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Rezumat: Cifrele statistice semnalează creşterea numărului de echipamente şi proceduri  medicale care 
folosesc radiaţii ionizante efectuate în ultimii ani în România. În contextul în care unele dintre acestea 
aduc doze mari, expunerile se pot repeta, iar înregistrarea şi păstrarea dozelor pacientului rămâne 
necorespunzătoare, în ciuda cadrului legislativ existent, iar studiile recente confirmă că practicienii 
încă sunt ezitanţi în refuzul examinărilor nejustificate, problema radioprotecţiei pacientului devine o 
actualitate a sănătăţii publice. Dilemele specialiştilor de sănătate publică sunt legate de alternativa de 
soluţionare a problemelor existente, între  un nou exces de reglementare sau o mai bună  informare, 
completată de control şi mecanismele auditului clinic intern şi extern implementate, ca mijloace de apel 
la deontologia profesioniştilor din domeniu şi nu prin adoptarea unor noi măsuri punitive.  
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Abstract: Statistics highlight the increasing number of  medical equipments and procedures using 
ionizing radiation in Romania. Some of these procedures involve high doses, the exposures may be 
repeated, and recording and saving information on patient doses are still inadequate, despite the 
existing legal provisions; in this context, recent studies confirm that practitioners are still reluctant to 
refuse unjustified examinations, and the issue of radiation protection of the patient becomes an actual 
public health problem. Public health specialists are confronted with the dilemma of the alternatives to 
solve existing problems, between a new excessive regulation, or better information, assisted by control 
and the mechanisms of internal and external clinical audit, not as punitive means, but appealing to the 
professional deonthology of the professionals. 
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Procedurile medicale care folosesc radiaţii ionizante 
au devenit, în contextul dezvoltării actuale a tehnologiilor 
medicale şi aportului lor la diagnosticul şi terapia cazurilor, o 
componentă esenţială a actului medical. Din nefericire, spre 
deosebire de alte tipuri de examinări, ultrasosnografice spre 
exemplu, acestea uneori presupun doze mari, iar repetarea lor la 
intervale reduse de timp contribuie la creşterea riscurilor 
efectelor asociate radiaţiilor ionizante, cele mai grave fiind cele 
carcinogene. Dacă în privinţa celor mai vizibili practicieni, 
radiologii, aspectele etice ale practicii radiologice (1,2,3,4), sunt 
explorate în numeroase studii ale specialiştilor şi teoreticienilor 
domeniului, aspectele privind rolurile şi dilemele etice ale altor  
specialişti cu roluri  în radioprotecţie, abia încep să fie 
dezbătute.(5) Astfel, asigurarea unei protecţii adecvate a 
pacienţilor în raport cu utilizarea examinărilor medicale şi 
păstrarea unui raport echilibrat între reglementare, control şi 
decizia individualizată adoptată  de profesionişti pe baza 
codurilor deontologice şi principiilor etice, devine o temă de 
actualitate (6) a sănătăţii publice cu implicaţii asupra 
specialiştilor implicaţi în diversele etape ale expunerilor 
medicale radiologice de la reglementare, monitorizarea dozei, 
auditul clinic, şi până la managementul instituţiilor medicale. 

Dilema etică a acestora constă în găsirea raportului 
optim între autoreglementare, reglementare şi control, ca 
mijloace de a asigura dreptul pacientului la informare, 
respectarea autonomiei individuale şi în acelaşi timp, protecţia 
în faţa pericolului expunerilor medicale nejustificate.  

Dimensiunile şi dinamica fenomenului 
Expunerea medicală constituie cea mai importantă 

sursă de expunere artificială a populaţiei la radiaţii ionizante. 
Conform ultimilor statistici internaţionale, Raportul UNSCEAR 
2008 (7), anual pe glob se efectuează aproximativ 3.6 miliarde 
de examene radiologice, acestea contribuind cu  aproximativ 
20% din doza efectivă anuală încasată de fiecare individ la 
nivelul globului. Tendinţa,  pentru ţările dezvoltate este însă de 
creştere exponenţială, spre exemplu, conform aceluiaşi raport, în 
USA contribuţia expunerilor medicale ajunge să crească la 6,2 
mSv pe an, făcând expunerea medicală comparabilă cu cea 
naturală. Sunt numeroase studiile care semnalează că dintre 
acestea, între 20-50% în funcţie de context, sunt nejustificate. 
Consecutiv, o expunere inutilă, completată de risipirea de 
resurse şi de afectarea actului medical pot apare, împreună cu 
dilemele responsabililor la toate nivelurile deciziei.  

