IV spotkanie IOR 16.06.-19.06.2010
Aktualizacja przepisow prawnych, dozymetria indywidualna i
srodowiskowa oraz energetyka jgdrowa.

Grupa medyczna

16.06.2010 Sroda

Przyjazd do Skorzecina i zakwaterowanie (od godz. 17.00)

GODZ. 18.30

Powitanie gosci

GODZ. 19.00

Kolacja

| 17.06.2010Czwartek

SESJA I: - WSPOLNA - ENERGETYKA JADROWA
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Przewodniczg sesji M Kubicka R. Motdach

17.06.2010
Godzina Wyktadowca Temat

Energetyka jgdrowa Ante portas

g0dz.9.00-9.20 W. Gorgczko
) _ Krotka historia promieniowania

godz. 10.00 -10.30 | J. Naniewicz Narazenie ludnosci w otoczeniu

elektrowni jgdrowych.
00dz.10.30-11.00 | KAWA

SESJAII

Przewodniczg sesji:J. Okrasinska G. Jezierski

Regionalne rejestry

godz. R. Motdach dokumentacji medycznej z

11.00-11.30 i
perspektywy projektu P1.
Dokumentacja

godz. . bezpieczenstwa danych

11.30.-11.45 M. Mocydlarz Adamcewicz | oo owveh w zaktadach
opieki zdrowotnej.

godz. Projektowanie oston i

11.45-12.45 J. Naniewicz sprawdzanie ich skutecznosci w
pracowniach rtg.

godz. 13.00-14.00 OBIAD
Kryteria akceptowalnosci

i instalacji radiologicznych w
godz. 14.00-15.00 R. Kowski radiologii jako zrédta zapiséw

nowelizujgcych rozporzadzenia
M. Z, z 2005 r.

godz. 15.00-15.20

J. Okrasinska

Komisje ds. procedur —




procedury a dyrektywy unijne.

godz. 15.30-16.00

KAWA

SESJA I

PRZEWODNICZA SESJI:J. Naniewicz K Lewandowski

godz. 16.00-16.30

R. Kowski

Procedury wzorcowe (ukfad i
lista ) oraz propozycja sposobu
realizacji audytéw klinicznych
zewnetrznych — aktualny stan
prac Komisji ds. Procedur
Wzorcowych i Audytow
Klinicznych Zewnetrznych

godz. 16.30-16.40

M. Baranska

Kontrola laboratoriow
upowaznionych do wykonywania
testow specjalistycznych

godz. 16.30-17.00

D. Gracka

Akredytacja laboratorium
badawczych- ( mity a
rzeczywisto$¢ )-

- zasady akredytacji
laboratorium badawczego:
celowosc i przebieg

- podstawy funkcjonowania :
usystematyzowanie wymagan
- normy PN-EN-17025

- normy serii PN-IEC61223 a
procedury badawcze

-inne normy: np. IEC 60336;
IEC 60417-2:IEC 60522: IEC
60601 IEC 60601-2-28;45
-aktow prawnych.

godz.
17.00-17.40

E. Cylwik

Uprawnienia do wykonywania
testéw eksploatacyjnych

godz.
18.00 -

Kolacja

18.06.2010 Piatek

SESJA IV DOZYMETRIA

Przewodniczy sesji: K. Kapecka I. Krupinski

godz. 9.00-9.15

M. Budzanowski

Zastosowanie detektorow
termoluminescencynych do
monitoringu srodowiska w
Polsce przed i po awarii
"czarnobylskiej" .

godz. 9.15-9.30

M. Budzanowski, E. Broda, A.
Nowak, A. Chrul, A. Sas-

Maksymalne dawki Hp(10) i
Hp(0,07) w dozymetrii




Bieniarz, A. Pajor, K.Wlodek

indywidualnej otrzymane na
podstawie wynikéw z
odczytow dawkomierzy
termoluminescyjnych w LADIS
IFJ PAN.

godz. 9.30-9.50

K. Lewandowski
K. Jankowski

Metody oceny dawek
otrzymywanych przez
pacjentow w radiografii
fluoroskopii i tomografii
komputerowej - mozliwosci i
trudnosci..

godz. 9.50-10.05

E. Konstanty

Dawki z badan obrazowych u
pacjentow w trakcie
radioterapii — przeglad
literatury.

g0dz.10.05-10.30

D. Gracka

Wyniki badania dawki dla
pacjenta w badaniu klatki
piersiowej w kujawsko-
pomorskim , z krotkg analizg
czynnikow wptywajgcych na
narazenie.

godz. 10.30- 11.00

KAWA

SESJAV

PRZEWODNICZA SESJI: B. Matek M. Budzanowski

godz. 11.00-11.20

D. Gracka

Metody oceny wynikow z
wymaganiami..

godz.11.20-11.40

D. Kumaszynska
B. Matek

Wymagania - ochrona
radiologiczna w radiologii
zabiegowe).

godz 11.40-12.20

I. Krupinski

Problemy zwigzane z
akredytacjg laboratoriéw
badawczych i wzorcujgcych.

godz 12.20-12.40

J. Wojnarowicz

godz 13.00-14.00

OBIAD

SESJA VI PANEL DYSKUSYJNY
Przewodniczg sesji: J. Naniewicz

Godzina
g0dz.14.00-18.30 | Dyskusja
godz.18.30 Kolacja

19.06.2010 Sobota




Godz 9.00

Sniadanie

Godz. 10.00

Wyjazd ze Skorzecina




Wiestaw Goraczko »Energetyka jadrowa ,,ante portas””.

Politechnika Poznanska

KROTKI OPIS
Wyktad w postaci prezentacji zawiera nastepujgce tresci :

potrzeby energetyczne kraju do 2010 roku;

nieuchronno$¢ wprowadzenia energetyki jgdrowej;

rzgdowy program rozwoju energetyki jgdrowej;

edukacja spoteczna i na poziomie wyzszym;

poparcie spoteczne dla technologii jgdrowej;

edukatorzy energetyki jgdrowej;

reminiscencje z I-ego etapu szkolenia I-ej grupy edukatoréw we Franciji;
plany etapu Il i lll szkolenia;

energetyka jgdrowa i dyscypliny pokrewne we Francji;

krotki opis generaciji lll+ energetycznych reaktorow jgdrowych;
energetyka jgdrowa i dyscypliny pokrewne we Francj;

dlaczego najlepszym wyborem dla nas jest technologia francuska ?

Jolanta Naniewicz Narazenie ludnosci w otoczeniu
Inspektor Ochrony Radiologicznej RTA elektrowni jadrowych

Sp. z 0.0, IHIT - Warszawa

W wystgpieniu zostang przedstawione poziomy uwolnien z pracujgcych obecnie
elektrowni jadrowych w Europie i na swiecie. Dawki z nimi zwiazane beda
poréwnane z poziomem tta naturalnego.
Zostang tez przedstawione przyktady polemik spotecznych, inspirowane przez
dziataczy ruchow ekologicznych lub specjalistow zajmujacych sie epidemiologig
chordob nowotworowych, m.in.:

1. We Francji zarzuty pod adresem zaktadoéw przerobu paliwa wypalonego

COGEMA w La Hague wysunat prof. Viel twierdzgc, ze wykryt wzrost
zachorowan na biataczke wérod miodziezy ponizej 25 lat mieszkajgcej w
odlegtosci 35 km od zaktadéw. Opublikowat on hipoteze, gloszaca ze ten
wzrost zachorowan jest skutkiem promieniowania emitowanego przez odpady
radioaktywne z zaktadow w La Hague. Wykryty wzrost zachorowan byt
minimalny, zaledwie na granicy majgcej znaczenie statystyczne, ale wobec
tego, ze zarzut dotyczyt energii jgdrowej spowodowato to wielkie
zaniepokojenie. W odpowiedzi minister ochrony srodowiska i sekretarz stanu
do spraw zdrowia we Francji utworzyli komitet naukowy majgcy zbadacé ten




problem.

