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1. Wstep

Odkrycie oraz poznanie wlasciwo$ci promieniotwérczosci w la-
tach trzydziestych XX w. umozliwito wykorzystanie jej migdzy innymi
w medycynie. Funkcjonowanie w ochronie zdrowia podmiotéw medycy-
ny nuklearnej powoduje ,.korzystanie ze srodowiska”, ktore oprocz obo-
wiazkéw prawnych, zwigzane jest z konieczno$cig ponoszenia okreslo-
nych kosztéw ochrony $rodowiska. Warunkiem cztonkostwa w Unii Eu-
ropejskiej — UE byto dostosowanie polskiego systemu prawnego do ob-
owiazujacego prawa unijnego we wszystkich dziedzinach — acquis com-
munataire, bedacych fundamentem zrownowazonego rozwoju, opieraja-
cym si¢ na:

e dzialaniach zapobiegawczych,

e likwidacji powstatych szkéd w $rodowisku, zwtaszcza u zrodet ich
powstawania oraz

e zasadzie pokrywania kosztow szkod przez sprawce.
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Akcesja do UE wzmogta zainteresowanie si¢ problematyka sze-
roko rozumianego bezpieczenstwa [21] podmiotéw medycyny nuklearnej
oraz wptywu na $rodowisko. Umiejetnos$¢ skutecznego procesu progno-
zowania, projektow swiadczonych ustug zdrowotnych, daje kadrze me-
dycznej mozliwos¢ dokonywania racjonalnych wyboréw proceséw dia-
gnostyczno-terapeutycznych. Natomiast, podstawa procesu ochrony ra-
diologicznej w diagnostyce aparaturowe 1 $rodowiska naturalnego
w $wiadczeniu ustug zdrowotnych, jest postepowanie zgodne z aktualng
wiedzg oraz budowa kompleksowych systeméw bezpieczenstwa poprzez:
e uzasadnienie narazenia — prognozowana korzy$¢ zdrowotna powinna
by¢ wigksza niz ewentualne skutki uboczne,

e optymalizacje procesu wykorzystania wtasciwosci izotopéw promie-
niotworczych oraz

¢ limitowanie dawek indywidualnych.

Szpital jako miejsce diagnostyki oraz leczenia, jest rowniez miej-
scem powstawania roznych zagrozen.

Celem artykulu jest identyfikacja Zrddet zagrozen i czynnikdéw
determinujacych bezpieczenstwo stanowisk pracy w podmiotach medy-
cyny nuklearnej. Od sposobu w jaki zostanie przeprowadzona ocena,
zalezy skuteczno$¢ funkcjonujacego w szpitalach publicznych (podmio-
tach medycyny nuklearnej) systemu zarzadzania ochrong srodowiska,
a w szczegolnosci ochrona zycia 1 zdrowia pracownikow — life and health
of wolkers.

Badaniom poddano probe 8 975 (7,33% ogoétu lekarzy), z 104
(20,43% ogodtu szpitali publicznych) wybranych z bazy adresowej RE-
GON', funkcjonujacych w trzech, losowo wybranych wojewodztwach
warminsko-mazurskim, pomorskim oraz wielkopolskim (18,75% ogo6tu
wojewo0dztw), oznaczonych w dalszych rozwazaniach, analogicznie, jako
A, B, oraz C, w okresie od stycznia 2007r. do grudnia 2011r. (w przyje-
tych cyklach rocznych), za pomocg autorskiego kwestionariusza. Na 250
ankiet wyslanych, otrzymano zwrotnie 203 poprawnie wypehionych
ankiet. Bioragc pod uwagg relatywnie wysoka zwrotno$¢ na poziomie
81,20% oraz to, ze struktura zarowno zbiorowosci respondentow, jak
1 podmiotow publicznych jest zblizona, mozna stwierdzi¢, iz uzyskane

'509 szpitali publicznych bez MON oraz MSW: Stan na dzief 31.12.2007r.
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wyniki badania ankietowego sg reprezentatywne dla catej populacji szpi-
tali publicznych w Polsce, przynajmniej w zakresie ujawnionym w reje-
strze REGON. Populacja badanych jest zgodnie z zatozeniami procedury
badawczej — podobna, aczkolwiek odnotowano tylko niewielkie réznice
w liczebnosci szpitali publicznych, begdacych wynikiem przemian
w ochronie zdrowia.

