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Il Streszczenie

Wprowadzeniei cel pracy. Personel medyczny stanowi baze
kazdego systemu zdrowotnego i jest zarazem podstawowym
zasobem warunkujacym odpowiedni poziom dostepnosci
ijakosci ustug medycznych. Elektroradiolodzy i technicy elek-
troradiologii stanowiag nieodzowny element zespotu diag-
nostycznego i terapeutycznego, w sktad ktérego wchodzg
réwniez lekarze réznych innych profesji, pielegniarki i fizycy
medyczni. Celem niniejszej pracy jest charakterystyka grupy
zawodowej, systemu ksztatcenia elektroradiologéw i tech-
nikéw elektroradiologii, przedstawienie ich roli w systemie
opieki zdrowotnej oraz aktualnych uregulowan prawnych
zawodu i perspektywy ich zmian.

Metody przegladu. Dokonano przegladu i oceny aktualnych
regulacji prawnych i publikacji obejmujacych ksztatcenieirole
elektroradiologéw. Przeanalizowano réwniez sytuacje tej gru-
py zawodowej w innych krajach, m.in. europejskich.

Opis stanu wiedzy. Technicy elektroradiologiii elektroradio-
lodzy nalezg do zawodéw medycznych nieuregulowanych
ustawowo. Wymagana jest reforma w ich ksztatceniu, ure-
gulowanie ich kompetencji zawodowych oraz przyznanie im
pewnej autonomii w zwigzku z kryzysem kadrowym zawodoéw
medycznych.

Podsumowanie. Obecnie problemem w stuzbie zdrowia sg
braki kadrowe oraz spadek liczby lekarzy specjalistéw, w tym
radiologéw. Rozwigzaniem mogtaby byc reforma edukacyjna
ksztatcenia podyplomowego elektroradiologdéw, polegaja-
ca rozszerzeniu ich zadan zwigzanych m.in. z diagnostyka
obrazowa. Sam rozwdj teleradiologii zewnetrznej stosowanej
obecnie w wielu placéwkach ze wzgledu na ograniczenie
liczby specjalistow mégtby byc¢ przyczynkiem do przyznania
elektroradiologom wiekszej autonomii i odcigzenia specjali-
stéw nadzorujacych badania w pracowniach diagnostycznych.

Stowa kluczowe

ksztatcenie, diagnostyka obrazowa, radiologia, stuzba zdrowia,
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B Abstract

Introduction and Objective. Medical personnel are
the basis of every health system and are also an essential
resource that determines the level of availability and quality
of medical services. Electroradiologists are an inseparable
element of the diagnostic and therapeutic team, which
also includes physicians of various professions, nurses and
medical physicists. The aim of this study is to characterise the
professional group, the training system for electroradiologists
and electroradiology technicians, their role in the healthcare
system, and the current legal regulation of the profession and
the prospects for change.

Review methods. A review and evaluation was carried out
of present legal regulations and publications covering the
education and role of electroradiologists. The situation of the
professional group in other countries, including Europe was
also analysed.

Brief description of the state of knowledge. Electroradiology
technicians and electroradiologists are among the medical
professions not regulated by legislation. Reform in training,
regulation of professional competence and creation of some
autonomy is required in view of the medical professionss
staffing crisis.

Summary. At a time of staff shortages in the health care
sector and a decrease in the specialist medical doctors,
including radiologists, a solution could be educational
reform of postgraduate training for electroradiologists by
expanding their role in, among other things, diagnostic
imaging. The development of external teleradiology, which
is currently used in many institutions due to the reduction
in the number of specialists, could itself be a contribution
to creating greater autonomy for electroradiologists and
easing the workload of specialists supervising examinations
in diagnostic departments.
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WPROWADZENIE

Personel medyczny stanowi baz¢ kazdego systemu zdrowot-
nego ijest zarazem podstawowym zasobem warunkujacym
odpowiedni poziom dostepnosci i jakoéci ustug medycznych.
Wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne, postep
w medycynie oraz prognozowany wplyw starzenia sie popu-
lacji o bardzo wysokiej dynamice w nadchodzacych latach
w Polsce stal si¢ argumentem za tym, aby podja¢ dzialania na
rzecz wzrostu ksztalcenia w specjalizacjach medycznych, kto-
re beda potrzebne. To z jednej strony, z drugiej - niedofinan-
sowanie polskiego systemu opieki zdrowotnej i brak pomystu
na jego reforme spowodowalo odejscie z publicznej stuzby
zdrowia wielu medykoéw lub brak zainteresowania mtodych
0s0b wejsciem do zawodu. W ksztalceniu kadr medycznych
mozna wskaza¢ dwie tendencje: skracanie i uproszczenie
$ciezki edukacji zawodowej lekarzy oraz tworzenie nowych
zawodow medycznych lub rozszerzenie uprawnien poszcze-
golnych specjalnosci medycznych [1].

W ostatnim 10-leciu diagnostyka obrazowa nabrata niesa-
mowitego rozpedu. Coraz wigksza liczba placéwek nabywa
wysokospecjalistyczne urzadzenia do obrazowaniaileczenia
- co za tym idzie rynek potrzebuje personelu z odpowiednimi
kwalifikacjami, wiedzg merytoryczng oraz wyobraznig prze-
strzenna niezbedna do planowania badan i analizy wynikéw
na odpowiednim stanowisku pracy. Technicy elektroradiolo-
giiielektroradiolodzy stanowig nieodigczny element zespotu
diagnostycznego lub terapeutycznego w systemie opieki zdro-
wotnej. Sa to zawody medyczne nieuregulowane ustawowo.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka grupy zawodowej
i systemu ksztalcenia elektroradiologéw i technikow elek-
troradiologii oraz przedstawieni ich roli w systemie opieki
zdrowotnej oraz aktualnych uregulowan prawnych tego za-
wodu i perspektywy ich zmian. By zrealizowa¢ wskazany cel,
dokonano przegladu i oceny aktualnych regulacji prawnych
i publikacji obejmujacych ksztalcenie i role elektroradiolo-
gow. Przeanalizowano rowniez sytuacje tej grupy zawodowe;j
w innych krajach, m.in. europejskich.

