
Eκπαίδευση στην Ουρολογία   
 

Διονύσης Μητρόπουλος 

Καθηγητής Ουρολογίας 



Σύγκρουση συμφερόντων 
 

Καμμία με το συγκεκριμένο αντικείμενο 



 Προπτυχιακή εκπαίδευση στην Ουρολογία 
 

 Μεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Ουρολογία 
 εκπαίδευση των γενικών γιατρών 
 εκπαίδευση «ακαδημαϊκών» ουρολόγων 
 εκπαίδευση  ουρολόγων 

 γενική ουρολογία 
 εξειδίκευση 

 

 Αξιολόγηση (πιστοποίηση) κέντρων  
 εκπαίδευση 
 παρεχόμενες υπηρεσίες 
 

 Αξιολόγηση (πιστοποίηση) ικανοτήτων 



Η ύπαρξη “έδρας” Ουρολογίας στις Ιατρικές 
Σχολές και η υποχρεωτική (κύριο και όχι 
επιλεγόμενο μάθημα) παρακολούθησή του: 
 
 Βοηθά στη σωστότερη εκπαίδευση των φοιτητών 
 
 Μειώνει την σύγχυση γιά το γνωστικό αντικείμενο 
 
 Ενθαρρύνει τους φοιτητές γιά την επιλογή της  
   ειδικότητας 

ΕΑU Strategy Planning Office: The future of Urology in Europe 
Eur Urol 2001, 39:361-8 



Ποιά είναι τα κριτήρια με τα οποία 
επιλέξατε την Ουρολογία σαν ειδικότητα; 

Shah J et al. Ann R Coll Surg Engl 2004, 86:186 

  Προτυποποιημένος ρόλος στην προπτυχιακή 
εκπαίδευση 

 

  Εμπειρία στην Ουρολογία σαν house officer 
 

 Ποικιλία ενδοσκοπικών και ανοικτών 
χειρουργικών επεμβάσεων 

 

  Ησυχες εφημερίες και δυνατότητα κοινωνικής 
ζωής 



Ποιά είναι τα κριτήρια με τα οποία 
επιλέξατε την Ουρολογία σαν ειδικότητα; 

Κerfoot BP et al. J Urol 2005, 174:1953-7 

 Kριτήρια επιλογής της Ουρολογίας σαν 
ειδικότητας (υποψήφιοι ουρολόγοι) 

 

 συνδυασμός παθολογίας και χειρουργικής 
 ποικιλία ουρολογικών επεμβάσεων 
 προηγηθείσα κλινική εμπειρία (κυρίως προπτυχιακά) 

 

 Kριτήρια μη επιλογής της Ουρολογίας σαν 
ειδικότητας (υποψήφιοι επείγουσας ιατρικής) 

 

 μικρό επιστημονικό πεδίο 
 μη ελκυστικός τρόπος ζωής 
 αυξημένες απαιτήσεις στη διάρκεια της ειδικότητας 





 

 Πίεση προς τις Ιατρικές Σχολές γιά 
«ενιαιοποίηση» της διδασκαλίας του 

γνωστικού αντικειμένου της Ουρολογίας και 
των εκπαιδευτικών στόχων 



 

 Μεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Ουρολογία 
εκπαίδευση των γενικών γιατρών 

    
Δεν προβλέπεται εκπαίδευση στην Ουρολογία  
 
(Στη Μεγ. Βρεταννία το 5-10% των επισκέψεων 
στο γενικό γιατρό αφορούν ουρολογικά 
προβλήματα) 
 

Πίεση προς το Υπουργείο να συμπεριλάβει την 
Ουρολογία στην εκπαίδευση των γενικών γιατρών, 

ιδιαίτερα με την προοπτική της ενίσχυσης του 
ρόλου τους όσον αφορά την παραπομπή ασθενών σε 

ειδικούς 



 Μεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Ουρολογία 
εκπαίδευση «ακαδημαϊκών» ουρολόγων 

Οι Πανεπιστημιακές Κλινικές έχουν την ακέραια ευθύνη  



 
 Μεταπτυχιακή εκπαίδευση στην Ουρολογία 

 γενική ουρολογία 
 εξειδίκευση 
 δια (επαγγελματικού) βίου 
εκπαίδευση/πιστοποίηση 

