artykut / article /

fizyka medyczna / medical physics
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Status fizyka medycznego, rozumianego jako przedstawiciela
jednej z profesji medycznych, jest w Europie bardzo zréznico-
wany, czego dowodza nie tylko nasze osobiste obserwacje, ale
takze badania poczynione w ostatnim czasie przez EFOMP (Eu-
ropean Federation of Organisations for Medical Physics) [1-3].

Nawet cztowiek spoza branzy ,medycznej” moze bez wiek-
szego trudu nakresli¢ sylwetke lekarza (rézne specjalizacje),
pielegniarki (w tym instrumentariuszki i potoznej) czy fizjotera-
peuty — nie ma problemu ze wskazaniem, kto zaliczany jest do
personelu wyzszego, a kto do $redniego. Prézno jednak ocze-
kiwa¢, by podobnie rzecz sie miata z pytaniem o fizyka medycz-
nego, szczegolnie jesli zagadnienie zawezi¢ do pracy klinicznej.
Statystyczny obywatel nie jest w stanie wskaza¢, jakie sa poten-
cjalne aplikacje fizyki w medycynie, wykorzystanie zagadnien
fizycznych w budowie urzadzen do diagnostyki i terapii — elek-
tryczno$é, promieniowanie, implantologia. Zakres kompetencji
i obowiazki powierzone naszej grupie zawodowej, mimo iz bar-
dzo wazneiniejednokrotnie kluczowe w procesie terapii czy dia-
gnostyki, powoduja, ze jesteSmy w cieniu grup zawodowych (le-
karzy, pielegniarek, elektroradiologéw) kontaktujacych sie czy
tez pracujacych bezposrednio z pacjentem. Nic wiec dziwnego,
ze tzw. sita przebicia fizykdw medycznych na réznych szczeblach
zarzadzania i wtadzy jest niesatysfakcjonujaca. Jest nas mato,
jestedmy nierozpoznawalni, prawdopodobnie postugujemy sie
zbyt skomplikowanym jezykiem i moéwimy najczesciej o zbyt
trudnych i niepopularnych sprawach. Jako Srodowisko powinni-
$my nieustannie pracowac - zaréwno indywidualnie, jak i grupo-
wo nad poprawa rozpoznawalnosci naszej profes;ji [4].

EFOMP jest Federacjg zrzeszajacq europejskie towarzystwa
naukowe i organizacje reprezentujgce lokalne $rodowiska fi-
zykéw medycznych. Jednym z jej celédw jest upowszechnienie
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wizerunku fizyka medycznego we wszystkich krajach europej-
skich — unijnych i tych nienalezacych do Wspélnoty. Dziatania te
bytyby tatwiejsze i bardziej spdjne, jezeli status fizyka medycz-
nego w kazdym kraju europejskim bytby podobny [1]. Dlatego
tez Federacja na szczeblu ogdlnoeuropejskim przygotowuje
rekomendacje dla organizacji cztonkowskich [5, 6]. Wynikaja
one z potrzeby ujednolicenia kompetencji fizykéw medycznych
w poszczegdlnych krajach czy regionach. Kompetencji rozumia-
nych jako wiedza i umiejetnosci w pierwszej kolejnoéci, a nie, jak
czasami btednie jest to rozumiane, praw i przywilejéw. Reko-
mendacje europejskie dotycza zaréwno minimalnego wyksztat-
cenia fizykéw medycznych, jak i minimalnego poziomu zatrud-
nienia na poszczegoélnych stanowiskach w odniesieniu do typu
wyposazenia oraz ilosci wykonywanych procedur.

