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Szanowna Pani,

W odpowiedzi na opinie obywatelskg skierowang do Ministerstwa Zdrowia
za posrednictwem poczty elektronicznej, w sprawie spostrzezen obywatelskich,
majgcych na celu zapewnienie lepszej jakosci udzielanych $wiadczen dotyczacych
badan TK, MR, dziekujac za przedstawienie mozliwych rozwigzan w przedmiotowym

zakresie, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie niniejszej odpowiedzi pragne podziekowaé za wyrazong troske, o zapewnienie
wilasciwej opieki zdrowotnej w naszym kraju. Jednoczesnie pozwole sobie podkreslic,
iz Minister Zdrowia podejmuje proby wdrozenia wszelkich dziatan, majgcych na celu
zagwarantowanie pacjentom mozliwie jak najwyzszej jakosci ustug zdrowotnych, a takze
jak najszerszego do nich dostepu. Dodatkowo pragne zapewni¢, iz kazdorazowo w toku

prac legislacyjnych brane jest pod uwage stanowisko wnoszone przez Przedstawicieli

strony spotecznej.

W tym miejscu, ustosunkowujac sie do spostrzezer podniesionych przez Panig w

korespondenciji przestanej do resortu zdrowia uprzejmie informuje co nastepuje.

W odniesieniu do spostrzezenia ujetego w pkt 1: , Wprowadzenia mozliwosci
uspienia pacjenta i podania lekéw uspokajajgcych podczas badania TK, MRI” — nalezy
wyjasnic, iz do Ministerstwa Zdrowia wptynat wniosek dotyczacy sedacji wybranej grupy
pacjentow, ktérzy poddani sa badaniu TK i MR. Kontynuujgc pragne zapewnic¢, iz majgc
na wzgledzie, ze Minister Zdrowia podejmuje szereg efektywnych dziatan,
w tym witasciwych zmian legislacyjnych, skutkujacych dtugotrwatg poprawg warunkéw
opieki zdrowotnej, majgcych petlng akceptacje spoteczng, resort zdrowia pochyli sie
nad przedstawiong propozycja zmian w przedmiotowym zakresie. Podniesiona
propozycja zostanie wnikliwie przeanalizowana oraz rozwazona przy nowelizacji

rozporzgdzenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
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W odniesieniu do spostrzezenia ujetego w pkt 2: | Wprowadzenia podigczenia
do aparatury nadzorujgcej (cisnienie, puls, saturacje, rzut serca, liczbe oddechéw)
podczas badania MRI, TK”— wskazaé nalezy, iz wigkszo$é aparatow MR i czgs¢ nowych
aparatow TK posiadajg w wyposazeniu mozliwo$ci badania pulsu, frakcji wyrzutu serca,
liczby oddechéw. Pomiar cignienia przed i po badaniu TK jest mozliwy i wykonujg
go zazwyczaj pielegniarki (mankiet zaktadany jest tuz przed badaniem). W MR istnieje
ograniczenie, z uwagi na metalowe elementy znajdujace si¢ w aparacie do mierzenia
cisnienia.

W odniesieniu do spostrzezenia ujetego w pkt 3: , Wprowadzenia opracowania
MRI z kamera, oswietleniem wewnetrznym, wiekszg przestrzeniq  obwodowsa
Jak tomograf, z klimatyzacjg dla komfortu oséb z klaustrofobig” — nalezy wyjasnié
iz problem przestrzeni w obrebie okola aparatu nie moze by¢ rozwigzany z uwagi na tzw.
geometrie aparatu TK czy MR. Wielkosé okola jest wartoscig statg zwigzang
z tworzeniem obrazu. Oswietlenie wnetrza okola nie stanowi problemu i wiekszosé

aparatow takie oswietlenie posiada.

W odniesieniu do spostrzezenia ujetego w pkt 4: |, Wprowadzenia opracowania
rezonansu magnetycznego jak tomograf, rentgen, w celu wsuwania tylko czesci ciata
organu potrzebnego do badania jako utatwienia i komfortu dla pacjentéw z klaustrofobig”
— uprzejmie wyjasniam, iz otwarte systemy MR dla chorych z klaustrofobia, to aparaty
z tzw. wertykalnym polem, $rednio i nisko teslowe. Majg one bardzo duzg przestrzen
i sg dobrze tolerowane przez pacjentéw, niestety jako$é obrazu jest gorsza
niz w zamknigtych  systemach wysokopolowych. Zgodnie z opinig przekazang
przez Pana Prof. dr hab. med. Jerzego Waleckiego, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej, zadna z firm nie eksperymentuje z budowg systemu

MR, gdzie ,,wsuwa” sie do niego czesé ciata, poza aparatami MR ortopedycznymi.

Z powazaniem,
Kamila Malinowska

zastepca dyrektora
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