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The medical physicist plays a vital, often leading role in the clinical team and is an invaluable member due to
his/her unique qualifications: a scientist with solid background in physics, with emphasis on imaging or therapy
radiation physics, complemented by basic anatomy, clinical and radiobiological background. The main focus of
this paper is to outline the specific roles of the diagnostic/imaging medical physicist, who, ultimately, has to
ensure the safe and effective operation of the imaging equipment throughout the institution.
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In Romania, profesiunea de fizician medical este
incomplet definita in scop si realizare practica.

Istoricul termenului de ,,fizicd medicald”, recu-
noagterea profesiunii de fizician medical la nivel
global, dar si in Romaénia, nevoia de fizicieni medi-
cali si aria lor de activitate clinicd si suport tehnic,
domeniul cercetarii si al predarii de cursuri de specia-
litate (academice si mai ales practice, in spitale),
precum si necesitatea exercitarii actului instructional
teoretic si practic, conform standardelor interna-
tionale, au fost discutate pe scurt in partea Intai a
acestei serii de articole [1]. Scopul urmarit a fost ca,
atat studentii care sunt pegatifi pentru a deveni
fizicieni medicali, in cadrul universitatilor romanesti,
cat si fizicienii medicali care lucreaza la momentul
actual in unitati medicale de specialitate din Roméania
sd obtina o privire de ansamblu, pusd in context in-
ternational, asupra necesitatii dobandirii §i respectiv
mentinerii la zi a cunostintelor teoretice si practice,
adecvate unei calificari corespunzatoare, aliniata la
standardele internationale din domeniu, astfel incat
pregatirea si activitatea lor sd serveasca, la nivelul
standardelor moderne, actul medical, iar competen-
tele sa le fie recunoscute si peste hotarele Romaniei

(permitandu-le astfel, implicit, s fie egali si com-
petitivi cu orice fizician medical calificat, din si in
oricare parte a lumii ar lucra).

In ceea ce priveste corpul de fizicieni medicali
existenti, sugeram sustinerea unui efort imediat de
informare, cu referire la exigentele actuale ale acestei
profesiuni si adaptarea, din mers, la standardele exis-
tente pe plan international. in ceea ce priveste prega-
tirea aspirantilor la profesiunea de fizician medical,
consideram ca pregdtirea lor profesionald trebuie
regandita si reorganizata, astfel incat sa fie aliniata la
nivelul standardelor mondiale. Aceasta cere, In mod
necesar, inceperea neintarziata, de catre factorii ofi-
ciali de decizie din Romania, a actiunii de revizuire a
curriculei (programei analitice) §i restructurarea pro-
gramelor de masterat si doctorat in aceasta speciali-
tate, precum si infiintarea programelor de rezidenta
in fizica medicald. Rezidentiatul in fizica medicalad
este un instrument de ,ucenicie”, care ajutd la do-
bandirea unei experiente practice obiective, intr-un
mediu clinic §i are ca scop pregatirea, n mod concret
si specific, a viitorului fizician medical pentru profe-
sarea ulterioara a meseriei in mod independent. De
asemenea, rezidentiatul este menit s complemen-
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tarizeze pregatirea teoretica, astfel incat sa dezvolte
capacitatea de discernamant si analizd a viitorului
fizician medical, in fata expunerii ulterioare la noi
tehnologii pentru care nu are cunostinte si experienta
dobandite in timpul actului educational. Si, nu in
ultimul rand, impletirea actului de instruire practica
si teoretica stau, de asemenea, la baza unei activitati
ulterioare de cercetare aplicati si/sau teoretici. In
acelasi timp, datd fiind evolutia extrem de rapida a
tehnologiei utilizate in fizica medicala, precum si
implementarea frecventad de noi concepte si moda-
litati, este stringent necesara crearea, de exemplu, de
cursuri scurte postuniversitare care sa vizeze educatia
continud tehnico-fizico-medicala (,,Continuing Medi-
cal Education” (CME)) si introducerea acestor cur-
suri in oferta universitatilor din Romania, in vederea
mentinerii certificarii (Maintenance of Certification
(MOC), in domeniu, a fizicienilor medicali seniori.

Universitatile de profil ar avea astfel ocazia sa
solicite certificarea curriculei academice de catre un
organism specializat 1n acest sens, si anume
Commission on Accreditation of Medical Physics
Educational Programs (CAMPEP) [2], ce asigura
alinierea programelor academice existente in diferite
tari, la standardele internationale, dar si sa isi Tm-
bogateasca oferta de cursuri scurte pentru educatia
continua si mentinerea calificarii necesare celor ce
au pornit deja cariera in acest domeniu.

