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Wprowadzenie

Na catym Swiecie, szczegdlnie w krajach Unii Europejskiej, obserwo-
wany jest dynamiczny wzrost wymagan stawianych przed fizykami
medycznymi. Zjawisko ma niewatpliwie zwigzek ze stale rosna-
cym poczuciem odpowiedzialno$ci za bezpieczenstwo pacjentéw,
w szczegdblnosci w procedurach medycznych z zastosowaniem pro-
mieniowania jonizujacego. Od fizyka wymaga sie, aby w zakresie
przypisanych mu kompetencji podejmowat merytorycznie uzasad-
nione decyzje oraz ponositich konsekwencje.

Europejska Federacja Towarzystw Fizyki Medycznej (EFOMP), sto-
sujac sie do obowigzujacej dyrektywy Rady Europy (2013/59/EURA-
TOM), sformutowata wytyczne dotyczace statusu fizyka medycznego
(roli oraz obowigzkéw). Rekomendacje EFOMP dotyczg wymaganego
wyksztatcenia kandydatéw, uzyskiwania kolejnych szczebli awansu
zawodowego fizykéw medycznych oraz minimalnego poziomu za-
trudnienia. Zapewnienie wysokich standardéw w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego jest, zdaniem autoréw przywotanego dokumentu,
w wielu dziedzinach medycyny w sposéb oczywisty zwigzane zkompe-

tentnym wykorzystaniem dostepnej wspétczesnie wiedzy fizycznej.
Fizyk medyczny

W wiekszosci krajow Unii Europejskiej warunkiem podjecia pracy w za-
wodzie i rozpoczecia stazu jest osiggniecie 6 poziomu EQF (European Qu-
alifications Framework) z nauk fizycznych, a wiec odpowiednik polskiego
licencjatu. W nielicznych panstwach (np. Holandia, Wtochy) formalnie
wymagany jest stopier magistra (7 poziom EQF).

Ksztatcenie fizyka medycznego na poziomie akademickim zawiera
wszystkie niezbedne moduty pozwalajace w przysztosci podjac prace
w radioterapii, diagnostyce i radiologii zabiegowej, medycynie nukle-
arnej, ochronie radiologicznej czy inng zwiazana z wykorzystaniem
promieniowania niejonizujgcego. Po ich zaliczeniu student otrzymuje
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dyplom lub certyfikat pozwalajacy mu nazywac sie fizykiem medycz-
nym. Dokument ten pozwala absolwentowi na zarejestrowanie sie
w panstwowym rejestrze — National Registration Scheme.

Mozna wyrézni¢ dwie gtéwne funkcje sprawowane przez fizyka
medycznego: kliniczng i kierownicza. Funkcja kliniczna realizowana
jest poprzez posiadane kompetencje zawodowe, natomiast zarzad-
cza polega na administrowaniu dziataniami z zakresu fizyki medycz-
nej. Funkcje administracyjne moga petni¢ wytacznie osoby z duzym
doswiadczeniem (senior level). Odpowiedzialno$¢ fizyka dotyczy za-
tem badzZ to wybranego pacjenta, w ktérego leczeniu (diagnostyka,
terapia) dany fizyk bezpos$rednio uczestniczy, badZ catej grupy pa-
cjentéw, w przypadku ktérych podejmuje on decyzje strategiczne.

W ogélnosci fizyk medyczny odpowiedzialny jest za standaryza-
cje podejmowanych dziatan, kalibracje sprzetu oraz za poprawno$é¢
procedur medycznych realizowanych we wspétpracy z pozosta-
tym personelem medycznym. Od fizyka medycznego oczekuje sie
ciagtego samoksztatcenia, rozwoju oraz podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, co umozliwia wdrazanie nowoczesnych technologii.
Posiadane wyksztatcenie wskazuje na fizyka jako osobe uprawniong
i wtadciwa do szkolenia pozostatej kadry medycznej (lekarzy, techni-

kéw i pielegniarki) w zakresie technicznym.

Wymogi prawne dotyczace
fizykéw medycznych pracujacych
W promieniowaniu jonizujacym
zgodnie z Dyrektywa

Zauwazono (pkt 29 przywotywanej Dyrektywy), ze ,Wysoki poziom
kompetencji oraz jasno okreslone obowiazki i zadania stawiane wszyst-
kim specjalistom zajmujacym sie badaniami medycznymi maja zasadni-
cze znaczenie dla zapewnienia odpowiedniej ochrony pacjenta, ktéry
jest poddawany procedurom z zakresu rentgenodiagnostyki i radio-

terapii. Dotyczy to lekarzy, stomatologdéw oraz innych pracownikéow
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stuzby zdrowia uprawnionych do przyjecia odpowiedzialnosci klinicznej
za narazenie pacjenta na ekspozycje: fizykéw medycznych, technikéw
radiologii, technikdw radioterapii, medycyny nuklearnej”.

