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Szanowna Pani,

W odpowiedzi na Pani wiadomo$¢ mailowg z 25 wrzesnia 2022r. wraz z uzupetnieniem,
w sprawie wprowadzenia zasad wykonywania badan z wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych informacii.

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo Atomowe (Dz.U. z 2021 r. poz. 1941, z pézn.
zm.) w rozdziale 3a okresla m.in. zasady stosowania promieniowania jonizujgcego
w celach medycznych. Zgodnie z art. 33c przedmiotowej ustawy ekspozycja pacjenta na
promieniowanie jonizujgce wymaga uzasadnienia. Uzasadnienie to wskazuje przewage
spodziewanych korzysci (diagnostycznych lub leczniczych), nad uszczerbkiem na
zdrowiu, ktéry ekspozycja medyczna moze spowodowaC u osoby poddanej takiej
ekspozyciji lub u jej potomstwa. Przy czym bierze sie pod uwage korzysci i rodzaje ryzyka
zwigzane ze stosowaniem alternatywnych metod stuzgcych temu samemu celowi,
prowadzgcych do mniejszego narazenia w wyniku ekspozycji medycznej lub
nienarazajgcych na dziatanie promieniowania jonizujgcego. Skierowanie pacjenta na
badanie diagnostyczne z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego, wynika
z uzasadnionego przekonania lekarza kierujgcego, ze wynik dostarczy informacji, ktore
przyczynig sie do postawienia prawidtowego rozpoznania lub wykluczenia choroby,
oceny jej przebiegu i postepdw leczenia lub uzyska sie zamierzony efekt terapeutyczny.
Wskazana przez Panig prosba dotyczaca ograniczenia liczby badan z zastosowaniem

promieniowania jonizujgcego do jednego w ciggu roku u osoby z tzw. przeszioscig
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onkologiczng nie znajduje uzasadnienia. Badanie te powinny by¢ bowiem, zgodnie
z przytoczonymi powyzej przepisami, wykonywane zgodnie z indywidualng decyzjg
lekarza onkologa w tym zakresie. Nadmieni¢ nalezy, ze réznego rodzaju nowotwory
(m.in. w zaleznosci od stopnia ztosliwosci) rozwia¢ sie mogg w roznym tempie i dawaé
przerzuty w réznych organach, co znaczgco wplywa na czestotliwo$é wykonywania
badan oraz ich rodzaj. Sama weryfikacja braku wznowy wymaga¢ moze zatem niemal
jednoczasowego wykonania dwoch roéznych badan z udziatem promieniowania
jonizujgcego (np. scyntygrafia w celu wykluczenia przerzutéw do kosci oraz tomografia
komputerowa jamy brzusznej i klatki piersiowej w celu wykluczenia przerzutow
w organach wewnetrznych tam zlokalizowanych). Zaznaczy¢ nalezy, ze lekarz przed
skierowaniem pacjenta na omawiane badania, kazdorazowo positkowaé sie moze
wynikami innych badan, ktére nie wykorzystujg promieniowania jonizujgcego, np. USG,
rezonans magnetyczny.

Obowigzujgce rozwigzanie uzalezniajgce maksymalng liczbe wykonywanych badan
z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego w ciggu roku od indywidualnej oceny
lekarza jest zatem rozwigzaniem optymalnym pozwalajgcym na zachowanie rownowagi
pomiedzy korzysciami ptyngcymi z wykonania badania, a ekspozycjg pacjenta na

szkodliwe promieniowanie jonizujgce.

Z powazaniem

Dominika Szajnoga

Zastepca Dyrektora
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