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Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat technologie teleinformatyczne zaczety odgrywac co-
raz istotniejszg role w funkcjonowaniu ochrony zdrowial. Zjawisko to obserwuje sie
zaréwno od strony pacjenta, jak i od strony $wiadczeniodawcy. Pacjenci nie tylko
coraz czesciej postuguja sie Internetem w celach edukacyjnych, lecz takze probuja
w ten sposob nawigzywac kontakt z personelem medycznym?. Najnowsze techno-
logie informacyjne i komunikacyjne (ICT) powinny réwniez pomdc w optymaliza-
cji pracy personelu medycznego, zwlaszcza w obszarze diagnostyki radiologicznej?.
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Nowoczesne techniki obrazowania s3 wykorzystywane w codziennej praktyce kli-
nicznej w szpitalach uniwersyteckich, ale staja si¢ dostgpne rowniez w matych szpi-
talach powiatowych. Wynika to z upowszechnienia si¢ technologii oraz mozliwosci
refinansowania tego typu inwestycji z funduszy Unii Europejskiej (Program Opera-
cyjny ,,Infrastruktura i srodowisko” oraz Regionalne Programy Operacyjne), budzetu
panstwa (np. Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych) oraz srodkéw
organizacji pozarzagdowych (np. Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy)*.

Ocenia si¢, ze wartos¢ rynku diagnostyki obrazowej w Polsce osiagnela
w 2009 roku warto$¢ blisko 674 mln zl, a w 2012 roku najprawdopodobniej prze-
kroczy 1 mld zP. Przy tak duzej dynamice wzrostu kluczowe wydaje si¢ dazenie do
optymalizacji procesu udzielania $wiadczen. Swiadczeniodawcy musza liczy¢ sie
z kosztami wynikajagcymi z potrzeby zatrudnienia dodatkowej wysoko kwalifiko-
wanej kadry medycznej. Dlatego tez coraz wiecej matych osrodkéw decyduje si¢ na
instalowanie systemdw teleinformatycznych, umozliwiajacych transmisj¢ obrazu
w celu zdalnej interpretacji wyniku lub przeprowadzenia specjalistycznej konsultacji®.

Sprawna i bezpieczna wymiana informacji powinna przekltadac si¢ na wzrost wy-
dajnosci przy jednoczesnej poprawie jakosci swiadczen i zmniejszaniu ryzyka bltedow
lekarskich. Nalezy jednak pamietac, ze telemedycyna nie jest panaceum na wszystko
i w wielu obszarach jej kosztowa efektywno$¢ pozostaje watpliwa’. Co wigcej, ist-
nieje wiele formalno-ekonomicznych przeszkéd utrudniajacych jej implementacije
w warunkach polskich8.

Wydaje si¢ jednak, ze upowszechnienie konsultacji teleradiologicznych w celu
optymalizacji wykorzystania dostepnej aparatury i pracy lekarzy radiologéw moze
poprawi¢ efektywnos¢ catego systemu ochrony zdrowia w Polsce. W pismiennictwie
brakuje opracowan dotyczacych tego obszaru. Dlatego tez celem niniejszej pracy jest
ocena potrzeb oraz mozliwosci szerszej implementacji teleradiologii w oparciu o ist-
niejacg infrastrukture i zasoby informatyczne szpitali w Polsce.
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Materiat i metoda

W niniejszej pracy wykorzystano najnowsze dane oficjalnej statystyki publicz-
nej udostepniane przez Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia
(CSIOZ) oraz Organizacje Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)°. Biuletyn
CSIOZ jest zbiorem danych gromadzonych w ramach Systemu Statystyki Publicz-
nej, a wiec z badan prowadzonych przez Centrum, Gtéwny Urzad Statystyczny oraz
instytuty naukowe resortu zdrowia: Centrum Onkologii i Instytut Gruzlicy i Cho-
rob Pluc. W czterech dziatach biuletynu zawarte s3 dane (bez MON i MSWIA)
o sytuacji demograficznej i zdrowotnej w kraju, kadrze medycznej, zasobach i dzia-
talnosci zaktadow opieki zdrowotnej oraz sytuacji finansowej publicznych zakladow
opieki zdrowotnej. Wiekszos¢ danych prezentowana jest w podziale na wojewddz-
twa i regiony. Dane zostaly przetworzone w sposob umozliwiajacy sformutowanie
wskaznikéw pomocniczych oraz ich prezentacje w formie graficzne;j.