Panstwa cztonkowskie muszg zagwarantowad, aby fizyk medyczny
modgt te wymagania spetni¢. Art. 14 stanowi: ,Pafstwa cztonkowskie
ustanawiajg odpowiednie legislacyjne i administracyjne ramy w zakresie
zapewnienia odpowiedniej ochrony przed promieniowaniem poprzez
edukacje, szkolenia i informacje dla wszystkich oséb, ktére sa odpowie-
dzialne za ochrone przed promieniowaniem. Prowadzenie szkoler po-
winno odbywac sie systematycznie i by¢ dokumentowane”. Uzupetnie-
nie tego zapisu zawiera art. 18, ktéry stwierdza: ,Pafistwa cztonkowskie
zapewniaja, ze pracownicy i osoby biorace udziat w realizacji procedury
radiologicznej posiadaja odpowiednie wyksztatcenie, wiedze teoretycz-
na i praktyczne umiejetnosci, takze w zakresie ochrony radiologicznej”.

W prawodawstwie europejskim wyrézniono jeszcze jeden dodat-
kowy, najwyzszy poziom biegtosci. Dyrektywa w szczegdtowy spo-
séb okreéla bowiem zadania dla tzw. ekspertéw z dziedziny fizyki
medycznej MPE (Medical Physics Expert) i ochrony radiologicznej RPE

(Radiation Protection Expert).
Fizyk medyczny ekspert

Aby fizyk medyczny mdgt osiggnac tytut eksperta, musi posiadac
wyksztatcenie minimalne odpowiadajace 8 poziomowi EQF — odpo-
wiednik doktoratu. Musi posiada¢ wiedze i doswiadczenie niezbed-
ne do dziatania i doradzania w sprawach zwigzanych z fizyka promie-
niowania w zakresie zastosowan medycznych. Ekspert zobowigzany
jest do uczestnictwa w programie CPD (Continuing Professional Deve-
lopment), co oznacza, ze podejmuje samoksztatcenie oraz aktywnie
uczestniczy w procesie ksztatcenia kadry.

Poziom zaangazowania eksperta w zakresie radiologii oraz zakres od-
powiedzialnosci okre$lone zostaty odpowiednio w art. 57 i art. 83 Dyrek-
tywy. W ogdlnosci zadaniem eksperta jest udzielanie specjalistycznych
porad w sprawach zwiazanych z fizyka promieniowania. Wymienia sie
takze odpowiedzialno$¢ MPE za dozymetrie, pomiar dawki otrzymywa-
nej przez pacjenta oraz pozostate osoby narazone na ekspozycje. MPE po-
winien réwniez doradza¢ w zakresie sprzetu (urzadzen radiologicznych).

Dyrektywa (art. 79) zobowigzuje panstwa cztonkowskie Unii Euro-
pejskiej do usankcjonowania MPE.

Dalsze szczegbtowe wytyczne dotyczace MPE s3 zawarte
w European Commission Radiotion Protection Report No 174 ,Eu-
ropean Guidelines on Medical Physics Expert” (wytyczne dla MPE).
Wytyczne te opisujg szczegbétowo zadania, za ktére jest odpowie-

dzialny MPE, a takze wskazuja poziom zatrudnienia.
Ekspert ochrony radiologicznej

RPE (Radiation Protection Expert) to fizyk medyczny specjalizujacy sie
w ochronie przed promieniowaniem, zaréwno pracownikéw, jak i spote-
czenstwa. Art. 34 Dyrektywy wymaga, aby w panistwach cztonkowskich
RPE prowadzit konsultacje w sprawach zwigzanych z badaniem i spraw-
dzaniem urzadzen stosowanych w ochronie radiologicznej, przyrzadéw

pomiarowych (kontrola, serwisowanie i kalibracja), sprawdzeniem
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planéw z punktu widzenia ochrony radiologicznej, przyjeciem do eks-
ploatacji nowych lub wymienionych Zrédet promieniowania.

Artykuty 37 i 38 dyrektywy wymagaja ponadto od panstw czton-
kowskich, aby zasiegaty opinii RPE w sprawie ustanowienia terenéw
kontrolowanych i nadzorowanych. Art. 68 wymaga natomiast, aby
panstwa cztonkowskie zasiegaty opinii RPE odno$nie narazenia spo-
teczenstwa na dziatanie promieniowania jonizujacego i przydatnosci
sprzetu monitorujacego. Art. 82 Dyrektywy wskazuje szczegbty, kté-
re powinny by¢ objete kontrolg RPE.

Podobnie jak w przypadku MPE, zobowiazanie do usankcjonowa-

nia RPE zawarte zostato w art. 79 Dyrektywy.

Swiadczenie ustug przez
fizykéw medycznych

Organizacja pracy fizyka medycznego jest w Europie bardzo zrézni-
cowana. Zazwyczaj najbardziej optacalne jest, gdy ustugi Swiadczone
sq przez scentralizowany zaktad fizyki medycznej, ktérego kierownik
jest osoba posiadajaca duze doswiadczenie zawodowe oraz obda-
rzong doskonatymi umiejetnosciami przywdéddczymi (kierowniczymi)
i zarzadzajacymi. Osoba bedaca na tym stanowisku powinna umied
zarzadzac budzetem, motywowac wspoétpracownikéow do dalszego
zdobywania wiedzy i gwarantowac jako$¢ Swiadczonych ustug. Ma
ona réwniez obowiazek poinformowania pacjenta, jesli procedura
przebiegta w sposéb nieprawidtowy.