Şi în România, baza materială, numărul de 
echipamente autorizate de radiodiagnostic a crescut în ultimii 5 
ani, conform Rapoartelor CNCAN din 2006 şi 2011 (8,9), 
pentru aparatele de radiologie dentară de la 803 la 1400 şi de la 
1841 la 2150 pentru echipamentele de radiodiagnostic şi 
radiologie intervențională, dintre care 211 echipamente CT. O 
evidentă tendinţă de creştere, dar care, conform Raportului 
OECD, Health at Glance 2012 (10) încă situează România pe un 
ultim loc în ierarhia accesibilității sistemelor CT cu 5,8 
echipamente/1 milion de locuitori, faţă de media ţărilor EU de 
20, 4 echipamente la un milion de locuitori. Pe acest fond, în 
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ciuda constrângerilor de accesibilitate, financiare individuale şi 
ale sistemului de sănătate, şi numărul de radiografii ajunge la 
valori naţionale estimate pentru 2011, conform cifrelor 
Institutului Naţional de Sănătate Publică (11) la aproximativ 8 
000 000 de radiografii la care se adaugă încă 1000 000 de 
examinări radioscopice şi aproximativ 750 000 de examinări 
CT,  ceea ce aduce desigur un plus şi în riscurile asociate acestor 
tipuri de expuneri.   

Caracteristicile expunerilor medicale 
O serie de caracteristici diferenţiază expunerile 

medicale. Acestea fac parte din categoria acelor expuneri la 
radiaţii ionizante care sunt planificate, iar expunerea se face în 
beneficiul direct al pacientului, pe principiul că procedura 
trebuie să facă mai mult bine decât rău. Doza este livrată 
intenţionat, în cantitatea adecvată realizării actului diagnostic şi 
terapeutic dorit, şi nu poate fi redusă nelimitat fără afectarea 
rezultatului diagnostic sau terapeutic planificat. Astfel, dozele 
efective medii pe procedură, conform rezultatelor INSP,  variază 
pentru diversele tipuri de proceduri în jurul valorii de 0.4 mSv pentru 
radiografia pulmonară la 1, 7 mSv pentru urografie, la 4-14 mSv 
pentru tomografia toracică sau abdominală. Persoanele afectate de 
expunerile medicale nu sunt numai pacienţii, ci şi alte persoane 
care au grijă de pacienţi sau persoane, de obicei din familie sau 
prieteni apropiaţi, care în timpul procedurilor de diagnostic sau 
după administrarea de radiofarmaceutice pot sta aproape de 
pacient. De aceea, un sistem de radioprotecţie bazat pe trei 
principii fundamentale: justificarea, optimizarea şi limitarea 
dozei a fost dezvoltat şi adoptat la nivelul Uniunii Europene prin 
două directive, una cadru, adoptată în 1996 (12) şi una specifică 
(13) dedicată expunerilor medicale, în particular. Radioprotecţia, 
reducerea riscurilor asociate acestor expuneri presupun, în 
funcţie de tipul şi scopul expunerilor, în cazul examinărilor în 
scop diagnostic şi intervenţional alegerea celei mai adecvate şi 
inofensive proceduri,  evitarea expunerilor care nu sunt 
necesare, sau în cazul terapiei livrarea dozei necesare doar 
volumului de tratat, procedee care necesită o corectă justificare 
şi optimizare a practicilor procese, ambele instrumente de 
competenţă şi responsabilitatea practicianului. În plus, 
expunerea are un caracter voluntar. Deci, pacientul sau 
reprezentantul acestuia legal trebuie să participe la luarea 
deciziei efectuării procedurii pe baza consimţământului informat 
privind riscurile, beneficiile şi alternativele existente ale 
procedurii propuse.  

