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Wstep

XIII edycja Ogolnopolskiej Konferencji ,Promieniowanie Jonizujagce w Medycynie” PJOMED 2022
tradycyjnie poSwiecona bedzie zagadnieniom z zakresu narazenia medycznego oraz kontroli jako$ci urzadzen
radiologicznych stosowanych w medycynie.

W nawigzaniu do obecnej sytuacji geopolitycznej w Europie i toczacych sie dziatar wojennych
w Ukrainie, na wstepie Konferencji zostang oméwione mozliwe zagrozenia radiacyjne zwigzane z konfliktami
zbrojnymi.

Waznym zagadnieniem poruszonym w toku Konferencji bedzie rola Miedzynarodowej Agencji Energii
Atomowej w upowszechnianiu wiedzy w zakresie bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
w medycynie. Zaprezentowane zostang réwniez zatozenia projektu POL9027 realizowanego przez Krajowe
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia we wspotpracy z Miedzynarodowa Agencjg Energii
Atomowej. Kolejnym z tematow bedzie znaczenie etyki w ochronie radiologicznej w medycynie,
z uwzglednieniem zaréwno zagadnien podstawowych, jak i miedzynarodowych osiagnie¢ w tej dziedzinie.
Oméwione zostang takze narzedzia internetowe w postaci dedykowanej witryny Wytycznych (iRefer)
dostepnej bezptatnie dla wszystkich lekarzy kierujacych na badania obrazowe na terenie Polski, a takze
oprogramowanie wspomagajace podejmowanie decyzji klinicznych (CDS). Powstanie i state udostepnianie
polskiej wersji Wytycznych jest owocem wspdtpracy brytyjskiego Krolewskiego Towarzystwa Radiologow
(The Royal College of Radiologists) i Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia.
W pierwszym dniu Konferencji przedstawione zostang tez zagadnienia dotyczace: perspektyw klinicznej
dozymetrii wewnetrznej, programu profilaktyki raka piersi oraz wymagan prawnych i mozliwosci bezpiecznego
stosowania radioterapii stereotaktycznej.

Podczas wydarzenia poruszony zostanie temat ekspozycji niezamierzonych i narazen przypadkowych.
W $wietle ustawy Prawo atomowe oraz dotychczasowych do$wiadczen przedstawiony bedzie system audytow
klinicznych w Polsce. Tradycyjnie w trakcie Konferencji oméwiona zostanie takze najnowsza ocena narazenia
populacji w Polsce od medycznych zastosowan promieniowania jonizujgcego. Tematyka wystapien obejmie
rowniez aktualne aspekty kontroli jakosci medycznych urzadzen radiologicznych i pomocniczych,
z uwzglednieniem zaréwno aspektow prawnych jak i nowych technologii.

www.kcor.gov.pl
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Zagrozenia radiacyjne wynikajace z konfliktow zbrojnych

Karol tyskawinski
Wydziat Zarzadzania Kryzysowego i Spraw Obronnych CEZAR, Paristwowa Agencja Atomistyki

Trwajaca od 24 lutego wojna na Ukrainie sktania do zastanowienia sie jakie zagrozenia radiacyjne mogg
wigzac sie z terenami objetymi konfliktami zbrojnymi. W dzisiejszym $wiecie praktycznie nie ma miejsca, gdzie
nie wykorzystuje sie promieniowania jonizujacego, czy to w medycynie czy przemysle. Powyzsze dotyczy
rowniez krajow czy obszaréw zagrozonych wystapieniem konfliktu zbrojnego.

W sytuaciji wojny istnieje zwiekszone ryzyko utraty kontroli nad substancjami promieniotworczymi oraz
przedostania si¢ ich w niepowotane rece. Mowa tu zardwno o sytuacji nieSwiadomej grabiezy ddbr przez
szabrownikéw, jak i intencyjnego ataku z wykorzystaniem zdobytej substancji promieniotworczej.

Najpowazniejsze zagrozenie radiacyjne moze wynikac z atakow artyleryjskich lub atakdw powietrznych
w okolicy lokalizacji elektrowni jadrowych. Poza Ukraina, szereg krajow, na ktérych terenie funkcjonujg
elektrownie jadrowe stanowity przedmiot konfliktéw zbrojnych. Wsrdd tych krajow znajduje sie m. in. Stowenia,
Iran, Irak, Syria, Indie, Pakistan oraz Armenia. Obiekty jadrowe, jako infrastruktura krytyczna oraz narzedzie
zastraszenia mogq stanowi¢ potencjalne cele ataku.

Szczegblna sytuacja, niespotykana nigdy wczesniej, miata miejsce w czarnobylskiej strefie wykluczenia,
gdzie zaobserwowa¢ mozna byto najpierw podnoszenie pytdw, spowodowane przejazdem ciezkiego sprzetu,
azpo przygotowywanie okopéw przez armie Federacji Rosyjskiej. Doniesienia medialne wskazujg
na wystapienie negatywnych skutkéw zdrowotnych wsréd Zotnierzy, ktérzy ingerowali w skazong glebe oraz
spedzili diuzsza ilo$¢ czasu w przygotowanych okopach.

www.kcor.gov.pl
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Rola MAEA w promowaniu bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego w medycynie
The role of the IAEA to promote safe use of ionising radiation in medicine

Jenia Vassileva
Radiation Protection of Patients Unit, International Atomic Energy Agency

Medical use of ionizing radiation is one of the most rapidly developing areas of radiation applications.
The use of radiation in medicine has brought tremendous benefits to the global population, and because of these
benefits, it is expected the number of radiological procedures performed worldwide will continue to increase.
Although the access to the medical radiation technologies varies around the world, an important trend is the
rapid introduction of new technologies and new techniques linked to the demand of improved diagnosis and
treatment outcomes. The technological developments have led to reduction of some of the previously well-
established risks, however, new risks emerged linked to the introduction of new modalities with higher doses,
easier access to technologies, increased complexity of equipment, as well as the wider group of medical
professionals using radiation imaging outside the traditional radiology profession and without proper radiation
protection training. The challenges include justification of medical exposure, practical use of approaches for
optimization, such as quality control, patient dosimetry, diagnostic reference levels, proper use of imaging in
radiotherapy, all linked to the need of improved education and training of health professionals with different
professions. Another important area is the need of improved safety culture and team approach to radiation
protection, which compliments the safety standards and regulatory actions. Involvement of different key
stakeholders is crucial for successful implementation of the international safety standards and recommendations
in the medical applications of ionizing radiation.

