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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi vyuzit Gvodniku tohoto ¢isla Ceské urologie ke kratké Uvaze o budoucnosti naseho oboru,
a také o rizicich i perspektivach, které nam soucasna doba pfindsi. Urologie je sice obor pfesné organové
vymezeny, jeho ndpli viak pomérné tésné pfiléha k fadé vétsich obor(, jako je onkologie, gynekologie
a obecna chirurgie, coz s sebou nese celou fadu nebezpedi.

Podivdme-li se na vyvoj urologie za poslednich 25 let, musime konstatovat, Ze jsme zaznamenali ce-
lou Fadu ztrat. Lécba stresoveé inkontinence presla zcela absurdné z velké casti do rukou gynekologd, coz
v nékterych pfipadech a jesté absurdnéji plati i o inkontinenci urgentni. Diky novym systémovym lé¢bam
pokrocilych forem nadord varlat, ledvin a v posledni dobé i prostaty presla péce o tyto pacienty do znac-
né miry do portfolia klinickych onkologC. Nadledviny jsou ¢asto operovany obecnymi chirurgy, nékdy je
zpochybriovana role urologl v oblasti andrologie a jisté by nas napadly i dalsi pfiklady.

Byt to nékomu mUze v tuto chvili pfipadat jako utopie, umim si predstavit jesté katastrofictéjsi scénar:

m Rozvoj méné invazivnich metod lécby lokalizovaného karcinomu prostaty mdze zpochybnit roli uro-
logl v této oblasti a naopak pfinést Sirsi pole pro radiacni onkology nebo dokonce radiolology. Pro¢
by nakonec nemohl radiolog se zkusenostmi v sonografii provadét i biopsie prostaty? — piiklady pro
to jiz existuiji.

B Pfichod novych modalit systémové lécby dale upozadi roli urologt nejen u pokrocilych forem urolo-
gickych nador(, ale ¢asem i u stadii casnéjsich.

m Rozvoj modernich operacnich technologif pfevede urologickou operativu k odborniklim, ktefi budou
mit tyto technologie k dispozici. Naznakem takového trendu byl vstup robotiky a vznik spole¢nosti
,robotické chirurgie”. Od toho mohl teoreticky byt jiz jen krok ke vzniku ,univerzalniho robotického
operatéra’, ktery bude provadét urologické vykony mimo strukturu urologické péce. Z tohoto pohledu
pfedstavuje jiz samotny vznik robotickych center mimo urologickd oddéleni zésadni nebezpedi pro
nas obor.

B Medikamentdzni lé¢ba BHP prejde do rukou praktickych lékar, uroinfekce véetné zanétl ledvin budou
|éCit internisté atd.

Aktudlini riziko, Ze se tento scéndf v dohledné dobé a v pIném rozsahu naplni, je pomérné nizké, k ur¢itému
droleni zvIasté okrajovych soucasti oboru ale plizivé dochazi stale.

Je samozfejmé nezbytné pecliveé analyzovat pficiny, které vedly ke drivéjsim ztrdtam. Kratce fec¢eno
je |ze vidét v nedostatecné strukturdini pfipravenosti oboru, ve ztraté zajmu o nékteré oblasti ze strany
urologt, nedostatecné predvidavosti vedeni urologické spolecnosti, respektive v ,Sikovnych tazich” né-
kterych jinych obord.

Jak tedy zajistit nasemu oboru prosperitu a potencidlni ztraty do budoucna minimalizovat?

B Jasné definovat stavajici rozsah a ndpli oboru. Toto, véfim, Ze jsme jasné udélali v rdmci koncepce
oboru urologie, ktera je dostupna na webovych strankach spolecnosti.
m Systematicky dbat na to, aby byl obor schopen poskytovat vysoce kvalitni péci v celém svém rozsahu:

m celoZivotni edukaci zajistit dostatec¢né plosné znalosti o novych trendech v oboru u viech urologg;

dbati na udrZzovani praktickych dovednosti (sem patfi napf. laparoskopické kurzy a praktické nacviky
na trenazerech, kurzy praktické andrologie apod.),

m kvalitnim, dostupnym, ale i prchodnym systémem specializacniho (pfedatestacniho) vzdélavani

zajistit dostatecny pfisun novych kvalitnich odbornikd,
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= adekvatné hustou siti kvalitné personalné i technicky vybavenych urologickych pracovist @mbu-
lantnich i nemocni¢nich) zajistit dostupnost péce ve vsech oblastech republiky,
m efektivni a korektni spolupraci mezi nemocni¢ni a ambulantni slozkou zajistit dobré fungovani sité.