Astfel justificarea, procesul prin care medicul 
prescriptor, decide în mod individualizat pentru fiecare caz, 
asigurându-se că: informaţiile necesare diagnosticului nu sunt 
deja disponibile, examinarea propusă este cea mai potrivită 
metodă pentru obţinerea informaţiilor clinice necesare, nu există 
proceduri alternative, doza examinării propuse se menţine în 
raportul risc /beneficiu favorabil pentru individ sau societate. 
Informaţiile furnizate pacientului trebuie să se refere la toate 
aceste aspecte, asta în condiţiile date ale dificultăţii înţelegerii 
detrimentului asociat dozei, deficitului actual de personal şi al 
accentuării componentei birocratice a actului medical care 
consumă mare parte din timpul efectiv de lucru al personalului 
medical. Pe de altă parte rolul final, fundamental în decizia 
finală, în optimizarea expunerilor, îl are radiologul, cel care 
trebuie să se asigure că: reduce la maxim probabilitatea 
expunerilor inutile, excesive sau inadecvate, precum şi controlul 
dozelor individuale, atât cât este rezonabil în condiţiile asigurării 
selecţiei celei mai bune proceduri pentru cazul specific căruia îi 
este adresat, alături de informarea adecvată asupra procedurii şi 
riscurilor asociate. Pe de altă parte, uneori expunerea în sine, pe 
fondul aceleiaşi crize de personal sau al implementării 
telemedicinei în care diagnosticul este pus la distanţă, se 
realizează nu de medicul radiolog, ci de personal medical căruia 

i se deleagă sarcina efectuării procedurii, şi nu întotdeauna şi cea 
a obligaţiei şi cunoştinţelor aprofundate necesare informării 
complete şi corecte a pacientului. 

Ca mai întotdeauna în medicină, consecinţa a 
importantei asimetrii informaţionale, pe fondul unei relaţii 
paternaliste medic-pacient, şi în plus în contextul complexităţii 
procedurilor cu radiaţii ionizante şi a riscurilor asociate acestora, 
rolul esenţial în reducerea expunerilor nejustificate revine 
corpului medical, cel care are obligaţia justificării, optimizării 
expunerii şi informării pacientului.   

Efectele expunerii la radiaţii 
În publicaţia  ICRP 60 (ICRP, 1991) (14), Comisia 

Internaţională de Protecţie Radiologică (International 
Commision on Radiological Protection), principalul for ştiinţific 
internaţional în domeniul radioprotecţiei, a clasificat efectele 
radiaţiei în două mari categorii: efecte deterministice, cele care 
au drept rezultat reacţii tisulare și apar la doze mari şi efecte 
stocastice, respectiv cancerul indus de radiaţie şi bolile ereditare. 
Conform Publicaţiei ICRP 103 (15), cea mai recentă, Comisia 
avansează, pe baza studiilor epidemiologice (15), unele dintre 
ele cu o perioadă de urmărire de peste 40 de ani, coeficienţi 
nominali pentru riscul de cancer, utilizaţi ca referinţă în calculul 
riscurilor de către majoritatea forurilor profesionale naţionale 
(16) de 5,5×10-2 Sv-1, altfel spus un risc adițional de cancer de 
5 % pentru o doză efectivă de 1 Sv, ceea ce reprezintă mult mai 
mult decât se primește în majoritatea procedurilor diagnostice. 
Astfel, excesul de risc atribuibil expunerii la radiaţii pentru 
întreaga viaţă pornesc de la nivelul de 1: 1 000 000, asociat unei 
radiografii toracice şi ajung până la 1:2000 (0,05%) pentru un 
CT al întregului trunchi (17), variind însă în funcţie de 
localizare, tipul examinării şi caracteristicile pacientului, mai 
mare pentru femei şi pacienții tineri. Spre exemplu, riscurile 
asociate examinărilor radiologice din sfera dentară, conform 
ghidului EU 136 (18) variază astfel: pentru o radiografie 
intraorală cu o doză medie cuprinsă între 0.001-01msv, riscul de 
cancer este de 0.2-0.6: 1 000 000, în timp ce în cazul unei 
examinări panoramice, acesta creşte de la valori de 0.21: 1 000 
000, la valori cuprinse între 18 – 88: 1 000 000 pentru un CT 
scan de mandibulă, sau 8-242: 1 000 000 pentru o examinare CT 
de maxilar.  

