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PRACTICA BAZATÅ PE DOVEZI

A SERVICIILOR MEDICALE PREVENTIVE

REFERATE GENERALE

CADRUL GENERAL

În lumea medicalå este recunoscut faptul cå inves-
ti¡ia în preven¡ie este mai bunå decât cea în tratamen-
tul bolilor. Cu toate acestea, abordarea acestui subiect
revine în actualitate datoritå necesitå¡ii argumentårii
acelor tipuri de activitå¡i preventive care aduc beneficii
mai mari în compara¡ie cu sumele investite.

Acest demers este util atât din perspectiva celor
care finan¡eazå serviciile medicale dar ¿i din a celor
care o practicå în mod sistematic, ace¿tia fiind în
special lucråtorii din asisten¡a medicalå primarå.

Ca defini¡ie, preven¡ia este un proces activ care
determinå indivizii ¿i sistemele så preîntâmpine
provocårile diferitelor etape ale vie¡ii prin crearea
¿i consolidarea unui stil de via¡å sånåtos.

Preven¡ia poate fi practicatå atât la nivel individual,
cât ¿i la nivel popula¡ional.

La nivel individual se poate adresa atât persoa-
nelor aflate în deplinå stare de sånåtate (preven¡ie
primarå), celor cu boli în stare incipientå (preven¡ie
secundarå) cât ¿i celor cu afec¡iuni manifeste la care
ac¡iunile de preven¡ie au drept scop prevenirea
agravårii afec¡iunii (preven¡ie ter¡iarå).

Un nou concept identificat, preven¡ia cuaternarå,
reprezintå ansamblul de måsuri întreprinse pentru
identificarea pacien¡ilor la risc pentru abuzul de
medica¡ie sau pentru practicarea de proceduri medi-
cale excesive ¿i måsurile întreprinse în vederea
practicårii de interven¡ii etic acceptabile (9).

Måsurile de preven¡ie primarå includ promo-
varea sånåtå¡ii ¿i måsuri specifice de protec¡ie cum
ar fi imunizårile (9).

Måsurile de preven¡ie secundarå includ screening-
ul, identificarea activå de cazuri ¿i diagnosticul pre-
coce. Måsurile de preven¡ie ter¡iarå includ recuperarea.

REZUMAT
Preven¡ia este un proces complex care necesitå implicarea profesioni¿tilor de la toate nivelurile asisten¡ei medicale într-o serie de
activitå¡i cu scopul creårii ¿i consolidårii unui stil de via¡å sånåtos. Rolul medicului de familie ca ¿i principal furnizor de servicii
preventive este eviden¡iat prin studii relevante pe starea de sånåtate a popul¡iei deservite. De¿i este cost-eficientå, preven¡ia înså
costå ¿i bani. Identificarea celor mai eficace interven¡ii poate duce la optimizarea acestor costuri.
Acest articol reprezintå o trecere în revistå a celor mai noi preocupåri în acest domeniu.
Cuvinte cheie: Preven¡ie; cost-eficien¡å; preven¡ie; medicina familiei

IMPORTANºA PREVENºIEI
(ªI DIN PERSPECTIVA ISTORICÅ)

Bolile „prevenibile“ sunt o povarå asupra societå¡ii
noastre. Conform unui raport al Centre for Disease
Control and Prevention (CDC) ¿i al Agency for Health-
care Research (AHQR), aproape 1 milion de oameni
mor anual de boli care ar putea fi prevenite (1).

Preven¡ia primarå a bolilor salveazå mai multe
vie¡i decât tratarea lor dupå apari¡ia simptomatologiei.

Din perspectivå istoricå, practica preven¡iei s-a
axat, la începutul secolului XX în special pe bolile
infec¡ioase care erau cele mai frecvente cauze de
deces ¿i handicap în lume, la ora aceea.

Descoperirea antibioticelor, vaccinoterapia, må-
surile de igienå au dus la controlul ¿i chiar eradicarea
celor mai grave ¿i invalidante boli (poliomielita,
variola). Astfel, în timp, cauzele principale de
morbiditate ¿i mortalitate au devenit în SUA acciden-
tele, boli cardiovasculare, neoplaziile ¿i prin urmare
eforturile medicale pentru preven¡ie în prezent se
concentreazå în aceste direc¡ii.

