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Dotyczy: uwag do projektu rozporządzenia w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek 
ochrony zdrowia prowadzących działalność związaną z narażeniem w celach medycznych, 
polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii 
zabiegowej lub diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów 
radiofarmaceutycznych 
 
 
Szanowny Panie Ministrze, 
 
 w związku z przekazaniem do konsultacji społecznych projektu rozporządzenia  
w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia prowadzących działalność 
związaną z narażeniem w celach medycznych, polegającą na udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki związanej 
z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych, Pracodawcy RP przekazują 
poniższe uwagi:  
 

Dotyczy Uwaga Uzasadnienie 

§ 3  W całym paragrafie 3 
niezbędne jest wskazanie, 
że „zapewnienie” 
określonego personelu 
może być zrealizowane nie 
tylko poprzez osobisty 
udział czy też obecność 
lekarza w miejscu 
wykonywania badań ale 
także za pośrednictwem 
środków porozumiewania 
na odległość/telemedycyny 

Integralność usługi medycznej z użyciem 
promieniowania jonizującego zawiera wykonanie 
ekspozycji i jej opis. W przypadkach pracowni 
stacjonarnych nie ma konieczności obecności 
lekarza w trakcie badania.  
Niezbędne jest zapewnienie możliwości kontaktu z 
wykorzystaniem rozwiązań telemedycznych.  
Ma to szczególne znaczenie w czasie pandemii.  Z 
jednej strony pozwoli to graniczyć kontakt z 
potencjalnie zarażonymi lekarzom radiologom 
których dostępność jest szczególnie ograniczona. 
Ponadto należy zwrócić uwagę, na informacje 
przekazywane w trakcie konferencji ministra 
zdrowia w dniu 19.10.2020 który poinformował, że 
opracowywane są rozwiązania ukierunkowane na 
umożliwienie lekarzom przebywającym na 
kwarantannie udzielania świadczeń w trybie 
telemedycyny.  
 
 



   

  

Aby rozwiązanie takie było możliwe do 
zastosowania w zakresie diagnostyki obrazowej 
niezbędne jest wskazanie wprost w 
rozporządzeniu, że wymagania są spełnione także, 
jeżeli lekarz uczestniczy w świadczeniu w trybie 
telemedycyny. Mając na uwadze jak istotna jest 
diagnostyka obrazowa dla leczenia chorych z 
COVID-19 oraz wzrastająca liczbę specjalistów 
medycznych w kwarantannie takie rozwiązanie 
wydaje się niezbędne. 

§ 3 pkt 1 
a) 

W przypadku mammografii 
mobilnej wyraźne 
wskazanie, że obecność 
lekarza w trakcie 
wykonywania badań nie 
jest wymagana.  

W przypadku mammografii mobilnej nie jest 
możliwa obecność lekarza w trakcie wykonywania 
badań. 

§ 3 pkt 3 
c) 

Istotnym wydaje się 
sprecyzowanie 
sformułowania "pacjentów 
poddawanych medycznym 
procedurom 
radiologicznym" od ilości 
wykonanych procedur.  

Pacjent w danym okresie może mieć 
wykonywanych kilka procedur tomografii 
komputerowej. W chwili obecnej trwają 
intensywne prace nad wdrażaniem rozwiązań 
umożliwiających automatyzację oceny 
wykorzystanej dawki. Wdrożenie rozwiązań 
ograniczy zakres pracy personelu 
odpowiadającego za kwestie nadzoru nad 
bezpieczeństwem badań, Wnioskujemy o 
wstrzymanie wprowadzenia tej zmiany. 
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