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Rezumat
Asigurarea  radioprotecţiei pacienţilor investigaţi prin meto-
de imagistice radiologice printr-un sistem realizat pe baza 
unei soluţii  informatice moderne reprezintă  un proiect pilot 
în curs de desfăşurare, care va fi implementat  şi testat în 
Spitalul Universitar Militar Central  Dr. Carol Davila  Bucureşti.  
Un studiu medical efectuat timp de trei luni a arătat că  mulţi 
pacienţi investigaţi prin tomografii computerizate, scintigra-
fii şi radiografii depăşesc doza de radiaţii maximă cumula-
tă admisă. Noul sistem integrat este proiectat pe  bază de  
smartcarduri şi securitate a stocarii datelor.

Cuvinte cheie: radioprotecţie, metode de imagistică medica-
lă, smartcarduri, infrastructură PKI

Summary 
Ensuring radiation safety of the patients investigated by ra-
diological imaging methods using a system based on a mo-
dern informatic solution is a pilot project in progresss, which 
will be implemented and tested in Central Military Emergen-
cy Universitary Hospital Dr. Carol Davila from Bucharest. A 
threee months medical study has revealed that that many 
patients investigated  by computed tomographies,  scintigra-
phies or radiographies  over pass the maximum allowed cu-
mulative dose. The new system is designed based on  smart 
cards and secure data storage. 

Key terms: RADIATION SAFETY, MEDICAL IMAGING 
METHODS, SMARCARDS, PKI INFRASTRUCTURE
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Introducere
Radiaţiile  ionizante  prin natura şi energia lor,  

peste anumite doze admise, pot avea efecte  biolo-
gice grave. Există numeroase studii în literatura de 
specialitate care stabilesc tipuri de efecte biologice 
care apar la depăşirea unor praguri  de doze de radi-
aţii. Există  de asemenea stabilite limite maxime de 
siguranţă pentru dozele  de radiaţii,  reglementate 
de  organisme naţionale şi internaţionale. 

Iradierea  în cadrul procedurilor medicale de 
diagnostic, deşi pare în continuă scădere ca urmare 
a modernizării echipamentelor folosite în spitale,  în 
realitate creşte continuu,  datorită creşterii volumu-
lui de investigaţii medicale prescrise uzual pacienţi-
lor. Radiografiile, tomografiile computerizate, scin-
tigrafiile fac parte din clasa metodelor  imagistice de 
diagnostic care folosesc radiaţii ionizante şi de aceea 
acestea trebuie prescrise cu mare atenţie.  

Metodele curente de înregistrare a dozei de 
radiaţii aplicată pacienţilor în timpul investigaţii-
lor medicale radiologice se bazează pe completarea 
unui formular scris şi nu permit, sau fac foarte difi-
cilă colectarea acestor date, pentru a determina dacă 
doza cumulată maximă este atinsă.

Implementarea unui sistem securizat integrat 
pentru siguranţa cetăţenilor implicaţi în investigaţii 
medicale realizate prin metode imagistice radiolo-
gice sau în alte activităţi cu risc crescut de expunere 
la radiaţii reprezintă o cerinţă  majoră a sistemului 
naţional de sănătate.

Dozele de radiaţii 

Radiaţiile existente în natură se împart în radi-
aţii  ionizante şi radiaţii neionizante. Toate studiile 
privind efectele nocive asupra organismului uman 
şi depăşirea unor doze de radiaţii se referă în special 
la radiaţiile ionizante. Numele lor derivă din faptul 
că radiaţiile ionizante au energii foarte mari,  care 
la  ciocnirea cu un atom  eliberează  un electron,  
producând astfel ionizarea. 

Analiza  radiaţiilor  se  face în funcţie de frec-
venţa acestora. Cu cât frecvenţa creşte, cu atât ener-
gia lor este mai mare. Deci radiaţiile ionizante  au 
frecvenţe mari.   Radiaţiile neionizante încep de la 
frecvenţe foarte joase,  acoperă  domeniul undelor 
audio, microundelor, trec spre undele vizibile până 
la domeniul ultravioletelor.  Totuşi graniţa dintre 

radiaţiile neionizante şi cele ionizante este greu de 
trasat strict, întrucât ea depinde  şi de materialul ira-
diat, ale cărui atomi  trebuie să fie ionizaţi. În plus o 
radiaţie neionizantă dacă este focalizată în fascicule 
de mare intensitate poate avea aceleaşi efecte ca o 
radiaţie  ionizantă. 

