REFERATE GENERALE

PRACTICA BAZATA PE DOVEZI
A SERVICIILOR MEDICALE PREVENTIVE

Asis. Univ. Dr. Andrea Abaitancei
Facultatea de Medicind, Brasov

Preventia este un proces complex care necesita implicarea profesionistilor de la toate nivelurile asistentei medicale intr-o serie de
activitati cu scopul crearii si consolidarii unui stil de viata sanatos. Rolul medicului de familie ca si principal furnizor de servicii
preventive este evidentiat prin studii relevante pe starea de sanatate a popultiei deservite. Desi este cost-eficienta, preventia insa
costa si bani. Identificarea celor mai eficace interventii poate duce la optimizarea acestor costuri.

Acest articol reprezinta o trecere in revista a celor mai noi preocupari in acest domeniu.
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In lumea medicali este recunoscut faptul ci inves-
titia in preventie este mai bund decat cea in tratamen-
tul bolilor. Cu toate acestea, abordarea acestui subiect
revine In actualitate datoritd necesitdtii argumentdrii
acelor tipuri de activitdti preventive care aduc beneficii
mai mari Tn comparatie cu sumele investite.

Acest demers este util atit din perspectiva celor
care finanteaza serviciile medicale dar si din a celor
care o practicd Tn mod sistematic, acestia fiind in
special lucritorii din asistenta medicald primara.

Ca definitie, preventia este un proces activ care
determind indivizii si sistemele sd preintdmpine
provocirile diferitelor etape ale vietii prin crearea
si consolidarea unui stil de viatd sdndtos.

Preventia poate fi practicatd atat la nivel individual,
cat si la nivel populational.

La nivel individual se poate adresa atat persoa-
nelor aflate in deplind stare de sdnitate (preventie
primard), celor cu boli in stare incipientd (preventie
secundard) cat si celor cu afectiuni manifeste la care
actiunile de preventie au drept scop prevenirea
agravdrii afectiunii (preventie tertiard).

Un nou concept identificat, preventia cuaternara,
reprezintd ansamblul de mdsuri Intreprinse pentru
identificarea pacientilor la risc pentru abuzul de
medicatie sau pentru practicarea de proceduri medi-
cale excesive si misurile Intreprinse in vederea
practicdrii de interventii etic acceptabile (9).

Misurile de preventie primard includ promo-
varea sanatdtii si mdsuri specifice de protectie cum
ar fi imunizirile (9).

Masurile de preventie secundard includ screening-
ul, identificarea activa de cazuri si diagnosticul pre-
coce. Masurile de preventie tertiard includ recuperarea.

IMPORTANTA PREVENTIEI
(SI DIN PERSPECTIVA ISTORICA)

Bolile ,,prevenibile® sunt o povard asupra societatii
noastre. Conform unui raport al Centre for Disease
Control and Prevention (CDC) si al Agency for Health-
care Research (AHQR), aproape 1 milion de oameni
mor anual de boli care ar putea fi prevenite (1).

Preventia primard a bolilor salveazd mai multe
vieti decat tratarea lor dupa aparitia simptomatologiei.

Din perspectivd istoricd, practica preventiei s-a
axat, la inceputul secolului XX in special pe bolile
infectioase care erau cele mai frecvente cauze de
deces si handicap 1n lume, la ora aceea.

Descoperirea antibioticelor, vaccinoterapia, ma-
surile de igiend au dus la controlul si chiar eradicarea
celor mai grave si invalidante boli (poliomielita,
variola). Astfel, in timp, cauzele principale de
morbiditate si mortalitate au devenit in SUA acciden-
tele, boli cardiovasculare, neoplaziile si prin urmare
eforturile medicale pentru preventie in prezent se
concentreazd Tn aceste directii.

Aceste probleme genereazd costuri mari pentru
sistemele de sdndtate si de aici preocuparea pentru a
le preveni. De pildd, fumatul, alcoolul, consumul de
droguri au generat in 1990 cheltuieli directe si indirecte
prin consecintele abuzului de 238 miliarde de dolari.

BENEFICIILE PREVENTIEI

Politica concertatd de promovare a sdnatatii, pro-
gramele de preventie primari si secundard practicate
in mod sistematic in SUA si-au aratat beneficiile. De
pilda daca 1n 1964, 40% din populatia SUA era fuma-
toare, campaniile anti tutun au determinat ca in 1993
doar 25% din persoane sd mai fie fumatoare. De
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asemenea in perioada 1988-1993 numarul de femei
peste 50 ani care au avut o mamografie in ultimii 2
ani s-a dublat, iar numairul de femei care au avut efec-
tuat un frotiu Papanicolau a crescut de la 88% la 95%.

Acest aspect s-a reflectat in timp si n starea de
sdndtate a populatiei.

