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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 intr-o publicatie a termenului de
“fizicd medicald” s-a petrecut la Paris, Franta, in
1779 [1]. Fizica medicala este o disciplind cunoscuta
cu mult inainte ca Sir Wilhelm Roentgen sa
descopere razele x, in decembrie 1895, in Wurzburg,
Germania, desi societatea stiintificd de comun accord
considera acest eveniment ca fiind cel ce a dat startul
fizicii medicale moderne [1]. Marturie stau si “Die
Medizinische Physik™, a Iui Adolf Fick, publicata in
1858, si publicatia lui Neil Arnott - “Elements of
Physics or Natural Philosophy, General and
Medical”- aparuta pentru prima data in 1827 [1].

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

Pe continentul american, incepand cu anul 1954,
prin infiintarea “Radiological and Medical Physics
Society” (RAMPS) in New York City, s-au pus
bazele actualei si reputabilei Asociatii Americane a
Fizicienilor in Medicind (“American Association of
Physicists in Medicine” (AAPM)) [2]. RAMPS, a

infiintat in 1968 si manageriaza de zeci de ani revista
si examenul RAPHEX — o dovada a importantei pe
care o are pentru fizicienii medicali asistarea in
educarea cadrelor medicale (medici rezidenti in
radiologie, tehnologi radiologi, fizicieni medicali).
Primul stat din Statele Unite ale Americii care a
atestat fizica medicald ca profesie a fost Texas, in
1999 [3].

Pe plan international, fizicienii medicali au o
organizatie care sa-i reprezinte incepand cu anul
1963 si anume: International Organization of
Medical Physicists (IOMP). La ea sunt afiliate curent
organizatiile nationale de profil din peste 80 de tari,
totalizand peste 18000 de membri [4].

Fizicienii medicali isi au profesia recunoscuta pe
plan mondial de catre Organizatia Internationald a
Muncii (“International Labour Organization” (ILO))
in  “International Standard Classification of
Occupations-08 (ICSO-08)”, in care se mentioneaza
fizicienii medicali ca fiind cadre (n.a. tehnice)
medicale (“health professionals”) — document de
referintd pentru recunoasterea si clasificarea breslei
de cétre orice organ guvernamental din lume [4, 5].

Federatia Europeana a Organizatiilor de Fizicieni
Medicali (“European Federation of Organizations for
Medical Physics” (EFOMP)) — la care Romaénia
adera la ora actuala, a stabilit, prin Declaratia de la
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Malaga din Spania in 2006, ca profesia de fizician
medical trebuie sa fie una reglementata prin lege la
nivel individual de catre statele membre; ca este o
profesie medicald; si cd protectia de radiatii a
pacientilor, cadrelor medicale si a publicului in
incinta spitalelor, clinicilor §i cabinetelor medicale
trebuie sa fie proiectatd, implementata, si coordonata
numai de catre fizicienii medicali calificati si
certificati [6,7].

2. Fizicienii medicali in Romania

Profesiunea de fizician medical, nu a fost
recunoscuta oficial si nici acreditatd in Romaénia -
tara europeand, cu 23 milioane locuitori in 1990 -, ca
o necesitate, prin lege, prin normative si/sau hotarari
ministeriale decat tarziu, abia in 2006.

Asociatia Romana a Fizicienilor din Medicina
(ARFM) insa a fost infiintatd Tn 1990, si reprezenta
organismul profesional pentru fizicienii care lucrau
nemijlocit in spitale (cca 35 membri dintr-un total de
70 in ianuarie 1995). Astfel Romania avea putin
peste 1,5 fizicieni medicali la un milion de locuitori,
fata de tarile Europei de Vest care aveau cu un ordin
de marime mai multi. La ora actuald sunt certificati
ca experti in fizica medicala, conform site-ului public
al Comisiei Nationale pentru Controlul Activitatilor
Nucleare (CNCAN) - organismul national
(“Regulatory Body”) cu rol in inspectarea si in
acordarea de certificate de expert fizicienilor
medicali din Romania -, numai 19 persoane [8].
Pentru comparatie, AAPM - organizatia stiintifica,
educationala si profesionala a fizicienilor medicali
din Statele Unite ale Americii - are 7749 membri (la
data publicarii articolului de fatd) [9] la o populatie
de 313.914.040 persoane [10]. Cu alte cuvinte, un
fizician medical la 40.510 locuitori.