2. Identyfikacja ryzyka w procesie Swiadczenia ustug
z zakresu medycyny nuklearnej

Identyfikacja zagrozen — identification of risks moze odbywac si¢
na podstawie istotnych informacji zgromadzonych w procesie wywiadu
srodowiskowego. O ryzyku w procesie diagnostyczno-terapeutycznym
moéwimy wowczas, kiedy jednoznacznie mozna okresli¢ istniejace zagro-
zenia oraz oszacowac¢ prawdopodobienstwo wystgpienia. W przeciwnym
wypadku — kiedy jeden lub oba z ww. elementow sg nieznane — mamy do
czynienia z niepewnoscig [14]. Pojecie ryzyka jest wykorzystywane
w analizie sytuacji decyzyjnych, ktorych przyszty rezultat nie jest znany,
lecz istniejg przestanki do przewidywania mozliwych 1 prawdopodob-
nych standéw rzeczy [19]. Takie podejscie wydaje si¢ mie¢ rowniez zasto-
sowanie do analizy sytuacji decyzyjnych w procesie $wiadczenia ustug
z zakresu diagnostyki radiologicznej. Wykorzystujac dostepne dane, do-
swiadczenie oraz wiedz¢ uczestnikow zespotu diagnostyczno-terapeu-
tycznego, mozna przewidywa¢ pewne stany rzeczy i korzystajac z tej
wiedzy ksztattowac rzeczywistos¢ w sposob pozwalajacy na redukcje
ryzyka w roznych jego aspektach. Aby jednak ogranicza¢ ryzyko [13],
nalezy je najpierw zdefiniowa¢ — ustali¢ czym jest, jakie sg jego zrodia
zarowno dla samego prosumenta jak i srodowiska naturalnego, w ktorych
elementach systemu moze si¢ pojawic i zaktoci¢ jego funkcjonowanie.
Ocena ryzyka w procesie $wiadczenia ushug z zakresu medycyny nukle-
arnej przebiega w nastepujacych etapach:

e identyfikacja zagrozenia,

e korzys¢ zdrowotna-skutki uboczne,

e ocena narazenia oraz

e charakterystyka wystgpujacego ryzyka.
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Pierwszym etapem w ocenie ryzyka jest identyfikacja zagrozen,
ktoéra pozwoli okresli¢ kategorie ryzyka. Analizujac te kwesti¢, nalezy
bra¢ pod uwagge istote systemu szpitalnego, w tym przypadku pracowni
medycyny nuklearnej, zadania jakie ma realizowa¢ oraz wystepujace
w nim ograniczenia. Ryzyko procesu §wiadczenia ustug diagnostyczno-
terapeutycznych z punktu widzenia istotnych zagrozen, nalezy rozpatry-
wane jako ryzyko:

e [udzkie, rozumiane jako utrata zdrowia — cierpienie fizyczne oraz psy-
chiczne spowodowane przez istotne zdarzenia wystgpujace w procesie
swiadczenia ustug diagnostyczno-terapeutycznych,

e Srodowiskowe, rozumiane jako presja systemu oddzialow medycyny
nuklearnej na srodowisko naturalne — emisje zwigzane np. z procesa-
mi unieszkodliwiania odpadéw radioaktywnych lub niekontrowang
emisj¢ odpadoéw do srodowiska oraz

e finansowe, rozumiane jako zmiana kosztow funkcjonowania systemu,
czyli koszty gromadzenia odpadow, transportu oraz unieszkodliwiania
ponadto, koszty spraw odszkodowawczych.

Wiedza o ryzyku wystepujacym w procesach $wiadczenia ustug
z zakresu medycyny nuklearnej, pozwala na odpowiednie ksztattowanie
systemu, tak aby poziom bezpieczenstwa osiagnat akceptowalny poziom.
W niniejszych rozwazaniach przyjeto, ze wiedza w polaczeniu ze staty-
stykami dotyczacymi jakosci funkcjonowania pracowni radiologicznych,
jest kluczem do redukcji ryzyka decyzyjnego, we wszystkich jego aspek-
tach — srodowiskowym, ludzkim oraz ekonomicznym.

3. Zarzadzanie ryzykiem medycznym w radiologii istota
audytu klinicznego Swiadczonych ustug

Medyczna koncepcja ryzyka ukierunkowana jest na pierwotne
i wtorne czynniki utrzymania ludzkiego zycia. O czynniku wyzwalajg-
cym ryzyko mozna mowi¢ wtedy, kiedy istnieje zwigzek miedzy przy-
czyng i skutkiem oraz kiedy ten zwigzek przyczynowy jest dostatecznie
silny. Usuniecie przyczyny moze spowodowaé niewystgpienie choroby
lub zlagodzenie jej przebiegu. Ustawa [17] definiuje ryzyko radiacyjne
jako prawdopodobienstwo wystapienia okreslonego szkodliwego efektu
zdrowotnego w wyniku narazenia na promieniowanie jonizujace. Imple-
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mentacja istotnych elementow analizy ryzyka w audycie klinicznym [6]

w ramach procedur radiologicznych przyczyni¢ si¢ moze do wzrostu ja-

kosci $wiadczonych ustug, bezpieczenstwa pacjentow oraz redukeji od-

paddw niebezpiecznych do srodowiska.

