
ELEMENTY SYSTEMU OCHRONY 

RADIOLOGICZNEJ

System ochrony radiologicznej w ka¿-

dym zak³adzie sk³ada siê z wielu elemen-

tów. Obejmuje on bowiem wszystkie dzia-

³ania, podjête œrodki oraz warunki technicz-

ne zastosowane przy pracy ze Ÿród³ami

promieniowania jonizuj¹cego. Najwa¿niej-

sze elementy tego systemu to: 

��warunki dla uzyskania zezwolenia na pro-

wadzenie dzia³alnoœci, 

��warunki organizacyjno-prawne, 

��warunki techniczne, 

��celowoœæ i optymalizacja, uzasadnienie

stosowania Ÿróde³, 

��kadry, szkolenie, kwalifikacje, warunki na-

bywania uprawnieñ, 

��odpowiedzialnoœæ prawna pracodawcy, 

��ocena nara¿enia i zagro¿enia potencjalnego, 

��szacowanie Ÿróde³ zagro¿enia i skutków, 

��kategorie i klasyfikacje (osób i miejsc

pracy), strefowanie wg oceny nara¿enia, 

��ewidencjonowanie Ÿróde³ i odpadów, 

��monitoring indywidualny i stanowisk pra-

cy, monitoring œrodowiska, 

��rejestracja i udostêpnianie wyników, 

��nadzór medyczny nad pracownikami, 

��dawki graniczne, limity u¿ytkowe dawek, 

��ustalenie postêpowania w sytuacjach

anormalnych i awaryjnych, potencjalne

zapewnienie œrodków zaradczych, 

��zasada ALARA, 

��koordynacja innych systemów ochronnych

(przeciwpo¿arowych, sanitarno-epidemio-

logicznych i bhp) z wymaganiami ochro-

ny radiologicznej, 

��system zapewnienia jakoœci obejmuj¹cy

wszystkie elementy ochrony radiologicznej, 

��nadzór wewnêtrzny (kierownictwo zak³a-

du, inspektor ochrony radiologicznej), 

��nadzór zewnêtrzny (upowa¿nione jednost-

ki pañstwowe). 

W systemie ochrony radiologicznej w me-

dycynie trzeba dodatkowo uwzglêdniæ spe-

cyfikê wynikaj¹c¹ z medycznych zastoso-

wañ Ÿróde³ promieniowania. Kr¹g osób, któ-

re nale¿y chroniæ przed skutkami promienio-

wania jest znacznie szerszy i obejmuje: 

��pracowników, studentów i uczniów odby-

waj¹cych praktyki, 

��pacjentów, 

��rodziny pacjentów, 

��osoby postronne (np. odwiedzaj¹ce szpital). 

NARA¯ENIE I ZAGRO¯ENIE 

POTENCJALNE

Jakie zagro¿enia niesie ze sob¹ promie-

niowanie jonizuj¹ce? Zatrzymajmy siê przy

grupie osób nara¿onych zawodowo. Trze-

ba je chroniæ przed nara¿eniem i zagro¿e-

niem potencjalnym. 

Nara¿enie to proces, w którym organizm

ludzki podlega dzia³aniu promieniowania jo-

nizuj¹cego. W przypadku tej grupy mówi siê

o nara¿eniu zawodowym, wynikaj¹cym z obo-

wi¹zków zawodowych. Znaj¹c czynnoœci

i okolicznoœci, w jakich nastêpuje napromie-

niowanie, mo¿na nara¿enie okreœliæ iloœcio-

wo – poprzez dawkê otrzyman¹ w warun-

kach normalnej pracy. Natomiast zagro¿enie

potencjalne to nara¿enie, które mo¿e, ale nie

musi, nast¹piæ przy czym jego prawdopodo-

bieñstwo mo¿na zawczasu oszacowaæ. 

Znaj¹c Ÿród³a zagro¿enia, mo¿na zapo-

biec jego wyst¹pieniu. Uœwiadamia to

ogromn¹ rolê profilaktyki, a w niej rolê in-

spektora ochrony radiologicznej. Zagro¿enie

potencjalne to bardzo wa¿ny problem w sys-

temie ochrony radiologicznej. W gruncie rze-

czy ka¿da awaria radiologiczna (czy w skut-

kach radiologiczna) to zmaterializowanie siê

zagro¿enia potencjalnego. Problem ten wy-

daje siê niedoceniany w naszej praktyce, na-

tomiast jest mocno akcentowany w przepi-

sach Unii Europejskiej. 