Intre 1940 si 1992, in SUA speranta de viati a cres-
cut de la 63 la 76 de ani iar mortalitatea infantild a
scdzut de la 29 la 8,5 la 1000 de ndscuti vii. Intre
1979 si 1992, modificdrile stilului de viatd promovate
prin educatie pentru sdndtate, au dus la scdderea dece-
selor prin boli cardiovasculare cu 28% si a celor cere-
bro-vasculare cu 32%.

~ LOCULPREVENTIEI
IN ASISTENTA MEDICALA PRIMARA

Prin pozitia si rolul in sistem personalul din asis-
tenta medicald primard reprezintd un element impor-
tant in desfdsurarea serviciilor medicale preventive.
Preocuparea pentru a asigura un numér corespunztor
de medici in asistenta primard, care s practice inter-
ventii preventive se datoreazd dovezilor legate de
eficacitatea acestui segment al asistentei medicale in
acest sens.

Intr-un studiu efectuat in SUA, in 1994 (2) s-a cer-
cetat legitura intre disponibilitatea de medici si rata de
depistare a cancerului de san, recunoscut fiind rolul
medicilor din asistenta medicald primard 1n depistarea
precoce a acestei maladii. Studiul a demonstrat ca fie-
care crestere cu 10% in disponibilitatea de medici n
asistenta medicald primard este asociatd cu o crestere
de sansd de diagnostic precoce cu 4%.0 altd cercetare
(4) a identificat acelasi tip de concordantd privind asis-
tenta medicald primara si mortalitatea prin AVC in SUA.

Studiul a demonstrat cd o crestere de 1 medic din
asistenta medicald primard la /10,000 locuitori este
asociatd cu o reducere cu 1.5% 1n mortalitatea prin
AVC intr-un an si cu 3,6% 1In urmdtorii 3 ani. De
asemenea o analizd (5) a stabilit cd o crestere cu 1
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medic din asistenta medicald primara la /10 000 locui-
tori este asociatd cu reducerea cu 2,5% a mortalititii
infantile si cu 3,2 % a copiilor cu greutate micd la
nastere.

PREVENTIA ECONOMISESTE BANI

Valoarea banilor cheltuiti pentru preventie este
subliniatd de cifre din domeniul vaccinologiei unde
CDC demonstreazd cd de exemplu in vaccinarea
copiilor impotriva rujeolei, rubeolei si a oreionului la
1 dolar cheltuit pe vaccindri se economisesc 14 dolari
pe tratament.

Programele de reducere a fumatului in timpul
sarcinii economisesc 6 dolari pentru fiecare dolar
cheltuit pe preventie in beneficiul reducerii numarului
de copii cu greutate mica la nastere. Prin stimularea
utilizarii castilor la mersul pe bicicletd s-au economisit
aproximativ 200 milioane de dolari pe an, prevenind
accidente in special la copii. Beneficiile preventiei se
resimt nu numai in buzunarele sistemelor de sdnétate
ci si in cele personale. Este estimat cd pentru un fuma-
tor costurile medicale pe parcursul vietii exced cu
10.000 de dolari pe cele ale unui nefumdtor.

PRAPASTIAINTRE CERCETARE SI PRACTICA

In ciuda dovezilor stiintifice existente in sprijinul
interventiilor preventive, practica preventiei este de
multe ori nesistematicd. Un studiu pe bazd de ches-
tionar efectuat in 5 tdri (Australia, Canada, Noua
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Zeelandd, UK, SUA) (6) a ardtat cd 1n general accen-
tul pe proceduri preventive in cabinetele medicale
este scazut.

50% dintre pacientii adulti au afirmat ca nu au fost
atentionati sau ntrebati de cdtre medic in legiturd cu
efectuarea de proceduri preventive sau nu au fost
consiliati pe tema greutdtii, a exercitiilor fizice sau a
problemelor emotionale.

Practicarea redusa a serviciilor medicale preventive
poate fi legatd de lipsa de cunostinte si de pregdtire
specificd a personalului medical, de indoiala medicilor
asupra eficacitdtii mdsurilor preventive, de faptul cd
nu sunt conditii corespunzitoare in cabinetele medi-
cale 1n vederea practicdrii interventiilor preventive sau
serviciile nu sunt remunerate corespunzator.

US Preventive Services Task Force, organizatie de
referintd pentru elaborarea de ghiduri de practica
pentru serviciile preventive recomandd ca acordarea
de consultatii preventive sd fie parte a oricdrui consult
medical curent. In ciuda acestui fapt, complianta rapor-
tatd la aceastd recomandare este de doar de 20-60%.

