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Medical Physics is a profession that applies Physics concepts and methods to Medicine, to facilitate the act of 
care for patients with certain, various diseases. While this is a well established profession in many countries 
accross the world, Romania clearly lags behind. It is imperious necessary that the Medical Physicist profession 
be established properly, from the ground up, that is from the training stages to the practice stages. We provide 
here a general overview of the Medical Physicist profession (with more emphasis on the Diagnostic and 
Radiation Therapy branches), while making a humble attempt to outline some of the deficiencies that exist in 
Romania. It is our hope that this will stimulate and motivate all those concerned to begin a critical analysis of 
the current status of Medical Physics in Romania, that will lead to the proper establishment of this noble 
profession – a goal long overdue. 
 

 
 
1. Introducere 
              
Prima atestare într-o publicaţie a termenului de 

“fizică medicală” s-a petrecut la Paris, Franţa, în 
1779 [1].  Fizica medicală este o disciplină cunoscută 
cu mult înainte ca Sir Wilhelm Roentgen să 
descopere razele x, în decembrie 1895, în  Wurzburg, 
Germania, deşi societatea ştiinţifică de comun accord 
consideră acest eveniment ca fiind cel ce a dat startul 
fizicii medicale moderne [1]. Mărturie stau şi “Die 
Medizinische Physik”, a lui Adolf Fick, publicată în 
1858, şi publicaţia lui Neil Arnott - “Elements of 
Physics or Natural Philosophy, General and 
Medical”- apărută pentru prima dată în 1827 [1].   

Prima angajare a unui fizician de către un spital 
are loc în Marea Britanie (Sidney Russ la Spitalul 
Middlesex, Londra) în 1913 [2]. Certificarea 
fizicienilor pentru a lucra în domeniul medical 
începe, de exemplu în Germania, cu înfiinţarea în 
1969 a “Deutsche Gesellschaft fur Medizinische 
Physik” [2].  

Pe continentul american, începând cu anul 1954, 
prin înfiinţarea “Radiological and Medical Physics 
Society” (RAMPS) în New York City, s-au pus 
bazele actualei şi reputabilei Asociaţii Americane a 
Fizicienilor în Medicină (“American Association of 
Physicists in Medicine” (AAPM)) [2]. RAMPS, a 

înfiinţat în 1968 şi manageriază de zeci de ani revista 
şi examenul RAPHEX – o dovadă a importanţei pe 
care o are pentru fizicienii medicali asistarea în 
educarea cadrelor medicale (medici rezidenţi în 
radiologie, tehnologi radiologi, fizicieni medicali).  
Primul stat din Statele Unite ale Americii care a 
atestat fizica medicală ca profesie a fost Texas, în 
1999 [3].  

Pe plan internaţional, fizicienii medicali au o 
organizaţie care să-i reprezinte începând cu anul 
1963 şi anume: International Organization of 
Medical Physicists (IOMP). La ea sunt afiliate curent 
organizaţiile naţionale de profil din peste 80 de ţări, 
totalizând peste 18000 de membri [4].  

Fizicienii medicali îşi au profesia recunoscută pe 
plan mondial de către Organizaţia Internaţională a 
Muncii (“International Labour Organization” (ILO)) 
în “International Standard Classification of 
Occupations-08 (ICSO-08)”, în care se menţionează 
fizicienii medicali ca fiind cadre (n.a. tehnice) 
medicale (“health professionals”) – document de 
referinţă pentru recunoaşterea şi clasificarea breslei 
de către orice organ guvernamental din lume [4, 5].  

Federaţia Europeană a Organizaţiilor de Fizicieni 
Medicali (“European Federation of Organizations for 
Medical Physics” (EFOMP)) – la care România 
aderă la ora actuală, a stabilit, prin Declaraţia de la 
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Malaga din Spania în 2006, că profesia de fizician 
medical trebuie să fie una reglementată prin lege la 
nivel individual de către statele membre; că este o 
profesie medicală; şi că protecţia de radiaţii a 
pacienţilor, cadrelor medicale şi a publicului în 
incinta spitalelor, clinicilor şi cabinetelor medicale 
trebuie să fie proiectată, implementată, şi coordonată 
numai de către fizicienii medicali calificaţi şi 
certificaţi [6,7].  