Acceptăm în sens larg că orice particule care se 
mişcă  cu viteză mare, cum ar fi razele cosmice, par-
ticulele alfa, beta gama, razele X, neutronii sunt ra-
diaţii ionizante. În numeroase  investigaţii  medicale 
sunt folosite cu precădere razele X. Pentru eviden-
ţierea corectă a   pragurilor  şi dozelor  admise de 
radiaţii trebuie remarcat că există numeroase unităţi 
de măsură pentru radiaţii. 

Sievertul (SV)  şi Grayul (Gy) reprezintă prin-
cipalele unităţi  pentru dozele  de radiaţii în siste-
mul internaţional de unităţi (SI), dar Sievertul este  
folosit pentru evaluarea cantitativă a impactului bi-
ologic  prin expunerea organismelor vii la radiații 
ionizante.  Doza echivalentă de radiații la care este 
expus un organism viu se determină, evaluându-se 
cantitatea de energie pe unitatea de masă corpora-

lă, corelată cu un un factor relativizant (corector), 
care ține cont de periculozitatea relativă a felului de 
radiații respective. Sievertul este folosit și în calcu-
lele necesare la analizarea și aprecierea factorului de 
risc al diverselor iradieri.

Alte unităţi folosite sunt J/Kg, Gray-ul, Ro-
entgenequivalent man (Rem-ul), Rad-ul sau Ro-
entgen (R sau Röntgen)  .

Un organism internaţional de reglementare 
este UNSCEAR (United Nations Scientific Comitee 
on the Effects of Atomic Radiation) care în 2008 [1], 
într-un raport a aratat  câteva doze de radiaţii absor-
bite natural sau în urma investigaţiilor medicale. În 
tabelul 1 sunt prezentate câteva dintre ele [2] .

Activitate
Doza echivalentă 

primită de  
o persoană

Doza medie mondială 
din toate sursele

2,8 mSv pe an

Zbor cu avionul dus – 
întors Europa–SUA

0,1 mSv

Radiografie pulmonară 0,1 mSv

Procedură medicală  
cu doză ridicată

5–10 mSv

Tabelul 1. Surse de radiaţii [2]
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Din tabel se poate observa cu usurinţă impactul 
major al procedurilor medicale.  Stabilirea unei valori  
de prag  pentru apariţia unor afecţiuni sau boli  este 
deosebit de dificilă, întrucât ea  variază de la un indi-
vid la altul, depinzând nu numai de valoarea dozei ci 
şi de durata iradierii.  De exemplu se  acceptă unanim 
că sub 10mSv nu apar efecte cauzate de radiaţii,  dar 
la cealaltă extremă,  peste 1000 mSv apare  boala de 
radiaţii cu risc letal precum şi diferite forme de can-
cer. De aceea dozele absorbite în cazul procedurilor 
medicale din tabelul 1, rămân la limita superioară a 
pragului de risc minim, dar în cazul repetării lor tre-
buie ridicat un semnal de alrmă. 

Din tabelul anterior  rezultă că tomografiile 
au un rol determinant  în bilanţul total al dozei de 
radiaţii absorbită.  De aceea în tabelul 2 se prezintă 
doze medii de radiaţii  la care sunt expuşi pacienţii 
în cadrul diverselor tipuri de examinări computer 
tomograf  (CT) [3], [4], [5], [6].  

Conform prevederilor legale, limita dozei efec-
tive pentru populaţie este de 1 mSv pe an exceptând  
expunerile medicale.  În situatii speciale, Comisia 
Naţională pentru Controlul Activităţilor Nucleare 
(CNCAN) poate autoriza o limita superioară anu-
ală de până la 5 mSv pe an, cu condiţia ca valoarea 
medie pe 5 ani consecutivi a dozei efective să nu de-
păşească 1 mSv pe an. Limita dozei efective pentru 
personalul expus profesional este de 20 mSv pe an. 