KSZTALCENIE ELEKTRORADIOLOGOW W POLSCE

Pojecie ,,zawdd medyczny” jest szczegdlnie wazne w kon-
tek$cie wytyczania w sektorze ochrony zdrowia granic,
ktére umozliwiajg rozréznianie os6b wykonujacych zawdd
medyczny i 0s6b wykonujacych zawdd ochrony zdrowia
czy osob wykonujacych inne zawody majace zastosowanie
w ochronie zdrowia [2]. Wedtug definicji zawartej w Usta-
wie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
,Osoba wykonujacg zawod medyczny jest osoba uprawniona
na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medy-
cyny” [3]. W teorii prawa polskiego zwraca si¢ uwage na
koniecznos$¢ réznicowania statusu zawodéw medycznych,
klasyfikujac je jako gtéwne zawody medyczne, w odrdznie-
niu od pomocniczych zawodéw medycznych. Do gléwnych
zawodow medycznych zaliczono zawody: lekarza, lekarza

dentysty, pielegniarki, poloznej, fizjoterapeuty, farmaceu-
ty, ratownika medycznego oraz diagnosty laboratoryjnego.
Wymienione zawody medyczne zostaly uregulowane w od-
rebnych ustawach, okreslajacych zasady ich wykonywania
[4-10]. Nie zostala natomiast ustalona jednoznacznie lista
innych zawodéw medycznych, z wyjatkiem zawodu felczera,
ktdry posiada uregulowania ustawowe wprowadzone Ustawg
z dnia 20 lipca 1950 roku o zawodzie felczera [11]. Wérod
innych nieuregulowanych ustawowo do tej pory zawodow
medycznych wymienia si¢: asystentke stomatologiczna,
dietetyka, elektroradiologa, higienistke stomatologiczna,
logopede, masazyste, opiekuna medycznego, optometryste,
ortoptyste, podiatre, profilaktyka, protetyka stuchu, technika
dentystycznego, technika farmaceutycznego, technika orto-
pede, technika sterylizacji medycznej, terapeute zajeciowego.
Projekty dotyczace ustawowej regulacji wyzej wymienionych
zawodow sa w przygotowaniu [12]. Obecnie niektdre z nich
zostaly wymienione w: Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 7 lutego 2012 roku w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkotach publicznych [13], Rozporza-
dzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011
roku w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodo-
wego [14], Rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 15 czerwca 2012 roku zmieniajagcym rozpo-
rzadzenie w sprawie wzorcowych efektow ksztalcenia, w tym
technika elektroradiologii i elektroradiologa [15].

W przypadku gdy dany zawdd jest zawodem regulowa-
nym, na obszarze Unii Europejskiej (UE) podlega zasadom
uznawania kwalifikacji zawodowych, tzw. dyrektywom sek-
torowym lub systemowi ogolnemu uznawania kwalifikacji,
opartemu na regule wzajemnego zaufania do narodowych
systemow ksztalcenia, polegajacemu na poréwnywalnosci
programoéw nauczania. W obu przypadkach zastosowanie ma
dyrektywa 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych w celu uproszczenia systemu uznawania kwali-
fikacji zawodowych oraz liberalizacji przepiséw dotyczacych
swobody $wiadczenia ustug [2, 16, 17].

Rozwoj diagnostyki obrazowej w Polsce zostat zapoczat-
kowany w 1896 roku w Krakowie przez prof. Karola Olszew-
skiego — uznanego za ojca polskiej radiologii. Wykonat on
pierwsze polskie zdjecie rentgenowskie bezposrednio po
ogloszeniu sensacyjnych wiadomosci o odkryciu promie-
niowania przez Wilhelma Rentgena w listopadzie 1895 roku.
Zaréwno pierwsze zdjecie rentgenowskie, jak i pierwsze
kliniczne badania rentgenowskie zostaly wykonane w Za-
kladzie Chemicznym Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktorego
byt dyrektorem. Dopiero po II wojnie §wiatowej pojawily sie
pierwsze doniesienia dotyczace ksztalcenia technikow elek-
troradiologii. Wczeéniej diagnostyka radiologiczna byta do-
meng lekarzy. Okoto 1950 roku uruchomiono pierwsze szko-
ty ksztalcace technikéw w Gdansku i Wroctawiu. W innych
miastach organizowano kursy konczace si¢ egzaminami, aby
w ten sposob, w przyspieszonym tempie, wyszkoli¢ personel
dla powstajacych po wojnie placéwek radiologicznych [18].

Obecnie ksztalcenie technikéow elektroradiologii (kod
zawodu: 321103) realizowane jest na poziomie $rednim
w szkotach policealnych publicznych Iub niepublicznych
o uprawnieniach szkoly publicznej zgodnie z Rozporzadze-
niem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007
roku w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodo-
wego. Ksztalcenie technikow elektroradiologii odbywa si¢ na
podstawie programu nauczania oraz podstawy programowej
ksztalcenia w tym zawodzie (Zalacznik do Rozporzadzenia
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Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 21 stycznia
2005 roku w sprawie podstaw programowych ksztalcenia
w zawodach). Wymiar czasowy ksztalcenia to 1750 godzin,
w tym w zakresie diagnostyki obrazowej, elektromedycznej
i radioterapii — 1320 godzin [13, 19, 20].

Ksztalcenie na powyzszym kierunku prowadzone jest
réwniez od kilku lat w ramach studiéw wyzszych. W zwigzku
z brakiem kierunku elektroradiologia (kod zawodu: 229913)
w wykazie kierunkéw ujetych w Rozporzadzeniu Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 13 czerwca 2006
roku w sprawie nazw kierunkéw studiéw, ksztalcenie to
realizowane bylo gléwnie na kierunku zdrowie publiczne
w ramach specjalnosci elektroradiologia lub na kierunku
tzw. unikatowym, wynikajacym z art. 11 ust. 3 Ustawy
z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym
[21]. Zgode z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
na prowadzenie kierunku unikatowego otrzymaty: Uni-
wersytet Medyczny w Bialymstoku, Gdanski Uniwersytet
Medyczny oraz w Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, stajac si¢ rowniez pionierami
ksztalcenia elektroradiologéw na uczelniach medycznych.
W zwigzku z powyzszym powstal chaos w ksztalceniu na
kierunku elektroradiologia [21, 22]. Na rynku pracy jed-
noczeénie znalezli sie absolwenci szkét policealnych oraz
uczelni wyzszych z réznymi poziomami ksztalcenia na kie-
runku elektroradiologia. Pierwowzorem programu naucza-
nia na studiach I stopnia byl program nauczania studium
medycznego rozszerzonego o odpowiednig liczbe godzin
oraz dodatkowe nowe fakultety. W celu unikniecia dalsze-
go chaosu w ksztalceniu Ogoélnopolski Zwigzek Zawodo-
wy Technikéw Medycznych Elektroradiologii (OZZTME),
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych
Radioterapii (OZZTMR), Polskie Stowarzyszenie Technikow
Elektroradiologii (PSTE), Polskie Towarzystwo Elektora-
diologii (PTE) oraz Stowarzyszenie Elektroradiologii (SE)
wielokrotnie apelowaly do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego i Ministerstwa Zdrowia o ujednolicenie systemu
ksztatcenia. W 2011 roku zostalo wprowadzone rozporza-
dzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, co unormowato
jedynie minimalng liczbe godzin ksztalcenia (,,ukoniczenie
studiow wyzszych na kierunku lub w specjalnosci elektrora-
diologia obejmujacych co najmniej 1700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytutu licencjata lub inzyniera”)
[23, 24]. Rok poiZniej zostalo wprowadzone Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 15 czerwca
2012 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wzorco-
wych efektow ksztalcenia studiéw I stopnia, co pozwolito
wyodrebni¢ i stworzy¢ catkowicie nowy kierunek studiow
na uczelniach - elektroradiologie [15]. W 2011 roku po-
wstaly réwniez studia II stopnia na podstawie autorskich
programow uczelni oraz Rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrze$nia 2016 roku w spra-
wie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwali-
fikacji typowych dla kwalifikacji uzyskiwanych w ramach
szkolnictwa wyzszego po uzyskaniu kwalifikacji petnej na
poziomie 4 — poziomy 6-8 [25]. Ustawa 2.0, tzw. konstytucja
dla nauki, usuneta problem tworzenia kierunkéw ze spe-
cjalnoécig elektroradiologia, ale stworzyla inne zagrozenie,
poniewaz z wejSciem w zycie tej ustawy zostaly uchylone
poprzednie rozporzadzenia dotyczace efektow ksztalcenia
[26]. Niektore uczelnie pomimo obowigzywania Ustawy