 
 
2. Fizicienii medicali în România 
                        
Profesiunea de fizician medical, nu a fost 

recunoscută oficial şi nici acreditată în România - 
ţară europeană, cu 23 milioane locuitori în 1990 -, ca 
o necesitate,  prin lege, prin normative şi/sau hotărâri 
ministeriale decât târziu, abia în 2006.  

Asociaţia Română a Fizicienilor din Medicină 
(ARFM) însă a fost înfiinţată în 1990, şi reprezenta 
organismul profesional pentru fizicienii care lucrau 
nemijlocit în spitale (cca 35 membri dintr-un total de 
70 în ianuarie 1995). Astfel România avea puţin 
peste 1,5 fizicieni medicali la un milion de locuitori, 
faţă de ţările Europei de Vest care aveau cu un ordin 
de mărime mai mulţi. La ora actuală sunt certificaţi 
ca experţi în fizica medicală, conform site-ului public 
al Comisiei Naţionale pentru Controlul Activităţilor 
Nucleare (CNCAN) - organismul naţional 
(“Regulatory Body”) cu rol în inspectarea şi în  
acordarea de certificate de expert fizicienilor 
medicali din România -, numai 19 persoane [8]. 
Pentru comparaţie, AAPM - organizaţia ştiinţifică, 
educaţională şi profesională a fizicienilor medicali 
din Statele Unite ale Americii - are 7749 membri (la 
data publicării articolului de faţă) [9] la o populaţie 
de 313.914.040 persoane [10]. Cu alte cuvinte, un 
fizician medical la 40.510 locuitori.  

Definiţia fizicianului medical conform 
Constituţiei Federaţiei Europene a Organizaţiilor 
pentru Fizica Medicală (EFOMP) (1984) din care 
făcea  parte şi ARFM, era următoarea: “Persoanele 
calificate care deţin o licenţă universitară sau 
echivalentă în fizică, matematică, ştiinţa 
calculatoarelor, chimia fizică, mecanică etc. şi care 
lucrează în colaborare cu medicii în spitale sau 
institute de cercetare” [12]. În plus, faţă de licenţa 
universitară, aceste persoane trebuie să aibă şi o 
pregătire academică suplimentară (post- universitară, 
ca fizician medical rezident) în conceptele şi tehnicile 
fizicii aplicate în medicină, care să includă activitate 
practică pe aparatură de spital corespunzătoare, de 
cel puţin doi ani, pentru fiecare specializare,  pentru a 
fi calificate să lucreze independent [11]. După locul 
de activitate, fizicianul medical poate să lucreze:      

1. ca profesor clinic sau  cercetător clinic într-o 
universitate sau institut de profil; 2. nemijlocit într-un 
spital. El trebuie să aibă o influenţă în diagnosticul 
şi/sau tratamentul pacienţilor ca şi în protecţia 
acestora; de asemenea, decizia lui poate avea 
consecinţe benefice în procedurile aplicate pentru 
tratament cât şi în diagnosticul corect ce precede 
actul terapeutic. Nu sunt incluşi medicii care în unele 
ţări primesc o educaţie în fizica medicală în cadrul 
facultăţilor de medicină [12].  

Nici o universitate din România nu avea fizica 
medicală ca o specializare distinctă atât din punct de 
vedere al învăţământului propriu zis cât şi ca 
domeniu de cercetare. Mai mult, nici măcar  nu au 
fost organizate, oficial, cursuri postuniversitare care 
să ofere absolvenţilor o pregătire academică si 
practica, privind aplicarea fizicii şi ştiinţelor 
inginereşti în medicină, certificate printr-o diplomă. 
Nu a existat o specializare, sau rezidenta pentru 
absolvenţii Facultăţilor de Fizică, repartizaţi în 
unităţi medicale să deservească aparatura şi 
tehnologia folosită de medicina modernă cu  care 
astăzi suntem familiarizaţi: cobaltoterapie, 
radioterapie cu acceleratoare liniare, tomografie 
computerizată (CT), rezonanţă  magnetică nucleară 
(MRI), ca să nu cităm decât aceste  tehnici 
binecunoscute. Ori aceste tehnici reprezintă aplicaţii 
ale metodelor, practicilor, conceptelor si teoriilor 
fizicii în medicină şi necesită o pregătire superioară 
adecvată a personalului. Aşa cum am menţionat mai 
sus, fizicienii medicali în lume sunt recunoscuţi ca şi 
cadre medicale tehnice; nici un medic terapeut sau 
diagnostician nu se poate substitui şi profesa fără 
colaborarea directă cu un fizician medical, pentru 
realizarea complementară indispensabilă a actului 
medical. 