2. W latach 1990/91 w bezposrednim sgsiedztwie EJ Krummel zachorowato na
biataczke 5 dzieci, potem w dwéch falach jeszcze 9 dzieci, tgcznie 14 w ciggu
15 lat. Powstato podejrzenie, ze biataczki spowodowato promieniowanie z EJ.
Powotano kolejno 4 komisje, ktére przez 16 lat prowadzity intensywne analizy
sytuacji, przede wszystkim sprawdzajgc czy z EJ Krummel mogto wydzieli¢
sie promieniowanie powodujgce owe biataczki. W komisjach uczestniczyli
zarowno zwolennicy jak i przeciwnicy energetyki jagdrowe;j

3. Poza analizg okolicy Krummel, w Niemczech przeprowadzono trzy duze
badania zapadalnosci na nowotwory w poblizu elektrowni jadrowych. Dwa
badania z podziatem na poszczegdlne rodzaje nowotworow przeprowadzit
zgodnie z zasadami badan epidemiologicznych tego rodzaju Niemiecki
Rejestr Dzieciecych Choréb Nowotworowych. Pierwsze studium podawato
czestos¢ zachorowan diagnozowanych od 1980 do 1990 r. dla oséb
mieszkajgcych w promieniu 15 km od kazdej z 20 instalacji jagdrowych w
Niemczech w poréwnaniu z réwnowaznymi i podobnymi demograficznie
rejonami, oddalonymi od takich instalacji. Gtobwnym celem bylo zbadanie
zachorowan dzieci w wieku od 0 do 14 lat. W raporcie z tego badania nie
stwierdzono podwyzszonego ryzyka.

Drugie studium objeto dane z lat 1991-1995. Cel byt ten sam. Wyniki z
pierwszego studium, dotyczgce biataczki u dzieci ponizej 5 lat mieszkajgcych
w promieniu 5 km od EJ zostaty dodatkowo sprawdzone, czestosci
zachorowan okazaty sie nieco nizsze niz w pierwotnym raporcie i
statystycznie nieznaczace.

Obecne narazenie zwigzane z sgsiedztwem z elektrownig jgdrowg bedzie
przedyskutowane z kontekscie modeli ryzyka, percepcji ryzyka w mediach i w
odbiorze spotecznym oraz edukac;ji réznych grup spoteczych i zawodowych w tym
zakresie.

Grzegorz Jezierski Krétka historia promieniowania
rentgenowskiego w Polsce.

Jolanta Naniewicz Projektowanie oston i sprawdzanie ich
Inspektor Ochrony Radiologicznej RTA skutecznosci w pracowniach rtg.
Sp. z 0.0., IHIT Warszawa

W wystgpieniu zostanie oméwiona aktualna sytuacja prawna dotyczgca




prrojektowania oston statych w pracowniach rentgenowskich oraz praktyczne
podejscie do tego zagadnienia.

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2003 r.w sprawie
szczegotowych warunkéw bezpiecznej pracy z aparatami rentgenowskimi o energii
promieniowania do 300 keV stosowanymi w celach medycznych podano m.in, ze:

, Grubosci scian i stropdw pracowni rentgenowskich, o ktérych mowa w ust. 1, oraz
rodzaje zastosowanych materiatow ostonnych projektuje sie zgodnie z Polskg
Normg dotyczgcg obliczania oston statych przed promieniowaniem jonizujgcym -
PN-86-J-80001".

oraz wprowadzono bardzo restryktywny ogranicznik dawki dla ogétu ludnosci:
,=Konstrukcja scian zewnetrznych i stropow pracowni rentgenowskich zapobiega
otrzymaniu przez osoby z ogotu ludnosci w okresie kolejnych 12 miesiecy dawki
skutecznej (efektywnej), zwigzanej z wykorzystywaniem promieniowania
jonizujgcego w pracowni rentgenowskiej, przekraczajgcej wartos¢ 0,1 milisiwerta
(mSv)”.

Powyzszy zapis oraz coraz szersze wprowadzanie nowych rodzajow aparatow i
technik obrazowania przy pomocy promieniowania rtg spowodowato, ze polska
norma przestata byc¢ realnie uzyteczna i bardzo czesto postugiwanie sie nig
sprowadzato sie do karkotomnych ekstrapolacji. W wielu przypadkach lepiej byto
stosowac dostepne dla niektérych urzgdzen informacje o rozktadach mocy dawki
wokot zestawu rentgenowskiego podane przez producenta, cho¢ w zasadzie przepis
nie dopuszczat takiej praktyki.

Po nowelizacji przepiséw w postaci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw bezpiecznej pracy z
urzgdzeniami radiologicznymi wprowadzono inne ograniczniki dawki rocznej, w w
zasadzie inny podziat na grupy narazenia:

» Konstrukcja $cian, stropéw, okien, drzwi oraz zainstalowane urzgdzenia ochronne
w pracowni rentgenowskiej, z zastrzezeniem § 3, zabezpieczajg osoby pracujgce:

1) w gabinecie rentgenowskim przed otrzymaniem w ciggu roku dawki
przekraczajgcej 6 mSv

2) w pomieszczeniach pracowni rentgenowskiej poza gabinetem rentgenowskim
przed otrzymaniem w ciggu roku dawki przekraczajgcej 3 mSy;

3) w pomieszczeniach poza pracownig rentgenowska, a takze osoby z ogétu
ludnosci przebywajgce w sgsiedztwie przed otrzymaniem w ciggu roku dawki
przekraczajgcej 0,5 mSv.”

§ 3. 1. Konstrukcja $cian i stropéw oraz okien i drzwi pracowni rentgenowskiej
znajdujgcych sie w budynkach mieszkalnych zapobiega otrzymaniu przez osoby z
ogotu ludnosci w roku kalendarzowym dawki skutecznej (efektywnej), zwigzanej z
wykorzystywaniem promieniowania jonizujgcego w pracowni rentgenowskiej,
przekraczajgcej wartos¢ 0,1 mSv.”
W przepisie tym nie ma juz zadnego zalecenia dotyczgcego metod projektowania, w
szczegolnosci nie ma juz polskiej normy PN-86-J-80001.
W powstatej ,pustce metodologicznej” mozna stosowac kilka rozwigzan:

1. Do$¢ stara (1994 rok) norma niemiecka DIN 6812, na podstawie ktorej

prébowatam w roku 1997 znowelizowac polskg norme. Jest ona wygodna w
stosowaniu, bo rownowazniki Pb ostony sg stablicowane dla réznego rodzaju
aparatéw rtg w zaleznosci od odlegtosci punktu ostanianego od ogniska
lampy. W normie podano tabele dla wigzki pierwotnej oraz dla
promieniowania rozproszonego i ubocznego (fgcznie). Podano rowniez




typowe obcigzenia aparatéw ( w mAs/ tydzien) oraz nominalne krotnosci
ostabiania roznych materiatow dla wymienionych w normie urzgdzen, w tym
rowniez mammografow, tomografow komputerowych, urzgdzen do radiologii
zabiegowej i rengenowskich aparatow do radioterapii powierzchniowej. W
normie podano rownie¢ wzory do obliczania oston oraz sposob sprawdzania
skutecznosci oston.Gtéwny problem w stosowaniu tej normy, przynajmniej w
zakresie uzytecznosci tabel, polegat na tym, ze ograniczniki dawek w
Niemczech w chwili wprowadzania tej normy byty mniej restryktywne niz w
Polsce i wystepujgce w tabelach grupy narazenia nie dajg sie przetozy¢ na
polskie dane.

2. Opracowania amerykanskie ,Structural Shielding Design for Medical X-ray
Imaging Facilities”, NCRP Report No. 147, 2004. Jego poprzednik, NCRP
Report No. 49 “Structural Shielding Design and Evaluation for Medical Use of
X Rays and Gamma Rays of Energies Up to 10 MeV”, byt potaczeniem norm
dla radiologii i radioterapii w zakresie energii do 10 MeV | jeszcze starszy, niz
norma niemiecka — wydany w roku 1976. Opracowanie aktualne, czyli raport
NCRP 147 uwzglednia wszystkie najnowsze rozwigzania techniczne w
zakresie technik rentgenowskich; stosowane jest w nim rowniez inne,
bardziej praktyczne podejscie do tygodniowego obcigzenia aparatu. Aspekty
te bedg szerzej omowione w trakcie wystgpienia i porownane z innymi,
dostepnymi w chwili obecnej materiatami w tym zakresie.