W Europie istnieje znaczne zréznicowanie pod wzgledem
wyksztatcenia wymaganego do podjecia pracy w charakterze
fizyka medycznego. Rowniez zakres obowigzkéw jest mocno
zréznicowany. Cho¢ dominujacym systemem edukacyjnym, bo
wymaganym dla krajéw cztonkowskich UE, jest system bolonAski,
to nalezy zauwazy¢, ze jest on réznie realizowany. Cho¢by u nas—
w Polsce, mimo ze system bolonski zostatwprowadzony w petni,
wcigz mozna spotkac absolwentéw, ktérzy ukonczyli fizyke lub
kierunki pokrewne w ramach jednolitych, piecioletnich studiéw
magisterskich. Dlatego tez, w przypadku zatrudnienia na sta-
nowisku fizyka medycznego, wciaz konieczne jest premiowanie
dwdch réwnorzednych systeméw uzyskiwania wyksztatcenia
wyzszego, tzw. EQF 7 (European Qualifications Framework), czy-
li: (1) w toku jednolitych, piecioletnich, studiéw magisterskich
(EQF 7) lub (2) studiéw dwustopniowych uwzgledniajacych trzy-
letniag edukacje konczaca sie zdobyciem tytutu licencjata/inzy-
niera (EQF 6) i dwuletnig edukacje na studiach uzupetniajacych
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magisterskich (EQF 7). Nalezy zauwazy¢, ze nie we wszystkich
panstwach UE system bolonski zostat w petni wdrozony, a tytut
magistra w tychze panstwach uzyskuje sie po ukoriczeniu 8 lub
9 semestrow studidw. Co wiecej, nalezy pamietaé, ze EFOMP
zrzesza rowniez kraje nienalezace do EU, a wiec te, ktére nie sq
zobligowane do wdrazania przedmiotowych rekomendacji.

Zawirowania edukacyjne zwiagzane z ksztatceniem fizykdéw me-
dycznych prowadza do sytuadji, ze nie we wszystkich krajach jest
to zawdd uznany za medyczny. W naszym kraju fakt ukoriczenia
kierunku fizyka medyczna nie okresla precyzyjnie wiedzy posia-
danej przez kandydata do pracy na stanowisku fizyka medycz-
nego w o$rodku stuzby zdrowia. Pracy, o ktéra moze ubiegac sie
w chwili obecnej takze absolwent kierunkéw pokrewnych, takich
jak na przyktad inzynieria biomedyczna. Koniecznym zdaje sie by¢
inicjalizacja prac na rzecz ujednolicenia programoéw ksztatcenia
fizykdw medycznych na studiach wyzszych, w ktérych uczestni-
czyliby zaréwno przedstawiciele uczelni (wydziatow), jak i przed-
stawiciele $rodowiska fizykéw medycznych. Nauczanie podyplo-
mowe rozumiane jako specjalizacja w dziedzinie fizyki medycznej
opracowane przez nasze $rodowisko, umocowane w prawie pol-
skim i realizowane w ramach struktur CMKP, zakoriczone egzami-
nem panstwowym, jest ujednolicone i jest bardzo wazng sktado-
wa uzyskiwania kompetencji zawodowych.

