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Rezumat 
  

Articolul analizează rolul explorărilor imagistice în asistența primară, subliniind beneficiile, limitele și riscurile asociate, precum 
și responsabilitățile profesionale ale medicului de familie în ceea ce privește recomandarea și efectuarea acestora în practica 
zilnică. 
Ecografia și point-of-care ultrasound (POCUS) sunt exemple de explorări imagistice care, folosite în mod echilibrat, reduc gradul 
de incertitudine, putând orienta rapid către un diagnostic de certitudine. De asemenea, colaborarea eficientă cu serviciile de 
radiologie și integrarea rezultatelor în contextul clinic al pacientului cresc calitatea actului medical. 
În practica medicului de familie, recomandarea explorărilor imagistice se poate face ca urmare a examenului clinic, poate fi 
influențată de așteptările pacienților, sau de presiunea pusă asupra medicului de a exclude patologii severe, dar pot exista și 
limitări administrative în ceea ce le privește. De cele mai multe ori, experiența medicului se va vedea în capacitatea acestuia de 
a limita ceea ce este inutil. A nu cere o investigație nejustificată este o formă de responsabilitate profesională, nu o lipsă de 
implicare față de pacient. 
Explorările imagistice reprezintă instrumente utile solicitate în urma examenului clinic, și nu reprezintă un substitut al acestuia. 
Valoarea reală a imagisticii în medicina de familie rezultă din modul în care aceasta vine în întâmpinarea nevoilor reale ale 
pacientului. 
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MEDICAL PRACTICE   

Narrative review 
 
The role of imaging in family medicine: between accessibility, clinical value and professional responsibility 

Abstract 

The article analyses the role of imaging investigations in primary care, highlighting their benefits, limitations and associated risks 
as well as the professional responsibilities of the family physician regarding the recommendation and performance in daily 
practice. 
Ultrasound and point-of-care ultrasound (POCUS) are examples of imaging modalities that, when used in a balanced manner, 
reduce diagnostic uncertainty and can rapidly guide toward a definitive diagnosis. Furthermore, effective collaboration with 
radiology services and the integration of imaging results into the patient’s clinical context contribute to improving the quality of 
medical care. 
In family practice, the recommendation of imaging investigations may follow the clinical examination, may be influenced by 
patient expectations or by the pressure to exclude severe pathologies; administrative limitations may also play a role. In most 
cases, a physician’s experience is reflected in their ability to limit unnecessary investigations. Refraining from requesting an 
unjustified test represents a form of professional responsibility, not a lack of involvement in patient care. 
Imaging investigations are useful tools requested following the clinical examination and do not substitute for it. The true value of 
imaging in family medicine lies in how it responds to the real needs of the patient. 

Keywords: medical imaging, family medicine, ultrasound, POCUS, professional responsibility 

 

     Introducere 

 

Cabinetul medicului de familie constituie punctul inițial de 

acces al pacientului în sistemul de sănătate. Medicina de 

familie gestionează un spectru extins de patologii, 

incluzând afecțiuni aflate în stadii precoce, simptomatologie 

nespecifică și boli cronice. În acest cadru, medicul de 

familie efectuează evaluarea inițială, stabilește conduita 

terapeutică de primă intenție și decide oportunitatea 

trimiterii către alte niveluri de îngrijire.  

Indicația investigațiilor imagistice se formulează în cadrul 

unui proces clinic etapizat, fundamentat pe raționament 

medical. Interpretarea rezultatelor trebuie realizată prin 

corelare cu datele clinice și cu principiile continuității îngrijirii 

medicale (1,2). 

 

Medicina de familie funcționează într-un context 

caracterizat prin incertitudine diagnostică și prevalență 

redusă a patologiilor severe. În aceste condiții, utilizarea 

excesivă a testelor poate diminua valoarea predictivă și 

poate crește probabilitatea rezultatelor fals pozitive. 

Recomandarea explorărilor imagistice necesită raportare la 

probabilitatea clinică pre-test și la dinamica simptomelor. 