În ţara noastră, după Revoluţia din 1989, au fost 
introduse din ce în ce mai mult tehnologii avansate în 
toate domeniile medicinei: MRI (RMN), CT, 
Ecografe Doppler, Mamografe, Gamma Knife, 
LINAC, PET, SPECT, Panoramice dentare, etc. Ca 
urmare, crearea unei secţii de fizică medicală 
distinctă pentru pregătirea fizicienilor în vederea unei 
folosiri corecte şi în condiţii de securitate deplină 
(dozimetria radiaţiilor) a tehnologiilor noi a devenit 
imperios necesară. S-a propus Ministerului 
Învăţământului ca secţia de Biofizică a Facultăţii de 
Fizică din Universitatea “Al. I. Cuza” din Iaşi să 
devină secţia de “Biofizică şi Fizică Medicală”, cu 
pregătire universitară dar şi preuniversitară [12]. La 
examenul de admitere 1994-1995 s-a anunţat oficial 
candidaţilor această secţie de specializare. Un început 
fusese făcut în iunie 1994 când Dr. în fizică Olga 
Iacob, de la  Institutul de Igienă din Iaşi a supervizat 
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primele teze de licenţă în fizica medicală la Iaşi ale 
studenţilor Monica Vasile şi Claudiu Covătaru. 

Pregătirile pentru înfiinţarea secţiei au demarat la 
Iaşi pe mai multe direcţii [12]: 

1. construirea unui  Institut pentru Ştiinţele 
Viului; proiect depus la Ministerul Învăţământului ce 
urma a fi finanţat începând cu anul universitar  1995-
1996. 

2. obţinerea de sprijin financiar de la Agenţia 
Internaţională pentru Energie Atomică 
(“International Atomic Energy Agency” (IAEA)) – 
Viena, Austria, pe baza unui grant în valoare de 
251.000 USD, câştigat prin concurs internaţional, 
pentru înfiinţarea  la Universitatea “Al. I. Cuza”  a 
primei secţii de fizică medicală într-o universitate 
din România. Acest grant a acoperit cheltuielile 
vizitelor unor experţi ai IAEA, burse, echipament 
pentru laboratorul utilat pentru uz didactic şi 
cercetare, achiziţia de cărţi din domeniu pentru 
biblioteca viitoarei secţii etc. Cu ajutorul experţilor 
Agenţiei a fost întocmită o programă analitică 
conformă secţiilor universităţilor europene cu tradiţie 
în domeniu etc. Acest proiect a fost declarat program 
model al IAEA pentru Europa.  

3. cooperare şi colaborare internaţională: a. JEP-
TEMPUS II (1994-1997), program realizat în 
colaborare cu 26 universităţi europene şi coordonat 
de Universitatea din Patras, Grecia, în paralel cu 
Programul ERASMUS de fizică medicală. 
Universitatea  “Al. I. Cuza” a trimis  anual 5 studenţi 
pentru ultimul an de studii la Patras timp de 8 luni de 
zile. Licenţa a fost  susţinută la Iaşi. În continuare, 
studenţii au participat într-un an adiţional de practică 
de fizică medicală în clinicile universitare medicale 
din Grecia pentru a obţine atestatul de fizician 
medical, conform standardelor europene; b. 
Colaborare ştiinţifică între Universitatea ”Al. I. Cuza 
din Iaşi” şi Universitatea din Patras, în cadrul 
acordului între ministerele de resort ale României şi 
Greciei pe teme de fizică medicală (1995-1997); c. 
Stagii de lucru pe termen lung în Austria, Grecia etc. 
pentru obţinerea titlului  de  “Ph.D.” (Doctor of 
Philosophy, adică doctor în filozofia ştiinţei)  în 
cadrul programului “Doctor Europeus”  agreat şi de 
România. 

