FUUSIKA MEDITSIINI
TEENISTUSES

Arstiteadus ja korgtehnoloogia
on saanud lahutamatuks viimase
sajakonna aasta jooksul. Fiitisika
panused meditsiini arengusse on
sageli tehtud fiilisikateaduse eesliinil,
neid on tunnustatud Nobeli auhin-
dadega nii neile teadlastele, kes on
teinud alusuuringuid, kui ka neile,
kes on tolkinud need teadussaa-
vutused kliiniliselt kasutatavaks
tehnoloogiaks. Siinjuures vdiks
markida W. Réontgeni avastust ja
rontgendiagnostika meetodite tdht-
sust meditsiinis kuni tdnapédevani
ja ndhtavasti ka tulevikus. Rontgen
sai 1901. aastal oma avastuse eest
Nobeli kdigi aegade esimese fiiiisi-
kaauhinna. Talle jargnesid korge
tunnustusega H. Becquerel, P. Curie
ning M. Curie teadustddde eest, mis
on pannud aluse nukleaarmeditsiini
diagnostika- ja ravimeetodite aren-
gule. Nobeli fiisioloogia- ja medit-
siiniauhinna véariliseks on tunnis-
tatud A. Cormack ja G. Hounsfield
kompuutertomograafia meetodi
valjatootamise eest ning P. Lauterbur
ja P. Mansfield magnetresonantsto-
mograafia aluseks olevate avastuste
eest — paljude arvates eelmise sajandi
tdhtsaimate avastuste eest diagnos-
tilise meditsiini valdkonnas.

Uute meetodite kasutuselevotuga
kaasneb vajadus tehnoloogia pideva
optimeerimise jdrele, et saavutada
parim tulemus, parim kvaliteet,
arvestades tihtlasi koiki kaasne-
vaid riske. Meditsiiniseadmete ja
-stisteemide kasutamisele kliinilises
keskkonnas eelneb pikaajaline ja
pohjalik tehnoloogia hindamine,
planeerimine, projekteerimine,
katsetamine. Enamikus arenenud
riikides (sh Euroopa Liidus) on
meditsiiniseadmete vajalike toimi-
misnditajate ja esmase ohutuse
tagamiseks kehtestatud pohjalik
vastavushindamissiisteem. Siiski ei

piisa vastavushindamise CE-mérgi-
sest meditsiiniseadmel tagamaks,
et mingi konkreetne seade oleks
diagnostikas voi ravis kasutatav
piisavalt tohusalt ja ohutult. Medit-
siiniseadme kasutusse votmisel ja
seadme kasutamise kdigus on vaja
pidevat tehnilist tuge, mida pakuvad
arstide, 6dede ja radioloogiatehni-
kute korval meditsiinifiitisikud ja
biomeditsiinitehnika insenerid.
Fiutsikutel ja inseneridel on
koérgtehnoloogiaga varustatud
tervishoiuasutustes oma kindlad
tilesanded ja vastutus. Traditsioo-
niliselt on meditsiinifiitisiku tles-
anded seotud eelkdige radioloogia
ja kiiritusravi seadmetega ning
biomeditsiinitehnika inseneri vastu-
tusala katab haigla tilejaddnud medit-
siinitehnika. Kuigi selline jaotus
kehtib veel paljudes riikides (nt
USA, Rootsi), voib meditsiiniftitisika
ja biomeditsiinitehnika spetsialis-
tide vastutusalas leida ttha rohkem
sarnasust ja kattuvust, seda ka
seoses iihtsete infotehnoloogiliste
lahenduste kasutuselevotuga. See on
tinginud paljudes maades, sealhulgas
Eestis, nende kahe eriala ja ameti-
kohtade thendamise. See tihendab,
et spetsialistid, kelle ametinimetu-
seks haiglas on meditsiinifiitisik voi
biomeditsiinitehnika insener, voivad
tdita sarnaseid v6i samu tilesandeid.
Meditsiiniflitisik on tildise madrat-
luse jargi spetsialist, kes valdab
kiirguskaitse fuitisikalisi aluseid
ja meetodeid koige pohjalikumalt
ning kes oskab anda néu, et tagada
praktiliste meetmete piisav ohutus.
Enamasti moodustavad kiirguskait-
sega seotud tilesanded siiski vaid tihe
osa meditsiinifiitisiku voi inseneri
toost. Sellele lisanduvad patsiendi
kiirgusdooside tdpseks mootmiseks
sobivate meetodite kohandamine,
kiirguse mootmine ja seda iseloo-
mustavate parameetrite mdaramine,
pildi kvaliteedi tagamiseks sobivate
protokollide viljatootamine, kvalitee-
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ditagamise programmide arendamine
ja juhtimine, teiste tervishoiutdota-
jate ndustamine meditsiiniseadmete
kasutamisel ning kiirguse kasulike
ja kahjulike toimete optimeerimisel,
kiirgustegevusega seotud normide
jargimine.

