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Stanowisko
Konwentu Powiatow Wojewodztwa t.odzkiego
z dn. 9 pazdziernika 2014 r

w sprawie komplementarnosci rozwoju sieci drog.

W zwigzku z rozbudowa sieci autostrad i drog ekspresowych w otoczeniu
30 km od ich wezléw komunikacyjnych obserwujemy intensywnos$é¢ ruchu
drogowego na drogach powiatowych. Spowodowane jest to intensyfikacja rozwoju
gospodarczego w tym obszarze. W zwigzku z tym istnieje pilna potrzeba
zapewnienia dodatkowych srodkéw z budzetu panstwa na modernizacje
1 przebudowe drég powiatowych, ktorych infrastruktura nie jest przystosowana do
takich obciazen i natezenia ruchu. Inwestycje drogowe powinny zachowaé
komplementarno$¢ rozwoju sieci drég. Drogi powiatowe stanowig podstawe
zrownowazonego rozwoju komunikacyjnego Polski, natomiast ich stan techniczny
nie odpowiada i nie nadaza za rozwojem sieci autostrad i drég ekspresowych. Dla
zapewnienia zréwnowazonego rozwoju Polski niezbedne jest zapewnienie

stosownych srodkéw finansowych na drogi powiatowe.

FRIEWODNICZACY
“onwentu Mowiatow
LD W OD R e drkimgo

“ndrzej /Stymanek

STA508TA vieRUSZOWSKI



0%
T dlis KONWENT POWIATOW
‘\:QLSK\(&' WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Stanowisko
Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Lodzkiego
z dnia 9 pazdziernika 2014 r.
w sprawie konieczno$ci zmiany przepisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii

radioizotopowej chordéb nienowotworowych (Dz.U. z 2008 r. nr 59 poz.365 ze zm.)

Konwentu Powiatow Wojewodztwa Lodzkiego wnioskuje o zmiane przepisow
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan
dla jednostek ochrony zdrowia z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz
diagnostyki i terapii radioizotopowej chorob nienowotworowych (Dz.U. z 2008 r. nr 59
poz.365 ze zm.) w zakresie zlagodzenia norm zatrudnienia lekarzy radiologow w pracowniach
radiologicznych oraz w kierunku akceptacji wykonywania i opisywania badan w trybie
teleradiologii.

Koniecznos¢ zmiany powyzszych przepisow podyktowana jest z brakiem mozliwosci
spelnienia wymogoéw okreslonych w w/w rozporzadzeniu z powodu  braku lekarzy
radiologow w kraju. Jest to problem ogolnopolski — zgodnie z danymi Naczelnej Izby
[ekarskiej, na dzien 31.08.2014 r. w Polsce bylo zarejestrowanych 3187 radiologow. W tej
grupie znajdujg sie rowniez lekarze pracujacy poza granicami kraju oraz lekarze zajmujacy
si¢c wylgcznie teleradiologia, a takze nie pracujgey lekarze emerytowani. Duza czgs¢
radiologow uzyskala specjalizacje przed laty, w systemie ksztalcema, ktory nie obeymowat
przygotowania do wykonywania badan TK, RM czy PET, gdyz takich badan wdéwczas nie
wykonywano. Jesli wigc odliczy¢ tych lekarzy, nalezatoby oszacowac liczbg radiologow
wykonujgcych w kraju badania USG, RTG i TK (nie mowiac o RM i PET) - na ok. 2000.

Wedtug danych opublikowanych przez prof. dr hab. Olgierda Rowinskiego,
zaktualizowanych na podstawic wyliczen wojewodzkich konsultantow ds. radiologii
z listopada 2009 r., liczba pracowni radiologicznych w Polsce wynosi ponad 4000. 7 prostego
rachunku wynika wiec, ze na 1 pracowni¢ radiologiczng przypada 0.5 lekarza radiologa.
Zaktadajac nawet, ze potowa z tych pracowni nie wymaga obecnosci 24 godzinnej lekarza
radiologa, to i tak wskaznik ten wzrosnie co najwyzej do 1 radiologa na pracownig.

Do prawidlowego. 24 godzinnego zabezpieczenia jednej pracowni, uwzgledniajgc



urlopy. szkolenia, zwolnienia lekarskie, potrzebnych jest 5.5 ctatow. Zgodnie
7 Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia 2z  zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowe]j choréb nienowotworowych w kazdej
pracowni powinien by¢ zatrudniony co najmniej jeden lekarz radiolog na kazda zmiang
robocza. W przypadkach placowek posiadajacych pracownie TK, RM i PET skutkuje to
koniccznoscig potrojenia obsady. Zdecydowana wigkszos¢ szpital w Polsce nie jest w stanic
zabezpicezy¢ obsady takiej liczby radiologow. Zgodnie z wymogami ww. rozporzgdzenia,
w celu zapewnienia petnej obsady w krajowych pracowniach, liczba radiologéw w Polsce
musiataby wzrosna¢ trzykrotnie.

Rozwigzaniem powyzszego problemu jest prawna akceptacja dla trybu teleradiologii.
Obecnie caly $wiat przechodzi na ten system opisu badan, jako oszczedniejszy, szybszy i
bardziej fachowy. W obecnej dobie rozwoju telemedycyny, gdzie istnicje mozliwos¢
operowania na duze odleglosci, opis badan radiologicznych nie stanowi zadnego problemu
technicznego. Wg prof. O. Rowinskicgo, w diagnostyce obrazowej wiedza, jaka musi
opanowa¢ radiolog, przekracza mozliwosci jednego specjalisty, gdyz musi on poruszaé sig
w zagadnieniach radiologii pediatrycznej. neurologicznej, kostno-stawowej, glowy i szyi,
gastroenterologicznej, zabiegowej, pulmonologicznej, kardiologicznej, sutka oraz
urologicznej. Rozwigzaniem tego problemu moze by¢ jedynie tworzenic zespolow
radiologow, skladajacych si¢ ze specjalistow roznych dziedzin radiologii. Nie negujac
koniecznosci obecnosei lekarza przy wykonywaniu badania, moze to by¢ inny, niz radiolog
lekarz, ktory jest zainteresowany zleconym badaniem.

W obecnej dobie rozwoju technicznego brak jest barier w zakresie jakosci obrazu, czy
transmisji danych, gdyz osrodki zajmujace si¢ teleradiologia posiadaja odpowiedni sprzet
(np. monitory wysokiej rozdzielczosci, oddzielne linie przesylowe itp.). Wobec stalej
lacznosci 7z lekarzem opisujacym badanie, moze on decydowaé o podaniu kontrastu czy
modyfikacji badania, a w przypadkach pilnych mozliwy jest opis w ciagu kilkudziesieciu
minut.

Jesli dotychczasowe regulacje Ministra Zdrowia zostang utrzymane, bedziemy skazani
na status skansenu wobec krajow rozwinigtych. Juz dzi$ istnieja w Polsce osrodki opisujace
badania dla innych krajow, gdzie system teleradiologii jest prawnie akceptowany. Majgc
powyzsze na uwadze zwracam si¢ z wnioskiem o zmiang obowiazujacych rozwigzan

prawnych w tym zakresie.
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