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Rezumat.

in articol se subliniaza importanta diagnosticului imagistic in diagnosticarea si evaluarea bolilor. Se evidentiazi
faptul ca in etapa actuala a diagnosticului imagistic, principiile etice precum echitatea, bunastarea pacientului, confidenti-
alitatea si consimtdmantul joaca un rol central. Se atrage atentia asupra faptului ca aplicarea acestor principii este insotita
de dileme etice. In acest sens, se face o evaluare morali a acestor dileme, precum si a regulilor de interactiune adecvata
a lucratorilor medicali cu pacientii. Se concluzioneaza ca, avand in vedere dezvoltarea rapida a tehnologiilor si nevoile
pacientilor, exista necesitatea unei discutii si analize constante a aspectelor etice in diagnosticul imagistic.

Cuvinte cheie: diagnosticul imagistic, principii si dileme etice, evaluare morala, etica medicala.

Summary. Ethical dilemmas in imaging diagnosis.

The article highlights the important role of imaging diagnosis in diagnosing and evaluating diseases. It emphasizes
that in the modern stage of imaging diagnosis, ethical principles such as fairness, patient welfare, confidentiality, and
consent play a central role. Attention is drawn to the fact that the application of these principles is accompanied by eth-
ical dilemmas. In this sense, an assessment is made of these dilemmas, as well as of the rules of appropriate interaction
of medical workers with patients. It is concluded that, considering the rapid development of technologies and patients’
needs, there is a need for constant discussion and analysis of ethical issues in imaging diagnosis.

Keywords: imaging diagnosis, radiology, ethical principles and dilemmas, moral assessment, medical ethics.

Pesome. dTHveckue 1uiIeMMbI B JIy4eBOil JTHATHOCTHKE.

B crarbe oTMevaeTcst BaxkHOE 3HaYCHHUE JIy4E€BOW JUArHOCTHKH JUISl IMAarHOCTHKH U OIIeHKHU 3a0oieBanuid. [Toquep-
KHMBAEeTCsl, YTO Ha COBPEMEHHOM JTalle B JTy4eBON TUATHOCTUKE HEHTPAIBHYIO POJIb UTPAIOT TAKKE ITUYECKHE IPUHIIUIIBL,
Kak CIIPaBeIIMBOCTD, OJIaro MayeHTa, KoHGuaeHIManbHOCTh U cortacue. OOpamiaeTcss BHUMaHHE Ha TO, YTO IIPUMEHe-
HUE THX MPUHIUIOB COMPSIKEHO ¢ ATUYECKUMHU AUIeMMaMu. B 3Toil cBs3u faeTca MopabHasl OLIEHKA TUM JHIIEMMAaM,
a TaxKe 00CYXKJIAI0TCs PaBHJIa IOJKHOTO B3aUMOICHCTBHIS MEMIIMHCKIX pAOOTHHUKOB ¢ ManmeHTamMH. JlenaeTcs BBIBO,
YTO C y4eTOM OBICTPOTO PAa3BHUTHSI TEXHOJIOTHH 1 MOTPEOHOCTEH MAIMEHTOB, CYIIECTBYET HEOOXOIMMOCTD B ITOCTOSTHHOM
00CY>K/IeHU! ¥ aHaJIM3€ STHYECKUX BOIPOCOB B JIy4eBOH JHAarHOCTHKE.

KiroueBsble c10Ba: myueBas IMarHOCTUKA, STUYECKHE IPUHLUIIBI M TUIEMMBI, MOPaJIbHAs OLIEHKA, MEUIIUHCKAS OTHKA.

Introducere. entului Tmpotriva radiatiilor inutile, asigurarea confi-

Diagnosticul imagistic este un element important
al medicinei clinice si una dintre cele mai rapid dez-
voltate ramuri ale sistemului de sdndtate modern. De
la crearea si aplicarea sa In medicina la inceputul se-
colului al XX-lea, diagnosticul imagistic a parcurs un
drum lung de dezvoltare.

Metodele de diagnostic imagistic includ, dar nu
se limiteaza la proceduri precum radiografia, tomo-
grafia digitala, tomografia computerizata, imagistica
prin rezonantd magnetica, ecografia, tomografia prin
emisie de pozitroni, radiologia interventionald si al-
tele. Aceste metode furnizeaza specialistilor din do-
meniul medical informatii valoroase care pot ajuta la
stabilirea unui diagnostic, planificarea tratamentului
si monitorizarea progresului pacientului.