Autorka referatu nie zamierza podawac gotowych recept - raczej wywotac¢ dyskusje
na temat projektowania i sprawdzania skutecznosci oston statych w pracowniach
rentgenowskich oraz stosowania rozsgdnych limitéw dla poszczegdlnych grup
narazenia.

Robert Motdach |

Regionalne rejestry dokumentacji medycznej z perspektywy projektu P1
dr inz. Robert Motdach

Rozszerzone dane medyczne - rola w systemie informacji zdrowotnej
Prawa dostepu do danych w zatozeniach P1

Miejsce rejestrow regionalnych w strukturze projektu P1

<I--[if IsupportLists]-->Zasadno$¢ gromadzenia wybranych danych
medycznych na poziomie regionalnym

e <!-[if IsupportLists]-->Szacunek kosztow zewnetrznych projektu P1 i ich
zrodta finansowania




e Zbyt szeroka definicja zdarzenia medycznego - moze rodzi¢ opor srodowisk

o <I--[if IsupportLists]-->Kwestia standardow danych i ich wymiany w ciggtosci
opieki medycznej

o Poszerzona statystyka medyczna — przymus prawny czy zbior zachet

e Spojna polityka regionalna warunkiem powodzenia

Ryszard Kowski Kryteria akceptowalnosci instalacji
radiologicznych w radiologii jako zrodta
zapisow nowelizujgcych rozporzgdzenia
M. Z, 22005,

Joanna Okrasinska Komisje ds. procedur — procedury a

dyrektywy unijne.

Komisje ds. procedur — procedury a dyrektywy unijne.

W zwiazku z postepem technicznym i znacznym wzrostem wykorzystania
promieniowania jonizujgcego w procedurach medycznych okazato sie, ze udziat
dawki od sztucznych zrodet promieniowania na statystycznego mieszkanca
w krajach rozwinietych w gtéwnej mierze pochodzi witasnie od  procedur
medycznych.

W Polsce dawka na statystycznego mieszkanca wynosi 3,5 mSv/rok, z tego
2,4 mSv/rok stanowi dawka od zrddet naturalnych, a z procedur medycznych wynosi
ok. 0,8mSv/rok.

Dlatego tez uznano, ze procedury medyczne muszg byé przeprowadzane
w zoptymalizowanych warunkach ochrony przed promieniowaniem. Stad zostata
opracowana dyrektywa, pierwsza w 1984 r., kolejna w 1993r. - dyrektywa Rady
97/43/EURATOM z dnia 30 czerwca 1997r. w sprawie ochrony zdrowia 0SOb
fizycznych przed niebezpieczernstwem wynikajgcym z promieniowania jonizujgcego
zwigzanego z  badaniami  medycznymi  oraz  uchylajgca  dyrektywe
84/466/EURATOM.

Zaleceniem ww. dyrektywy byto wprowadzenie przez kraje cztonkowskie jej




wymagan do prawa lokalnego do dnia 13 maja 2000 r. Polska natomiast zostata
zobligowana do wprowadzenia tych wymagan do czasu wejscia w struktury Unii
Europejskiej tj. do 30 kwietnia 2004r.

Zgodnie z dyrektywg medyczne procedury radiologiczne majg byc¢
sporzadzone w formie pisemnej, uwzglednia¢ stosowany sprzet radiologiczny,
personel wykonujgcy procedury, w tym takze okreslac¢ role fizykéw medycznych.
Zapisy procedur, a takze systemy zapewnienia jakosci opracowane w jednostkach
majg by¢ przedmiotem audytow klinicznych. Dawki, na jakie narazeni sg pacjenci
podczas procedur medycznych powinny by¢é odnoszone do pozioméw
referencyjnych.

Wymagania dyrektywy majg charakter ogolny. Szczegétowe wymagania
natomiast sg zawarte w przepisach krajowych.

W Polsce wymagania dyrektywy zostaty implementowane poprzez ustawe
Prawo atomowe oraz przepisy wykonawcze do ustawy (rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia). Aspekty zwigzane z procedurami i komisjami sg zawarte m.in. w:

- art. 33g ustawy Prawo atomowe (Dz.U.07.42.276 Z p6zn. zm.) —okre$la zasady
powofania komisji ds. procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych w zakresie:
radioterapii onkologicznej; medycyny nuklearnej; radiologii - diagnostyki obrazowej i
radiologii zabiegowej oraz ich zadania;

- art. 33d i 33e ustawy Prawo atomowe — okres$la organy, ktére wydajg zgode na
Swiadczenia medyczne;

- rozporzgdzenia Ministra Zdrowia:

- z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegdétowych wymagan dotyczgcych formy i
tresci  wzorcowych i roboczych ~medycznych procedur radiologicznych
(Dz.U.07.24.161) oraz

- z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
(Dz.U.05.194.1625) — okresla poziomy referencyjne dla standardowych procedur
oraz zasady prowadzenia audytéw klinicznych (§ 13, 25, 31, 45)

W 2009 r. Minister ds. Zdrowia powotat 3 komisje ds. procedur i audytow
klinicznych. W dalszym ciggu prowadzone sg prace w zakresie opublikowania
wykazu oraz tresci procedur wzorcowych a takze opracowania szczegotowych

zasad prowadzenia audytow klinicznych. Po publikacji procedur, jednostki




posiadajgce sprzet radiologiczny bedg zobligowane do uwzglednienia zapiséw
procedur wzorcowych w swoich procedurach i wystgpienia do stosownych organdéw

celem uzyskania zgody na swiadczenia medyczne.

M. Mocydlarz Adamcewicz Dokumentacja bezpieczenstwa

Wielkopolskie Centrum Onkologii danych osobowych w zakladach

opieki zdrowotnej.

W dobie powszechnosci Internetu, rozwoju nauk technicznych i medycznych,
rosnie zainteresowanie danymi osobowymi zawartymi w dokumentacji medycznej,
do ktorej prowadzenia w mys| Ustawy z dnia 30 sierpnia z 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, jest zobligowana kazda placowka medyczna. Dokumentacja medyczna
(dane identyfikujgce pacjenta, dane o jego stanie zdrowia, natogach, kodzie
genetycznym, dane o skierowaniach na badania diagnostyczne oraz ich wynikach,
udzielonych swiadczeniach, kosztach leczenia) zawiera dane, ktére w my$| Ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (UODO), stanowig
szczegolng kategorie danych osobowych zwang danymi wrazliwymi (sensytywnymi).
Kazdy zaktad opieki zdrowotnej, ktory przetwarza dane osobowe, wypetniajgc
obowigzki natozone na Administratora Danych Osobowych (art. 7 UODO), jest
zobligowany zapewni¢ im ochrone adekwatng do obowigzujgcego poziomu
bezpieczenstwa poprzez wdrozenie srodkdédw ochrony organizacyjnej, technicznej
i fizycznej.

Obowigzek opracowania, wdrozenia iutrzymania przez kazdg jednostke
organizacyjng przetwarzajgcg dane osobowe, dokumentacji przetwarzania danych
zostat natozony na ADO nowelizacjg UODO z 2004 r., ktérej ogdlne sformutowania
sg uzupetnione szczegotowymi regulacjami zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r., w sprawie
dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne
stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100 poz. 1024) zwanym
dalej RDPDO.




Zgodnie z § 3 i § 4 RDPDO do wymaganej prawnie dokumentacji ochrony
danych osobowych nalezy zaliczyc:

e Polityke Bezpieczenstwa Danych Osobowych (PBDO),

e Instrukcje Zarzadzania Systemem Informatycznym stuzgcym do
przetwarzania danych osobowych (I1ZSl).

Nie ma jednak zadnych przeciwwskazan aby zaliczy¢ do niej takze i inne
dokumenty regulujgce kwestie przetwarzania danych osobowych w jednostce
organizacyjnej, a wsrod nich, m.in. dokumentacje bedgcg wynikiem dobrych praktyk:

e Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

e Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

e Zobowigzanie do zachowania w tajemnicy pozyskanych danych
osobowych,

e Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia bezpieczenstwa
systemu informatycznego,

e Ewidencja szkolen o0s6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych,

e Ewidencja umow zawartych z procesorami przetwarzajgcymi dane
osobowe,

e Ewidencji komputerow w tym przenosnych,

e Ewidencja identyfikatoréw i haset kont administracyjnych,

e Polityka zarzgdzania oprogramowaniem na komputerach
przetwarzajgcych dane osobowe (w tym polityka legalnosci
oprogramowania).