Normele privind radioprotecţia în cadrul expu-
nerilor medicale  au fost aprobate prin Ordinul co-
mun MSP  şi CNCAN nr. 285/79/2002 şi publicate 
în M.O. nr. 446 bis din 25 iunie 2002. Ele reprezintă 
transpunerea în legislaţia română a Directivei UE nr. 
97/43/EURATOM. Ele stabilesc principiile genera-
le de radioprotecţie a persoanelor supuse expunerii 
medicale la radiaţii ionizante. Sunt definiţi “medi-
cul ordonator” al explorării radiologice şi “medicul 
practician”, fiind evidenţiat faptul că responsabilitatea 
unei expuneri medicale revine îndeosebi medicului 
practician (radiolog, intervenţionist). Situaţiile de 
“dezacord de opinii” între ordonator şi practician tre-
buiesc analizate în Comisiile de etică privind expune-
rea medicală din fiecare unitate medicală . 

Întrucât dintre cele trei principii de radiopro-
tecţie de bază, cel privind “limitarea dozei” nu se 
aplică în cazul expunerii medicale, este accentua-
tă definirea şi aplicarea celorlalte două, respectiv 
“justificarea” şi “optimizarea” explorării radiologi-
ce. Toate expunerile medicale individuale trebuie 
să fie justificate în prealabil, ţinand cont de obiec-

tivele specifice ale expunerii şi de caracteristicile 
persoanei implicate, şi trebuie să ia în consideraţie 
posibilitatea existenţei informaţiilor ce urmează a fi 
obţinute, într-o investigaţie radiologică anterioară. 
În scopul “optimizării” protecţiei pacientului, pen-
tru întâia oară, în aceste norme sunt prevăzute “ni-
velurile de referinţă” în radiologia de diagnostic şi 
în medicina nucleară, precum şi “constrângerile de 
doză“ pentru persoanele  în cunostinţă de cauză şi 
voluntar, asigură sprijinul şi confortul persoanelor 
care sunt supuse diagnosticării sau tratamentului 
medical, şi sunt interzise examinările fluoroscopice 
fără intensificator de imagine.

III. Radioprotecţia pacienţilor

Radioprotecţia pacienţilor expuşi la radiaţii 
ionizante se realizează prin Fişa pentru înregistra-
rea  datelor privind  expunerea medicală la radiaţii 

Examinări  
CT

Doză 
efectivă 
(mSv)

Număr 
echivalent 
radiografii 
torace

Cap 2 100

Gât 3 150

Scorul de 
calciu (calciu 
coronarian)

3 150

Angiografie 
pulmonară 5.2 260

Coloana 
vertebrală 6 300

Piept 8 400

Angiografie 
coronară 8.7 435

Abdomen 10 500

Pelvis 10 500

Colonoscopie 
virtuală 10 500

Piept (embolism 
pulmonar) 15 750

Tabelul 2 Tipuri de tomografii [3], [4], [5],[6]
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ionizante care trebuie completată în momentul efec-
tuării investigaţiei; aceasta se returnează persoanei 
respective şi trebuie să conţină în mod obligatoriu 
datele de identificare ale pacientului (completate 
de către instituţia abilitată care efectuează prima 
astfel de procedură şi este obligată să elibereze do-
cumentul respectiv). Fişa mai conţine detalii despre 
medicul ordonator şi instituţia din care acesta face 
parte, medicul practicant şi instituţia din care aces-
ta face parte, procedura efectuată incluzând detalii 
despre doza administrată (în cazul procedurilor de 
medicină nucleară), precum şi despre doza efectivă 
estimată primită de pacient. Elementele de dozime-
trie descrise anterior sunt trecute şi într-un regis-
tru sau tabel existent în cadrul unităţii practicante, 
conţinând datele de identificare, procedura şi doza 
primită de pacient; aceste date sunt centralizate şi 
communicate organelor abilitate din 3 in 3 luni. 

Procedura este greoaie şi nu permite actualizarea 
datelor rapid şi eficient. 

În Spitalul Universitar Militar Central  Dr. Ca-
rol Davila  Bucureşti a fost efectuat un studiu pri-
vind dozele de radiaţii cumulate absorbite în cadrul 
investigaţiilor medicale.