To address the current challenges in radiation protection in medicine and to support its Member States
in their efforts to promote safe use of ionizing radiation, the IAEA provides safety standards, guidance, training
and information resources, all freely available from the public website of the IAEA on Radiation Protection of
Patients (RPOP). Requirements for radiation protection and safety are provided in the International Basic Safety
Standards, published in 2014 in the General Safety Requirements series of the IAEA, GSR Part 3. Specific
guidance for implementation of the safety requirements in diagnostic and interventional radiology, nuclear
medicine and radiation therapy are given in the Specific Safety Guise SSG-46 published in 2018, complemented
by a series of safety reports, technical documents and other publications. The IAEA Safety reporting and learning
online systems Safety in Radiation Oncology (SAFRON) and Safety in Radiological Procedures (SAFRAD)
provide opportunities for free learning from incidents that happened in other clinics and assessment of risks at
introduction of new techniques. The IAEA provides training material for trainers, e-learning courses for self-
learning with certification, regular webinars, posters, awareness videos and many other resources.

www.kcor.gov.pl
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Etyka w ochronie radiologicznej w medycynie:
podstawy i miedzynarodowe osiggniecia

Ethics for Radiation Protection in Medicine: Fundamentals and International Developments

Jim Malone
Trinity College St James's Hospital; Robert Boyle Foundation, Dublin, Ireland

The imperatives for professional ethical behaviour in medical radiation protection have altered since the
current system was developed. This is now recognised in ICRP, in related published literature, and by the World
Health Organization. The latter has unique insight in the medical domain.

The approach in this paper is intuitive and readily applicable to practice. The topics treated include what
is meant by Ethics, and when it is essential/useful. Philosophical theories are by-passed. Instead, application of
an agreed set of values is taken as the basis for a practical approach, widely accepted throughout the world.
This has much in common with the ethics framework embraced by ICRP (Publication 138). The values are rooted
in the medical tradition and in tune with modern social and medical ethics expectations. They include dignity/
autonomy; beneficence/non-maleficence; justice; prudence, honesty, and solidarity. Additional values can be
important in practice, but those listed are sufficient to illustrate the approach. When implemented, they lend
a more patient centred approach to medical radiation protection.

Applications will be illustrated in practical examples drawn from medical imaging and radiotherapy.
Framing radiation protection exclusively around the risk/benefit narratives common to justification and
optimisation neglects multiple patient centred considerations. This deficit is addressed in the recently issued
WHO Policy Brief for healthcare providers. It also reflects ICRP’s experience in the aftermath of the Fukushima.

ICRP recommendations, the law, formal/ professional guidelines, and standards are critically important.
However, without explicit ethics reference they are incomplete and leave much to be desired. Other
organisations currently addressing the issues involved include the EC, and the ECR and hopefully more will
follow. Compliance with a recognised ethics system allows professionals to assert their behaviour is of a high
moral standard, and this is reassuring to professionals, patients, citizens, and decision makers alike.
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Skuteczne wykorzystywanie wytycznych dla lekarzy kierujacych na badania
obrazowe (iRefer) oraz oprogramowania wspomagajacego podejmowanie decyzji
klinicznych (CDS) dla poprawy wynikéw leczenia pacjentéw i wydajnosci systemu

opieki zdrowotnej

A case for the effective use of iRefer radiology referral guidelines and clinical decision support
software to help improve patient care and health system efficiencies
Yash Chitale?, Martin Kepa?

*The Royal College of Radiologists
2MedCurrent Corporation

To facilitate appropriate referrals to radiology departments, The Royal College of Radiologists (RCR)
has published the iRefer® guidelines since 1989. iRefer is now widely accepted as the standard for evidence-
based imaging recommendations in many jurisdictions throughout the world.

Ensuring that the most appropriate imaging test is conducted at the right time can have a far-reaching impact
on the provision of healthcare services. Appropriate diagnostic imaging referrals are essential in order to:

o Promote optimal care for patients

o Reduce the number of unsuitable or repeat investigations

o Support timely diagnosis

o Avoid unnecessary ionising radiation

o Ensure resources are used efficiently and effectively

The iRefer guidelines are of particular use to general practitioners (GPs), emergency care providers and
clinicians operating outside their specialist area, including para-medical healthcare professionals.

Since 2019, RCR has been working with the National Centre for Radiation Protection in Health Care to
distribute the guideline in Poland through the Polish iRefer website, https:/poland.irefer.org.uk/ which is available
in the Polish language. Currently, access to the guidelines has been provided by whitelisting IP addresses of the
regions using the guidelines, which is not ideal in terms of access security, and limits personalisation capabilities.

We have recently refreshed our brand identity to be more in line with our purpose, values, and customer
expectations. As such, we are working on a new website that incorporates this branding as well as provides
additional benefits such as improved personalisation, powerful analytical insights, improved security, and easier
access through single-sign-on (SS0).

In addition to the website, we plan on developing native mobile applications on Android and iOS platforms
that will enable offline and on the go usage for referrers.

The iRefer guidelines are currently available to access via the website, web services to be used in third party
applications, and clinical decision support (CDS) software.

CDS software provides clinicians with seamless access to evidence-based referral guidance at the point of
care. MedCurrent iRefer CDS Software incorporates the RCR iRefer guidelines and seamlessly integrates to
leading Electronic Health Record (EHR) platforms to help improve the appropriateness and quality of radiology
referrals within the clinical workflow. Through various projects in the UK and Canada, iRefer CDS has
demonstrated benefits to patients, such as selection of the right test the first time and potential reduction to
unnecessary radiation exposure, as well as health systems, such as optimisations to radiology resource
utilisation and costs.

The presentation will provide a real-world demonstration of an end-to-end iRefer CDS use case as well as
outline qualitative and quantitative benefits achieved from existing iRefer CDS projects, and the effective use of
iRefer clinical radiology referral guidelines in general.
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Bezpieczenstwo radioterapii stereotaktycznej — wymagania prawne i mozliwosci

Pawet Kukotowicz', Mikotaj Tarchalski?, Dariusz Szatkowski?
1Zaktad Fizyki Medycznej, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy
2 NaviRation, sp. z 0.0.
2 Centrum Naukowo Przemystowe