 

În ultimii ani, accesul la radiografie, ecografie și la alte 

metode imagistice a devenit tot mai larg. Investigațiile care, 

cândva, erau mai greu de obținut au ajuns să fie folosite 

frecvent și în asistența medicală primară, schimbând în 

mod vizibil modul de lucru al medicului de familie. Deși 

accesul facil generează beneficii, literatura semnalează 

riscuri asociate: supradiagnostic, descoperiri incidentale și 

utilizare în absența unor criterii clinice bine definite, cu 

potențial impact negativ asupra calității îngrijirii (2,3). 

Particularitățile deciziei imagistice în medicina de 

familie 

 

Spre deosebire de consultațiile realizate în ambulatoriul 

de specialitate sau de cele acordate în spital, medicina de 

familie se desfășoară într-un context clinic marcat de o 

probabilitate redusă a patologiei severe iar trierea eficientă 

a pacienților devine esențială.  

 

În asistența primară, majoritatea pacienților au acuze 

benigne, riscul identificării unei afecțiuni grave fiind, de 

regulă, scăzut. În aceste condiții, efectuarea unor 

investigații imagistice fără o suspiciune clinică solid 

fundamentată poate genera mai degrabă rezultate lipsite de 

semnificație clinică decât o clarificare diagnostică reală. În 

acest cadru, investigațiile imagistice sunt utilizate pentru a 

răspunde unei întrebări clinice clar formulate, derivată din 

anamneză și examenul obiectiv.  

 

Accesul rapid al medicului de familie la investigații 

imagistice poate reduce cazurile de diagnosticare tardivă și 

poate optimiza managementul pacientului. Beneficiul 

depinde însă de utilizarea judicioasă a investigațiilor.  

 

Atunci când rezultatul unei explorări imagistice nu va 

influența ulterior conduita terapeutică a medicului curator, 

evitarea investigației imagistice este o decizie clinică 

justificată. De asemenea, utilizarea fără existența unor 

criterii clinice clare sau fără a avea un impact ulterior asupra 

conduitei terapeutice riscă să deturneze investigația 

imagistică într-un substitut al evaluării clinice, cu efecte 

negative asupra calității îngrijirii medicale oferite.  
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Solicitările nejustificate pot înlocui evaluarea clinică și 

pot afecta astfel calitatea asistenței medicale. În multe 

situații, a nu cere o investigație poate să reflecte 

competență și nu o limitare a resurselor (4).  

 

Decizia investigațiilor imagistice în medicina de familie 

trebuie să fie aliniată recomandărilor ghidurilor clinice, 

precum și principiilor medicinei bazate pe dovezi, evitând 

pe cât posibil atât subinvestigarea, cât și explorarea 

excesivă a resurselor imagistice. 

 

Rolul explorării radiologice în medicina de familie: 

indicații și limite 

 

Spre deosebire de nivelul secundar sau terțiar, unde 

probabilitatea unei patologii severe este mai mare, 

medicina de familie funcționează într-un cadru în care 

majoritatea simptomelor au cauze benigne, iar medicul 

trebuie să realizeze o triere eficientă a pacienților pe baza 

evaluării clinice inițiale. În acest context, efectuarea unei 

investigații imagistice fără o suspiciune clinică bine 

fundamentată are șanse mai mari să genereze rezultate 

fără relevanță practică decât să aducă o clarificare 

diagnostică reală. Imagistica medicală nu ar trebui utilizată 

ca metodă de explorare exhaustivă, ci ca instrument 

destinat să ofere un răspuns unei întrebări clinice bine 

conturate, formulate pe baza datelor obținute din anamneză 

și examenul obiectiv. 

 

Accesul direct la investigații poate scurta traseul 

pacientului și poate optimiza managementul cazului, dar 

numai dacă este utilizat judicios. Dacă rezultatul unei 

explorări nu are potențialul de a modifica conduita 

terapeutică, evitarea acesteia reprezintă o decizie clinică 

matură, nu o limitare.  

 

Utilizarea investigațiilor fără criterii clare sau fără un 

impact anticipat asupra conduitei riscă să transforme 

imagistica într-un substitut al evaluării clinice. În realitate, 

competența profesională se reflectă adesea și în 

capacitatea de a nu solicita o investigație atunci când 

aceasta nu aduce un beneficiu concret pacientului (5,6,7). 

 

Aplicarea principiilor medicinei bazate pe dovezi 

presupune raportarea indicației imagistice la probabilitatea 

clinică pre-test și la recomandările ghidurilor internaționale 

relevante pentru asistența medicală primară.  

