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Rezumat: Introducere: Principala problema care se pune la ora actuala in cadrul reformel sanitare se
refera la direcjiile catre care sunt dirijate fondurile. Tendinsa este de reorientare catre medicina
preventiva deoarece profilaxia poate diminua costurile din sanagtate. Studiul de faza doreste sa evalueze
modul Tn care sunt utilizate In prezent programele de prevensie Tn comunitatea din Dej, Gherla si
localitafile invecinate. Material si metoda: S-a aplicat un chestionar referitor la utilizarea unor servicii
medicale preventive la un numar de 387 locuitori din zona studiatd. Rezultate si discusii: Studiul
evidensiaza utilizarea scazuta a investigayiilor de depistare a cancerului prostatic la barbayi, la fel ca gi
a investigariilor de depistare precoce a cancerului de col uterin si a celui mamar n cazul femeilor. De
asemenea, un procent foarte scazut de persoane au efectuat vaccinarea antigripala. Concluzi: Sudiul
arata o insuficienta implementare a medicinel preventive si o eficiensa scazuta a acesteia in comunitatea
studiata.

Abstract: Introduction: The current main problem in the health reform refers to the directions in which
the funds are directed. The tendency is that of reorientation towards preventive medicine, because
prophylaxis can diminish the costs of health. The present study aims at assessing the way in which
prevention programmes are currently used in Dej, Gherla and neighbouring communities. Material and
methods: A questionnaire that refers to the use of some preventive medical services has been applied on
387 persons in the studied area. Results and discussions: The study highlights the low use of prostate
cancer screening investigations for men, as well as the investigations for the early detection of cervical
and breast cancer for women. Also, a very low percentage of people have had the influenza vaccination.
Conclusions: The study shows an insufficient implementation of preventive medicine and its low

efficiency in the studied community.

INTRODUCERE

Conform modelului Dever (1,2) exista mai multe tipuri
de factori determinanti a starii de sinatate, si anume factorii
endogeni (sex, vérsta, caracteristici biologice etc.), factorii de
mediu (fizici, chimici, geo-climatici, biologici, sociali) si factorii
comportamentali (stilul de viata, atitudinile, obiceiurile).

Exista numeroase studii care evidentiaza ca frecventa
utilizarii spitalizarilor, a unitatilor de primiri urgente si a
vizitelor la medic a pacientilor cu afectiuni cronice variaza
foarte mult de lao regiune laalta si delaun spital laaltul (3,4,5)
decarece exista in afard de factorii epidemiologici si alti
predictori importanti pentru utilizarea serviciilor de sanatate,
care influenteaza implicit si costurile acestor servicii ntr-o
anumitd populatie. Asemenea factori sunt: statusul de sanatate
perceput, calitatea viefii legata de sinatate, caracteristici
demografice, factori socio-economici etc.

Preventia este principada modalitate de diminuare a
costurilor din sanatate. Deoarece resursele alocate sistemului
public de sinitate nu sunt suficiente, Tn ultimul timp politica
Ministerului Sanatatii vizeaza schimbarea perspectivei de
abordare a sinatatii populatiel din tratarea bolii n preventiael.

Desigur cia aceasta abordare presupune pe langa
elaborarea unor programe preventive si 0 schimbare a
mentalitatii populasiel, care trebuie si fie implicata activ in
Tnscrierea Tntr-un program de preventie, preconizandu-se astfel

economisirea unor resurse importante in bugetul public de
sinatate, care ar putea fi orientate catre zonele subfinantate din
sistem.

In cadrul studiului de fati se doreste identificarea
modului Tn care sunt utilizate anumite servicii medicale de tip
preventiv in comunitatea din zona Dej — Gherla, pentru a avea o
imagine a modului Tn care populatia raspunde la schimbarea din
politicile de sanatate.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Populatia luatd Tn studiu este reprezentata de locuitorii
unitatii teritoridle de planificare 2 a judetului Cluj (6), Dd,
Gherlasi localitatile Tnvecinate, cu un total de 105.987 locuitori
a judegului (15,55%), din care 56,65% Tn mediul urban si
43,35% Tn mediul rural.