2.0 moga wprowadza¢ w biad potencjalnych studentow,
rekrutujac np. na kierunek zdrowie publiczne o specjalnosci
organizacyjno-prawne aspekty elektroradiologii lub fizyka
techniczna o specjalnosci elektroradiologia. Polska Komisja
Akredytacyjna informuje, ze absolwenci tych kierunkdéw nie
uzyskujag uprawnien zawodowych elektroradiologa [27-29].

Na podstawie danych z Bazy Analiz Systemowych i Wdroze-
niowych Ministerstwa Zdrowia (BASiW) obecnie na studiach
I stopnia na kierunku elektroradiologia ksztalci 13 uczelni,
na studiach II stopnia — 7 uczelni (ryc. 1). Wiekszo$¢ z nich to
uniwersytety medyczne. W ostatnich latach nastapit znaczny
wzrost zainteresowania tym kierunkiem. Zwigzane jest to
z stalym rozwojem elektromedycyny, radiologii i radioterapii,
szerszg oferta ksztalcenia na tym kierunku, zmniejszeniem
zainteresowania szkolami policealnymi oraz polepszeniem
siatki plac przez wprowadzenie ustawy o minimalnym wyna-
grodzeniu dla personelu medycznego (Dz.U. 22017 r. poz. 1473
z pozn. zm.). Uczelnie medyczne majg rowniez lepsza baze
dydaktyczng i naukows, posiadaja wlasne placowki medyczne,
co w przypadku szkot policealnych jest problematyczne. Po-
nadto obecna forma 2,5-letniego ksztalcenia w szkotach poli-
cealnych nie odpowiada potrzebom edukacyjnym ze wzgledu
na ogromny postep w diagnostyce obrazowej, radioterapii czy
elektromedycynie [30, 31]. Obecnie na kierunku technik elek-
troradiolog ksztalci 113 szkot policealnych [32]. Absolwenci
uczelni wyzszych maja mozliwo$¢ kontynuowania kariery
naukowej na uniwersytetach, np. w ramach szkét doktorskich,
lub prowadzenia badan klinicznych.

KOMPETENCJE ZAWODOWE
ELEKTRORADIOLOGOW | ZWIAZANE Z NIMI
PROBLEMY PRAWNE

Obecnie w Polsce elektroradiologom nie jest przyznawane

prawo wykonywania zawodu - jak w przypadku pielegniarek

czy fizjoterapeutdw - ze wzgledu na brak odpowiednich regu-

lacji prawnych. Do podjecia pracy w tym zawodzie uprawnia

dyplom ukonczenia szkoty policealnej lub studiéw wyzszych.

Brak regulacji prawnych spowodowal, Ze absolwenci szkot

policealnych (2,5-letnich), do ktérych czesto przyjmowani sg

bez matury, i absolwenci uniwersytetéw medycznych (3-let-

nie studia licencjackie, 2-letnie studia magisterskie) maja te

same kompetencje zawodowe.
Absolwenci tego kierunku moga podja¢ prace w takich

miejscach jak:

- pracownie diagnostyki obrazowej (np.: pracownie RTG,
stomatologiczne, TK, MRI),

- pracownie angiografii lub radiologii interwencyjnej,

- pracownie elektrokardiografii, prob wysitkowych, badan
holterowskich,

- pracownie echokardiografii,

- pracownie spirometrii,

- pracownie densytometrii,

pracownie audiometrii,

- sale operacyjne kardiochirurgii, ortopedii,

- szpitalne oddzialy ratunkowe,

- pracownie hemodynamiki,

- pracownie elektrofizjologii (np.: elektroencefalografii, elek-
tromiografii, elektroterapii serca i kontroli rozrusznikow),

- oddziaty intensywnego nadzoru kardiologicznego i rea-
nimacji,

- zaklady radioterapii i medycyny nuklearne;j.
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Wojewodztwo

[=] dolnoslaskie
[=] Elektroradiologia
Niepubliczna Wyzsza Szkola Medyczna we Wroclawiu
= kujawsko-pomorskie
=] Elektroradiologia
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
lubelskie
= Elektroradiologia
Uniwersytet Medyezny w Lublinie
= loedzkie
[=] Elektroradiologia
Uniwersytet Medyezny w Lodzi
[=] malopolskie
[=] Elektroradiologia
Uniwersytet Jagiellonsk: w Krakowie
[E] mazowieckie
=] Elektroradiologia
Warszawski Uniwersytet Medyczny
=] podkarpackie
[=] Elektroradiologia
Uniwersytet Rzeszowski
= podlaskie
Elektroradiologia
Uniwersytet Medyezny w Biatymstoku
[= pomorskie
[=] Elektroradiologia
Gdanski Uniwersytet Medvezny
[=] Slaskie
= Elektroradiologia
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wyzsza Szkola Humanitas w Sosnowcu
= wielkopolskie
[=] Elektroradiologia
Akaderma Kaliska im. Prezydenta Stamislawa Wojciechowskiego
Uniwersytet Medyczny m. Karola Marcmkowskiego w Poznaniu
Suma

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 20182019 2019/2020 2020/2021
36 49 50 51 48 46 53
36 49 50 51 48 46 53
36 49 50 51 48 46 53