Cu toate acestea, alaturi de aspectele tehnice si
stiintifice, in domeniul diagnosticului imagistic apar
si o serie de probleme etice legate de protectia paci-

dentialitatii datelor medicale si obtinerea consimta-
mantului informat pentru astfel de investigatii.

Avand 1n vedere cele de mai sus si pe baza nece-
sitatii unei intelegeri mai profunde a principiilor si di-
lemelor etice In diagnosticul imagistic, scopul acestui
studiu este formulat.

Scop.

Identificarea si evaluarea principiilor si dilemelor
etice in diagnosticul imagistic.

Material si metode.

S-a utilizat o abordare analitica, bazata pe analiza
experientei proprii, studiul critic al surselor si literatu-
rii legate de subiectul cercetarii, selectate din baze de
date de cercetare stiintifica precum PubMed, Google
Scholar, Web of Science, eLibrary. O parte importan-
ta a studiului a constat in sistematizarea principiilor
si dilemelor etice identificate, evaluarea lor morala si



190

Buletinul ASM

masurilor de reglementare. Au fost examinate norme-
le care reglementeaza diagnosticul imagistic, inclusiv
protectia drepturilor pacientilor si responsabilitatea
personalului medical. Toate materialele au fost prelu-
crate si interpretate ludnd in considerare relevanta si
calitatea acestora.

Rezultate si discutie.

Diagnosticul imagistic este o ramura a medicinei
asociatd cu utilizarea radiatiilor ionizante si neioni-
zante pentru a detecta modificarile structurale si func-
tionale ale organelor si tesuturilor pentru a diagnosti-
ca boli si, in unele cazuri, a planifica tratamentul.

Diagnosticul imagistic aduce in practica profesi-
onala a medicilor si 1n viata pacientilor anumite di-
leme etice legate de utilizarea radiatiilor ionizante,
confidentialitatea datelor pacientilor, consimtdmantul
informat al pacientilor, accesul echitabil la resursele
medicale, etc. Toate aceste dileme etice necesita un
echilibru intre diferitele interese si valori. Este im-
portant ca medicii, pacientii si societatea in ansamblu
sa fie constienti de ele si sa lucreze impreuna pentru
gasirea solutiilor potrivite.

Solutionarea dilemelor etice necesita abilititi de
gandire criticd, empatie si rationament etic. Aceasta
poate include analiza consecintelor posibile ale dife-
ritelor actiuni, luand in considerare valorile morale si
obligatiile implicate in situatie si solicitarea unor sfa-
turi sau consultari externe, daca este necesar.

Se acorda o atentie speciald utilizarii radiatiilor
ionizante 1n diagnosticul imagistic. Cu toate avantaje-
le aduse de utilizarea razelor X in scopuri de diagnos-
tic, metode precum radiografia digitald, tomosinteza
digitald si tomografia computerizatd implica un anu-
mit risc de expunere la radiatii pentru pacient.

Pe de o parte, radiatiile ionizante permit obtinerea
de imagini detaliate ale structurilor interne ale corpu-
lui uman, care sunt importante pentru diagnosticarea
si tratamentul multor afectiuni. Fara aceste tehnolo-
gii, medicii ar fi lipsiti de posibilitatea de a detecta
multe boli 1n stadiile incipiente si de a realiza trata-
mente prompte si eficiente.

Pe de alta parte, expunerea la radiatii poate pre-
zenta anumite pericole pentru sdnatatea pacientilor.
Desigur, in timpul procedurilor de diagnostic se uti-
lizeaza de obicei doze mici de radiatii, totusi acestea
se pot acumula 1n organism in cazul unor investigatii
repetate. In anumite cazuri, dacd doza de radiatii de-
paseste limitele de sigurantd, pot aparea consecinte
negative, inclusiv leziuni tisulare si cresterea riscului
de dezvoltare a cancerului.

Acest lucru pune medicii si alti specialisti in do-
meniul medical in fata unei dileme: pe de o parte, ei
doresc sa utilizeze toate posibilitatile tehnologiei me-
dicale moderne pentru a oferi cea mai buna ingrijire

pacientilor, iar pe de alta parte, 1si propun s minimi-
zeze orice potential daund pentru pacientii lor.