Wdrozenie dokumentacji z zakresu ochrony danych osobowych
w placowkach stuzby zdrowia winno by¢ poparte ztozeniem deklaracji dyrekcji
zaktadu opieki zdrowotnej dotyczgcej m.in. koniecznosci przygotowania i wdrozenia
dokumentacji ochrony danych osobowych, powotania oséb odpowiedzialnych za
ochrone danych osobowych, zidentyfikowania danych przetwarzanych w jednostce.
Polityka Bezpieczenstwa Danych Osobowych zawiera okreslenie:

1) wykazu budynkdéw, pomieszczen lub czesci pomieszczen, tworzgcych obszar,

w ktérym przetwarzane sg dane osobowe,

2) wykazu zbiorow danych osobowych wraz ze wskazaniem programow

zastosowanych do przetwarzania tych danych,




3) opisu struktury zbiorow danych wskazujgcy zawartoS¢ poszczegdlinych pol

informacyjnych i powigzania miedzy nimi,

4) sposobu przeptywu danych pomiedzy poszczegdinymi systemami,

5) srodkéw technicznych i organizacyjnych niezbednych dla zapewnienia

poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci przetwarzanych danych.

PBDO winna petni¢ w danej jednostce organizacyjnej role konstytutywng w
stosunku do innych wydanych w tym zakresie wewnetrznych zarzadzen, instrukcji.
Nalezy przez nig, zgodnie z wytycznymi GIODO w zakresie opracowania i
wdrozenia polityki bezpieczenstwa, rozumiec: ,zestaw praw, regut i praktycznych
doswiadczen dotyczgcych sposobu zarzadzania, ochrony i dystrybucji informacji
wrazliwej (tutaj danych osobowych) wewnatrz okreslonej jednostki organizacyjnej”.
Instrukcja Zarzadzania Systemem Informatycznym stuzgcym do przetwarzania
danych osobowych.

Instrukcja, ktéra moze bycC zatgcznikiem do PBDO, winna zdaniem GIODO,
obejmowac zagadnienia dotyczgce zapewnienia bezpieczenstwa informacji, a w
szczegolnosci elementy wymienione w §5 RDPDO, na ktore sktadajg sie:

1) procedury nadawania uprawnien do przetwarzania danych i rejestrowania tych
uprawnien w systemie informatycznym oraz wskazanie osoby odpowiedzialnej za
te czynnosci,

2) stosowane metody i Srodki uwierzytelnienia oraz procedury zwigzane z ich
zarzgdzaniem i uzytkowaniem,

3) procedury rozpoczecia, zawieszenia i zakonczenia pracy przeznaczone dla
uzytkownikow systemu,

4) procedury tworzenia kopii zapasowych zbiorow danych oraz programoéw i
narzedzi programowych stuzgcych do ich przetwarzania,

5) sposéb, miejsce i okres przechowywania:

a) elektronicznych nosnikéw informacji zawierajgcych dane osobowe,
b) kopii zapasowych,

6) sposéb zabezpieczenia systemu informatycznego przed dziatalnoscig
oprogramowania, o ktorym mowa w pkt Il ppkt 1 zatgcznika do rozporzadzenia
(ktéorego celem jest uzyskanie nieuprawnionego dostepu do systemu
informatycznego),

7) sposob realizacji wymogow, o ktorych mowa w § 7 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia




(informacji o odbiorcach, ktérym dane osobowe zostaty udostepnione, dacie i
zakresie tego udostepnienia),
8) procedury wykonywania przeglgdéw i konserwacji systemow oraz nosnikow

informacji stuzagcych do przetwarzania danych.

Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych:

Zgodnie z art. 37 UODO, do przetwarzania danych osobowych w zbiorach
tradycyjnych iinformatycznych mogg by¢ dopuszczone wytgcznie osoby
posiadajgce imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych nadane
przez Administratora Danych Osobowych. Ustawa nie definiuje tresci upowaznienia
ani formy upowaznienia. Jednakze winno ono zawiera¢ okreslenie osoby, dla ktérej
jest wystawiane, nazwe stanowiska pracy, nazwe zbioru danych, sposob
przetwarzania danych (postac¢ papierowa i/lub elektroniczna).

Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych:

Kazdorazowo fakt wydania upowaznienia jest odnotowywany w Ewidencji oséb
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych, do ktérej prowadzenia
jest zobligowany ADO artykutem 39 UODO. Ewidencja winna zawierac:

e imie i nazwisko osoby upowaznionej,

e date nadania i ustania oraz zakres upowaznienia do przetwarzania danych

osobowych,

e unikalny identyfikator, jezeli dane przetwarzane sg w systemie

informatycznym.

Zobowigzanie do zachowania w tajemnicy danych osobowych:

Osoby, ktore zostaty upowaznione do przetwarzania danych osobowych, sg
obowigzane zachowa¢ w tajemnicy dane, do ktérych przetwarzania zostaty
upowaznione oraz sposoby ich zabezpieczenia.

Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia bezpieczenstwa systemu
informatycznego stuzacego do przetwarzania danych osobowych:

W Swietle obowigzujgcego prawa nie jest wymagane stworzenie przez
Administratora Danych Osobowych odrebnego dokumentu Instrukcji postepowania
w sytuacji naruszenia bezpieczenstwa systemu. Jednakze na ADO spoczywa

obowigzek zabezpieczenia przetwarzanych danych, ktory winien by¢ wypetniany ze




szczegolng starannoscig. Wobec powyzszego konieczne staje sie opracowanie
zasad postepowania, ktorymi nalezy sie kierowac, gdy do dojdzie do naruszenia
zasad bezpieczenstwa systemu informatycznego.

Przy opracowywaniu i wdrazaniu dokumentacji bezpieczenstwa danych
osobowych, zdaniem Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
konieczne jest oparcie sie, zarowno na Ustawie o ochronie danych osobowych i
wiasciwym rozporzadzeniu (RDPDO), jak i na normach jakosciowych, zwtaszcza na
normie PN-ISO/IEC 17799:2007 ,Technika Informatyczna. Techniki bezpieczenstwa.
Praktyczne zasady zarzgdzania bezpieczenstwem informacji” oraz na normie PN-I-
13335-1 ,Technika informatyczna. Wytyczne do zarzgdzania bezpieczehstwem
systeméw informatycznych”, ktore okreslajg zasady bezpiecznego przetwarzania

danych w systemie informatycznym oraz nim zarzgdzania.

Jolanta Naniewicz Projektowanie oston i sprawdzanie ich
Inspektor Ochrony Radiologicznej skutecznosci w pracowniach rtg.
RTA Sp. z o.0., IHIT Warszawa

W wystgpieniu zostanie oméwiona aktualna sytuacja prawna dotyczgca
prrojektowania oston statych w pracowniach rentgenowskich oraz praktyczne
podejscie do tego zagadnienia.

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2003 r.w sprawie
szczegotowych warunkdw bezpiecznej pracy z aparatami rentgenowskimi o energii
promieniowania do 300 keV stosowanymi w celach medycznych podano m.in, ze:
» Grubosci scian i stropdéw pracowni rentgenowskich, o ktérych mowa w ust. 1, oraz
rodzaje zastosowanych materiatow ostonnych projektuje sie zgodnie z Polskg
Normg dotyczgcg obliczania oston statych przed promieniowaniem jonizujgcym -
PN-86-J-80001".

oraz wprowadzono bardzo restryktywny ogranicznik dawki dla ogétu ludnosci:
.Konstrukcja scian zewnetrznych i stropéw pracowni rentgenowskich zapobiega
otrzymaniu przez osoby z og6tu ludnosci w okresie kolejnych 12 miesiecy dawki
skutecznej (efektywnej), zwigzanej z wykorzystywaniem promieniowania
jonizujgcego w pracowni rentgenowskiej, przekraczajgcej wartos¢ 0,1 milisiwerta
(mSv)”.