 
 Αξιολόγηση (πιστοποίηση) κέντρων  

 
 Αξιολόγηση (πιστοποίηση) ικανοτήτων 









 Αντικατάσταση (;) του παρόντος πλαισίου με: 
 

 Μικρότερη, χρονικά, ειδίκευση που θα 
εστιάζεται στην ουρολογική παθολογία και τις 
συνήθεις χειρουργικές επεμβάσεις (office 
urology) 
 

 Μεγαλύτερη, χρονικά, ειδίκευση που θα έχει 
συγκεκριμένες εξειδικεύσεις και θα μπορεί να 
ανταγωνισθεί την εισβολή άλλων ειδικοτήτων στο 
γνωστικό μας αντικείμενο 



 Πίεση προς το Υπουργείο γιά την υιοθέτηση του  
ελάχιστου αναγκαίου curriculum γιά την ειδικότητα 
που έχει από χρόνια προταθεί από την ΕΟΕ   
 Θέσπιση (;) κανόνων (συμφωνία κυρίων αφού δεν 
υπάρχει σχετική νομοθετική θέσπιση) 

 επιβολή, από τους διευθυντές, της υποχρεωτικής 

παρουσίας των ειδικευομένων τους στις εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες της ΕΟΕ κλπ  
 ενθάρρυνση γιά συμμετοχή στις διαδικασίες της EBU 
 (συμμετοχή στις εξετάσεις in service τα έξοδα των 
οποίων ήδη καλύπτονται από την ΕΟΕ, κάλυψη των 
εξόδων συμμετοχής στα προφορικά σε όσους έχουν 
περάσει τα γραπτά) 
 Υιοθέτηση κοινού τρόπου εξέτασης γιά την απονομή 
του τίτλου ειδικότητας 



 Αυξανόμενος αριθμός υποειδικοτήτων 

 Αυξανόμενες τεχνικές (εκπαιδευτικές) 
δυσκολίες 

 Δεν υπάρχουν παντού οι τεχνικές δυνατότητες 
και εξειδίκευση 

 Κάποιες παθήσεις πρέπει να αντιμετωπίζονται 
σε ειδικά κέντρα 

 Ανάγκες για μετά την ειδικότητα εκπαίδευση 

 Αποτελεσματικότητα 

Ποιά η ανάγκη (ύπαρξης και 
αναγνώρισης) υποειδικότητας; 



     
 Πως θα αντιδράσει η ουρολογική (και γενικότερα η   
    ιατρική κοινότητα) στο κοινωνικό ερωτηματικό:  
    είναι ικανός (competent) αυτός που είναι   
    πιστοποιημένος (certified) αλλά και στο ανάποδο:  
    είναι πιστοποιημένα ικανός αυτός που δηλώνει  
    ικανός; 



 Αξιολόγηση (πιστοποίηση) κέντρων 
  

 εκπαίδευση 
 
 παρεχόμενες υπηρεσίες 



EBU Certified Residency Training 
Programmes in Urology (CRTPU) 

 Υποδομές 
 
 Προσωπικό 
 
 Εκπαιδευτικό πρόγραμμα  



EBU CRTPU: 1. Υποδομές 

 Το ίδρυμα θα πρέπει να παρέχει ικανοποιητικό χώρο και 
εκπαιδευτικό εξοπλισμό, συμπεριλαμβονομένων των εξοπλι-
σμένων με οπτικο-ακουστικό υλικό χώρων γιά συνεδρίαση, 
χώρων γραφείων γιά προσωπικό και ειδικευόμενους, 
βιβλιοθήκη με 4 τουλάχιστον διεθνή ουρολογικά περιοδικά   

 

 Το ίδρυμα θα πρέπει να διαθέτει εξοπλισμό γιά την διάγνωση 
και θεραπεία των ουρολογικών παθήσεων αλλά και 
δυνατότητα διεξαγωγής έρευνας 

 

 Θα πρέπει να υπάρχει ο ανάλογος αριθμός “ουρολογικών” 
νοσοκομειακών κλινών, κατά προτίμηση χωροταξικά 
συγκεντρωμένων  
 

 Να διαθέτει ενδοσκοπικό, ουρο-ακτινολογικό, ουροδυναμικό, 
λιθοτρίπτη 

 