In cadrul Laboratorului de Radiologie al SU-
UMC Bucureşti funcţionează efectiv două aparate 
radiologice digitale RADREX TOSHIBA, un aparat 
radiologic analogic SIEMENS MULTIX, un  aparat 
radioscopie cu achiziţie digitala PHILIPS TELEDI-
AGNOST. Laboratorul asigură investigaţiile radio-
logice necesare, solicitate de medicii ordonatori din 
cadrul tuturor secţiilor medicale şi chirurgicale cât 
şi solicitările de la UPU şi ambulatoriul de speciali-
tate al spitalului.

Înainte de efectuarea investigaţiei pacienţii 
sunt informaţi despre procedura radiologică, be-

Figura 1 Incidenţa pacienţilor investigaţi prin 
tomografii computerizate (CT)

Figura 2 Distribuţia efectului  dozelor  
de  radiaţii  asupra  pacienţilor supuşi la 
tomografii computerizate

￼ ￼

Figura 3 Distribuţia dozelor de radiaţii pentru 
diferite investigaţii scintigrafice

Figura 4 Repartizarea   procentuală a 
investigaţiilor scintigrafice în lotul studiat
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neficiul şi scopul ei, precum şi eventualele riscuri. 
Femeile, în plus, sunt chestionate privind data ulti-
mei menstruaţii, despre eventualitatea unei sarcini.  
Pacienţii semnează un consimţământ  informat. La 
sfârsitul examinării, dozele absorbite sunt notate in 
registrul special, alături de datele pasaportale şi me-
dicale ale pacientului, funcţie de procedurile efectu-
ate. De asemenea aceste valori trebuie consemnate 
şi în fişa de radiaţii. Din păcate, în ultimul timp, nu 
mai există  aceste formulare.

Studiul a avut durata de trei luni  în perioada au-
gust-octombrie 2012  pentru toţi pacienţii internaţi în 
Secţia  Medicală 1. Au   fost analizaţi  pacienţii  căro-
ra li s-au prescris investigaţii radiologice, pe tipuri  de  
metode imagistice radiologice şi  au fost cumulate  do-
zele de radiaţii absorbite . Chiar şi în ciuda unui efort 
semnificativ de centralizare a datelor din diferite do-
cumente medicale, un control total şi eficace al acestor 
doze nu  a fost posibil din următoarele motive:
§	pacienţii provin din alte spitale înainte de a fi in-

vestigaţi, fără înregistrări prealabile a dozelor an-
terioare
§	pacienţii pot fi supuşi la investigaţii multiple 
§	fisele de radiaţie conţin un volum limitat de infor-

maţii; încă nu există  o finalizare coerentă şi utilă 
a operaţiunile de strângere şi gestionare a datelor 
despre radioprotecţie şi iradierea specifică a pa-
cienţiilor.

Studiile aplicative efectuate pe baza practicii 
medicale au pus în evidenţă aspecte extrem de inte-
resante. Acestea sunt prezentate în cele cinci  figuri 
următoare.

Cele mai relevante cazuri de depăşire a doze-
lor admisibile sunt cele care provin din investigaţiile 
de tomografie computerizată (CT) şi scintigrafie şi 
mult mai rar din cadrul investigaţiilor radiologice 
clasice.  Dincolo de valoarea incontestabilă a acestor 
tipuri de investigaţii privind stabilirea diagnosticu-
lui, trebuie luat în considerare şi faptul că nivelul 
expunerii la radiaţii al pacientului investigat este 
foarte mare.  În cazul computerului tomograf, de 
exemplu, doza de radiaţii primită de pacient pe tim-
pul investigaţiei poate fi de câteva zeci de ori mai 
mare decât la o radiografie de torace. Radiografia 
de torace este considerată de mulţi specialişti drept 
investigaţia standard în compararea dozelor de ra-
diaţii. Folosirea substanţelor de contrast creşte de 
asemenea doza de radiaţii cumulată de pacienţi. Se 
evidenţiază clar depăşirea dozei anuale admise la un 
procent  mare de pacienţi investigaţi prin tomogra-

fie computerizată.

IV. Noul sistem SRSPIRIM 

Soluția propusa de membrii echipei de cerce-
tare pentru implementarea sistemului de protecție a 
pacienților investigați prin metode radiologice este 
ilustrată în Figura 6 . Sistemul este fondat în jurul 
celor două tipuri de carduri: cardul medical radio-
logic destinat pacienților şi cardul medical profesio-
nist destinat medicilor.