Zarzadzanie ryzkiem oraz zapewnianie istotnej jakosci procesu
Swiadczonych ustug w pracowniach medycyny nuklearnej obejmuje ry-
zyko wystepujace na wszystkich etapach decyzyjnych, poczawszy od
momentu planowania, poprzez realizacje poszczegdlnych subprocesow,
az do zakonczenia wykonania ushugi. Agencja Atomistyki [15] zdefinio-
wala nastepujace rodzaje skutkow pojawiajacych si¢ bledow w realizacji
procedur radioterapeutycznych:

e incydent: niezamierzone wydarzenie inicjujace prekursory wypadkow
radiacyjnych 1 zagrozen — zrodto szkodliwych konsekwencji punktu
widzenia ochrony $rodowiska lub bezpieczenstwa uczestnikéw zda-
rzenia,

e zagrozenie: zdarzenie, ktore moze nastapi¢ w wyniku sekwencji rze-
czywistych zdarzen, ale nie doszto do skutku ze wzgledu na panujace
w tym czasie warunki,

® wypadek radiacyjny: awarie urzadzen lub inne nieszczgsliwe wyda-
rzenia, ktorych nastepstwa sg istotne z punktu widzenia ochrony $ro-
dowiska lub bezpieczenstwa i skutkow zdrowotnych dla pacjenta.

Jako uzupetnienie powyzszej stratyfikacji nalezy rdwniez przyto-
czy¢ definicje medycznego wypadku radiologicznego [18] dla wszyst-
kich rodzajow ekspozycji medyczne;j:

o medycznym wypadkiem radiologicznym w radioterapii jest w szcze-
gblnosci niezamierzona roznica mi¢dzy catkowita przepisang dawka
promieniowania jonizujacego a dawka rzeczywiscie zaaplikowang
w trakcie catego cyklu radioterapii, zwigkszajaca ryzyko powiktan
u pacjenta, z utratg zycia wiacznie, lub spadku wyleczalnosci.

o wypadkiem w radioterapii jest rowniez napromienienie niewlasciwego
pacjenta, a takze bledna anatomicznie lokalizacja obszaru napromie-
nienia oraz niewlasciwy rozktad dawki, w tym przy uzyciu nieprawi-
dlowego typu wiazki lub energii wigzki oraz niewtasciwego produktu
radiofarmaceutycznego, a takze niewlasciwe frakcjonowanie, jezeli
prowadza one do nieosiaggni¢cia zalozonych efektow terapeutycznych
lub odlegtych w czasie cigzkich nastgpstw zdrowotnych.
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Podstawowg formg zabezpieczenia przed pojawianiem si¢ niekon-
trolowanych zdarzen radiacyjnych w procesie $wiadczenia ustug radiolo-
gicznych, jest stworzenie oraz regularne aktualizowanie mi¢dzynarodo-
wych wytycznych opartych na zasadach ,,medycyny opartej na faktach” —
evidence based medicine — EBM wraz z wymaganiami dla sprzgtu oraz
kontroli dozymetrycznej. Standardy postepowania, wytyczne oraz procesy
nadzoru i kontroli powinny by¢ weryfikowane przez niezalezne profesjo-
nalne, multidyscyplinarne zespoty partycypujace w tych procedurach [10].

