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INTRODUCERE 
 

 

 

Prezenta teză de doctorat este concretizarea muncii depuse în ultimii patru ani în 

domeniul suportului informatic necesar practicii medicale bazate pe evidenţe folosind tehnica 

modernă de calcul. Teza încearcă să reunească aspectele teoretice ale practicii medicale 

bazate pe evidenţe cu experienţa autorului în dezvoltarea unor aplicaţii utile ca suport 

informatic în medicina bazată pe evidenţe şi implementarea acestora la nivelul asistenţei 

primare a stării de sănătate.  

Teza intitulată "Practica medicală bazată pe evidenţe: logistică şi implementare" se 

constituie într-o cercetare interdisciplinară la interfaţa practicii medicale cu metodologia 

cercetării medicale, biostatistica medicală şi informatica medicală. O parte importantă a 

lucrării este dedicată prezentării soluţiilor informatice create şi dezvoltate ca suport logistic 

pentru medicina bazată pe evidenţe. Altă parte a lucrării cuprinde aspectele de implementare a 

medicinii bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate din Cluj-Napoca, 

implementare realizată în cadrul educaţiei medicale continue şi acreditată de Colegiul 

Medicilor din România. 

Realizarea acestei lucrări nu ar fi fost posibilă fără deschiderea către nou şi sprijinul 

acordat de domnul Profesor Dr. Andrei Achimaş Cadariu, care nu numai că a acceptat să 

coordoneze o teză la graniţa dintre medicină şi informatică, dar s-a implicat efectiv în 

formarea mea profesională, încă de la primii mei paşi în Universitatea de Medicină şi 

Farmacie "Iuliu Haţieganu". 

Mulţumesc de asemenea colectivului Catedrei de Informatică Medicală, domnului 

Profesor Dr. Ştefan Ţigan şi domnului Conferenţiar Dr. Tudor Drugan, care au sprijinit toate 

demersurile necesare realizării acestei teze, acceptând introducerea temei respective în cadrul 

temelor de cercetare ale catedrei şi coordonând întreaga mea formare profesională în 

domeniul Informaticii Medicale. 
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STADIUL ACTUAL AL CUNOAŞTERII 

 

 
Stadiul actual al cunoaşterii în domeniul logisticii şi implementării practicii medicale 

bazate pe evidenţe este structurat în trei capitole şi prezintă o sinteză a cunoştinţelor şi 

rezultatelor obţinute la nivel internaţional şi naţional. Sinteza a fost realizată prin studiul 

literaturii ştiinţifice de specialitate la care am avut acces şi cuprinde cunoştinţe şi rezultate de 

logistică şi implementare publicate până în luna ianuarie 2006. 

Capitolul 'Cadrul practicii medicale bazate pe evidenţe' (capitolul 1) prezintă istoria 

apariţiei conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe, definirea acestuia, justificarea 

apariţiei şi limitele medicinii bazate pe evidenţe, definirea şi prezentarea celor mai folosite 

ierarhii a evidenţelor. Etapele necesare practicii medicinii bazate pe evidenţe sunt prezentate 

detaliat şi este subliniată importanţa învăţării de noi abilităţi şi deprinderi necesare căutării şi 

evaluării celor mai relevante evidenţe valide actuale şi integrarea acestora cu experienţa 

medicală şi preferinţele şi doleanţele pacientului în deciziile din practica medicală curentă. 

Capitolul 'Logistica practicii medicale bazate pe evidenţe' (capitolul 2) prezintă 

ansamblul metodelor, mijloacelor şi resurselor necesare practicii medicale bazate pe evidenţe. 

A fost analizat rolul stratului şi al societăţii, al resurselor umane, al asociaţiilor şi societăţilor 

medicale în practica medicală bazată pe evidenţe. De asemenea au fost sintetizate, analizate şi 

clasificate aplicaţiile informatice cu rol în crearea, aducerea la zi şi managementul evidenţelor 

medicale. 

Capitolul 'Implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe' (capitolul 3) conţine 

direcţiile generale şi caracteristicile normative, educaţionale, structurale şi organizaţionale ale 

implementării practicii medicale bazate pe evidenţe în diferite state şi ţări din lume. 
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CAPITOLUL 1. CADRUL PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENŢE 

 

 

Ideea de practică medicală bazată pe evidenţe a apărut pentru prima dată în Paris-ul 

post-revoluţionar, când clinicianul Pierre Loise a respins declaraţia dată de autorităţi 

"venesecţia este utilă în tratamentul holerei" [1], această respingere fiind făcută pe baza 

observaţiei sistematice a evoluţiei clinice a unui grup de pacienţi [2]. În era noastră, termenul 

de practică medicală bazată pe evidenţe a fost introdus în 1991 [3] de un grup de cercetători 

de la Universitatea McMaster, Canada, grup condus de Gordon Guyatt. Pornind de la 

observaţia că, practica medicală se bazează exclusiv pe experienţa medicală a practicianului 

fiind astfel supusă erorilor individuale [1], acest grup şi-a propus îmbunătăţirea practicii 

medicale prin includerea rezultatelor cercetărilor medicale în deciziile medicale din practica 

curentă. 

 

 

1.1. Practica medicală bazată pe evidenţe 

 

1.1.1. Definirea conceptului 

 
Sackett şi colaboratorii au definit medicina bazată pe evidenţe ca utilizarea conştientă, 

explicită şi judicioasă a celor mai bune evidenţe actuale în luarea deciziilor medicale. 