Jedno z wymagan jakie musi spetnia¢ przyspieszacz liniowy, aby mogt by¢ stosowany w terapii,
okreslone w Rozporzadzeniu w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej jest sformutowane w sposob nastepujacy ,Srednica kuli zawierajacej
obrazy $rodkéw krzyzy symulacji $wietlnej dla ruchéw obrotowych ramienia, kolimatora i kolumny < 2 mm”.
Celem tego pomiaru jest okreslenie sfery geometrycznego izocentrum. To wymaganie ma szczegdlne znaczenie
w technikach stereotaktycznych, w ktorych napromieniane sg bardzo mate zmiany, nawet o $rednicy 1 cm.
Réwnoczesnie zgodnie z Ustawg Prawo Atomowe jednostka, w ktorej wykonywane sg testy zobowigzana jest
zapewni¢ spojno$¢ pomiarowa, a urzadzenia pomiarowe muszg by¢ regularie wzorcowane i sprawdzane.
W chwili obecnej test, o ktorym mowa powyzej, jest realizowany za pomocg papieru milimetrowego i otéwka,
jako wzorca i wskaznika potozenia krzyza $wietinego. Autorzy tej prezentacji, dostrzegajac ograniczenia
i stabosci obecnie stosowanej metody, zbudowali urzadzenie, ktére metodami fotogrametrycznymi umozliwia
bardzo precyzyjny pomiar potozenia geometrycznego izocentrum przyspieszacza. Ogromna zaletg urzadzenia
i metody jest catkowita niezalezno$¢ od urzadzenia badanego. W prezentacji oméwie zagadnienie wykonywania
pomiaru izocentrum i przedstawie metodologie pomiaru oraz mozliwosci skonstruowanego mobilnego,
optycznego urzadzenia pomiarowego NaviRation.
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Perspektywy klinicznej dozymetrii wewnetrznej

Hanna Piwowarska-Bilska, Bozena Birkenfeld
Zaktad Medycyny Nuklearnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny

Europejskie wytyczne dotyczace klinicznego, rutynowego stosowania dozymetri wewnetrznej
do planowania terapii radioizotopowych nie sg jednoznaczne. Podawanie standardowych aktywnosci
terapeutycznych nie jest zgodne z aktualnie obowigzujaca Dyrektywa Rady 2013/59/EURATOM Rozdziat VI,
Artykut 56. Jest natomiast prawidtowe wedtug rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej.
Z kolei Brytyjskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej zdecydowanie opowiada sie za indywidualnym
planowaniem terapii radioizotopowej dla kazdego pacjenta w celu podniesienia efektywnosci leczenia, a takze
jego rangi w stosunku do radioterapii z zewnetrznych zrédet.

Dlaczego dozymetria wewnetrzna nie jest rutynowo praktykowana w wigkszosci placowek medycyny
nuklearnej? Obrazowanie i analiza dozymetryczna stanowig wyzwanie techniczne. Wymagajg wykonywania
serii obrazéw scyntygraficznych, ktére obcigzajaq pacjenta, personel i gamma kamery. Pomiary dawek
pochtonietych na obrazach scyntygraficznych powinni  wykonywa¢ przeszkoleni fizycy medyczni
na specjalistycznym, prawidtowo wykalibrowanym sprzecie. Potrzebna jest standaryzacja i harmonizacja
miedzyo$rodkowa metod klinicznej dozymetrii wewnetrznej. Poza tym niektore radionuklidy sg trudne
do obrazowania gamma kamera. Pomimo istotnych trudnosci, kliniczna dozymetria jest coraz szerzej wdrazana
w wielu osrodkach medycyny nuklearnej dzieki rozwojowi radiofarmacji, technologii, a takze nowym dowodom
naukowym na wysoka efektywno$¢ spersonalizowanych terapii radioizotopowych.

Podczas wykladu zaprezentowane zostang starsze i nowe typy terapii radioizotopowych.
Przedstawione zostang techniczne wyzwania zwigzane z wprowadzeniem do rutynowej praktyki klinicznej
dozymetrii wewnetrznej. Oméwione beda kierunki rozwoju tej dziedziny medycyny/fizyki medyczne;.
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Program profilaktyki raka piersi — stan obecny

Andrzej Orlef
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie, Paristwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet. Stanowi okolo 23%
wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe u Polek oraz jest odpowiedzialny za okoto 15% zgonéw na
nowotwory u kobiet. Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposob wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
nowotworu w jak najwcze$niejszym stadium rozwoju. W tym celu ustanowiono Program Profilaktyki Raka Piersi,
w ramach ktorego co 24 miesigce u kobiet w wieku od 50 do 69 lat wykonuje sie mammografi¢ skryningowg
piersi. U kobiet w wieku od 50 do 69 lat, u ktérych wystapit rak piersi wéréd cztonkéw rodziny (u matki, siostry
lub cérki) lub mutacje w obrebie gendw BRCA 1 lub BRCA 2 mammografie skryningowg piersi wykonuje sie
co 12 miesiecy. Programem nie sg objete kobiety, u ktorych juz wczesniej zdiagnozowano zmiany nowotworowe
o charakterze ztosliwym w piersi.

Skuteczno$¢ programu populacyjnego zalezy od poziomu zgtaszalnosci kobiet do badan (od tzw.
objecia populacii), infrastruktury diagnostycznej oraz kompetenciji kadry medycznej. Obecnie objecie populacii
wynosi tylko okoto 35% - to jest ponad dwukrotnie za mato w stosunku do potrzeb. Do 2014 r. wartos¢ ta
wynosita ponad 44%, a od 2015 r. spadta do 39%. Spadek wynikat prawdopodobnie z likwidacji Wojewodzkich
Osrodkow Koordynacyjnych, ktére w ramach swojej dziatalnosci m.in. wysytaty wczesniej zaproszenia imienne
do kobiet na skryningowe badania mammograficzne. Dodatkowy spadek objecia populacji do poziomu
az ponizej 33% w marcu 2021 r. wynikat z pandemii koronawirusa SARS-COV-2.

W 2021 r. przesiewowe badania mammograficzne wykonywano w kraju z uzyciem ogoétem 376
mammografow: 42 systeméw analogowych, 276 systeméw cyfrowych (DR) oraz 58 systemoéw ucyfrowionych.
Sredni wiek mammograféw analogowych to az 15 lat, najstarszy miat az 23 lata. Srednia dla aparatow cyfrowych
DR to 4 lata, najstarszy miat 15 lat. Sredni wiek aparatow ucyfrowionych to az 11 lat, najstarszy aparat miat
az 21 lat. Obecnie zachodzi technologiczny postep w infrastrukturze diagnostycznej Programu. Nastepuje
skokowy wzrost liczebno$ci mammograféw cyfrowych DR, ktéry wynika przede wszystkim z dofinansowania
$wiadczeniodawcéw Programu Profilaktyki Raka Piersi dokonanego przez Ministerstwo Zdrowia, ktére
wyasygnowato kwote 67 min zt na wymiane 112 mammograféw. Jest to zgodne z celami Narodowej Strategii
Onkologicznej, w ktérej zawarto zobowigzanie, ze ,Do kofica 2023 r. wprowadzimy obowigzek stosowania
mammograféw cyfrowych w wykonywaniu badan przesiewowych w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi”.
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Program wspoétpracy technicznej IAEA na lata 2022-2024 - projekt POL9027