4. Instrumenty procesu redukcji ryzyka zagrozen
srodowiskowych

System zarzadzania $rodowiskowego zgodnego z normg ISO
14001:2005, to istotna cze$¢ kompleksowego systemu zarzadzania, obej-
mujaca strukture organizacyjno-funkcjonalng, odpowiedzialno$¢, zasady
postepowania, procedury, procesy wdrazania i utrzymywania polityki $ro-
dowiskowej oraz zarzadzania pracowniami radiologicznymi, obejmujace
szeroko rozumiang ochron¢ $Srodowiska z réwnoczesnym zachowaniem
jakosci 1 ekonomiki procesu $wiadczenia ustug z zakresu medycyny nu-
klearnej. Idea zarzadzania srodowiskowego bardziej motywuje cato$¢ per-
sonelu niz komercyjne aspekty zwigzane z systemami zapewnienia jakos$ci
[8]. Wymaga to jednak od kadry postawy dowodzacej, ze dbatos¢ o sro-
dowisko jest cze$cig strategii oraz oceng oddzialywan na obecny i przyszly
stan $rodowiska naturalnego. Ponadto, biezace analizy cyklu zycia proce-
sow (diagnostyczno-terapeutycznych) pozwalaja na uzyskanie istotnych
informacji na temat zrédet najwickszych zagrozen srodowiskowych [1]
oraz mozliwo$ci wdrozenia dzialan naprawczo-zapobiegawczych — reduk-
cji ryzyka decyzyjnego w procesie $wiadczenia ustug. Celem wdrozenia
kompleksowego systemu ochrony §rodowiska opartego na normach ISO
serii 14000, jest zapewnienie bezpiecznego stosowania zrodet promienio-
tworczych przy jak najmniejszym 1 mozliwym do zaakceptowania pozio-
mie ryzyka dla pacjentow oraz srodowiska naturalnego.

Natomiast implementacja zasad kultury ochrony radiologicznej to
nie tylko poprawa bezpieczenstwa personelu szpitalnego, ale réwniez
poprawa poczucia bezpieczenstwa pacjentow: Kultura ochrony radiolo-
gicznej to sposob, w jaki ochrona radiologiczna jest regulowana, zarzq-
dzana, wykonywana, kultywowana i postrzegana w miejscach pracy, me-
dycynie i zyciu codziennym i odzwierciedla nastawienie, wierzenia, zro-
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zumienie, cele i wartosci wspolne, uznawane przez pracownikow, leka-
rzy, inspektorow i ogol spoteczenstwa, w odniesieniu do ochrony radio-
logicznej [9].

Do kultury ochrony radiologicznej odnoszg si¢ takze ogolne zasa-
dy kultury bezpieczenstwa, czyli zasady Deminga, wedtug ktorych: wia-
sciwi ludzie, wykonujq wilasciwe rzeczy we wilasciwym czasie z wlasci-
wym nastawieniem i po uzasadnionych kosztach. Wizualizacja definicji
kultury bezpieczenstwa jest: ,,.Sposob, w jaki postepujemy, kiedy nikt nie
patrzy”. Natomiast Migdzynarodowe Stowarzyszenie Ochrony Radiolo-
gicznej — International Radiation Protection Associacion — IRPA sformu-
towato istotne zadania ksztattujace rozwoj kultury ochrony radiologicz-
nej poprzez:

e przejrzystos¢ istotnych zasad ochrony radiologicznej,

e rozpowszechnianie wiedzy na temat ryzyka zwigzanego z ochrong
radiologiczna,

e rozbudzenie poczucia odpowiedzialnosci wsrdd kadry zarzadzajacej
oraz medycznej za pacjenta oraz sSrodowisko naturalne,

e zapewnienie jakosci oraz skutecznosci ochrony radiologicznej,

e wdrozenia dziatan na rzecz zwigkszenia poczucia procesu bezpieczen-
stwa prosumentow jak rowniez srodowiska naturalnego.

W niniejszych rozwazaniach przyj¢to, ze wiedza na temat ochro-
ny $rodowiska naturalnego oraz ochrony radiologicznej — §wiadomos$¢
spoteczna, ewoluuje w czasie, podobnie jak inne zjawiska kulturowe.
Podsumowujac, kultura ochrony radiologicznej to og6t wiedzy naukowe;,
technicznej, etycznej oraz zachowan zgodnych z regutami ograniczonego
zaufania.

Integracja programéw ochrony srodowiska jako narzedzi proeko-
logicznej polityki oddziatéw medycyny nuklearnej pozwala na opraco-
wywane metod redukcji ilosci oraz szkodliwosci odpadow, kosztow in-
westycyjnych oraz eksploatacji systemu.

5. Ubezpieczenie ekologiczne jako istotny instrument
finansowy ochrony Srodowiska naturalnego
Poglebiajaca si¢ degradacja srodowiska naturalnego, spowodowa-

nego dzialalnoscig cztowieka wywotuje zauwazalne zmiany klimatyczne.
Przeciwdzialanie procesowi destrukcji nastgpuje poprzez stosowanie roz-
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nego rodzaju instrumentéw prawno-finansowych m.in. ubezpieczen ekolo-

gicznych, ktoérych istotnym celem jest ochrona §rodowiska naturalnego.

