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Radiologia
W ocenie radiologow i specjalistow
wybranych specjalnosci

PLTR przeprowadzit ankietowe badanie, ktérego celem byto okreslenie roli radiologii w medycynie przez
radiologow, jak i lekarzy wybranych specjalnosci, reprezentatywnych dla srodowiska medycznego.
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dkrycie nowego rodzaju promieniowania do-

konane przez Wilhelma Conrada Réntgena

od razu znalazto zastosowanie w medycynie.
Co wigcej, od samego poczatku zdano sobie sprawe
z uzytecznosci nowej specjalnosci, jaka w zwigzku
ztym powstata - radiologii. W miare rozwoju diagno-
styki obrazowej dokonywano analiz rzeczywistego
wykorzystania radiologii przez inne dyscypliny klinicz-
ne, a takze oceny wiarygodnosci wynikéw procedur
diagnostycznych. Takie analizy byty dokonywane takze
przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne
(PLTR). Pierwsza proba oceny pochodzi z roku 1928,
a dokonat jej docent Zygmunt Grudziriski, dwczesny
prominentny radiolog. Opinie, jakie przedstawit, nie
byly optymistyczne: ,najwiekszy wreszcie odsetek
lekarzy polskich nie trudzit sig i nie trudzi zapozna-
waniem sie z zasadami radjologji lekarskiej i albo nie
korzysta w swej dziatalnoéci wcale z jej ustug, albo
ogranicza sie na odczytywaniu orzeczen fachowcow
i na skierowaniu do nich swoich chorych w celach roz-
poznawczych i leczniczych” Co wiecej, Grudzinski miat
zastrzezenia co do prawidtowego sposobu kierowania
na badania rentgenowskie, skoro pisat:,wielu jest i ta-

kich lekarzy w Polsce, ktdrzy nie znajg nawet wskazar
do zabiegdéw rozpoznawczych i leczniczych w dziedzi-
nie radiologii i nie wiedza, co ona da¢ im moze”, Autor
Zle ocenit réwniez fachowos¢ lekarzy zajmujacych sie
radiologia:,w kraju powstaje i wcigz zwieksza sie sie¢
pracowni lub zaktadéw radiologicznych. Kierownikami
tych pracowni zostajg najczesciej ludzie bardzo mato
obeznani z radiologig lekarskg.. " (1).

Za taki stan rzeczy Grudziniski winit brak nauczania
radiologii studentéw na wydziatach lekarskich pol-
skich uczelni, a takze brak uniwersyteckich zaktadow
radiologii lekarskiej. Realizacja powyzszych postula-
tow zostata dokonana dopiero w latach 50. XX wieku,
kiedy powstato 12 Katedr Radiologii we wszystkich
uczelniach medycznych w Polsce. Ogromna w tym
zastuga profesora Witolda Zawadowskiego, éwcze-
snego konsultanta krajowego.

Na kolejne opracowanie opisujace miejsce radiologii
wsrod dyscyplin klinicznych trzeba byto czekaé w Polsce
prawie piecdziesiat lat. W roku 1974 ukazat sie obszerny
raport O stanie radiodiagnostyki, a w 1976 1. dwa cie-
kawe artykuty na ten temat (2-4). Autorzy oszacowali,
ze 50% rozpoznan stawianych jest na podstawie badar
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Streszczenie

Celem pilotazowego badania ankietowego byta
préba oceny przydatnosci radiologii, a takze
jakosci pracy radiologa w postgpowaniu medycz-
nym. W tym celu dokonano analizy wynikéw 1151

réznity sie od ocen pozostatych specjalistow,

a te z kolei byly do siebie zblizone.

Stowa kluczowe

w medycynie, ocena pracy radiologa

ankiet (spoéréd 2000 rozestanych) zawierajacych

odpowiedzi na 5 pytan. Wypetnili je lekarze (spe-
cjalici chirurgii, choréb wewnetrznych, medycyny
rodzinnej oraz radiologii) z o$miu wojew6dztw Pol-
ski. Uzyskano wysoki odsetek pozytywnych ocen
przydatnosci radiologii w procesie medycznym,

a takze nizszy, ale nadal wysoki odsetek pozytywnej
oceny pracy radiologéw. Wyniki ocen lekarzy POZ
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The purpose of the pilot questionnaire survey was
to assess the suitability of radiology as well as the
radiologists’ quality of work in medical procedures.
For this purpose, the results of 1151 question-
naires (out of 2000 sent out) containing answers
to 5 questions were analyzed. They were filled

in by physicians (specialists in surgery, internal
medicine, family medicine and radiology) from eight
provinces of Poland. A high percentage of positive
assessments of the usefulness of radiology in the
medical process was obtained as well as a high
percentage of positive assessment of radiologi-