O altă exprimare a riscurilor asociate expunerilor 
medicale la radiaţii oferă Ghidul clinic pentru examene 
radiologice (19), adoptat la nivelul Uniunii Europene în anul 
2000, care ne oferă corespondentul dozei expunerii medicale în 
timp echivalent al expunerilor naturale, cea inevitabilă, şi care 
ne arată că, în timp ce o radiografie toracică este echivalentă cu 
3 zile de expunere, una de abdomen sau pelvis fiind echivalentul 
a 6-8 luni de expunere iar un CT de cap aduce un surplus 
echivalent cu 1 an de expunere naturală, iar unul de abdomen 
sau pelvis, echivalentul a 500 de radiografii de torace, cât 
aproximativ 4,5 ani de expunere naturală.   

Percepţia pacienţilor 
Percepţia, interesul pacienţilor pentru noile mijloace 

diagnostice, ca un determinant al satisfacţiei pacientului asupra 
calităţii actului medical devine un factor de presiune pentru 
practician. Argumente în acest sens  ne furnizează ultimul raport 
Euro Health Consumer Index- EHCI (20), care în anul 2011 
situa România pe ultimul loc în Europa din perspectiva 
pacientului, şi care include în lista celor 6 indicatori esenţiali 
pentru timpul de aşteptare, alături de accesul imediat la medicul 
de familie şi medicul specialist, terapia cancerului şi accesul la 
intervențiile chirurgicale, şi accesul la un examen CT. Faptul că 
România se situează, conform rezultatelor studiului în clasa cu 
accesibilitate medie, într-un timp mediu de sub 21 de zile, ar 
trebui să fie un semn de întrebare, atât pentru practicieni, dar şi 
pentru sănătatea publică care ar trebui să intensifice măsurile de 
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informare cu privire la riscurile asociate examinărilor de acest 
tip.  

În plus, confuzia şi cunoştinţele incomplete privind 
indicaţia şi periodicitatea examinărilor mamografice, pe fondul 
eforturilor autorităţilor de implementare a unor programe 
populaţionale de screening pentru depistarea cancerului de sân, 
mai ales în condiţiile unor oferte comerciale de nerefuzat, face 
ca pacientele să efectueze examinări repetate în absenţa 
indicaţiei terapeutice sau încadrării în publicul ţintă pentru 
această examinare.   

O situaţie particulară o semnalau colegii din alte ţări 
cu prilejul ultimei reuniuni tehnice privind justificarea în 
imagistica medicală, în care pe internet, la celebrele oferte de 
produse sau servicii la preţuri reduse au apărut şi oferte de 
examinări CT segmentare profilactice, ceea ce ne readuce în 
atenţie conflictul dintre interesele comerciale ale investitorului 
în echipament care doreşte să-şi recupereze investiţia şi 
deontologia practicianului implicat în respectiva procedură.  

Evoluţia cadrului  legislativ 
Pentru reglementarea aplicării în practică a principiilor 

şi mecanismelor  radioprotecţiei, parte a aquisului comunitar al 
sănătăţii publice, există un bogat corp de legislaţie a 
Ministerului Sănătăţii care asigură transpunerea şi 
implementarea Directivei expunerilor medicale, care ar trebui să 
creeze instrumentele pentru asigurarea, aplicarea justificării, 
optimizării şi controlului dozelor. Astfel, ordinul comun MS 
/CNCAN 285/2002 (21) adoptat în 2002 traduce practic 
Directiva şi trasează reperele importante în stabilirea 
responsabilităţilor justificării şi optimizării expunerilor la 
radiaţii. Acesta prevede că „toate expunerile medicale 
individuale la radiaţii ionizante trebuie să fie justificate în 
prealabil, ţinând cont de obiectivele specifice ale expunerii şi de 
caracteristicile persoanei implicate”, ceea ce presupune ca 
absenţa justificării adecvate va conduce la neefectuarea 
examinării. De asemenea, prevede la capitolul dedicat 
responsabilităților că „atât medicul ordonator, cât şi practicianul 
trebuie să fie implicaţi în procesul de justificare la un nivel 
corespunzător, conform competenţelor stabilite de Ministerul 
Sănătăţii şi Familiei” şi „Orice expunere menţionată în art. 1 
alin. 2 este efectuată sub responsabilitatea medicală a unui 
practician, aşa cum este specificat în reglementările Ministerului 
Sănătăţii şi Familiei” ceea ce duce la o responsabilitate partajata, 
fără limite clare însă, și care așteaptă clarificări şi delimitări 
necesare care să elimine orice dubii ale obligației justificării. 
Dileme ale radioprotecției care trebuie să fie rezolvate prin 
rolurile de reglementare ce revin sănătăţii publice, așa cum 
precizează şi acele normative.  