Powyzszy zapis oraz coraz szersze wprowadzanie nowych rodzajéw aparatow i
technik obrazowania przy pomocy promieniowania rtg spowodowato, ze polska
norma przestata by¢ realnie uzyteczna i bardzo czesto postugiwanie sie nig
sprowadzato sie do karkotomnych ekstrapolacji. W wielu przypadkach lepiej byto
stosowac dostepne dla niektorych urzgdzen informacje o rozktadach mocy dawki
wokot zestawu rentgenowskiego podane przez producenta, cho¢ w zasadzie przepis
nie dopuszczat takiej praktyki.




Po nowelizacji przepiséw w postaci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw bezpiecznej pracy z
urzgdzeniami radiologicznymi wprowadzono inne ograniczniki dawki rocznej, w w
zasadzie inny podziat na grupy narazenia:

» Konstrukcja $cian, stropéw, okien, drzwi oraz zainstalowane urzgdzenia ochronne
w pracowni rentgenowskiej, z zastrzezeniem § 3, zabezpieczajg osoby pracujgce:

1) w gabinecie rentgenowskim przed otrzymaniem w ciggu roku dawki
przekraczajgcej 6 mSv

2) w pomieszczeniach pracowni rentgenowskiej poza gabinetem rentgenowskim
przed otrzymaniem w ciggu roku dawki przekraczajgcej 3 mSy;

3) w pomieszczeniach poza pracownig rentgenowska, a takze osoby z ogoétu
ludnosci przebywajgce w sgsiedztwie przed otrzymaniem w ciggu roku dawki
przekraczajgcej 0,5 mSv.”

§ 3. 1. Konstrukcja scian i stropéw oraz okien i drzwi pracowni rentgenowskiej
znajdujgcych sie w budynkach mieszkalnych zapobiega otrzymaniu przez osoby z
0go6tu ludnosci w roku kalendarzowym dawki skutecznej (efektywnej), zwigzanej z
wykorzystywaniem promieniowania jonizujgcego w pracowni rentgenowskie;,
przekraczajgcej wartos¢ 0,1 mSv.”
W przepisie tym nie ma juz zadnego zalecenia dotyczgcego metod projektowania, w
szczegolnosci nie ma juz polskiej normy PN-86-J-80001.
W powstatej ,pustce metodologicznej” mozna stosowac kilka rozwigzanh:

3. Dosc stara (1994 rok) norma niemiecka DIN 6812, na podstawie ktére;

probowatam w roku 1997 znowelizowac polskg norme. Jest ona wygodna w
stosowaniu, bo rownowazniki Pb ostony sg stablicowane dla ré6znego rodzaju
aparatéw rtg w zaleznosci od odlegtosci punktu ostanianego od ogniska
lampy. W normie podano tabele dla wigzki pierwotnej oraz dla
promieniowania rozproszonego i ubocznego (fgcznie). Podano rowniez
typowe obcigzenia aparatow ( w mAs/ tydzien) oraz nominalne krotnosci
ostabiania roznych materiatow dla wymienionych w normie urzgdzen, w tym
réwniez mammografow, tomograféw komputerowych, urzadzen do radiologii
zabiegowej i rengenowskich aparatow do radioterapii powierzchniowej. W
normie podano réwnie¢ wzory do obliczania oston oraz sposob sprawdzania
skutecznosci oston.Gtéwny problem w stosowaniu tej normy, przynajmniej w
zakresie uzytecznosci tabel, polegat na tym, ze ograniczniki dawek w
Niemczech w chwili wprowadzania tej normy byty mniej restryktywne niz w
Polsce i wystepujgce w tabelach grupy narazenia nie dajg sie przetozy¢ na
polskie dane.

4. Opracowania amerykanskie ,Structural Shielding Design for Medical X-ray
Imaging Facilities”, NCRP Report No. 147, 2004. Jego poprzednik, NCRP
Report No. 49 “Structural Shielding Design and Evaluation for Medical Use of
X Rays and Gamma Rays of Energies Up to 10 MeV”, byt potaczeniem norm
dla radiologii i radioterapii w zakresie energii do 10 MeV | jeszcze starszy, niz
norma niemiecka — wydany w roku 1976. Opracowanie aktualne, czyli raport
NCRP 147 uwzglednia wszystkie najnowsze rozwigzania techniczne w
zakresie technik rentgenowskich; stosowane jest w nim réwniez inne,
bardziej praktyczne podejscie do tygodniowego obcigzenia aparatu. Aspekty




te bedg szerzej omdéwione w trakcie wystgpienia i poréownane z innymi,
dostepnymi w chwili obecnej materiatami w tym zakresie.

Autorka referatu nie zamierza podawac¢ gotowych recept - raczej wywota¢ dyskusje
na temat projektowania i sprawdzania skutecznosci oston statych w pracowniach
rentgenowskich oraz stosowania rozsgdnych limitow dla poszczegdlnych grup
narazenia.

Ryszard Kowski Procedury wzorcowe ( uktad i lista) oraz
propozycja sposobu realizacji audytow
klinicznych zewnetrznych — aktualny stan
prac Komisji ds. Procedur Wzorcowych i
Audytow Klinicznych Zewnetrznych

Joanna Okrasinska Komisje ds. procedur — procedury a

RTA dyrektywy unijne.

W zwiazku z postepem technicznym i znacznym wzrostem wykorzystania
promieniowania jonizujgcego w procedurach medycznych okazato sie, ze udziat
dawki od sztucznych zrdédet promieniowania na statystycznego mieszkanca
w krajach rozwinietych w gtownej mierze pochodzi wtasnie od  procedur
medycznych.

W Polsce dawka na statystycznego mieszkanca wynosi 3,5 mSv/rok, z tego
2,4 mSv/rok stanowi dawka od zrodet naturalnych, a z procedur medycznych wynosi
ok. 0,8mSv/rok.

Dlatego tez uznano, ze procedury medyczne muszg byé przeprowadzane
w zoptymalizowanych warunkach ochrony przed promieniowaniem. Stad zostata
opracowana dyrektywa, pierwsza w 1984 r., kolejna w 1993r. - dyrektywa Rady
97/43/EURATOM z dnia 30 czerwca 1997r. w sprawie ochrony zdrowia 0SOb




fizycznych przed niebezpieczenstwem wynikajgcym z promieniowania jonizujgcego
zwigzanego z  badaniami  medycznymi  oraz  uchylajgca  dyrektywe
84/466/EURATOM.

Zaleceniem ww. dyrektywy byto wprowadzenie przez kraje cztonkowskie jej
wymagan do prawa lokalnego do dnia 13 maja 2000 r. Polska natomiast zostata
zobligowana do wprowadzenia tych wymagan do czasu wejscia w struktury Unii
Europejskiej tj. do 30 kwietnia 2004r.

Zgodnie z dyrektywg medyczne procedury radiologiczne majg byc¢
sporzadzone w formie pisemnej, uwzglednia¢ stosowany sprzet radiologiczny,
personel wykonujgcy procedury, w tym takze okres$lac¢ role fizykéw medycznych.
Zapisy procedur, a takze systemy zapewnienia jakosci opracowane w jednostkach
majg by¢ przedmiotem audytow klinicznych. Dawki, na jakie narazeni sg pacjenci
podczas procedur medycznych powinny by¢ odnoszone do poziomow
referencyjnych.

Wymagania dyrektywy majg charakter ogolny. Szczegétowe wymagania
natomiast sg zawarte w przepisach krajowych.

W Polsce wymagania dyrektywy zostaty implementowane poprzez ustawe
Prawo atomowe oraz przepisy wykonawcze do ustawy (rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia). Aspekty zwigzane z procedurami i komisjami sg zawarte m.in. w:

- art. 33g ustawy Prawo atomowe (Dz.U.07.42.276 Z p6zn. zm.) —okre$la zasady
powotfania komisji ds. procedur i audytéw klinicznych zewnetrznych w zakresie:
radioterapii onkologicznej; medycyny nuklearnej; radiologii - diagnostyki obrazowej i
radiologii zabiegowej oraz ich zadania;

- art. 33d i 33e ustawy Prawo atomowe — okres$la organy, ktére wydajg zgode na
Swiadczenia medyczne;

- rozporzgdzenia Ministra Zdrowia:

- z dnia 2 lutego 2007 r. w sprawie szczegdétowych wymagan dotyczgcych formy i
treSci  wzorcowych i roboczych medycznych procedur radiologicznych
(Dz.U.07.24.161) oraz

- z dnia 25 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej
(Dz.U.05.194.1625) — okresla poziomy referencyjne dla standardowych procedur

oraz zasady prowadzenia audytéw klinicznych (§ 13, 25, 31, 45)




W 2009 r. Minister ds. Zdrowia powotat 3 komisje ds. procedur i audytow
klinicznych. W dalszym ciggu prowadzone sg prace w zakresie opublikowania
wykazu oraz tresci procedur wzorcowych a takze opracowania szczegotowych
zasad prowadzenia audytéw klinicznych. Po publikacji procedur, jednostki
posiadajgce sprzet radiologiczny bedg zobligowane do uwzglednienia zapiséw
procedur wzorcowych w swoich procedurach i wystgpienia do stosownych organéw

celem uzyskania zgody na $wiadczenia medyczne.