W latach 80-90 ubieglego wieku wprowadzono prawno-instytucjonalne

rozwigzania okreslajace formy oraz zakres odpowiedzialno$ci cywilnej za

straty oraz szkody srodowiskowe zawarte m.in. w ustawie:

e japonskiej z 1988r. o kompensacji szkod zdrowotnych,

e amerykanskiej z 1988 wprowadzajacej system ubezpieczen obowigz-
kowych,

e niemieckiej ustawie z 1991 o odpowiedzialno$ci cywilnej za oddzia-
tywania $rodowiskowe (peiny zakres szkod srodowiskowych beda-
cych wynikiem oddziatywan produkcyjnych) oraz regulacjach

e prawnych Hiszpanii i Holandii precyzujacych szczegdtowo odpowie-
dzialno$¢ cywilng w dziedzinie gospodarowania materiatami niebez-
piecznymi oraz wszelkiego rodzaju odpadami [18].

Kwerenda literatury przedmiotu pozwolita na przyjecie okreslenia,
ze odpowiedzialno$¢ ekologiczna pracowni medycyny nuklearnej to row-
niez przeciwdziatanie tzw. ryzyku publicznemu — public hazard poprzez
instrumenty ekonomiczne, ktére obliguja do skutecznego wykorzystywa-
nia posiadanych zasobow poprzez uiszczanie dodatkowych optat za:

e emisje zanieczyszczen do srodowiska — protokét z Kioto (kraje czton-
kowskie UE od 2012r. uiszczaja kary za przekroczenie dopuszczal-
nych limitéw np. CO,),

dokonywanie istotnych zmian w $rodowisku naturalnym oraz
przekraczanie wymagan ochrony srodowiska oraz

subwencje dla przedsigwzig¢ proekologicznych ponadto

ekologiczne optaty produktowe, jak rowniez

ubezpieczenia ekologiczne [22].

Ubezpieczenia ekologiczne sg istotnym instrumentem ekono-
miczno-finansowym, w przypadku zawierania kompleksowej umowy
ubezpieczenia typu all risks jednoznacznie okreslajacych przedmiot
ubezpieczenia. Natomiast w polskim systemie ubezpieczen wylacza sie
szkody powstate wskutek [12] oddziatywania:

e cnergii jadrowej, promieni laserowych, promieniowania jonizujacego,
pola magnetycznego oraz elektromagnetycznego i skazenia radioak-
tywnego oraz
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e powstale wskutek powolnego dzialania czynnika termicznego, che-
micznego, biologicznego i
e wskutek oddzialywania azbestu, formaldehydu lub dioksyn.

Przeprowadzone autorskie badania®, analiza danych® oraz aktow
prawnych pozwala na przyjecie stwierdzenia, ze w Polsce nie podejmuje
si¢ kompleksowego rozwigzania problemu ubezpieczen ekologicznych,
natomiast:

e proces zarzadzania ryzykiem ekologicznym nie jest traktowany jako
jeden z elementow kompleksowego zarzadzania szpitalami publicz-
nymi — pracowniami medycyny nuklearnej — 38,3%, a

e wykup polisy, to zdaniem kadry zarzadzajacej szpitalami publicznymi
— pracowni medycyny nuklearnej zb¢dny wydatek — 63,7%.

W niniejszych rozwazaniach przyjeto rowniez, ze wyodrgbnienie
ubezpieczen ekologicznych (w formie jednolitego aktu prawnego) moze
stanowi¢ podstawe nie tylko spotecznej odpowiedzialnosci pracowni
medycyny nuklearnej, ale rowniez co jest istotne — prawnej. Ponadto,
kadra calego szpitala publicznego powinna ksztalttowa¢ standardy oraz
budowaé goodwill tancucha proekologicznych warto$ci $wiadczonych
ustug radiologicznych, uzupetiajac go o edukacje etyczna oraz obywa-
telska [7] w zakresie ochrony srodowiska naturalnego.

6. Rekomendacje i wnioski

Poprawa jako$ci, bezpieczenstwa procesu $wiadczonych ushug
z zakresu medycyny nuklearnej nalezy prowadzi¢ w oparciu o monitoro-
wanie oraz dokonywanie pomiaru funkcjonowania m.in.:
e wskaznikéw jakosci,

? Badania przeprowadzono na terenie wojew6dztwa warminsko-mazurskiego, pomor-
skiego oraz wielkopolskiego. Tematyka badan obejmowala spoleczno-ekonomiczne
czynniki funkcjonowania 104 (20,43%) ogotu szpitali publicznych. Uzyskano rowniez
istotne wypowiedzi w zakresie ochrony $rodowiska naturalnego od 8975 cztonkow
kadry medycznej (7,33% ogotu zatrudnionych lekarzy) w okresie od stycznia 2007 do
grudnia 201 1roku.