Responsabilităţi de sănătate publică pentru a căror 
soluţionare este adoptat ordinul ministrului sănătăţii nr. 
1334/2004 (22) care prevedea  obligativitatea elaborării unor 
reglementări și proceduri specifice la nivel de spital care să 
asigure: „delimitarea clară a atribuţiilor şi a responsabilităţilor 
medicului ordonator şi ale practicienilor în: „justificarea 
expunerilor medicale pentru persoanele care doresc cu bună 
ştiinţă şi voluntar să ajute în timpul expunerii medicale a altor 
persoane”, dar şi elaborarea de “protocoalele scrise şi tehnicile 
standardizate pentru fiecare practică radiologică, care să includă 
criterii pentru selectarea pacienţilor, ţinând seama de 
caracteristicile individuale ale acestora, de posibilităţile şi de 
limitele procedurilor radiologice şi de existenţa unor proceduri 
fără expunere la radiaţii”. Actul normativ care a produs efecte 
limitate şi sub presiunea noilor reglementări, a fost uitat in 
arhiva legislației caduce. Urmează apoi o serie de alte patru 
reglementări adoptate în 2006, stabilind coordonatele specifice 
ale examinărilor  efectuate pentru examinările medico-legale 
(23), la copii (24), gravide (25) și cele privind înregistrarea 

dozei pacienţilor.(26) Acestea aduc o clarificare a 
responsabilităţilor generice în procesul justificării, astfel:  
„Medicul ordonator este obligat să prezinte în scris 
practicianului toate informaţiile necesare justificării expunerii 
solicitate. Medicul ordonator va notifica scopul, motivaţia 
expunerii, elementele clinice particulare expunerii solicitate, 
precum şi alte expuneri medicale practicate anterior, în timp ce 
„Decizia finală pentru examinarea radiologică a copilului revine 
practicianului (radiologului), pentru stabilirea procedurii celei 
mai adecvate, fiind esenţială o relaţie consultativă între medicul 
ordonator şi radiolog”. Tot în aceeași perioadă, apare şi primul 
ghid de practică adoptat de către Societatea Română de 
Imagistică, care este primul îndreptar standardizat al 
practicienilor. Acesta este adoptat prin ordin al ministrului 
sănătăţii (26) în anul 2010 şi devine astfel obligatoriu. Însă, 
conform ordinului acesta este „Ghidul de practică medicală 
pentru specialitatea radiologie-imagistică medicală şi medicină 
nucleară prevăzut în Anexa: Ghid de utilizare a examenelor 
radiologice şi imagistice medicale, iar cei care aduc la 
îndeplinire prevederile lui sunt „Direcţiile de specialitate ale 
Ministerului Sănătăţii, Direcţiile de Sănătate Publică Judeţene şi 
a municipiului Bucureşti, membrii comisiilor de specialitate ale 
Ministerului Sănătăţii, unităţile sanitare publice şi private, 
precum şi personalul medical implicat în furnizarea de servicii 
medicale din specialităţile implicate” deci, altfel spus, 
specialiştii de sănătate publică şi cei din imagistică medicală şi 
nu medicii ordonatori. În plus, conform cadrului legal aprobat de 
către CNCAN, pentru exercitarea profesiei, medicii radiologi 
sunt nevoiţi să susţină cu o periodicitate de 5 ani un examen, iar 
în pregătirea obligatorie pentru acesta, componenta de legislaţie 
medicală aplicabilă practicilor radiologice constituie o parte 
importantă a materialului instruirii.  