4.  colaborare internă cu Institutul Oncologic 
Bucureşti, centru metodologic al României în 
domeniul fizicii medicale şi Centrul  de Oncologie şi 
Radioterapie, Braşov, care realizase (datorită 
eforturilor şi iniţiativei  Dr. Gheorghe Abuşan) unul 
din cele mai moderne laboratoare de brachiterapie 
din Europa.  

Detaliile de mai sus sunt oferite pentru a 
demonstra că startul a fost excelent, conform 

standardelor europene şi internaţionale. În mod 
justificat, absolvenţii secţiei se aşteptau la un sprijin 
(angajări etc.) din partea Universităţii sau a 
Ministerului de resort (din obligativitatea practicii în 
clinici universitare medicale de 1-2 ani, urmate de 
atestarea fizicianului medical în România). Din 
păcate eforturile de început nu au generat nici o 
reacţie, nici un interes, nici din partea oficialităţilor 
academice, nici a celor din sănătate. 

Însă de cele mai multe ori în universităţile 
româneşti totul s-a mărginit la o ofertă de cursuri, 
predate de cadre didactice, fără tangenţă cu fizica 
medicală. În consecinţă, majoritatea absolvenţilor 
primelor două serii după stadiul de practică clinică 
din Grecia, masterat şi doctorat (Ph.D.)  au emigrat în 
Europa de Vest, SUA şi Australia, iar astăzi ocupă 
poziţii de profesor sau de cercetători specialişti, 
foarte apreciaţi, în centrele spitaliceşti mari sau la 
acceleratoare cu aplicaţii medicale. 

Din anul 2010 s-a înfiinţat Colegiul Fizicienilor 
Medicali din România (CFMR) cu aproape 100 de 
membri, cu o activitate notabilă privind promovarea 
profesiunii de fizician medical în România (proiect 
legislativ privind profesia de fizician medical cum 
este statuată oficial  în UE, SUA şi alte ţări, stabilirea 
la nivel naţional a fişei de post pentru fiecare 
categorie de fizicieni medicali şi experţi în fizica 
medicală din România, finalizarea proiectului privind 
introducerea Expertului în fizica medicală în COR- 
Clasificarea Ocupaţiilor din România etc.). 

Evoluţia fizicii medicale româneşti până în anul 
2009 a fost descrisă, inclusiv din punct de vedere al 
introducerii legislaţiei de recunoaştere a acestei 
profesii, într-o lucrare recentă [13] ce a omis însă 
începuturile domeniului, rezultatele şi dotările altor 
secţii de fizică medicală din ţară.  

În acest articol, nu ne propunem să evidenţiem 
carenţele educaţiei fizicianului medical din timpul 
facultăţii şi lipsa unei practici medicale obligatorii, 
corespunzătoare şi extensive, după terminarea 
facultăţii, şi nici inexistenţa unei colaborări între 
toate secţiile de fizică medicală din Universităţile 
româneşti (ori a mentalităţii acelor cadre didactice 
nespecializate în fizica medicală care au predat 
cursurile la aceste secţii). Scopul acestui articol este 
de a furniza, în contextul internaţional, bazele unei 
dezbateri naţionale multidisciplinare cu factori de 
decizie din sănătate, învăţământ şi cercetare din 
România, care să definească o politică în acest 
domeniu fundamental al actului medical terapeutic şi 
de diagnostic care implică tehnologiile introduse de 
fizică în medicina modernă a secolului 21. Altfel 
spus, de a da un sens, o mândrie pentru breasla 
fizicianului medical – subliniem – şi în România,  o 
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apartenenţă care să facă această breaslă să îşi simtă 
munca respectată. În tot acest efort va trebui inclusă 
şi educaţia, da, învaţământul e esenţial în producerea 
acestor specialişti. 

Aceasta este provocarea noastră colegială pentru 
cei ce au un cuvânt de spus în educarea, dar şi în 
angajarea unui fizician medical calificat la nivelul 
internaţional al breslei: medicii radiologi, 
oncologi/radioterapeuţi şi de intervenţie 
(neurochirurgi, cardiovasculari, etc.), profesori, 
administratori, manageri de spitale. Şi nu numai 
aceştia.  