Datele au fost culese transversal, prin aplicareain primul
semestru & anului 2013 a unui chestionar structurat care contine
ntrebari referitoare la efectuarea unor investigatii de depistare
precoce a cancerului prostatic (determinarea PSA si tuseul
prostatic) in cazul barbatilor si a cancerului de col uterin (testare
Babes-Papanicolau) si mamar (mamografia si manopera de
autopalpare a sanilor) Tn cazul femeilor, iar pentru ambele sexe
efectuarea vaccinarii antigripale.
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Selectia participantilor la studiu:

Criteriile de includere sunt: locuitori a judetului Cluj,
din unitatea teritoriala de planificare 2, cu vérsta peste 20 ani,
selectati aleator din populatia generala si care Tsi dau acordul de
participare la studiu prin completarea chestionarului utilizat n
cercetare. Din cercetare au fost excluse persoanele diagnosticate
cu ntarziere mintala, dementd sau psihoze Tn puseu acut,
datorita lipsel de discernamant si a incapacitatii de a Tntelege
complet semnificatia Tntrebarilor din chestionar.

Dimensiunea esantionului (7) a fost stabilita dupa
formula[8]: n= 12 * p * [(1-p) / €, rezultdnd ci egantionul
reprezentativ din punct de vedere statistic este de 383 subiecti,
valoarea rezultati fiind verificata utilizand calculatorul online
Creative Research Systems survey software.(9) Pentru a se
obtine acest numar de chestionare valide, s-au administrat 400
chestionare, din care s-au invalidat ca fiind incomplete 13,
rezultdnd n final un lot de 387 respondenti.

Varsta medie a lotului studiat este de 48,6 (dev. Std.
15,33), in timp de véarsta medie a locuitorilor judegului Cluj,
dupa excluderea persoanelor sub 20 ani este de 47,98, vaori
care nu difera semnificativ statistic la pragul de semnificatie
p=0,05 (t = 0,7958). Lotul studiat este format din 182 barbati si
205 femel, proportia fiind de 1:1,12, care difera nesemnificativ
fata de proportia din populatia generalda de aceeasi categorie de
vargta, care este de 1:1,11.

Din punct de vedere a repartitiei rura-urban, 168
subiecti sunt din mediu rural si 219 din mediul urban, rezultand
un raport R:U de 1:1,305 similar cu 1:1,306 cét este raportul
rural : urban Tn populatia din unitatea teritoriala de planificare 2.

REZULTATE

Din totalul de 182 de respondenti de sex masculin,
majoritatea (67,58%) au declarat ca nu au efectuat niciodata un
tuseu prostatic Tn scop diagnostic, un procent de 13,74% au
declarat ca nu stiu, si doar 18,68% au declarat ci au efectuat
aceasta examinare vreodata (5,49% de mai putin de un an,
4,40% de un an, 2,75% de doi ani si 6,04% de trei ani sau mai
multi) (figuranr. 1). Rezultatele indica o utilizare foarte scazuta
a serviciilor preventive, in conditiile in care 87 (47,80%) dintre
respondenti au varsta peste 50 ani, vérsta de la care Societatea
Americand de Cancer (10) recomanda controae preventive
anuale de tipul tuseului de prostata si determinare PSA pentru
depistarea precoce a cancerului prostatic.

Figura nr. 1. Ponderea respondentilor in functie de
frecventa efectuirii consulturilor preventive de tip tuseu
prostatic
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Rezultatele sunt si mai sugestive n ceea ce priveste
recoltarea antigenului specific prostetic, astfel dintre cei 182
respondenti de sex masculin, doar 9,34% (17) au declarat ca au
facut vreodatd o analizi PSA pentru depistarea precoce a
cancerului prostatic, in timp ce 69,23% (126) au declarat ca nu
au facut niciodata aceasta investigatie, iar 21,43% (39) nu stiu
despre ce este vorba.