Solutionarea acestei dileme necesitd adesea un
echilibru intre beneficiile potentiale si riscuri. Medicii
trebuie sa aleaga cu atentie procedurile de diagnostic,
luand in considerare nu numai nevoile fiecarui paci-
ent in parte, ci si beneficiul global al procedurii in
comparatie cu riscurile. De asemenea, este important
sa se asigure ca pacientii sunt constienti de toate ris-
curile posibile si sa poata lua decizii informate in pri-
vinta sanatatii lor.

In ansamblu, problema radiatiilor si riscurile
asociate reprezinta o dilemd eticd complexa cu care
se confruntd domeniul diagnosticului imagistic. Cu
toate riscurile posibile, radiatiile ionizante rdman o
unealta importanta In mainile specialistilor medicali,
permitand diagnosticarea si tratamentul de calitate.

Pentru a minimiza aceste riscuri, comunitatea
medicald si reglementatorii trebuie sa lucreze la dez-
voltarea si implementarea unor principii si standarde
clare pentru utilizarea sigura a diagnosticului imagis-
tic. Aceasta poate include crearea de recomandari pri-
vind dozarea radiatiilor, dezvoltarea unor metode de
investigare mai sigure si desfasurarea de programe de
educatie pentru specialistii medicali si pacienti.

Trebuie mentionat ca transparenta $i comunicarea
deschisa intre medici si pacienti sunt de o importanta
deosebita. Pacientii au dreptul de a fi informati des-
pre toate riscurile asociate procedurilor propuse, iar
medicii trebuie sa ofere aceste informatii intr-o forma
clara si accesibila.

De asemenea, este important sa subliniem cé, in
ciuda riscurilor asociate utilizarii radiatiilor ionizante
in diagnosticul imagistic, aceste riscuri pot fi gestiona-
te. Prin urmare, prin intermediul unor principii clare,
transparentei si educatiei, putem utiliza aceste impor-
tante tehnologii medicale intr-un mod care sa maximi-
zeze beneficiile si s minimizeze eventualele daune.

Confidentialitatea si protectia datelor pacientilor
sunt unul dintre principiile de baza ale eticii si profesio-
nalismului medical. Aceasta este deosebit de importan-
td in domeniul diagnosticului imagistic, unde colecta-
rea, stocarea si transferul imaginilor medicale detaliate
si a datelor reprezinta fundamentul practicii clinice.

Confidentialitatea medicald implica angajamentul
medicilor si a altor profesionisti din domeniul medi-
cal de a nu divulga informatii medicale personale ale
pacientului farad consimtdmantul acestuia. Principiul
confidentialitatii este esential pentru mentinerea re-
latiilor de incredere dintre pacient si medic si pentru
protejarea drepturilor pacientului la viata privata.

In acelasi timp, in era tehnologiei digitale si a
big data, protejarea confidentialitatii si a intimitatii
datelor pacientilor devine o sarcina tot mai comple-
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xa. Diagnosticul imagistic genereaza volume mari de
date, care trebuie sa fie pastrate si prelucrate. Aceasta
creeaza riscuri de divulgare, acces neautorizat sau uti-
lizare neadecvata a acestor date.

De exemplu, posibilitatea accesului la imagini si
date ale pacientului prin intermediul retelei reprezin-
td o amenintare la adresa confidentialitatii, in cazul
in care aceste date sunt interceptate sau utilizate fara
consimtamantul adecvat. Acest lucru poate duce la
utilizarea neautorizatd a informatiilor personale si
poate provoca daune potentiale pacientului.

Institutiile medicale si personalul medical trebuie
sd depuna toate eforturile pentru a proteja confidenti-
alitatea datelor pacientilor. Acest lucru poate include
utilizarea unor sisteme sigure de protectie a datelor,
criptare, autentificare in doua etape si alte tehnologii
de securitate.

De asemenea, este de o importanta critica sa se
respecte legislatia privind protectia datelor si sa se ur-
meze cele mai bune practici in ceea ce priveste confi-
dentialitatea si securitatea datelor. Personalul medical
trebuie sa fie instruit in aspectele fundamentale ale
securitatii datelor si sa inteleaga obligatiile lor refe-
ritoare la confidentialitatea informatiilor pacientului.

In ansamblu, protejarea confidentialititii si inti-
mitatii datelor pacientilor reprezinta un element cheie
al practicii etice in diagnosticul cu raze. Aceasta este
importanta nu doar pentru respectarea drepturilor pa-
cientilor si mentinerea increderii in relatia dintre me-
dic si pacient, ci si ca o obligatie impusa de legislatie
si standardele profesionale.

