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M43 byt studium odbornych zahrani¢nich zdroji povazovano za povinnost ¢eskych Iékarl v rdmci jejich celozivotniho vzdélavani?

Ma byt studium odbornych zahrani¢nich
zdroju povazovano za povinnost ¢eskych
lekara v ramci jejich celozivotniho vzdélavani?

Pozadavek na celoZivotni vzdéldvanilékarll (CME = continuous medical
education) se vyskytuje prakticky ve vsech vyspélych zemich, institut
CME mé v rliznych zemich rlznou formalizovanou podobu, rovnéz exi-
stuje vyraznd odlisnost v pozadavcich na CME mezi jednotlivymi staty.
Povinnost se celozivotné vzdélavat je (predevsim tam, kde je kurikulum
naseho oboru prijimano jako referen¢ni a uzndvano celosvétove —
napf. USA, Kanada, UK, Austrélie) Iékafi v uvedenych zemich vnimana
jako naprosto pfirozend a nedilna soucést vykonu povolani. Zda v tom
hraje roli obava ze ztréty licence pfi nenaplnént kritérii dané profesni
komory, obava z nenaplnénijedné z mnoha podminek tzv. recertifikace
nebo zda to je vnitini pocit trvajici potfeby byt up to date a naplriovat
tak jeden z atributd profesionalismu v mediciné — v kone¢ném vysledku
to je asi jedno. Mohu ale viechny ujistit, ze ,pocit” z mych kolegU
konzultantl béhem préce v zahrani¢i byl jednoznacny — vsichni chtéli
byt povazovani za |ékare, kteff jsou permanently updated, a pfedstava, Ze
by byli ,pfistizeni’, Ze by neznali klicovy odborny fakt nebo studii typu
game changer byla pro né neprijatelnd. Zda tento pfistup prevazuje
i v nasi odborné komunité — nevim, ale médm-li byt zcela otevreny,
nemyslim si to.

Otdzka, kterd je pfedmétem editorialu, vznikla zcela ndhodné —
v réamci pfipadu, kde jsem puasobil jako soudni znalec a byl vystaven
pfi soudnim jednanf argumentaci obhdjce Zalované strany, Ze v mém
posudku poukazuji na nutnou znalost urcitého faktu (ktery byl zésadnf
pro posuzovani odborné spravného postupu pfedmeétného pfipadu),
jeZ nebyl v dané dobé k dispozici v ceské odborné literatufe. AZ poz-
déji, pfi souvisejicich diskuzich jsem si uvédomil, Ze jde, asport z mého
pohledu, o velmi zavazné téma pro celou nasi odbornou komunitu
a ze ani profesni komora, pod jejiz gesci otdzka CME spada, nikdy dané
téma nefesila. | proto jsem vznesl z pozice predsedy CSARIM dotaz na
prezidenta Ceské Iékafské komory (CLK) a pfedsedu Ceské Iékafské spo-
le¢nosti (CLS) dotaz, zda,jsou lékafi v rdmci svého celoZivotniho vzdéldvdni
ve svém oboru/odbornosti povinni se vzdeéldvat studiem zahranicni a tedy
cizojazycné — nejcastéji samoziejmé v anglickém jazyce psané, odborné
literatury?”. Odpoved predsedy CLS byla v osobni roving, a proto ji
zde necituji, nicméné obsahovala tezi, ze by lékafi méli sledovat i cizi
literaturu. Reakce CLK byla napted v e-mailu od viceprezidenta CLK
(,... v zdkonu, ktery urcuje povinnost celoZivotniho vzdéldvadni lékard —
zdkon ¢. 95/2004 Sb. v paragrafu 22, neni povinnost vzdeldvat se studiem
zahranicnl literatury uvedena. Pokud je mi zndmo, ani Zddny jiny predpis
¢i zdvazné stanovisko tuto povinnost lékarim explicitné neuklddd. . .”)
a poté v podobeé oficidlniho vyjadieni prezidenta CLK. PIné znénf
reakce prezidenta CLK bylo obsahem Zpravodaje CSARIM 3/2021. Pro
potfeby dalsi diskuze uvedu jen jejf, v origindlnim textu zvyraznénou,
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¢ast:,,S ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti tak,
jak vyslovné stanovi zdkon, nelze, podle naseho ndzoru v Zddném
pfipadé Cinit Iékaie odpovédnym za to, Ze neznal a nepouZil postup,
ktery neobsahuji ani ¢eské odborné ucebnice lékarskych fakult
a zdravotnickych skol, ani Stanoviska Ceské lékaFské komory nebo
odbornych spolecnosti... ani nebyla nikde v éeském odborné tisku
publikovdna...”. \ dalsi ¢asti odpovédi je rovnéz uvedeno, ze:,...
na lékati nelze spravedlivé poZadovat, aby informace, které nejsou v Ceské
republice k dispozici, byl povinen ziskdvat ze zahrani¢ni odborné literatury
apouzivat je v bézné praxi...".

