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LIST DO REDAKCJI:
DAROWIZNA WHO W POSTACI RTG Z AI DO DIAGNOSTYKI GRUZLICY
Z KOMENTARZEM MALOPOLSKIEGO PANSTWOWEGO WOJEWODZKIEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO

Matopolski Szpital Choréb Phuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty



Szanowna Redakcjo,

Pojawienie si¢ nowoczesnych technologii z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
pozwala na zmniejszenie ryzyka, z jakim wiaze si¢ wykonanie zdj¢¢ aparatem RTG bez oston.
Uzasadniona jest rOwniez analiza ryzyka napromienienia podczas pracy takiego aparatu versus
ryzyko zakazenia osoOb postronnych przez chorego pratkujacego w sytuacji, gdy lekarz
podejrzewajac o pratkowanie kieruje takg osobg do diagnostyki. Osoba ta, zanim uzyska termin
dostepu do specjalisty, ale tez na przyktad w trakcie podrozy do miejsca diagnostyki,
przekazuje pratki gruzlicy znacznej liczbie 0sob stanowigc zagrozenia dla zdrowia publicznego.
O ile mozliwe jest z punktu widzenia organizacyjnego i finansowego zapewnienie mozliwosci
wykonania zdjecia RTG w miejscu pobytu osoby, u ktorej lekarz podejrzewa, iz jest osobg
pratkujaca, nalezy zastosowa¢ wilasnie taka procedur¢ badania RTG. Wykorzystanie osiggni¢é
XXI wieku ograniczy w znaczacy sposob $wiadome zakazanie spoteczefnstwa pratkiem
gruzlicy.

Powodem przedstawienia niniejszego listu jest oczekiwanie, by pracownik
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, rozpatrujacy wniosek o udzielenie zgody
na korzystanie z aparatu RTG o bardzo niskich parametrach ekspozycji, podjat analiz¢ ryzyka
narazenia na napromieniowanie postronnych oséb w czasie wykonywania zdj¢¢ RTG za
pomoca urzadzenia, jakie otrzymaliSmy w czerwcu 2024 roku z donacji WHO.

Jest to urzadzenie przenos$ne, o ogélnej wadze okolo 10 kg, wyposazone i
wspoOltpracujace z algorytmem sztucznej inteligencji, dzigki czemu w bardzo krétkim czasie
dowiadujemy si¢, czy wykonane zdjecie zawiera symptomy gruzlicy. Aparaty te skutecznie
realizujg badania skriningowe w Ukrainie. Z informacji uzyskanych w trakcie X Zjazdu

Diagnozujacych i Leczacych Gruzlice w Krakowie w dniu 12 grudnia 2025 roku oraz biezacych

informacji ze strony: https://www.facebook.com/ianaterleieva.ianaterleieva Iany Terleyewe;,
za pomocg tego typu aparatow wykonano ok. 27 tysigcy zdje¢ ze skutecznoscig ponad 90%.
Wykonane zdjgcia nie wymagaly stosowania zadnych oston (w zalaczniku zdjgcie
wykonywanego RTG). Dopuszczenie do pracy w/w aparatu bardzo wspomoze zainicjowany
przez Polske 1 Uzbekistan okres skrocenia eradykacji gruzlicy do roku 2030.

Z pomiaréw wykonanych przez GL CENTER SP. Z O.0. wynika, iz przedmiotowy
aparat w pasie 3 m od Zrddla promieniowania nie generuje juz promieniowania niebezpiecznego
dla cztowieka.

Od lipca 2024 staramy si¢ uzyskac zgode na jego uzytkowanie, ale obecna interpretacja