Aceasta presupune integrarea experienţei clinice individuale cu cele mai relevante evidenţe 

actuale valide rezultate din cercetarea medicală şi cu valorile şi preferinţele pacientului [4]. 

Experienţa clinică individuală constă în judecata pe care practicianul şi-o formează 

de-a lungul anilor de activitate şi se exprimă prin abilitatea folosirii îndemânării clinice şi a 

experienţei din trecut în diagnosticarea patologiei, în atribuirea riscurilor individuale şi a 

beneficiilor diferitelor intervenţii medicale (de diagnostic, terapeutic etc.). 

Cele mai bune evidenţe actuale înglobează cercetări primare (proces structurat de 

investigare a teoriilor medicale şi de explorare a conexiunilor dintre factori prognostici şi 

îmbolnăviri) şi secundare (cercetarea structurată şi riguroasă a rezultatelor cercetărilor 
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primare prin includerea tuturor studiilor care abordează acelaşi problemă medicală) provenite 

din centre de cercetare medicală. Aceste cercetări primare şi secundare privesc acurateţea şi 

precizia testelor diagnostice, puterea indicatorilor de prognostic, eficienţa şi siguranţa 

schemelor terapeutice, a diferitelor modalităţi de recuperare după apariţia unui eveniment de 

sănătate, strategia de preventive a îmbolnăvirilor etc. 

Preferinţele, neliniştile şi aşteptările pacientului se referă la problemele specifice de 

abordare a patologiei pacientului sub aspect financiar, social, cultural, etnic, etic [5], al 

factorilor prognostici, al riscurilor şi al beneficiilor care le presupune o intervenţie medicală 

[6-8]. 

Practica medicală bazată pe evidenţe este un proces complex care necesită abilităţi şi 

deprinderi specifice, proces desfăşurat în cinci etape [2].  

Prima etapă se referă la transformarea cunoştinţelor medicale în întrebări clinice, prin 

descompunerea problemei în componente. Abrevierea modalităţii de formulare a întrebării 

clinice preluată din limba engleză este PICO (Patient and/or problem of interest, Intervention, 

Comparison intervention, Outome of interest). Componentele întrebării clinice sunt: pacientul 

şi/sau problema clinică, intervenţia principală (tratamentul, testul diagnostic etc.), intervenţia 

de comparat (dacă este relevantă) şi rezultatele sau consecinţele clinice aşteptate.  

Etapa a doua constă în realizarea strategiei de căutare şi căutarea efectivă a celor mai 

relevante evidenţe actuale valide care să răspund la întrebarea formulată.  

A treia etapă constă în evaluarea validităţii (conformitatea cu adevărul, tradusă prin 

lipsa erorilor sistematice în construcţia studiului), a impactului (mărimea efectului) şi a 

relevanţei (aplicabilitatea asupra pacientului de interes şi utilitatea în îngrijirea acestuia) 

evidenţelor. 

Etapa a patra constă în integrarea evidenţei medicale relevante, actuale şi valide, cu 

experienţa medicală individuală şi cu preferinţele şi doleanţele pacientului în deciziile 

medicale curente. 

Etapa cinci este etapa de evaluare a eficienţei şi eficacităţii în realizarea celor patru 

paşi descrişi anterior şi căutarea modalităţilor de îmbunătăţire a performanţelor atunci când 

este necesar şi acolo unde este necesar. 

Medicina bazată pe evidenţe este astfel un mod de abordare a soluţionării problemelor 

medicale individuale, un mijloc de autoimpunere a unei practici medicale care are la bază 

evidenţe medicale actuale, relevante şi valide, necesitând integrarea practicii medicale cu 

educaţia şi formarea medicală continuă. 
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1.1.2. Justificarea apariţiei practicii medicale bazate pe evidenţe  

 
Medicina bazată pe evidenţe a luat naştere şi s-a dezvoltat pornind de la 

conştientizarea de către medici a următoarelor: 

• Zilnic avem nevoie de informaţii valide în ceea ce priveşte diagnosticul, prognosticul, 

terapia şi prevenţia îmbolnăvirilor [9,10]; 

• Sursele tradiţionale de informare sunt inadecvate deoarece informaţiile pe care le conţin 

sunt prezentate într-o manieră didactică şi devin în timp depăşită (cărţile, tratatele); 

volumul de informaţii pe care trebuie să-l parcurgem este imens sau informaţia pusă la 

dispoziţie are o variabilitate aşa de mare încât nu se poate folosi în practica medicală 

curentă (publicaţiile ştiinţifice medicale) [11]; 

• Abilităţile necesare abordării diagnostice şi terapeutice a pacientului şi respectiv judecata 

clinică se dezvoltă odată cu acumularea experienţei medicale, în timp ce cunoştinţele 

medicale curente [12,13] şi performanţele clinice scad odată cu înaintarea în vârstă; 

• Timp limitat pentru găsirea, citirea şi evaluarea evidenţelor actuale relevante pentru 

îngrijirea pacientului de interes (în medie se pot acorda unui pacient douăzeci de minute) 

[14]. 

Dezvoltarea în ultimii ani a următoarelor cinci facilităţi a permis un răspuns activ şi 

facil la problematica enunţată mai sus: 

• S-au dezvoltat sistemele informatice de asistare a deciziei medicale care permit integrarea 

şi rezumarea celor mai valide evidenţe actuale cu privire la o problemă medicală şi 

integrarea acestora cu caracteristicile şi informaţiile relevante ale pacientului de interes. 