Ryszard Kowski Procedury wzorcowe (uktad i lista ) oraz
propozycja sposobu realizacji audytow
klinicznych zewnetrznych — aktualny stan
prac Komisji ds. Procedur Wzorcowych i
Audytow Klinicznych Zewnetrznych

Maria Baranska Kontrola laboratoriéw upowaznionych do
wykonywania testéw specjalistycznych

SKORZECIN 2010-05-26
Kontrola laboratoriow upowaznionych do wykonywania testéw specjalistycznych.
1.Upowaznienia WPWIS wydaje na podstawie § 58 ust.1 rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 25.08.2005r w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej( Dz. U.
Nr 194, poz. 1625) — zarzgdzenie nr 2/06 GIS z dnia 25.08.2006r w sprawie
wytycznych dla WPWIS do wydawania i cofania upowaznien laboratoriom
badawczym na wykonywanie testow specjalistycznych przy urzgdzeniach
radiologicznych.

2. Wytyczne do wydania upowaznien na wykonywanie testow :

-wdrozony udokumentowany wewnetrzny system zarzgdzania jakoscig wg

normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005(U)
- wymagania kadrowe

- wymagania odnosnie wyposazenia pomiarowego

3. Kontrola WPWIS w celu ustalenia zgodnosci deklaracji ztozonych przez
laboratoria ze stanem faktycznym

4. Lista ze wszystkich wykonanych badan uwzgledniajgcej nazwy jednostek w




ktorych zostaty wykonane dla WPWIS.

5. Sprawozdanie WPWIS do GIS z nowo wydanych upowaznieh oraz o
wycofaniu wczesniej wydanych jezeli stwierdzono podczas kontroli
nieprawidtowosci. Wydane upowaznienia obowigzujg na terenie catego
kraju.

6. Udziat WPWIS w pomiarach laboratoriow badawczych wykonujgcych testy
specjalistyczne:

- sprawdzanie aktualnosci wzorcowania aparatury do wykonywania testow
specjalistycznych,

- ocena opracowania wynikow,
- dozymetria indywidualna pracownikoéw wykonujgcych testy,

-orzeczenia lekarskie o zdolnosci pracy w promieniowaniu pracownikow
wykonujgcych testy

7. Napotykane trudnosci przy kompletowaniu dokumentacji wymaganej do
otrzymania upowaznieh na wykonywanie testow specjalistycznych:

-ttumaczenia dokumentacji technicznej, instrukcji obstugi, Swiadectw
wzorcowania urzgdzen pomiarowych na j. polski,

- brak szkolen w dziedzinie wykonywania testow specjalistycznych.

Ewa Cylwik Uprawnienia do wykonywania testow
eksploatacyjnych

ZMIANY PRZEPISOW PRAWNYCH DOTYCZACE ZASTOSOWANIA
PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO W MEDYCYNIE
mgr Ewa Cylwik
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bialymstoku

Nowelizacja wustawy Prawo atomowe wymusita zmian¢ rozporzadzen
wykonawczych do tej ustawy, migdzy innymi dotyczacych bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego oraz bezpiecznego stosowania urzadzen radiologicznych w
celach medycznych
USTAWA z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe Dz. U. nr 42 poz. 276 z 2007r.

(tekst jednolity)
Zmiany:Dz. U. nr 93 poz. 583 z 2008r., Dz. U. nr 227, poz. 1505, 2 2008 r., Dz. U. nr 18, poz. 97, 22009 r., Dz. U. nr 168, poz. 1323 z




2000r.

Art. 2. 1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 33c ust. 9 ustawy
z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe zachowuja moc do dnia wejscia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 33¢ ust. 9 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. - Prawo atomowe, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, jednak nie dtuzej niz
przez 24 miesigce od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 25 grudnia 2008 r.,

z wyjgtkiem: 1) art. 1 pkt 1 lit. ¢, pkt 2-4, oraz art. 2 ust. 1, ktére wchodzq w Zycie po uplywie 3 miesiecy od dnia ogloszenia;
2) art. 1 pkt 9 oraz art. 6 ust. 1-6, ktére wchodzq w zycie po uptywie 2 miesigcy od dnia ogloszenia;.
3) art. 1 pkt 5-8, art. 5 oraz art. 6 ust. 7-9, ktére wchodzq w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia

Art. 33c.

9. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej, o ktérych mowa w art. 33a ust. 1, w tym:

1) zasady i metody dobrej praktyki medycznej, zmierzajacej do ograniczenia dawek dla
pacjentow w rentgenodiagnostyce, diagnostyce radioizotopowej i1 radiologii zabiegowe;,
wlaczajac w to poziomy referencyjne oraz fizyczne parametry badan rentgenowskich
warunkujacych uznanie postgpowania za zgodne z dobrag praktyka medyczna,

2) wymagania 1 szczegblowe zasady realizacji systemu zarzadzania jakoScia w
rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej, medycynie nuklearnej i radioterapii,

3) wymagania dotyczace szkolenia specjalistycznego osob wykonujacych i nadzorujacych
wykonywanie badan i zabiegdw leczniczych przy uzyciu promieniowania jonizujacego, w
tym:

a) tryb dokonywania wpisu do rejestru podmiotoéw prowadzacych szkolenia prowadzonego
przez Gtownego Inspektora Sanitarnego,

b) sposob sprawowania przez Gtownego Inspektora Sanitarnego nadzoru nad podmiotami
wpisanymi do rejestru,

c) ramowy program szkolenia,

d) sposdb powotywania komisji egzaminacyjnej, szczegétowe wymagania dotyczace
cztonkoéw komisji egzaminacyjnej i tryb jej pracy,

e) warunki dopuszczenia do egzaminu i sposob jego przeprowadzenia,

f) tryb wydawania certyfikatu i jego wzor,

g) tryb wnoszenia oplaty za egzamin, jej wysoko$¢ oraz wynagrodzenie cztonkow komisji
egzaminacyjnej,

4) szczegoblne zasady dotyczace ekspozycji na promieniowanie jonizujace w

diagnostyce i terapii dzieci, kobiet w wieku rozrodczym, kobiet w cigzy i1 kobiet karmigcych
piersia,

6) szczegdtowe wymagania dotyczace badan przesiewowych i eksperymentéw medycznych
wynikajace ze specyfiki wykonywania ekspozycji w celach medycznych

5) zasady zabezpieczenia przed nadmierng ekspozycja oséb z otoczenia i rodzin pacjentow
po terapii przy uzyciu produktow radiofarmaceutycznych,

7) szczegblowe zasady zapobiegania nieszczeSliwym wypadkom radiologicznym w
radioterapii, medycynie nuklearnej, radiologii zabiegowej i rentgenodiagnostyce oraz
sposoby i tryb postepowania po ich wystgpieniu,

8) ograniczniki dawek dla osob, o ktérych mowa w art. 33a ust. 1 pkt 315,

9) zasady wykonywania kontroli fizycznych parametrow urzadzen radiologicznych oraz
klinicznych audytéw wewngtrznych i zewnetrznych nad przestrzeganiem wymogow ochrony
radiologicznej pacjenta - majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ushug
medycznych i uwzgledniajac standardy obowigzujace w Unii Europejskiej.




Art. 46.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowe warunki
bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi, uwzgledniajac:

1) dodatkowe wymagania techniczne dotyczace takich urzadzen i pracowni je stosujacych
nieokre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 45;

2) sposob prowadzenia nadzoru w zakresie ochrony radiologicznej pacjenta.