O certificare internationald a unui program
academic intr-o universitate aduce cu sine, nu numai
garantarea unui loc de munca corespunzator pentru
absolventii pe care 1i promoveaza, in special intr-o
economie din ce 1n ce mai volatila, dar contribuie
semnificativ si la ridicarea nivelului universitatii care
il ofera in clasamentul universitatilor din lume [3], cu
minimum de efort banesc. Fard a intra In amanunte,
reamintim cd sunt cateva criterii a cdror analiza
contribuie la ridicarea sau coborarea in acest
clasament a unei institutii de invatamant, categoriile
mari in care sunt grupate, intr-o ordine aleatorie,
fiind: angajabilitatea absolventilor, calitatea predarii,
cercetarea, vizibilitatea internationald, inovatie,
credibilitatea, implicarea institutiei de invatamant in
suportul si dezvoltarea subiectelor de specialitate,
infrastructura.

Implementarea practici a dezideratelor enu-
merate anterior este, fard discutie, dificila, in
principal deoarece corpul de fizicieni medicali
actuali, in sarcina carora cade cu preponderenta
educarea practica de specialitate a generatiilor
viitoare, este, in mare masura, lipsit de cunostinte
suficiente si/sau adecvate stadiului actual de
dezvoltare al fizicii medicale pe plan mondial.

Definirea unui plan de actiune concret si detaliat,
pentru remedierea acestei situatii, este dincolo de
scopul acestei prezentdri, dar ne permitem sa
sugeram, ca o potentiald solutie, crearea de activitati
de reciclare a personalului existent in clinici avansate
din strainatate. Avand 1n vedere potentialele costuri
asociate cu astfel de activitati, probabil o solutie
eficienta din punct de vedere economic, ar fi oferirea
acestor programe de reciclare a unui numar limitat de
fizicieni medicali, care ulterior pot disemina noile
cunostinte, in mod organizat, pe plan intern. Evident,
ajustarea si transformarea nu se pot petrece peste
noapte, dar este important, ca acest proces sa fie
demarat, sd aiba un scop bine definit (pe scurt,
reciclarea cadrelor actuale i pregétirea, pe baze noi,
a personalului viitor), s fie fundamentat pe principii
profesionale corespunzatoare si sa se desfasoare efi-
cient.

Inainte de a continua obiectivul lucrérii noastre,
si anume, specificul domeniului de lucru al unui
fizician medical de imagisticd/diagnostic (partea
a II-a), respectiv al unui fizician medical de terapie
(in partea a IIl-a), se impune a face unele precizari:
Roménia incd nu a pierdut trenul pregétirii fizi-
cienilor medicali, fiindca are sansa existentei in
straindtate a unor profesionisti pregatiti, conform
actualului standard de calitate in acest domeniu.
Acestia au plecat din tard, pe cont propriu, din
disperarea lipsei de perspective din tard la vremea
tineretii lor, céstigdind burse de merit, din partea
universitatilor de peste hotare, pentru a studia in
acest mediu competitiv, in cele mai bune institutii din
Europa si America. Astazi, acesti specialisti, formati
si educati in scolile si clinicile din strdinatate, pot
contribui, prin cunostiintele si experienta lor, la
dezvoltarea fizicii medicale din Romaénia, ca o
datorie morald ce o au pentru pacientii de pretu-
tindeni din lume, ca si medicii care nu discrimineaza
pe cei care au nevoie de ajutorul lor. Concret, pot sa
sprijine evaluarea dosarelor cu programele de
masterat/doctorat si rezidentiat in clinici ce se impun
a fi profilate unei astfel de pregatiri, in vederea
obtinerii acreditarii internationale, numita CAMPEP
[2].

Nu numai Statele Unite ale Americii si-au impus
obtinerea acestei acreditari, dar si alte tari (Canada,
Irlanda, Coreea de Sud etc.) au realizat afilierea la
acest sistem. Calitatea actului medical complex,
astazi, este strans legatd de recunoasterea profe-
sionald internationald a celor angajati sd presteze
serviciile tehnico-fizico-medicale etc., si a folosirii
aparaturii specifice; domenii care nu mai au granite.
Acesta este standardul de calitate actual si daca in
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Romania se va urmadri introducerea standardului de
calitate prin acreditarca CAMPEP, atunci datorita
unui arbitraj extern, calitatea studentilor nu va avea
de suferit fiindca acestia vor trebui sa fie absolventi
ai unor programe de studiu si de practica recu-
noscute international. Datoritd efectului de domino,
se va asigura ca, atdt pacientul roméan, cat si cel din
strdinatate care va dori s se trateze in tara noastra, sa
beneficieze de un serviciu fizico-medical de un nivel
calitativ maxim. Acest nivel se masoara, In acest
sector, prin numarul de diagnostice individuale co-
recte puse de medicii radiologi. Diagnosticul influ-
enteazd, la randul lui, schema optima de tratament.