’ Dane KNUIFE za 2007r.: na OC 500mIn PLN — 12% rynku ubezpieczen dla firm,
przeliczajac to na zawarte umowy — 400 tys. (9%), gdzie np. OC pojazdow 25% rynku
w uj¢ciu warto$ciowym i okoto 28,6% w ujgciu zawartych umow.
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e wynikow audytow wewnetrznych 1 zewnetrznych — podstawa dziatan
naprawczo-zapobiegawczych.

Podmioty medycyny nuklearnej w swojej polityce srodowiskowe;j
deklaruja $wiadczenie ustug radiologicznych, dazac do zapewnienia wy-
sokiej jakosci, przy jednoczesnym $cistym respektowaniu zasad ochrony
srodowiska. Powyzsze dzialania s3 podejmowane poprzez:

e przestrzeganie obowigzujacych wymagan prawnych w zakresie ochrony
srodowiska,

e wykorzystywanie wszelkich mozliwos$ci korzystnego oddzialywania na
srodowisko,

e zapobieganie zanieczyszczeniom,

e zarzadzanie wytwarzanymi odpadami poprzez ograniczanie ich ilosci,
bezpieczne dla srodowiska ich magazynowanie oraz unieszkodliwianie
oraz

e zmniejszanie zuzycia nosnikOw energii 1

e zachecanie dostawcoéw oraz podwykonawcow do dziatan zgodnych
z wymogami ochrony $rodowiska opartych na normach ISO serii
14000a,

e umiejetno$¢ przewidywania jest istotnym elementem sukcesu uczestni-
kow interdyscyplinarnego zespotu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
zapewnienia zrbwnowazonego w oparciu o normy SO 26000:2010 [2]
porzadkujace obszar zrownowazonego rozwoju pracowni medycyny
nuklearne;j.

W ramach procedur radiologicznych realizowane sg zadania z za-
kresu diagnostyki obrazowej i1 radiologii zabiegowej, szacowane s3 czyn-
niki ryzyka zwigzane ze skutkami uzycia promieniowania jonizujgcego
w stosunku do uzyskanych efektow diagnostyczno-terapeutycznych za-
réowno dla pacjenta jak 1 Srodowiska naturalnego. Ryzyko btedu w reali-
zacji procedur radioterapeutycznych skutkuje efektami postradiacyjnymi,
wpltywajacymi w istotny sposéb na jakos$¢ zycia 1 powodujgcymi zgon
pacjenta jak roéwniez skazenie §rodowiska naturalnego. W wyniku anali-
zy zdarzen oraz czynnikOw stworzono mapy ryzyka, na podstawie kto-
rych WHO, opracowatla profil ryzyka dla kazdego etapu procedury radio-
terapeutycznej [16]:
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e W pracowniach medycyny nuklearnej, bezpieczenstwo personelu sta-
nowi priorytetowa kwesti¢, niezbedna jest identyfikacja istotnych
czynnikow zagrozen wystepujacych na danym stanowisku pracy oraz
konieczno$¢ propagowania wiedzy na temat ryzyka zwigzanego z wy-
konywanymi procedurami oraz implementacjg istotnych dziatan kory-
gujaco-zapobiegawczych.

e Wdrozony system zarzadzania srodowiskowego zgodny z norma ISO
14001:2005 jest strategicznym narz¢dziem w procesie redukcji wpty-
wu pracowni diagnostyczno-terapeutycznych na $rodowisko. Ze
wzgledu na istniejgcy stan Srodowiska oraz ograniczone zasoby natu-
ralne, konieczne wydaje si¢ dokonywanie ekologicznej analizy cyklu
zycia proceséw $§wiadczenia ustug z zakresu medycyny nuklearnej, co
umozliwi sterowanie dzialaniami $rodowiskowymi oraz kontrolowa-
nie funkcjonowania oddziatow diagnostyki radiologicznej w obszarze
ochrony $rodowiska.

W zwigzku z powyzszym, celowe wydaje si¢ prowadzenie dal-
szych, interdyscyplinarnych badan pozwalajacych na szersze okreslenie
skali zagrozen zwigzanych nie tylko z ochrong $rodowiska, ale réwniez
personelu w miejscu pracy poprzez powolanie zespotéw interdyscyplinar-
nych, ktorych zadaniem byloby wypracowanie standardow oraz procedur
przeciwdziatajacych wystgpowaniu negatywnych czynnikow psychofi-
zycznych na stanowiskach pracy w oddziatach medycyny nuklearne;.

