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Participant nr.1



	Propunerea modificăre 1
Rotație coloană ±180° Considerăm că solicitarea unei rotații a coloanei tub de ±180° (rotație totală 360°) reprezintă un parametru tehnic nerealist din punct de vedere constructiv. Din considerente tehnice, rotația completă este limitată de cablurile de înaltă tensiune și de cablurile de conexiune ale generatorului, care nu permit o rotație continuă de 360° fără sisteme speciale de tip inel colector (slip-ring), soluții care nu sunt utilizate în mod obișnuit la sistemele radiologice convenționale cu coloană fixă. Un parametru adecvat. Prin urmare, solicităm reformularea acestui parametru la o valoare realistă, conform standardelor constructive uzuale ale producătorilor de Rotatie coloana 180 grade.
	Răspuns: 1. Performanța tehnică „Rotație coloană ±180°” se referă la rotația ansamblului coloană în jurul axei verticale, nu la înclinarea tubului în jurul axei orizontale. Această rotație este necesară pentru poziționarea flexibilă a tubului radiogen în raport cu pacientul, inclusiv pentru examinări efectuate în afara mesei radiologice (de exemplu, pacient pe brancardă sau în scaun rulant), fără a fi necesară repoziționarea pacientului. Cerința nu implică rotație continuă de 360° (tip slip-ring), ci o rotație limitată ±180°, conform soluțiilor constructive utilizate în mod curent la sistemele radiografice digitale cu coloană fixă. Prin urmare, cerința tehnică rămâne neschimbată.


	
	Propunerea modificăre 2
Deplasare detector în masă ≥ 50 cm Considerăm că impunerea unei deplasări minime a bucky-ului de masă de ≥50 cm reprezintă un parametru limitativ și necorelat direct cu obiectivul clinic final. În contextul în care este deja solicitată.
	Conform cerinței tehnice „Masă pacient (radiografie) / Deplasare detector în masă ≥50 cm”, această funcționalitate este necesară pentru asigurarea unei acoperiri anatomice extinse fără repoziționarea pacientului. Deplasarea longitudinală a bucky-ului de masă permite realizarea investigațiilor pentru diferite regiuni anatomice (torace, abdomen, coloană vertebrală, membre inferioare) în condiții ergonomice și cu acuratețe de centrare, reducând necesitatea mișcărilor suplimentare ale pacientului. Acest aspect este deosebit de important în cazul pacienților cu mobilitate redusă, traumatizați sau în stare critică, unde repoziționarea este dificilă sau contraindicată. Totodată, o cursă de deplasare ≥50 cm contribuie la optimizarea fluxului de lucru și la reducerea timpului de examinare, fiind o caracteristică întâlnită în mod uzual la sistemele radiografice digitale moderne. Prin urmare, cerința tehnică este justificată clinic și operațional și rămâne neschimbată.


	
	Propunerea modificăre 3

[bookmark: _GoBack]Acoperire radiografică ≥180 cm acest parametru este cel care reflectă efectiv capacitatea funcțională a sistemului. Simulând un exemplu constructiv uzual: deplasare longitudinală masă: 100 cm dimensiune detector: 43 cm deplasare bucky în masă: 40 cm Rezultă o acoperire radiografică totală de: 100 cm + 43 cm + 40 cm = 183 cm Astfel, chiar cu o deplasare a bucky-ului de 40 cm (sub valoarea solicitată de 50 cm), se poate obține o acoperire radiografică mai mare de 180 cm. În consecință, considerăm oportună menținerea cerinței privind acoperirea radiografică ≥180 cm, aceasta fiind relevantă clinic, și eliminarea sau flexibilizarea cerinței privind deplasarea minimă a bucky-ului în masă (min 40 cm), deoarece aceasta limitează nejustificat soluțiile constructive ale producătorilor.
	Nu se acceptă eliminarea sau flexibilizarea cerinței privind „Deplasare detector în masă ≥50 cm”. Acoperirea radiografică totală ≥180 cm reprezintă un parametru funcțional global, însă aceasta nu poate fi considerată echivalentă cu suma curselor mecanice ale componentelor sistemului (deplasare masă + dimensiune detector + deplasare bucky), întrucât în practică intervin limitări legate de geometria sistemului, poziționarea tubului radiogen, colimare și zonele efectiv utilizabile ale detectorului. Deplasarea independentă a bucky-ului în masă are un rol esențial în realizarea unei centrări corecte și rapide pe regiunea de interes, fără a fi necesară repoziționarea pacientului sau a mesei. Această funcționalitate este critică în examinările uzuale și în special în cazul pacienților politraumatizați sau cu mobilitate redusă. De asemenea, menținerea unei curse minime de ≥50 cm asigură flexibilitate operațională și ergonomie în utilizare, contribuind la reducerea timpului de examinare și la creșterea preciziei poziționării. Prin urmare, cerința privind deplasarea bucky-ului în masă este justificată clinic și funcțional și nu poate fi substituită de parametrul „acoperire radiografică totală”. Cerințele tehnice rămân neschimbate.

	
	Propunerea modificăre 4

Bucky vertical motorizat Solicitarea unui bucky vertical motorizat nu este justificată în absența cerinței explicite pentru examinări de tip stitching spinal automat. În cazul sistemelor dotate cu: control electromagnetic funcție de auto-tracking tub–bucky configurația permite alinierea automată fără a fi necesară motorizarea bucky-ului vertical pentru urmărirea coloanei suport tub, deoarece master in cazul pozitionarii este bucky vertical iar coloana tub motorizat se alineaza cu el.
	Conform cerinței tehnice „Stativ / bucky vertical (fixat pe podea) / Bucky vertical motorizat, cu frâne electromagnetice”, această funcționalitate este necesară pentru utilizarea standard a sistemului radiografic, nu exclusiv pentru examinări de tip stitching. Motorizarea bucky-ului vertical permite poziționarea precisă, rapidă și ergonomică pe verticală în raport cu pacientul, fiind esențială pentru o gamă largă de examinări uzuale (torace, coloană, membre), în special în cazul pacienților cu mobilitate redusă sau în scaun rulant. Funcția de auto-tracking tub–bucky asigură alinierea automată între tubul radiogen și detector, însă nu substituie necesitatea deplasării controlate și fine a bucky-ului vertical. Aceste funcționalități sunt complementare, nu echivalente. De asemenea, acționarea motorizată, împreună cu sistemul de frânare electromagnetică, contribuie la creșterea preciziei poziționării, la reducerea efortului operatorului și la optimizarea fluxului de lucru. Prin urmare, cerința privind bucky vertical motorizat este justificată clinic și operațional și rămâne neschimbată