249 263 233 203 198 188 212
249 263 233 203 198 188 212
249 263 233 203 198 188 212
61 88 108 125 135 130 130
61 88 108 125 135 130 130
61 88 108 125 135 130 130
45 75 929 148 177 221

45 75 99 148 177 221

45 75 99 148 177 221

79 77 77 73 76 80 76
79 77 77 73 76 80 76
79 77 77 73 76 80 76
151 139 190 208 204 225 203
151 139 190 208 204 225 203
151 139 190 208 204 225 203
108 149 132 114 109 95 91
108 149 132 114 109 95 91
108 149 132 114 109 95 91
166 166 156 132 135 136 141
166 166 156 132 135 136 141
166 166 156 132 135 136 141
156 135 128 116 124 133 149
156 135 128 116 124 133 149
156 135 128 116 124 133 149
161 305 338 370 456 535 577
161 305 338 370 456 535 577
23 50 86 155 191 182 167
138 255 252 215 265 353 410
231 304 355 334 340 273 228
231 304 355 334 340 273 228
69 99 105 111 57 63

231 236 256 229 229 216 165
1393 1716 1827 1812 1964 2012 2076

Rycina 1. Liczba studentéw (I i Il stopnia) elektroradiologii w poszczegdlnych latach na uczelniach. Ksztatcenie na poziomie Il stopnia na kierunku elektoradiologia
odbywa sie wytacznie na: Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, Slaskim Uniwersytecie Medycznym, Lubelskim Uniwersytecie Medycznym, Uniwersytecie Medycz-
nym w todzi, Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Wyzszej Szkole Humanitas w Sosnowcu.
Szczegotowy wykaz uczelni ksztatcacych na poziomie | stopnia mozna znalez¢ na platformie BASIW

Zrédto: [30]

Wojewodztwo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
dolnoslaskie 21 10 8 14 8
kujawsko-pomorskie 63 77 83 2 60 51
lubelskie 11 17 35 38 54 50
todzkie 22 29 25
malopolskie 17 26 20 21 17 24
mazowieckie 42 31 44 69 59 81
podkarpackie 38 53 38 39 29
podlaskie 18 64 66 66 50 48 46
pomorskie 38 42 44 47 37 33 31
slaskie 80 149 100 163 174
wielkopolskie 87 77 87 91 118 108 98

Rycina 2. Liczba absolwentéw studiéw magisterskich na kierunku elektroradiologia w latach 2014-2020

Zrédto: BASIW [30]

Absolwenci uczelni wyzszych, w zaleznosci od tego, ja-
kie dodatkowe fakultety ukonczyli, moga pracowaé w pra-
cowniach okulistycznych, koordynowa¢ badania kliniczne,
prowadzi¢ audyty kliniczne, zarzadza¢ jakoscig w radiologii
iuczestniczy¢ w procesie ksztalcenia, szkolenia, nadzorowa-
nia i koordynowania technikéw elektroradiologii [15, 33, 34].

Na podstawie zapiséw rozporzadzenia z 2011 roku
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami technik elek-
troradiologii moze pracowa¢ na stanowiskach okreslonych
w poz. 81 i 82 tego aktu prawnego (ryc. 3). Problem pojawia

sie w przypadku absolwentéw uczelni wyzszych. Zgodnie
z zapisami tego rozporzadzenia absolwent studidéw licen-
cjackich réwniez moze pracowad na stanowisku technika
elektroradiologii oraz starszego technika elektroradiologii.
0d 2011 roku do grona licencjatéw dolaczyli rowniez absol-
wenci studidw magisterskich, ktérych rozporzadzenie nie
obejmuje. Owszem, odpowiedni zapis jest i dotyczy stano-
wiska miodszego asystenta elektroradiologii, ale dopiero po
5 latach pracy w zawodzie. W zaleznosci od wewnetrznych
uktadéw zbiorowych oraz przychylnosci pracodawcy magi-
ster elektroradiologii moze réwniez pracowa¢ na stanowisku
okre$lonym w poz. 105 wspomnianego rozporzadzenia (ryc.
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3). Niestety nie wszedzie sie tak dzieje, a obecnie obowigzuja-
ce przepisy dotyczace ustalania minimalnego wynagrodzenia
dla personelu medycznego powoduja, ze absolwentéw uczelni
zatrudnia si¢ na nizszych stanowiskach. W 2020 roku miata
zosta¢ wprowadzona nowelizacja rozporzadzenia korygujaca
wskazane wyzej bledy, jednak prace nad nig zostaty wstrzy-
mane przez pandemie COVID-19 [23, 30].

Lp. Stanowi sko Wymagane kwalifikage Liczba lat pracy w
zawodzie lub inne
dodatkowe kwalifikage
Stopien naukowy w
dziedzinie nauk
‘medyeznych lub nauk o
zdrowiu

7 lat pracy wzawodzie
technik elektroradiologii

Poz.78 | Starszy asystent

elektroradiologii

tytut magigra na kierunku
elektroradiologia

Poz. 79 | Asystent

elektroradiologii

- tytul magistra na kierunku
elektroradiologia

- ukoficzenie studiéw wyzszych na
kierunku lub w spegalnosd
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin wzakresie
elektroradiologii i wzyskanie tytulu
licencjata lub inzyniera

- tytul magistra na kierunku
elektroradiologia

- ukoficzenie studiéw wyzszych na
kierunku lub w specjalnoéc
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin wzakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytutu
licencjata lub inzyniera

ukonczenie szkoty policealne] publicznej
lub niepublicznej o uprawnieniach skoly
publiczneq i uzyskanie tytulu zawodowego
technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog lub
ukoficzenie Sudidw wyzszych na
kierunku lub w specjalnosd
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin wzakresie
elektroradiologi i uzyskanie tytulu
licencjatalub inzyniera
ukoficzenie szkoly policealne] publicznej
lub niepublicznej o uprawnieniach skoly
publicene] i uzyskanie tytutu zawodowego
technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplomu
potwierdzajacego kwalifikacje w
zawodzie technik elektroradiolog lub
ukoficzenie gudidw wyzszych na
kierunku lub w jalnosd
elektroradiologia obejmujacych co
najmniej 1700 godzin wzakresie
elektroradiologii i uzyskanie tytulu
licencjata lub inzyniera

Poz. Miodszy asystent tytut zawodowy magj stra lub inny

105 réwnorzedny

Poz. 80 | Miodszy asystent

elektroradiologii

5 lat pracy wzawodzie

Poz. 81 | Starszy technik

elektroradiolog

3 lata pracy w zawodzie

Poz. 82 | Technik

elektroradiolog

Rycina 3. Kwalifikacje elektroradiologéw na poszczegoélnych stanowiskach
Zrédto: [23]