W przypadku matych jednostek stuzby zdrowia nie ma konieczno-
$ci umieszczania w strukturze organizacyjnej Zaktadu Fizyki Medycz-
nej. W mniejszych jednostkach specjalici fizyki medycznej moga
wykonywac czynnosci na rzecz kilku jednostek, bez nadzoru naczel-
nego fizyka medycznego. W takich przypadkach zalecane jest, aby
specjaliéci ci tworzyli grupe partnerska tak, aby wykonywane ustugi
byty zgodne z ogdlnie przyjetymizasadami.

Swiadczenie ustug z zakresu fizyki medycznej dotyczy wielu dzie-
dzin medycyny. W niektérych krajach ustugi fizykéw medycznych
ograniczone s3 gtéwnie do dziedzin zwigzanych z promieniowaniem
(radioterapia, medycyna nuklearna, radiologia obrazowa i interwen-
cyjna, ochrona radiologiczna). Maja one dtugg i uznang tradycje.
W innych krajach obejmuja takze rezonans magnetyczny i ultraso-
nografie, pomiary fizjologiczne, kliniczne zastosowania promienio-
wania niejonizujgcego, bioinzynierie, technologie informatyczne,
przetwarzanie danych i technologie komputerowe. Oczekuje sie, ze
rola fizyka medycznego w tych dziedzinach wzroénie w catej Europie.
Poniewaz fizyk medyczny musi posiada¢ dogtebna wiedze dotyczaca
technik wykorzystywanych w diagnostyce i terapii pacjenta, istnieje
konieczno$¢ écistego zwiazku pomiedzy fizykiem a innymi profesja-
mi zwigzanymi z ochrong zdrowia ludzkiego, co moze przynies¢ wy-

mierne korzyscidla pacjenta i dla systemu ochrony zdrowia.
Rekrutacja fizykéw medycznych

Na ogét catkowita liczba oséb $wiadczacych ustugi z zakresu fizyki me-
dycznejjest obliczana na podstawie: (i) zakresu ustug $wiadczonychw me-
dycynie, (i) skali obowigzkéw i zarzadzania (liczba szpitali, liczebnosé
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populadji), (iii) liczby i stopnia skomplikowania urzadzer i przeprowadza-
nych procedur, (iv) liczby pacjentéw poddanych badaniom i leczeniu, (v)
obcigzenia wynikajacego z nauczania i szkolen, a takze (vi) udziatu w pra-
cach badawczych i badaniach klinicznych. Pafstwa cztonkowskie powin-
ny zapewni¢ swoim obywatelom optymalny stan wiedzy z dziedziny opie-
ki zdrowotnej i przyja¢ do wiadomosci, ze rola fizyka medycznego jest
fundamentalna, jesli chodzi o postep technologii medycznych.

Ze wzgledu na réznice w poziomach opieki zdrowotnej, zadaniach
przypisywanych fizykom medycznym oraz zasobdéw finansowych,
obecna liczba fizykdw medycznych na milion mieszkancéw wykazuje
znaczne réznice w poszczegdlnych krajach: z okoto 3 czynnych fizykéw
na milion obywateli do prawie 50 na milion. W krajach z mniejsza licz-
ba fizykdw medycznych bedzie istniata potrzeba pozyskania wiekszej
liczby ekspertéw fizyki medycznej, aby zapewni¢ odpowiedni stan
wiedzy z technologii stosowanych w procedurach klinicznych.

Trudno jest okresli¢ optymalna liczbe pracownikéw. Wynika to
miedzy innymi z réznic pomiedzy zakresem czynnosSci powierzanych
fizykom medycznym. Zakresy obowiazkéw moga znaczaco réznié
sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami Unii Europejskiej, a nawet
wewnatrz jednego kraju. W radioterapii, medycynie nuklearnej, ra-
diologiiiochronie radiologicznejistniejg jednak w Europie okreslone
wymogi prawne dotyczace ustug Swiadczonych przez fizyka medycz-
nego (w szczegblnosci MPE i RPE). Dlatego dla tych specjalnosci ko-
nieczne jest okreslenie minimalnej liczby fizykéw Swiadczacych ustu-
gi. Minimalne poziomy zatrudnienia zawarte zostaty w Zataczniku I.

Zatozenia poczynione przy kalkulacji optymalnego poziomu
zatrudnienia:

1. Poziom zatrudnienia oparty jest na zatozeniu, ze instytucje
posiadajg nowoczesny sprzet oraz sprecyzowane zostaty wy-
magania stawiane fizykom. Im wyzsze standardy, tym wiek-
szy wysitek bedzie ktadziony na ich utrzymanie. Jesli ustuga
jest w trakcie wdrazania, wymaga dodatkowych pracownikéw
w ciaggu pierwszych lat.

