stowarzyszenia powinny
zaakceptowa¢ fakt, ze samoksztalcenie mozna wla-
czy¢ do osobistych programéw edukacyjnych. Nalezy
uznawa¢ udzial w kursach zarzgdzania, ktére, cho
bezposrednio nie sg zwigzane z pracg kliniczna
anestezjologa lub lekarza zajmujacego si¢ intensywna
terapia, przyczyniaja sie do osiggania szerszych celow
CPD. Krajowe instytucje i stowarzyszenia powinny
ustanowi¢ i utrzymywa¢ monitorowanie CME/CPD
w cyklu piecioletnim.

Krajowe stowarzyszenia powinny ustanowic
krajowy urzad odpowiedzialny za ocene zasadnosci
i prawomocnosci kurséw i innych programéw eduka-
cyjnych, a w perspektywie uznawanie CME.

Miedzynarodowa akredytacja CME i CPD

Aby ulatwi¢ wzajemne uznawanie dziatan CME/
CPD, zaleca si¢, aby panstwa czlonkowskie uzgodnity
standardowy system uznawania. Koordynacje europej-
ska uzyskuje si¢ poprzez stowarzyszenie z Europejska
Radg Akredytacyjng dla CME (EACCME), ktéra
wystepuje jako struktura nadrzedna dla krajowych
wladz CME/CPD i umozliwia w Europie wymiane
akredytacji ustugodawcéw oraz uznawanie zaliczen
CME lekarzy miedzy krajami i migdzy specjaliza-
Cjami.

System zaliczen

W wielu krajach europejskich nadal obowigzuje
system punktéw kredytowych (kredytéw) dziatan
edukacyjnych oparty na liczbie odbytych godzin zaje¢.
Punkt kredytowy jest jednostka CME i odpowiada
jednej godzinie zatwierdzonych dzialan edukacyj-
nych. Zaliczenia mogg by¢ skategoryzowane pod

wzgledem tego, czy zostaly uzyskane poza miejscem

pracy (Kategoria 1), czy tez w miejscu pracy (Kategoria

2). Suma punktéw kredytowych za piecioletni okres

powinna by¢ réwno podzielona na punkty kredytowe

kategorii 1 i 2. UEMS i EBARIC uznaja ograniczenia

CME opartego wylacznie na udziale w zebraniach

naukowych. Uznajg tez potencjal zdalnego uczenia sie

poprzez osobiste programy edukacyjne i samoocene,

a takze doswiadczenie pedagogiczne i do$wiadczalne,

iuznaja te dziatania w postaci punktéw kredytowych,

tak jak to przedstawiono ponizej.

Punkt kredytowy kategorii 1 otrzymuje si¢ za
udziatl w zatwierdzonych przez CME zewnetrznych
kursach oraz zebraniach edukacyjnych, konferencjach,
wykladach i warsztatach, za ksztalcenie interaktywne
oraz za studia w zatwierdzonej placéwce w celu uzy-
skania dodatkowych umiejetnoéci. Maksymalna liczba
punktéw, jaka mozna uzyskac za pelen dzien, to szesé
punktéw, a za pot dnia - trzy punkty kredytowe.

Punkty kategorii 2 otrzymuje sie za rézne dziatania
edukacyjne na terenie miejsca pracy danej osoby:

o formalne dzialania edukacyjne w miejscowym
szpitalu, takie jak wyklady, seminaria, warsztaty,
obchody;

o przygotowanie i wygloszenie formalnego wykladu
lub seminarium (pie¢ punktéw);

o przygotowanie i publikacja referatu w analizo-
wanym przez wspolpracownikéw czasopi$mie
medycznym lub naukowym (maksymalnie 10
punktow);

o przygotowanie i publikacja ksiazki lub rozdziatu
(maksymalnie 10 punktow);

o przygotowanie streszczenia do ustnej lub plaka-
towej prezentacji na zebraniu krajowym lub mie-
dzynarodowym (maksymalnie pie¢ punktow);

o samoksztalcenie (maksymalnie 10 punktéw rocz-
nie).

Zaleca si¢, aby wymagana liczba punktéw kredy-
towych w piecioletnim cyklu wynosila 250.

Zalecenia

Sekcja Anestezjologii UEMS i EBARIC zalecaja,

aby anestezjolodzy:

« utrzymywali odpowiednie standardy;

o $ledzili nowe wydarzenia w anestezjologii, inten-
sywnej terapii, leczeniu boélu, medycynie ratunko-
wej i ogolnie w medycynie;
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« rozwijali nowe zainteresowania i nowe umiejetno-
$ci przez calg swojg kariere zawodowsa, podnoszac
w ten sposéb standard opieki nad pacjentem oraz
dajac wieksze zadowolenie z pracy;

»  reagowali na oczekiwania pacjentdw i ustawodaw-
c6w w kierunku uzyskania w petni kompetentnej
obstugi poprzez wykazywanie, Ze sg oni w stanie
zapewni¢ najlepszy poziom ustug;

« aktywnie wspierali i postepowali zgodnie z wymo-
gami postanowient umownych dotyczacych urlopu
naukowego oraz wsparcia finansowego dla CPD
i CME.

Niniejsze wytyczne sg zgodne z polityka UEMS

o ustawicznym ksztalceniu zawodowym (Deklaracja

Bazylejska, pazdziernik 2001 r.; Deklaracja o ustawicz-

nym ksztalceniu zawodowym, pazdziernik 1994 r.)
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