Definitia  fizicianului  medical = conform
Constitutiei Federatiei Europene a Organizatiilor
pentru Fizica Medicala (EFOMP) (1984) din care
facea parte si ARFM, era urmatoarea: “Persoanele
calificate care detin o licentd universitard sau
echivalenta in  fizicad, matematica,  stiinta
calculatoarelor, chimia fizica, mecanica etc. si care
lucreazd in colaborare cu medicii in spitale sau
institute de cercetare” [12]. In plus, fata de licenta
universitard, aceste persoane trebuie sd aiba §i o
pregatire academica suplimentara (post- universitara,
ca fizician medical rezident) in conceptele si tehnicile
fizicii aplicate in medicind, care sa includa activitate
practicd pe aparaturd de spital corespunzatoare, de
cel putin doi ani, pentru fiecare specializare, pentru a
fi calificate sa lucreze independent [11]. Dupa locul
de activitate, fizicianul medical poate sa lucreze:

1. ca profesor clinic sau cercetator clinic intr-o
universitate sau institut de profil; 2. nemijlocit intr-un
spital. El trebuie sd aibd o influenta in diagnosticul
si/sau tratamentul pacientilor ca si In protectia
acestora; de asemenea, decizia lui poate avea
consecinte benefice in procedurile aplicate pentru
tratament cat si in diagnosticul corect ce precede
actul terapeutic. Nu sunt inclusi medicii care in unele
tari primesc o educatie in fizica medicald in cadrul
facultatilor de medicina [12].

Nici o universitate din Romania nu avea fizica
medicala ca o specializare distincta atat din punct de
vedere al invatdmantului propriu zis cat si ca
domeniu de cercetare. Mai mult, nici macar nu au
fost organizate, oficial, cursuri postuniversitare care
sa ofere absolventilor o pregatire academica si
practica, privind aplicarea fizicii si stiintelor
ingineresti in medicind, certificate printr-o diploma.
Nu a existat o specializare, sau rezidenta pentru
absolventii Facultatilor de Fizica, repartizati in
unitdti medicale sd deserveasca aparatura si
tehnologia folositda de medicina modernd cu care
astazi suntem  familiarizati: cobaltoterapie,
radioterapie cu acceleratoare liniare, tomografie
computerizatd (CT), rezonan{d magnetica nucleara
(MRI), ca sa nu citim decit aceste  tehnici
binecunoscute. Ori aceste tehnici reprezinta aplicatii
ale metodelor, practicilor, conceptelor si teoriilor
fizicii in medicind $i necesitd o pregitire superioara
adecvata a personalului. Asa cum am mentionat mai
sus, fizicienii medicali in lume sunt recunoscuti ca si
cadre medicale tehnice; nici un medic terapeut sau
diagnostician nu se poate substitui si profesa fara
colaborarea directd cu un fizician medical, pentru
realizarea complementard indispensabild a actului
medical.

In tara noastra, dupa Revolutia din 1989, au fost
introduse din ce in ce mai mult tehnologii avansate in
toate domeniile medicinei: MRI (RMN), CT,
Ecografe Doppler, Mamografe, Gamma Knife,
LINAC, PET, SPECT, Panoramice dentare, etc. Ca
urmare, crearea unei sectii de fizicd medicala
distincta pentru pregatirea fizicienilor in vederea unei
folosiri corecte si in conditii de securitate deplina
(dozimetria radiatiilor) a tehnologiilor noi a devenit
imperios necesard. S-a propus Ministerului
Invatamantului ca sectia de Biofizicd a Facultatii de
Fizica din Universitatea “Al. 1. Cuza” din lasi sa
devind sectia de “Biofizica si Fizicda Medicald”, cu
pregatire universitara dar si preuniversitard [12]. La
examenul de admitere 1994-1995 s-a anuntat oficial
candidatilor aceasta sectie de specializare. Un inceput
fusese facut in iunie 1994 cand Dr. in fizicd Olga
lacob, de la Institutul de Igiend din lasi a supervizat
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primele teze de licenta in fizica medicala la Iasi ale
studentilor Monica Vasile si Claudiu Covataru.

