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Jaki jest stan polskiej radiologii?

Najkrocej — nie jest dobrze, ale nie jest tez tra-
gicznie. W ciagu ostatnich 10 lat dokonano
pewnej liczby centralnych i terenowych zaku-
péw, ktore poprawily jako$¢ naszych urzadzen
diagnostycznych. Przyznam, ze jesteSmy dopie-
ro na etapie zbierania precyzyjnych danych do-
tyczacych stanu naszej radiologii. Wiadomo jed-
nak, ze mamy jeszcze bardzo duzo aparatéw sta-
rego typu, a niektére z pracowni rentgenow-
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Dobrze wykonana diagnostyka to same korzysci
— dla lekarza, szpitala, systemu i, co oczywiste,
pacjenta. Skraca czas hospitalizacji i obniza glo-
balne koszty zwigzane z leczeniem i wyklucze-
niem pacjenta z pracy, daje zdecydowanie wicksze
szanse pelnego wyleczenia. Na Zachodzie podziat
naktadéw na diagnostyke i terapie to czasami 70
proc. na diagnostyke i do 30 proc. na terapig.

Jakie znaczenie w diagnostyce ma stan urza-
dzen, ich jako$¢ i staly serwis?

3 Na Zachodzie podziat naktadow na diagnostyke i terapie to czasami 70 proc.
na diagnostyke i do 30 proc. na terapie 1)

skich powinny zosta¢ zamknigte dlatego, ze nie
ma sensu utrzymywanie starych aparatéw
z recznym wywolywaniem. Naklady sa bardzo
duze, a liczba i jako$¢ wykonywanych w nich
badan jest znikoma.

Czy w Polsce diagnostyka radiologiczna zaj-
muje w lecznictwie wlaSciwa pozycje?

Niestety, radiologia w naszym kraju czesto
traktowana jest jak fotografia. W niewielu
szpitalach w Polsce docenia si¢ walory whasci-
wej diagnostyki. Na Zachodzie juz dawno za-
uwazono, ze wlasciwie przeprowadzone bada-
nia diagnostyczne powoduja obnizenie kosztéw
terapii oraz przyspieszaja leczenie pacjenta.

Lekarze uwazaja, ze najlepszy rentgen majg
w palcach. Czy rzeczywiscie diagnostyka ma
tak wielkie znaczenie?
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Stan aparatury ma kolosalne znaczenie. Wtasci-
wie wyregulowanym sprzetem wykonuje si¢ ob-
razy o wysokiej zawartosci istotnych danych kli-
nicznych, przy minimalnej mozliwej dawce pro-
mieniowania. Na obrazach tych lekarz moze zo-
baczy¢ wszystko, co potrzebne do postawienia
diagnozy (dzi§ czesto trzeba powtarzal zdjecia,
gdyz sa nieczytelne!). Tak wiec dobry stan urza-
dzenia to minimalizacja dawki promieniowania
i obnizenie kosztow. Zle dzialajace urzadzenia to
konieczno$¢ powtarzania zdjecia, uzycia wyzszej
dawki, zuzycia wigkszej ilo$ci pradu i sprzetu, co
odbija si¢ na zdrowiu pacjenta i podnosi koszty
dziatania placowki.

W krajach zachodnich, w USA, po przyjeciu
pacjenta do szpitala dokonywane sa wszel-
kiego rodzaju obrazowania. Czy powinni-
$my do tego dazy¢?
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Natychmiastowe wykonanie wszystkich zdjeé
jest szkodliwe. Systemy jakosci obowiazujace
w krajach UE czy w Stanach Zjednoczonych
moéwia o tym, ze nie nalezy wykonywaé zdjec
niekoniecznych. To wyb6r mniejszego zta. Jezeli
pacjent ma wyniki ostatnich badan, a wywiad
lekarski dostarczy niezbednych informacji, nie
nalezy robi¢ zdje¢. Oczywiscie, zupelnie inaczej
jest w nagtych wypadkach pogorszenia zdrowia.

Kilka lat temu zdarzyl sie¢ w Bialymstoku
wypadek poparzenia 5 pacjentek urzadze-
niem do napromieniowania. Czy w radiolo-
gii sa mozliwe takie incydenty?

Urzadzenia megawoltowe, a takim jest akcelera-
tor, sa rzeczywiScie grozne. Zadne inne urzadze-
nia radiologiczne nie maja tak wielkiej mozliwo-
$ci spowodowania uszkodzen ciata, cho¢ nie-
umiejetnie prowadzone procedury radiologii za-
biegowej (np. zabiegi na naczyniach) moga row-
niez skutkowa¢ uszkodzeniami popromiennymi
skéry pacjenta. Natomiast w przypadku wszyst-
kich urzadzen, ktérych praca opiera sie na dzia-

33 Dobry stan urzadzenia minimalizuje dawke promieniowania i obniza koszty.
/le dziatajace urzadzenia to konieczno$¢ powtarzania zdjecia,
a to odbija sie na zdrowiu pacjenta i podnosi koszty dziatania placowki 17

faniu promieni jonizujacych, w tym i radiolo-
gicznych, nalezy pamieta¢ o zachowaniu wlasci-
wych procedur postepowania, wynikajacych
z systemu jakosci. To warunek sprawnego funk-
cjonowania aparatu i minimalizacji szkodliwego
wplywu na pacjentéw i personel.