Jeszcze kilkanascie lat temu proces uzyskiwania petni kom-
petencji fizyka medycznego w poszczegélnych krajach, ktére
posiadaja reprezentacje w EFOMP, przebiegat bardzo dowolnie.
Obecnie Federacja podjeta szereg dziatan, ktére maja na celu
ujednolicenie statusu i pozycji fizyka medycznego w ochronie
zdrowia. Nalezy podkresli¢, ze inicjatywy EFOMP majg forme
rekomendacji, a nie dyrektyw unijnych. Tu niezbedne jest wyja-
Snienie relacji: EFOMP — towarzystwo krajowe (w naszym przy-
padku — PTFM). W pierwszym przyblizeniu, odwotujac sie do
charakterystyki oséb tworzacych obie organizacje, réznic nie
ma. To my, bedac cztonkami PTFM, tworzymy EFOMP. Federacja
ma jednak znacznie szersze kompetencje w strukturach UE niz
PTFM w Polsce. EFOMP stanowi wazne ciato doradcze organéw
legislacyjnych (Zrédto merytorycznych zapiséw w dyrektywach
i rekomendacjach Unii Europejskiej), a zatem obecne rekomen-
dacje EFOMP moga w przysztosci stac¢ sie obowiazujacym pra-
wem unijnym. W ramach kompetencji organizacji cztonkowskich
w niektérych krajach jest rowniez nadawanie tytutéw zawodo-
wych, np. tytutu specjalisty. W Polsce specjalizacja w dziedzi-
nie fizyki medycznej ma charakter panstwowy, jest nadawana
przez Ministra Zdrowia. Jest to dla nas, fizykéw medycznych,
sytuacja niewatpliwie bardzo korzystna. Nasz tytut specjalisty
w dziedzinie fizyka medyczna jest, z punktu widzenia legislacji,
réwny innym specjalizacjom medycznym. Z kolei w wiekszosci
krajéw proces ksztatcenia podyplomowego, nadajacy tytut spe-
cjalisty fizyki medycznej, jest koordynowany przez odpowiedniki
PTFM. Rola administracji panstwowej sprowadzona zostata do
kwestii formalnoprawnych. Odstepstwa od reguty, jak sie na-
lezy spodziewa(, dotycza krajéw matych, jak Andora, Monako,
San Marino, Luksemburg czy Lichtenstein. Te kraje z powodow
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oczywistych nie posiadaja zasobdéw kadrowych do stworzenia
organizacji o rozbudowanej strukturze. Fizycy medyczni z tych
panstw zazwyczaj udzielaja sie w organizacjach panstw wiek-
szych, z ktérymi sgsiaduja. Réwniez w zakresie ksztatcenia po-
dyplomowego wykorzystywane sg struktury zewnetrzne. Inny
model reprezentuje Malta i, co jest pewnym zaskoczeniem, tak-
ze Austria. W tych krajach aktywnos$¢ skupiona jest wokétjedne-
go osrodka akademickiego: University of Malta oraz Universitat
Wien. W Austrii szkolenie specjalizacyjne ma nawet status stu-
diéw podyplomowych na wymienionym uniwersytecie.

Proces ksztatcenia podyplomowego fizykéw medycznych
w Europie jest wiec do$¢ zréznicowany, o réznym poziomie zin-
stytucjonalizowania. Ukonczenie szkolenia niezaleznie od trybu,
wienczy egzamin kompetencji, na podstawie ktérego nadawany
jest tytut specjalisty lub jego odpowiednik. W Polsce nadawa-
ny jest on dozywotnio. Jednak w innych krajach bardzo czesto
wymaga sie recertyfikacji po okresSlonym czasie — gdy minie
wazno$¢ czasowo nadanych uprawnien. Wymagany jest proces
ustawicznego ksztatcenia i ewaluacji.

Koniecznos$¢ recertyfikacji jest logiczng konsekwencjg obo-
wiazku ciagtego doksztatcania sie przedstawicieli profesji me-
dycznych (Continuing Professional Development— CPD). CPD jest
odpowiedzig na postep naukowy i technologiczny, ktéry gwa-
rantuje pacjentowi dostep do $wiadczen medycznych w najwyz-
szym standardzie. Nie tylko ksztatcenie kandydatéw do pracy,
ale i ustawiczne doksztatcanie kadr jest gwarantem na utrzyma-
nie tzw. kompetencji twardych (wiedzy i umiejetnosci). Dlatego
tez uprawnienia do wykonywania pracy zawodowej uzyskiwane
w Polsce dozywotnio nalezy uzna¢ za bardzo korzystng okolicz-
nos¢. Niestety bywa jednak, ze po uzyskaniu tytutu specjalisty
fizycy nadmiernie obciazeni obowigzkami zawodowymi zaprze-
staja dbac¢ o swéj rozwédj zawodowy.

Istniejacy w Polsce system ksztatcenia zawsze cieszyt sie
dobra opinig $rodowiska europejskich fizykéw medycznych,
a polska specjalizacja byta jedng z pierwszych w Europie. For-
malnoprawne umocowanie naszej specjalizacji na poziomie
specjalizacji medycznych jest czym$ wyjatkowym. Program
specjalizacji, czas trwania specjalizacji zakoriczony egzaminem
panstwowym daja podstawy, aby stwierdzi¢, ze specjalizacja
w dziedzinie fizyka medyczna jest na najwyzszym europejskim
poziomie. Niemniej specjalista legitymujacy sie polskim dyplo-
mem nie mdgt, do tej pory, ubiegac sie o prace na réownorzed-
nym stanowisku na terenie innych panstw Unii Europejskiej,
nawet jesli procedura uzyskania tytutu specjalisty w tym kraju
byta znacznie mniej wymagajaca niz u nas. Wymagany byt pro-
ces uznania posiadanego tytutu przez odpowiedni organ kraju,
w ktérym pragniemy pracowac.