Art. 45. Rada Ministrow, kierujqc sie koniecznosciq zapobiegania niekontrolowanemu
narazeniu pracownikow i osob z ogotu ludnosci zwigzanemu z wykonywaniem pracy
zezrodtami promieniowania jonizujgcego, okresli, w drodze rozporzqdzenia, szczegotowe
warunki bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego,

Maciej Budzanowski Zastosowanie detektorow

Instytut Fizyki Jgdrowej im. Henryka termoluminescencynych do
Niewodniczanskiego Polskiej Akademii monitoringu srodowiska w Polsce przed i
Nauk, po awarii "czarnobylskiej" .

ul. Radzikowskiego 152, 31-342 Krakow

Pasywne detektory termoluminescencyjne (TLD) sg od kilkudziesieciu lat stosowane
w pomiarach dawki i mocy dawki od zewnetrznego promieniowania przenikliwego w
Srodowisku zaréwno na Swiecie jak i w Polsce. Pierwsze opracowane w Polsce
detektory na bazie LiF:Mg,Ti (hazwa handlowa MTS-N) zastosowano w latach 1975-
77 do wielkoskalowych kwartalnych pomiarow mocy dawki w 300 punktach
srodowiskowych na terenie kraju. W latach 90-tych Centralne Laboratorium Ochrony
Radiologicznej (CLOR) przeprowadzito pomiary mocy dawki od promieniowania
gamma w ok. 260 punktach pomiarowych na terenie kraju stosujgc detektory TLD
typu MTS-N rozmieszczone w ogrodkach stacji meteorologicznych IMiGW. W
okresie awarii czarnobylskiej rozmieszczone byty na terenie IFJ detektory TLD typu
MTS-N, ktore wykazaty w maju 1986 roku wzrost tta naturalnego do poziomu 440
nGy/h czyli ponad 10 razy wiecej niz z przed katastrofy (35 nGy/h). W marcu 1987
roku po raz pierwszy zastosowano $wiezo opracowane w IFJ PAN wysokoczute
TLD typu LiF:Mg,Cu,P (MCP-N). Ich gtdbwng zaletg jest mozliwos¢ pomiaru 100 razy
nizszych dawek niz detektorami MTS-N. W 2000 roku opracowano w ramach
projektu naukowego KBN system krotkoczasowych pomiaréw na terenie matopolski
w 85 punktach pomiarowych. System, ktéry bazuje na wysokoczutych detektorach
MCP-N zostat przetestowany i w razie skazenia lub innej awaryjnej sytuacji moze
zosta¢ uzyty. W prezentacji zostang przedstawione wybrane wyniki z pomiaréow
dawki i mocy dawki detektorami TLD na terenie Polski przed i po awarii
czarnobylskie;.

| Maciej Budzanowski, Barbara Obryk, | Maksymalne dawki Hp(10) i Hp(0,07) w




Ewelina Broda, Anna Chrul, Barbara dozymetrii indywidualnej otrzymane na

Dzieza, Zofia Kawula, Aleksandra podstawie wynikow z odczytow
Kiszkurno-Mazurek, Renata Kope¢, dawkomierzy termoluminescyjnych w
Matgorzata Kruk, LADIS IFJ PAN.

Anna Nowak, Anna Sas-Bieniarz, Anna
Pajor, Katarzyna Wtodek

Od 2003 roku w Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej (LADIS)
IFJ PAN prowadzone sg pomiary dawek promieniowania jonizujgcego otrzymanych
przez osoby narazone zawodowo. Pomiary dawek wykonuje sie z zastosowaniem
nowoczesnej metody termoluminescencyjnej (TLD), ktérg stosuje juz 80% serwisow
dozymetrycznych w Europie.

Obecnie LADIS jest najwiekszym i najnowoczesniejszym serwisem dozymetrycznym
w Polsce wykonujgcym kontrole dawek dla instytucji medycznych, przemystowych i
naukowych.

Zgodnie z wymogami Prawa Atomowego istnieje konieczno$¢ monitorowania
dawek dla os6b narazonych zawodowo. Coraz szersze wykorzystanie
promieniowania jonizujgcego,
w réznych sektorach gospodarki powoduje wzrost liczby pracownikéw objetych
kontrolg dozymetryczng. Pomimo systemow zapewnienia jakosci i stosowanych
zabezpieczeh przed promieniowaniem jonizujgcym zdarzajg sie znaczne
przekroczenia dawek granicznych spowodowane m.in. nieuwagg pracownikow lub
awarig sprzetu. Szczegotowa analiza takich przypadkow pozwala zminimalizowac
ryzyko ich wystgpienia w przysziosci. W prezentacji zostang przedstawione
maksymalne dawki Hp(10) odczytane 2z dawkomierzy w LADIS, niektore

przekraczajgce 500 mSv/kwartat.

K. Lewandowski

K. Jankowski
Metody oceny dawek otrzymywanych

przez pacjentéw w radiografii
fluoroskopii i tomografii komputerowej -
mozliwosci i trudnosci.




Metody oceny dawek otrzymywanych przez pacjentow w radiografii ,fluoroskopii i
tomografii komputerowej - mozliwosci i trudnosci

Krzysztof Lewandowski, Piotr Jankowski

Nowoczesna diagnostyka wykorzystujgca technike obrazowania rentgenowskiego i
jej dostepnosé, powodujg wzrost dawek promieniowania jonizujgcego
otrzymywanych przez pacjentdow. Wspdiczesna aparatura rentgenowska
wyposazona jest w systemy pozwalajgce na monitorowanie parametrow badania.
Jednym z takich systemow sg niezalezne dozymetry - DAP ( z ang. Dose Area
Product ) umieszczane pomiedzy lampg rentgenowska, kolimatorem a pacjentem.
Wiele problemu w poprawnej interpretacji odczytu wyniku stwarza fakt podawania
dawki powierzchniowej w réznej formie ( mGy-cm? cGy'm? ,dGycm?s itp).
Dodatkowo wyswietlana jest skumulowana dawka na skére w mGy/s., lub jej
procentowy stosunek np. do 2000 mGy.

Celem prezentaciji bedzie:

a) wskazanie prostych mozliwosci kalkulacji dawki powierzchniowej do dawki w
dowolnym punkcie badanego obszaru;

b) wskazanie wspoétczesnych publikacji miedzynarodowych opisujgcych problemy
pomiarow dozymetrycznych w radiografii, fluoroskopii i tomografii komputerowej;

c) zasygnalizowany zostanie problem monitorowania dawek otrzymywanych przez
pacjentdow w badaniach diagnostycznych z uzyciem promieniowania jonizujgcego

d) przedstawiona zostanie karta badan radiologicznych

E. Konstanty Dawki z badan obrazowych u pacjentow
w trakcie radioterapii — przeglad
literatury.

D. Gracka Wyniki badania dawki dla pacjenta w

badaniu klatki piersiowej w kujawsko-
pomorskim , z krotkg analizg czynnikdw
wptywajacych na narazenie.

Danuta Grgcka - Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy

Wyniki badania dawki dla pacjenta w badaniu klatki piersiowej w kujawsko-
pomorskim , z krétka analiza czynnikéw wplywajacych na narazenie.

W 2009 roku wykonano 91 pomiaréw dawki DAP pacjentéw poddanych diagnostyce
w badaniach klatki piersiowej. Nie byty to zatem pomiary na standardowym ( ok. 70
kg ) pacjencie do ktérego odnoszg sie zalecane poziomy referencyjne co nie
przeszkadza w przeprowadzeniu analizy otrzymanych wartosci w stosunku do
propor;owanego nowym rozporzgdzeniu ,,0 bezpiecznym stosowaniu...” poziomu 20
HGym*©.

1. Otrzymane wartosci DAP dla wszystkich pacjentow :

- 65% wszystkich pomiaréw ponizej poziomu referencyjnego.




- wynik 263 uGym?” przewyzsza 13-stokrotnie poziom referencyjny
-22% przewyzsza poziom referencyjny od 2 do 6 razy

2. Otrzymane wartosci w zalezno$ci od wagi pacjenta:
Nie ma prostej zaleznosci wzrostu dawki DAP ze wzrostem wagi pacjenta.
W kazdej "kategorii wagowej” pacjenta wystepujg zdecydowane przekroczenia

referencyjnej DAP.