 

Exemple de situații frecvent întâlnite în medicina de 

familie, în care ghidurile formulează indicații clare privind 

utilizarea sau evitarea imagisticii, sunt prezentate în tabelul 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Exemple de indicații imagistice în medicina de familie 

conform ghidurilor clinice 

 

Problema 

clinică 

frecventă în 

medicina de 

familie 

Indicația 

imagistică 

recomandată 

Momentul 

recomandării 

Ghid / 

recomandare 

Lombalgie acută 

nespecifică 

Nu se 

recomandă 

imagistică de 

rutină 

Primele 4–6 

săptămâni, în 

absența 

semnelor de 

alarmă 

NICE NG59 (19) 

Lombalgie cu 

semne de 

alarmă (deficit 

neurologic, 

suspiciune 

fractură, infecție, 

neoplazie) 

RMN sau 

radiografie, 

după caz 

Imediat NICE NG59 (19) 

Cefalee primară 

tipică (migrenă, 

cefalee 

tensională) 

Nu se 

recomandă 

imagistică 

Nu este 

specificat dacă 

examenul 

neurologic este 

normal 

NICE Headache 

Guideline (20) 

Cefalee cu 

semne 

neurologice 

focale 

RMN cerebral 
Rapid / de 

urgență 

NICE Headache 

Guideline (20) 

Suspiciune 

pneumonie 

Radiografie 

toracică 

Când 

diagnosticul este 

incert sau 

evoluția este 

atipică 

NICE Pneumonia 

Guideline (21) 

Suspiciune 

colecistită / 

litiază biliară 

Ecografie 

abdominală 

La suspiciune 

clinică 

fundamentată 

Ghiduri europene 

gastroenterologie (22) 

Suspiciune 

tromboză 

venoasă 

profundă 

Ecografie 

Doppler 

venoasă 

După evaluare 

clinică și scor 

Wells pozitiv 

ESC Guidelines (23) 

Nodul tiroidian 
Ecografie 

tiroidiană 

În prezența 

criteriilor clinice 

sau biologice 

ETA Guidelines (24) 

Infecție urinară 

necomplicată 

Nu se 

recomandă 

imagistică 

Nu este 

specificat în 

prezența unui 

episod simplu 

EAU Guidelines (25) 

Infecții urinare 

recurente / 

complicate 

Ecografie 

renală 

La recurențe sau 

factori de risc 
EAU Guidelines (25) 

 

Aceste exemple evidențiază faptul că indicația imagistică 

în medicina de familie trebuie fundamentată pe criterii 

clinice clare și pe recomandări bazate pe dovezi, evitând 

atât subinvestigarea, cât și explorarea excesivă a 

resurselor imagistice. Integrarea rezultatelor în contextul 

clinic individual și asumarea responsabilității decizionale 

rămân elemente definitorii ale practicii medicului de familie 

(2,4). 

 

Ecografia și point-of-care ultrasound în medicina de 

familie 

 

Ecografia este tot mai des utilizată în asistența primară 

datorită caracterului neinvaziv, absenței radiațiilor ionizante 

și posibilității de a repeta examinarea ori de câte ori este 

necesar. Progresul tehnologiei, în special miniaturizarea 

aparaturii, ajută la utilizarea acesteia atât în cabinetul 

medicului de familie, cât și in vizitele la domiciliu.  
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Conceptul de point-of-care ultrasound (POCUS) 

reprezintă folosirea ecografiei în timpul consultației, cu 

scopul de a răspunde unei întrebări clinice bine definite și 

orientate, în contextul clinic al pacientului (8).  

 

Utilizarea ecografiei în asistența primară a crescut 

semnificativ în ultimii ani, inclusiv în Europa, unde studiile 

arată integrarea sa progresivă în practica medicilor de 

familie (9).  

 

Implementarea corectă a POCUS contribuie semnificativ 

la scăderea incertitudinii diagnostice și în luarea deciziei 

terapeutice, permițând o intervenție clinică promptă și 

precisă. 