• S-au realizat sintezele sistematice şi meta-analizele (cum sunt de exemplu sintezele 

sistematice Cochrane [15]), care permit integrarea cercetărilor primare cu privire la o 

anumită problemă clinică într-un tot unitar, ceea ce pentru medic se traduce prin citirea 

unei singure meta-analize sau sinteze sistematice pentru a găsi răspuns la o întrebare 

specifică. 

• S-au creat publicaţii ştiinţifice de practică medicală bazată pe evidenţe (ACP Journal 

Club, Clinical Evidence, Evidence-Based Medicine, Evidence-based Healthcare & Public 

Health, Evidence-Based Dentistry, Evidence-Based Cardiovascular Medicine, Evidence-

Based Mental Health, Evidence-Based Nursing, Evidence Report/Technology Assessment 

(Summary) etc.). 

• S-a dezvoltat cercetarea medicală astfel încât numărul problemelor de sănătate pentru care 
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nu găsim o evidenţă medicală este tot mai mic [16].  

• Crearea evidenţelor medicale este susţinută de dezvoltarea informaticii medicale care a 

deschis calea spre accesul facil la acestea. 

• Au fost identificate şi create strategii de educaţie medicală continuă în scopul dezvoltării 

şi îmbunătăţirii performanţelor clinice ale medicilor practicieni [17]. 

 

 

1.1.3. Limitele practicii medicale bazate pe evidenţe  

 
Cu toate că nu s-au găsit răspunsuri la toate întrebările medicale, se recomandă ca 

atunci când există evidenţe valide şi relevante acestea să fie integrate în deciziile medicale. 

Cheia implementării practicii medicale bazate pe evidenţe în practica de zi cu zi constă atât în 

crearea şi accesul la evidenţe medicale actuale cât şi în înţelegerea limitelor acestei practici. 

Au fost identificate o serie de limite ale practicii medicale bazate pe evidenţe [18,19], 

unele dintre acestea fiind limite ale practicii medicale, altele fiind limite specifice medicinii 

bazate pe evidenţe (tabelul 1.1) [20]. 

 
Tabelul 1.1. Limite ale practicii medicale bazate pe evidenţe 

Limite ale practicii medicale 
 1. Lipsa evidenţei care răspunde la o întrebare medicală specifică 
 2. Dificultăţi în aplicarea evidenţei 
 3. Bariere în oferirea unor servicii medicale de înaltă calitate 
Limite specifice practicii medicale bazate pe evidenţe 
 4. Necesitatea de a dezvolta noi deprinderi şi aptitudini 
 5. Timp şi acces limitat la evidenţe actuale 
 6. Numărul redus al evidenţelor care să certifice eficienţa şi utilitatea medicinii bazate pe evidenţe

Adaptat după  Straus ES & all, 2000. 

 
1. Lipsa evidenţei care răspunde la o întrebare medicală specifică  

În publicaţiile ştiinţifice de specialitate nu se găsesc evidenţe pentru toate întrebările 

clinice deoarece, fie nu există nici o evidenţă pentru întrebarea de interes, fie evidenţele 

existente nu îndeplinesc criteriile de validitate, acestea nu sunt concludente, au rezultate ne-

concordante în raport cu cercetările anterioare, sau nu sunt aplicabile pacientului de interes 

[21]. Datorită finanţării de care s-a bucurat medicina în ultimele decade [22], numărul 

evidenţelor medicale este în creştere continuă iar întrebările medicale la care căutăm răspuns 

şi pentru care nu găsim nici o evidenţă sunt tot mai reduse. 
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2. Dificultăţi în aplicarea evidenţei 

Evidenţele rezultă din cercetări medicale şi furnizează un răspuns la o anumită 

intervenţie medicală (un nou tratament, un test diagnostic etc.) studiată pe un anumit grup de 

pacienţi, cu caracteristici specifice. Medicul este cel care evaluează evidenţa şi decide dacă 

caracteristicile pacientului de interes sunt superpozabile cu caracteristicile pacienţilor luaţi în 

studiu şi respectiv dacă poate aplica evidenţa pacientului de interes. Medicul are datoria de a 

integra în decizia medicală cea mai relevantă evidenţă actuală validă relativ la problema de 

interes a pacientului ţinând seama şi de experienţa proprie şi de doleanţele pacientului. Nu 

întotdeauna rezultatele unui studiu valid şi cu impact mare se pot aplica pacientului de interes 

[23]. 

3. Bariere în oferirea unor servicii medicale de înaltă calitate 

Discrepanţa dintre cerinţele calităţii îngrijirilor medicale şi resursele financiare 

disponibile creşte odată cu creşterea numărului de pacienţi pe care un medic trebuie să îi 

consulte într-o perioadă determinată de timp [24]. Per capita, numărul de pacienţi pe care un 

medic trebuie să-i consulte s-a dublat în ultimele două decenii iar adresabilitatea la medic este 

tot mai mare [25], ceea ce determină reducerea timpului acordat fiecărui pacient în parte. 

4. Necesitatea de a dezvolta noi deprinderi şi aptitudini 

Practica medicală bazată pe evidenţe presupune dezvoltarea de deprinderi şi aptitudini 

noi în ceea ce priveşte strategia de căutare a evidenţelor [26], căutarea propriu zisă în 

literatura ştiinţifică de specialitate a celor mai actuale evidenţe [27] şi evaluarea critică a 

acestora [28]. Medicul trebuie să evalueze critic fiecare evidenţă în ceea ce priveşte 

validitatea şi impactul acesteia pentru a determina influenţa posibilelor erori asupra 

rezultatelor [29] şi aplicabilitatea asupra pacientului pe care îl are în îngrijire. Aceste 

deprinderi şi aptitudini pot fi învăţate şi permit schimbarea practicii medicale prin integrarea 

celor mai relevante evidenţe actuale valide în deciziile medicale [30], ţinând cont de 

experienţa medicală acumulată [31], de ansamblul problemelor medicale ale pacientului, şi 

respectiv de preferinţele şi doleanţele acestuia [32]. Acest lucru este necesar deoarece, 

responsabilitatea aplicării evidenţei în practică revine medicului care o aplică şi în nici un caz 

autorului care a scris articolul sau editorului care l-a publicat. 