2. Fizycy nie sq angazowani do $wiadczenia ustug z zakresu kon-
serwacji sprzetu i wsparcia informatycznego.

3. Kompleksowe czynno$ci zwigzane z ochrong radiologiczng wy-
konuje osoba dodatkowa. Osoby pracujace na rzecz radiotera-
pii, medycyny nuklearnej oraz rentgenodiagnostyki zatrudnio-
ne sa w odpowiednim zaktadzie fizyki medycznej.

4. Nalezy wzig¢ pod uwage obcigzenie fizykéw medycznych wyni-
kajace z prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. W przypadku pro-
wadzenia badan naukowych lub wdrazania nowych technologii
konieczne jest zatrudnienie dodatkowego personelu.

5. Europejskie wytyczne dotyczace ekspertéw fizyki medycznej
(MPE) dotycza tylko ustug zwigzanych z promieniowaniem joni-
zujacym. Dla innych, np. MRI, USG, hipertermii, krioterapii, abla-
cji beda one sporzadzone w péZniejszym czasie przez EFOMP.

Posiadanie duzego zaktadu fizyki medycznej (np. zatrudniajacego
wiecej niz 11 fizykdw) niesie ze soba, zdaniem autoréw dokumentu,
pewne ekonomiczne korzysci. Wedtug obliczery mozna w takim przy-
padku liczbe zatrudnionych zredukowa¢ nawet o 20 procent. W przy-
padku wiekszych osrodkéw pojawia sie dodatkowo mozliwos¢
zatrudnienia personelu pomocniczego, ktéry moze wykonywad
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okreslone czynnos$ci pod nadzorem eksperta (MPE). Bedzie to mozli-
we, jesli wszystkie obowiazki zostaty doktadnie sprecyzowane.

Dla tych z panstw europejskich, ktére nie spetniajg wymagan zawar-
tych w Zataczniku I, minimalne poziomy zatrudnienia (w przeliczeniu na
milion mieszkaricéw) podane zostaty w Zataczniku II. Od tych panstw
nie bedzie sie oczekiwato $wiadczenia ustug na najwyzszym poziomie.

Przy wyliczaniu minimalnego poziomu zatrudnienia (zatacznik nr 1)
pojecie fizyka medycznego jest uzywane do okreélenia osoby do$wiad-
czonej, posiadajacej odpowiednie kwalifikacje co najmniej na poziomie
7 EQF od kilku lat. Jest zalecane, aby wéréd personelu medycznego
znajdowali sie fizycy na poziomie 8 EQF w zaleznoéci od specjalizacji.
Na tym poziomie fizyk medyczny pracuje bez nadzoru. Jakkolwiek nie
oznacza to braku podwdjnej kontroli. W przypadku, gdy takie kontrole
sg wymagane, norma jest, ze MPE sprawdza osoby mniej dodwiadczone
oraz personel pomocniczy. W sytuacjach o wysokim ryzyku moze zaist-
nie¢ sytuacja, w ktérej wystepuje konieczno$¢ sprawdzania wykonywa-
nych czynnoéci przez drugiego fizyka medycznego.

W wytycznych mowa wytacznie o fizykach medycznych i MPE pra-
cujacych w petnym wymiarze WTE (Whole Time Equivalent). To samo
dotyczy minimalnej liczby inspektoréw ochrony radiologicznej.

Nalezy zauwazy¢, ze dodatkowa liczba personelu w zakresie ustug
z fizyki medycznej powinna by¢ réwna lub co najwyzej dwukrotnie
wieksza od liczby doswiadczonych fizykéw/MPE. Obejmuje to mtod-
szych fizykéw medycznych, technikéw fizyki medycznej, asystentow,

pracownikdéw administracyjnych.
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Siedmiodniowy cykl pracy

Przy wyprowadzaniu czynnikdw zatrudnienia WTE, podanych
w Zataczniku |, przyjeto odmiogodzinny dzien pracy, 5 dni w tygo-
dniu, z cze$ciowa obstugag w weekendy. Jednak pojawia sie tendencja
do pracy 7 dni w tygodniu. W zwiazku z tym nalezatoby zwiekszy¢

minimalny poziom zatrudnienia.
Podsumowanie i zalecenia

Wytyczne przedstawione w ,Recommendations on Medical Physics
Education and Traning in Europe” opisuja kryteria, ktére powinny by¢
spetnione w odniesieniu do 0oséb posiadajacych tytut fizyka medycz-
nego, specjalizacje oraz/lub status MPE i RPE. Dokument zawiera
réwniez zalecenia dotyczace minimalnego poziomu zatrudnienia
doswiadczonych fizykéw medycznych w ramach radioterapii, medy-
cyny nuklearnej, ochrony radiologicznej.

Sytuacja idealna bytoby, gdyby liczba doswiadczonych fizykow
byta wieksza niz wartosci minimalne podane w tabeli Zataczniku I.
W krajach europejskich, o wysoko rozwinietej opiece zdrowotnej, fi-
zycy medyczni biorg udziat w zarzadzaniu i rozwoju. Petnig réwniez
role konsultantéw w badaniach, przedstawiaja i opracowuja wyniki.