m Stimulovat zajem o oblasti oboru, které nejsou v dané dobé zcela atraktivni.

m Podpora vstupu novych technologii, podpora dovednosti urologl v jejich vyuzivani.

m Specifikace oblasti (stadif onemocnéni, operacnich vykonU atd.), které jsou klicové pro dalsi fungovani
oboru. V téchto oblastech monitorovat data o vysledcich pro budouci argumentacni strategii, dbat
0 vstup novych postupt a technologii, pecovat o PR aktivity.

m Vytvofit podminky pro udrzeni ,okrajovych” oblasti oboru, k ¢emuz bude mnohdy nutno zajistit pfistup
k novym modalitam |écby. Pfedpoklada to vytvorit:

m edukacni pfedpoklady (napf. certifikovany kurz v onkourologii, ktery by mél zajistit pfistup oboru
k nékterym novym modalitdm lécby, aniz by zuzoval rozsah zékladniho oboru — jeho realizace bude
postupneé zahajena v horizontu tydnd),

m struktury, kterd z pohledu platcl a fidicich organd umozni vstup novych a drahych modalit 1é¢by
a novych technologif.

m Vénovat maximalni Usili k dosazeni adekvatnich dhrad urologickych vykond. Jednoduse feceno, vy-
kony, které jsou hrazeny Spatné nebo vibec, mohou byt téZko rutinné provadény. Tento bod mohou
urologové napliiovat jen nepfimo, pfesto Ize dosahnout systematickym jednanim a tlakem urcitych
vysledkd napft. v podminkach DRG (coZ se u nékterych vykond v letosnim roce podafilo).

m Podporovat celospolecensky vyznam a vnéjsi tvar oboru. To dle mého soudu vyZaduje:
= podporovat ambice mladych urologC a vznik nové urologické ,elity”. Nemyslim tim elitarstvi, ale

vznik novych pfirozenych lidrd. Byt to dnes opét jiz neni pfilis populdrni a nas svét opét sméfuje
spise k prdmeérnosti, o vnejsi tvafi a vyznamu oboru bude rozhodovat, kolik budeme mit verfejné
znamych profesord, kolik urologt bude zastavat vyznamna postaveni ve vedeni nemocnic a fakult,
respektive kolik urologt bude zastavat vyznamné regionalni i celostatni pozice,

= aktivné dbat o PR oboru.

Je jednoznacnou povinnosti lidrd soucasné urologie (vyboru spolecnosti, vedeni SAU, primafd a pfednost()
udélat véechna potfebna opatfenf v rdmci svych moznosti a kompetenci, ktera nasemu oboru zajisti stabilitu
a prosperitu. Jesté duleZitéjsi pro konecny Uspéch bude ale celkovy stav urologické komunity — tedy znalosti,
schopnosti, dovednosti a aktivita vas viech.

Mym cilem pfi psani tohoto ¢lanku rozhodné nebylo vytvaret ,defetistické” nalady. Povazuiji ale za
svoji povinnost snazit se o pohled, ktery bude adekvatné kriticky a ktery bude sméfovat o nékolik krokd
dopfedu. Jsem hluboce pfesvédcen, ze pohled do budoucnosti ¢eské urologie je pozitivni. Véfim, ze
stavajici vybor svou aktivni politikou zacal fadu z vyse zminénych bod( naplrovat. Bude se pochopitelné
jednat o dlouhodoby proces, ale aktivita a ambice mladsi generace, které jsem zaznamenal v posledni
dobé, mne naplhuji optimizmem.

Tésim se na setkani na Vyro¢ni konferenci v Olomouci a véem preji krasné proziti 1éta.

Vas Marek Babjuk
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