Pregatirile pentru infiintarea sectiei au demarat la
lasi pe mai multe directii [12]:

1. construireca unui Institut pentru Stiintele
Viului; proiect depus la Ministerul Invatimantului ce
urma a fi finantat incepand cu anul universitar 1995-
1996.

2. obtinerea de sprijin financiar de la Agentia
Internationala pentru Energie Atomica
(“International Atomic Energy Agency” (IAEA)) —
Viena, Austria, pe baza unui grant in valoare de
251.000 USD, castigat prin concurs international,
pentru infiintarea la Universitatea “Al. 1. Cuza” a
primei sectii de fizica medicald intr-o universitate
din Romdnia. Acest grant a acoperit cheltuielile
vizitelor unor experti ai IAEA, burse, echipament
pentru laboratorul utilat pentru uz didactic si
cercetare, achizitia de carti din domeniu pentru
biblioteca viitoarei sectii etc. Cu ajutorul expertilor
Agentiei a fost Intocmitd o programd analitica
conforma sectiilor universitatilor europene cu traditie
in domeniu etc. Acest proiect a fost declarat program
model al IAEA pentru Europa.

3. cooperare si colaborare internationala: a. JEP-
TEMPUS 1II (1994-1997), program realizat 1in
colaborare cu 26 universitati europene si coordonat
de Universitatea din Patras, Grecia, in paralel cu
Programul ERASMUS de fizica medicala.
Universitatea “Al. I. Cuza” a trimis anual 5 studenti
pentru ultimul an de studii la Patras timp de 8 luni de
zile. Licenta a fost sustinutd la Iasi. In continuare,
studentii au participat intr-un an aditional de practica
de fizicd medicald in clinicile universitare medicale
din Grecia pentru a obtine atestatul de fizician
medical, conform standardelor europene; b.
Colaborare stiintifica intre Universitatea ”Al. 1. Cuza
din lasi” si Universitatea din Patras, in cadrul
acordului intre ministerele de resort ale Romaniei si
Greciei pe teme de fizica medicald (1995-1997); c.
Stagii de lucru pe termen lung in Austria, Grecia etc.
pentru obtinerea titlului de “Ph.D.” (Doctor of
Philosophy, adicid doctor in filozofia stiintei) in
cadrul programului “Doctor Europeus” agreat si de
Romania.

4. colaborare internd cu Institutul Oncologic
Bucuresti, centru metodologic al Romaniei in
domeniul fizicii medicale si Centrul de Oncologie si
Radioterapie, Brasov, care realizase (datorita
eforturilor si initiativei Dr. Gheorghe Abusan) unul
din cele mai moderne laboratoare de brachiterapie
din Europa.

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

standardelor europene si internationale. In mod
justificat, absolventii sectiei se asteptau la un sprijin
(angajari etc.) din partea Universitatii sau a
Ministerului de resort (din obligativitatea practicii in
clinici universitare medicale de 1-2 ani, urmate de
atestarea fizicianului medical in Roménia). Din
pacate eforturile de inceput nu au generat nici o
reactie, nici un interes, nici din partea oficialitatilor
academice, nici a celor din sanatate.

Insa de cele mai multe ori in universititile
romanesti totul s-a marginit la o ofertd de cursuri,
predate de cadre didactice, fara tangentd cu fizica
medicald. In consecintd, majoritatea absolventilor
primelor doua serii dupa stadiul de practica clinica
din Grecia, masterat si doctorat (Ph.D.) au emigrat in
Europa de Vest, SUA si Australia, iar astdzi ocupa
pozitii de profesor sau de cercetitori specialisti,
foarte apreciati, In centrele spitalicesti mari sau la
acceleratoare cu aplicatii medicale.

Din anul 2010 s-a infiintat Colegiul Fizicienilor
Medicali din Romania (CFMR) cu aproape 100 de
membri, cu o activitate notabila privind promovarea
profesiunii de fizician medical in Romania (proiect
legislativ privind profesia de fizician medical cum
este statuata oficial in UE, SUA si alte tari, stabilirea
la nivel national a figei de post pentru fiecare
categorie de fizicieni medicali §i experti in fizica
medicala din Romania, finalizarea proiectului privind
introducerea Expertului in fizica medicala in COR-
Clasificarea Ocupatiilor din Romaénia etc.).