În cadrul proiectului SRSPIRIM, la care partici-
pă în calitate de parteneri Universitatea Politehnica 
Bucureşti, Spitalul Universitar Militar Central  Dr. 
Carol Davila  Bucureşti şi S.C. Certsign S.A.,  mem-
bră a grupului de firme UTI,  se  dezvoltă un sistem 
complex care permite stocarea și gestionarea istori-
cului de expunere la radiaţii a pacientului.  Proiectul 
se realizează prin implementarea unei arhitecturi cu 
trei nivele distincte de stocare a informatiilor critice 
pentru pacienţi, care elimină posibilitatea de a pier-
de informații și oferă acces în timp real la informati-
ile medicale pentru personalul de specialitate.

Pe cardul radiologic al pacientului, numit şi car-
dul medical radiologic se vor stoca :
•	 informaţii personale publice (nume, prenume, 

data naşterii, etc)
•	 informaţii personale private (CNP, adresa, etc)
•	 informaţii medicale publice (grupa sangvina, 

alergii, etc)
•	 informaţii medicale private (afecţiuni şi boli im-

Figura 5 Distribuţia dozelor de radiaţii şi a 
efectelor biologice pentru diferite tipuri de 
investigaţii scintigrafice
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portante)
•	 istoricul investigațiilor radiologice (data, nivelul 

de radiații, etc)
•	 certificatul şi cheile corespondente pentru auten-

tificarea pacientului. 
•	 certificatul şi cheile corespondente pentru auten-

tificarea cardului.

Pe cardurile electronice profesionale vor fi stocate 
următoarele informaţii:
•	 informaţiile personale (nume, prenume, CNP, 

etc)
•	 informaţii legate de latura profesională a medicu-

lui 
•	 certificatul şi cheile corespondente pentru sem-

nare.
•	 certificatul şi cheile corespondente pentru auten-

tificare. 
•	 certificatul şi cheile corespondente pentru auten-

tificarea cardului.

Cardul medical radiologic stochează nivelul de 
radiații specific fiecărei investigații radiologice. Car-
dul profesional este util pentru  autentificarea medi-
cului fata de pacient sau fata de alte servicii web, dar 
şi pentru semnarea digitala a informațiilor medica-
le. Datele unei investigații sunt preluate de la echi-
pamentele medicale, sunt procesate de aplicațiile 
off-card iar rezultatele sunt salvate în cadrul siste-
mului, pe trei nivele de stocare :

§	Nivelul central unde se implementează o 
baza de date care stochează  datele corespunzatoare 
investigaţiilor pacienţilor prin metode radiologice;

§	Nivelul local unde sunt create baze de date în fi-
ecare laborator de investigații care işi  sincroni-
zează conţinutul corespunzator pacienţilor inre-
gistraţi local cu conţinutul bazei de date centrale;
§	Nivelul cardurilor radiologice unde se stochează 

și gestionează datele corespunzătoare istoriei in-
vestigaţiilor efectuate (ex. dozele de radiaţii acu-
mulate cu ocazia fiecarei investigaţii, tipul inves-
tigaţiei) 

Aceste date sunt utilizate înaintea fiecărei noi 
investigații pentru a estima doza curentă totală de 
radiații pe care pacientul o înmagazinează in orga-
nism intr-un anumit interval de timp. Securitatea 
sistemului se bazeaza pe o infrastructura de chei 
publice (PKI) pentru gestiunea certificatelor digitale 
aflate pe carduri. 

Sistemul SRSPIRIM va mai oferi aplicații pentru:
§	Vizualizarea în timp real a istoriei investigațiilor, a 

dozelor de radiaţii acumulate de pacient;
§	Ajutorul personalului medical în luarea de-

ciziilor adecvate în ceea ce privește indicația 
investigațiilor în funcție de dozele curente cu-
mulative și dozele maxime admise pentru fiecare 
grupa de risc și vârstă;
§	Generarea de rapoarte periodice utile pentru di-

ferite decizii legate de reglementările în vigoare.

