STRESZCZENIE PRACY DOKTORSKIEJ PATRYCJI MANTAJ
pt. ,Zmiany w formalnych i praktycznych rozwigzaniach w ochronie radiologicznej
w zakresie radioterapii w wybranych krajach Unii Europejskiej”.

Kazda jednostka organizacyjna prowadzaca dziatalno$¢ medyczng z wykorzystywaniem
promieniowania jonizujgcego musi stosowac¢ sie do wymogoéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonujgcego i ochrony radiologicznej. Wymogi maja swoje zrodto pierwotne
w dyrektywach Unii Europejskiej (EU), ktore powinny byé¢ implementowane do prawa krajow
cztonkowskich UE. Stad wynika obowigzek prawny stosowania i wdrazania w jednostkach ochrony
zdrowia, wykonujacych procedury z zakresu radioterapii, zasad ochrony radiologicznej. Cel. Celem
badan byta ocena implementacji do prawa krajowego w Polsce i Hiszpanii aktéw prawnych Unii
Europejskiej dot. zasad ochrony radiologicznej i bezpiecznego stosowania promieniowania
jonujacego i ocena praktycznych rozwigzan w ochronie radiologicznej na przyktadzie wybranych
szpitali onkologicznych. Ogdlny cel, ze wzgledu na materiat badawczy, zostat uszczegétowiony
poprzez sprecyzowanie trzech zadan badawczych: 1) Analiza i ocena realizacji implementacji
w prawie krajowym Polski i Hiszpanii zalecer Dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z 5 grudnia 2013
roku dla wybranych elementéw ochrony radiologicznej; 2) Analiza i ocena praktycznych rozwigzan
w ochronie radiologicznej w o$rodkach radioterapii w Polsce i Hiszpanii wynikajacych z wytycznych
Dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z 5 grudnia 2013 roku; 3) Zbadanie mozliwosci usprawniania
i uproszczenia systemu ochrony radiologicznej w Polsce na podstawie analizowanych elementéw
w Polsce i Hiszpanii. Metodologia. Do przeprowadzenia analizy przepiséw prawnych Polski
i Hiszpanii, jak i prawa miedzynarodowego, w tym implementacji Dyrektywy Rady
2013/59/Euratom, zastosowano metody: prawno-poréwnawczy, monograficzng, obserwacji,
analizy dokumentéw i benchmarkingu. Celem uzupetnienia analizy zastosowano metode wywiadu
realizowang przy wykorzystaniu wywiadu kwestionariuszowego i wywiadu swobodnego z osobami
odpowiedzialnymi za realizacje zadan ochrony radiologicznej w Polsce i w Hiszpanii w dwéch
badanych osrodkach onkologicznych: Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu oraz Hospital Universitario de la Princesa w Madrycie. W zakresie szczegétowej
analizy wyodrebniono nastepujace elementy badane: (a) Zrédta prawa i praktyki ochrony
radiologicznej, (b) nadzér, (c) infrastrukture oraz (d) personel. Przeprowadzono oceneg poréwnawczg
w celu pokazania aspektéw wspdlnych bad? réznic w obu analizowanych krajach i zaproponowano
ha tej podstawie usprawnienia niektérych elementéw systemu ochrony radiologicznej w Polsce.