Elektroradiolodzy, przede wszystkim ci, ktorzy zatrudnie-
ni sa w zaktadach diagnostyki obrazowej, zaktadach radiote-
rapii, brachyterapii, radiologii zabiegowej i medycyny nukle-
arnej, sa objeci dodatkowymi przepisami prawa atomowego
w zwigzku z narazeniem i wykorzystaniem promieniowania
do celéw diagnostycznych. Prawo atomowe jest to ustawa
regulujaca bezpieczenstwo jadrowe oraz ochrone radiolo-
giczna pracownikow i ogotu ludnosci w Polsce. Do tej ustawy
istnieje wiele rozporzadzen wykonawczych, ktore reguluja
m.in.: ochrone fizyczng materialéw jadrowych i obiektoéw
jadrowych, szczegétowe warunki bezpiecznej pracy ze zrod-
fami promieniowania jonizujacego, wymagania dotyczace
uruchamiania pracowni z urzadzeniami wytwarzajacymi
promieniowanie, a takze tworza plan postepowania awa-
ryjnego w przypadku zdarzen radiacyjnych [35]. Innym
dokumentem stuzacym do okreslenia standardéw poste-
powania diagnostycznego z pacjentem jest Obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 roku w sprawie
ogloszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych
z zakresu radiologii [36].

W lipcu 2014 roku istotnie zmienily si¢ przepisy dotyczace
czasu pracy elektroradiologéw. Dotychczas korzystali oni
zkrétszego czasu pracy, ktory wynosit maksymalnie 5 godzin

na dobe i przecietnie 25 godzin tygodniowo w przecietnie
5-dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozlicze-
niowym. Artykut 214 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15
kwietnia 2011 roku znidst skrécony wymiar czasu pracy
m.in. 0séb zatrudnionych na stanowiskach, przy ktérych
stosuje sie w celach diagnostycznych lub leczniczych Zrédla
promieniowania jonizujacego. Ich czas pracy jest réwny
wymiarowi podstawowego czasu pracy pracownika zatrud-
nionego w podmiotach leczniczych. Zgodnie z art. 93 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej wynosi on 7 godzin 35 minut na
dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w prze-
cietnie 5-dniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Zmiana ta motywowana byta ogromnym
postepem, jaki nastapit po wprowadzeniu preferencyjnego
czasu pracy w 1974 roku. Narazenie na promieniowanie joni-
zujace uleglo znacznemu zmniejszeniu, a co za tym idzie - nie
stanowi juz zagrozenia dla zycia i zdrowia osob pracujacych
na stanowisku technika elektroradiologii. Widoczne jest
to réwniez w ustawodawstwie dotyczagcym norm pracy na
takich stanowiskach w UE. Zaden z krajéw cztonkowskich
nie przypisuje pracy elektroradiologéw statusu réznicuja-
cego, ktdéry argumentowalby skrocony czas pracy [37, 38].
Trzeba zaznaczy¢, ze wydluzenie godzin pracy z 5 godzin do
7 godzin 35 minut nie spowodowato podniesienia wynagro-
dzenia, co spowodowato spadek zainteresowania zawodem
w kolejnych latach.

Brak ustawy o zawodzie powoduje tworzenie pdl spornych
w kompetencjach personelu medycznego. W toku ksztalcenia
elektroradiolog nabywa wiedze i umiejetnoséci z zakresu
obrazowania i badan elektrofizjologicznych, np. EKG, EEG,
spirometrii czy OTC, a na wielu takich stanowiskach pracuja
pielegniarki po dodatkowych obowigzkowych kursach [33,
39]. Z powodu braku regulacji prawnych pewne zadania
fizykéw medycznych i elektroradiologéw naktadaja sie, np.
praca w pracowniach naczyniowych lub hemodydanami-
ki, planowanie terapii w onkologii i wykonywanie testow
specjalistycznych aparatury. Wielokrotnie w publikacjach
i na konferencjach poruszano kwesti¢ regulacji uprawnien
technikéw elektoradiologii — absolwentéw uczelni wyzszych.
Absolwenci powinni mie¢ mozliwo$¢ stalego ksztalcenia
sie 1 specjalizacji [34, 40-43]. Brak rozwigzan prawnych
w tej materii skutkuje obnizeniem standardéw zawodowych
i jako$ci pracy oraz marginalizacjg zawodu technika elek-
troradiologa [44].

Elektroradiolodzy i technicy elektroradiologii stanowig
nierozerwalny element zespotu diagnostycznego i terapeu-
tycznego, w sktad ktérego réwniez wchodza lekarze réz-
nych profesji (np.: radiolodzy, kardiolodzy, neurochirurdzy,
neurolodzy, specjalisci radioterapii, medycyny nuklearnej)
oraz pielegniarki i fizycy medyczni. Wymagania dotyczace
odpowiedniej kadry zostaly okreslone na podstawie rozpo-
rzadzen do prawa atomowego [35, 45, 46].

W zaktadzie diagnostyki obrazowej, radiologii zabiegowej,
radioterapii czy medycyny nuklearnej kluczowym zadaniem
elektroradiologa i technika elektroradiologii jest potaczenie
opieki nad pacjentem z obstuga aparatury diagnostycznej lub
terapeutycznej. Podstawowe obowiazki to: pozycjonowanie
pacjenta do badania, optymalizacja parametréw obrazo-
wania, przestrzeganie zasad epidemiologii i ochrony ra-
diologicznej, wykonywanie testow kontroli jakoéci aparatu
rentgenowskiego oraz jego kalibracja, archiwizacja obra-
z6w medycznych. W czasie wykonywania §wiadczen zdro-
wotnych z zakresu diagnostyki obrazowej lub radioterapii,
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elektroradiolog i technik elektroradiolog narazeni s3 na
czynniki szkodliwe: fizyczne, biologiczne i psychiczne [47].