Zasoby w diagnostyce obrazowej — dysproporcje
pomiedzy wojewddztwami

Najbardziej aktualne dane dotyczace infrastruktury ochrony zdrowia dostepne w po-
towie 2011 roku obrazuja stan na koniec 2009 roku i dotycza wszystkich szpitali ogélnych.
W odniesieniu do bezwzglednej liczby tomograféw komputerowych (TK) uwage
zwraca duza dysproporcja pomiedzy poszczegolnymi wojewodztwami. Najlepiej
wyposazone byly wojewddztwa mazowieckie (63 aparaty) i $laskie (55 aparatow).
Z kolei najmniej zasobne w tomografy komputerowe byty wojewddztwa warminsko-
-mazurskie (9 aparatow) i podlaskie (4 aparaty). Rozklad liczby aparatéw w podziale
na wojewddztwa zostal przedstawiony ponizej (rysunek 1).

Rysunek 1. Tomografy komputerowe w wojewddztwach (stan na 31.12.2009 roku)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ.

9 http://www.csioz.gov.pl/publikacja.php?id=6 [dostep 15.11.2011]; http://stats.oecd.org/Index.aspx [do-
step 15.11.2011].
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Odnoszac wykazang w sprawozdaniach ogélng liczbe 374 aparatéw TK do cal-
kowitej liczby szpitali (754), uzyskuje si¢ wspolczynnik o wartosci 0,50 aparatu TK/
szpital w calym kraju. Przyjmuje on wartosci od 0,68 aparatu TK/szpital w woje-
wodztwie mazowieckim do 0,13 aparatu TK/szpital w wojewddztwie podlaskim (wy-
kres 1). W przypadku wojewddztwa slaskiego, drugiego pod wzgledem bezwzglednej
liczby aparatow TK, warto$¢ wspolczynnika nie odbiega od $redniej krajowej i wy-
nosi 0,51 aparatu TK/szpital. Z kolei w wojewodztwie pomorskim, pomimo nie-
wielkiej liczby tomograféw komputerowych (36), wspétczynnik ten osiaga wartosé
0,67 aparatu TK/szpital.
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Wykres 1. Wskaznik liczby aparatéw tomograficznych odniesionych do liczby
szpitali w wojewdédztwach (stan na 31.12.2009 roku)

Zrédto: na podstawie danych CSIOZ.

Wskaznik liczby aparatéw TK na 100 tys. ludnosci wynidst na koniec 2009 roku
srednio 0,9, wahajac sie od 0,3 dla wojewddztwa podlaskiego do 1,3 dla wojewddz-
twa matopolskiego.

Biorac pod uwage liczbe lekarzy radiologéw, najliczniej zatrudnieni sg oni
w wojewodztwach mazowieckim (363 specjalistow) i $laskim (319), a najmniej jest
ich w wojewodztwach: warminsko-mazurskim (44), lubuskim (41) i opolskim (26)
- rysunek 2.

Wedtug danych CSIOZ na koniec 2009 roku w Polsce byto zatrudnionych 2318
specjalistow radiologéw. Daje to srednio 0,6 radiologa na 10 tys. ludnosci. Maksy-
malng warto$¢ tego wskaznika odnotowano w wojewddztwach podlaskim (0,86) i lu-
belskim (0,76). Z kolei najnizsze warto$ci obserwowano w wojewddztwach opolskim
(0,25) i warminsko-mazurskim (0,31).
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Rysunek 2. Lekarze radiolodzy w wojewdédztwach (stan na 31.12.2009 roku)
Zrédto: na podstawie danych CSIOZ.

Nalezy jednoczesnie pamietaé, ze w zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Eu-
ropejskiej doszlo do emigracji zarobkowej czesci wysoko wykwalifikowanej kadry
medycznej, w tym specjalistow radiologii. Na umieszczonym ponizej wykresie (wy-
kres 2) mozna zaobserwowa¢ charakterystyczny spadek liczby lekarzy radiologow
z 2613 w 2004 roku do 2319 w 2005 roku. Co wiecej, przez kolejnych pig¢ lat nie
udalo si¢ skompensowac tego ubytku.
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Wykres 2. Lekarze radiolodzy w latach 2004-2009

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ.

8

Nieco lepiej przedstawia si¢ liczba zatrudnionych technikéw elektroradiologii, bo-
wiem pozostawata w latach 2006-2009 stabilna, na poziomie 8734-8758 0sdb. Jed-
nocze$nie na przestrzeni ostatnich lat liczba pracowni badan obrazowych TK i MRI
sukcesywnie rosta (wykres 3).
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Wykres 3. Pracownie TK i MRI w latach 2004-2009

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych CSIOZ.

Wszystkie wojewddztwa odnotowaly wzrost liczby aparatow TK, przy czym swoj
stan posiadania najbardziej powiekszyly wojewddztwa: mazowieckie, $laskie i ma-
topolskie (wykres 4).

fﬁﬁ fﬁ@";ﬁ AL
e /. ‘ff

v ~x\°

Wykres 4. Zakupy tomograféw w latach 2005-2009 w wojewoédztwach

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ.