Arhitectura generala a sistemului cuprinde ur-
mătoarele componente principale:
§	infrastructura de chei publice PKI necesară ope-

rării cardurilor electronice;
§	centrul de personalizare al cardurilor pentru emi-

terea cardurilor electronice;
§	sistemul de management al certificatelor digitale, 

numit şi E-Health CMS;
§	serverele bazelor de date locale şi a bazei de date 

centralizate;
§	aplicațiile web pentru interfața cu bazele de date, 

cardurile electronice şi echipamentele medicale;
§	aplicațiile existente pe cardurile radiologice nu-

mite şi appleti JavaCard.

Sistemul de management al cardurilor elec-
tronice radiologice, SRSPIRIM CMS, va fi o soluţie 
Web de gestionare a cardurilor electronice emise de 
către Autoritatea Emitentă.  CMS va oferi gestiunea 
completa pentru ciclul de viața al cardurilor radio-

Figura 6 Soluţia de realizare a sistemului 
SRSPIRIM
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logice emise. Accesul utilizatorilor la aplicaţia web 
a SRSPIRIM CMS se va face autentificat, in trei mo-
duri, astfel:
§	modul utilizator - destinat utilizatorilor obişnuiţi 

şi oferă funcţionalităţi de gestionare a carduri-
lor precum: cereri de emitere carduri, schimbare 
PIN, etc.
§	modul operator - destinat operatorilor de SRSPI-

RIM CMS şi oferă funcţionalităţi de operare a sis-
temului: emitere de carduri, invalidare, etc.
§	modul administrator - destinat administratorului 

SRSPIRIM CMS şi oferă funcționalități precum 
instalare, configurare, gestionarea operatorilor în 
sistem.

În cadrul SRSPIRIM vor exista două tipuri de 
baze de date:
§	baze de date pentru administrarea cardurilor afla-

te la nivelul centrului de personalizare şi a SRSPI-
RIM CMS; 
§	baze de date pentru gestiunea informaţiilor me-

dicale specifice pacienţilor unde vor fi înregistrate 
consultaţii, rezultatul investigațiilor medicale, etc. 

Sistemul SRSPIRIM va asigura astfel replicarea 
informațiilor stocate în baza de date centrala cu ba-
zele de date locale și cardurile de pacient pentru a 
acoperi toate situațiile posibile, dupa cum urmeaza:

I.	 Pacientul merge la doctor fără cardul paci-
entului. În acest caz, sistemul va furniza medicului 
datele corespunzătoare pacientului din baza de date 
locală. Dacă pacientul este nou în unitatea respectivă, 
sistemul va solicita datele din baza centrală de date 

şi le va stoca şi in baza de date locală. După inves-
tigaţie, sistemul va stoca în bazele de date locală şi 
centrală datele noii investigații, inclusiv noua doză 
de radiaţii acumulată la pacient. Data viitoare când 
pacientul merge la medic cu cardul, sistemul va asi-
gura sincronizarea între informațiile stocate pe card 
și informațiile din baza de date locală sau centrală;

II.	 Pacientul merge la investigatii fara card 
și sistemul informatic al laboratorului nu are acces 
(temporar) la baza centrală (ex: pentru laboratoare 
mobile). În cazul în care baza de date locală conține 
informațiile corespunzătoare pentru pacient, medi-
cul va fi capabil să le folosească pentru a recoman-
da un anumit tip de investigație. După investigație, 
sistemul va stoca în baza locală detaliile noii inves-
tigatii, inclusiv noua doza de radiații acumulata de 
către pacient. Mai târziu, atunci când sistemul local 
va putea accesa sistemul central, informațiile cores-
punzătoare pacientului vor fi sincronizate între cele 
două baze de date;

III.	 Pacientul prezintă cardul dar doctorul nu 
are acces la nici o bază de date. În acest caz medi-
cul, folosind un computer cu un cititor de card şi 
o aplicaţie desktop dezvoltată în cadrul proiectului 
SRSPIRIM va putea accesa istoria investigațiilor și 
dozele primite de pacient, va putea calcula doza cu-
rentă cumulata și va putea recomanda cea mai po-
trivita investigaţie. După investigaţie, detaliile noii 
investigaţii – inclusiv noua doză de radiații acumu-
lată – vor fi înregistrate pe cardul pacientului. Data 
următoare când pacientul merge la medic cu cardul, 
aceste informații vor fi transferate de pe card în ba-
zele de date locală și centrală.
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