Dyrektywa Rady Unii Europejskiej

Nr 96/29/EURATOM (cz. VI art. 17) jako

podstawowe zasady praktycznej ochrony

nara¿onych pracowników, praktykantów

i studentów wymienia: 

W referacie omówiono system ochro-

ny radiologicznej w medycynie w œwie-

tle obowi¹zuj¹cych przepisów krajo-

wych i miêdzynarodowych. Omówio-

no zagadnienia nara¿enia i zagro¿enia

potencjalnego w kontekœcie przepisów

Unii Europejskiej oraz rolê inspektora

ochrony radiologicznej w tworzeniu

systemu ochrony radiologicznej w za-

k³adzie i jego efektywnoœci. 

S³owa kluczowe: nara¿enie, zagro¿e-

nie potencjalne. 

In this paper the author provides com-

ments on the radiation protection sys-

tem in medicine, referring to the do-

mestic and foreign regulations. She

discusses some issues of the occu-

pational and potential exposure in the

context of the European Union’s regu-

lations and also the role of the radia-

tion protection officer during the for-

mation of the radiation protection sys-

tem in a company and its efficiency. 

Key words: occupational and poten-

tial exposure. 
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��wczeœniejsz¹ ocenê natury i wielkoœci ry-

zyka zwi¹zanego z nara¿eniem pracow-

ników i zagro¿eniem potencjalnym, sto-

sowanie optymalizacji, 

��klasyfikacjê miejsc pracy z podzia³em na

sfery wynikaj¹ce z oszacowañ nara¿enia

(dawki) i zagro¿enia potencjalnego, 

��podzia³ pracowników wg ró¿nych katego-

rii nara¿enia, 

��monitoring indywidualny i miejsc pracy, 

��wprowadzenie nadzoru medycznego. 

Oprócz zagro¿enia potencjalnego prze-

pisy unijne akcentuj¹ równie¿ obowi¹zek

udostêpniania wyników pomiarów dawek in-

dywidualnych i monitoringu stanowiska pra-

cy zainteresowanemu pracownikowi (art. 29)

oraz wymuszenie przestrzegania przepisów

(art. 38). 

REALIZACJA OCHRONY

Realizacja ochrony przed nara¿eniem

i zagro¿eniem potencjalnym nale¿y do: 

��jednostek nadrzêdnych okreœlaj¹cych

przepisy zwi¹zane z prac¹ ze Ÿród³ami, 

��jednostek nadzoruj¹cych i kontroluj¹cych

dzia³alnoœæ zak³adów, 

��kierowników, inspektorów ochrony radio-

logicznej i pracowników zatrudnionych

przy Ÿród³ach promieniowania. 

Przepisy prawne zawieraj¹ z jednej stro-

ny konkretne i szczegó³owe warunki pracy

ze Ÿród³ami, np. dawki graniczne, klasy pra-

cowni itp., a z drugiej pewne zasady ogól-

ne. Przyk³adem takiej zasady jest zasada

ALARA mówi¹ca, ¿e nara¿enie powinno byæ

mo¿liwie jak najmniejsze. Podobnie ogóln¹

zasad¹ jest sformu³owanie, ¿e zagro¿enie

potencjalne powinno byæ minimalizowane.

W codziennej praktyce zasady ogólne czê-

sto traktuje siê jako slogan, a tymczasem

s¹ one niezmiernie wa¿ne i charakteryzuj¹

tendencje przepisów unijnych. Podstawow¹

spraw¹ jest skonkretyzowanie ich dla dane-

go stanowiska pracy. 

Kto ma to robiæ? Kierownictwo zak³adu,

inspektorzy ochrony radiologicznej, pracow-

nicy. Oczywiœcie, najwiêksza i najtrudniejsza

rola przypadnie inspektorom. Jak to zrobiæ?

OdpowiedŸ: nale¿y przeprowadziæ analizê na-

ra¿enia i zagro¿enia potencjalnego. Nie ma

obowi¹zuj¹cych wzorów takich opracowañ. 

Poni¿ej przedstawiono doœæ szczegó³o-

we propozycje uk³adu i treœci tych analiz,

które – oczywiœcie – wymagaj¹ dostosowa-

nia do konkretnych warunków pracy. 

Analiza narażenia
1. Charakterystyka technologiczna zak³adu,

warunki eksploatacyjne. 

2. Pomiary eksploatacyjne: 

��pomiary radiometryczne: 

– podzia³ czynnoœci technologicznych,

medycznych na elementarne, okreœle-

nie metodyki pomiarów, 

– pomiary radiometryczne podczas wy-

konywania elementarnych czynnoœci

technologicznych, medycznych, 

– dawki otrzymywane przez zatrudnio-

nych (dane aktualne + dane z lat

ubieg³ych), 

– pomiary otoczenia obiektu (poza stre-

f¹ kontrolowan¹). 