Evolutia fizicii medicale romanesti pana in anul
2009 a fost descrisa, inclusiv din punct de vedere al
introducerii legislatiei de recunoagtere a acestei
profesii, intr-o lucrare recentd [13] ce a omis insa
inceputurile domeniului, rezultatele si dotarile altor
sectii de fizica medicala din tara.

In acest articol, nu ne propunem si evidentiem
carentele educatiei fizicianului medical din timpul
facultatii si lipsa unei practici medicale obligatorii,
corespunzatoare §i extensive, dupd terminarea
facultatii, si nici inexistenta unei colaborari intre
toate sectiile de fizica medicald din Universitatile
romanesti (ori a mentalitatii acelor cadre didactice
nespecializate 1n fizica medicald care au predat
cursurile la aceste sectii). Scopul acestui articol este
de a furniza, in contextul international, bazele unei
dezbateri nationale multidisciplinare cu factori de
decizie din sanatate, invatamant si cercetare din
Romania, care sa defineascd o politica in acest
domeniu fundamental al actului medical terapeutic si
de diagnostic care implicd tehnologiile introduse de
fizicd In medicina modernd a secolului 21. Altfel
spus, de a da un sens, o mandrie pentru breasla
fizicianului medical — subliniem — si in Romdnia, o
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apartenentd care sa faca aceastd breasla sa isi simta
munca respectatd. In tot acest efort va trebui inclusa
si educatia, da, Tnvataméantul e esential In producerea
acestor specialisti.

Aceasta este provocarea noastrd colegiald pentru
cei ce au un cuvant de spus in educarea, dar si in
angajarea unui fizician medical calificat la nivelul

international al  breslei: medicii  radiologi,
oncologi/radioterapeuti si de interventie
(neurochirurgi, cardiovasculari, etc.), profesori,

administratori, manageri de spitale. Si nu numai
acestia.

3. Cine are nevoie de fizicieni medicali ?

Printre fizicienii medicali din Vest este populara
fraza “Dacd un doctor face o greseald, ea afecteaza
un pacient. Dacd fizicienii medicali fac o greseala,
aceasta afecteazd sute de pacienti“. Nu mai vorbim
despre ceea ce se poate intdmpla In lipsa verigii
“fizician medical” din actul medical. Va amintiti de
accidentele serioase din acest domeniu petrecute in
Franta, Anglia, Panama, Statele Unite ale Americii?

Sa ne gandim numai in termeni de evitare a unui
litigiu: fizicianul medical calificat este singurul in
masurd sd previna procesele in instanta ce pot rezulta
in urma dereglarii echipamentelor sau calculelor
dozimetrice gresite ce se pot solda cu costuri in
valuare de miliarde de roni, prin implementarea unui
program riguros de control de calitate (QC- “Quality
Control”) si de mentinere a calitatii (QA- “Quality
Asurance”) 1n spitale si clinici ce folosesc radiatiile
pentru diagnostic si tratament (nu numai radiatii x, ci
dupa caz si gamma, magnetice, ultrasunete, particule
alpha, beta, electroni, neutroni etc.) [9].

Spectrul de activititi desfasurate de un fizician
medical este foarte divers. Fizicienii medicali
lucreaza in spitale si clinici pentru a ajuta radiologii,
interventionaligtii (chirurgi cardiologi, neurologi etc),
oncologii sa isi practice meseria la randul lor, dar nu
oricum ci mentinand doza de radiatii la minimum
posibil, atunci cand sunt folosite raze x, (aplicind
principiul ALARA -“As Low As Reasonable
Achievable”- Nivel Minim Rezonabil) atat pentru
pacient cat si pentru personalul medical, dar fara a
compromite calitatea imaginilor sau a tratamentelor
cu radiatii. Modalitatile de imagistica sunt variate si
se pot folosi fie independent, fie se pot completa una
pe cealalti, de la cele ce folosesc razele x
(Radiografie, Fluoroscopie, Angiografie, Tomografie
Computerizata (CT), Mamografie), la cele ce
folosesc imagistica bazata pe Rezonanta Magnetica
(MRI/RMN), Ultrasunete (ecografie), Medicina
Nucleard (Tomografie pe baza de emisie de

pozitroni- PET, Tomografie computerizatd pe baza
de fotoni - SPECT). Volumul de informatie este
uriag, motiv pentru care este necesar ca imaginile sa
fie pastrate utilizdnd o tehnologie corespunzatoare
(PACS - Picture Archiving and Comunication
Systems) si vizualizate utilizind monitoare de inalta
rezolutie (3 — 5 milioane pixeli) ce trebuie nu numai
calibrate dar si testate periodic de fizicienii medicali.