Piotr Pankowski, Dariusz Kluszczynski, Matgorzata Zamojska-Daniszewska
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Projekt POL9027 ,Kultura bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego oraz doskonalenie
systemu QA/QC w pozytronowej tomografii emisyjnej w Polsce” (,Enhancing the Capabilities of Positron
Emission Tomography Departments to Provide High Quality Imaging and Therapies to Promote Safety Culture”)
realizowany jest przez Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (KCORwOZ) w ramach
Programu Wspotpracy Technicznej Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej w latach 2022-2024
(IAEA Technical Cooperation Programme 2022-2024). W projekcie zaangazowane sg réwniez: Ministerstwo
Zdrowia, Paristwowa Agencja Atomistyki, Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej oraz Konsultant krajowy
w zakresie medycyny nuklearnej. Celem projektu jest zapewnienie merytorycznego wsparcia zaktadom
medycyny nuklearnej wyposazonym w PET w zakresie zapewnienia/kontroli jakosci (QA/QC), wyposazenia
w specjalistyczng aparature pomiarowa, uczestnictwa w szkoleniach praktycznych oraz promocje dobrej
praktyki w zakresie bezpieczenistwa pacjentéw i personelu. Projekt jest kontynuacja tematyki podjetej w ramach
projektu POL9025, realizowanego w latach 2020-2021 i zostat skierowany do wszystkich publicznych osrodkéow
medycyny nuklearnej wykorzystujacych PET w diagnostyce i terapii nowotworéw (blisko 20 podmiotéw).

W ramach projektu pozyskano $rodki finansowe na: (1) zakup wyposazenia do kontroli jako$ci oraz
oprogramowania do kalibracji i standaryzacji skaneréw PET (w tym hybrydowych), (2) przeprowadzenie szkolen
dla fizykéw medycznych lub innych specjalistow w zakresie standaryzacji, kalibracji i kontroli jakosci
w medycynie nuklearnej, (3) wizyty naukowe, udziat w szkoleniach i konferencjach organizowanych przez IAEA.
Wszystkie materiaty szkoleniowe bedg ogoinodostepne i bezptatne.
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Ocena narazenia medycznego w Polsce

Dariusz Kluszczynski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Narazenie medyczne stanowi istotng sktadowg narazenia populacji w Polsce na promieniowanie
jonizujace. Zgodnie z polskimi przepisami za oceng medycznego narazenia populacji na promieniowanie
jonizujace odpowiada Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. Analize narazenia
medycznego dla populacji Polski pod wzgledem liczby wykonywanych badan oraz dawki przypadajacej na
przecietnego mieszkanca Polski, przeprowadzono na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
danych pozyskanych bezposrednio od jednostek ochrony zdrowia. Srednia dawka skuteczna, wynikajaca
z ekspozycji medycznej w 2021 r. przypadajaca na statystycznego mieszkanca Polski wyniosta 1,8 mSv. Analiza
z ubiegtych lat sygnalizuje jej systematyczny wzrost, w tym takze w poréwnaniu do 2021 roku, o 0,3 mSv.
Badania tomografii komputerowej majg znaczacy wptyw na narazenie medyczne, co przektada sie na ich istotny
udziat (75%) w $redniej rocznej dawce skutecznej, a wynika to z rosnacej liczby wykonywanych procedur.
Wazrost ten wynosi 30% w stosunku do 2009 r. Mimo, ze procedury z zakresu rentgenodiagnostyki i radiologii
zabiegowej stanowig ponad 77% wszystkich wykonywanych procedur diagnostycznych, to ich udziat
w catkowitej $redniej dawce skutecznej jest rzedu 0,2 mSv. Dostrzegalny wzrost narazenia populacji na
promieniowanie jonizujgce zwigzane z ekspozycjq medyczng jest obserwowany w wigkszosci krajow
wykorzystujacych coraz nowsze techniki obrazowania medycznego.
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Ekspozycja niezamierzona i narazenie przypadkowe

Dariusz Kluszczynski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Dyrektywa 2013/59/EURATOM wymaga wprowadzenia uregulowan zwigzanych z szerszg kategorig
,ekspozycji niezamierzonych” oraz ,narazen przypadkowych” (zdefiniowanych odpowiednio w art. 3 pkt 6e oraz
15b ustawy — Prawo atomowe) nie tylko w radioterapii, ale takze w pozostatych dziedzinach medycyny
zwigzanych ze stosowaniem promieniowania jonizujacego, tj. w rentgenodiagnostyce, radiologii zabiegowej
oraz medycynie nuklearne;.

Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia (KCORwOZ) przygotowato projekt
rozporzadzenia w sprawie kategorii i kryteribw kwalifikowania ekspozycji niezamierzonych i narazen
przypadkowych, dziatan, ktdre nalezy podja¢ w jednostce ochrony zdrowia po ich wystapieniu, a takze zakresu
informacji objetych Centralnym Rejestrem Ekspozycji Niezamierzonych i Narazen Przypadkowych.

W projekcie okreslono zakres niezbednych czynno$ci, ktére nalezy przeprowadzi¢ po stwierdzeniu
wyrdznionych zdarzen:
= przyporzadkowanie do odpowiedniej kategorii ekspozycji niezamierzonych i narazen przypadkowych
wg odpowiednich kryteriéw kwalifikowania;
= podjecie odpowiednich dziatan, wiasciwych dla kategorii, w tym dziatan stuzacych ograniczeniu
negatywnych skutkéw zdrowotnych dla pacjentow;
= wykazanie zdarzenia w Centralnym Rejestrze Ekspozycji Niezamierzonych i Narazen Przypadkowych.

Obecny projekt rozporzadzenia zostat oparty na zaleceniach miedzynarodowych i rozwigzaniach
stosowanych w prawodawstwie innych krajéw europejskich. Proponowane regulacje sprzyjaja podniesieniu
znaczenia ochrony radiologicznej pacjenta oraz zapewnieniu bezpieczenstwa realizacji medycznych procedur
radiologicznych.
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Audyty kliniczne

Dorota Wréblewska, Piotr Mozdzen, Katarzyna Jeziorska
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Jednostki ochrony zdrowia stosujace medyczne procedury radiologiczne zgodnie z art. 33u ust. 1 pkt 1

ustawy — Prawo atomowe (t. jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1941) podlegaja corocznym audytom klinicznym
wewnetrznym. Minister Zdrowia, majac na wzgledzie poprawe jakosci i wynikéw opieki nad pacjentem oraz
zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych, a takze bezpieczenstwo pacjentow
poddawanych medycznym procedurom radiologicznym oraz konieczno$¢ weryfikacji diagnostycznych
pozioméw referencyjnych i skuteczno$¢ okresowej oceny narazenia ludnosci wynikajacego z medycznych
zastosowan promieniowania jonizujacego, w rozporzadzeniu w sprawie szczegblowego zakresu audytow
klinicznych wewnetrznych oraz audytéw klinicznych zewnetrznych i wzoru raportu z przeprowadzonego audytu
klinicznego wewnetrznego oraz wzoru raportu z przeprowadzonego audytu klinicznego zewnetrznego okresli:

1)
2)

4)

szczegotowy zakres audytow klinicznych wewnetrznych oraz audytéw klinicznych zewnetrznych,
wzor raportu z przeprowadzonego audytu Kklinicznego wewnegtrznego oraz  wzér raportu
z przeprowadzonego audytu klinicznego zewnetrznego.