Arvestades meditsiinifiiisiku
asendamatut rolli diagnostilise
radioloogia, nukleaarmeditsiini ja
kiiritusravi kvaliteedisiisteemi toimi-
misel, on peetud vajalikuks sidtes-
tada meditsiinifiitisiku tilesanded ja
vastutus ka riiklikes digusaktides.
Euroopa Liidus kasitletakse patsiendi
kiirgusohutust hiljuti uuendatud
kiirgusohutuse direktiivis 2013/59/
Euratom (1). Direktiivi jargi on koigil
liikmesriikidel kohustus korraldada
meditsiinifiiisikute véljadpe, medit-
siinifiiisiku vastutusele meditsiini-
lises kiirgustegevuses on direktiivis
plihendatud eraldi artikkel. On selge,
et ilma meditsiinifiitisiku osaluseta,
kui kiirgusdoose ei mdddeta ega
vorrelda referentsvadrtustega, ei saa
garanteerida ka nende dooside opti-
meeritust. Loomulikult on sellega
kaasnevalt vaja radioloogil hinnata
pildikvaliteeti. Automaatika, mis
ei ole digesti reguleeritud ega ole
labinud kvaliteedikontrolli, voib
patsiendile anda sadu kordi suure-
maid doose ja kiirgusriske, kui
kvaliteetse pildi saamiseks oleks
vajalik. Optimaalsest suuremad
doosid ei avaldu digitaalradioloo-
gias lildjuhul pildi halvenemisena,
nagu see oli rontgenifilmil. Haigla
meditsiinifiitisikul on niisiis asen-
damatu roll osaleda koos seadme
miilija hooldusinseneridega seadme
heakskiidukatsetel ning samuti
hiljem rakendada slistemaatilist
kvaliteedikontrolli programmi ja
patsiendidosimeetriat. Diagnostilise
radioloogia, nukleaarmeditsiini ja
kiiritusravi seadmete minimaalsed
kvaliteedikriteeriumid on kooskd-
lastanud ELi liikmesriikide spet-
sialistid (2).
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Meditsiinifiiisiku voi inseneri
tootlilesannete hulka kuulub sageli
tervishoiuasutuse meditsiiniteh-
noloogia vajaduste ja vdoimaluste
hindamisele ning ruumide planee-
rimisele kaasaaitamine, samuti
ruumide projekteerimine, meditsii-
niseadmete hangete korraldamises
osalemine (sh spetsifikatsioonide
koostamine, miitigipakkumiste
analiiis), kvaliteedijuhtimine, apara-
tuuri tehnohoolduse ja remondi
korraldamine. Meditsiinifiitisikud on
kaasatud korgtehnoloogilise kalli-
hinnalise aparatuuri hangetesse, et
haigla meditsiiniaparatuuri hanked,
mis voivad ulatuda miljonite euro-
deni, oleksid haiglale voimalikult
tasuvad. Meditsiiniftitisikud koos-
to0s erialaarstidega koostavad uue
aparatuuri spetsifikatsioone eesmar-
giga tagada haiglale see, mida just
vajatakse. Tihti saab seadme ja selle
juurde kuuluva kalli hoolduslepingu
hinda (mis nt kompuutertomograafi
puhul v6ib ulatuda kiimnete tuhan-
dete eurodeni aastas) nii oluliselt
vihendada. Hanke ettevalmistamise
kédigus voib kallihinnalise seadme
komplekti liita vajalikke lisafunkt-
sioone, mida hiljem eraldi osta on
haiglale tunduvalt kallim.