 
 
3. Cine are nevoie de fizicieni medicali ? 
            
Printre fizicienii medicali din Vest este populară 

fraza “Dacă un doctor face o greşeală, ea afectează 
un pacient. Dacă fizicienii medicali fac o greşeală, 
aceasta afectează sute de pacienţi“. Nu mai vorbim 
despre ceea ce se poate întâmpla în lipsa verigii 
“fizician medical” din actul medical. Vă amintiţi de 
accidentele serioase din acest domeniu petrecute în 
Franţa, Anglia, Panama, Statele Unite ale Americii?  

Să ne gândim numai în termeni de evitare a unui 
litigiu: fizicianul medical calificat este singurul în 
măsură să prevină procesele în instanţă ce pot rezulta 
în urma dereglării echipamentelor sau calculelor 
dozimetrice greşite ce se pot solda cu costuri în 
valuare de miliarde de roni, prin implementarea unui 
program riguros de control de calitate (QC- “Quality 
Control”) şi de menţinere a calităţii (QA- “Quality 
Asurance”) în spitale şi clinici ce folosesc radiaţiile 
pentru diagnostic şi tratament (nu numai radiaţii x, ci 
după caz şi gamma, magnetice, ultrasunete, particule 
alpha, beta, electroni, neutroni etc.) [9].  

Spectrul de activităţi desfăşurate de un fizician 
medical este foarte divers. Fizicienii medicali 
lucrează în spitale şi clinici pentru a ajuta radiologii, 
intervenţionaliştii (chirurgi cardiologi, neurologi etc), 
oncologii să îşi practice meseria la rândul lor, dar nu 
oricum ci menţinând doza de radiaţii la minimum 
posibil, atunci când sunt folosite raze x, (aplicând 
principiul ALARA -“As Low As Reasonable 
Achievable”- Nivel Minim Rezonabil)  atât pentru 
pacient cât şi pentru personalul medical, dar fără a 
compromite calitatea imaginilor sau a tratamentelor 
cu radiaţii. Modalităţile de imagistică sunt variate şi 
se pot folosi fie independent, fie se pot completa una 
pe cealaltă, de la cele ce folosesc razele x 
(Radiografie, Fluoroscopie, Angiografie, Tomografie 
Computerizată (CT), Mamografie), la cele ce 
folosesc imagistica bazată pe Rezonanţa Magnetică 
(MRI/RMN), Ultrasunete (ecografie), Medicina 
Nucleară (Tomografie pe baza de emisie de 

pozitroni- PET, Tomografie computerizată pe bază 
de fotoni - SPECT). Volumul de informaţie este 
uriaş, motiv pentru care este necesar ca imaginile să 
fie păstrate utilizând o tehnologie corespunzătoare 
(PACS - Picture Archiving and Comunication 
Systems) şi vizualizate utilizând monitoare de înaltă 
rezoluţie (3 – 5 milioane pixeli) ce trebuie nu numai 
calibrate dar şi testate periodic de fizicienii medicali. 