sts’ work. The results of family medicine specia-
lists assessments differed from those of other
specialists, which in turn were similar.
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radiologicznych, a kolejne 30% potwierdza wstepne
rozpoznania. Biorac to pod uwage, stwierdzili, ze ra-
diologia w duzym stopniu decyduje o rozwoju innych
specjalnosci lekarskich. Jednak oba artykuty miaty cha-
rakter opisowy i nie opieraty sie na obiektywnych bada-
niach ankietowych. Juz wtedy stwierdzono koniecznos¢
przeprowadzenia takich analiz. Minelto kolejne 40 lat
i PLTR przeprowadzit ankietowe badanie o charakterze
pilotazowym. Jego pierwszym celem bylo okreélenie
roli radiologii w medycynie przez radiologdéw, jak i le-
karzy wybranych specjalnosci, reprezentatywnych dia
srodowiska medycznego. Celem drugim byta préba
oszacowania oceny pracy radiologdw, a szczegdlnie
okreslenia, na ile wyniki opiséw sporzadzanych przez
specjalistdw radiologii s3 prawidtowe.

Materiat i metoda

Do badania ankietowego wybrano cztery grupy le-

karzy odpowiadajace nastepujgcym specjalizacjom:

- grupa 1 —choroby wewnetrzne (reprezentacja me-
dycyny nieinwazyjnej),

- grupa 2 —chirurgia ogélna (reprezentacja medycyny
inwazyjnej),

- grupa 3 — medycyna rodzinna (Podstawowa Opieka

Zdrowotna),

+ grupa 4 - radiologia.

Chodzito o wybranie réznych, a przy tym repre-
zentatywnych specjalnosci dla odmiennych dziedzin
medycyny. Opracowano ankiete, w ktérej zadano piec
pytan (pytania przedstawiono w czesci Wyniki). Wysta-
no po 500 ankiet dla lekarzy kazdej z grup. Odbiorcéw
wybrano tak, aby reprezentowali zaréwno duze, jak
i mate osrodki w obrebie wojewddztw: dolnoslaskie-
go, matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego,
pomorskiego, $wietokrzyskiego, wielkopolskiego i za-
chodniopomorskiego. Uzyskano nastepujaca liczbe
wypetnionych ankiet: 246 (grupa 1), 287 (grupa 2), 302
(grupa 3), 316 (grupa 4). Nastepnie dokonano analizy
statystycznej informacji uzyskanych z ankiet.

Wyniki
Na wstepie zadano wszystkim lekarzom biorgcym
udziat w ankiecie pytanie,Czy wspotpracuje Pan/Pani
regularnie z radiologiem/z lekarzami innych specjal-
nosci (w przypadku radiologa)?*Wyniki przedstawiono
naryc. 1.

Uzyskano nastepujacy odsetek odpowiedzi pozy-
tywnych: 93% — w przypadku specjalistow choréb
wewnetrznych, 86% — w przypadku specjalistow chi-
rurgii oraz 60% — lekarzy POZ. Nalezy sadzi¢, ze duzy
odsetek (40%) negatywnych odpowiedzi w grupie
lekarzy rodzinnych wynika ze specyfiki ich pracy oraz
profilu pacjentow. Ciekawy jest fakt, ze chirurdzy rza-
dziej deklarujg wspotprace ze specjalistami radiologii
niz lekarze choréb wewnetrznych. W poréwnaniu
do powyzszych wynikéw radiolodzy podali zblizony
odsetek (88%), oceniajgc funkcjonowanie wspdtpracy
zinnymi specjalistami. Wartos¢ srednia dla wszystkich
uczestnikéw ankiety wynosita 81,75%.
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie: Czy wspétpracuje Pan/Pani regularnie z radiologiem/lekarza-

mi innych specjalnosci (pytanie dla radiologéw)?

Kolejne pytanie miato okresli¢ role radiologii w me-
dycynie i brzmiato ,Jakie jest wedtug Pana/Pani zna-
czenie badan radiologicznych w medycynie (RTG, USG,
TK, MR)". Wyniki przedstawiono na ryc. 2.

Na tak postawione pytanie uzyskano jedynie odpo-
wiedzi bardzo wazne” i, wazne” - nie byto odpowie-
dzi ,niewazne”. Znaczenie badan obrazowych - jako
bardzo wazne — ocenito odpowiednio 95% — lekarzy
choréb wewnetrznych, 84% — chirurgéw oraz 90%
— lekarzy POZ. Zndw najwyzsze znaczenie przypisali
badaniom radiologicznym specjalisci choréb we-
wnetrznych, a chirurdzy najnizsze. Taki sam rezultat
jak chirurdzy osiagneli radiolodzy - 84%. Zaskakujace
jest, ze to stosunkowo niska ocena. Wartos¢ $rednia
dla wszystkich uczestnikéw ankiety wynosita 88,25%.

Po ocenie roli radiologii w postepowaniu medycz-
nym sprobowano dowiedziec sie Jak wazna role od-
grywa praca radiologa w procesie leczenia Pani/Pana
pacjentéw”. OdpowiedZ na to pytanie miata na celu
okreslenie roli pracy radiologa dla lekarzy innych spe-
cjalnosci. Wyniki przedstawiono na ryc. 3.