zaktada, iz przeciwskazaniem ze wzgledow medycznych, czyli mozliwym skutkiem


https://www.facebook.com/ianaterleieva.ianaterleieva

negatywnym, moze by¢ napromieniowanie osoby postronnej w czasie wykonywania zdjecia,
tj. 2,5 milisekundy, ktéra w wyniku w/w zdarzenia begdzie chorowa¢ i by¢ moze umrze.
Podkreslmy, ze polskie przepisy, bazujace na normach z roku 1987, moga by¢ zupeknie
niedostosowane do realiow XXI wieku, w szczegolnosci diagnostyki z uwzglednieniem
dziatania sztucznej inteligencji. Normy te (w zakresie RTG ptuc — gruzlica) byly konsekwencja
doswiadczen z lat powojennych, gdy zdjecia byly wykonywane masowo, cz¢sto z uzyciem
przejezdnych rentgenobuséw. Jako ostony stosowano otéw. Natomiast w miar¢ uplywu czasu
urzadzenia stawaly si¢ coraz bardziej wydajne i coraz mniej niebezpieczne dla oséb
postronnych. Przyktadowo, dziatajacy do marca 2018 r. analogowy aparat RTG w pracowni do
wykonania zdj¢cia celem diagnostyki gruzlicy wymagat 125 kV oraz max 400 mAs.
Wymieniony zostat w 2018 r. na aparat cyfrowy, ktory wymaga juz 120 kV do wykonania tej
samej diagnostyki, dobierajagc automatycznie stosowny, przeanalizowany algorytmem
informatycznym czas naswietlania — optymalny dla konkretnego pacjenta. Natomiast aparat
RTG z lagczem Al wymaga zaledwie 90 kV, max 2,5 mAs. Tymczasem interpretacja
przytoczonego zapisu zaktada uszczerbek na zdrowiu przypadkowej osoby, ktdéra z nieznanych
przyczyn moglaby si¢ znalez¢ w przedmiotowych 2,5 milisekundy pracy RTG w odleglosci 3

m od zrédta promieniowania.

Tabela 1. Zestawienie sporzadzone na podstawie pacjenta wazacego 80 kg

Warto$ci warunkow A.p arat analogoyvy Aparat‘ RTG cyfrowy Aparat RTG z Al
ekspozycii uzywany w szpitalu | Stefanix od 2018 do donacja WHO
do marca 2018 nadal
kV 125 120 90
mAs do 12 1-1,5 0,5-1,5
max wbudowana
warto$¢ mAs na 500 400 2,5
dany aparat RTG

Dzigki uprzejmosci WHO oraz Fundacji Edukacji Spotecznej w dniu 13 grudnia 2025
mialem okazje uczestniczy¢ w realizacji programu skriningowego wsrdd ukrainskich
migrantéw zamieszkujacych jeden osrodek w Polsce. Projekt dotyczyt diagnostyki HIV/AIDS,
WZW oraz gruzlicy. Migranci mieszkali w dobrych warunkach, ale na niewielkich
przestrzeniach, gdzie transmisja potencjalnych chorob roznoszonych droga kropelkowa nie

posiada zupetnie barier. Bylem zdziwiony, jak chetnie mieszkancy (z grupy ryzyka) podejmuja



diagnostyke. Bardzo potrzebuja porad Ilekarskich. Z badan w =zakresie gruzlicy
przeprowadzonych w postaci ankiety wynikato, iz 8 os6b wymaga dalszej, profesjonalnej
diagnostyki — w tym celu wymagane jest wykonanie zdjecia RTG. Tym samym konieczny staje
si¢ transport osob do osrodkow diagnostycznych, gdzie mozliwe jest wykonanie RTG w
pracowni. Poniewaz badania skriningowe przeprowadzane sg przez profesjonalne, §wiadome
zagrozen podmioty, poszukiwano transportu na odcinku Przeworsk — Otwock, by dostarczy¢
troje dzieci z podejrzeniem gruzlicy wraz z mama do miejsca wykonania diagnostyki. Drugi
transport dotyczyt bytego ukrainskiego zotnierza do naszego Szpitala (w woj. matopolskim),
za$ w trzecim przypadku — matki i syna (z wyraznymi objawami gruzlicy, jak kaszel, goraczka,
poty nocne), ktéra zerwata kontakt w sprawie dalszej diagnostyki i nieznane jest miejsce ich
pobytu. Organizatorzy starali si¢ uzyskaé bezpieczny transport, ale mieli ogromne klopoty
ujawniajac, ze mozliwe jest, iz ktora$ z tych osob pratkuje. Uzyskiwali wigc oferty na bardzo
wysokie, kilkutysieczne kwoty za transport. W efekcie transport realizuje Matopolski Szpital
Chorob Phuc i1 Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly, korzystajac z samochodu wyposazonego w
szybe miedzy kierowca a pasazerami.