Împreună cu medicii de specialitate, fizicianul 
medical schiţează protocoalele în funcţie de tipul de 
boală şi în conformitate cu greutatea şi vârsta  
pacienţilor pentru CT si MRI etc., efectuând 
calculele  dozimetrice şi optimizări, iar împreună cu 
oncologii, dozimetriştii şi tehnicienii ajustează 
tratamentul pentru fiecare combinaţie tip de-pacient-
boală în parte.  Tratamentele cu radiaţii ionizante 
necesită utilizarea de radiaţii cu energie înaltă pentru 
a distruge celulele cancerigene. Din păcate însă, 
radiaţiile interacţionează şi cu celulele sănătoase pe 
care le pot distruge în egală măsură. Din acest motiv, 
este foarte important ca tratamentul cu radiaţii să fie 
proiectat în aşa fel încât cantitatea de radiaţie primită 
de ţesuturile normale să fie minimalizată, 
minimalizând implicit şi efectele secundare nedorite, 
atât pe termen lung, cât şi pe termen scurt. Această 
cerinţă fundamentală a tratamentelor cu radiaţii a 
condus la dezvoltarea conceptului de terapie 
conformaţională, în care zonele de radiaţie intensă 
sunt colimate cât mai strâns în jurul zonei care 
trebuie tratate. Conceptul este simplu, dar realizarea 
lui practică necesită programe de software şi 
tehnologii de iradiere avansate. Printre standardele 
curente de tratament se numără (fără pretenţia şi 
intenţia de a acoperi întregul spectru de proceduri de 
tratament) tratamente cu câmpuri de radiaţii cu 
intensitate modulată (IMRT - Intensity Modulated 
Radiation Therapy), tratamente cu ghidare imagistică 
(IGRT – Image Guided Radiation Therapy), 
tratamente cu doze mari de radiaţie per sesiune de 
tratament şi cu număr redus de sesiuni de tratament 
(SRS - Stereotactic Radiation Surgery si SRT – 
Stereotactic Radiation Therapy). Toate modalităţile 
de tratament cu radiaţii, indiferent de complexitatea 
lor, necesită contribuţii majore din partea fizicianului 
medical, atât pentru proiectarea tratamentelor, cât şi 
pentru a se asigura ca tratamentul proiectat este cel 
primit de pacient. Pentru acesta, este absolut necesar 
ca fizicianul medical să asigure funcţionarea în 
parametrii specificaţi a întregii aparaturi care produce 
radiaţii, a programelor de software care generează 
planuri de tratament, precum şi a echipamentului 
auxiliar imagistic cu care sunt echipate unităţile de 
tratament moderne.  

Tot fizicienii medicali sunt cei care se ocupă cu 
controlul de calitate (QC) al aparatelor de imagistică 
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şi terapie, cu menţinerea în timp a calităţii (QA) 
imaginilor (fără de care medicii ar avea rezultate fals-
pozitive sau fals-negative).  

Şi tot fizicienii medicali constituie singura 
categorie profesională care prin pregătirea şi 
cunoştiinţele acumulate în şcoală şi practică este în 
măsură să ofere consultanţă în achiziţionarea acestor 
aparate în funcţie de necesităţile  beneficiarului, 
ocupându-se cu depistarea la timp a eventualelor 
probleme ce pot apărea şi, evident, la  identificarea  
locului cu disfuncţionalităţi în lanţul imagistic sau 
terapeutic în vederea corectării lui înainte de 
achitarea plăţii integrale de către beneficiar şi 
recepţiei finale. Preţul aparaturii de diagnostic şi 
tratament poate ajunge de la jumătate de milion de 
roni în cel mai fericit caz, la sume de zeci de 
milioane de roni, iar o recepţie necorespunzătoare din 
partea beneficiarului se poate solda cu o pierdere 
uriaşă şi nerecuperabilă la buget. Spunem 
nerecuperabilă deoarece producătorii nu onorează 
garanţia atâta vreme cât nu se demonstrează (prin 
testări amănunţite specifice) de către personal 
calificat (fizicianul medical), la recepţie şi nu după, 
că aparatul nu lucrează la parametrii standard 
specificaţi  anterior în contract.  

De asemenea, fizicienii medicali constituie 
veriga de legătură între radiologi/oncologi, tehnologii 
radiologi, ingineri, companiile producătoare de 
aparate de imagistică şi terapie, inspectorii de stat, 
organele legislative şi  pacienţi fiind capabili  să 
“traducă” în limbajul specific diferitelor domenii 
adiacente doleanţele fiecărei părţi. 

Deşi fizicienii medicali lucrează indirect cu 
pacienţi care nu îi văd, poate, niciodată, ei  sunt cei 
care se asigură că medicii care îi  diagnostichează şi 
tratează au la dispoziţie tot suportul fizico-tehnic, 
precum şi instruirea, pregătirea şi experienţa necesare 
înţelegerii operării aparaturii şi a tot ceea ce se 
ascunde în  spatele “apăsării şi răsucirii de butoane”, 
dar şi a reglajelor necesare care să nu pericliteze nici 
calitatea actului medical, dar nici integritatea fizică a 
pacientului. Fizicienii medicali explică medicilor 
artefactele (un exemplu dintr-un milion de exemple 
posibile: dacă punctul alb de pe o mamografie este o 
microcalcificaţie,  deci un cancer,  sau doar o 
particulă de praf... etc.) şi  le corectează 
(“troubleshooting”), încercând să le prevină. 