Impreuna cu medicii de specialitate, fizicianul
medical schiteazd protocoalele in functie de tipul de
boala si 1n conformitate cu greutatea §i varsta
pacientilor pentru CT si MRI etc.,, efectudnd
calculele dozimetrice si optimizari, iar impreuna cu
oncologii, dozimetrigtii si tehnicienii ajusteaza
tratamentul pentru fiecare combinatie tip de-pacient-
boald in parte. Tratamentele cu radiatii ionizante
necesita utilizarea de radiatii cu energie inalta pentru
a distruge celulele cancerigene. Din pacate insa,
radiatiile interactioneaza si cu celulele sanatoase pe
care le pot distruge in egald masurd. Din acest motiv,
este foarte important ca tratamentul cu radiatii sa fie
proiectat in asa fel Incat cantitatea de radiatie primita
de tesuturile normale sia fie minimalizata,
minimalizand implicit si efectele secundare nedorite,
atdt pe termen lung, cat si pe termen scurt. Aceasta
cerintd fundamentald a tratamentelor cu radiatii a
condus la dezvoltarea conceptului de terapie
conformationald, in care zonele de radiatie intensa
sunt colimate cat mai strns in jurul zonei care
trebuie tratate. Conceptul este simplu, dar realizarea
lui practicd necesitd programe de software si
tehnologii de iradiere avansate. Printre standardele
curente de tratament se numard (fira pretentia si
intentia de a acoperi intregul spectru de proceduri de
tratament) tratamente cu campuri de radiatii cu
intensitate modulatd (IMRT - Intensity Modulated
Radiation Therapy), tratamente cu ghidare imagistica
(IGRT - Image Guided Radiation Therapy),
tratamente cu doze mari de radiatie per sesiune de
tratament i cu numar redus de sesiuni de tratament
(SRS - Stereotactic Radiation Surgery si SRT —
Stereotactic Radiation Therapy). Toate modalitatile
de tratament cu radiatii, indiferent de complexitatea
lor, necesita contributii majore din partea fizicianului
medical, atdt pentru proiectarea tratamentelor, cat si
pentru a se asigura ca tratamentul proiectat este cel
primit de pacient. Pentru acesta, este absolut necesar
ca fizicianul medical sd asigure functionarea in
parametrii specificati a intregii aparaturi care produce
radiatii, a programelor de software care genereaza
planuri de tratament, precum si a echipamentului
auxiliar imagistic cu care sunt echipate unitatile de
tratament moderne.

Tot fizicienii medicali sunt cei care se ocupa cu
controlul de calitate (QC) al aparatelor de imagistica
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si terapie, cu mentinerea in timp a calitatii (QA)
imaginilor (fard de care medicii ar avea rezultate fals-
pozitive sau fals-negative).

Si tot fizicienii medicali constituie singura
categorie profesionala care prin pregitirea si
cunostiintele acumulate in scoald si practica este in
masura sa ofere consultantd in achizitionarea acestor
aparate 1n functie de necesitatile beneficiarului,
ocupandu-se cu depistarea la timp a eventualelor
probleme ce pot apdrea si, evident, la identificarea
locului cu disfunctionalitati in lantul imagistic sau
terapeutic in vederea corectirii lui inainte de
achitarea platii integrale de catre beneficiar si
receptiei finale. Pretul aparaturii de diagnostic si
tratament poate ajunge de la jumadtate de milion de
roni in cel mai fericit caz, la sume de zeci de
milioane de roni, iar o receptie necorespunzatoare din
partea beneficiarului se poate solda cu o pierdere
uriasd i nerecuperabila la buget. Spunem
nerecuperabild deoarece producitorii nu onoreaza
garantia atdta vreme cit nu se demonstreaza (prin
testari amanuntite specifice) de catre personal
calificat (fizicianul medical), la receptie si nu dupa,
cd aparatul nu lucreazd la parametrii standard
specificati anterior in contract.