Jako,bardzo wazng"i,wazng" role radiologa w 100%
ocenili specjalisci choréb wewnetrznych oraz lekarze
rodzinni.W przypadku chirurgdw odsetek ten wynidst
odpowiednio 96% a radiologdéw — 98% — przedsta-
wiciele obu tych grup byli wiec bardziej krytyczni.

Warto$¢ srednia dla wszystkich uczestnikéw ankiety b
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Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie: Jakie jest Pani/Pana zdaniem znaczenie badan radiologicz-
nych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, badania RTG, USG) w medycynie?
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Ryc. 3. 0dpowiedzi na pytanie: Jak waing rol¢ odgrywa praca radiologa w procesie
leczeniu Pana/Pani pacjentéw?
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Ryc. 4. Odpowiedzi na pytanie: Czy radiolog jest potrzebny w szpitalu przez 24 go-
dziny, 7 dni w tygodniu?
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Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie: Czy wg Pani/Pana radiolog sporzadza odpowiednio
dobrze opis badania diagnostycznego?

g

wynosita 98,5%. Przy analizie odpowiedzi oceniajacych
prace radiologa jako bardzo wazng uzyskano naste-
pujace wyniki: 68% — specjalistow chorob wewnetrz-
nych, 50% — chirurgdw, 45% — lekarzy rodzinnych oraz
65% — radiologdw; wartos¢ srednia dla wszystkich
uczestnikow ankiety wynosita 57%. Tak wiec i w tym
przypadku okazuje sie, ze praca radiologa zostata wy-
soko oceniona.

Uzupetniajacym do poprzedniego byto pytanie
(nie zadano go lekarzom rodzinnymy) ,Czy radiolog
jest potrzebny w szpitalu przez 7 dni w tygodniu przez
24 godziny na dobe”.

Uzyskano bardzo wysoki odsetek odpowiedzi ,tak":
98% — specjaliéci chordb wewnetrznych, 92% — chirur-
dzy i 89% — radiolodzy, warto$¢ $rednia dla wszystkich
uczestnikéw ankiety wynosita 93%. Co ciekawe, naj-
wyzszy odsetek odpowiedzi twierdzacych uzyskano
w grupach poza radiologami. Ten wynik winni bra¢ pod
uwage wszyscy, ktorzy uwazaja, ze nie ma takiej po-
trzeby, a wystarczy obstuga teleradiologiczna szpitali.

Na zakonczenie ankiety zadano pytanie:,Czy radio-
log sporzadza prawidiowe opisy badania diagnostycz-
nego?” Wyniki zestawiono na ryc. 5.

Pozytywnie, tzn. opisy zawsze prawidtowe i zazwy-
czaj prawidtowe, okredlili: w 909% — lekarze POZ, 63%
przypadkéw — lekarze chorob wewnetrznych, 75%
przypadkow — chirurdzy i 78% — radiolodzy. Wartosc
$rednia dla wszystkich uczestnikow ankiety wynosita
76,5%. Zwracaja przy tym uwage duze rbznice w oce-
nie kiedy opisy s zawsze prawidtowe. Tak sadzi 50%
lekarzy POZ, 12% lekarzy chorob wewnetrznych,
5% chirurgdw oraz 8% radiologow. Wartos¢ srednia
dla wszystkich uczestnikdw ankiety wynosita 18,75%.
Oczywiste byto takze okreslenie, na ile poprawnosc
opiséw radiologéw jest oceniana zdecydowanie
negatywnie. Taka ocene wydali chirurdzy (2%), le-
karze choréb wewnetrznych (5%) i radiolodzy (1%);
wartoé¢ $rednia dla wszystkich uczestnikow ankiety
wynosita 2,66%. Stosunkowo wysoki wskaznik oceny
pozytywnej lekarzy POZ moze by¢ spowodowany
tatwiejszymi do zdiagnozowania schorzeniami ich
pacjentéw. W przypadku oceny pozostatych specjal-
nosci uzyskane wyniki s3 mniej optymistyczne, ale
zblizone do siebie.

Whioski
Podsumowuijac, mozna stwierdzi¢, ze uzyskano obiek-
tywne, a przy tym interesujace wyniki dotyczace
oceny przydatnosci radiologii, a takze jakosci pracy
radiologdw. Istotne jest przede wszystkim to, ze oceny
zardwno radiologéw, jak i lekarzy specjalistéw chordb
wewnetrznych oraz chirurgdw nie réznig sig istotnie
od siebie. Jedynie w przypadku lekarzy POZ stwierdzo-
no réznice, co najpewniej wiaze sie z innym, profilem”
pacjentéw, jacy tam trafiaja.

Mozna przy tym stwierdzi¢, ze zaréwno przydat-
noé¢ radiologii, jak i pracy radiologa zostata oceniona
wysoko. & a
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