5. Timp şi acces limitat la evidenţe actuale 

Medicul trebuie să ţină pasul cu toate noutăţile care apar în publicaţiile ştiinţifice de 

specialitate, activitate foarte greu de realizat datorită timpului limitat pe care îl are la 
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dispoziţie. De exemplu, în domeniul bolilor infecţioase, în perioada 1999-2002 au fost 

publicate un număr de 45.232 articole [33], ceea ce înseamnă aproximativ 31 de articole pe zi. 

În asistenţa primară a stării de sănătate, în luna martie a anului 2002 au fost publicate 7287 

articole. Evaluarea acestor articole ar necesita aproximativ 627.5 ore pe lună [34]. 

Accesul la evidenţe medicale este limitat atât de abilităţile medicilor în căutarea 

evidenţelor, activitate care poate să fie consumatoare de timp şi frustrantă [35] cât şi de 

accesul dificil la evidenţe al medicilor din ţările în curs de dezvoltare (necesitatea de a se 

deplasa la bibliotecă pentru a consulta o revistă de specialitate şi/sau o bază de date 

electronică cu evidenţe medicale, plata unui abonament anual care depăşeşte resursele 

financiare disponibile etc.). 

6. Numărul redus al evidenţelor care să certifice eficienţa şi utilitatea medicinii 

bazate pe evidenţe 

Există puţine studii care să dovedească că practica medicală bazată pe evidenţe este 

eficientă în îngrijirea pacientului şi determină creşterea calităţii îngrijirilor medicale [36]. În 

acest sens au fost publicate doar un număr redus de studii care prezintă şi argumentează 

utilitatea folosirii evidenţelor în deciziile medicale curente [37-40]. 

 

 

1.2. Evidenţe medicale şi ierarhia acestora 

 
La adresa practicii medicale bazate pe evidenţe au fost formulate o serie de critici. 

Buetow şi Kenealy consideră că definiţia evidenţei medicale este prea îngustă şi propun 

includerea ca şi evidenţe ştiinţifice şi a contribuţiilor ştiinţifice teoretice, judiciare şi etice 

[41]. În 2002, Haynes şi colaboratorii considerau că deciziile medicale trebuie să se bazeze pe 

evidenţele provenite din cercetări secundare (sinteze sistematice, meta-analize), evidenţe cu 

puterea cea mai mare în ierarhia evidenţelor [42]. 

Pentru a clasifica evidenţele medicale au fost create o serie de ierarhii a evidenţelor 

[43]. Acestea au ca scop clasificarea evidenţelor în funcţie de puterea lor, plecând cel mai 

frecvent de la principiul conform căruia cu cât construcţia studiului din care rezultă evidenţa 

este mai riguroasă, lipsită de erori sistematice, cu abordare analitică cu atât evidenţa este mai 

puternică iar în ierarhie este pe o treaptă superioară [44]. 

Puterea şi calitatea evidenţei (măsura în care estimarea efectului este corectă) depinde 

de abordarea descriptivă sau analitică a problemei de cercetat. Abordarea descriptivă permite 
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descrierea unei condiţii de sănătate şi respectiv formularea de teorii şi lansarea de ipoteze şi 

aduce o evidenţă cu o putere mică. Abordarea analitică are ca şi obiectiv compararea şi 

foloseşte proceduri statistice pentru a verifica ipoteze, aducând o evidenţă cu putere mare. Nu 

trebuie minimalizat rolul cercetărilor observaţionale în practica medicală bazată pe evidenţe  

deoarece pentru anumite probleme clinice evidenţele cele mai relevante se pot găsi într-o 

cercetare observaţională şi nu în una analitică (cum sunt de exemplu prezentările de caz în 

psihiatrie [45]). 

Ierarhia valorică a evidenţelor medicale prezentată în figura 1.1 clasifică evidenţele în 

funcţie de construcţiei studiului în: meta-analize, sinteze sistematice, trialuri clinice 

randomizate şi controlate, studii de cohortă, studii caz-martor, prezentări de caz şi serii de caz, 

editoriale, studii pe animale de laborator şi studii "in vitro". 

 
Figura 1.1. Ierarhia valorică a evidenţelor medicale 

A. Meta-analiza 

Meta-analiza este o procedură statistică care integrează rezultatele mai multor studii 

independente dar comparabile, studii care se adresează aceleaşi probleme clinice [46,47]. 

Ioannidis şi Lau au caracterizat meta-analiza ca motor metodologic obiectiv care permite 

încorporarea prospectivă a informaţiilor într-o evidenţă validă [48]. Meta-analiza încorporată 

într-o sinteză sistematică [49] pune la dispoziţie estimări precise asupra efectelor intervenţiilor 

medicale, explicând heterogenitatea apărută în rezultatele studiilor individuale incluse 

[50,51].  
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B. Sinteza sistematică 

Sinteza sistematică este o cercetare secundară care integrează rezultatele mai multor 

cercetări primare ce abordează aceeaşi problemă de cercetare [52]. Sintezele sistematice ajută 

clinicianul să fie la curent cu noutăţile publicate în literatura de specialitate prin însumarea 

unui număr mare de cercetări [53] şi prin explicarea diferenţelor dintre rezultatele diferitelor 

studii care răspund la aceeaşi întrebare de cercetare [54]. Sinteza sistematică se realizată prin 

aplicarea unei strategii ştiinţifice riguroase care limitează erorile sistematice şi încorporează  

după o evaluare critică cele mai valide şi relevante cercetări primare care se adresează 

aceleiaşi probleme medicale [55].  