7. Podsumowanie

Ochrona $rodowiska naturalnego w szpitalnych oddziatach dia-
gnostyczno-terapeutycznych to catoksztatt dziatan prowadzacych do za-
pobiegania narazaniu na promieniowanie jonizujace personelu oraz pa-
cjentOw m.in. poprzez:

e licencjonowanie oraz nadzor dziatalno$ci medycznej zwigzanej z na-
razeniem na promieniowanie jonizujace i
e ograniczaniu narazenia na to promieniowanie.

Wynika to m.in. z wlasciwosci poszczegdlnych wiasciwosci sub-
stancji promieniotworczych, gdzie podczas procesu diagnostyczno-
terapeutycznego dochodzi do uszkodzenia DNA obecnego w czynnikach
chorobotworczych. Reakcja organizmu pacjentow uwarunkowana jest
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przenikalno$cia promieniowania oraz cech osobniczych, takich jak np.:
wiek, pte¢, wrazliwo$¢ osobnicza, rOwnowaga hormonalna i inne [11].
Postgp technologiczny w zakresie aparatury diagnostyczno-
terapeutycznej sprawit, iz ryzyko skazenia srodowiska jest skutecznie
redukowane poprzez wdrazanie rekomendacji Migdzynarodowej Komisji
Ochrony Radiologicznej — International Commmission of Radiological
Protection — ICRP oraz wytycznych MAEA. Istotnym czynnikiem zagro-
Zenia jest rOwniez promieniowanie rozproszone, zwigkszajace ryzyko
uszkadzania tkanek zdrowych oséb przemywajacych w zasiggu dziatania
np. powstawania za¢my [4]. Metody oraz techniki ochrony radiologicz-
nej stosowanej aparatury diagnostyczno-terapeutycznej réznig si¢ w za-
lezno$ci od rodzaju oraz zrodet [20] promieniowania, oparte sg m.in. na:
e wykorzystywaniu nowoczesnych rozwigzan konstrukcyjnych w dzie-
dzinie radiologii,
e skutecznym korzystaniu ze §rodkéw indywidualnej ochrony osobistej,
e ustaleniu oraz przestrzeganiu indywidualnych dawek dla personelu,
e wymaganiach aktualnie obowigzujacych przepiséw oraz wyznaczaniu
osoby odpowiedzialnej za audyt radiologiczny podmiotow.

Na podstawie analizy uzyskanych odpowiedzi stwierdzono row-
niez, ze do podstawowych celow realizowanych przez badane oddziaty
medycyny nuklearnej nalezy rowniez:

e ograniczenie zuzycia zasobow naturalnych — wtasciwe, odpowiedzial-
ne sktadniki — responsible ingredients w procesie $wiadczenia ustug
z zakresu diagnostyki obrazowej,

e zmniejszenie emisji zanieczyszczen do powietrza, jako wynik moder-
nizacji instalacji,

e ograniczenie ilo$ci odpadow poprzez wprowadzenie np. cyfrowej ob-
robki obrazow.

Natomiast skuteczno$¢ realizowania celow oraz zadan $rodowi-
skowych jest relatywnie niska. Poddano analizie 65 zaplanowanych ce-
16w w okresie 2007-2010 — 70% zrealizowano, co $wiadczy o braku sku-
tecznego zarzadzania w zakresie ochrony $rodowiska oraz niezrozumie-
niu wymagan normy ISO 14001 (pomimo posiadania certyfikatu); 21%
celow nie zostalo zrealizowanych ze wzgledu na brak $§rodkow finanso-
wych, a 9% niezrealizowanych celow zostalo okreslonych jako trudne do



722 Marcin Olkiewicz, Benedykt Bober, Justyna Majchrzak-Lepczyk

realizacji. Stwierdzono rowniez, ze cele bardzo cz¢sto sg mylone z zada-

niami (co rdwniez $wiadczy o braku zrozumienia normy) oraz ze oddzia-

ty diagnostyczno-terapeutyczne — szpitale publiczne, cho¢ deklarujg brak
srodkow finansowych, nie wykazujg jednoczesnie potrzeby pozyskiwania
srodkow na realizacje celoéw oraz zadan z zewngtrznych zrddet finanso-

wania np. poprzez uczestnictwo w PPP [3].