Se pot da numeroase exemple. Sa amintim numai
cateva din cele mai grave urmari ce pot aparea ca
urmare a carentelor 1n educatia de specialitate a
personalului, a lipsei monitorizarii managementului
si controlului de calitate a aparaturii de imagistica si
tratament sau lipsa instruirii corespunzitoare in
utilizarea cu maxima siguranta a diverselor tipuri de
radiatii (ionizante sau nu).

in urma operatiilor endovasculare, neurologice
si cardiovasculare facute sub ghidaj cu raze X (flu-
oroscopie), pot sa apara reactii severe ulterioare (la
cateva zile, saptamani sau luni de la operatie) cu
efecte asupra pielii pacientilor, de genul: eriteme,
ulceratii, telangiectazie, atrofie dermald, dermatita
cronicd, necroza dermicd. Dupd examinarea cu
tomograful computerizat (CT), daca sunt programate
protocoale necorespunzatoare (neoptimizate), paci-
entii pot pierde, de exemplu, parul etc. In urma
examenelor MRI, pot exista pacienti traumatizati
datorita nivelului sonor sau arsi din cauza formarii de
arcuri electrice, intre ei si parti ale acestui tip de
scaner, sau chiar cu leziuni a ciror stare se poate
agrava, pana la pierderea unor functii (de exemplu:
vederea sau chiar a vietii, dacd obiecte metalice
externe sau interne nu sunt depistate la timp, §i sunt
transformate in adevdrate proiectile de forta de
atractie uriaga a magnetului).

Mentionam si situatia fetusilor ce pot dezvolta
leucemie ulterior nasterii, din cauza tratarii neadec-
vate a gravidei cu izotopi radioactivi sau examinarii
cu doza ridicatd de radiatii ionizante, fard analiza
corespunzatoare justificarii medicale a balantei bene-
ficiu-risc. Pot apdrea i situatii cand, unii pacienti tra-
tati pentru un tip de cancer, atunci cand sunt externati
din spital, pot dezvolta un alt tip de cancer in altd
zond. Semnalam si cazul fetusilor ce pot fi afectati
negativ (efecte termice, mecanice), din cauza efec-
tudrii incorecte a ecografiilor din timpul sarcinii (fie
in numar nepermis de mare, fie cu durate lungi sau
cu o intensitate peste limita de siguranta).

Nu numai pacientii pot avea de suferit. Doza de
radiatii primitd de pacientii operati prin utilizarea
ghidajului fluoroscopic, de exemplu, afecteaza, in
mod direct proportional, si doza de radiatii primita
de corpul medical operator.

Nu am enumerat toate aceste situatii grave, care
ar putea aparea, pentru a induce o stare de nesigu-
rantd, de neincredere a populatiei in diagnosticarea si
tratarea bolilor folosind aceste tehnologii avansate ci,
dimpotriva, pentru a sublinia ca aceasta tehnologie si
aparaturd medicala de imagistici si tratament cu
radiatii aferentd este beneficd, sigurd si salveaza
intotdeauna vie{i omenesti, atita timp cat este inte-
leasa, cunoscuta si folosita corect de catre un perso-
nal specializat si calificat in domeniu, conform
standardelor internationale de pregatire academica si
practica. Aceste tipuri de urmari negative, mengionate
mai Tnainte, s-au Intdmplat in diferite unitafi spita-
licesti din intreaga lume, numai atunci cand a lipsit
profesionalismul. Ne-am propus, prin aceste exemple,
sd pledam pentru prevenirea acestor erori tehnice,
tehnologice si umane si in Romaénia, invatand din
experienta altora, nu pe pielea noastra.

Revenind la obiectivul partii a doua a lucrarii
noastre, prezentdim in continuare, in traducere, ma-
terialul ,,Rolul fizicianului medical in departamentul/
sectia de imagistica a unui spital” — autori A. B.
Wolbarst, PhD, si E. S. Sternick, Ph.D., extras cu
acordul editurii, din cartea ,,Physics Of Radiology”,
de Anthony B. Wolbarst [4]. (**)

,Imagistica medicald moderna necesita serviciile
multor specialisti calificati in diferite discipline. Un
medic radiolog are ca responsabilitati: selectarea
potrivitd a tipului de studiu de diagnostic, interpre-
tarea imaginilor §i monitorizeaza starea generald a
pacientului; seful unei sectii de imagisticad este, in
general, un medic cu studii de specialitate in dome-
niul Medicinei Radiologice. Tehnicianul radiolog
este o ,,extensie” a medicului radiolog, in sensul ca
are contact direct cu pacientul §i executd studiile
clinice ale fiecarui pacient. Medicii nespecializati in
radiologie pot participa la instruirea studentilor si
rezidentilor in medicind, dar principala lor sarcina (ca
si a tehnicienilor) este legata de asigurarea serviciului
medical general al pacientilor si nu de interpretarea
imaginilor.