Coordonatele protecţiei radiologice 
În vederea evaluării acţiunii conjugate a acestor factori 

asupra radioprotecţiei pacientului, putem cita cifrele studiului 
efectuat recent de INSP (27) asupra cunoștințelor, atitudinilor şi 
practicii specialiştilor din procedurile radiologice, ce confirmă o 
foarte bună cunoaștere a radiologilor cu privire la 
responsabilităţilor legale privind optimizarea expunerii, 
înregistrarea datelor privind expunerea, eliberarea fişei 
individuale privind nivelul expunerii, dar rezultate mai puţin 
bune  în privinţa cunoaşterii celei mai importante dintre 
prevederi, şi anume aceea  privind decizia finală a efectuării sau 
neefectuării unui examen în absenţa prescripţiei ordonatorului, 
rol fundamental al radiologului. În privinţa aplicării în practică a 
cunoștințelor s-au observat ponderi crescute ale răspunsurilor 
pentru practicile de radioprotecţie privind informarea asupra 
riscurilor şi beneficiilor examinării, afişarea avertismentelor 
pentru gravide, completarea acordului scris şi pentru eliberarea 
şi solicitarea fişei dozelor pacientului. Similar cunoştinţelor şi 
practica este ezitantă în privinţa efectuării unui examen pe care 
nu îl consideră corect justificat (50% din răspunsuri confirmă că 
acest lucru se întâmplă rar şi foarte rar) sau refuzul efectuării 
examinărilor fără prescripţie la solicitarea pacientului. În 
privinţa atitudinilor practicienilor  sunt consemnate acordul faţă 
de utilitatea ghidului de utilizare a examenelor radiologice, a 
protocoalelor scrise şi a cursurilor de radioprotecţie şi aspecte 
faţă de care sunt exprimate rezerve precum înregistrarea şi 
raportarea dozei pacienţilor şi claritatea reglementărilor 
existente.   

Întrebări, dileme și soluții de competența 
specialiştilor sănătăţii publice 

Deci, coroborând informaţiile anterioare, este evident 
că datoria morală a specialiștilor sănătății publice este aceea de a 
iniția o serie de măsuri pentru îmbunătăţirea protecţiei 
radiologice. Principial, aceste măsuri trebuie să răspundă 
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următoarelor cerințe: să cuprindă toţi specialiştii, în funcţie de 
tipul și nivelul de responsabilitate, de la managerul unităţii, 
medicul prescriptor, radiologi şi până la personalul mediu, 
asistente şi tehnicieni radiologi; să asigure, informarea adecvată 
și inteligibilă astfel încât să se obțină implicarea reală şi avizată 
a pacientului în luarea deciziei; să asigure introducerea unui 
modul minimal de radioprotecţie şi un cadru coordonat şi 
sistematic de instruire pentru toţi practicienii implicaţi, toţi 
medicii ordonatori şi tot personalul care lucrează în tehnicile cu 
radiații ionizante; să asigure accesibilitatea la rezultatele şi 
dozele examinărilor anterioare efectuate pacienţilor; să asigure 
coerenţa şi mai ales accesibilitatea reglementărilor; să verifice 
periodic respectarea prevederilor legale; să verifice aplicarea 
prevederilor legale; să reglementeze procedura şi obligativitatea 
auditurilor clinice în procedurile cu radiaţii ionizante; să asigure 
accesibilitatea, popularizarea şi informarea cu privire la 
ghidurile europene şi internaţionale existente.  

Măsuri multe şi care ar presupune două alternative de 
implementare: cea specifică coordonării autocrate în care un nou 
ordin al ministrului se adaugă prevederilor existente sau, cea de 
a doua să apeleze la deontologia profesioniştilor şi doar să 
verifice implementarea ordinului 1334/2002 şi să propună 
metodologia auditurilor clinice radiologice, ca măsură de sprijin 
şi convingere a profesioniştilor. Datorii multe şi oarecum 
disproporționale față de resursele de toate felurile, de la cele 
umane, materiale și până la cele de autoritate, dar care trebuie 
onorate de specialiștii sănătății publice.  
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