Odnoszac liczbe lekarzy do aparatéw TK w podziale na wojewddztwa, mozna za-
obserwowac, ze warto$¢ tego wskaznika waha si¢ od 4,2 do 9,0, z wyjatkiem znacz-
nie wyzszej wartosci wskaznika dla wojewddztwa podlaskiego (25,5 radiologa/apa-
rat TK) — wykres 5.
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Wykres 5. Dysproporcje pomiedzy liczba lekarzy radiologéw a liczba aparatow
TK w wojewddztwach (stan na koniec 2009 roku)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych CSIOZ.

Dysproporcje pomiedzy poszczegolnymi krajami Unii
Europejskiej

W ciagu ostatniej dekady wiele krajow europejskich znacznie zwigkszylo zasoby
aparatury tomografii komputerowej. Najwyzszy przyrost odnotowano w Polsce,
Danii i Wtoszech (dane OECD)!?. Wskaznik liczby tomograféw w przeliczeniu na
1 mln ludnos$ci wzrést w Polsce z wartosci 4,4 w 2000 roku do 10,9 w 2008 roku, aby
w 2009 roku osiggnac warto$¢ 12,4; natomiast w Danii z 11,4 w 2000 roku do 23,7
w 2009 roku (tabela 1). Niemniej jednak nadal plasujemy si¢ znacznie ponizej sredniej
UE (19,2/1 mln ludnosci). Kraje o najwyzszym stosunku liczby tomograféw do lud-
nosci, czyli Grecja (33,8/1 mln ludnosci), Szwajcaria (32,8/1 mln ludnosci) i Wlochy
(31,7/1 mln ludnosci), wyprzedzaja nas pod tym wzgledem trzykrotnie (wykres 6).

Tabela 1. Wskaznik liczby tomografow komputerowych na 1 min ludnosci
w wybranych krajach europejskich w latach 2000 i 2009

Austria _|Czechy |[Dania Finlandia |Francia |Wegry Wiochy |Polska

2000 26,1 9.6 114 13,5 7.0 57 211 4.4
2009 29,3 141 23,7 204 11.1 7.2 N7 124

Zrédto: OECD.

10http://stats.oecd.org/Index.aspx.
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Tomografy komputerowe na 1 min ludnosci
w 2009 roku
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Wykres 6. Wskaznik liczby tomograféw komputerowych na 1 min ludnos$ci
w niektorych krajach europejskich

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych OECD.

W zwigzku z brakiem publikacji petnych danych zbieranych przez OECD przed-
stawienie poréwnan szczegdtowych za okres 2000-2010 nie jest mozliwe. Pewne jest
jednak to, ze pod wzgledem dostepnosci aparatury tomografii komputerowej Polska
plasuje si¢ na dalekiej pozycji wsrdd krajow europejskich.

Whioski

Na podstawie przytoczonych danych nalezy wnioskowa¢, ze dynamiczny przy-
rost liczby pracowni badan obrazowych i aparatéw tomografii komputerowej w Pol-
sce nie idzie w parze ze wzrostem liczebnosci kadry medycznej, niezbednej do opty-
malnego wykorzystania zasobow sprzetowych. Zwlaszcza ze liczba zatrudnionego
sredniego personelu technicznego pozostaje od kilku lat na tym samym poziomie,
a ubytek specjalistow radiologéw odnotowany w 2005 roku nie zostal dotad nawet
uzupelniony. Do tego dochodzg réznice w wielkosci zasobéw w poszczegdlnych wo-
jewddztwach. Wydaje sie, ze budowa i rozbudowa centréw teleradiologicznych moga
okaza¢ si¢ skutecznym sposobem na zwigkszenie dostepnosci diagnostyki obrazowe;j
w polskich warunkach. Rozwigzania telemedyczne ulatwilyby zapewnienie ciggtosci
$wiadczen (zwolnienia, urlopy, dyzury $wiateczne), pozwolilyby lepiej rozdyspono-
wac zasoby kadrowe, zmaksymalizowa¢ wykorzystanie potencjatu urzadzen diagno-
stycznych i jednoczesnie obnizy¢ koszty. Mozna zaryzykowac stwierdzenie, Ze zasto-
sowanie technologii ICT w obszarze diagnostyki radiologicznej nie tylko powinno
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spowodowa¢ poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia, lecz takze moze wrecz
okaza¢ si¢ niezbedne do utrzymania stalej jakosci §wiadczen przy ich rosnacej liczbie.
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Summary

Teleradiology as a tool for more effective use of health care
infrastructure

The paper elucidates the issue of development of telemedicine services accessible
for local communities. The actual data of public statistics is taken into consideration.
The growing inequality between the number of image laboratories and CT scanners
on one side and the number of radiologists on the other is clearly visible. It seems
that in such situation the implementation of telemedicine services is a natural solu-
tion for increasing effectiveness of the health care system.
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