Wyniki badan wskazuja, Ze najnizsze efekty $rodowiskowe
(mniejsze od planowanych) uzyskano w zakresie redukcji odpadow nie-
bezpiecznych, oraz ilosci odprowadzanych $ciekow, najlepsze natomiast
w obnizaniu emisji zanieczyszczen do powietrza. Zmniejszenie zuzycia
energii, wody 1 ciepta w ciggu roku bylo wicksze od planowanego.
W zaleznos$ci od szpitala publicznego, optaty srodowiskowe zmniejszyty
si¢ 0 4,6%, a optaty eksploatacyjne zmalaty o 6,8% natomiast 31% zade-
klarowato, ze wdrozenie systemu zarzadzania Srodowiskowego zwigk-
szyto ich obcigzenie finansowe do 18%, co jest spowodowane glownie
kosztami realizacji zadan srodowiskowych 1 optatami za audyty nadzoru.
Badanie ankietowe wykazato, ze:

e 89% szpitali publicznych poza systemem zarzadzania srodowiskowe-
go ma wdrozone rowniez inne systemy (najczesciej zarzadzania jako-
scig wedlug ISO 9001:2008),

e 14% nie przestrzega obowiazku zgloszenia si¢ w odpowiednim termi-
nie do jednostki certyfikujacej w celu przeprowadzenia audytu kon-
trolnego, potwierdzajacego poprawne funkcjonowanie systemu i zgo-
dno$¢ z wymaganiami (17,4 % podmiotow, ktore wdrozyly system
przed 2003 r., nie ma przeprowadzonego audytu nadzoru),

e oddzialy medycyny nuklearnej deklaruja, ze nieuzyskanie zamierzo-
nych efektow srodowiskowych zwigzane jest przede wszystkim z bra-
kiem $rodkow finansowych, ale jednocze$nie tylko 29,7 % z nich wy-
stapito o srodki finansowe do instytucji zewnetrznych (wigkszo$¢ je
otrzymata — byly to gtownie dotacje).

Podsumowujac badania, stwierdzono, ze systemy zarzadzania §ro-
dowiskowego wdrozone w szpitalach publicznych sa mato efektywne oraz
wymagaja podjecia dziatan korygujacych. Bardzo niepokojacy jest brak
troski o utrzymanie certyfikatu (brak audytow nadzoru), jak rdwniez niska
aktywno$¢, jezeli chodzi o pozyskiwanie srodkow finansowych. Przyktad
29,7% szpitali, ktore zdecydowatly si¢ na poszukiwanie finansowania ze-
wnetrznego wskazuje relatywnie wysoka skuteczno$¢ takich dziatan.
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Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze jednym z istotnych
problemow zwigzanych z wystepowaniem czynnikow szkodliwych
w pracowniach diagnostyczno-terapeutycznych — $srodowisku pracy jest
nie tylko brak nalezytej uwagi, jaka szpitalna kadra zarzadzajaca zwraca
na ocen¢ skazenia radiologicznego oraz zasady doboru indywidualnych
srodkdw ochrony radiologicznej, ale takze niska §wiadomos$¢ personelu
odno$nie zagrozen wystepujacych w miejscu pracy. Ma to szczeg6lne
znaczenie ze wzgledu na fakt, iz coraz powszechniej pojawiajg si¢ zagro-
zenia nowe, poza biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi.

Natomiast brak standardow radiologicznych spdjnych ze standar-
dami skazen substancjami chemicznymi, prowadzi do istotnego spadku
zaufania prosumentow.

Ponadto, przeprowadzone badania wskazuja rowniez, ze zdanie to
podziela wigkszos¢ przedstawicieli srodowiska medycznego. Stwierdzaja
oni takze, ze stan dostosowania podmiotéw ochrony zdrowia do wyma-
gan dyrektyw UE wdrazanych do polskiego prawa jest na ogot relatyw-
nie wysoki.
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Management Instruments in Environmental Protection

Abstract

The article presents the instruments for the assessment of environmental
protection — the risk of nuclear medicine in the entities. Streamlining of pro-
cesses in health care entities is the determinant of the concept of process man-
agement. It is based on the implementation of significant changes in the course
of diagnostic and therapeutic processes, which result in their efficiency is raised
(a measure of the cost and time), flexibility (the ability to process an adequate
response of the body of the patient). Analyses show that the implementation of
a comprehensive process approach to risk management and environmental pro-
tection can bring many tangible benefits to operators of nuclear medicine.
Where the process of elimination of risk is not possible, they should be restrict-
ed, and the risk of residual control. Development of systems for environmental
protection and risk assessment is never ending — is doomed to evolution. Factor
causing this situation is the fact that they reflect the diagnostic and therapeutic
subprocesses managing the process of providing medical services, they are also
an expression of the attitude of the medical community conditioned the current
state of knowledge.

Stowa kluczowe:
ryzyko, zarzadzanie, medycyna nuklearna, ochrona srodowiska

Keywords:
risk, management, nuclear medicine, environmental protection
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