De asemenea, fizicienii medicali constituie
veriga de legatura intre radiologi/oncologi, tehnologii
radiologi, ingineri, companiile producatoare de
aparate de imagisticd si terapie, inspectorii de stat,
organele legislative si pacienti fiind capabili sa
“traduca” in limbajul specific diferitelor domenii
adiacente doleantele fiecarei parti.

Desi fizicienii medicali lucreaza indirect cu
pacienti care nu ii vad, poate, niciodata, ei sunt cei
care se asigurd ca medicii care i diagnosticheaza si
trateazd au la dispozitie tot suportul fizico-tehnic,
precum si instruirea, pregitirea §i experienta necesare
intelegerii operarii aparaturii §i a tot ceea ce se
ascunde in spatele “apasarii si rasucirii de butoane”,
dar si a reglajelor necesare care sa nu pericliteze nici
calitatea actului medical, dar nici integritatea fizica a
pacientului. Fizicienii medicali explicdi medicilor
artefactele (un exemplu dintr-un milion de exemple
posibile: daca punctul alb de pe o mamografie este o
microcalcificatie, deci un cancer, sau doar o
particula de praf.. etc) si le corecteaza
(“troubleshooting”), incercand sa le previna.

Fizicienii medicali si medicii desfasoara activitati
complementare in realizarea actului medical; ca
urmare, fizicienii medicali semneaza pentru
activitatile desfasurate si raspund nu numai moral, in
fata pacientilor, dar si in fata legii, ca si medicii
(malpraxis dacé e cazul).

O activitate de importantd majora care revine
fizicienilor medicali este si aceea de a calcula tipul si
cantitatea de materiale (ex.: Pb) necesare pentru a
ecrana publicul de radiatia folosita in scop medical si
proiecta plasamentul corespunzitor al ecranelor de
protectie Impotriva radiatiei ionizante din incintele ce
gazduiesc aceastd aparaturd medicald specifica
(“shielding”), de a -elabora rapoartele necesare
arhitectilor si constructorilor in implementarea
acestor proiecte, supraveghea si testa lucrdrile in
vederea garantarii integritatii ecranelor dupa
constructie. Tot fizicienii medicali supravegheaza si
executia ecranarii de radiofrecventa (custi Faraday) a
incintelor destinate scannerelor de rezonanta
magneticd (MRI/RMN).

Fiecare pacient are dreptul de a solicita estimarea
dozei de radiatie ce o va primi ca urmare a uneia sau
mai multor iradieri In vederea diagnosticarii si/sau
tratamentului in care au fost folosite radiatii
ionizante (de exemplu, in cazul gravidelor care sunt
preocupate sa stie daca fetusul a fost afectat sau nu,
in ce masura si sub ce forma se pot manifesta efectele
radiobiologice). Fizicienii medicali sunt cei care au
cunostiintele necesare efectudrii acestor calcule.

Nu este lipsitd de importantd nici sarcina
organizarii triajului i a decontamindrii ce ar aparea
in cadrul spitalelor in cazul unui accident nuclear, o
alta atributie a fizicianului medical local.

Cercetarea  stiintificd este o componenta
fundamentald a activitatii fizicianului medical in
cadrul spitalului, unde vine in contact cu multe
probleme care il obligd sda ofere solutii, unele noi,
aduse ulterior la cunostinta colegilor de breasla si
facute publice la simpozioane si conferinte,
beneficiari de pe urma acestora fiind atdt pacientii,
cat si medicii si inginerii din domeniu. Astfel,
fizicienii medicali ofera feedback-ul necesar firmelor
producatoare de aparate din domeniu pentru a le
imbunatati si astfel de a depista si trata boli dificile
mai devreme, mai eficient, $i cu expunere mai
scazuta la radiatii si respectiv la reducerea efectelor
negative asupra pacientilor.

Fizicienii medicali sunt importanti pentru a spori
beneficiile examenelor de imagistica si terapie si a
minimaliza riscurile lor. Ei fac parte din personalul
clinic technico-medical de specialitate (“clinical
medical physics staff”), insa fard a avea dreptul de a
pune diagnostic sau a prescrie tratamente cu radiatii.