In acelasi timp, asigurarea confidentialitatii in lu-
mea digitald moderna reprezinta o provocare comple-
xa. Viteza si volumul transmiterii datelor, utilizarea
tehnologiilor de cloud si sistemelor de stocare a date-
lor, cresterea amenintarilor cibernetice - toate acestea
cresc riscurile pentru confidentialitatea datelor paci-
entilor.

Prin urmare, este important sd se imbunatateas-
ca si sa se actualizeze In mod constant sistemele de
securitate si mecanismele de protectie a datelor. Aici
pot fi de ajutor noile tehnologii, cum ar fi blockchain
si inteligenta artificiala, care ofera noi modalitati de
protectie si prelucrare a datelor. De asemenea, este
importanta o activitate educativa continud cu specia-
listii medicali pentru a-i constientiza cu privire la im-
portanta si fundamentalele protectiei datelor.

Astfel, problemele privind confidentialitatea si
intimitatea datelor pacientilor in diagnosticul cu raze
raman o problema etica si practica importantd. Aces-
tea necesita atentie, formare si Imbunatatire constanta
a sistemelor de securitate pentru a asigura protectia
adecvata a informatiilor personale ale pacientilor si
pentru a mentine increderea in comunitatea medicala.

Consimtdmantul informat al pacientului este un
principiu central in etica si dreptul medical. Acesta
este angajamentul medicilor si al altor specialisti me-
dicali de a obtine consimtamantul pacientului pentru
procedurile medicale dupa ce acesta primeste infor-
matii complete si clare cu privire la procedura plani-
ficata, inclusiv riscurile si beneficiile sale potentiale.

In contextul diagnosticului cu raze, importanta
consimtamantului informat este subliniata in lumina
riscurilor potentiale asociate cu expunerea la radiatii
si cu alte aspecte ale procedurii. Pacientii au dreptul
sd cunoasca si sa inteleaga aceste riscuri, precum si
posibilele alternative, inainte de a lua o decizie cu pri-
vire la consimtamantul pentru procedura.

Cu toate acestea, obtinerea consimtdmantului
informat poate intampina anumite probleme si pro-
vocari. In primul rand, informatia medicala este ade-
sea complexa si tehnicd, iar aceasta poate fi dificil
de inteles pentru persoanele fara pregatire medicala.
Medicii trebuie sa fie capabili sa explice problemele
complexe intr-un limbaj accesibil, astfel incat pacien-
tii s poata lua o decizie informata.

In al doilea rand, chiar daca informatia este pre-
zentata Intr-un mod clar si concis, pacientii pot simti
stres sau teama fata de procedura, ceea ce poate afecta
capacitatea lor de a lua o decizie informata. Medicii
trebuie sa fie atenti la starea emotionala a pacientului
si sa le ofere suficient timp si suport pentru a lua o
decizie.

In al treilea rand, consimtimantul informat este
uneori perceput ca o formalitate sau un proces biro-
cratic, si nu ca un principiu etic important. Cu toa-
te acestea, indiferent de dificultdti, este important sa
subliniem faptul ca consimtadmantul informat nu este
doar semnarea unui formular, ci este un proces de co-
municare $i respect pentru drepturile pacientului.

In general, consimtamantul informat este un ele-
ment cheie al practicii etice n diagnosticul imagistic.
Pentru a-1 asigura, lucratorii medicali trebuie sé aiba
nu doar cunostinte medicale detaliate, ci si abilitati de
comunicare, empatie si intelegere.

Specialistii in domeniul medical trebuie sa fie
atent instruiti in fundamentul consimtamantului in-
format, inclusiv modul de explicare a aspectelor me-
dicale complexe pacientilor si modul in care sa abor-
deze intrebarile, preocuparile si deciziile acestora cu
respect si intelegere.

In acelasi timp, sistemele de sanatate si institutiile
medicale trebuie sa sustind o culturd in care consim-
tamantul informat sa fie respectat si aplicat. Aceasta
poate include dezvoltarea de proceduri si ghiduri cla-
re, asigurarea accesului la consultantd independenta
si suport, precum si implementarea mecanismelor de
responsabilitate si control.
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Consimtdmantul informat reprezintd un meca-
nism important pentru protejarea drepturilor paci-
entilor si mentinerea increderii in practica medicala.
Este fundamentul respectului reciproc intre pacienti
si medici si este esential pentru practicd medicala efi-
cienta, sigura si etica. Acest aspect este deosebit de
important In domeniul diagnosticului imagistic, unde
deciziile medicale importante se iau pe baza procedu-
rilor complexe si tehnice.

