VAZENE KOLEGYNE A KOLEGOVE,

v srpnu tohoto roku predala Akredita¢ni komise MZ CR pro urologii dalii verzi vzdélavaciho pro-
gramu urologie na ministerstvo. Bylo to po bouflivém jaru, kdy pani ministryné souhlasila s Gpra-
vou vlastnich kmenti u nékterych odbornosti véetné urologie, a po¢atkem Cervence jsme byli vyzva-
ni, abychom novy program s urologickym kmenem ptipravili. Nebylo to tak sloZité, protoze tuto
verzi jsme jiz méli pfipravenou predtim, nez byl v ¢ervnu 2009 ze dne na den dvanacti obortim
vnucen spole¢ny chirurgicky kmen, ktery je nyni soucésti platného vzdélavaciho programu pro pro
Skolence v urologii zapsané po 1. 7. 2009. Skolenci ndm na dva roky zmizi, my a mnohdy ani oni
nemohou ovlivnit kvalitu tohoto mimooborového $koleni, maji statut externistd, s nimiz se na téch-
to pracovistich do budoucna nepoéitd, takze jsou vice vyuzivani nez uceni. Navic to prodluzuje
celé gkoleni na $est let, pfitom ministerstvo oficidlné ,podporuje urologii jen pét let. V zdsadé
by nebylo tak $patné mit univerzalni mimooborovou erudici. Maji to naptiklad velmi podobné
v Holandsku a také celkem Sest let. Ale ..., a v tom je ta nase neduslednost, nékdy i neprofesionalita
¢i slabost tviirct téchto zmén. V Holandsku dostane vSechny penize od statu skolitel. KdyzZ rezi-
denta posle na $koleni mimo obor spolu s penézi, vi, co tam $kolenec bude délat, prisné sleduje,
zda jsou pozadavky plnény, a pokud ne, rezidenta odtud stdhne a nikdy tam jiného neposle. Pak
$koleni i zajem $kolence vypadad zcela jinak. U nds vymysleli zménu, ale neméli na ni penize a mezi
zdravotniky nebyla sila organizatory presvédcit. Pritom chybély jen cca 3 miliardy, tedy pakatel
v celkovém zdravotnickém budgetu ¢i v téch rozlétanych miliardach rtiznych kazdodennich kauz.
Pozitivni je, Ze se do zdkona dostala alespon néjakd finan¢ni podpora (pro urologii zatim v fadu
15-20 %), a budou-li penize, muZe se bez dal$ich legislativnich tprav navysit. Ostudnd, zejména
v nasich finan¢nich podminkéch, je v8ak stabiliza¢ni dohoda, kterou musi rezidenti podepisovat
a kterd vyrazné omezuje jejich migraci a svobodu. Chapu, ze pro nékteré to je jen dal$i impulz
opustit tuto zemi vcas.

Takze, snad budeme mit urologicky kmen (termin se ale po volbach odsunul), mimooborové
$koleni by se mohlo zase stdhnout na jeden rok a celkové §koleni se bude moci zkratit na pét let.
Predpoklada se, Ze po urologickém kmeni ziskaji jeho absolventi ur¢ité pravomoci, ale mensi, nez
tomu bylo dfive po I. atestaci. Pfedpoklada se i vy$si tarifni odména. Jiz ve stavajicim vzdélavacim
programu se objevila fada povinnych (teoretickych a praktickych kurzt), které se mohou proplacet
z penéz ptidélenych MZ CR, pozadované praktické dovednosti byly upraveny v souvislosti s vyvo-
jem urologické operativy, hlubsi opera¢ni erudice se predpoklddd az po atestaci. Skoda jen, ze vétsi-
na je pro snizeni ptivodnich dvou vyZadovanych publikaci na jedinou. Pfiprava piehledného ¢lanku
¢i zpracovani klinickych dat pracovi$té, popripadé prezentace zajimavé kazuistiky, to vée obohacuje
nejen rezidenta - vede jej to k samostatnému mygsleni a kompilaci z rtiznych stran piichdzejicich
informaci, ale obohacuje to nas vSechny, navic v rodném jazyce, a usnadiluje ndm to celoZzivotni
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vzdélavani. Ale o tom zase nékdy pristé.
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