3. Otrzymane wartosci DAP utozone w kolejnosci wzrostu dobranego napiecia kV.

Dla niskich napie¢ otrzymano wszystkie ekspozycje ( poza dzie¢mi) z wysokimi
wartosciami DAP zatem decydujgca jest przyjeta procedura medyczna badania.

Zadaniem uzytkownika urzadzenia radiologicznego jest identyfikacja
czynnikéw stanowigcych przyczyne wystepowania wartosci dawek znacznie
przekraczajacych zalecane poziomy referencyjne.

D. Gracka

Metody oceny wynikdw z wymaganiami..

Danuta Grgcka - Oddziat Badan Radiacyjnych WSSE w Bydgoszczy

Badanie zgodnosci parametréow fizycznych urzadzen radiologicznych
z okreslonymi tolerancjami. Ocena otrzymywanych wynikéw testéw kontroli

aparatow rtg a podejmowanie decyz;ji.

Uczestnicy procesu oceny oraz ich zadania i obowigzki:
= Wiasciciel urzadzenia: odpowiedzialny za urzgdzenie.
= Laboratorium pomiarowe: odpowiedzialne za dostarczenie rzetelnej

informacii.

= Panstwowa Inspekcja Sanitarna: kontrola spetniania przepiséw prawnych.

Narzedzia do dyspozyciji:

OCENA UZNANIOWA - zawsze tatwa do podwazenia.

OCENA OPARTA NA ZNANYCH STANDARDACH:

PN-ISO 10576-1 ;grudzien 2006 ,,Metody statystyczne oceny zgodnosci z
okres$lonymi wymaganiami. Czes¢ 1: Zasady ogolne”

Wiedza o procedurze pomiarowej i jej zachowaniu sie w odniesieniu do
niepewnosci jej wynikow powinna umozliwiaé szacowanie i minimalizacje ryzyka
btednego orzeczenia o zgodnosci lub niezgodnosci z wymaganiami.

Zatem podstawg formutowania wymagan/oceny zapewnienia zgodnosci musi by¢
zadanie , aby ilekro¢ wtasciwos¢ zostanie zadeklarowana/oceniona jako zgodna nie




zmieniaé tego statusu w wyniku kolejnych pomiaréw w wyniku zastosowania
bardziej precyzyjnego pomiaru.

W ocenie wynikow dotyczgcych wartosci granicznych ( gérnej lub dolnej ) , trzeba
bra¢ pod uwage niepewnosci w pomiarach. )

Zgodnosé z wymaganiami moze by¢ orzeczona wtedy i tylko wtedy, gdy
przedziat niepewnosci wyniku pomiaru znajduje si¢ wewnatrz zakresu
wartosci dopuszczalnych.

Wynik nierozstrzygajacy
Jezeli zgodnos$c¢ ani niezgodnos¢ z wymaganiami nie moze by¢ zapewniona zgodnie
w/w wynik badania zgodnosci jest nierozstrzygniety.

Sprawozdanie o nierozstrzygnieciu wyniku badania powinno byé wyrazone
nastepujaco:

Badanie zgodnosci/oceny nie byto w stanie wykazaé¢ ponad wszelka
uzasadniong watpliwos¢, czy wlasciwos¢ jest zgodna czy niezgodna z
wymaganiami.

Wymagania - ochrona radiologiczna w
radiologii zabiegowe].
Optymalizacja Dawki

D. Kumaszynska
B. Matek
Dolnoslgskie Centrum Onkologii

Dominika Oborska-Kumaszynska Bozena Matek
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

Wymagania - Ochrona Radiologiczna w Radiologii Zabiegowej
Optymalizacja Dawki
Zgodnie z definicjg podang w ustawie Prawo Atomowe w art. 3 ust. 40,

,wszelkie procedury lecznicze i diagnostyczne dokonywane poprzez skére pacjenta
lub w inny sposob, wykonywane w znieczuleniu miejscowym lub znieczuleniu
0ogolnym oraz przy uzyciu obrazowania fluoroskopowego dla lokalizacji zmiany
chorobowej i dla monitorowania medycznej procedury radiologicznej, a takze kontroli
i dokumentowania terapii” sg dziataniami realizowanymi w ramach radiologii
zabiegowej.

Radiologia zabiegowa ma coraz szersze zastosowanie w wielu dziedzinach
medycyny (np. w kardiologii, urologii, gastrologii, chirurgii ortopedycznej, chirurgii
naczyniowej, neurologii, pediatrii)

w ramach, ktérych wykonywane sg zabiegi pod kontrolg fluoroskopii. Procedury

medyczne z jej zakresu sg wykonywane przez lekarzy posiadajgcych specjalizacje w




dziedzinach, w ktorych sg one stosowane
i jedynie w zakresie odpowiadajgcym tej specjalizaciji.

Do przeprowadzenia zabiegow z zakresu radiologii zabiegowej stosuje sie
aparature rtg
i wyposazenie zapewniajgce wiasciwg ochrone pacjenta i personelu przed
promieniowaniem jonizujgcym.

Pomimo wprowadzenia regulacji prawnych radiologia zabiegowa (IR)
jest dziedzing, w ktérej aktualnie wystepuje najwieksze narazenie na
promieniowanie jonizujace, dlatego rozwaza sie, aby w Europejskich Dyrektywach
Medycznych procedury IR byty traktowane jako specjalne procedury medyczne, w
ktorych wystepuje obcigzenie pacjentow wysokimi dawkami i wysokie ryzyko
skutkéw radiacyjnych dla personelu. W zwigzku z tym dziatania w zakresie radiologii
zabiegowej wymagajg $cistego monitoringu i uzasadnienia oraz zagwarantowania
najlepszych programow zapewnienia jakosci, jak rowniez kontroli jakosci (QC).
Dyrektywa réwniez stwierdza, ze Panstwa czionkowskie Unii Europejskiej powinny
dazy¢ do ustanowienia i uzywania diagnostycznych pozioméw odniesienia (RLs —
poziomy referencyjne) dla dawek otrzymywanych przez pacjenta.

W prezentacji zwrécono szczegolng uwage na wartosci dawek, jakie w trakcie
wykonywanych procedur uzyskujg pacjenci, ale i obstugujagcy personel, oraz jakie sg
gtdbwne przyczyny uzyskiwanych w procedurach IR poziomow dawek. W prezentacji
omoéwiono rowniez wymagania dotyczgce warunkéw przeprowadzania zabiegow
(dyrektywy UE oraz obowigzujgcy stan prawny) jak i wymagania dla aparatu
rentgenowskiego oraz skutki radiacyjne, do jakich dochodzi, jesli wymogi te nie sg

przestrzegane (radiacyjne efekty deterministyczne i stochastyczne u pacjentow i

personelu).

M. GniewoskKi Problemy zwigzane z akredytacjg

l. Krupinski laboratoriow badawczych i wzorcujgcych.
Laboratorium Wzorcujgce Urzgdzen

Dozymetrycznych

,POLON-ALFA” Zakfad Urzgdzen
Dozymetrycznych Sp. z o.0.
85-861 Bydgoszcz, ul. Glinki 155

Problemy zwigzane z akredytacja laboratoriéw badawczych i wzorcujacych




W dziatalnosci laboratoryjnej zwigzanej z pracg w narazeniu na promieniowanie
jonizujgce zadania inspektora ochrony radiologicznej czesto wykraczajg poza
wewnetrzny nadzor nad bezpieczenstwem personelu, a wykonywane w laboratorium
prace wymagajg zaangazowania przy rozwigzywaniu problemow organizacyjnych i
technicznych.

W prezentacji przedstawione zostang miedzy innymi:

« wybrane dokumenty normalizacyjne

e przydatne publikacje dotyczgce spdjnosci pomiarowej i niepewnosci
pomiarow

« rekomendowane tablice wartosci przypisanych nuklidom (okresy
potowicznego rozpadu, energia emitowanego promieniowania)

e elementy zapewnienia jakosci pomiarow i wynikdw badania lub wzorcowania

J. Wojnarowicz

Streszczenia nie nadestano