Fizicienii medicali şi medicii desfăşoară activităţi 
complementare în realizarea actului medical; ca 
urmare, fizicienii medicali semnează  pentru 
activităţile desfăşurate şi răspund nu numai moral, în 
faţa pacienţilor, dar şi în faţa legii, ca şi medicii 
(malpraxis dacă e cazul).  

O activitate de importanţă majoră care revine 
fizicienilor medicali este şi aceea de a calcula tipul şi 
cantitatea de materiale (ex.: Pb) necesare pentru a 
ecrana publicul de radiaţia folosită în scop medical şi 
proiecta plasamentul corespunzător al ecranelor de 
protecţie împotriva radiaţiei ionizante din incintele ce 
găzduiesc această aparatură medicală specifică 
(“shielding”), de a elabora rapoartele necesare 
arhitecţilor şi constructorilor în implementarea 
acestor proiecte, supraveghea şi testa lucrările în 
vederea garantării integrităţii ecranelor după 
construcţie. Tot fizicienii medicali supraveghează şi 
execuţia ecranării de radiofrecvenţa (cuşti Faraday) a 
incintelor destinate scannerelor de rezonanţă 
magnetică (MRI/RMN). 

Fiecare pacient are dreptul de a solicita estimarea 
dozei de radiaţie ce o va primi ca urmare a uneia sau 
mai multor iradieri în vederea diagnosticării şi/sau 
tratamentului în care au fost  folosite radiaţii 
ionizante (de exemplu, în cazul gravidelor care sunt 
preocupate să ştie dacă fetusul a fost afectat sau nu, 
în ce masură şi sub ce formă se pot manifesta efectele 
radiobiologice). Fizicienii medicali sunt cei care au 
cunoştiinţele necesare efectuării acestor calcule.   

Nu este lipsită de importanţă nici sarcina 
organizării triajului şi a decontaminării ce ar apărea 
în cadrul spitalelor în cazul unui accident nuclear, o 
altă atribuţie a fizicianului medical local.  

Cercetarea ştiinţifică este o componentă 
fundamentală a activităţii fizicianului medical în 
cadrul spitalului, unde vine în contact cu multe 
probleme care îl obligă să ofere soluţii, unele noi, 
aduse ulterior la cunoştinţa  colegilor de breaslă şi 
făcute publice la simpozioane si conferinţe, 
beneficiari de pe urma acestora fiind atât  pacienţii, 
cât şi medicii şi inginerii din domeniu. Astfel, 
fizicienii medicali oferă feedback-ul necesar firmelor 
producătoare de aparate din domeniu pentru a le 
îmbunătăţi şi astfel de a depista şi trata boli dificile 
mai devreme, mai eficient, şi cu expunere mai 
scăzută la radiaţii şi respectiv la reducerea efectelor 
negative asupra pacienţilor. 

Fizicienii medicali sunt importanţi pentru a spori 
beneficiile examenelor de imagistică şi terapie şi a 
minimaliza riscurile lor. Ei fac parte din personalul 
clinic technico-medical de specialitate (“clinical 
medical physics staff”), însă fără a avea dreptul de a 
pune diagnostic sau a prescrie tratamente cu radiaţii.  

În concluzie, în fişa postului de fizician medical, 
peste tot în lume este stipulată o arie de activitate 
profesională cu trei componente majore: 1. activitate 
clinică şi suport tehnic; 2. cercetare şi dezvoltare în 
cadru clinic şi 3. predare de cursuri de specialitate 
(academice şi mai ales practice). 
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4. Care este pregătirea profesională 
necesară fizicianului medical ? 
 