 Να διαθέτει γραμματειακή υποστήριξη και προσβάσιμο 
ιατρικό αρχείο 



EBU CRTPU: 2. Προσωπικό 

Ι. Διευθυντής εκπαιδευτικού προγράμματος 
 

 Συντονισμός εκπαιδευτικού προγράμματος 
 Κατανομή ρόλων 
 Παρακολούθηση των log books 
 Κατανομή εργασίας 
 
 

ΙΙ. Προσωπικό 
 
 

 Κάθε ειδικευόμενος πρέπει να έχει τον εκάστοτε 
«προσωπικό» του εκπαιδευτή 

 Εναλλαγή σε εκπαιδευτές με ειδική ενασχόληση 
 Πιστοποίηση της δυνατότητας παροχής εκπαίδευσης 



EBU CRTPU: 3. Εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

Το συνολικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα θα πρέπει να είναι 
διαθέσιμο σε γραπτή μορφή πριν την έναρξη της ειδικότητας 
 

 Τακτικές, προσχεδιασμένες συναντήσεις του προσωπικού 
 

  Παρουσίαση και συζήτηση όλων των νοσηλευομένων ασθενών 
  Ουρο-ακτινολογία 
  Ουρολογική παθολογο-ανατομική 
  Ανασκόπηση περιοδικών 
 

 Κλινική εκπαίδευση 
 Απόκτηση ικανότητας στην συνολική διαχείριση του ουρολογικού 

ασθενούς (αρχική αξιολόγηση, μεθοδολογία διάγνωσης, επιλογή 
και θεραπείας, αναγνώριση και αντιμετώπιση επιπλοκών). 
Απαραίτητη προϋπόθεση ο αντίστοιχος αριθμός περιπτώσεων 

 Το θεωρητικό και κλινικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα θα πρέπει να 
καλύπτει όλατα γνωστικά αντικείμενα της ουρολογίας 

  

 Τήρηση log books 



Η εκπαίδευση στην Ουρολογία δεν εξαντλείται στην 
απόκτηση τεχνικών δεξιοτήτων 

Καναδάς: Royal College of Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC) 
http://rcpsc.medical.org 

USA: Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) 
http://www.acgme.org 

 

 Απόκτηση γνώση και δεξιοτήτων της ειδικότητας 
 Απόκτηση γενικότερων ικανοτήτων 

RCPSC ACGME 

Medical expert/clinical 
decision maker 

Patient care 

Communicator Medical knowledge 

Collaborator Practice-based learning 

Manager Interpersonal and 
communication skills 

Health advocate Professionalism 

Scholar System-based practice 

Professional 

http://rcpsc.medical.org/
http://www.acgme.org/


Ποιά είναι η γνώμη των ουρολόγων που ασκούν 
την ειδικότητα γιά τα καινούργια μοντέλα 

εκπαίδευσης; 

Morrison KB et al: Assessing the goals of urology residency 
training: perceptions of practicing urologists in British Columbia. 

Can J Urol 2003, 10:1917-23  

 Oλα τα “μη χειρουργικά” πεδία εκπαίδευσης θεωρούνται 
ιδιαίτερα σημαντικά 

 
 Σε πολλούς από αυτούς τους τομείς θεωρούν ότι είχαν 

ελλιπή εκπαίδευση κατά την ειδικότητα 
 

 Θεωρούν ότι απέκτησαν γνώση και εμπειρία στά θέματα 
επικοινωνίας με τον ασθενή και ιατρικό/παραϊατρικό 
προσωπικό και στην ανάληψη της ιατρικής ευθύνης 



Αλλαγές στο τρόπο απόκτησης 

τεχνικών δεξιοτήτων στην 

Ουρολογία  
 



Παραδοσιακά μοντέλα χειρουργικής 

εκπαίδευσης 
Στου κασίδη το κεφάλι.... 



Παραδοσιακά μοντέλα χειρουργικής 

εκπαίδευσης 
Αυτοδιδαχή......... 