Svyse uvedenymi postoji jsem seznamil ¢leny vyboru CSARIM a dne
30.6.2021 probéhla v rdamci jednani vyboru rozsahla diskuze k danému
tématu. V diskuzi zaznéla fada nazord, které poukazovaly mj.ina urcitd
rizika jednoznacného stanoviska, jez by formulovalo nutnost studia
zahrani¢nf literatury. Na druhou stranu ale pfevazoval nazor, Ze studium
zahranicnich zdrojd by mélo byt nedilnou soucasti vzdélavani Iékard.
V diskuzi pfitomnych ¢lenl vyboru kromé jiného zaznélo: ,Anglicky
Jjazyk je jazykem svétové védy... sirokd dostupnost zahranicnich zdrojd vs.
omezend dostupnost zahranicnich casopist na mnoha pracovistich. .. uceb-
nice nemohou byt jedinym a rozhodujicim zdrojem odborného pozndni. ..
existence stdle dokonalejsich prekladacd. .. osobni zodpovédnost kazdého
lékare za své vzdéldvdni vs. role zaméstnavatele a CLK".

Diskuze mezi ¢leny vyboru potvrdila, Ze pfedmétna problematika ma
mnoho aspektd, které neumoznujf jednoduchou odpovéd'typu ano-ne,
ostatné to jediné, na cem se vybor shodl, bylo vznik editorialu k dané
problematice, ktery prave Ctete. Presto, nebo préavé proto, si dovolim
polemizovat s postojem CLK, ktery povazuji osobné za neproziravy
a do urcité miry petrifikujici znac¢né formalni postoj lékarl (i v nasem
oboru) kinstitutu CME, tak jak je nastaven stavajicimi pravidly CLK. Jsem
presvédcen, Ze |ékaf, ktery chce byt trvale orientovan ve svém oboru, se
bez kontaktu se zahrani¢nimi zdroji, resp. bez studia zahrani¢nich od-
bornych periodik, neobejde. Na tom ne(z)méni nic ani ¢asty (@ mnohdy
opravnény) argument, Ze fada studif je nejasnd, mize mit rlznou inter-
pretaci a jejich vysledky nemusi byt s dalsim rozvojem poznani platné.
Mnoho kolegli povazuje z tohoto dlvodu ¢teni zahrani¢nich ¢asopist
za nepfinosné a v urcitém pohledu maji pravdu, ostatné i odhad, Ze jen
cca 10 % publikovanych studif ma potencidl zménit praxi povazuji za
znacné nadsazeny. Diskuze o potfebé studovat zahrani¢ni zdroje vsak
podle mého nazoru nema byt vedena v roving, jaké studie Cist a jaké
jiz ne, jaky zahrani¢nf ¢asopis je ten spravny. Kazdy lékaf, kterému zélezi
na svém vzdeélavani a chce-li byt trvale updated si po rlizné dobé najde
vlastni systém, co ¢ist a co ne, jaké zdroje a/nebo Casopisy povazuje
za pffnosné. Smyslem vyuZzivani zahrani¢nich zdroj neni znat kazdou
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studii v daném oboru, ale mit prehled, jakym smérem dany obor jde,
jakd témata se diskutuiji a studuji, zda se néjak vyviji znalosti, které jsme
v dobé nasich studii povazovali za neprosto nezpochybnitelné a za , trvalé
pravdy” — priklad zdsadni zmény pohledu na nékterd tehdejsi ,fakta”
bychom nalezli i v nasem oboru dostatek.

Bez udrzeni pfimérené informovanosti o dénf v nasem oboru
v celosveétovém méfitku mizeme byt asi i vybornymi rutinéry (v tom
nejlepsim vyznamu slova), ale nikdy nebudeme plnohodnotnymi lékar-
skymi profesiondly (a pouzivam toto slovo s plnym védomim jeho urcité
zprofanovanosti v CR) v pojeti vyse uvedenych zemi. K tomu prosté
studium zahrani¢nich zdrojl a ¢teni védeckych praci v zahrani¢nich
Casopisech patfi, pfestoZze obvykle jen malo z pfecteného Ize vyuzit
pfimo a/nebo hned v nasi praxi. Navic nezapominejme, Ze zékladem
toho nejlepsiho (v danou chvili) klinického rozhodnuti u IGzka pacienta
nebo na opera¢nim séle jsou a vzdy budou dva hlavn{ stavebnikameny:
nase klinickd zkusenost a znalost aktualniho stavu odborného poznanf
predmeétné problematiky.

Bez systematického studia zahranicnf literatury, jako nezbytné pod-
minky, aby nase klinické rozhodovani bylo vzdy v souladu se stavajicim
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stupném odborného poznani, budeme vzdy o krok pozadu pred témi,
ktefi si nikdy nekladou otdzku, zda to je povinné ¢i nikoliv.

Mé se CSARIM v dané véci néjak angazovat? Zastavam nazor, ze
jednoznacné, a to pfedevsim v prosazovani podminek pro vzdélavani
(dedikovany ¢as, podpora ze strany zaméstnavateld, zmény dariového
systému), jaké maji nasi kolegové ze zemli, které v textu opakované
uvadim. | zde vsak plati, ze zékladnim predpokladem k dosaZenfi iden-
tickych podminek je pfedevsim zéjem a ,tlak” celé odborné komunity,
zmeéna pohledu na sebevzdélavani jako investici (i vlastni financni) do
nas samotnych, v neposledni fadé i zména postoje k vyznamu slova
,profesionalita” — zde madme pred sebou jesté dlouhou cestu.
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