 

Utilizarea inadecvată a ecografiei în cabinetul medicului 

de familie poate duce la o încredere excesivă în propriul 

raționament diagnostic sau la solicitarea unor investigații 

suplimentare care să nu aibă o justificare clinică, lucru care 

poate afecta negativ eficiența și calitatea actului medical. În 

acest sens, la nivel european s-a accentuat necesitatea 

definirii clare a competențelor profesionale și a dezvoltării 

unui program educațional bine structurat, care să vină în 

sprijinul unei utilizări responsabile și consecvente a 

ecografiei în cabinetul medicului de familie (10,11,12). 

 

În practica medicinei de familie, utilizarea POCUS este 

orientată către situații clinice bine definite, în care ecografia 

oferă un răspuns rapid la o întrebare clinică specifică.  

 

Exemple relevante sunt prezentate în tabelul de mai jos. 

 
Tabel. Exemple de utilizare a POCUS în medicina de familie 

 

Situație clinică 

Rolul 

POCUS în 

medicina de 

familie 

Limită / precauție 

Durere 

abdominală 

acută 

Identificarea 

colecistitei, 

lichidului liber, 

retenției 

urinare 

Necesită formare 

certificată și experiență 

Dispnee acută 

Identificarea 

B-lines, 

pleureziei, 

evaluare rapidă 

pulmonară 

Nu înlocuiește 

evaluarea cardiologică 

sau imagistica 

avansată 

Suspiciune 

retenție urinară 

Evaluarea 

volumului 

vezical 

Complementară 

examenului clinic 

Abces cutanat 

Confirmarea 

colecției înainte 

de incizie 

Necesită competență 

tehnică și corelare 

clinică 

 

 

 

 

 

 

 

Experiența pacientului și comunicarea rezultatelor 

imagistice 

 

Investgațiile imagistice sunt adesea percepute de 

pacienți ca având o valoare diagnostică certă și definitivă.  

Așteptările  pacienților legate de certitudine pot influența 

dorința sau solicitarea unor explorări suplimentare. În astfel 

de cazuri, medicul de familie are un rol esențial în a explica 

pacientului care sunt limitele și importanța rezultatelor, 

pentru ca acestea să fie corect înțelese în contextul 

procesului diagnostic. Integrarea rezultatelor imagistice în 

contextul clinic general va reduce anxietatea pacientului și 

va limita cererile de investigații suplimentare nejustificate 

(13,14). 

 

Descoperiri incidentale și riscul supradiagnosticului 

 

Extinderea accesului pacienților la investigațiile 

imagistice a dus la o creștere semnificativă a frecvenței 

descoperirilor incidentale. Deși unele dintre acestea pot 

avea relevanță medicală, cele mai multe dintre ele nu ar 

influența conduita terapeutică, în schimb pot declanșa o 

serie de investigații suplimentare, uneori chiar cu valoare 

clinică incertă. Însă, pentru pacient, aceste situații pot 

reprezenta o sursă de anxietate și îngrijorare, care pot duce 

în anumite cazuri la intervenții medicale scumpe și inutile. 

 

În aceste situații, rolul medicului de familie devine 

esențial. El va explica pacientului care este semnificația 

descoperirilor, le va integra în tabloul clinic general și va 

evita supradiagnosticarea. Prin abordare atentă și o 

comunicare directă și deschisă cu pacientul, medicul va 

transforma incertitudinea într-un proces de clarificare, 

evitând astfel declanșarea unui lung șir de investigații 

succesive, ale căror beneficii nu întotdeauna compensează 

costurile, riscurile sau stresul emoțional (3,15,16). 

 

Colaborarea medicului de familie cu serviciile de 

imagistică 

 

Utilizarea adecvată a imagisticii presupune o 

comunicare eficientă și constantă între medicul de familie și 

medicul radiolog.  Formularea unei supoziții clinice clare 

încă din momentul solicitării investigației poate contribui la 

creșterea relevanței și utilității rezultatelor obținute. Cererile 

fără  o suspiciune clinică bine definită pot genera constatări 

dificil de interpretat și chiar erori diagnostice. 

Recomandările suplimentare formulate de medicul radiolog 

vor avea nevoie de o analiză critică din partea medicului de 

familie, în raport cu tabloul clinic și cu evoluția pacientului.  

Este necesar un echilibru între acceptarea automată și 

ignorarea acestor recomandări.  

 

Responsabilitatea finală pentru integrarea informațiilor 

imagistice în procesul decizional aparține medicului de 

familie, care trebuie să le evalueze în contextul clinic  al 

pacientului și în funcție de nevoile reale ale pacientului. 