EFOMP zaleca, aby taka polityka zostata przyjeta przez wszystkie
organizacje cztonkowskie (National Member Organisations). Ma to na
celu zapewnienie w catej Europie jednolitego poziomu ustug $wiad-

czonych przez fizykéw w catej Europie.
ZALACZNIK |

1. Okres$lenie minimalnego poziomu zatrudnienia fizykéw
medycznych w radioterapii
1.1. Wyliczenia dotycza wytacznie liczby dodwiadczonych fizy-
kéw medycznych, ktérzy osiggneli poziom 7 w klasyfikacji
EQF.
1.2.Poziom zatrudnienia powinien uwzglednia¢ liczbe leczo-

nych pacjentéw, stopieri skomplikowania zabiegdéw, rodzaj

sprzetuitp.
Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD WYPOSAZENIA OSRODKA liczba fizykéw
medycznych
Akcelerator liniowy, tzw. ,multi-mode” 0,6
(na 1 urzadzenie)
Akcelerator liniowy, tzw. ,single-mode” lub bomba 0,2
kobaltowa (na 1 urzadzenie)
Wyposazenie gtéwne ? (na 1 urzadzenie) 0,2
Wyposazenie dodatkowe ®(na 1 urzadzenie) 0,1
Pozostate wyposazenie 9(na 1 urzadzenie) 0,05
CZYNNIKI ZALEZNE OD TERAPIIPROWADZONE)  R°Komendonana
W OSRODKU yiow
medycznych
Radioterapia konwencjonalna 2D przy uzyciu wig- 0,05
zek zewnetrznych (na 100 procedur)
Radioterapia konformalna 3D CRT (na 100 procedur) 0,02
Techniki specjalne 9(na 100 procedur) 0,4
Brachyterapia (na 100 procedur) 0,4

Uwagi:
a) Wyposazenie gtéwne: TPS, IMRT, CT, HDR/PDR, komputerowy

system zarzadzania radioterapia
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b) Wyposazenie dodatkowe: IGRT, SABR, administracja TPS, LDR,
symulator

c) Pozostate wyposazenie: EPID, MLC, konturowanie automatyczne,

wylewanie oston, radioterapia ortowoltowa lub powierzchniowa

Techniki specjalne SABR, IMRT, TBI, TSE

a

W celu wyznaczenia rekomendowanej liczby fizykéw przedstawione
w tabeli wspétczynniki nalezy przemnozy¢ przez liczbe posiadanych
urzadzen oraz czynnik zalezny od liczby wykonywanych procedur.

Ekspert z fizyki medycznej musi by¢ na miejscu kazdego standardo-
wego dnia pracy oraz powinien by¢ zawsze dostepny w czasie weeken-
déw w celu przeprowadzenia konsultacji. Aby to wymaganie zostato
spetnione, zatrudnionych musi by¢ przynajmniej 2 ekspertéw. MPE musi
by¢ dostepny w celu przeprowadzenia konsultacji zawsze, gdy prowa-
dzona jest terapia. Powinien réwniez pojawic sie na miejscu w kazdym

nagtym wypadku. To wymaganie dotyczy takze oérodkéw satelitarnych.

2. Okreslanie minimalnego poziomu zatrudnienia fizykéw
medycznych w medycynie nuklearnej
2.1. Wyliczenia dotycza wytacznie dodwiadczonych fizykéw
medycznych, ktérzy ukonczyli ksztatcenie przynajmniej na
poziomie 7 EQF.
2.2.Poziom zatrudnienia powinien zosta¢ wyznaczony
z uwzglednieniem dostepnego wyposazenia oraz bada-

nych i leczonych pacjentéw.

Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD WYPOSAZENIA OSRODKA liczba fizykéw
medycznych

Gamma kamera (na 1 urzgdzenie) 0,02
Wielogtowicowa Gamma kamera SPECT/CT 0,05
Gamma Camera - wytgcznie Tc-99m (na 1 urzadzenie)

Wielogtowicowa Gamma kamera SPECT/CT Gamma

Camera - szereg nuklidow (na 1 urzgdzenie) 0,1
PET/CT (na 1 urzgdzenie) 0,1
Wyposazenie dodatkowe ®(na 1 urzadzenie) 0,01

Rekomendowana

CZYNNIKI ZALEZNE OD PACIENTA liczba fizykéw

medycznych
Procedury bez przetwarzania danych ?(na 100 0,001
procedur)
Procedury z przetwarzaniem danych lub rekonstrukcja 0,02
tomograficzng, np. SPECT, SPECT/CT #(na 100 procedur)
Badanie PET/CT (na 100 procedur) 0,02
Terapiajodem |-131 prowadzona ambulatoryjnie 0,01
(na 50 procedur)
Prosta terapia jodem I-131 prowadzona stacjonar- 0,005
nie (na 10 procedur)
Terapia kompleksowa (np. 131-mIBG, 177Lu, 90Y) 0,07
(na 10 procedur)
Ocena ryzyka dla kobiet w ciazy (na 10 procedur) 0,02