Zawod definiowany jest jako bezpieczny pod warunkiem
stosowania zasad ochrony radiologicznej. Przestrzeganie
przez pracownika ustalonych regut zachowania na stanowi-
sku pracy w pracowniach z aparatura rentgenowska sprawia,
ze narazenie na promieniowanie, ktéremu jest on poddany,
jest porownywalne do tego wystepujacego w przypadku
promieniowania tta [48]. Znajduje to potwierdzenie w bada-
niach S.J. Watsona i wsp., ktérzy ocenili poziom ekspozycji
zawodowej na promieniowanie technikéw elektroradiologii
w Wielkiej Brytanii. 99% badanych narazonych bylo na
dawke ponizej 1 mSv [49]. Na Litwie w latach 2001-2003
$rednia roczna dawka efektywna wyniosta 1,09 mSv (SD
+ 0,3) [50]. M. Motevalli i A.M. Borhanazad ocenili nara-
zenie w okresie od 2009 roku do 2011 roku pracownikow
w placéwkach medycznych w Teheranie i uzyskali poziom
narazenia od 0,8 do 0,94 mSv [51]. RéZnice w przywolywa-
nych wynikach badan mogg wynika¢ z réznych zakresoéw
obowigzkéw 0sdb wykonujacych radiografie w obszarze
definiowanym jako ,,radiologia konwencjonalna”. Zadania na
stanowisku pracy elektroradiologa i technika elektroradio-
logii w diagnostyce rentgenowskiej moga dotyczy¢ réwniez
wykonywania zdje¢ rentgenowskich przy 16zku pacjenta
oraz wspolpracy z lekarzem podczas fluoroskopii, np. gor-
nego odcinka przewodu pokarmowego lub w pracowniach
radiologii zabiegowej. Czynno$ci zwigzane z realizowaniem
tych $wiadczen mogg wigzac si¢ z wyzszym narazaniem na
promieniowanie. Elektoradiolodzy objeci narazeniem na
promieniowanie moga by¢ skategoryzowani w zaleznosci od
poziomu narazenia (kategoria A — narazenie przekraczajace
6 mSv w ciggu roku; kategoria B — narazenie przekraczajace
1 mSv w ciagu roku) i sa objeci dozymetrig indywidualna.
Ocena narazenia pracownikéw prowadzona jest na pod-
stawie kontrolnych pomiaréw dawek indywidualnych lub
pomiaréw dozymetrycznych w $rodowisku pracy. Innym
czynnikiem, ktéry moze mie¢ znaczenie, jest techniczna
sprawno$¢ aparatury medycznej. Potwierdzeniem prawid-
fowego funkcjonowania aparatu rentgenowskiego sg testy
wykonywane przez uzytkownika oraz testy specjalistyczne
realizowane przez akredytowane laboratoria badawcze [34,
52]. Narazenie radiacyjne towarzyszace pracy w gabinecie
rentgenowskim podczas wykonywania radiografii, mimo
ze wiaze si¢ z wykorzystywaniem promieniowania joni-
zujacego, przy przestrzeganiu zasad bezpiecznej realizacji
zadan poréwnywalne jest do narazenia na promieniowanie
og6lu ludnosci.

Elektroradiolodzy i technicy elektroradiologii musza
zapewni¢ bezpieczne warunki udzielania §wiadczen i s
odpowiedzialni za zaniedbania w zakresie opieki nad pa-
cjentem. Pracownie rentgenowskie czy tomografii kompute-
rowej w szpitalu to miejsca, gdzie trafiaja pacjenci z réznych
oddziatéw. Dodatkowo $§wiadczenia moga by¢ udzielane
osobom kierowanym z poradni, jak i szpitalnego oddzialu
ratunkowego. Innymi czynnikami narazenia zawodowego
jest silne pole magnetyczne w pracowniach MRI oraz nie-
bezpieczenstwo zwigzane z ewentualnym przemieszczeniem
sie metalowych elementéw w polu magnetycznym [53, 54].
Elektroradiolodzy jako cztonkowie zespotu diagnostycznego
sg zobowigzani do przestrzegania norm i standardéw w pra-
cowniach diagnostycznych i terapeutycznych, okreslonych
w aktach prawnych i standardzie ISO [55-60].

ROZWOJ ZAWODOWY ELEKTRORADIOLOGOW
W INNYCH KRAJACH I KIERUNKI JEGO ZMIAN

Technicy elektroradiologii i elektroradiolodzy stanowig
nieodlaczny element zespotu diagnostycznego lub terapeu-
tycznego w systemie opieki zdrowotnej. Kryzys kadrowy
i finansowy poglebia problemy systemu. Brak konstruktyw-
nego dialogu pomiedzy srodowiskiem medycznym a rzgdem
zwieksza konflikty nie tylko w systemie opieki zdrowotnej,
ale réwniez pomigdzy samym personelem medycznym [61].
Tutaj przykladem jest problem z wynagrodzeniami medykow
i szeregowania bez wzgledu na kompetencje, doswiadczenie
zawodowe, a wytacznie na podstawie stopnia wyksztalcenia.
Na przyktad technik elektroradiologii czy tez pielegniarka
z dyplomem szkoly policealnej z wieloletnim stazem pracy
i duzym do$wiadczeniem obecnie otrzymuja wedlug usta-
wy wynagrodzenie minimalne, a zatem nizsze niz $wiezo
zatrudnieni absolwenci szkét wyzszych [30]. Problemem
jest rowniez chaos w ksztalceniu elektroradiologéw i brak
ustawy o tym zawodzie. Zgodnie z dyrektywami unijnymi
wiekszos$¢ zawodow medycznych wymaga wyksztalcenia na
poziomie akademickim. Obecnie pojawil si¢ projekt ustawy
majacy na celu uregulowanie 17 zawodéw medycznych. Pro-
jekt zawiera: og6lng definicje zawodu medycznego, zasady
i warunki wykonywania zawodu medycznego, opis dzia-
tania, rejestracji i sposéb prowadzenia rejestru zawodow
medycznych, warunki ustawicznego podnoszenia kwalifi-
kacji, a takze regulacje odpowiedzialnosci zawodowej oséb
wykonujacych zawdd medyczny. W projekcie nie zawarto
szczegolowych informacji o zakresie uprawnien ani dotyczg-
cych ksztalcenia 0s6b uprawiajacych poszczegolne zawody,
w tym elektroradiologéw. Majg by¢ one wprowadzone osob-
nymi rozporzadzeniami do ustawy [12]. Niestety Srodowiska
medyczne wyrazily glebokie zaniepokojenie opublikowanym
projektem, gdyz Ze nie zawiera on zadnych szczegélowych
regulacji, a tym bardziej trudno wyczytaé, w jaki sposéb
regulowa¢ ma 17 zawodéw medycznych o réznej specyfi-
ce i charakterze. Towarzystwa naukowe elektroradiologéw
izwiazki zawodowe zrzeszajace pracownikéw wykonujacych
ten zawod zglosily wiele uwag do tresci ustawy, podnoszac
m.in.: brak szczegélowych regulacji, mozliwo$¢ ujednolicenia
ksztalcenia oraz wprowadzenia specjalizacji w zawodzie.
Sa zdania, ze zawdd elektroradiologa powinien by¢ uregu-
lowany samodzielng ustawg o zawodzie ze wzgledu na jego
specyfike i obszar dziatania, ktore uniemozliwiajg znalezienie
wystarczajacego wspolnego mianownika dajacego gwarancje
jakosci w ramach jednego aktu prawnego obejmujacego tak
wiele roznych grup zawodéw medycznych [62].