Pe de alta parte, [...] fizicienii medicali — de obicei
absolventi ai unui program de doctorat (Ph.D) sau
masterat (M.S.) in una din ramurile fizicii si cu doi
ani de experienta clinicd postuniversitard — raspund
de calitatea imaginiilor si de utilizarea surselor de
radiatii in siguranfd. Aceasta inseamnd asigurarea
functionarii in mod corespunzitor a aparaturii de
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imagisticd, pe zi ce trece mai complexa (si a siste-
melor computerizate asociate), cat §i garantarea
faptului cd ele produc informatii de calitate in vede-
rea punerii diagnosticului corect, mentinandu-se, in
acelasi timp, In limitele admise de iradiere a paci-
entului. Fizicienii medicali supervizeaza aspectele
tehnice de implementare 1n clinicd a noilor studii de
imagisticd si sunt implicati personal in selectarea,
receptia §i mentinerea in parametrii corecti de functi-
onare. in mediul academic, se asteapti ca ei si aduca
imbunatatiri domeniului fizicii medicale prin cerce-
tare si, de obicei, predau Fizica Radiatiilor studen-
tilor rezidenti la Radiologie si radiotehnologi.

Sarcinile medicilor radiologi si ale fizicienilor
medicali sunt, deci, complementare, iar sectiile de
imagisticd nu pot functiona adecvat fara contributia
efectivi a unora sau a altora. Este extrem de im-
portant, ca cele doud grupuri (n.a. medici si fizicieni
medicali) s poatd comunica §i coopera si, cu cat unii
inteleg mai bine atributiile si preocuparile celorlalti,
cu atat dialogul lor va da mai multe roade.

1. Fizicianul de Imagistica Medicala

Programele de mentinere a calitatii (n.a. QA -
quality assurance) si de utilizare 1n sigurantd a
radiatiilor in sectiile de radiologie trebuie sa fie pro-
iectate de fizicianul medical si sd se afle sub con-
trolul lor direct. Acesta trebuie sa faca parte din per-
sonal sau si aiba contract pe termen lung de consul-
tant al spitalului/clinicii, pentru a fi familiar cu echi-
pamentul, cu obiectivele particulare si problemele
spitalului sau clinicii, astfel incat sa fie capabil sa
rezolve 1n modul cel mai eficient, problemele
tehnice, specifice, ce pot aparea.

Asociatia Americana a Fizicienilor in Medicina
(AAPM) si Colegiul American de Fizica Medicala
(ACMP) definesc, astfel, termenul de Fizician Medi-
cal Calificat. persoanda competenta sda practice
independent unul sau mai multe subdomenii ale
fizicii medicale, care In prezent include: Fizica
Radiologica de Terapie, Fizica Radiologicd de Diag-
nostic (numitd si Fizica Imagisticii de Diagnostic),
Fizica Imagisticii cu Rezonanta Magnetica (MRI) si
Fizica Medicinii Nucleare. E posibil ca, in viitor, sa
fie adaugate si alte subdomenii. Competenta de a
practica, Tn una sau toate aceste subdomenii, este
stabilitd in urma examindrii §i certificarii sau li-
centierii de catre Bordul American de Radiologie
(ABR), Bordul American de Fizicd Medicala (ABMP),
Bordul American de Stiintd in Medicina Nucleara
(ABSNM) (n.a. in SUA), Colegiul Canadian al Fizi-

cienilor in Medicind (CCPM) (n.a. in Canada), sau de
catre agentiile de stat (n.a. cu referire la statele care
fac parte din federatia americand) ce se ocupa cu
eliberarea acestor licente de functionare in domeniu.

Fizicienii medicali indeplinesc si urmatoarele
servicii:

- stabilesc si menfin activ un program multi-
valent si eficace de asigurarea calitatii (QA), care
are ca scop evaluarea periodicd a informatiei conti-
nute de imaginile luate cu aparatura de diagnostic si
asigurarea faptului ca aceste imagini sunt cat mai
utile procesului de stabilire a unui diagnostic;

- instituie §i sprijind programul pentru utilizarea
surselor de radiatii in sigurantd, in vederea menti-
nerii unei doze de radiatii nu numai sub limitele
legale admise, dar si la un nivel minim rezonabil
(ALARA) (n.a. ,,As Low As Resonably Achievable™),
atdt pentru pacienti, cat si pentru personalul medical;

- asigura acuratetea metodelor fizice utilizate In
standardizarea si calibrarea echipamentului medical
de imagistica;