Tanapdeva uute korgetehnoloo-
giliste vdoimalustega haiglas ei ole
vahetdhtis ka meditsiinifutisikute
ja biomeditsiinitehnika inseneride
koostdd arstidega teadus- ja aren-
dust6o vallas. Uued komplekssed
meetodid - funktsionaalne MRT,
difusioontensorkuvamine, difu-
sioonkurtooskuvamine jt - néuavad
uurimismeeskonnas kitsamat ja
pdhjalikumat spetsialiseerumist.
Meditsiinifiitisiku téovaldkonda
kuuluvad muu hulgas ka komplitsee-
ritud dosimeetrilised arvutusmee-
todid menetlusradioloogias ja nuk-
leaarmeditsiinis. Eesti arstide ning
futsikute voi inseneride koostods
valminud uuringuid on avaldatud
rahvusvahelistes teadusajakirjades,
koos on peetud ka ettekandeid
kohalikel ja rahvusvahelistel teadus-
konverentsidel.

Tartu Ulikoolis ja Tallinna Tehni-
katlikoolis hakati meditsiinifiii-

sika ja biomeditsiinitehnika aineid
Opetama ligi paar aastakiimmet
tagasi. Sajandivahetusel oli mélema
iilikooli 6ppekavade raames voimalik
juba spetsialiseeruda sellele koond-
erialale. Sotsiaalministeeriumi telli-
musel valmis 2001. aastal Eesti Haig-
late Liidu ning Eesti Biomeditsiini-
tehnika ja Meditsiiniftiisika Uhingu
(EBMU) koostdds meditsiinitehno-
loogia arengukava, mille uuendatud
versioon parineb 2012. aastast (3).
Arengukavas on muu hulgas vilja
toodud Eesti vajadused biomedit-
siinitehnika ja meditsiinifiitisika
spetsialistide ettevalmistamisel.
Sotsiaalministeerium on igal jarg-
neval aastal kinnitanud tervishoiu-
valdkonna tootajate koolitustelli-
muse nii TU 10 meditsiinifiiisika
kui ka TTU 10 biomeditsiinitehnika
magistri dppekohale. Nende spetsia-
listide vajadust réhutati ka Riigikont-
rolli auditi kdigus 2008. aastal (4).
Aastatel 2009 kuni 2012 valmis
TU ja TTU koostdd ning Euroopa
projekti kdigus biomeditsiinitehnika
ja meditsiinifiitisika magistrita-
seme tihisdppekava, mis on saanud
ekspertidelt korge kvaliteedihin-
nangu ja leidnud ka toédandjate (sh
suuremad Eesti haiglad, meditsiini-
tehnika ettevdtted) tugevat toetust.
Esimene vastuvott 20 dppekohale
toimus 2013/14. 6a sligissemestril.
Ulikoolidel on vastastikuse koosto6-
lepingu raames plaanis jatkata sel
erialal vastuvottu vihemalt eeloleval
2014/15. dppeaastal. Uhiséppekava
ldhematel aastatel jatkamise toetu-
seks on andnud olulise panuse Eesti
Ameerika Fond. Kaugemas perspek-
tiivis jatkamiseks on vaja kindlasti
riiklikku toetust. Vdaheoluline pole
vastuvotu korraldamisel ka potent-
siaalsete iilidopilaste suur huvi.
Oppekava katab kéige olulisemad
teadmised ja praktilised oskused
meditsiinifiitisikuna voi biomedit-
siinitehnika insenerina to6tamiseks
haiglas, teadusasutuses, medit-
siinitehnika ettevottes voi mujal.
Kohustuslikesse 6ppemoodulitesse
kuuluvad muu hulgas elektromag-
netvilju, meditsiinis kasutatavaid
kiirgusi, anatoomiat ja fiisioloogiat,

biomehaanikat, meditsiiniseadmete
ehitust ja talitlust, piltdiagnostikat,
fiisioloogilisi m66tmisi, signaali-
tootlust kasitlevad ained. Erialane
magistriharidus koos vihemalt
kaheaastase erialase praktikaga
on aluseks vastava kutsekvalifi-
katsiooni omandamisele. Seni on
biomeditsiiniinseneri kutseid antud
EBMU ja Kutsekoja kaudu. Viljatoo-
tamisel on uuele kutseslisteemile
vastav biomeditsiinitehnika inseneri
kutsestandard, milles voetakse muu
hulgas arvesse rahvusvaheliselt
kooskélastatud kutsendudeid spet-
sialiseerumisel meditsiinifiitisika
valdkonnas. Hiljuti avaldati Euroopa
Liidu meditsiinifiitisika spetsialisti
kutsekriteeriumid (5).
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