In concluzie, in fisa postului de fizician medical,
peste tot In lume este stipulatd o arie de activitate
profesionala cu trei componente majore: 1. activitate
clinica si suport tehnic; 2. cercetare si dezvoltare in
cadru clinic si 3. predare de cursuri de specialitate
(academice si mai ales practice).
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4. Care este pregatirea profesionala
necesara fizicianului medical ?

Am incercat, in paragrafele anterioare, sa cream
o imagine generala a activitatilor multiple si variate
la care participd un fizician medical, in Incercarea
noastra de a defini aceasta profesiune. Consideram ca
este de asemenea util s mentiondm aici si ceea ce
fizica medicala nu este, pentru ca nu orice ramura a
fizicii asigurd expertiza necesard domeniului fizicii
medicale.  Fizica medicala NU  Inseamna
BIOFIZICA, nici INGINERIE, nici MECANICA,
nici ELECTROTEHNICA. Nu are nici o legituri cu:
laparoscopia, robotii chirurgicali, aparatele de
fizioterapie (galvanoterapie, bai cu namol, tratamente
diadinamice etc.), instrumentarul medical, terapia cu
laser, biofotonicd, spectroscopie de masa, polimeri
etc. Fizicienii medicali nu se ocupd nici de
intretinerea mecanico-electrica (“periodic
maintenance” (PM)) a aparaturii medicale de
diagnostic sau tratament, nici cu repararea ei sau
oferirea de service - domeniu rezervat inginerilor
electronisti §i  electro-mecanici specializati in
aparatura medicala. Fizicienii medicali nu sunt
fizicieni specializati in igiena radiatiilor (“Health
Physicists™) - ce 1si desfasoara activitatea in cadrul
centralelor atomo-electrice sau reactoarelor; desi au
responsabilitati legate de protectia fatd de radiatii
(“Radiation Safety Officer” (RSO)) strict insd legat
de cadrul spitalicesc.

Conform standardelor internationale [14-17] o
programd scolard de master In domeniu include
cursuri obligatorii de: “Aparate de masura si tehnici
de masurd si analizd a radiatiei”, “Radioprotectie”,
“Interactiile radiatiei cu materia (aplicatd la
tomografia computerizata/ fluoroscopie/ radiografie/
medicind nucleard)”, ‘“Principiile imagisticii cu
ultrasunete”, “Fizica medicinii nucleare/ SPECT si
PET”, “Principiile imagisticii cu rezonanta
magneticd”, “Anatomie si fiziologie pentru fizicieni
medicali”, “Radiobiologie”, “Statistici in fizica
medicald”, “Matematicd pentru fizicieni medicali”,
“Comisionarea (receptia) si controlul de calitate a
sistemelor de planificare a tratamentului cu radiatii si
a aparaturii de imagistica”, “Practica extensivd in
spital in fizica imagisticii de diagnostic respectiv in
fizica terapiei cu radiatii”.

Dorim sa mentionam aici §i existenfa unui
organism de acreditare internationald a programelor
de masterat si doctorat, de rezidenta si a cursurilor de
educatie continud tehnico-medicala (“continuing
medical education” (CME)) in domeniul fizicii
medicale si anume Comission on Accreditation of

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

Pregatirea adecvata, calificarea si competenta
profesionala a fizicienilor medicali este demonstrata
prin certificarea lor la nivel de tara de catre un
organism specializat 1n acest sens. Datoritd
universalitatii tehnicilor de terapie si tratament,
mobilitatea la nivel global este inerentd meseriei de
fizician medical: un fizician medical poate locui de
exemplu in Australia sau in Romania i munci pentru
o perioada de timp ca si consultant (pentru saptdmani
sau luni) in Japonia sau Israel, etc. Aceastd mobilitate
presupune ca fizicianul medical si-si aiba calificarea
recunoscutd international. Acest lucru se poate
realiza, de exemplu, prin obtinerea certificarii oferite
de citre Bordul American de Radiologie (ABR) [19].

5. Concluzii

In Romania, profesiunea de fizician medical este
incomplet definitd in scop si realizare practica. Ca
urmare, se impune cu necesitate stabilirea unor baze
riguroase pentru definirea acestei profesiuni care sa
conduca la crearea unui cadru corespunzitor de
pregatire si de exersare a acesteia, in concordanta cu
standardele internationale curente.
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