Lekarstwem na takie bolaczki ma by¢ scen-
tralizowanie ustug diagnostycznych wyko-
nywanych przez do$wiadczone zespoly na
doskonalych urzadzeniach. Czy zasadne by-
Ioby tworzenie centréw radiologicznych,
niezaleznych od szpitali?

Nie sadz¢. Wedlug mnie powinny istnie¢ row-
niez male, ale dobrze wyposazone pracownie
wykonujace duzo zdje¢. Centra diagnostyczne
maja racje bytu przy duzych klinikach, przy
wieloprofilowych szpitalach czy osrodkach ra-
townictwa. Dzialanie niewielkich pracowni
jest o tyle uzasadnione, ze wchodzi w uzycie
radiologia cyfrowa, ktéra dzigki przesylaniu
obrazéw umozliwi zdalne konsultacje. W ra-
chube wchodzi tez outsourcing ustug diagno-
stycznych. Jest jednak jeden warunek: nieza-

leznie od formy wiasno$ci sprzetu czy ustug
zawsze musi by¢ wlasciwy nadzér fachowy
i profesjonalne wykonywanie procedur. Nie-
ktérych dzialan nie da si¢ zrobic taniej, bo to
bedzie znaczylo gorzes.

Czy Polska posiada systemy nadzoru, ktore
zapewnia odpowiedni standard radiologii
i innych ustug diagnostycznych?

Nadzér powinien by¢ oparty na fachowym
monitoringu towarzystw naukowych. Przykta-
dem dziatalnos§¢ naszego Towarzystwa, w kto-
rym w zakresie systeméw jakosci przeszkolili-
$my ponad 3,5 tys. os6b. Sygnaly od woje-
wodzkich specjalistow zajmujacych sie radiolo-
gia wskazuja, ze szkolenia prowadzone od lat
zaczynaja dawac dobre skutki. Jeste$my takze
na etapie tworzenia przepiséw krajowych,
wprowadzajgcych w radiologii dyrektywy Unii
Europejskiej. Jesli uda nam si¢ te przepisy
w sposéb sensowny wprowadzi¢ w zycie, to
dzigki audytom klinicznym i testom, polski
nadzér radiologiczny znajdzie si¢ na najwyz-
szym, europejskim poziomie.
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A kiedy osiagniemy europejski poziom dia-
gnostyki obrazowej. Ile na to potrzeba pie-
niedzy?

To bardzo trudne pytanie, mam nadzieje, ze be-
dziemy mogli na nie odpowiedzie¢ za pare mie-
siecy, po zakoficzeniu zbierania szczegbtowych
danych o stanie polskiej radiologii. Trzeba bo-
wiem bra¢ pod uwage nie tylko wymiang prze-
starzalych urzadzen, ale i zainicjowanie procesu
wprowadzania radiologii cyfrowej oraz zaopa-
trzenie pracowni i zaktadéw radiologii w sprzet
do testowania aparatury.

Wspomniane przez pana $rodki potrzebne

na restrukturyzacje radiologii to znaczacy
odsetek budzetu NFZ.

Owszem. Ale nalezy pamictad, ze diagnostyka,
obok radioterapii, jest najdrozsza zabawkg
w medycynie. Nalezy tez pamigtad, ze pieniadze
dzi§ zainwestowane zwrdcg si¢ w postaci krot-
szych hospitalizacji i trafniejszej terapii. Niewie-
lu decydentéw z ministerstwa czy NFZ zdaje so-
bie sprawe z tego, jak wielkie sa to koszty i jak
dramatyczny jest problem unowoczes$nienia ra-
diologicznej diagnostyki obrazowej. Te pienia-

33 Niewielu decydentow z ministerstwa czy NFZ zdaje sobie sprawe z tego,
jak dramatyczny jest problem unowoczesnienia radiologicznej diagnostyki obrazowej 13

Obok calkowitej wymiany istnieje takze
mozliwo$¢ modernizacji aparatéw radiolo-
gicznych.

Oczywiscie. Jezeli aparat jest dobrze serwisowa-
ny, a jego mechanizm jest sprawny i dziala wla-
$ciwie, to wymieniajgc generator oraz lampe
rentgenowska mozna takie urzadzenie dopro-
wadzi¢ do parametrow spelniajacych wszelkie
wymogi jako$ci.
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dze sa tez konieczne, bo wciagz zbyt malo jest
sprzetu, ktéry spelniatby wymogi jakosciowe,
do ktérych obliguja nas wytyczne Unii Europej-
skiej i Swiatowej Organizacji Zdrowia. Aby to
osiagna¢, nalezaloby wymieni¢ znaczacy odsetek
sprz¢tu. Problem w tym, ze dla diagnostyki nie
ma zrozumienia wérdéd politykéw i kolejnych
ekip resortu zdrowia.
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