 
C. Trialul clinic randomizate şi controlat 

Trialul clinic randomizat şi controlat a fost introdus în cercetarea medicală în odată cu  

evaluarea eficacităţii streptomicinei în tratamentul tuberculozei pulmonare [56]. În timp, 

datorită rigurozităţii construcţiei studiului a devenit standardul de aur în evaluarea eficienţei 

intervenţiilor terapeutice [57]. Trialul clinic randomizat este folosit în evaluarea intervenţiilor 

diagnostice [58] şi de depistare [59], a factorilor de risc sau prognostici [60]. 

 
D. Studiul de cohortă 

În studiile de cohortă, un grup de pacienţi (cohorta) este urmărit pentru o perioadă de 

timp determinată cu scopul de a observa dacă un presupus factor este sau nu factor de risc 

pentru patologia de interes [61]. Studiile de cohortă se pot realiza retrospectiv sau prospectiv, 

şi se folosesc în evaluarea strategiilor de management şi organizare a serviciilor de sănătate 

[62]. 

 
E. Studiul caz-martor 

În studiile caz-martor indivizii selectaţi să facă parte din grupul martor au aceleaşi 

caracteristici cu cei din grupul caz, cu excepţia patologiei de interes [62]. Acestea se folosesc 

cel mai frecvent în identificarea cauzelor patologiilor rare [63]. 

 
F. Prezentări de caz şi serii de cazuri 

Prezentările de caz şi seriile de cazuri presupun descrierea amănunţită a unui pacient 

sau a unui grup restrâns de pacienţi şi au ca scop prezentarea completă şi exactă a cazului 

respectiv sau a cazurilor [64]. Construcţia unei prezentări de caz trebuie să cuprindă 

următoarele componente: scopul, obiectivul, analiza datelor, modalitatea în care datele 
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răspund obiectului şi criteriul de interpretare al constatărilor [65]. Studiile de caz şi seriilor de 

caz servesc ca sursă de ipoteze de cercetare, ipoteze care pot fi demonstrate prin cercetări 

analitice [66]. 

 

 

Ierarhia valorică a evidenţelor medicale 

O dezvoltare a ierarhiei valorice a evidenţelor medicale a fost propusă de un grup 

cercetători de la Centrul de Medicină Bazată pe Evidenţe Oxford care au realizat o ierarhie 

valorică complexă ce include atât nivelul evidenţei cât şi gradarea recomandării (vezi tabelul 

1.2) [67]. 

Dezvoltarea resurselor informaţionale de suport a practicii medicale bazate pe 

evidenţe a dus la schimbarea opticii în ceea ce priveşte cea mai bună evidenţă actuală. Astfel, 

Haynes a publicat în 2001 o nouă ierarhie [68] (figura 1.2) care cuprinde: cercetările primare 

(pe treapta cea mai inferioară în piramidă), sintezele sistematice, subiectele evaluate critic şi 

sistemele informatice de suport a deciziei medicale. Această nouă ierarhie este foarte utilă în 

strategiile de căutare a evidenţelor medicale şi cu toate că a fost adoptată de diferite 

specialităţi medicale [69,70] nu a atins încă o utilizarea pe scară largă. 

 
Figura 1.2. Nivele de organizare a evidenţelor rezultate din cercetarea medicală 

Cercetări primare 
(articole originale) 

Cercetări secundare 
(sinteze sistematice, meta-analize) 

Subiecte evaluate critic 

Sisteme informatice de 
suport a deciziei 

medicale 

Adaptată după Haynes,  2001
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Gradul de recomandare 
 Nivelul evidenţei 
  Tratament/Prevenire sau Etiologie/Efecte adverse 

Prognostic Diagnostic 
Diagnostic diferenţial 

sau 
Studii de prevalenţă 

Analiză economică 
şi 

Analiza deciziei medicale 

1a 

Sinteze sistematice omogene + care încorporează trialuri clinice 
controlate şi randomizate 

Sinteze sistematice omogene care includ studii 
de cohortă; 
sau  Algoritmi prognostici validaţi în populaţii 
diferite 

Sinteze sistematice omogene care includ 
studiilor diagnostice de nivel 1 
Algoritmi de diagnostic (evidenţe 1b) 
evaluaţi în mai multe unităţi medicale 

Sinteze sistematice omogene care 
includ studii de cohortă 
prospective 

Sinteze sistematice omogene care includ studii 
economice de nivel 1 

1b 

Trialuri clinice controlate şi trialuri clinice individuale (cu 
interval de încredere îngust) 

Studii de cohortă individuale cu urmărire 
suficientă (includerea în analiza finală a > 80% 
din eşantionul iniţial);  sau  Algoritmi 
prognostici validaţi într-o singură populaţie 

Studii de cohortă valide cu standard de 
referinţă aplicat independent, orb, tuturor 
pacienţilor; Algoritmi de diagnostic evaluaţi 
într-o singură unitate medicală 

