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2.

PRINCIPE DE DEPART

Les aembres de la Section Programmation considérent que la pro-
grammation de 1'appareillage, notamment 1'”appafeillega médical lourd®,
dans le cadre de la radiologie et des taschniques d'imagsrie, telle qu'on
1'applique actuellement sur la bass de la 18gislation sur les hdpiteux
existante, n'est plus tellement significative 3 1'heurs actuelle.

On aécapta plutdt ls principe de la programmation da "services” de radio-
logie et d'imagerie médicale. Cette progrannation da “sarvices” na doit
pas avoir trait exclusivement au secteur haspitalier des soins de santé
mais comprendra tous les “services", indépéndanmant de lsur lieu d'im
plantation.

FRINCIPE O'HIERARCHIE

Il est évident que les services de radiologie ne peuvent pas tous 8tre
plagés au mBme niveau en ce qui concerns la composition du psrsonnel
et_l'équipament médico-techniquae. On constate clairement, & 1l'intérieur
du secteur hospitalier, une hiérarchie, qui ss fonde &videmment sur
1'aspect quantitatif, mails qui est également déterminée par des aspects
qualitatifs, entrs autres 1'ensemble das unités médicalss, qui consti-
tuent 1'Gtablissament, et laur depré de spécialisation, ainsi que la
fonction globale de 1'hdpital (par exemple activités policliniques)et
la pathologie traitée.
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3. REPARTITION DES .SERVICES DE RADIOLOGIE EN FONCTION DE LA CAPACITE ET f o
DES ACTIVITES DE L'HOPITAL. o

Une répartition hiérarchique peut &tre considérée comma une reparti-

tion approximativa en cat6porias de services de radiologie sur la base ‘
du nombre de 1lits dans les. hapitaux, 3 condition que catte répartition kfiff
tienna compte de 1 ensemble des activités médicales et médico-techniques;*i{f
de 1'hépital ainsi que du nombre d'hOSpitalisations st de cansultetinna. L
La répartition hiérarchiqua devra, en d'autres termes. tenir. campte

épalement du nombre et de la diversificatinn des prestations médicalas

'ainsi que du nombra d’axamans radialogiques. Il imaorte d ailleurs da ﬁ“
soulirner que les menbres de 1s Saction marquent laur accord
'unanina sur le orincipe de la prograrnmtiun ‘du service de radinlogia.
se situant: an dehors de tout cnntexte hospitaliar [policliniquc. s
pratique nédicale privéa]. ta pratiqua ainsi que 1a rapport;das exparts B
- ds la Société royale belre de radiologia penmattent de répartir la .
’ secteur hospitalier sur la base de critéres quantitatifs telsuque le

' .nombra de lits et le -nombre d* sxamens. tout en tenant comptehagalement
d* accorﬂs de coopération.  o : S AT

| A. Les services dg radicloyie et d imagerie médicals d;
'7 universitairBSS : B N . S
B. Les services de rediologis'st‘df;mdgéfié:médicala-da jgranqsg
pitauxs < . B I S P

C. Les services de. fadiologia-eifd'ihagérié mé&}cale_dgs?hﬁpifbu¥=l‘

réyionaux: B

D. Las servicaé de radiclogie et d'imegsria'médicala dés'hbhifadx | ,i.éu
‘ ~ locaux. I _ i
Outre ces critéres duantitat fs. 11 y a liey de tanir compte également::
1. du type d’activités qu’ on y exerce, ,
2. des activités extra-hospitaliers [par exampla dens le cadra de la
policlinique), ' _ _ o )
3. des besoins de la population.. | - -.4’ - 0  €§{
A l'opposé de 1’ avia des experts de‘la Sociéte royela bslge de radio— _ :L;' '
lorie, la Section  estime que les services de radiulogia at d'imagarie {af'
médicala extra hospitaliers doivant étra suscsptibles ds programmetion._ E







3.

COLLABORATION AVEC LES SERVICES DE -neoe_cme NUCLEAIRE'.

Le servica de médecine nucléaire en soi ne fait paa partie du ssrvica de
radiolopia. I1 constitus un service médico-tachniqua distinct qui ast
actuellament en plein essor. Les membrea da la Sactian Bstimsnt-
toutefois qu'il y a Iiau da tendre 3 une colluboration stroite entre le

_sarvice‘ds_radiulpgig et la service de médeoing nucléaire et qu’il est .

passible de réalisar, sous cartainea codditibns; une symblosa das deux

.ay sein d'un seul départament plus important. Cn ne pourrait de toute

fagon 5°°39t9r une politique visant 3 limiter las nouvallas techniques
dans le domaine de la médacine nucléaira. g*' o : :

Un dialogue entre radiologue et nucléarist:*au_sujat da la répartitiun e

des tachas et das moysns diagnostiques utilisés‘sera. & 1 avanir, nécessaira.ﬁ;‘*“