Rozporzadzenie przewiduje, ze zakres audytéw klinicznych wewnetrznych obejmuije:

wskazanie rodzajow szczegdtowych medycznych procedur radiologicznych opracowanych w jednostce

ochrony zdrowia;

wskazanie, spos$rod procedur szczegotowych, rodzajéw procedur podlegajacych sprawdzeniu w ramach

audytu;

przeglad procedur szczegdtowych, o ktérych mowa w pkt 2, majacy na celu sprawdzenie ich poprawnosci

i aktualno$ci, z uwzglednieniem:

a) analizy procedur szczegotowych oraz praktyk ich stosowania, w tym liczby zastosowan procedur
szczego6towych w podziale na pacjentéw dorostych oraz pacjentow do 16. roku zycia, w podziale na
pte¢;

b) danych pozwalajacych oceni¢ wielko$¢ narazenia pacjentéw dorostych oraz pacjentéw do 16. roku
zycia, w podziale na pte¢, oraz poréwnanie tych wielkosci z diagnostycznymi poziomami
referencyjnymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 3 ustawy — Prawo
atomowe, w przypadkach gdy takie poziomy zostaty okreslone;

opis ustalen dokonanych podczas audytu, w tym ewentualnych zalecen dla jednostki ochrony zdrowia,

jezeli zostaty wydane.

Proponowany w nowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zakres audytu klinicznego zewnetrznego

obejmuje:

1)

przeglad procedur szczegotowych, podlegajacych sprawdzeniu w ramach audytu klinicznego
zewnetrznego, majacy na celu sprawdzenie ich poprawno$ci i aktualnosci, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem procedur, ktére nie zostaty stworzone w oparciu o wzorcowe medyczne procedury
radiologiczne dla standardowych ekspozycji medycznych;

ocene spetniania przez jednostke ochrony zdrowia wymagan prowadzenia dziatalnosci okreslonych
w art. 33p ust. 7 albo w art. 33q ust. 7 ustawy — Prawo atomowe lub w przepisach wydanych na podstawie
art. 33p ust. 14 albo art. 33q ust. 13 ustawy — Prawo atomowe;

www.kcor.gov.pl


https://www.kcor.gov.pl/kategoria/prawo-atomowe-prawo-pl

15 Xlll Ogdéinopolska Konferencja ,,Promieniowanie Jonizujgce w Medycynie” PJOMED 2022
tédz, 6— 7 czerwca 2022r.

3) ocene i poréwnanie z uznanymi standardami innych istotnych z punktu widzenia ochrony radiologicznej
pacjenta kwestii i zagadnien zwigzanych z dziatalno$cig prowadzong przez jednostke ochrony zdrowia.

W 2020 roku do Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia wptyneto tacznie 320
raportéw z przeprowadzonych w jednostkach ochrony zdrowia audytéw klinicznych wewnetrznych: w zakresie
rentgenodiagnostyki (w tym stomatologii i densytometrii kostnej) oraz radiologii zabiegowej — 302 raporty,
w zakresie radioterapii — 16 raportéw, w zakresie medycyny nuklearnej — 2 raporty. W kolejnym roku Krajowe
Centrum otrzymato w sumie 1433 raporty (w zakresie rentgenodiagnostyki, w tym stomatologii i densytometrii
kostnej oraz radiologii zabiegowej — 1391 raporty, w zakresie radioterapii — 24 raporty, oraz w zakresie medycyny
nuklearnej — 18 raportow).
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzadzern pomocniczych

Tomasz Gasiorowski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

W 2022 roku opracowano projekt nowego rozporzadzenia w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych w oparciu o upowaznienie Ministerstwa Zdrowia zawartego w art. 331
ust. 16 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941). W projekcie okre$lono
czestotliwos¢ wykonywania testow eksploatacyjnych, a takze dopuszczalne odchylenia badanych fizycznych
parametréw dla urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych, majac na wzgledzie zapewnienie
wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych realizowanych przy uzyciu takich urzadzen, specyfike poszczegdlnych
urzadzen oraz uwzgledniajac zalecenia i wytyczne miedzynarodowych organizaciji zajmujacych sie stosowaniem
promieniowania jonizujacego.

Najwazniejsze zmiany, w stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia, polegaja na opracowaniu dwoch
zatgcznikow, z ktérych jeden okre$la zakres oraz czestotliwo$¢ wykonywania testéw eksploatacyjnych
i dopuszczalne odchylenia badanych fizycznych parametrow dla urzadzen radiologicznych, natomiast drugi
zatgcznik okresla zakres oraz czestotliwo$¢ wykonywania testow eksploatacyjnych i dopuszczalne odchylenia
badanych fizycznych parametrow dla urzadzen pomocniczych.

Wprowadzono zmiany w dziedzinie radioterapii, wzmocniono zakres testow eksploatacyjnych dla
konwencjonalnych medycznych akceleratoréw liniowych, wprowadzajac ocene obrazowania. Dodatkowo
uzupetniono o testy urzadzen stosowanych w radioterapii protonowe;.

W zataczniku okre$lajacym testy eksploatacyjne dla urzadzeh pomocniczych przewidziano konieczno$¢
wykonania testow dla monitoréw stosowanych do prezentacji obrazéw medycznych.
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IAEA Human Health Raport No. 39. Program zdalnego zapewniania jakosci
w radiografii i mammografii

Adam Grabowski, Tomasz Gasiorowski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Specjalisci Miedzynarodowej Agencji Energii Atomowej (IAEA) opracowali metodologie opisang
w raporcie IAEA Human Health Report No.39 adresowang do przeprowadzania kontroli jako$ci urzadzen
w mammografii i radiologii. Opracowali proste fantomy, ktére moga by¢ z tatwo$cig uzywane w regularnych
odstepach czasu do przeprowadzania testow urzadzen radiologicznych. Fantomy wykonane sg w prosty sposéb
i wykorzystuja materialy, ktore sg fatwo dostepne we wszystkich czesciach $wiata. W skiad zestawu wchodzi
réwniez program komputerowy opracowany przez specjalistow IAEA. Aplikacja ta automatycznie analizuje
obrazy oraz podaje najwazniejsze informacje dotyczace obrazowania cyfrowego. Umozliwia tez zdalng ocene
poprzez komunikacje pomiedzy specjalistami korzystajac ze standardu DICOM.