Studii de cohortă prospective cu 
urmărire suficientă (includerea în 
analiza finală a > 80% din 
eşantionul iniţial) 

Analize ale costurilor în sănătate: sinteze 
sistematice a evidenţelor cu analize 
multivariate a sensibilităţii 

A 

1c 

Toţi sau nici unul* Prezentări de serii de cazuri Test diagnostic cu Sp aşa de mare încât un 
rezultat pozitiv confirmă diagnosticul; 
Test diagnostic cu Se aşa de mare încât un 
rezultat negativ infirmă diagnosticul 

Prezentări de serii de cazuri Analiza  financiară a unui tratament (cel mai 
bun  tratament în  raport eficienţă –cost∗ )    

2a 

Sinteze sistematice omogene  care încorporează studii de 
cohortă 

Sinteze sistematice omogene  care includ studii 
de cohortă retrospective sau trialuri 
randomizate şi controlate cu grupul martor 
netratat 

Sinteze sistematice omogene  care includ 
studii de diagnostic cu nivel > 2 

Sinteze sistematice omogene care 
includ studii de nivel ≥ 2b 

Sinteze sistematice omogene a studiilor 
economice cu nivel  > 2 

2b 

Studii de cohortă individuale (inclusiv  trialuri clinice 
randomizate slabe; < 80% din eşantionul iniţial a fost urmărit pe 
perioada impusă) 

Studii de cohortă retrospective sau trialuri 
clinice controlate cu urmărire a pacienţilor 
netrataţi din grupul  de control 

Studii de cohortă cu standard de referinţă 
aplicat independent, orb, tuturor pacienţilor; 
sau Algoritmi noi de diagnostic sau 
algoritmi validaţi  pe baze de date 

Studii de cohortă retrospective 
sau studii de cohortă care au 
inclus in analiza finală < 80% din 
eşantionul iniţial 

Analize ale costurilor în sănătate: sinteze 
sistematice care includ un număr mic de studii  
şi analiza multivariată a sensibilităţii 

2c Studii ale unor factori prognostici sau Studii ecologice Studiul unor factori prognostici - Studii ecologice  Audit sau studiul unor factori prognostici 

3a Sinteze sistematice omogene care încorporează studii caz-martor - Sinteze sistematice omogene care includ 
studii de nivel 3b sau mai mare 

Sinteze sistematice omogene care 
includ studii de nivel ≥ 3b 

Sinteze sistematice omogene a studiilor de 
nivel ≥ 3b 

B 

3b 

Studii individuale caz-martor - Studii non-consecutive sau studii care nu 
aplică în mod constant standardul de 
referinţă 

Studii de cohortă non-consecutive 
sau cu eşantioane cu volum 
limitat 

Analize ale costurilor sau alternativelor de 
costuri în sănătate, estimări de calitate slabă a 
datelor dar care includ analize a sensibilităţii şi 
prezintă variaţii clinice raţionale 

C 4 

Serii de cazuri, studii de cohortă şi studii caz-martor slabe 
calitativ (erori de eşantionare prin includerea unui număr mai 
mare de pacienţi care aveau prezent factorul prognostic de 
interes; sau < 80 % din eşantion la încheierea studiului) 

Serii de cazuri şi Studii de cohortă  slabe 
calitativ  

Studii caz-martor, standard slab sau cu 
standard  aplicat independent dar inconstant  
sau un standard non-independent 

Studii de cazuri sau studii în care 
standardul de referinţă a fost 
înlocuit 

Studii care nu includ analiza sensibilităţii 

D 5 

Opinii ale experţilor fără criterii explicite de evaluare sau bazate 
pe cercetări din domeniul fiziologiei 

Opinii ale experţilor fără criterii explicite de 
evaluare sau bazate pe cercetări din domeniul 
fiziologiei 

Opinii ale experţilor fără criterii explicite de 
evaluare sau bazate pe cercetări din 
domeniul fiziologiei 

Opinii ale experţilor fără criterii 
explicite de evaluare sau bazate 
pe cercetări din domeniul 
fiziologiei  

Opinii ale experţilor fără criterii explicite de 
evaluare sau bazate pe teorii economice 

Tabelul 1.2. Ierarhia valorică a evidenţelor medicale                                   *adaptată după Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

                                                 
+ Sinteza sistematică care nu prezintă o variaţie îngrijorătoare a rezultatelor între studiile individuale incluse 
* Întâlnită atunci când toţi pacienţii au murit înainte ca tratamentul să fie disponibil dar câţiva au supravieţuit după introducerea tratamentului; sau când câţiva pacienţi au murit înainte ca tratamentul să fie disponibil dar nici unul nu a murit după introducerea acestuia 
∗ Cel mai bun preţ: tratament eficient şi ieftin sau tratament la fel de eficient la acelaşi preţ sau la preţ mai mic; Cel mai rău preţ: tratament eficient dar cu preţ mult mai mare, sau mai puţin eficient dar la un cost mai mare 
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Sistemele informatice de suport a deciziei medicale se află pe treapta cea mai 

superioară în ierarhia evidenţelor (vezi figura 1.2). Acestea  integrează rezultatele cercetărilor 

actuale valide şi relevante cu privire la o problemă clinică cu informaţiile obţinute din fişa 

electronică a pacientului de interes, permiţând consultarea evidenţelor existente în sistem de 

fiecare dată când fişa pacientului respectiv este actualizată cu noi informaţii (semne, 

simptoame, patologii diagnosticate etc.). Informaţiile din sistem se reînnoiesc odată cu 

publicarea a noi evidenţe printr-un proces standardizat de căutare, evaluare şi includere a 

acestora în sistem. Pentru a permite accesul cât mai rapid la evidenţele de interes, sistemului 

pune la dispoziţia utilizatorului atunci când este posibil un subiect evaluat critic care va da o 

trimitere către o cercetare secundară sau primară. 