Uwagi:

e) Wyposazenie dodatkowe: stacje robocze, liczniki gamma itp.

f) Jeslichodzio procedury, w przypadku ktérych nie dokonuje sie
przetwarzania danych, zaktada sie udziat fizyka w pracach zwia-
zanych z optymalizacja procedury w ilosci 1 dziei/rok. Jesli
istnieje konieczno$¢ wiekszego udziatu fizyka, podany wspét-
czynnik (0,001) nalezy odpowiednio zwiekszy¢.

g) W przypadku zwiazanych z przetwarzaniem danych zakta-
da sie aktywny udziat fizyka (raz na tydzie) w konfiguracji
systemu, kontroli jakosci, walidacji procedur, szkoleniach
i dokumentowaniu.
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h) Nalezy ustanowi¢ odpowiednie procedury gwarantujace za-

bezpieczenie nieobecnosci.

i) Obstuga cyklotronuiprodukcja radiofarmaceutykéw nie zosta-

ty ujete w powyzszym zestawieniu.

W celu wyznaczenia rekomendowanej liczby fizykéw przedsta-
wione w tabeli wspoétczynniki nalezy przemnozy¢ przez liczbe po-
siadanych urzadzen oraz czynnik zalezny od liczby wykonywanych
procedur.

W kazdym zaktadzie medycyny nuklearnej musi by¢ zatrudniony
minimum jeden ekspert specjalizujacy sie w diagnostyce radioizoto-
powej oraz jeden specjalizujacy sie w terapii, aby odpowiednio re-
agowac na pojawiajace sie problemy i wspiera¢ pozostaty personel
uczestniczacy w realizacji procedur. W mniejszych oérodkach, w kté-
rych dziatalnos¢ fizykéw ograniczona jest do jednego fizyka (MPE),
nalezy zabezpieczy¢ w sposéb formalny zastepstwo na czas nieobec-

nosci (urlop, choroba).

3. Okreslanie minimalnego poziomu zatrudnienia fizykéw
medycznych w rentgenodiagnostyce i radiologii inter-
wencyjnej (z fluoroskopia wykonywang poza zaktadem
radiologii)

3.1. Wyliczenia dotycza wytacznie dodwiadczonych fizykéw
medycznych, ktérzy ukonczyli ksztatcenie przynajmniej na
poziomie 7 EQF.

3.2.Poziom zatrudnienia powinien zosta¢ wyznaczony

z uwzglednieniem realizowanego programu kontroli ja-

kosci, liczby zaangazowanych technikéw, asystentéw oraz

przedstawicieli producentéw. Wszyscy wykonujg swoje za-
dania pod nadzorem eksperta z fizyki medycznej.

3.3.Nie uwzgledniono udziatu fizykéw pracujacych z promie-

niowaniem niejonizujacym.

Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD WYPOSAZENIA OSRODKA liczba fizykow
medycznych

Tomografy komputerowe (na 1 urzadzenie) 0,04
Fluoroskopia interwencyjna i mammografia cyfrowa 0,02
(na 1 urzadzenie)

Urzadzenia statyczne ) (na 1 urzadzenie) 0,01
Urzadzenia przenosne® (na 1 urzadzenie) 0,004

Stomatologiczne lampy rentgenowskie (na 1 0,002
urzadzenie)

Urzgdzenia wy$wietlajgce obraz (na 1 urzgdzenie) 0,001
Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD PACIJENTA liczba fizykéw
medycznych

Dozymetria pacjentéw w radiologii interwencyjnej 0,02

i kardiologii (na 1000 procedur)

Szacowanie dawki na skoére (na 5 procedur) 0,005
Dozymetria pacjenta w tomografii komputerowej 0,02

(na 1000 procedur)

Ocena ryzyka dla pacjentek w cigzy (na 10 obliczeri) 0,005

Uwagi:
j) Urzadzeniastatyczne: zainstalowane na state urzadzenia do ra-
diografii, mammografii filmowej, fluoroskopii oraz symulatory
radioterapeutyczne.
k) Urzadzenia przeno$ne: mobilne urzadzenia do radiografii i flu-
oroskopii, urzadzenia typu CR i réwnowazne.
[) Liczby zawarte w tabeli wyznaczono w oparciu o zatozenie, ze
kompletny zestaw testéw wykonywany jest corocznie z petna
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ocenga dawki pacjenta. Jesli czestotliwo$¢ wykonywania testow
jest inna lub wykonywana jest tylko cze$¢ testéw, wdwczas
przedstawione wspdétczynniki nalezy odpowiednio dostosowac.

m) Podstawowe zadania zalezne od urzadzenia to: kontrola i za-
pewnienie jako$ci, optymalizacja, obliczenia/pomiar dawki,
testy akceptacyjne nowo instalowanych urzadzen.

n) W przypadku oséb zatrudnionych w kilku miejscach konieczne
moze by¢ zatrudnienie dodatkowego personelu z uwagi na
uwzglednienie czasu niezbednego na dojazdy.

