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Stanowisko Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego i Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej w sprawie projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystow
Przedstawiony do konsultacji projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia W sprawie umiejetnosci
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow, zawiera zapisy dotyczace radiologii zabiegowej
(interwencyjnej), ktore budza niepokoj srodowiska radiologicznego, Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego i Krajowego Konsultanta ds. radiologii i diagnostycy

obrazowej.

W punkcie 37 w zalaczniku nr 2 radiologia zabiegowa jest wymieniona jako jedna z
umiejetnosci. Nalezy zaznaczy¢, ze radiologia zabiegowa (zwana rowniez radiologig
interwencyjng) jest dziedzing medycyny stanowiaca istotng czg¢s¢ radiologii. W wielu krajach
jest to oficjalna podspecjalizacja radiologii (np. Holandia, Wegry, Finlandia, Lotwa, Wielka
Brytania), a w niektorych osobna specjalizacja (USA).

Uwazamy, ze dziedziny tej nie nalezy uznawac¢ za umiej¢tno$¢ ze wzgledu na znaczng liczbe i

réznorodno$¢ zabiegow (73 odrgbne procedury wg CIRSE, Cardiovascular and

Interventional Radiological Society of Europe), jakie sg w jej ramach wykonywane —

nie odpowiada to aktualnej wiedzy medycznej i stanowi faktycznemu w Polsce i na §wiecie.
Przyklady zabiegéw wykonywanych przez radiologéw interwencyjnych

angioplastyka i implantacja stentow do tetnic,

angioplastyka i implantacja stentow do zyt,

biopsje pod kontrolg RTG, USG, TK i MR,

drenaze drog zotciowych,

implantacja stentow do drog zotciowych,

cementoplastyka (np. wertebroplastyka),

brachyterapia pod kontrolg badan obrazowych, implantacja stentéw do drog oddechowych,
zabiegi w obrebie tetnic szyjnych,

drenaze zbiornikow ptynu,

embolizacje krwawien (np. pooperacyjnych, po urazach czy poporodowych),
embolizacje silnie ukrwionych guzéw,

embolizacje w zespole przekrwienia biernego miednicy,

embolizacje migsniakow macicy,

embolizacja zylakéw powrdzka nasiennego,

embolizacje malformacji naczyniowych,

embolizacje tetnic oskrzelowych,

embolizacje gruczotu krokowego,

chemoembolizacje nowotworow,

radioembolizacje nowotwordw,

termoablacje nowotworow,

krioablacje nowotworow,

wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakodw aorty piersiowej i brzuszne;,
wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow wewnatrzczaszkowych,
trombektomie w leczeniu udaréw,

wewnatrznaczyniowe leczenie tetniakow naczyn obwodowych,
wewnatrznaczyniowe leczenie naczyn brzusznych,

udraznianie jajowodow,

usuwanie ciat obcych,

implantacja stentow do przewodu pokarmowego,

ul. Bukowinska 24A lok. 121 02-703 Warszawa m tel.+48 537 561 925 mail: sekretariat@pltr.pl




POLSKIE
LEKARSKIE
TOWARZYSTWO
RADIOLOGICZNE
1925

gastrostomie, jejunostomie,

zaktadanie dostepu do hemodializ,

high-intensity focused ultrasound (HIFU),

zaktadanie filtrow do zyty gtownej dolnej 1 ich usuwanie,
podawanie lekéw pod kontrolg badan obrazowych,
limfangiografie,

nefrostomie,

neurolizy,

blokady nerwowe,

trombolizy i trombektomie,

TIPS,

zaktadanie znacznikéw do guzéw nowotworowych przed operacja lub radioterapig,
implantacja stentow do zyly gtownej gornej 1 dolnej,
zaktadanie portow dostepowych,

stentowanie drog moczowych

Nalezy podkresli¢, ze radiologia zabiegowa (interwencyjna) w pelnym zakresie jest integralng
cze$cig szkolenia w ramach specjalizacji z radiologii i diagnostyki obrazowej, a nie jest
catlo$ciowym elementem szkolenia w ramach innych specjalizacji, takze tych wymienionych w
Projekcie. Wynika to m.in. z faktu, Ze radiologia zabiegowa wymaga najwyzszych kwalifikacji
w zakresie interpretacji obrazow radiologicznych w obrebie catego ciata cztowieka i wszystkich
podstawowych modalnosci (RTG, USG, TK i MR). Dlatego certyfikat w zakresie radiologii
zabiegowej moze by¢ przyznany wylacznie lekarzom, ktorzy odbyli szkolenie specjalizacyjne
w zakresie catej radiologii, gdyz obejmuje ono zarowno wszystkie techniki obrazowe, jak i
wszystkie uktady oraz narzady.