Παραδοσιακά μοντέλα χειρουργικής 

εκπαίδευσης 

 See one, do one, teach one 
 
 Μοντέλο Halsted: 
    Προοδευτική επέκταση της υπευθυνότητας 
κατά την εκτέλεση της ίδιας χειρουργικής 
πράξης 



Ex vivo απόκτηση τεχνικών 

δεξιοτήτων: μιά νέα αναγκαιότητα 
 

 Ηθικοί, νομικοί και οικονομικοί λόγοι 
 

Ταχεία ανάπτυξη και εφαρμογή νέων 
χειρουργικών τεχνικών 
 

Μείωση ωρών απασχόλησης/εκπαίδευσης 
 Ahmed K et al: Effectiveness of procedural simulation in 

Urology: a systematic review. J Urol 2011; 186:26-34 

Η αρχική φάση της καμπύλης εκμάθησης 
συσχετίζεται με αύξηση του εγχειρητικού 
χρόνου και των επιπλοκών 

 Reznick RK & MacRae H: Teaching surgical skills-changes in 
the wind. N Engl J Med 2006; 355:2664 



Η χρήση προσομοιωτών γιά την ex vivo απόκτηση 

τεχνικών δεξιοτήτων: μιά νέα ικανοποιητική (;) 

διέξοδος 
 

 Αυξάνει το αίσθημα «ασφάλειας» στην εκτέλεση μιάς 
χειρουργικής πράξης 

 

Μειώνει την αρχική φάση της καμπύλης εκμάθησης σε 
περιβάλλον που «συγχωρεί» τα λάθη 

 

Προς το παρόν δεν υπάρχουν αποδείξεις γιά το πόσο 
ικανοποιητική είναι η συσχέτιση της απόδοσης στον 
προσομοιωτή με εκείνη στην χειρουργική αίθουσα 

 Ahmed K et al: Effectiveness of procedural simulation in Urology: 
a systematic review. J Urol 2011; 186:26-34 



Simulation (προσομοίωση): ασκήσεις ή/και εργαλεία που 
επιτρέπουν στους ασκούμενους να αποκτήσουν εμπειρία και 
να πραγματοποιήσουν, σε τεχνητό περιβάλλον, έργα τα οποία 
είναι πιθανόν να συμβούν σε πραγματικές συνθήκες. 
 
 

Simulator ≠ virtual reality 
 
 

Εικονική πραγματικότητα (virtual reality): ένα τεχνητό 
περιβάλλον στο οποίο δημιουργούνται εμπειρίες μέσω 
αισθητικών ερεθισμάτων (εικόνες, ήχοι, απτικές αναδράσεις) 
που παρέχονται από ηλεκτρονικό υπολογιστή και στο οποίο οι 
αντιδράσεις του ατόμου καθορίζουν, σε άλλοτε άλλο βαθμό, το 
τι συμβαίνει στο περιβάλλον αυτό  



Ex vivo μοντέλα εκπαίδευσης 
Μοντέλο Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

Συνθετικά Χαμηλό κόστος, 
δυνατότητα επαναχρησι-
μοποίησης, μεταφερόμενα 

Χαμηλή πιστότητα, 
δυνατότητα άσκησης 
βασικών μόνον δεξιοτήτων 

Ζωϊκά πρότυπα Υψηλής πιστότητας, 
δυνατότητα πραγματο-
ποίησης ολοκληρωμένων 
επεμβάσεων 

Υψηλό κόστος, προβλήματα 
ηθικής, ειδικές εγκαταστά-
σεις και προσωπικό, 
ανατομικές διαφορές, 
διαθεσιμότητα 

Πτώματα Υψηλής πιστότητας, 
παρόμοια ανατομική, 
δυνατότητα πραγματο-
ποίησης ολοκληρωμένων 
επεμβάσεων 

Διαθεσιμότητα, κόστος, 
διατήρηση 

Εικονική 
πραγματικότητα  
(virtual reality) 

Δυνατότητα επανα-
χρησιμοποίησης,  
συλλογή δεδομένων, 
ελάχιστος χρόνος 
προετοιμασίας, υψηλή 
πιστότητα 

Κόστος, συντήρηση, 
δύσκολή η τρισδιάστατη 
απεικόνιση 



Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχουν προοπτικές συγκριτικές 
μελέτες χαμηλής και υψηλής πιστότητας προσομοιωτών, 
υπάρχουν κάποια δεδομένα που υποστηρίζουν ότι η 
διδασκαλία βασικών δεξιοτήτων σε νέους εκπαιδευομένους 
είναι παρόμοια στα δύο μοντέλα 
 

Anastakis DJ et al. Am J Surg 1999; 177:167 
Matsumoto ED et alJ Urol 2002; 167: 1243 