- demonstreazd si documenteazd ca operatiile
tehnice din cadrul Sectiei de Imagistica sunt in con-
formitate cu regulamentele [...] si alte criterii tehnice
in vigoare;

- ajuta la rezolvarea problemelor tehnice ce pot
aparea la nivel de pacient, cum ar fi, de exemplu,
estimarea dozelor de radiatii la nivelul diverselor
organe sau dozele la nivelul fetusului;

- pregitesc documentatia, ofera recomandari si
se ocupa de receptia echipamentului nou si a siste-
melor computerizate corespunzatoare;

- dezvolta si implementeazd componentele teh-
nice ale noilor proceduri clinice;

- furnizeaza prezentari educationale si exempli-
ficari practice pentru medici, tehnicieni, radiologi,
surori medicale, studenti etc.;

- se mentin la curent cu ultimele noutati din
domeniile tehnicilor clinice, ale metodelor fizice si
tehnologice;

- se angajeazd in activitdti noi de cercetare
menite sd contribuie la progrese In domeniu.

Programul de mentinere a calitatii si cel de
utilizare a surselor de radiatii In deplind siguranta se
suprapun in mod natural intr-o oarecare masurd si
sunt fie responsabilitatea unei singure persoane, fie a
unei echipe de specialisti. In spitalele unde echipe
separate sunt responsabile cu programul de asigurare
a calitatii si respectiv programul de utilizare in
deplind sigurantd a radiatiei ionizante (fizicieni
medicali, respectiv fizicieni ce se ocupd cu igiena
radiatiilor ionizante) este normal ca acestea sa-si
coordoneze indeaproape activitatea.
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2. Managementul calitatii si documentatia

Un program cuprinzitor de Managementul Calitatii
in fizica medicald furnizeazd principiile de baza
pentru obtinerea de imagini de inaltd calitate, cu
luarea precautiilor necesare vizavi de nivelul de
radiatie folosita. Fizicianul medical creeaza un set
complex de protocoale, aplicatii si proceduri pentru
controlul calitatii, set confirmat i semnat impreuna
cu seful medical al sectiei — aceasta pentru a fi sigur
ca toata informatia si datele culese sunt documentate,
iar rezultatul masuratorilor se afla in limite accepta-
bile, iar in caz contrar, se efectueaza reparatiile si
ajustarile corespunzatoare.

Pentru fizicianul medical, ,,asigurarea calitatii”
este privitd ca un deziderat prin care activitatea
prestatd conduce la o probabilitate crescutd de a
obtine rezultatele dorite in actul de diagnosticare, in
paralel cu functionarea la un nivel acceptabil de
sigurantd (n.a. in ceea ce priveste cantitatea de
radiatii folositd). Desi termenii ,,Asigurarea Calitatii”
(QA - quality assurance) si ,,Controlul Calitatii” (QC
- quality control) se folosesc, de multe ori, inter-
schimbabil, diferentele dintre cele doud activitati sunt
clare. Asigurarea calitatii (QA) este conceptul mai
cuprizator, care include toate procedurile si regulile,
planificate si coordonate, necesare pentru a asigura
precizie si exactitate In metodele fizice folosite in
diagnosticul radiologic al pacientilor si in mentinerea
unui nivel al radiatiei optim pentru pacienti i pentru
colectivul medical. Activitatile de control al calitatii
(QC) constau in masurile specifice luate in vederea
mentinerii, restabilirii gi/sau Tmbunatatirii calitatii
prestatiei aparaturii din dotare, a metodelor si teh-
nicilor folosite n diagnostic.

Un program cuprinzator de QA/QC in radiologie
include trei componente indispensabile:

e un subprogram de asigurarea calitdtii imaginii
(QA);

e un subprogram care urmareste utilizarea in
sigurantd a radiatiei pentru a micsora expunerea paci-
entilor la iradierea suplimentard, nefolositoare pentru
diagnosticul medical si mentinerea nivelului iradierii
personalului medical si publicului nu numai sub
limitele legale, dar la ,nivel minim rezonabil de
atins” (ALARA);

e proceduri administrative care sd garanteze
aplicarea sistematica si de buni-credintd a subpro-
gramelor mai sus amintite; documentarea si catalo-
garea imaginilor luate (n.a. inclusiv a informatiilor
despre pacienti); imbunatatirea aparaturii de ima-
gisticd (upgrade) si a procedurilor, cand este cazul,
educarea personalului etc.

Mai multe organizatii profesionale au pregatit
documentari detaliate, privind programele de control
al calitatii pentru aparatura de imagistica, respectiv
siguranta utilizarii surselor de radiatii, literatura in
domeniu fiind foarte bogata [...].