Jaka jest rzeczywisto$¢ diagnostyki gruzlicy? Mamy dwie glowne $ciezki:

l. Chory z SOR lub Izby przyj¢¢ — oznacza to, iz w czasie rozwijajacej si¢ choroby,
chory, czgsto pratkujacy, nie zostal odpowiednio i w odpowiednim czasie zdiagnozowany. W
konsekwencji zapewne przekazal pratki gruzlicy wielu osobom. W wielu przypadkach bez
mozliwo$ci podjecia jakichkolwiek dziatan wobec oso6b narazonych. Natomiast, gdyby
zastosowano RTG w obszarze skupisk grup ryzyka (bezdomni w noclegowniach,
pensjonariusze domow opieki spolecznej, migranci, wi¢zniowie, ukrainscy zotnierze, itd.)
mozliwe byloby uniknigcie sytuacji zagrozenia epidemicznego.

2. Chory diagnozowany przez lekarza rodzinnego — ze skierowaniem jedzie,
najczesciej transportem publicznym, do specjalisty pulmonologa. Zanim uzyska termin
konsultacji najczesciej uptywa kilka tygodni, a czasem miesigecy. Ukrainscy obywatele czesto
nie moga w ogodle trafi¢ do lekarza celem diagnostyki gruzlicy. W drodze do lekarza
rodzinnego, w czasie oczekiwania oraz w czasie oczekiwania na wizyte u specjalisty chory
przekazuje pratki osobom postronnym. Czg$¢ z tych oséb w ogdle nie ma mozliwosci
korzystania z ushug lekarza. W tym czasie dochodzi do transmisji pratkow w miejscach pobytu
1 w komunikacji (autobusach, pociggach). Osoba, zanim trafi do specjalistycznej diagnostyki,
nadal pracuje, korzysta ze miejsc zbiorowych zakupow, kultury itd. Mimo, iz lekarz rodzinny
ma wskazanie zorganizowaé transport dla 0sob podejrzanych o pratkowanie, z perspektywy

naszego Szpitala nigdy nie byto takiego przypadku.



Analizujac na potrzeby niniejszego artykutu przypadki chorych na gruzlice, ktérzy
trafili na nasz oddziat gruzlicy do izolacji i diagnostyki, a przybyli tu transportem zbiorowym:

a/ 17 os6b pratkowato maksymalnie tj. 3 +

b/ 9 0s6b w zakresie 2 +

¢/ 3 osoby w zakresie 1 +.

Obrazowo rzecz ujmujac, w trakcie wykonywania zdjecia RTG bez oston za pomoca
RTG z Al uzyskanego z donacji WHO, czysto hipotetycznie mogtoby dojs¢ do przypadkowego
napromieniowania pojedynczej osoby, natomiast rzeczywisty przyktad przedstawia 29 osob
pratkujacych zanim dotarli do izolacji 1 diagnostyki, ktorzy niewatpliwie zakazili kilkadziesiat,
a moze 1 wigcej osoéb. Tym samym, jak z powyzszego wynika, konieczna jest zmiana
interpretacji zapisu okreslajacego warunki dopuszczenia do uzytkowania urzadzenia RTG.

Zgodnie z zadaniami Inspekcji Sanitarnej nalezy w sposob szczegdlny dokladad
wszelkich staran, by w wyniku dzialan rutynowo przyjetych, pozyskiwa¢ wiedze i mozliwos¢
dziatan dostosowanych do dynamiki XXI wieku. W przedstawionych wyzej przypadkach
mozna unikngé sytuacji zagrozenia epidemicznego, narazenia oséb postronnych na pratki
gruzlicy, czesto lekooporne, a w niektorych przypadkach zupeinie nieuleczalne. Powstaty w
tym przypadku dysonans mozliwosci przypadkowego narazenia osoby postronnej na
napromieniowanie w czasie ponizej sekundy nalezy uzna¢ za znacznie mniej ryzykowny
medycznie przy zastosowaniu pelnej ostroznosci organizacyjnej (np. odgrodzenia pasa
narazenia), niz cigglto$¢ narazania znacznych grup osob postronnych przez osoby pratkujace,
ktore w sytuacji uzycia RTG z AI w miejscu pobytu uzyskataby szybka informacjg, czy sa chore

na gruzlicg czy nie.

dr Krzysztof Grzesik
Dyrektor Matopolskiego Szpitala Chorob Ptuc
1 Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty



Odpowiedz Matopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego na

list przestany do Przeglgdu Epidemiologicznego — Epidemiological Review

Odnoszac si¢ krotko do tresci przedmiotowego listu wskazaé nalezy, iz Matopolski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (daley MPWIS) jako organ administracji
publicznej jest zobowigzany do dziatania zgodnie z przepisami prawa. Przepisy te w zakresie
regulowanym ustawag Prawo atomowe i w kontek$cie wydawania zezwolen na uzytkowanie
aparatow rentgenowskich, sg jednoznaczne i nie pozostawiajg pola do swobodnej interpretacji,
czego wydaje si¢ oczekiwal wnioskodawca. W oparciu o te przepisy i na warunkach w nich
okreslonych wydane wigc zostaly zezwolenia na uzytkowanie aparatu FDR Xair, o ktorym
wspomina autor listu.

MPWIS w toku postgpowania o wydanie ww. zezwolenia, majac na uwadze zalozenia
wniosku 1 jego zakres, ktory w pierwotnym brzmieniu miat dotyczy¢ prowadzenia dziatalnosci
zZwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace na terenie calego kraju, konsultowat
sprawe zarowno z Krajowym Konsultantem w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j
jak 1 Krajowym Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. Oba podmioty
wyrazily opini¢, ze aparat moze by¢ uzytkowany, ale na zasadach wynikajacych
z obowigzujacych przepisow.

W tym miejscu zwrdci¢ nalezy uwage na stanowisko Konsultanta Krajowego, ktory
stwierdzil, iz aparat FDR Xair nie r6zni si¢ w zakresie zasad stosowania i zagrozenia od innych
aparatow przytozkowych do zdje¢ stosowanych na terenie naszego kraju, zatem w jego opinii
podobnie zreszta jak tut. Inspektora, obowigzuja przepisy prawa majace na celu ochrong
radiologiczng pracownikow, pacjentow oraz osob z ogoétu ludnosci. Na marginesie,
w kontekscie stwierdzenia, ze polskie przepisy bazuja na normach z roku 1987, sprostowac
nalezy, iz s3 one m.in. wdrozeniem dyrektywy Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia
2013 r. ustanawiajaca podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujacego.

Majac wigc na wzgledzie wspomniane zasady bezpiecznej pracy z aparatami rtg,
stosowanie jezdnego lub przeno$nego urzadzenia radiologicznego ogranicza si¢ w przepisach
wylacznie do przypadkow, gdy przybycie pacjenta do stacjonarnego aparatu rentgenowskiego
jest przeciwskazane ze wzgledow medycznych. Potwierdzit to w swojej korespondencji
zardwno Konsultant Krajowy jak 1 Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej i taki warunek
w swoich zezwoleniach MPWIS sformutowat.

Oczywiscie, zagrozenia epidemiologiczne jak gruzlica, moze i powinno by¢ brane pod
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uwage jako czynnik dopuszczajacy tego typu urzadzenia do stosowania, czego nikt nie
kwestionuje, jednak jednocze$nie nalezy mie¢ na uwadze reguly ochrony radiologicznej, w
tym, ze wykonanie danej procedury powinno by¢ oceniane w konkretnym, indywidualnym
przypadku przez personel medyczny jednostki ochrony zdrowia, majac na uwadze wskazania
medyczne. Wynika to z powszechnie obowigzujacej zasady, iz prowadzacy dzialalnos¢
zwigzang z rentgenodiagnostyka jest zobowigzany do ograniczenia narazenia na
promieniowanie jonizujagce — jako czynnika rakotwodrczego i mutagennego — celem
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow, pracownikow i 0soOb postronnych, tak aby liczba
narazonych osob byla jak najmniejsza, a otrzymywane przez nich dawki promieniowania

jonizujacego byly mozliwie mate.

Z upowaznienia,

Pawet Kwietniowski

Kierownik Oddzialu Nadzoru Higieny
Radiacyjnej WSSE w Krakowie

Received: 31.03.2026

Accepted for publication: 03.07.2026

Otrzymano: 31.03.2026 r.

Zaakceptowano do druku: 03.07.2026 .

Address for correspondence:

Adres do korespondenc;ji:

Krzysztof Grzesik

Matopolski Szpital Chorob Pluc 1 Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty,
Kolejowa 1 a, 32-310, Jaroszowiec

email: krzysztof.grzesik@wp.pl


mailto:krzysztof.grzesik@wp.pl