��pomiary parametrów wentylacji (skutecz-

noœæ). 

3. Ocena nara¿enia na stanowiskach pra-

cy i w trakcie wykonywania czynnoœci

technologicznych. Analiza. Wnioski. 

4. Ocena wyników pomiarów w otoczeniu.

Analiza. Wnioski. 

5. Wnioski, analizy, zalecenia, mo¿liwoœci

i sposoby zmniejszania nara¿enia. 

6. Plan realizacji zaleceñ. 

AAnnaalliizzaa  zzaaggrroo¿¿eenniiaa  ppootteennccjjaallnneeggoo::  

1. Charakterystyka techniczna zak³adu,

obiektu: 

��budowlano-instalacyjna, 

��technologiczna (organizacja pracy, roz-

mieszczenie Ÿróde³, ruch Ÿróde³ i odpa-

dów, strefowanie, ruch ludzi – pracowni-

cy, pacjenci, osoby postronne, monitoring,

systemy kontroli itp.). 

2. �ród³a zagro¿eñ (stany normalne): 

��technologia, tok czynnoœci, rozmieszczenie

Ÿróde³, strefowanie, ruch Ÿróde³, odpadów,

materia³ów, pracowników, pacjentów itp., 

��rozwi¹zania techniczne budynku, uk³ad bu-

dowlano-instalacyjny (wentylacja), ochrona

przeciwpo¿arowa itp., 

��stan techniczny obiektu (zu¿ycie eksplo-

atacyjne), 

��wnioski. 

3. �ród³a zagro¿eñ (stany anormalne i awa-

ryjne), scenariusze tych stanów, szaco-

wanie nara¿enia, œrodki zapobiegawcze. 

4. Analiza zagro¿eñ potencjalnych: ocena

Ÿróde³ zagro¿enia i skutków, œrodki za-

pobiegawcze, szacowanie nara¿enia. 

5. Wnioski, analizy, zalecenia, mo¿liwoœci,

sposoby zmniejszenia wystêpuj¹cych za-

gro¿eñ potencjalnych. 

6. Plan realizacji zaleceñ. 

WNIOSKI

Zastanówmy siê jeszcze, co wnosi wy-

ró¿nik medycyna w systemie ochrony ra-

diologicznej? Ca³y szereg dodatkowych

problemów, a mianowicie: 

��ochronê pacjentów i ich rodzin, studen-

tów, praktykantów, 

��potrzebê konkretyzowania zasad ogólnych

w znacznie wiêkszym stopniu, gdy¿ wiele

przepisów szczegó³owych zawiera dopisek:

z wy³¹czeniem zastosowañ medycznych (np.

dawki graniczne) lub podaje inne wartoœci

(np. usuwanie œcieków, klasyfikacja stano-

wisk pracy). 

Wynika z tego jeszcze wiêksza i z pew-

noœci¹ trudniejsza rola inspektora ni¿ w in-

nych zak³adach. 

Myœl¹ przewodni¹ tych refleksji by³o

ukazanie, jak znacz¹cy wk³ad w tworzeniu

systemu ochrony radiologicznej, zw³aszcza

jeœli uwzglêdnimy tendencje przepisów unij-

nych, maj¹ inspektorzy ochrony radiologicz-

nej i jak efektywnoœæ wielu elementów te-

go systemu zale¿y od ich inwencji. 

PIŒMIENNICTWO 

1. Ustawa Prawo atomowe i przepisy wykonawcze. 

2. Projekt nowelizacji ustawy Prawo atomowe. 

3. Miêdzynarodowe podstawowe normy ochrony przed

promieniowaniem jonizuj¹cym i bezpieczeñstwa Ÿró-

de³ promieniowania. PAA, Warszawa 1997. 

4. Dyrektywa Rady Unii Europejskiej Nr 96/29 EURA-

TOM. Podstawowe normy bezpieczeñstwa dotycz¹-

ce ochrony zdrowia przed promieniowaniem jonizu-

j¹cym pracowników i ogó³u ludnoœci. Bezpieczeñ-

stwo J¹drowe i Ochrona Radiologiczna 4/96. 

ADRES DO KORESPONDENCJI

mgr BBoo¿¿eennaa  GGoossttkkoowwsskkaa

Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej 

ul. Konwaliowa 7

03-194 Warszawa