2.1 Administrarea si documentarea activitatilor
de control al calititii (QA/QC) si de sigurantd a
utilizdarii surselor de radiatii

Se impune stabilirea unui mecanism adminis-
trativ, prin care procedurile de asigurare a calitatii
(QA) sa se deruleze automat, in mod continuu si
planificat. Existenta unei serii de verficari presta-
bilite, cu a caror rezolvare este responsabil Intregul
personal de imagisticd, incepand cu tehnicienii ce
asigura controlul zilnic sau saptimanal al calitatii
(QA) si incheindu-se cu seful sectiei de imagistica
medicald, garanteaza ca testele sunt corespunzatoare
si executate la termen. Atunci cand sunt indentificate
probleme, persoanele responsabile si cu o autoritate
prestabilitd conform programului, iau masurile ne-
cesare, 1n timp util, pentru a remedia situatia aparuta.
Rezultatele testelor si ale schimbarilor sau repa-
ratiilor efectuate, trebuie documentate, clar si concis,
intr-un raport oficial, care va fi supus aprobarii per-
soanei cu autoritatea administrativd corespunzatoare.
Documentatia trebuie sd confirme faptul ca au fost
efectuate testari si ca rezultatele testarilor sunt in
cadrul limitelor acceptabile sau, dupa caz, ca au fost
efectuate teste de verificare, urmare a unor reparatii
si ajustari. Documentatia trebuie inspectatd si apro-
batd periodic de persoana in a carei atributie se
inscrie aceasta sarcina de serviciu.

Documentatia la zi va trebui sa includa in detaliu,
pe sectie, criteriile de performantd si planificarile
referitoare la toate modalitatiile si procedurile de
imagisticd. Unele din testele de calitate (QA) trebuie
executate zilnic, pe cand altele necesita atentia doar o
data pe an sau in urma reparatiilor majore. Rezultatele
testelor cantitative trebuie sa se inscrie cel putin in
limitele valorilor mentionate in profesia de specia-
litate sau 1n cele cerute prin lege. Unele probleme pot
fi detectate rapid, observand usoarele devieri ale
parametrilor masurati §i pentru aceasta, de mare
ajutor vor fi inregistrarile cantitative sub forma de
grafice de evolutie in timp a diversilor parametri si
analizarea acestora, din punct de vedere statistic.
Utilizarea unui computer personal a devenit o rutind
in cazul acestor tipuri de analizd, precum si in
planificarea testarilor, inregistrarea datelor testelor si
in generarea rapoartelor periodice.

Obisnuinta de a se inregistra, In cele mai mici
amanunte, procedurile folosite se recomanda Tmpre-
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und cu notarea riguroasa a reglajelor si ajustarilor
care se aplica instrumentelor si celorlalte aparate de
miasurd si control folosite in spital. In caz contrar,
daca salariatul ,,cheie” din cadrul personalului tehnic
paraseste institutia [...], viata echipei de lucru poate
deveni complicatd. De asemenea, se recomanda sa se
tind evidenfa exactd si completd a esecurilor sau
intreruperilor operationale (n.a. si sa se noteze cand a
fost necesar si in ce a constat service-ul echipamen-
tului). Procedura este foarte utila deoarece, de multe
ori, citind documentatia reparatiilor din trecut, ne
putem da seama care e cauza problemelor din prezent.

Fara indoiald, aceste rapoarte tradifionale nu pot
oferi toate informatiile necesare pentru a aprecia
obiectiv, dacd de-a lungul timpului s-a realizat o
imbunatatire a sistemelor de imagisticd din dotare
sau a modului lor de operare. in plus, bazele de date
sunt voluminoase, ceea ce ingreuneaza interpretarea
statisticd. O simplificare majorda a acestei analize
consta in folosirea unui sistem de evaluare a echipa-
mentului din sectie, bazat pe un set reprezentativ de
evaluatori cantitativi. Softuri speciale sunt dispo-
nibile in comert pentru managerierea programelor de
QA/QC. Unele au si verificari automatizate interne
ce dau informatii despre starea la un moment dat a
echipamentului.

3. Achizitionarea echipamentului

Un aspect important al furnizarii serviciilor de
calitate este achizitionarea unei aparaturi performante
si de Incredere (n.a. si care sa corespundd nevoilor
specifice sectiei) [...].