W zwigzku z réznym nazewnictwem zawodu w poszcze-
golnych panstwach Komisja Europejska utworzyla baze da-
nych zawodéw regulowanych (Regulated Profession Database
- RPD), ktéra taczy te zawody pod ogolng nazwa ,radiograf/
radioterapeuta” i ,,technik medycyny nuklearnej”. W RPD
okreslono zawody uregulowane na poziomie krajowym,
podajac gltéwne cechy zawodu, organ wlasciwy dla danego
zawodu oraz punkt kontaktowy odpowiedzialny za uzna-
wanie kwalifikacji. Kryteria uznawania kwalifikacji okresla
dyrektywa 2005/36/WE, ktora przewiduje, ze zawdd musi
by¢ regulowany w obu krajach (kraju rodzimym i kraju
goszczacym). Dyrektywa stanowi rowniez, ze w przypadku
zawodéw majacych wplyw na zdrowie lub bezpieczenstwo
ludnoéci kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy musza by¢
zgodne z wymaganiami dotyczacymi wykonywania zawodu
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w kraju przyjmujacym. Europejska Federacja Towarzystw
Radiograficznych (EFRS) podaje, zZe prawie wszystkie kraje
UE oferuja studia na poziomie licencjatu w zakresie elektro-
radiologii (wyjatkiem s3 Niemcy i Hiszpania), ale program
edukacyjny w niektérych panstwach cztonkowskich odbiega
od tego przyjetego przez wiekszo$¢ panstw. W Europie nie
ma jednolitych dla wszystkich krajow standardéw w zakresie
formalnej edukacji dla 0s6b chcacych zdoby¢ zawdd technika
elektroradiologii/radiografa. W 26 krajach Europejskich pro-
wadzony jest rejestr w celu wykonywania zawodu. Do krajow,
w ktorych nie prowadzi sie rejestru zawodéw, naleza: Estonia,
Polska i Stowenia, a w Holandii rejestracja jest fakultatywna.
W zaleznosci od ustawodawstwa krajowego rejestracja moze
by¢ dokonana przez organ regulacyjny, organ ustawowy
lub organizacje zawodowa (nadzorujaca dziatalnos¢ danego
zawodu) [63]. Programy studiéw w Europie trwaja trzy lub
cztery lata — w zaleznosci od kraju i systemu szkolnictwa
wyzszego. W dokumencie Tuning Template for Radiography
and Europe Higher Education Network for Radiography in
Europe (HENRE) rekomenduje si¢ trzy poziomy ksztalcenia
wyzszego dla radiograféw/technikéw elektoradiologii: po-
ziom licencjacki (ang. bachelor’s level), poziom magisterski
(ang. master’s level) i poziom podyplomowy (ang. doctoral le-
vel). Organizacja programoéw studiow radiografii w Europie,
podobnie jak w wiekszos$ci krajow, opiera si¢ na wytycznych
deklaracji bolonskiej i modelu studiow 3 + 2 + 3 (180 + 120
+ 180 ECTY), z zastrzezeniem, ze studia dyplomowe orga-
nizowane sa w obszarze technologii radiologicznej, zdrowia
publicznego oraz zarzadzania i organizacji opieki zdrowot-
nej, a takze w ramach poszczegdlnych programow studiow.
W 2011 roku kilka europejskich uniwersytetow wprowadzito
wspolny program studiéw pod nazwa Master Course in
Medical Imaging (EMPIMI), ktérego celem jest szkolenie
studentéw w zakresie innowacyjnego, multidyscyplinarnego
podejscia do technologii radiologicznej, badan naukowych,
europejskich wytycznych do tematéw ustawodawstwa, roznic
kulturowych i spotecznych, a takze zaawansowanych metod
technologii radiologicznej. Poniewaz ksztalcenie radiografow
w UE jest zorganizowane w rézny sposob i zalezy od statusu
zawodu radiografa w poszczegdlnych krajach, efekty eduka-
cji okreslone przez EFRS powinny pomdc w ustanowieniu
jednolitego europejskiego standardu ksztalcenia w tym za-
wodzie. Proponowany benchmark dla radiograféw, zgodnie
z deskryptorami Europejskich Ram Kwalifikacji (EQF), na
poziomie 4, 5, 6 (licencjat), 7 (magister) i 8 (doktor), jest
zgodny z CROQF 5 [64].

W badaniach Miedzynarodowego Towarzystwa Radiogra-
fow i Technologéw Radiologicznych (ISRRT) dotyczacych
ksztalcenia radiograféw na $wiecie w 94% ankietowanych
instytucji (z Europy, Afryki, Ameryki i Azji/Oceanii) wska-
zano, iz ksztalcenie odbywa si¢ réwniez na poziomie studiéw
licencjackich, przy czym zauwazalne s3 réznice w programie
edukacyjnym [65].

W Chorwacji, podobnie jak w innych panstwach cztonkow-
skich UE, zawody zwigzane z opieka zdrowotng s regulowa-
ne prawnie. Musza one by¢ zarejestrowane, licencjonowane
i relicencjonowane przez wlasciwg izbe zawodows, m.in.
przezizbe technikow radiologii. Formalne ksztalcenie radio-
grafow w Chorwacji jest regulowane prawnie, m.in. ustawa
o dziatalno$ci naukowej i szkolnictwie wyzszym. Edukacja
prowadzona jest na dwdch poziomach (licencjackim i magi-
sterskim), w ramach dwustopniowego systemu szkolnictwa
wyzszego: na uczelniach zawodowych i uniwersytetach.

Istnieje mozliwo$¢ uczestniczenia i ukonczenia studidéw
doktoranckich w okres§lonym obszarze naukowym. Studia
uniwersyteckie obejmujg programy akademickie, ktdre sg
prowadzone wyltacznie na uniwersytetach, natomiast studia
zawodowe — programy zawodowe prowadzone na politech-
nikach lub wyzszych szkotach zawodowych [64].

B. Bjorkman i wsp. w swojej publikacji przeanalizowali
trendy, ktore pozwalaja przewidzie¢ przyszto$¢ zawodu ra-
diografa w Szwecji w 2025 roku, przy czym podkreslono, ze
radiografowie potrzebuja ksztalcenia podyplomowego. Ich
badanie wyraznie wykazalo, ze niezbedne jest posiadanie
przez nich bardziej zaawansowanej wiedzy i umiejetnosci
- to pozwoli im wzig¢ wigksza odpowiedzialno$¢ za proce-
dury diagnostyczne, a tym samym przyczyni sie do poprawy
ogolnej opieki nad pacjentem. W przysztosci radiografowie
beda wykonywac obowiazki w ramach tzw. rozszerzenia roli,
co bedzie wymagalo od nich specjalistycznych umiejetnosci
i wiedzy, ktore beda mogli zdoby¢ jedynie w drodze dalszych
szkolen i ksztalcenia. Przez ,rozszerzenie roli” rozumiemy,
ze beda oni przejmowac zadania, ktore wczedniej nalezaty
wylacznie do obowigzkéw radiologdw [65].