Diagnosticul imagistic este o unealtd puternica
care permite medicilor sd obtind imagini detaliate ale
structurilor interne ale corpului uman si sa determi-
ne cu precizie prezenta sau absenta afectiunilor. Cu
toate acestea, ca orice interventie medicald, diagnos-
ticul imagistic prezintd un anumit risc pentru pacient.
Acest lucru creeaza o dilema etica intre dorinta de a
obtine o precizie diagnosticd maxima si minimizarea
riscului pentru pacient.

Pe de o parte, o precizie diagnostica ridicatd are
o valoare imensa. Aceasta permite medicilor sa deter-
mine rapid si eficient cauza unei afectiuni, sa aleaga
cea mai potrivitd modalitate de tratament si, in ideal,
sd Tmbunatateasca prognoza si calitatea vietii pacien-
tului. In unele cazuri, cum ar fi detectarea unei tumori,
precizia diagnosticului poate salva viata pacientului.

Pe de alta parte, personalul medical trebuie sa ia
in considerare si sd minimizeze riscurile posibile pen-
tru pacient, inclusiv riscurile asociate cu expunerea la
radiatii, daunele cauzate de substantele de contrast,
stresul si disconfortul in timpul procedurii, precum si
riscul unor rezultate fals-pozitive sau fals-negative.

Aceasta dilema necesita adesea decizii complexe
si un echilibru intre beneficiile potentiale si riscurile
posibile. In luarea acestor decizii, medicii trebuie sa
ia 1n considerare o serie de factori, inclusiv starea ge-
nerala de sanatate a pacientului, istoricul afectiunilor
sale, metodele alternative de diagnostic si tratament,
precum si dorintele si preferintele pacientului insusi.

De asemenea, este important sa se asigure ca pa-
cientul este complet informat cu privire la toate ris-
curile si beneficiile procedurii, astfel incat sa poata
lua o decizie informata. Acest lucru reprezinta funda-
mentul principiului consimtdmantului informat si un
element cheie al practicii etice.

Astfel, dilema intre precizia diagnostica si riscu-
rile pentru pacient este o parte importanta a activitatii
in domeniul diagnosticului imagistic. In procesul lu-
arii deciziilor, medicii se bazeaza pe experienta lor
profesionald, cercetarile stiintifice si, uneori, pe con-
sultarea colegilor. De asemenea, trebuie sa implice
pacientii in luarea deciziilor, asigurandu-le informatii
complete si clare despre procedura propusa, benefici-
ile si riscurile acesteia.

In ciuda tuturor dificultitilor, aceastd dilema sub-
liniaza si importanta si valoarea reflectiilor etice in
medicind. Ne aminteste ca fiecare interventie medica-
la are un pret si cd sarcina noastra ca profesionisti in
domeniul medical nu constd doar in tratarea, ci si in
grija pentru bunastarea pacientilor nostri in sensul larg
al termenului. Aceastd sarcind devine deosebit de im-
portanta Tn domeniul diagnosticului imagistic, unde lu-
cram cu tehnologii eficiente, dar potential periculoase.

Evaluarea morald a dilemelor etice Tn diagnosti-
cul imagistic necesita abordarea lor din perspectiva
diferitelor teorii si principii etice. In special, trei abor-
dari principale pot fi utile 1n analiza: abordarea deon-
tologica, utilitarismul si principiile eticii medicale.

Abordarea deontologica se concentreaza pe inde-
plinirea datoriilor si comportarea corecta, indiferent
de consecinte. Din perspectiva deontologiei, medicii
si alti lucratori medicali au datoria de a respecta con-
fidentialitatea pacientilor, de a obtine consimtaméantul
informat si de a minimiza riscurile pentru pacienti.
Aceste datorii decurg din standardele profesionale
si codurile etice si trebuie respectate chiar daca pot
dificulta atingerea altor obiective, cum ar fi precizia
diagnosticului.