3.1 Echipa de achizitionare

O echipa interdisciplinara care include cel putin
un administrator, un medic radiolog, un tehnician
radiolog si un fizician medical, este cea implicata
in evaluarea si procurarea aparaturii de imagistica.
Pentru a selecta si instala aparatura noua, sunt nece-
sare cunostiinte financiare si interpersonale cores-
punzatoare, pe langd un plan managerial bine
conceput, din punct de vedere pecuniar, al timpului
alocat, al spatiului si al unui personal adecvat.
Medicul radiolog se poate implica in alegerea
sistemelor ce furnizeazd imagini de o anumitd
calitate, care si fie usor de folosit §i sd acopere
categoriile clinice de pacienti planificati sa-i
deserveasca. Fizicianul medical se asigura cad toate
aspectele tehnice si stiintifice ale echipamentului
avute in vedere la achizitionare sunt indeplinite
riguros, ca intretinerea §i reparatiile pot fi realizate n
timp util si ca, daca va fi necesar, echipamentul va

putea fi modificat in viitor (n.a. modificat si adaptat
pentru noi cerinte de performantd). Administratorul
financiar se va ocupa cu problemele de ordin
economic, de spatiu si cele legate de personal.
Uneori, pot apdrea conflicte intre diferitele obiective
functionale cerute si se recomanda reconcilierea cat
mai devreme in procesul de procurare al
echipamentului.

3.2 Evaluarea nevoilor sectiei de imagistica si
rezolvarea acestora

Primul si, probabil, cel mai critic aspect in selec-
tarea de echipamente il constituie necesitatea unei
aprecieri realiste a nevoilor curente ale clinicii si a
unei estimdri corecte privind cererea ulterioara de
servicii. Urmatoarele intrebari si sugestii sunt usor
de intuit, dar este surprinzator, cit de des unele din
aceste aspecte elementare sunt omise chiar si atunci
cand la mijloc sunt achizitii foarte scumpe:

- care este volumul de lucru al clinicii in pre-
zent, dar si cel anticipat pe termen lung?

- in ce fel aparatura curentd din dotare este
depasita?

- de pe urma carui echipament nou sau aditional
ar beneficia mai mul{i pacienti, implicit clinica si de
ce?

Dupa stabilirea necesitatii achizitionarii echipa-
mentului, mai trebuie avutd in vedere si existenta
altor factori fnainte de a se decide cumpérarea.
Astfel:

- este echipa manageriala angajatd, in mod hotarat,
in asigurarea de personal calificat care sa puna in
functiune, sd utilizeze aparatul, sd-l mentind in
functiune si eventual sa 1l imbunatateasca?

- este necesard o investitie suplimentard pentru
cursuri de perfectionare ale personalului existent sau
se impune angajarea de personal nou, calificat?

- si se estimeze ce eforturi implica instalarea (in
termeni de timp, spatiu, noi angajati);

- cat de mult va fi afectata activitatea curenta (ca
timp, spatiu si personal implicat) de instalarea noului
echipament?

- existd spatiu suficient si corespunzator pentru
amplasarea noului echipament si cii de acces adec-
vate «suficient spatiu de acces pe holuri (n.a.: pentru
a putea deplasa aparatul pand la locul dorit) si o
podea suficient de rezistentd (n.a.: ca sa sustina greu-
tatea aparatului)»?

- se impun noi amenajari pentru realizarea unui
anumit microclimat necesar functionarii (aer condi-
tionat: temperaturd, umiditate, anumit nivel de fil-
trare al aerului)?
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- va fi necesard executarea de o ecranare mpo-
triva radiatiilor, ecranare electricd, magneticd sau
acustica?

3.3 Selectarea furnizorului, echipamentului si
garantiei

Desi categoriile majore de echipamente par sa
aibd multe caracteristici in comun, existd variatii
semnificative chiar in cadrul aceleiasi serii de utilaje
de imagistica a unei singure companii producatoare,
care pot conduce la diferente semnificative de pret si
performante. Personalul tehnic calificat al clinicii sau
consultantii, familiarizati cu tehnologia, trebuie sa
analizeze si sd compare atent documentatia furnizata
de producatori. Acestia trebuie sd gaseasca raspuns la
intrebari de genul (n.a.):

- cat de frecvent vor fi imbunatatite (upgraded)
partile de hardware/software de catre firma produ-
catoare?

- existd posibilitatea achizitiei de aparate mai
simple, dar ieftine in prezent, care sa poata fi imbu-
natdtite in viitor, la cerere, sau imbunatatirea lor
ulterioara va costa mai mult decat cumpéararea unui
aparat din generatia noud ?

- ce este acoperit prin garantie?

- cine va asigura service-ul, cu ce componente si
cat de repede va fi prestat?

- se poate face un contract pentru service (intre-
tinere si reparatii), si daca da, care sunt conditiile,
pretul, penalitatile?

- furnizorul ofera si linie telefonica de informatii
pentru produsul cumparat?