Zespot Dziatu Kontroli Jakosci w KCORWOZ przygotowat dwa zestawy fantoméw do mammografii
i radiologii. Przeprowadzono testy zgodnie z metodologia podang w raporcie IAEA Nr 39 w warunkach
klinicznych na urzadzeniach udostepnionych w jednostkach ochrony zdrowia. Uzyskane obrazy poddano
automatycznej analizie opracowanym do tego celu i udostepnionym bezptatnie programem komputerowym.
Przedstawiono uzyskane wyniki wraz z oméwieniem przeprowadzonych testow.
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Zagadnienia techniczne oraz dozymetryczne w radioterapii protonowej
wigzka skanujaca
Wiktor Komenda

Pracownia Dozymetrii i Kontroli Jako$ci, Centrum Cyklotronowe Bronowice, Instytut Fizyki Jagdrowej
im. Henryka Niewodniczariskiego PAN

W ostatnich latach na $wiecie obserwuje sie intensywny rozwdj radioterapii protonowej. Rozwéj ten
wynika z ogromnego potencjatu jaki niesie z sobg specyficzny sposob depozyciji energii przez cigzkie czastki
natadowane wnikajace w materie, jak rowniez z coraz wiekszej dostepnosci komercyjnych systemow do terapii
protonowej. Sposoéb przygotowania, planowania i przeprowadzania terapii z wykorzystaniem wiazki protonowej
w duzym stopniu przypomina ten znany z konwencjonaline;j terapii fotonowej, nie mozna zapomina¢ jednak,
ze w przypadku protondw mamy do czynienia z zupetnie innym rodzajem promieniowania oraz innymi
urzadzeniami stuzacymi do generowania i transportu wigzki. Réznice te sg oczywiste na poziomie testow
technicznych czy przygotowania modeli wigzki do systemu planowania leczenia, ale réwniez na dalszych
etapach takich jak pomiar wydajnosci aparatu, pomiary dozymetryczne planéw pacjenta czy planowanie
leczenia, nieustannie nalezy mie¢ na uwadze wszystkie korzysci i zagrozenia zwigzane z operowaniem wigzkg
protonowa.

Zainstalowany w Centrum Cyklotronowym Bronowice system do terapii protonowej wyposazony jest
w Cyklotron Proteus C-230 umozliwiajacy rozpedzenie wigzki protonéw do energii 230 MeV oraz dwa obrotowe
gantry z gtowicami skanujacymi. Technika skanujgca, wykorzystujac dziatanie magneséw odchylajacych wigzke,
umozliwia dostarczenie zadanego rozktadu dawki do objetosci tarczowej bez koniecznosci uzywania
dodatkowych rozpraszaczy czy kolimatorow.

Do kluczowych zagadnien z punktu widzenia dozymetrii w radioterapii protonowej wigzka skanujacq,
zaliczajg sie pomiary rozktadéw gtebokosciowych oraz przekrojow poprzecznych pojedynczych wigzek
protonowych o réznych, zdefiniowanych energiach. Pomiary dawki pochtonigtej w warunkach referencyjnych
oraz pomiary dozymetryczne planéw pacjentéw. Dodatkowo specyfika techniki skanujacej wymaga kontroli
doktadnosci procesu skanowania poprzez sprawdzanie pozycji wigzki, jej symetrii oraz zbiezno$ci z izocentrum.
W niniejszym wykfadzie opisane zostang wyzej wymienione zagadnienia, dodatkowo przedstawiony zostanie
sposéb dziatania systemu do terapii protonowej oraz podstawowe wiadomos$ci z zakresu oddziatywania
protondw z materia.
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Pomiar wysokiego napiecia i czasu ekspozycji rentgenowskiej w testach
specjalistycznych - techniki i problemy pomiarowe

Marcin Brodecki, Joanna Domienik-Andrzejewska
Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Zaktad Ochrony Radiologicznej

Wartosci czasu ekspozycji i wysokiego napiecia miedzy elektrodami lampy RTG determinujg w sposob
bezposredni jako$¢ obrazu rentgenowskiego, na podstawie ktorego dokonuje sie diagnozy klinicznej. Dobér
powyzszych parametréw podczas realizacji ekspozycji medycznych wplywa réwniez na poziom narazenia
radiacyjnego zaréwno pacjenta, jak i personelu medycznego. Wobec powyzszego wraz z rozwojem metod
kontroli jakosci w rentgenodiagnostyce weryfikacja doktadnosci i powtarzalnosci wartosci wysokiego napiecia
oraz czasu ekspozyciji stata sie obowigzkowym elementem testow specjalistycznych urzadzen rentgenowskich.

W praktyce w warunkach klinicznych do pomiaru powyzszych wielko$ci fizycznych wykorzystywane sg
réznego typu nieinwazyjne przyrzady pomiarowe, wykorzystujace m.in. zjawisko ostabiania promieniowania pod
filtrami o réznej grubosci i sktadzie. Prawidtowa odpowiedz miernika mozliwa jest wytacznie przy zachowaniu
odpowiedniego pozycjonowania i wtasciwej geometrii pomiaru. W prezentacji przedstawione zostang gtéwne
problemy pomiarowe z jakimi spotykaja sie uzytkownicy przyrzadéw dozymetrycznych pozwalajacych na
nieinwazyjny pomiar czasu oraz wysokiego napiecia.

W wigkszosci przypadkéw testy specjalistyczne urzadzen radiologicznych wykonywane sa przez
akredytowane laboratoria badawcze, ktére poprzez uczestnictwo w miedzylaboratoryjnych badaniach
poréwnawczych realizujg swoje polityki w zakresie monitorowania waznosci wynikow. Problemy pomiarowe oraz
zrodta wynikéw niezadowalajacych dla pomiaru czasu i wysokiego napigcia zostang omoéwione w powyzszej
pracy na podstawie doswiadczen uzyskanych podczas organizacji poréwnan miedzylaboratoryjnych
realizowanych w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi.