Aceste probleme genereazå costuri mari pentru
sistemele de sånåtate ¿i de aici preocuparea pentru a
le preveni. De pildå, fumatul, alcoolul, consumul de
droguri au generat în 1990 cheltuieli directe ¿i indirecte
prin consecin¡ele abuzului de 238 miliarde de dolari.

BENEFICIILE PREVENºIEI

Politica concertatå de promovare a sånåtå¡ii, pro-
gramele de preven¡ie primarå ¿i secundarå practicate
în mod sistematic în SUA ¿i-au aråtat beneficiile. De
pildå dacå în 1964, 40% din popula¡ia SUA era fumå-
toare, campaniile anti tutun au determinat ca în 1993
doar 25% din persoane så mai fie fumåtoare. De
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asemenea în perioada 1988-1993 numårul de femei
peste 50 ani care au avut o mamografie în ultimii 2
ani s-a dublat, iar numårul de femei care au avut efec-
tuat un frotiu Papanicolau a crescut de la 88% la 95%.

Acest aspect s-a reflectat în timp ¿i în starea de
sånåtate a popula¡iei.

Între 1940 ¿i 1992, în SUA speran¡a de via¡å a cres-
cut de la 63 la 76 de ani iar mortalitatea infantilå a
scåzut de la 29 la 8,5 la 1000 de nåscu¡i vii. Între
1979 ¿i 1992, modificårile stilului de via¡å promovate
prin educa¡ie pentru sånåtate, au dus la scåderea dece-
selor prin boli cardiovasculare cu 28% ¿i a celor cere-
bro-vasculare cu 32%.

LOCUL PREVENºIEI
ÎN ASISTENºA MEDICALÅ PRIMARÅ

Prin pozi¡ia ¿i rolul în sistem personalul din asis-
ten¡a medicalå primarå reprezintå un element impor-
tant în desfå¿urarea serviciilor medicale preventive.
Preocuparea pentru a asigura un numår corespunzåtor
de medici în asisten¡a primarå, care så practice inter-
ven¡ii preventive se datoreazå dovezilor legate de
eficacitatea acestui segment al asisten¡ei medicale în
acest sens.

Într-un studiu efectuat în SUA, în 1994 (2) s-a cer-
cetat legåtura între disponibilitatea de medici ¿i rata de
depistare a cancerului de sân, recunoscut fiind rolul
medicilor din asisten¡a medicalå primarå în depistarea
precoce a acestei maladii. Studiul a demonstrat cå fie-
care cre¿tere cu 10% în disponibilitatea de medici în
asisten¡a medicalå primarå este asociatå cu o cre¿tere
de ¿anså de diagnostic precoce cu 4%.O altå cercetare
(4) a identificat acela¿i tip de concordan¡å privind asis-
ten¡a medicalå primarå ¿i mortalitatea prin AVC în SUA.

Studiul a demonstrat cå o cre¿tere de 1 medic din
asisten¡a medicalå primarå la /10,000 locuitori este
asociatå cu o reducere cu 1.5% în mortalitatea prin
AVC într-un an ¿i cu 3,6% în urmåtorii 3 ani. De
asemenea o analizå (5) a stabilit cå o cre¿tere cu 1

medic din asisten¡a medicalå primarå la /10 000 locui-
tori este asociatå cu reducerea cu 2,5% a mortalitå¡ii
infantile ¿i cu 3,2 % a copiilor cu greutate micå la
na¿tere.

PREVENºIA ECONOMISEªTE BANI

Valoarea banilor cheltui¡i pentru preven¡ie este
subliniatå de cifre din domeniul vaccinologiei unde
CDC demonstreazå cå de exemplu în vaccinarea
copiilor împotriva rujeolei, rubeolei ¿i a oreionului la
1 dolar cheltuit pe vaccinåri se economisesc 14 dolari
pe tratament.

Programele de reducere a fumatului în timpul
sarcinii economisesc 6 dolari pentru fiecare dolar
cheltuit pe preven¡ie în beneficiul reducerii numårului
de copii cu greutate micå la na¿tere. Prin stimularea
utilizårii cå¿tilor la mersul pe bicicletå s-au economisit
aproximativ 200 milioane de dolari pe an, prevenind
accidente în special la copii. Beneficiile preven¡iei se
resimt nu numai în buzunarele sistemelor de sånåtate
ci ¿i în cele personale. Este estimat cå pentru un fumå-
tor costurile medicale pe parcursul vie¡ii exced cu
10.000 de dolari pe cele ale unui nefumåtor.