Utilitarismul, pe de alta parte, se concentreaza pe
atingerea celor mai bune rezultate generale sau “cea
mai mare fericire pentru cei mai multi oameni”. Din
perspectiva utilitarismului, este important sa se ia in
considerare toate beneficiile si riscurile potentiale ale
diagnosticului imagistic si sd se aleaga actiunile care
maximizeaza beneficiul general. De exemplu, utiliza-
rea radiatiilor ionizante poate fi justificata daca bene-
ficiile potentiale ale acesteia (cum ar fi un diagnostic
precis al unei boli grave) depasesc riscurile potentiale
(cum ar fi un risc mic de expunere la radiatii).

Principiile eticii medicale, cum ar fi respectul
pentru autonomia pacientului, non-maleficenta, bene-
ficiul si dreptatea, ofera, de asemenea, ghiduri impor-
tante pentru evaluarea dilemelor etice in diagnosticul
imagistic. De exemplu, principiul respectului pentru
autonomie subliniazd importanta consimtimantului
informat, iar principiul “non-maleficentei” solicita
medicilor sd minimizeze riscurile pentru pacienti.

In ansamblu, evaluarea morald a dilemelor eti-
ce 1n diagnosticul imagistic necesita echilibrul intre
aceste diferite abordari si principii. Aceasta trebuie
sd ia 1n considerare nu numai beneficiile si riscurile
potentiale ale actiunilor specifice, ci si drepturile si
obligatiile medicilor si pacientilor si valorile mai lar-
gi, cum ar fi respectul pentru autonomia personala,
dreptatea si demnitatea pacientului.

In rezolvarea dilemelor etice, este, de asemenea,
important sa se ia In considerare opiniile si perspecti-
vele tuturor partilor implicate, inclusiv pacienti, me-
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dici, lucratori medicali, administratori si societatea in
ansamblu. Discutarea acestor probleme intr-un con-
text larg poate ajuta la gasirea unor solutii comune
si la imbunatatirea practicii diagnosticului imagistic.

Concluzie

Diagnosticul imagistic reprezintd un element im-
portant al medicinei clinice si unul dintre cele mai
dinamice segmente in domeniul asistentei medicale
moderne. De la momentul aparitiei si utilizarii sale in
medicina la inceputul secolului al XX-lea, diagnosti-
cul imagistic a parcurs un drum lung de dezvoltare.

Metodele de diagnostic imagistic includ, dar nu
se limiteaza la proceduri precum radiografia digitala,
tomosinteza digitald, tomografia computerizata, to-
mografia prin rezonanta magnetica, ecografia, tomo-
grafia cu emisie de pozitroni, radiologia interventio-
nala si altele. Aceste metode furnizeaza specialistilor
in domeniul medical informatii valoroase care pot
ajuta la stabilirea unui diagnostic, planificarea trata-
mentului si monitorizarea progresului pacientului.

Cu toate acestea, pe langa aspectele tehnice si sti-
intifice, in domeniul diagnosticului imagistic apar si
o serie de aspecte etice legate de protectia pacientu-
lui impotriva expunerii inutile la radiatii, asigurarea
confidentialitatii datelor medicale, obtinerea consim-
tamantului informat pentru efectuarea acestor inves-
tigatii, etc.

In fata acestor provociri, perspectivele de dez-
voltare ale domeniului si modificarile necesare in
abordarea dilemelor etice devin fundamentale. Avand
in vedere cresterea utilizarii diagnosticului imagis-
tic, aprofundarea intelegerii riscurilor si beneficiilor
acestuia, este de asteptat sa continudm cercetarile
pentru imbunadtatirea calitatii, eficientei si sigurantei
procedurilor, precum si eforturile de solutionare a di-
lemelor etice, inclusiv cele legate de inovatiile tehno-
logice in diagnosticul imagistic.

Acest lucru implica dezvoltarea si utilizarea unor
noi abordari si strategii care sa echilibreze interesele
stiintifice si medicale, siguranta si bunastarea pacien-
tilor, etica profesionala si asteptarile societale.

In ansamblu, perspectivele de dezvoltare ale do-
meniului si schimbarile necesare in abordarile pen-
tru rezolvarea dilemelor etice subliniaza importanta
continudrii eforturilor, inovatiilor si colaborarii in do-
meniul diagnosticului prin radiatii. Acest lucru este
cheia pentru a asigura o practica medicald eficienta,
sigurd si eticd, care serveste interesele stiintei, socie-
tatii si, mai presus de toate, pacientilor.
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