Nieinwazyjne mierniki czasu i wysokiego napiecia w celu zapewnienia dla ich wskazan spojnosci
pomiarowej, winny by¢ okresowo kalibrowane. Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowej Agencji Energii
Atomowej wzorcowania w tym zakresie powinny odbywa¢ sie metodami inwazyjnymi z wykorzystaniem dzielnika
napiecia, dzigki czemu mozliwe jest uzyskanie wiasciwej charakterystyki sygnatu napigciowego. Laboratorium
Wzorcow Wtornych Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi jako pierwsze laboratorium dozymetryczne w kraju
wdrozyto, akredytowato i stale udoskonala powyzszg technike pomiarowa. Metody wzorcowania przyrzadéw
dozymetrycznych w powyzszym zakresie rowniez zostang omowione w pracy.
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Kontrola jakosci urzadzen radiologicznych — doswiadczenia KCORwOZ

Adam Grabowski
Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia

Kontrola Jakosci urzadzen radiologicznych w ochronie zdrowia jest jednym z celdw i zadan, dla ktérych
zostato powotane Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. Zgodnie ze statutem,
w ramach Krajowego Centrum funkcjonuje Dziat Kontroli Jakosci (DKJ). Dziat ten stanowi laboratorium
badawcze, ktore wdrozyto w 2012 roku system zarzadzania jako$cig i posiada akredytacje Polskiego Centrum
Akredytacji (PCA) w zakresie rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz medycyny nuklearnej. Od lipca
2020 roku laboratorium stosuje system zarzadzania zgodny zwymaganiami normy PN-EN ISO/IEC
17025:2018-02-Opcja A. System ten umozliwia wspieranie i wykazywanie stalego spetniania wymagan
ww. normy, i zapewnienie jakosci wynikdw. Wykonywane sg badania z zakresu kontroli parametréw fizycznych
urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych.

Pracownicy zespotu DKJ prowadza szkolenia specjalistyczne. Biorg tez udziat w szkoleniach
dotyczacych poszczegoinych dziedzin fizyki promieniowania jonizujacego jak rowniez obszaréw statystycznej
analizy wynikow. Caly czas podnoszg tez swoje kompetencje poprzez udziat w szkoleniach doskonalgcych
stosowanie w laboratorium wdrozonej normy ISO 17025:2018 systemu zarzadzania jako$cia.

Pracownicy Dziatu wykonuijg testy specjalistyczne ustalone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich
rodzajow ekspozycji medycznej (t. jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 884) w jednostkach ochrony zdrowia na terenie
Polski zgodnie z posiadang akredytacjg PCA.

Zaprezentowano liczbe wykonanych badan, pomiaréw i testéw oraz wydanych sprawozdan
z wykonanych testéw specjalistycznych za okres 2018-2022. Oméwiono udziat w badaniach poréwnawczych
w zakresie posiadanej akredytacji. Przedstawiono uwagi dotyczace organizowanych przez DKJ poréwnan
migdzylaboratoryjnych ILC dla innych laboratoriow, jak réwniez uwagi dotyczace wptywu pandemii COVID-19
na dziatalno$¢ laboratoryjna.
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Wplyw rozwoju urzadzen radiologicznych na pomiary z zakresu
testow eksploatacyjnych

Andrzej Lutak
Qualymed R. Laska A. Lutak Sp. J.

Sprawdzanie zgodno$ci deklarowanych wiasnosci urzadzen radiologicznych przez Producenta
ze stanem faktycznym po instalacji u Uzytkownika, ma dtuga historie. Pomiary z zakresu kontroli zadanych przez
uzytkownika parametréw ekspozycji rentgenowskiej z rzeczywistymi wartosciami podczas emisji promieni X
oraz testy potwierdzajace przydatno$¢ diagnostyczng aparatury rtg, trwaja w Polsce ok. 20 lat. W innych krajach
réwniez tego typu pomiary (testy) realizowane sa w okresie diuzszym niz dwie dekady. Tak dtugi czas, w ktorym
intensywny rozwoj technologii, w tym nowe rozwigzania w elektronice, detekcji, cyfryzacii, a takze w akwizycji,
przetwarzaniu i przesytaniu uzyskiwanych sygnatéw (oprogramowanie komputerowe, sztuczna inteligencja),
a w kofcu mozliwosci obrazowania tych sygnatdw musiat wplynaé na zakres, sposéb i mozliwosci wykonywania
pomiaréw/testow. Rejestracja promieniowania X na btonie poprzez obrébke fotochemiczng staje sig juz powoli
odlegtg przesztoscia. Jest to jeden z czynnikdw, ktory eliminuje cze$¢ testow dotyczacych gestosci optycznych,
stanu kaset rtg czy stanu pomieszczen ciemni, ale jednocze$nie majacych wplyw na mozliwo$¢ uzyskiwania
obrazéw z doskonatg rozdzielczoscig wysokokontrastowa (np. bez foli wzmacniajacych). Oczywisty
kontynuacjg eliminacji obrébki fotochemicznej jest potrzeba kontroli sposobu detekcji i przetwarzania sygnatow
do postaci czytelnej i ,przyjaznej” dla oka ludzkiego oraz ich prezentacji (negatoskopy, monitory
monochromatyczne, hybrydowe, wielkoformatowe) w odpowiednich warunkach (pomieszczenia opisowe, sale
operacyjne, szpitaine oddziaty ratunkowe). Wykonujac pomiary kazdego dnia, ptynnie przechodzimy do nowych
rozwigzan technologicznych, czesto zapominajgc o tym co jeszcze kilka lat temu byto codziennoscig. Warto
wiec chwile spojrze¢ na zmiany, ktore bardzo mocno wplynely na mozliwosci prowadzenia pomiaréw/testow
oraz ich zakres. Zagadnienia jakie zostang poruszone, to wspomniany sposdb obrobki obrazéw (w tym
wzmacniaczy ~ stosowanych ~w  badaniach  fluoroskopowych),  zmiany  konstrukcyjne  kratek
przeciwrozproszeniowych, pochodzenie artefaktow, wptyw oprogramowania na uzyskiwane obrazy i mozliwosci
pomiarowe, kalibracja monitorow do prezentacji obrazow, a takze potencjalny wptyw warunkéw $rodowiskowych
w jakich stosowane sg urzadzenia radiologiczne. Czynnik ludzki powinien natomiast stanowi¢ temat osobnego
wykfadu...
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Zagadnienie bezstronnosci w kontekscie tworzenia laboratorium badawczego
w Siemens Healthineers

Jarostaw Jankowski
Siemens Healthcare Sp. z 0.0.

Bezstronnos¢ to pierwsze z wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 stawiane laboratoriom
badawczym i wzorcujacych. Podkre$la to, podobnie jak w innych normach opisujacych wymagania dla
systeméw zarzadzania, iz bezstronno$¢ rozumiana jako zachowanie obiektywnosci, to podstawa
funkcjonowania kazdej komérki organizacyjnej prowadzacej okreslong dziatalno$é.