Până în prezent au fost create şi dezvoltarea sisteme informatice care permite accesul 

la evidenţe medicale valide: InfoRetriever [71], STAT!Ref [72], iConsult [73], PIER [74], 

UpToDate [75], ACP Medicine [76], EMBASE [77], bazele de date OVID [78], DynaMed 

[79] precum şi sisteme de decizie medicală asistată de calculator [80-82]. Folosirea sistemelor 

computerizate în procesul decizional s-a dovedit utilă în creşterea calităţii îngrijirilor medicale 

[83]. Deşi extrem de utilă, integrarea sistemelor de evidenţe medicale şi de decizie medicală 

asistată de calculator cu fişa electronică a unui pacient specific, nu a fost realizat până în 

prezent de nici un sistem informatic. 

Subiectele evaluate critic ale cercetărilor primare sau secundare sunt considerate 

resursele care pun la dispoziţie evidenţe valide uşor de citit [84]. Subiectele medicale de 

interes evaluate critic pun la dispoziţia practicianului metode de formulare a întrebărilor 

clinice actuale de interes şi de evaluare critică a literaturii de specialitate [85]. Un rezumat 

evaluat critic al unei cercetări primare sau secundare trebuie să pună la dispoziţia celor 

interesaţi informaţii exacte şi suficiente necesare ca suport al deciziei medicale precum şi 

trimiterea către articolul pe baza căruia a fost creat. Următoarele resurse permit accesul gratuit 

sau contra cost la subiecte evaluate critic: Best Evidence Topics [86], Evidence-Based Journal 

Club Reviews [87], ACP Journal Club [88], Evidence-Based On-Call [89], Evidence Based 

Medicine [90]. 

Cercetările secundare sunt pe o treaptă inferioară subiectelor evaluate critic şi se 

folosesc ori de câte ori sunt necesare detalii cu privire la subiectul de interes. Sintezele 

sistematice puse la dispoziţie de Cochrane Reviews [91] şi EMBR [92] sunt cele mai 

cunoscute şi mai utilizate cercetări secundare. 
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Pentru realizarea unei sinteze sistematice, a unui subiect evaluat critic sau pentru a 

include o nouă evidenţă medicală într-un sistem de asistare a deciziei medicale este nevoie de 

timp (cel puţin 6 luni de la publicarea cercetării primare pentru realizarea unui subiect evaluat 

critic sau includerea acesteia într-o sinteză sistematică). De aceea, dacă se doreşte o evidenţă 

actuală aceasta va fi căutată într-o revistă de specialitate sau se folosesc facilităţile oferite de 

bazele de date medicale electronice, cum este de exemplu PubMed [93]. 

 Procesul dinamic al schimbării datorate cercetărilor face ca cea mai relevantă 

evidenţă actuală validă să îşi piardă relevanţa în momentul în care, pentru subiectul de interes 

apare o nouă evidenţă mai relevantă. Astfel, durata de viaţă a unei evidenţe medicale este 

limitată, şi datorită progresului informaţional şi al ştiinţei evidenţele de astăzi pot deveni 

incertitudinile de mâine. 

Practica medicală bazată pe evidenţe a adus un nou mod de abordare a îngrijirii 

medicale care pune accent pe evidenţele rezultate din cercetări clinice riguroase şi sistematice, 

acordând o pondere sporită ştiinţei în raport cu intuiţia şi experienţa clinică nesistematizată 

[1]. Utilizarea evidenţelor medicale a dus la schimbări majore în îngrijirea şi managementul 

pacientului, având un rol important în toate domeniile medicale, ducând la creşterea calităţii 

îngrijirii medicale şi la controlul costurilor în sănătate [94-97]. 
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CAPITOLUL 2. LOGISTICA PRACTICII MEDICALE BAZATE PE EVIDENŢE 

 

 

Aplicarea conceptelor practicii medicale bazate pe evidenţe în activitatea medicală 

curentă presupune în primul rând existenţa suportului logistic necesar acestei activităţi, 

acordarea accesibilităţii medicilor la evidenţe medicale şi baze de date electronice de evidenţe 

şi nu în ultimul rând instruirea medicului în spiritul utilizării celor mai relevante evidenţelor 

actuale valide în deciziile medicale [98]. 

Logistica medicinii bazate pe evidenţe poate fi structurată pe trei nivele: a) nivelul 

organizaţiilor profesionale cu rol în crearea evidenţelor medicale, b) nivelul tehnologic şi 

financiar cu rol în crearea şi accesul la evidenţele medicale, managementul evidenţelor şi c) 

nivelul resurselor umane cu rol în formarea profesională continuă, în crearea evidenţelor 

medicale şi în includerea acestora în deciziile medicale curente. 

 

 

2.1. Nivelul organizaţional 

 
În scopul sprijinirii conceptului de medicină bazată pe evidenţe au fost dezvoltate 

organizaţii cu rol în crearea şi aducerea la zi a evidenţelor medicale,  crearea sistemelor de 

suport a deciziei medicale, crearea subiectelor evaluate critic, dezvoltarea şi implementarea 

ghidurilor de practică medicală (instrumente create pentru o populaţie ţintă specifică cu 

scopul de a ajuta practicianul în deciziile medicale cu privire la o condiţie de sănătate 

specifică [99]). Prezentăm în cele ce urmează trei din organizaţiile internaţionale implicate în 

dezvoltarea medicinii bazate pe evidenţe. 