W lipcu 2021 r. Zarzad PTFM ztozyt wniosek do EFOMP
0 uznanie obowigzujgcego w Polsce systemu ksztatcenia fizy-
kéw medycznych za zgodny z rekomendacjami unijnymi. Przy-
stapienie do oceny ma w chwili obecnej charakter dobrowolny.
Oceny dokonuja cztonkowie Professional Matters Committee —
jednej ze struktur EFOMP, z wytaczeniem reprezentanta kraju
vol. 11
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sktadajacego wniosek, jezeli taki jest cztonkiem zespotu. A w na-
szym przypadku tak jest. Proces ten zakonczyt sie wynikiem
dla nas pozytywnym, po trzech miesigcach. Bez dodatkowych
pytan, wyjasnien, co jest sytuacjg bardzo wyjatkowa i $wiadczy
o bardzo pozytywnym odbiorze naszego procesu ksztatcenia.

Polskisystem ksztatcenia i rozwoju zawodowego fizykéw me-
dycznych spetniat od dtuzszego czasu zdecydowang wiekszosc
wymogow formalnych, szczegdlnie tych merytorycznych [6].
Uregulowania, a w zasadzie usankcjonowania wymagata jedynie
kwestia ksztatcenia ustawicznego, na ktére sktada sie miedzy
innymi bierne oraz aktywne uczestnictwo w organizowanych
przez towarzystwa naukowe wydarzeniach. Cztonkowie Towa-
rzystwa prowadza dziatalno$¢ dydaktyczng w ramach kurséw
specjalizacyjnych oraz pracujg w charakterze wyktadowcéw na
uczelniachwyzszych. Nie nalezy zapominaé o pracy naukowo-ba-
dawczej dokumentowanej w postaci publikacji w czasopismach
naukowych. Te wszystkie aktywnosci, zwigzane z poszerzeniem
wiedzy zawodowej, uznawane sg za ustawiczne szkolenie.

Od biezacego roku aktywno$¢ naukowa cztonkéw Towa-
rzystwa bedzie premiowana punktami edukacyjnymi zgodnie
z obowiazujacym Jednolitym Systemem Ewaluacji (JSE). Jest
to dokument przyjety przez Zarzad Gtéwny na mocy uchwaty,
zatem bedzie mégt na drodze uchwaty kazdego aktualnego ZG
zostac zmieniony. By jednak pozostawac w zgodzie w rekomen-
dacjami EFOMP, takie zmiany nie powinny zachodzi¢ czesciej niz
raz w kadencji.

Celem JSE jest motywacja cztonkéw Towarzystwa do pod-

noszenia kompetencji. Zarzad Towarzystwa bedzie dokonywat

oceny dorobku cztonkéw, ktérzy dobrowolnie ztoza pisemny
whniosek wraz z dowodami wtasnych osiggnie¢ w postaci dyplo-
moéw i zaswiadczen. Osobom, ktére zdobedg wymagang liczbe
punktéw edukacyjnych, przyznany zostanie tytut Eksperta Fizy-
ki Medycznej (Medical Physics Expert — MPE) [8-10]. Tytut bedzie
nadawany na okres 5 lat i bedzie wygaszany automatycznie po
tym czasie. Posiadacz tytutu, podobnie jak inni pretendenci,
bedzie zobowiazany do podejmowania dziatalnosci naukowej
w celu prolongowania statusu MPE.

Medical Physics Expert, w my$l dokumentéw EFOMP, to osoba
lub instytucja, ktéra posiada autorytet w Srodowisku. Moze stu-
zy¢ rada innym przedstawicielom zawodu z uwagi na posiadang
wiedze i dodwiadczenie, takze w sferze zarzadzaniaiorganizacji.
O ile specjalista fizyki medycznej posiada petnie kompetencji do
samodzielnego decydowania o przebiegu procedur klinicznych
w odniesieniu do konkretnego pacjenta, o tyle MPE ma real-
ny wptyw na ksztatt procedur wzorcowych. Grono ekspertéw
uczestniczy w pracy zespotéw powotanych w celu przeprowa-
dzenia niezbednych reform.