Wymagania normy ISO/IEC 17025 nie wykluczajg mozliwoéci prowadzenia dziatalnosci laboratoryjnej
przez podmioty prowadzace takze inne dziatalno$ci, lecz wymagaja od kazdego laboratorium wdrozenia
mechanizméw majacych na celu zachowanie i wykazanie bezstronnosci jego dziatania.

Misjg Siemens Healthineers jest rozszerzanie mozliwosci naszych klientéw poprzez wspieranie ich na
drodze do rozwoju medycyny precyzyjnej, transformacji $wiadczenia opieki medycznej i poprawy komfortu
pacjentow, a wszystko to dzieki cyfryzacji. Siemens Healthcare nie osiggnetoby pozycii lidera w zakresie ustug
wparcia dla sektora medycznego, gdyby nie stawianie w ramach najwyzszych priorytetéw rzetelnosci
i bezstronnoéci dziatania, a osiagniety sukces miedzynarodowy i renoma firmy powoduja, ze wszelkie
mechanizmy na rzecz wykazania bezstronnosci sg nie tylko ustanowione w ramach funkcjonujacych systeméw
zarzadzania, ale sa wdrozone i podlegajq ciagtej i wnikliwej analizie. W ramach wypracowanych, wdrozonych
i funkcjonujacych w Spéice dziatan na rzecz bezstronno$ci mozna wyréznic:

v" weryfikacje personelu w trakcie zatrudniania - weryfikacja dotychczasowych pracodawcow i ich relacje
i powigzania z Siemens Healthcare;

v polityki antykorupcyjne — opisane i monitorowanie ich realizacji przez personel;

v’ szkolenia personelu — cykliczne szkolenia podnoszace $wiadomo$c roli bezstronnosci dla wizerunku
Spotki;

v’ audyty complaince - audyt zgodnosci jako kompleksowy przeglad przestrzegania przez organizacje
wytycznych regulacyjnych, oceniajacy site i doktadno$¢ przygotowan do zapewnienia zgodnosci, polityki
bezpieczenstwa, kontrole dostepu uzytkownikow i procedury zarzadzania ryzykiem.

Podstawg takich zatozen jest biezaca identyfikacja ryzyka w kontekscie bezstronnosci, w tym
nieakceptowalne i niedopuszczalne przez Kierownictwo nadrzedne ryzyko — ryzyko biznesowe.

Projektujac dziatalno$¢ Laboratorium badawczego Siemens Healthcare, zadbano aby jego dziatanie
byto catkowicie niezalezne zaréwno organizacyjnie jak i decyzyjnie od pozostatych komorek organizacyjnych,
co osiggnieto podlegtoscia Laboratorium bezposrednio pod Prezesa Zarzadu Spotki.

Niewatpliwym wyzwaniem dla Laboratorium bylo wypracowanie mechanizméw gwarantujgcych
wykazanie obiektywnosci realizowanych testow specjalistycznych i odbiorczych biorac pod uwage, iz spétka
prowadzi inne dziatalnosci, w tym przede wszystkim Swiadczenie ustug serwisowych. W odniesieniu do
zidentyfikowanych ryzyk dla zachowania bezstronnosci, w tym ryzyka wynikajacego z powigzan Laboratorium
z innymi dziatalno$ciami spotki, Laboratorium zadbato m.in., aby:

v' personel posiadat okreslony zakres odpowiedzialnoéci, uprawnien i upowaznien wynikajacych
z funkcjonujacego systemu zarzadzania oraz okreslong podlegtos¢ stuzbowg inie byt angazowany
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w dziatania na rzecz innych komérek w Organizacji, ktorych dziatalnoS¢ moze by¢ powigzana
z dziatalno$ciq laboratoryjna;

v' petna odpowiedzialnos¢ i decyzyjno$¢ merytoryczna byta na poziomie Kierownika Laboratorium;

v" personel deklarowat zobowigzanie do zachowania bezstronno$ci przy realizacji dziatalnosci laboratoryjnej
w powigzaniu z realnymi konsekwencjami stuzbowymi i prawnymi wynikajacymi z udowodnienia
personelowi faktu stronniczosci;

v' system wynagradzania personelu Laboratorium nie zalezy od wynikow przeprowadzonych badan, lecz byt
uzalezniony wytacznie od rzetelnosci wykonywanej pracy;

v’ realizowana dziatalno$¢ laboratoryjna byla rejestrowana (w formacie video), celem wykazania
bezstronnosci dziatania personelu pomiarowego w trakcie realizacji pomiaréw.

Wypracowanie i wprowadzenie w zycie realnych mechanizméw dziatania na rzecz wykazania
bezstronnosci, w tym biezgce rozpoznawanie ryzyk w kontekscie bezstronnosci gwarantuje, ze funkcjonowanie
Laboratorium w strukturze Siemens Healthcare nie jest poddane realnej presji komercyjnej, finansowej oraz
naciskom zewnetrznym i wewnetrznym mogacym wptywac¢ na prowadzong dziatalno$¢ laboratoryjng.
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Kontrola jakosci medycznych urzadzen radiologicznych wykonana przez
Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej IF) PAN

Mateusz Kuras
Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej, Instytut Fizyki Jadrowej im. Henryka Niewodniczanskiego PAN

Testy specjalistyczne to zestaw ztozonych pomiaréw fizycznych, ktére majg na celu sprawdzenie
aktualnego stanu urzadzenia radiologicznego. Obecnie sg one rutynowym, ustawowym elementem kontroli
jako$ci w polskiej radiologii. Poczatki testow siegaja roku 2005, kiedy to weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2005 r. ,W sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej”.

Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej w Instytucie Fizyki Jadrowej (IFJ PAN)
wykonuje testy specjalistyczne zapewniania jakosci i kontroli statosci aparatéw rentgenowskich stosowanych
w diagnostyce medycznej od 2007 r. W 2012 roku Laboratorium uzyskato akredytacje PCA na norme 1SO 17025
i posiada uprawnienia do przeprowadzania testéw specjalistycznych z zakresu radiografii, fluoroskopii,
mammografii, CT, stomatologii oraz tomografii wigzki stozkowej. Nowelizacja Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 lutego 2011r. spowodowata konieczno$¢ rozszerzenia zakresu akredytacji o systemy cyfrowej
rejestracji obrazu oraz urzadzenia pomocnicze.

W prezentacji zostaty przedstawione wyniki testow specjalistycznych przeprowadzonych przez
Laboratorium Dozymetrii Indywidualnej i Srodowiskowej oraz identyfikacja najczesciej wystepujacych
niezgodnosci.
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