Ksztalcenie podyplomowe radiograféw zostalo silnie roz-
winiete w Wielkiej Brytanii. Z niedostatkiem radiologow
kraj ten borykat si¢ juz w pierwszej potowie lat 90. XX wie-
ku. Rzad brytyjski zwrdcil uwage, ze najwigkszy potencjat
istnieje w elastycznosci dziatania personelu medycznego
ipracy zespolowej. W zwiazku z tym przeprowadzono w bry-
tyjskiej stuzbie zdrowia liczne reformy edukacyjne i zmiany
w organizacji pracy personelu. Niedobor radiologéw, zapo-
trzebowanie ze strony pacjentéw na ustugi diagnostyczne
iszybki czas realizacji opiséw badan radiologicznych, a takze
presja ze strony rzadu na skrocenie czasu oczekiwania na
realizacje $wiadczen spowodowaly, ze Society and College of
Radiographers (SCoR) i Royal College of Radiologists (RCR)
poparly pomysl rozszerzenia uprawnien radiograféw. SCoR
i RCR przygotowaly program ksztalcenia podyplomowego
i powotlaty zespot ,,Team working within clinical imaging”,
ktory zapewnit ramy dla wdrazania podnoszenia umie-
jetnosci i ksztalcenia podyplomowego. System ksztalcenia
réwniez ujednolicono, wprowadzajac wymdg ukonczenia
studiéw. Reforma pozwolita brytyjskim elektroradiologom
na wykonywanie iniekcji, badan diagnostycznych z uzyciem
$rodkow kontrastowych, opisywanie podstawowych badan,
takich jak: USG, RTG uktadu kostnego, obrazéw klatki pier-
siowej, badania mammograficzne, medycyna nuklearna czy
tez tomografia glowy. W publikacjach po$wieconych tej
tematyce sugerowana jest rdwniez mozliwos¢ wprowadze-
nia specjalizacji w waskich dziedzinach MRI i opisywania
np. stawow [66, 67]. Istnieje wiele naukowych doniesien
o wysokich kompetencjach radiograféw na zajmowanych
stanowiskach w Wielkiej Brytanii [68-72]. S. Smitch i wsp.
wykazali w swych badaniach, ze poszerzenie uprawnien
mialo znaczacy wplyw na poprawe dostepnosci diagno-
styki oraz spowodowalo wigksze zainteresowanie wérod
brytyjskich radiograféw réznymi dziedzinami radiologii (ze
szczegblnym uwzglednieniem iniekcji, wykonywania badan
kontrastowych, opisywania RTG ukladu kostnego) [67].

Amerykanskie Stowarzyszenie Technikéw Radiologicz-
nych (ASRT) badalo role radiograféw z perspektywy mie-
dzynarodowej, biorgc pod uwage 144 kraje i ich edukacje.
Wedlug ASRT ksztalcenie powinno by¢ odpowiednio wy-
standaryzowane w szczeg6lnosci w krajach UE, gdzie wy-
stepuja roznice programowe w ksztalceniu. Wedlug badan
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ASRT najlepsza $ciezke rozwoju proponuja Wielka Brytania
i USA - w obu tych krajach istnieje dialog pomiedzy rzadem
a sektorem medycznym. To w polaczeniu z sila napedows
badan naukowych oraz programéw edukacyjnych dla ab-
solwentéw uczelni i organizacji zrzeszajacych pracowni-
kow spowodowato potrzebe rozwoju zawodu. Bardzo blisko
osiggniecia takich rozwigzan sa Kanada, Australia, Nowa
Zelandia, Japonia i Republika Potudniowej Afryki [44].

W Polskim systemie opieki zdrowotnej tzw. rozszerzenie
rol dziata od kilku lat. Problemem sg ograniczone regulacje
w tym zakresie lub ich brak. Pielegniarki i polozne w ostat-
nich latach uzyskaly uprawnienia do wypisywania recept
i kierowania pacjentéw na badania diagnostyczne. Podobnie
jest w przypadku ratownikéw medycznych, ktorzy uczesz-
czajg na szkolenia z zakresu USG i stosujg szybkie protokoty
FAST we wstepnej diagnostyce pacjenta urazowego. Glowica
USG obecnie nazywana jest wspolczesnym stetoskopem.
Szeroka gama kurséw dotyczaca USG stawdw kierowana
jest rowniez do fizjoterapeutow [73-75].

PODSUMOWANIE

Rozwigzaniem obecnych probleméw w stuzbie zdrowia,
jakimi sg braki kadrowe oraz spadek liczby lekarzy specja-
listéw, w tym radiologéw, mogtaby by¢ reforma edukacyjna
ksztalcenia podyplomowego elektroradiologéw, polegajaca
rozszerzeniu ich zadan zwigzanych m.in. z diagnostyka
obrazowa. Sam rozwdj teleradiologii zewnetrznej, wykorzy-
stywanej obecnie przez wiele placowek ze wzgledu na ograni-
czenie liczby zatrudnionych w nich specjalistow, mogtby by¢
przyczynkiem do przyznania wigkszej autonomii elektrora-
diologom i odcigzenia specjalistow nadzorujacych badania
w pracowniach diagnostycznych. Bum technologiczny w ra-
diologii spowodowal, Ze ta dziedzina stala sie ,matg medy-
cyng”. W radiologii mozna wyrdznié takie podspecjalnosci
jak: neuroradiologia, radiologia mie$niowo-szkieletowa, ra-
diologia onkologiczna, radiologia pediatryczna, radiologia
sercowo-naczyniowa czy zabiegowa [76-78]. Na podstawie
zebranego piSmiennictwa oraz oceny aktualnego procesu
legislacyjnego dotyczacego ustawy o niektérych zawodach
medycznych [12] wzbudza niepokdj i stwarza zagrozenie dla
rozwoju zawodu. Zbyt ogolne zapisy dotyczace elektrora-
diologéw w projekcie ustawy i rozporzadzen moga sprawic,
ze nie zostanie wykorzystany potencjal absolwentéw tego
kierunku w systemie opieki zdrowotnej. Innym zagrozeniem
jest blokowanie mozliwosci ujednolicenia ksztalcenia i wpro-
wadzania nowych standardéw ksztalcenia na tym kierunku
przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego [12]. Brak
dobrej woli rzadu i checi porozumienia si¢ z elektroradiolo-
gami moze prowadzi¢ do poglebienia si¢ kryzysu kadrowego
w opiece zdrowotnej.
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