Grober ED et al. Ann Surg 2004; 240:374 













 Aθήνα Απρίλιος 2012 : Διήμερο εκπαίδευσης στην 
ενδοσκοπία (ενδοσκοπία και διαδερμική προσπέλαση  
ανωτέρου ουροποιητικού, διουρηθρική προστατεκτομή) 
 
Hands-on session: ureteroscopy and percutaneous 
kidney approach 
 
 
 
 

 
 
 Αθήνα Φεβρουάριος 2014: διήμερο εκπαίδευσης στη 
διουρηθρική προστατεκτομή 
 
 Αθήνα Δεκέμβριος 2014: διήμερο εκπαίδευσης στη 
διουρηθρική προστατεκτομή 
 



 Η αξία της εκπαίδευσης σε προσομοιωτές έχει αναγνωρισθεί 
τόσο από τους εκπaιδευτές όσο και τους εκπαιδευομένους 
στην ουρολογία 

Le CQ et al. J Urol 2007; 177:288-91 
Chopta S et al. Eur Urol suppl 2008; 7(3):259 

 

 2008: Residency Review Committee in Surgery 
   “all training programs within the US should include 
simulation and skills laboratories” 

ACGME 2008 
 

 UK: SIMULATE: a national simulation based training 
program 

Ahmed  K et al. BJU Int 2011; 108:1698-702 
Khan MS et al. BJU Int 2013; 111:518-23  

 



UK: SIMULATE: a national simulation based training 
program 

Ahmed  K et al. BJU Int 2011; 108:1698-702 
Khan MS et al. BJU Int 2013; 111:518-23  

 



Η χρήση των προσομοιωτών δεν μπορεί να αποτελέσει το 
μοναδικό εργαλείο γιά την απόκτηση τεχνικών δεξιοτήτων 

 

Αντίθετα, μπορεί να αποτελέσει τμήμα ενός ολοκληρωμένου 
εκπαιδευτικού προγράμματος, παράλληλα με την κατάκτηση 
και της θεωρητικής γνώσης 

 

Ο χρόνος ολοκλήρωσης μιάς επέμβασης δεν πρέπει να 
αποτελεί κριτήριο απόδοσης γιά τον εκπαιδευόμενο 

 

Τα εργαλεία αξιολόγησης θα πρέπει να είναι δίκαια, 
αναπαραγώγιμα και αντικειμενικά 

 

Το κόστος δημιουργίας και λειτουργίας κέντρων 
εκπαίδευσης σε προσομοιωτές παραμένει υψηλό:  

   ποιός θα το αναλάβει; 
 

  Αν θα αποτελεί μέρος της εκπαίδευσης ποιός θα 
πιστοποιεί εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενους; 



 H εκπαίδευση στον προσομοιωτή δεν εξαντλείται 
στην αγορά του και την αναγγελία κάποιων 
προαπαιτούμενων ωρών χρήσης πριν την in vivo 
εκπαίδευση στη χειρουργική αίθουσα   
 
 Η εκπαίδευση θα πρέπει να είναι αποτελεσματικά 
ενσωματωμένη στο εκπαιδευτικό curriculum και θα 
πρέπει να βασίζεται στην απόδοση, έτσι ώστε οι 
εκπαιδευόμενοι να προχωρούν σε άλλο επίπεδο όταν 
φθάσουν σε ένα προκαθορισμένο ελάχιστο όριο και 
όχι όταν συμπληρώνουν ένα προκαθορισμένο αροθμό 
«επεμβάσεων» ή ωρών «εκπαίδευσης». 
 

Brewin J et al. Int J Surg 2014; 12:103-108 
 





Αξιολόγηση των τεχνικών 
χειρουργικών δεξιοτήτων  

Η αξιολόγηση των τεχνικών δεξιοτήτων γίνεται συνήθως 
άτυπα, χωρίς προτυποποιημένη μεθοδολογία. 
 