ACTUALITATEAIN PRACTICA PREVENTIEI

Anual, se cheltuiesc sume imense pe servicii pre-
ventive de valoare Indoielnica sau cel putin neevaluate
din punct de vedere al cost eficientei, bazindu-se, de
cele mai multe ori doar pe opinii de experti. Pe de altd
parte servicii medicale preventive dovedite a fi eficiente
nu sunt practicate suficient de sistematic iar ierarhi-
zarea serviciilor preventive nu este actualmente o baza
pentru practicarea lor.

PROVOCAREA

Pentru cei care planifica, plitesc sau efectueaza
serviciile medicale preventive provocarea este identifi-

carea celor mai benefice interventii in conditiile
financiare limitate. In cadrul unui parteneriat pentru
preventie, CDC/AHRQ a fost dezvoltat un model de
ierarhizare al serviciilor medicale preventive care a
fost actualizat in anul 2005.Au fost analizate 25 de
servicii medicale preventive: imunizdri, teste scree-
ning, medicatie cu scop preventiv. Scopul afirmat al
proiectului a fost analiza dovezilor privind eficacitatea
si cost eficienta serviciilor medicale preventive, sinteza
dovezilor existente, identificarea de servicii care sd
aibd rezultate semnificative asupra stdrii de sdndtate,
evaluarea strategiilor de implementare a serviciilor
preventive in practicd.

Analiza sistematicd a studiilor referitoare la proble-
ma respectivd a vizat design-ul studiului, factorii de
eroare, analiza statisticd riguroasd, validitatea la nivel
de pacient. Serviciile preventive au fost cotate Tn
vederea compardrii lor.

Indicatorii utilizati au fost:

* Povara clinicd a imbolnavirilor ce se poate pre-
veni prin interventie masuratd prin calitatea
anilor de viatd castigati la pacienti (QUALY)

* Cost eficienta serviciilor — costul mediu pe
QUALY castigat prin servicii preventive

Cotarea serviciilor s-a facut pe un sistem de scor
de la 1 la 5 1n care beneficiile pentru sdnitate sunt
indicate de un scor maxim 5, iar cost-eficienta de un
scor maxim 5.

Rezultatele analizei au evidentiat cd trei din servi-
ciile medicale preventive au cumulat datorita prezentei
de studii riguroase in literaturd, un scor de 10 puncte
(cumulat pe cele douad criterii).

Aceste servicii sunt: recomandarea aspirinei la
adultii cu risc crescut de boald cardiovasculara,
imunizdrile la copii, screening-ul pentru fumat si
consilierea pentru aceasta. Alte 8 servicii s-au dovedit
a fi mai putin cercetate avand un scor cumulat doar

Tabelul 1

Ani de viatd aditionali (QUALY) castigati daca nivelul actual de ingrijiri ar creste la 90 %

Interventia (abreviere)

% curent de practicare serviciu
la nivel national

Ani de viata aditionali (QUALY)
castigati daca nivelul actual de
ingrijiri ar creste la 90 %

Screening pentru fumat si scurta interventie

35% 1,300,000

Screening cancer colorectal

35% 310,000

Vaccin antigripal — adulii 36% la aduliii 50-64 110.000
65% la aduliii peste 65 ani

Screening cancer san 68% 91.000
Screening cancer col 79% 29.000
Screening ptr Chlamydia 40% 19.000
Vaccin — adult 56% 16.000
Screening colesterol 87% 12.000
Screening hipertensiune 90% 0

Bazat pe un numar limitat de date, o rata de utilizare de 50% a fost intalnita la urmatoarele servicii:

Chemoprofilaxie cu aspirina 50% 590.000
Screening pentru alcoolism si scurtd consiliere 50% 71.000
Screening — adult 50% 31.000
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intre 7 si 10: doud vaccindri la adulti (antigripal si
anti- pneumococic), doud screening-uri (cervical si
colorectal), alte screening-uri (pentru depistarea
tulburdrilor de vedere la adultii peste 65 de ani,
hipertensiune, hipercolesterolemie si ingestia de
alcool). Alte patru servicii au avut scor de 6 (populatia
tintd este restransd, dar cost-eficienta este bund):
screening pentru depistarea infectiei cu Chlamydia la
femeile tinere, screening copiii pentru tulburdri de
vedere, suplimentarea cu calciu, suplimentarea cu acid
folic.

Interventii cu mai putine dovezi stiintifice: scree-
ning pentru obezitate, screening pentru depresie,
screening pentru tulburdri de auz, prevenire accidente,
screening pentru osteoporozi, screening pentru
colesterol (la persoanele cu risc crescut), screening
pentru diabet, consiliere pentru dieta, vaccinarea dT.

Cu aceastd cercetare autorii aratd in primul rand
cd este posibil sd obtii o masurd obiectiva a beneficiilor
unor servicii medicale preventive si cd ierarhizarea
acestora poate oferi bazd de analizd pentru autoritdtile
interesate in finantarea serviciilor preventive In vederea
investirii rationale a resurselor din sdndtate.
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