Societatea Americana de Cancer (10) recomanda pentru
depistarea precoce a cancerului de san efectuarea autopal parii
lunare a sanilor peste véarsta de 20 ani, si peste 40 de ani

efectuarea anuala a examenului
mamografiel.

Rezultatele referitoare la efectuarea manoperelor pentru
depistarea precoce a cancerului de san arata o situatie similara
cu cea din cazul respondentilor de sex masculin, cu o utilizare
foarte scazuta a serviciilor preventive tip screening (figura nr.
2). Astfel 73,65% dintre respondente (151) au declarat ca nu au
facut niciodata o mamografie sau nu stiu ce este, si 62,44%
(128) au dat acelasi raspuns referitor la examinarea clinica a
sanilor. Tn acelasi timp, doar 9,27% (19) au declarat ci au
efectuat de un an sau mai putin o mamografie, si 19,51% (40) au
efectuat examinarea sanilor Tn ultimul an, Tn conditiile Tn care
137 dintre respondente (66,82%) au peste véarsta de 40 de ani.

clinic a sanilor si a

Figura nr. 2. Ponderea respondentelor in functie de
frecventa efectudrii  consulturilor preventive de tipul
examinarii sanilor si mamogr afiel
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S-aurmarit daca aceste controale preventive corel eaza
cu existentain familie a unela sau mai multor femei care au fost
diagnosticate cu cancer mamar, obtinandu-se in cazul efectuarii
mamografiel, un coeficient de corelatie r = 0,1698, care este
semnificativ statistic la pragul p = 0.05, indicand o mai mare
frecventa a efectuarii mamografiei la femeile cu antecedente
heredo-colaterale de cancer mamar.

Pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin
Societatea Americana de Cancer recomanda efectuarea testarii
Babes-Papanicolau pentru femeile cu vérsta cuprinsa intre 21 si
65 ani la fiecare 3 ani. Rezultatele arata o utilizare scazuta a
acestui serviciu preventiv de tip screening (figuranr. 3), cu toate
ci Tn prezent se deruleaza programul de screening al acestui tip
de cancer din bugetul Ministerului Sanatatii.

Figura nr. 3. Ponderea respondentelor in functie de
frecventa efectuarii testului Babes — Papanicolau
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Toti respondentii indiferent de sex, au fost intrebati
daca li s-a administrat vaccinul antigripal. Rezultatele aratd o
pondere foarte scazuta (9,82%) a respondentilor cirora li s-a
administrat vaccinul antigripal.

DISCUTI|I
Se poate constata ca Tn comunitatea studiata atét femeile
cét si barbagii, Tn marea mgjoritate, nu au efectuat un test de
depistare precoce a cancerului de san si mamar, si respectiv
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cancer prostatic, sau nu cunosc existenta acestor teste. Datele
sunt concordante cu indicatorii ECHI (11) culesi de catre
EUROSTAT care aratdi Romania pe ultimul loc Tn ceea ce
priveste procentul femeilor (50-69 ani) care au efectuat Tn
ultimii 2 ani o mamografie (8%). De asemenea, Roménia este pe
penultimul loc Tn ceea ce priveste efectuarea testului Babes-
Papanicolau, cu o frecventa de 14,6%, faia de maximul de
81,5% raportat de Austria.

Datele din comunitatea studiata arata o frecventa mai
buna a efectuarii screeningului cancerului de col uterin, de 49%
Tn ultimii trei ani, dar acesta este Tn contextul derularii actuae a
programului national de screening, dar care este mult mai mica
decét Tn Uniunea Europeana.

Majoritatea respondentilor nu au efectuat vaccinarea
antigripala, chiar daca aceasta se efectueaza gratuit pentru
persoanele cu risc, prin program a Ministerului Sanatatii.

CONCLUZII

Studiul evidentiaza o utilizare mult scazuta Tn
comunitate a serviciilor medicale preventive. Din acest motiv
consideram ca fara o campanie sustinuta de promovare a
programelor preventive si de educatie pentru sanatate, politicile
actudle ae Ministerului Sanatatii de dirijare a fondurilor
preponderent citre medicina preventiva nu vor avea impactul
scontat.
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