PRÅPASTIA ÎNTRE CERCETARE ªI PRACTICÅ

În ciuda dovezilor ¿tiin¡ifice existente în sprijinul
interven¡iilor preventive, practica preven¡iei este de
multe ori nesistematicå. Un studiu pe bazå de ches-
tionar efectuat în 5 ¡åri (Australia, Canada, Noua
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Zeelandå, UK, SUA) (6) a aråtat cå în general accen-
tul pe proceduri preventive în cabinetele medicale
este scåzut.

50% dintre pacien¡ii adul¡i au afirmat cå nu au fost
aten¡iona¡i sau întreba¡i de cåtre medic în legåturå cu
efectuarea de proceduri preventive sau nu au fost
consilia¡i pe tema greutå¡ii, a exerci¡iilor fizice sau a
problemelor emo¡ionale.

Practicarea reduså a serviciilor medicale preventive
poate fi legatå de lipsa de cuno¿tin¡e ¿i de pregåtire
specificå a personalului medical, de îndoiala medicilor
asupra eficacitå¡ii måsurilor preventive, de faptul cå
nu sunt condi¡ii corespunzåtoare în cabinetele medi-
cale în vederea practicårii interven¡iilor preventive sau
serviciile nu sunt remunerate corespunzåtor.

US Preventive Services Task Force, organiza¡ie de
referin¡å pentru elaborarea de ghiduri de practicå
pentru serviciile preventive recomandå ca acordarea
de consulta¡ii preventive så fie parte a oricårui consult
medical curent. În ciuda acestui fapt, complian¡a rapor-
tatå la aceastå recomandare este de doar de 20-60%.

ACTUALITATEA ÎN PRACTICA PREVENºIEI

Anual, se cheltuiesc sume imense pe servicii pre-
ventive de valoare îndoielnicå sau cel pu¡in neevaluate
din punct de vedere al cost eficien¡ei, bazându-se, de
cele mai multe ori doar pe opinii de exper¡i. Pe de altå
parte servicii medicale preventive dovedite a fi eficiente
nu sunt practicate suficient de sistematic iar ierarhi-
zarea serviciilor preventive nu este actualmente o bazå
pentru practicarea lor.

PROVOCAREA

Pentru cei care planificå, plåtesc sau efectueazå
serviciile medicale preventive provocarea este identifi-

carea celor mai benefice interven¡ii în condi¡iile
financiare limitate. În cadrul unui parteneriat pentru
preven¡ie, CDC/AHRQ a fost dezvoltat un model de
ierarhizare al serviciilor medicale preventive care a
fost actualizat în anul 2005.Au fost analizate 25 de
servicii medicale preventive: imunizåri, teste scree-
ning, medica¡ie cu scop preventiv. Scopul afirmat al
proiectului a fost analiza dovezilor privind eficacitatea
¿i cost eficien¡a serviciilor medicale preventive, sinteza
dovezilor existente, identificarea de servicii care så
aibå rezultate semnificative asupra stårii de sånåtate,
evaluarea strategiilor de implementare a serviciilor
preventive în practicå.

Analiza sistematicå a studiilor referitoare la proble-
ma respectivå a vizat design-ul studiului, factorii de
eroare, analiza statisticå riguroaså, validitatea la nivel
de pacient. Serviciile preventive au fost cotate în
vederea comparårii lor.

Indicatorii utiliza¡i au fost:
• Povara clinicå a îmbolnåvirilor ce se poate pre-

veni prin interven¡ie måsuratå prin calitatea
anilor de via¡å câ¿tiga¡i la pacien¡i (QUALY)

• Cost eficien¡a serviciilor – costul mediu pe
QUALY câ¿tigat prin servicii preventive

Cotarea serviciilor s-a fåcut pe un sistem de scor
de la 1 la 5 în care beneficiile pentru sånåtate sunt
indicate de un scor maxim 5, iar cost-eficien¡a de un
scor maxim 5.