 

Ghidurile europene recomandă elaborarea unor 

protocoale specifice asistenței medicale primare, precum și 

dezvoltarea unor canale de comunicare clare între diferitele 

niveluri ale sistemului medical (2,4).  
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Medicul de familie coordonează îngrijirea medicală,  

integrează datele imagistice în dosarul pacientului și le 

corelează cu istoricul și contextul său medical. 

 

Decizia de a solicita o investigație imagistică nu 

influențează doar îngrijirea pacientului individual, ci are 

implicații asupra întregului sistem de sănătate. Solicitările 

nejustificate cresc costurile, pot îngreuna sau chiar limita 

accesul pacienților cu indicație reală pentru aceste 

investigații, prin prelungirea timpilor de așteptare. Într-un 

context în care resursele sunt limitate, utilizarea echilibrată 

a imagisticii devine atât o responsabilitate profesională, cât 

și una etică. 

 

Contextul sistemului de sănătate și influența sa 

asupra deciziei imagistice  

 

Pentru cei mai mulți pacienți, un bilet de trimitere pentru 

o investigație imagistică este echivalent cu confirmarea că 

este tratat cu profesionalism, dându-i un sentiment de 

siguranță. Cel mai frecvent însă, această convingere a 

pacientului pune o presiune asupra medicului, acesta 

confruntându-se cu așteptările pacienților de a primi o 

certitudine diagnostică absolută. Medicul, la rândul său, se 

poate confrunta cu teama profesională de a da un 

diagnostic greșit, sau de a omite un diagnostic important, 

sau de a nu fi acuzat ulterior că nu a investigat suficient 

cazul. Astfel, uneori, medicul poate avea tendința de a 

aborda prea prudent cazul, de a recomanda explorări 

paraclinice suplimentare chiar și în absența unor indicații 

clinice clare. Pe de altă parte, limitările administrative 

precum tipul și protocolul de decontare, plafoanele impuse, 

sau procedurile birocratice, pot limita sau chiar restricționa 

accesul pacienților la anumite investigații imagistice. 

 

Decizia recomandării investigațiilor imagistice nu se 

bazează doar pe criteriile clinice. În practică ea va fi 

influențată și de modul în care este organizată activitatea 

medicală, de accesul real al pacientului la serviciile care 

oferă investigații paraclinice și de limitele existente la nivelul 

sistemului de sănătate. De multe ori, hotărârea finală nu 

este simplă, ea presupunând o evaluare atentă a fiecărui 

caz clinic, a situației pacientului, asumarea responsabilității 

profesionale și capacitatea medicului de a găsi un echilibru 

între nevoile clinice reale și limitele sistemului în care își 

desfășoară activitatea. Hotărârea de a solicita sau nu o 

investigație imagistică îi aparține medicului de familie. 

Medicul de familie trebuie să decidă dacă recomandarea 

explorărilor imagistice este justificată sau, dimpotrivă, va 

duce la investigații suplimentare care nu vor modifica 

evoluția bolii, dar care vor putea  genera îngrijorări inutile.  

 

Atunci când decide, medicul se raportează la situația 

concretă în care își desfășoară activitatea, la modul în care 

funcționează sistemul și la ceea ce este, în mod real, posibil 

[14,17,18]. Nu este vorba nici despre a indica investigații din 

obișnuință, aproape automat, dar nici despre a le evita doar 

din dorința de a fi prea prudent. În realitate, fiecare caz 

trebuie analizat separat.  

 

 

 

Concluzii  

 

Creșterea accesului la imagistică în asistența primară 

este asociată cu o frecvență mai mare a identificării unor 

modificări fără relevanță clinică.  

O analiză atentă și critică a indicației unei investigații 

poate limita supradiagnosticul și efectele sale nedorite. 

Explorările imagistice trebuie utilizate ca un instrument 

complementar, un real sprijin în procesul decizional atunci 

când sunt folosite în mod rațional și integrate în contextul 

clinic.  

Valoarea reală a explorărilor imagistice apare și va fi 

evidentă atunci când sunt parte a unui raționament medical 

bazat pe probabilitate, continuitate și responsabilitate 

profesională, nu doar pe simpla disponibilitate a tehnologiei. 
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