Wszystkie zaktady radiologii oraz radiologii interwencyjnej powin-
ny mie¢ zapewniony dostep ustug eksperta (MPE) z dodwiadczeniem
w dziedzinie fizyki badai radiologicznych, ktéry mogtby doradzi¢
w kwestiach organizacyjnych oraz udzieli¢ konsultacji zawsze, gdy pro-
wadzone sg badania. W mniejszych osrodkach, w ktérych dziatalnosé
fizykéw ograniczona jest do jednego fizyka (MPE), nalezy zabezpieczy¢

w sposéb formalny zastepstwo na czas nieobecnosci (urlop, choroba).

4. Ochrona radiologiczna personelu i ochrona radiologiczna

pacjenta

4.1. wdoswiadczonych fizykéw medycznych, ktérzy ukonczyli

ksztatcenie przynajmniej na poziomie 7 EQF.

4.2. Zakres odpowiedzialnosci obejmuje aspekty zwiazane
z 0g6lna ochrong radiologiczng: monitorowanie dawki
personelu oraz ochrone strukturalna.
4.3.Podane ponizej wspdtczynniki uwzgledniajg potrzebe za-
trudnienia dodatkowego fizyka (RPE &#8211; Radiation
Protection Expert), ktérego obowiazki polegatyby na udzie-
laniu porad w sprawach zwigzanych z przestrzeganiem
wymogdéw prawa, a takze innych sprawach zwigzanych

z bezpieczehstwem jadrowym.

Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD ZAKLADU/OSRODKA liczba fizykow
medycznych
Zaktad radiologii @ 0,05
Zaktad Medycyny Nuklearnej (4 podstawowe 0,1
urzadzenia)
Zaktad Radioterapii (4 akceleratory liniowe) 0,05
Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD PACIENTA | PERSONELU liczba fizykéw
medycznych
Dozymetria osobista personelu (na 100 pracow- 0,01
nikéw)
Ocena wypadkéw w odniesieniu do pacjentéw 0,005
i personelu (na 10 przypadkéw)
Ocena wypadkéw zwigzanych z przekroczeniem 0,005
dawki u personelu lub pacjentéw (na 1 przypadek)
Ocena ryzyka dla pacjentéw lub personelu (na 10 0,01
przypadkéw)
Uwagi:

0) Obliczenia dotycza zaktadu radiologii posiadajacego 3 tomo-
grafy komputerowe oraz 10 aparatéw Rtg. W przypadku znacz-
nie wiekszych lub znacznie mniejszych zaktadéw wspdtczynniki
trzeba odpowiednio dostosowac.

Dziatajac jako RPE, fizyk medyczny musi odpowiednio reagowaéd
we wszystkich przypadkach zwigzanych z ochrong radiologiczng
personelu i pacjenta. Nalezy poczyni¢ formalne uzgodnienia z ze-
wnetrznym RPE w celu zapewnienia ochrony na czas corocznego

urlopu i choroby.
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5. Czynniki zwigzane z prawidtowym zarzadzaniem fi-
zykami medycznymi

W przypadku kazdej dziatalno$ci wymagany jest dodatkowy perso-

nel w celu zapewnienia jej odpowiedniego zarzadzania i rozwoju.

W przypadku kazdej ze specjalnosci jest rowniez wymédg praktycz-

nego wsparcia w dziedzinie ochrony radiologicznej ze strony MPE

i RPE. Liczba dodatkowych fizykéw w zwigzku z prowadzonymi bada-

niami naukowymi, rozwojem i edukacja przedstawiono ponizej.

Rekomendowana
CZYNNIKI ZALEZNE OD PROWADZONYCH UStUG liczba fizykéw
medycznych
Rozwéj prowadzonych ustug 0,2
Zarzadzanie klinikg, dziatania na rzecz zintegrowa- 0,2
nego systemu zarzadzania
Praktyczne wsparcie ochrony przed promieniowaniem 0,1
Zarzadzanie ustuga naukowa 0,1
CZYNNIKI ZALEZNE OD PROWADZONYCHBADAN  Rckomendowana
| SZKOLEN liczba fizykéw
medycznych
Edukacja i szkolenie personelu w ramach swiadczo- 0,025
nych ustug (na 1 fizyka)
Badania i rozw6j, w tym badania kliniczne (na 1 zaktad) 0,2
Realizacja szkolen wewnetrznych (na uczestnika) 0,2
Edukacja i szkolenie w ramach swiadczonych ustug 0,04
(na 1 zaktad)
Badania kliniczne ze specyficznymi wymaganiami 0,1

w zakresie kontroli jakosci (na 1 badanie kliniczne)

W przypadku bardzo matych gabinetéw diagnostycznych i inter-
wencyjnych, ustugi zwiazane z fizyka medyczng sa zazwyczaj $wiad-
czone przez podmioty zewnetrzne, zaktady fizyki medycznej dziata-
jace przy wiekszych szpitalach lub podmioty prywatne. W przypadku
takich ustug nalezy zastosowa¢ odmienne wspétczynniki:

Rekomendowana

CZYNNIKI ZALEZNE OD PROWADZONYCH UStUG liczba fizykow

medycznych
Specyfikacja sprzetu (na 1 zamoéwienie) 0,01
Testy akceptacyjne sprzetu (na 1 zaméwienie) 0,01
Doradztwo w zakresie ochrony radiologicznej 0,01
w przypadku nowych instalacji (na nowg 1 instalacje)
Praktyczne wsparcie w ramach ochrony przed 0,05
promieniowaniem (na ustuge)
Tworzenie protokotéw testowych (na ustuge) 0,08
CZYNNIKI ZALEZNE OD PROWADZONYCHBADAN  Rekomendowana
| SZKOLEN iczba fizykéw
medycznych
Whniosek eksperta do Komisji Etyki (na kazdy projekt) 0,025
Ocena zatwierdzonych badar naukowych przez 0,004
lokalnego eksperta (na projekt)
Realizacja szkolen zewnetrznych (na uczestnika) 0,002
Realizacja szkolen wewnetrznych (na uczestnika) 0,0007
Realizacja nauczania akademickiego (na uczestnika) 0,003
Prowadzenie badania naukowego w ramach samo- 0,08
dzielnie prowadzonej ustugi (na kazdy projekt)
Wsparcie przewidziane dla zewnetrznych projektow 0,02

badawczych (na kazdy projekt)

Specjalista z ochrony radiologicznej (RPE) moze by¢ zatrudniony
w dowolnym zaktadzie (medycyna nuklearna, radioterapia, rentge-
nodiagnostyka), a swym dziataniem obejmowac personel z pozosta-
tych komérek. Jesli tak nie jest, nalezy zabezpieczy¢ ochrone radio-
logiczna w ramach poszczegélnych komérek.

Zaktadem fizyki medycznej niezaleznie od specjalnosci winien
kierowac specjalista, ktéry zagwarantuje poprawna realizacje ustug
i wezmie za nig odpowiedzialno$¢. Zaréwno liczbe pozostatych fi-
zykéw, jak i personelu pomocniczego w zaktadzie fizyki medycznej

powinna okresli¢ osoba kierujaca zaktadem.
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ZALACZNIK I

REKOMENDACIE DOTYCZACE

POZIOMU ZATRUDNIENIA DLA KRAJOW
ZNAJDUJACYCH SIE PONIZE] POZIOMOW
OKRESLONYCH W ZALACZNIKU |

Rekomendacje dotyczace minimalnego poziomu zatrudnienia dla kra-
joéw znajdujacych sie ponizej poziomdw okreélonych w Zataczniku nr 1.

Ponizej zamieszczono podsumowanie dotyczace liczby fizykéw
medycznych w radioterapii, medycynie nuklearnej, diagnostyce
obrazowej i radiologii interwencyjnej, publicznej oraz zawodowej
ochronie radiologicznej na milion mieszkancéw, sporzadzone na

podstawie badan IAEA i EFOMP przeprowadzonych w 2015 roku.

Liczba fizykéw medycznych na milion o=z 5
mieszkarficéw wg badania IAEA/EFOMP E_E =
(2015) o RNEZ
CE g
O g o
5 858
= = 0 @ = O LU >N
v 2 2 2s g Sz 59
Specjalnos¢ = @ ° m ° Es €
= = [ 9 go%®
= s m@; = K] me 2
Radioterapia 3.8 22 9.6 8.2 9
(9.1)
Medycyna 0.3 6.9 2.6 2.2 2
nuklearna (2.0)
Diagnostyka 0.1 25 5.0 3.5 5
obrazowa (3.0)
iradiologia
interwencyjna
Ochrona 0.0 5.0 1.8 1.5 2
radiologiczna (2.2)
Razem 19.0 18
(16.3)

a) dla szpitali w Europie, ktére zapewniaja $redni poziom opieki
zdrowotnej na milion mieszkancéw, jak wynika z badaid MAEA/
EFOMP 2015

b) érednia wazona otrzymana po uwzglednieniu procentowego

udziatu ludnosci panstwa w ogdlnej populacji europejskiej/[@
Literatura

1. Council Directive 2013/59/EURATOM. Official Journal of the
European Union, L013,2014.

2. Guidelines on Medical Physics Expert. European Commission.
Radiation Protection 174, 2014.

3. EFOMP Policy Statement 6.1 Recommended guidelines of Na-
tional Registration Schemes for Medical Physicists, 2015.

4. EFOMP Policy Statement 12.1 Recommendations on Medical
Physics Education and Training in Europe, 2014.

5. IAEA Safety Standards for protecting people and the environ-
ment, Radiation Protection and Safety of Radiation Sources:
International Basic Safety Standards, IAEA, Vienna, 2014.

6. EFOMP Declaration of 6th of June 2015 regarding the role of

the Medical Physics Expert as the Radiation Protection Expert

in the Hospital Environment, (dostepne na stronie http://www.
efomp.org/images/docs/EFOMPDeclaration.pdf accessed 7th

August 2015).

6/2016

vol. 5 Inzynier i Fizyk Medyczny