Zarzad Gtéwny PTFM wybierany jest w drodze demokratycz-
nej. Aktywne prawo wyborcze posiadajg delegaci oddziatéw na
Walne Zgromadzenie. W Statucie Towarzystwa nie przewidziano
zadnych minimalnych wymagan dla oséb wchodzacych w sktad
Zarzadu. Grono ekspertéw bedzie zatem waznym ciatem dorad-
czym, np. w kwestiach zwigzanych z opiniowaniem aktéw praw-
nych prowadzonych w ramach tzw. konsultacji spotecznych.

Nalezy wyjasni¢, ze w kilku krajach Unii Europejskiej tytut MPE

uzywany jest zamiennie z tytutem specjalisty, tzn. nadawany jest
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po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego. Oznacza to, ze MPE
w tym kraju posiada kwalifikacje tozsame z kwalifikacjami spe-
cjalisty pochodzacego z Polski. Jest to tylko i wytacznie kwestia
nazewnictwa, ktérej nalezy by¢ Swiadomym. MPE z takiego kra-
ju, ktéry zdecyduje sie na przyjazd do Polski, nie bedzie mégt li-
czyénautrzymanie dotychczasowego tytutu—w mysl przepiséw
obowiazujacych w Polsce bedzie specjalista. Odwrotnie, specja-
lista wyjezdzajacy z Polski do kraju unijnego zachowa posiadany
tytut. Oczywiscie, bedzie podlegat wymaganiom ewaluacji kraju
przyjmujacego.

Uznanie obowiazujagcego w Polsce systemu ksztatcenia
i rozwoju naukowego fizykéw medycznych (National Registra-
tion Scheme — NRS) za zgodny z rekomendacjami europejskimi
uznajemy za sukces catego $rodowiska fizykéw medycznych
w Polsce, szczegdlnie ze znaleZliSmy sie w gronie pierwszych
sze$ciu panstw w Europie, ktére tego dokonaty. Uznanie NRS
przez EFOMP to nie uproszczenie procedury nostryfikacji dyplo-
mu specjalisty w Unii Europejskiej — to stwierdzenie, ze system
ksztatcenia fizykéw medycznych, takze w zakresie podyplomo-
wym, na kazdym etapie przebiega w Polsce zgodnie z rekomen-
dacjami EFOMP. Tym samym uprawnienia uzyskane w naszym
kraju powinny by¢ respektowane na catym obszarze Unii.

W naszym kraju grono fizykéw medycznych wykonujacych
prace kliniczng oraz blisko zwigzanych ze szpitalem jest stosun-

kowo nieliczne. Stanowia je zaréwno cztonkowie Towarzystwa,
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jak réwniez osoby do niego nienalezace. Z faktu uznania pol-
skiego NRS skorzystajg wszyscy posiadajacy tytut specjalisty.
Niemniej nalezy pamieta¢, ze tytut MPE nie ma statusu tytutu
zawodowego. Tytut MPE jest nadawany przez wtadze PTFM wy-
tacznie wtasnym cztonkom, ktérzy wyraza wole poddania ocenie
swoja aktywno$¢ naukowa. Jest on wyrazem uznania dla ich wie-
dzy i doswiadczenia oraz autorytetu zawodowego.

Reasumujac, stopien specjalisty uzyskany w naszym kraju
powinien by¢ respektowany w pozostatych krajach unijnych.
Nie zmienia sie pozycja formalnoprawna specjalisty w dziedzi-
nie fizyki medycznej w Polsce. Tytut Eksperta Fizyki Medycznej
uzyskaja osoby, ktére dobrowolnie poddaja sie procesowi oceny
aktywnosci zawodowej/naukowej. Eksperci bedg grupa oséb,
z ktérej bedzie mogto ,korzystac¢” srodowisko fizykéw medycz-
nych w dyskusji, opiniowaniu aktéw prawnych. A zatem nie be-
dzie to przywilej, ale dodatkowe obowiazki. B
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