Selectia furnizorului de echipamente de ima-
gistica implica analiza atentd a liniei de productie si a
preturilor. Reputatia furnizorului in comunitatea ra-
diologica este importantd. Se va solicita fiecarui fur-
nizor o listd cu cei mai recenti cumparatori $i se vor
contacta cétiva dintre acestia pentru a obtine in-
formatii referitoare atat la echipament, cat si la re-
paratii, cu scopul de a verifica, daca experienta lor
coincide cu ceea ce spun agentii de vanzare ai
furnizorului. Este recomandabil sa fie vizitati unii
dintre beneficiarii furnizorului pentru a vedea echi-
pamentul la lucru si a discuta cu cei care il folosesc
(medicii radiologi, tehnicienii, fizicienii medicali). Se
recomanda obtinerea de oferte de la mai multi
furnizori, de preferat de la cei cu care existd deja
relatii de colaborare pozitive. Vor fi luate in con-
siderare cele mai bune posibilitati de achizitie: fie
toate componentele aparatului de la un singur fur-
nizor fie de la mai multi, in functie de pretul ofertat.

Dupa ce furnizorul a fost selectat, urmeaza
analizarea ofertelor financiare. In acest moment, se

iau deciziile finale vizavi de modul in care se vor
face platile si se va lua in considerare modul de
depreciere si uzurd a a aparaturii in timp. Durata in
care se vor amortiza cheltuielile, folosind produsul
ales, conteaza cand se compard costurile diverselor
tipuri de echipament. Este important, nu numai pretul
initial al aparatului, dar si pretul instalarii si reno-
varilor ulterioare, cheltuielile cu instruirea persona-
lului, pretul consumabilelor, cheltuielile cu service-ul
pentru prevenirea deteriorarii, costul reparatiilor
prevazute, durata perioadei optime de functionare si
costul reciclarii. Contractul de cumpdrare necesita
atentie in redactare si executare. Tot ceea ce este
important pentru cumparator trebuie mentionat in
scris, iar plata finala autorizatd se va face numai
dupa ce toate acordurile contractuale au fost inde-
plinite si, evident, nu inainte ca medicul specialist,
un fizician medical calificat si un avocat sa fi
verificat minutios versiunea finald a contractului si
toate conditiile prevazute.

Dupa ce echipamentul de imagistica este instalat
si receptia facutd de catre fizicianul medical calificat,
multi furnizori, in perioada de garantie, nu vor
permite sa se facd reparatii la aparat decat de catre
angajatii lor. Dupd aceastd perioadd, proprietarul
poate alege firma de service din optiunile existente
pe piatd. Aceste optiuni includ: continuarea con-
tractului cu furnizorul, contractarea unei firme locale
de service, sau executarea reparatiilor de cétre
personal din interiorul institutiei; aceasta necesita
personal special instruit, calificat, dedicat si, dotat cu
aparaturd de testare necesara.

3.4 Criteriile de performanta si testele in
vederea receptiei utilajului

Un aranjament formal, in scris, intre cumparator
si vanzator, trebuie sa defineasca foarte precis,
folosind un limbaj neambiguu atat nivelul de perfor-
mantd cerut si asteptat la finalul testarii, in vederea
receptiei, cat si modul in care se va stabili cd apa-
ratul e In conformitate sau nu cu criteriile de perfor-
manta. Aranjamentul trebuie sd mentioneze care sunt
caracteristicile fizice ale echipamentului ce urmeaza
a fi testate, limitele aceptabile in care sa se incadreze
valorile parametrilor masurati, cine si cum va face
masurdtorile si cine le va aproba. De retinut ci, nu
pot fi cerute teste care nu se pot masura in mod
direct, iar dupd semnarea contractului, furnizorul,
probabil, ca va accepta cu mare greutate schimbari 1n
afara celor precizate in scris [...].”
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4. Concluzie

Am incercat, In acest articol, s oferim o des-
criere relativ cuprinzatoare a rolului fizicianului me-
dical care profeseaza intr-o clinicd de imagistica,
bazandu-ne pe standardele internationale existente 1n
domeniu. Reiteram convingera noastra ca, in prezent,
in Romania, acest domeniu necesita o reconsiderare a
stadiului actual, care sd conduca la o aliniere a prac-
ticii imagisticii la standarde internationale, atat in
ceea ce priveste cadrul de pregatire, cat si implemen-
tarea practica.

Multumiri

(**) Autorii multumesc Medical Physics
Publishing Inc., Madison, WI, SUA pentru acordarea
dreptului de traducere integrala si republicare in
cadrul acestui articol a textului ,,Rolul fizicianului
medical In departamentul/sectia de imagistica a unui
spital” — autori A. B. Wolbarst, PhD, si E. S. Sternick,
Ph.D, aparut in manualul ,,Fizica Radiologiei” [4].
Folosirea ulterioara, in orice forma, a acestui material
tradus de noi nu este autorizatd fard obtinerea
permisiunii Tn scris si expresa a Medical Physics
Publishing, Inc.
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(ISBN 1-930524-22-6). No other representation of
this material is authorized without express, written
permission from the Medical Physics Publishing,
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