Η άμεση παρατήρηση από κάποιο ειδικό δεν αποτελεί 
αξιόπιστη μέθοδο αξιολόγησης 

Reznick RK. Am J Surg 1993; 165:358-61 

 
Οταν όμως η αξιολόγηση πραγματοποιηθεί μετά από 
παρατήρηση με συγκεκριμένα χρονικά όρια και καθορισμένα 
κριτήρια όπως μία κλίμακα GRS (Global Rating Scale), είναι 
αξιόπιστη  

Norcini JJ et al. Ann Intern Med 2003; 138:476-81 

 
 



Αντικειμενική αξιολόγηση των τεχνικών 
χειρουργικών δεξιοτήτων  

(OSATS: Objective Assessment of 
Technical Skills) 

 
 In vivo (στη χειρουργική αίθουσα)  

 
 

 Ex vivo (σε ζωϊκά μοντέλα, πτώματα, 
simulators και bench models) 



J Urol 2012; 188: 1877-1882 
Supplementary material can be obtained at 

 http://www.siumed.edu/surgery/urology/oprs.html. 





Προτάσεις 
 
Πιλοτική μελέτη γιά την διαπίστωση της δυνατότητας 
εφαρμογής: 
 
Σε δύο επεμβάσεις (μία ανοικτή, μία ενδοσκοπική) 
 

 Αυτοαξιολόγηση του ειδικευομένου γιά το πόσο σίγουρος αισθάνεται 
γιά την εκτέλεση της συγκεκριμένης επέμβασης 

 Αξιολόγηση του εκπαιδευτή του γιά την ικανότητα εκτέλεσης της 
επέμβασης 

 Αξιολόγηση από ανεξάρτητο παρατηρητή με συμπλήρωση της 
σχετικής προτυποποιημένης φόρμας 

 
Εάν αποδειχθεί ότι η διαδικασία είναι πραγματοποιήσιμη, 
ενσωμάτωση στην περιοδική ή τελική αξιολόγηση 



Αξιολόγηση κτηθείσας γνώσης, 
δεξιοτήτων και ικανοτήτων 



European Board of Urology (EBU) 

 In-service examination (optional) 
 
 Final certification 

 nationally eligible 
 multiple choice (written) 
 oral examination  
   (structured cases, predefined absolute failures) 



ACGME (USA) 

 Αξιολόγηση του υποψηφίου 
 

 Global Resident Competency Rating Form 
 

 3600 Rating Form 
 

 Operative performance Rating Form 
 

 Observed Patient Encounter Rating Form 

 Αξιολόγηση του προγράμματος 
 

 Faculty Evaluation Form 
 Program Evaluation Form 
 Duty Hours Survey 



 Η γραπτή εξέταση αξιολογεί κυρίως την θεωρητική γνώση 
και λιγότερο τον τρόπο οργάνωσής της που θα επιτρέψει 
στον κλινικό γιατρό τον αποτελεσματικό χειρισμό ενός 
συγκεκριμένου ιατρικού προβλήματος 

Βordage G. Acad Med 1994, 69:883-5 
 
 Η προφορική εξέταση, ακόμη και όταν είναι δομημένη και 
οριοθετημένη, είναι σχετικά μειωμένης αξίας 
 
 Η ιατρική προσεγγιστική λογική βασίζεται στην διαδικασία 
της αφαιρετικής υπόθεσης που χαρακτηρίζεται από την 
διαμόρφωση της αρχικής υπόθεσης, την συστηματική και 
προσανατολισμένη συλλογή στοιχείων και την χρησιμοποίησή 
τους γιά την επιβεβαίωση ή την απόρριψη της υπόθεσης 
Elstein AS et al. Medical-problem solving. Harvard University Press 1978 

Barrows HS et al. Clin Invest Med 1982, 5:49-55 



Διά (επαγγελματικού) βίου εκπαίδευση και 
αξιολόγηση-πιστοποίηση 



Συμπεράσματα  
 Ο 21ος αιώνας έχει σηματοδοτήσει σημαντικές 
αλλαγές στους τρόπους παροχής ιατρικής και 
χειρουργικής εκπαίδευσης 
 
Παράλληλα έχουν διαφοροποιηθεί οι κοινωνικές 
«απαιτήσεις» και «αναγκαιότητες» 
 
Η οικονομική κρίση έχει διαφοροποιήσει ΚΑΙ το 
τοπίο της παροχής εκπαίδευσης 
 
Η ουρολογική κοινότητα ΟΦΕΙΛΕΙ να αναγνωρίσει 
τα προβλήματα κα να προσαρμοσθεί στη νέα 
πραγματικότητα σε συνεργασία με όλους τους 
εμπλεκόμενους φορείς 