Wyniki. Dyrektywa Rady 2013/59/Euratom jest obecnie dokumentem, ktory zawiera zapisy
dotyczace ochrony radiologicznej i bezpiecznego stosowania promieniowania jonujacego, ktére
panstwa UE powinny implementowaé do prawa krajowego. Po analizie wykonanej dla kazdego
badanego elementu systemu ochrony radiologicznej stwierdzono, iz zapisy Dyrektywy Rady
2013/59/Euratom zostaty wdrozone w wiekszosci do ustawodawstwa w Polsce. Stwierdzono jednak
brak uaktualnienia w polskim prawie krajowym wartosci wspétczynnikéw wagowych tkanek
i promieniowania. W Hiszpanii niektore przepisy krajowe nie zostaty dostosowane do obecnie
obowiazujacej ww. dyrektywy. Uzyskano informacje, ze w Hiszpanii trwa jeszcze proces legislacyjny
implementacji przepiséw Dyrektywy Rady 2013/59/Euratom. W zakresie praktycznego stosowania
zasad ochrony radiologicznej w jednostkach organizacyjnych wykonujacych procedury z zakresu
radioterapii w dwéch badanych jednostkach: Wielkopolskim Centrum Onkologii i Hospital
Universitario de la Princesa stwierdzono, Zze posiadajg one wymagany sprzet, specjalistow oraz




zezwolenia dla wykonywania procedury z zakresu radioterapii. Wykazano, ze jednostki badane
spetniajg w praktyce wszystkie wymogi ochrony radiologicznej i bezpiecznego stosowania
promieniowania jonujgcego, jakie s3 wymagane przez prawo krajowe. Niemniej stwierdzono, iz
z powodu braku implementacji zapiséw dotyczacych ekip awaryjnych (Dyrektywa
Rady2013/59/Euratom) Hospital Universitario de la Princesa nie posiada powotanej wewnetrznej
ekipy awaryjnej, co jednak nie narusza prawa krajowego w Hiszpanii. Niektére elementy ochrony
radiologicznej w Hiszpanii oparte sg na zapisach poprzedniej i nieobowigzujacej juz Dyrektywy Rady
96/29/Euratom, ktdra zostata obecnie zastgpiona Dyrektywq Rady 2013/59/Euratom. W Hiszpanii
w praktyce stosuje sie instrukcje ochrony radiologicznej i przewodniki wydawane przez Consejo de
Seguridad Nuclear (CSN), ktérych stosowanie narzucajg odpowiednie przepisy krajowe. Utatwiajg
one stosowanie w praktycé przepisow prawa. W Polsce nie ma ani instrukcji, ani przewodnikow
opracowanych przez Panstwowg Agencje Atomistyki, ktora petni podobng funkcje jak CSN
w Hiszpanii. Wnioski. Sformutowano nastepujace wnioski: 1) Na podstawie analizy i oceny realizacji
implementacji zalecen Dyrektywy Rady 2013/59/Euratom Unii Europejskiej do prawa krajowego
Polski i Hiszpanii dla wybranych elementéw ochrony radiologicznej stwierdzono pewne rdéznice
w zakresie wdrozonych zapisow Dyrektywy Rady 2013/59/Euratom; 2) Na przyktadzie badanych
szpitali onkologicznych (Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Poznaniu i Hospital Universitario de la Princesa w Madrycie) wykazano, ze w Polsce i w Hiszpanii
w praktyce klinicznej radioterapii stosuje sie regulacje wynikajagce z Dyrektywy Rady
2013/59/Euratom Unii Europejskiej dla analizowanych elementéw ochrony radiologicznej w sposéb
okreslony w przepisach krajowych. Niektére elementy systemu ochrony radiologicznej funkcjonuja
pomimo braku Zrédta w Dyrektywie Rady 2013/59/Euratom, gdyz stosowne regulacje znajduja sie
w rozporzgdzeniach wykonawczych w Polsce oraz w obowigzujacych regulacjach wydanych przez
Consejo de Seguridad Nuclear w Hiszpanii. Mniej wazne elementy systemu ochrony radiologicznej
s3 w obu krajach skutecznie egzekwowane poprzez system zezwolen i nadzoru sprawowany
w Polsce przez Paristwowg Agencje Atomistyki i Consejo de Seguridad Nuclear w Hiszpanii; 3) Analiza
poréwnawcza wybranych elementéw systemu ochrony radiologicznej wskazuje na mozliwosé
usprawnienia systemu ochrony radiologicznej w Polsce, poprzez: (a) opracowanie przez organizacje
nadzorcze instrukcji lub przewodnikéw w zakresie tematéw zwigzanych z ochrong radiologiczng;
(b) wprowadzenie nadawania uprawnien dla inspektoréw ochrony radiologicznej na czas
nieokreslony; (c) doprecyzowanie przepiséw dotyczacych sygnalizacji ostrzegawczej w krajowych
aktach prawnych pod wzgledem ilosci lamp i ich koloréow; (d) opracowanie normy polskiej do
obliczen oston statych dla celéw projektowania i dokumentacji zezwoleniowej oraz opracowanie
normy opisujgcej materiaty wykorzystywane do budowania pomieszczen, w ktérych maja by¢
zainstalowane urzgdzenia wytwarzajgce promieniowanie jonizujace badz zrédta promieniotwodrcze;
(e) doprecyzowanie i ujednolicenie w aktach prawnych wartosci dawek granicznych dla ogétu
populacji oraz dla oséb pracujgcych w narazeniu na promieniowanie jonizujgce przyjmowanych dla
potrzeb obliczen projektéw oston; (f) wprowadzenie czasu waznosci orzeczen lekarskich dla
pracownikow zaliczonych do kategorii B do prawa krajowego.
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