Znajomos$¢ wszystkich metod obrazowania jest kluczowa na kazdym z etapéw procedury
radiologii zabiegowej, od kwalifikacji, poprzez wykonywany zabieg, diagnostyke i leczenie
ewentualnych powiktan, po kontrole pozabiegowa. Jako$¢ wykonywanych procedur przektada
si¢ na zdrowie 1 zycie pacjentow, ktdre musi by¢ traktowane absolutnie priorytetowo.
Powyzsze uwarunkowania sprawiaja, ze wykonywanie tych zabiegoéw zgodnie z przyjetymi
standardami 1 zachowaniem wysokiej jakosci wymaga duzej wiedzy, znajomosci zarOwno
technik obrazowych, jak i zabiegowych oraz doswiadczenia. Zespoty radiologow wykonujace
te zabiegi sg czesto wyspecjalizowane w poszczegdlnych technikach, czy uktadach/narzadach
ale jednoczesnie maja pelng wiedze na temat innych uktadoéw, narzadow i technik. Gwarantuje
to odpowiedni, wysoki poziom wykonania procedury zabiegowej.
Dlatego tez, uwazamy, ze przyznawanie jednego certyfikatu, ktory obejmowat by catosé
radiologii interwencyjnej jest ztym rozwigzaniem. Proponujemy natomiast wprowadzenie
certyfikacji poszczegdlnych umiejetnosci wchodzacych w sktad radiologii zabiegowe;.
Nalezatoby rowniez precyzyjnie okresli¢, ktorzy specjali§ci mieli by mozno$¢ ubiegania si¢ o
certyfikaty w zakresie poszczegdlnych umiej¢tnosci. Ze wzgledu na specyfike zabiegéw
neuroradiologicznych i mozliwo$ci wystgpienia powiktan zagrazajacych zyciu pacjenta,
prosimy o wyodrebnienie ,,Neuroradiologii zabiegowej” jako odrebnej umiejetnosci. To
kluczowe zagadnienia warunkujgce bezpieczenstwo pacjenta i zachowanie jakosci
wykonywanych zabiegow.
Ponadto, aby mie¢ pelng wiedz¢ na temat roli i znaczenia certyfikatow nalezalo by poznac
odpowiedZ na ponizsze pytania:

1. Czy i w jaki sposdb bedzie egzekwowany obowigzek posiadania certyfikatow

umiejetnosci przez lekarzy wykonujgcych zabiegi radiologiczne? Taki obowigzek nie jest
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wpisany w projekcie rozporzadzenia. Czy, w zwigzku z tym, certyfikaty bytyby jedynie
rekomendowane a nie wymagane?

2. Jesli certyfikaty nie beda obligatoryjne to jaka motywacje (poza ambicjg zawodow3)
beda mieli lekarze aby je zdobywa¢?

3. Jesli jednak certyfikaty beda obligatoryjne to na jakiej zasadzie bedzie mozina
wykonywac zabiegi wczesniej w Polsce niewykonywane? Jest to szczegdlnie istotne
majac na uwadze dynamiczny rozwdj radiologii zabiegowej na swiecie oraz znaczne
opodznienie pod katem réznorodnosci wykonywanych procedur w Polsce w poréwnaniu
do swiatowych standardéw.

4. Jakie cele ma Projekt rozporzadzenia i jak bedg mierzone efekty?

Czy i jak czesto bedg odnawiane takie certyfikaty ?

6. Na podstawie jakich danych zostaty wybrane specjalizacje, ktérych posiadacze moga
ubiegac sie o certyfikat radiologii zabiegowej ?

b

Bez znajomos$ci odpowiedzi na powyzsze pytania trudno jest zaja¢ ostateczne stanowisko W
sprawie przedstawionego pod dyskusje Projektu. W opinii PLTR uwazne i przemyslane
podejscie jest kluczowe aby zapewni¢ korzystne warunki do rozwoju dziedziny jaka jest
radiologia zabiegowa, a zarazem utrzymac wysoki standard wykonywanych procedur.

Jako Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne zglaszamy gotowos¢ wspOlpracy, nie
tylko nad tym projektem ale kazdym aktem prawnym wptywajacym na stan radiologii i
diagnostyki obrazowe;j.

7 powazaniem,

Prezes Konsultant Krajowy

Polskiego Lekarskiego W dziedzinie

Towarzystwa Radiologicznego Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Prof. dr hab. Andrzej Cieszanowski Prof. dr hab. Jerzy Walecki
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