Rezultatele analizei au eviden¡iat cå trei din servi-
ciile medicale preventive au cumulat datoritå prezen¡ei
de studii riguroase în literaturå, un scor de 10 puncte
(cumulat pe cele douå criterii).

Aceste servicii sunt: recomandarea aspirinei la
adul¡ii cu risc crescut de boalå cardiovascularå,
imunizårile la copii, screening-ul pentru fumat ¿i
consilierea pentru aceasta. Alte 8 servicii s-au dovedit
a fi mai pu¡in cercetate având un scor cumulat doar

Interven¡ia (abreviere)
% curent de practicare serviciu

la nivel na¡ional
Ani de via¡å adi¡ionali (QUALY)
câ¿tiga¡i dacå nivelul actual de

îngrijiri ar cre¿te la 90 %
Screening pentru fumat ¿i scurtå interven¡ie 35% 1,300,000

Screening cancer colorectal 35% 310,000

Vaccin antigripal – adul¡i 36% la adul¡ii 50-64
65% la adul¡ii peste 65 ani

110.000

Screening cancer sân 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 ratå de utilizare de 50% a fost întâlnitå la urmåtoarele servicii:

Chemoprofilaxie cu aspirina 50% 590.000

Screening pentru alcoolism ¿i scurtå consiliere 50% 71.000

Screening – adult 50% 31.000

Tabelul 1
Ani de via¡å adi¡ionali (QUALY) câstiga¡i dacå nivelul actual de îngrijiri ar cre¿te la 90 %
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între 7 ¿i 10: douå vaccinåri la adul¡i (antigripal ¿i
anti- pneumococic), douå screening-uri (cervical ¿i
colorectal), alte screening-uri (pentru depistarea
tulburårilor de vedere la adul¡ii peste 65 de ani,
hipertensiune, hipercolesterolemie ¿i ingestia de
alcool). Alte patru servicii au avut scor de 6 (popula¡ia
¡intå este restrânså, dar cost-eficien¡a este bunå):
screening pentru depistarea infec¡iei cu Chlamydia la
femeile tinere, screening copiii pentru tulburåri de
vedere, suplimentarea cu calciu, suplimentarea cu acid
folic.

Interven¡ii cu mai pu¡ine dovezi ¿tiin¡ifice: scree-
ning pentru obezitate, screening pentru depresie,
screening pentru tulburåri de auz, prevenire accidente,
screening pentru osteoporozå, screening pentru
colesterol (la persoanele cu risc crescut), screening
pentru diabet, consiliere pentru dieta, vaccinarea dT.

Cu aceastå cercetare autorii aratå în primul rând
cå este posibil så ob¡ii o måsurå obiectivå a beneficiilor
unor servicii medicale preventive ¿i cå ierarhizarea
acestora poate oferi bazå de analizå pentru autoritå¡ile
interesate în finan¡area serviciilor preventive în vederea
investirii ra¡ionale a resurselor din sånåtate.

Este important de re¡inut cå acest gen de analizå
poate genera ¿i controverse, dupå cum afirmå chiar
autorii acesteia. O concluzie cå nu existå dovezi
asupra eficacitå¡ii unui serviciu medical preventiv nu
înseamnå cå acea interven¡ie este ineficientå, ci poate
doar så însemne cå nu existå studii suficiente legate
de acea interven¡ie sau cå studiile sunt fåcute pe
pacien¡i prea pu¡ini ¿i nu sunt generalizabile.Acest
lucru nu invitå decât la ini¡ierea de cercetåri riguroase
în vederea stabilirii valorii reale a serviciului respectiv.

CONCLUZII

În concluzie aceastå analizå sus¡ine cå practicarea
preven¡iei se poate face pe baze ¿tiin¡ifice, cå måsurile
obiective ale „valorii“ unui serviciu preventiv sunt
cost eficien¡a ¿i calitatea anilor de via¡å câ¿tiga¡i.

Practica preven¡iei în asisten¡a medicalå primarå
este cost-eficientå, a¿a cum sus¡in ¿i analizele amintite
în text cu condi¡ia înså ca profesioni¿tii din asisten¡a
medicalå primarå trebuie så fie motiva¡i, instrui¡i ¿i
corespunzåtor finan¡a¡i ca så practice sistematic inter-
ven¡iile preventive.
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