Am încercat, în paragrafele anterioare, să creăm 

o imagine generală a activităţilor multiple şi variate 
la care participă un fizician medical, în încercarea 
noastră de a defini această profesiune. Considerăm că 
este de asemenea util să menţionăm aici şi ceea ce 
fizica medicală nu este, pentru că nu orice ramură a 
fizicii asigură expertiza necesară domeniului fizicii 
medicale. Fizica medicală NU înseamnă 
BIOFIZICĂ, nici INGINERIE, nici MECANICĂ, 
nici ELECTROTEHNICĂ. Nu are nici o legătură cu: 
laparoscopia, roboţii chirurgicali, aparatele de 
fizioterapie (galvanoterapie, băi cu nămol, tratamente 
diadinamice etc.), instrumentarul medical, terapia cu 
laser, biofotonică, spectroscopie de masă, polimeri 
etc. Fizicienii medicali nu se ocupă nici de 
întreţinerea mecanico-electrică (“periodic 
maintenance” (PM)) a aparaturii medicale de 
diagnostic sau tratament, nici cu repararea ei sau 
oferirea de service - domeniu rezervat inginerilor 
electronişti şi electro-mecanici specializaţi în 
aparatură medicală. Fizicienii medicali nu sunt 
fizicieni specializaţi în igiena radiaţiilor (“Health 
Physicists”) - ce îşi desfăşoară activitatea în cadrul 
centralelor  atomo-electrice sau reactoarelor; deşi au 
responsabilităţi legate de protecţia faţă de radiaţii 
(“Radiation Safety Officer” (RSO)) strict însă legat 
de cadrul spitalicesc.   

Conform standardelor internaţionale [14-17] o 
programă şcolară de master în domeniu include 
cursuri obligatorii de: “Aparate de măsură şi tehnici 
de măsură şi analiză a radiaţiei”, “Radioprotecţie”, 
“Interacţiile radiaţiei cu materia (aplicată la  
tomografia computerizată/ fluoroscopie/ radiografie/ 
medicină nucleară)”, “Principiile imagisticii cu 
ultrasunete”, “Fizica medicinii nucleare/ SPECT şi 
PET”, “Principiile imagisticii cu rezonanţa 
magnetică”, “Anatomie şi fiziologie pentru fizicieni 
medicali”, “Radiobiologie”, “Statistică în fizica 
medicală”, “Matematică pentru fizicieni medicali”, 
“Comisionarea (recepţia) şi controlul de calitate a 
sistemelor de planificare a tratamentului cu radiaţii şi 
a aparaturii de imagistică”, “Practica extensivă în 
spital în fizica imagisticii de diagnostic respectiv în 
fizica terapiei cu radiaţii”. 

Dorim să menţionăm aici şi existenţa unui 
organism de acreditare internaţională a programelor 
de masterat şi doctorat, de rezidenţă şi a cursurilor de 
educaţie continuă tehnico-medicală (“continuing 
medical education” (CME)) în domeniul fizicii 
medicale şi anume Comission on Accreditation of 

Medical Physics Educational Programs (CAMPEP) 
[18], ocazie folosită de diverse ţări (ex.: Coreea de 
Sud, Irlanda, Canada, USA)  pentru a-si alinia 
programele academice existente la standardele 
internaţionale.  

Pregătirea adecvată, calificarea şi competenţa 
profesională a fizicienilor medicali este demonstrată 
prin certificarea lor la nivel de ţară de către un 
organism specializat în acest sens. Datorită 
universalităţii tehnicilor de terapie şi tratament, 
mobilitatea la nivel global este inerentă meseriei de 
fizician medical: un fizician medical poate locui de 
exemplu în Australia sau în România şi munci pentru 
o perioadă de timp ca şi consultant (pentru săptămâni 
sau luni) în Japonia sau Israel, etc. Această mobilitate 
presupune ca fizicianul medical să-şi aibă calificarea 
recunoscută internaţional. Acest lucru se poate 
realiza, de exemplu, prin obţinerea certificării oferite 
de către Bordul American de Radiologie (ABR) [19].  

 
 
5. Concluzii  
 
În România, profesiunea de fizician medical este 

incomplet definită în scop şi realizare practică. Ca 
urmare, se impune cu necesitate stabilirea unor baze 
riguroase pentru definirea acestei profesiuni care să 
conducă la crearea unui cadru corespunzător de 
pregătire şi de exersare a acesteia, în concordanţă cu 
standardele internaţionale curente. 
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