 
A. Cochrane Collaboration este o organizaţie internaţională înfiinţată în 1993 care are ca 

scop principal să pună la dispoziţia medicilor informaţii medicale valide utile în îngrijirea 

sănătăţii [100]. Activitatea principală a acestei organizaţii este de creare şi aducere la zi a 

sintezelor sistematice Cochrane, activitate realizată de cinci grupuri. Membrii acestor grupuri 

(cercetători, profesionişti din domeniul sănătăţii, consumatori ai serviciilor de sănătate) sunt 

interesaţi în generarea unor evidenţe valide şi relevante, care să conţină ultimele actualităţi din 



PRACTICA MEDICALĂ BAZATĂ PE EVIDENŢE: LOGISTICĂ ŞI IMPLEMENTARE 
 

Stadiul actual al cunoaşterii 
 

16 

domeniul medical, evidenţe relevante pentru prevenirea, diagnosticarea şi tratarea 

problemelor  particulare de sănătate. În cadrul Cochrane Collaboration există un grup 

metodologic care creează metodologii şi îndrumă organizaţia în îmbunătăţirea validităţii şi 

preciziei sintezelor sistematice. Cochrane Collaboration este o reţea internaţională cu centre 

naţionale în: Marea Britanie (Oxford), Ţările Nordice (Copenhaga), Italia (Milano), Statele 

Unite ale Americii (Baltimore, San Francisco, San Antonio), Canada (MacMaster), Australia 

(Flinders), Olanda (Amsterdam), Germania (Freiburg). Aceste centre împart responsabilităţile 

de coordonare şi suport a membrilor colaborării şi promovează obiectivele colaborării atât la 

nivel naţional cât şi la nivel internaţional. 

Biblioteca Cochrane este principala realizare a organizaţiei şi cuprinde următoarele 

baze de date, revizuite trimestrial: 

• Baza de date a sintezelor sistematice Cochrane: conţine articole ştiinţifice medicale 

publicate din 1995 până în prezent; 

• Baza de date a Abstractelor Sintezelor de Eficacitate; 

• Registrul Cochrane al Trialurilor Clinice Randomizate: conţine informaţii de tip 

bibliografic a mii de trialuri clinice randomizate; 

• Registrul Metodologic Cochrane: conţine referinţe la publicaţiile din domeniul ştiinţelor 

medicale şi al cercetării. 

Pentru accesarea informaţiei din bazele de date mai sus menţionate este necesară 

înregistrarea şi achitarea unei taxe anuale. Accesul la bazele de date ale bibliotecii Cochrane 

se poate realiza şi prin intermediul altor sisteme, cum este de exemplu CINAHL Information 

Systems [101]. 

 

B. Colaborarea AGREE este o organizaţie internaţională care a cumulat experienţa 

dobândită în realizarea şi implementarea ghidurilor de practică medicală de către diferite 

asociaţii şi organizaţii de specialitate din Canada, Statelor Unite ale Americii, Marea Britanie,  

Noua Zeelandă, Danemarca, Finlanda, Franţa, Germania, Italia, Olanda, Spania şi Elveţia 

scopul de a stabili un standard de creare, raportare şi evaluare a acestora [102]. AGREE 

Collaboration a creat un instrument de evaluare a calităţii ghidurilor de practică medicală 

[103], instrument folosit în prezent la nivel internaţional [104-106]. 
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C. Reţeaua internaţională a ghidurilor de practică medicală 

O modalitatea practică de diseminare a evidenţelor medicale utile în deciziile medicale 

curente este crearea şi distribuirea ghidurilor de practică medicală. În anul 2002 a fost creată 

Guideline International Network – G-I-N [107], asociaţie internaţională non-profit care reunea 

în anul 2004 un număr de cincizeci şi doi de organizaţii internaţionale (vezi tabelul 2.1). 

Guideline International Network a creat o bază de date care cuprinde ghiduri de practică 

medicală deja publicate, ghiduri în curs de realizare, metodologia de dezvoltare a ghidurilor 

de practică medicală, materiale educaţionale şi materiale informative pentru pacienţi [108]. 

Obiectivul principal al G-I-N este creşterea calităţii îngrijirilor medicale [109] prin 

standardizarea asistenţei stării de sănătate la nivel internaţional [110]. 

 
Tabelul 2.1. Organizaţii membre ale reţelei internaţionale a ghidurilor de practică medicală  

Nr. Ţara Organizaţia 
Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing & Midwifery 
NHMSC: National Health and Medical Research Council 1 Australia 
NICS: National Institute of Clinical Studies 

2 Austria  Austrian Association for Quality in Healthcare 
CEBAM: Belgian Center for Evidence based Medicine 3 Belgia  WVVH: Flemish College of General Practitioners 

4 Canada  PEBC: Program in Evidence-based Care, Cancer Care Ontario 
5 Danemarca  DACEHTA: Danish Center for Evaluation and HTA 
6 Estonia  Haigekassa: Estonian Health Insurance Fund 

DUODECIM: Finnish Medical Society Duodecim 7 Finland  FINOHTA: Finnish Office for HTA FINOHTA 
ANAES: French National Agency for Accreditation and Evaluation in Healthcare 8 Franţa  FNCLCC: National Federation of Cancer Research Centres 
AEKB: Berlin Chamber of Physicians 
AEZQ/AQuMed: Agency for Quality in Medicine 
AWMF: German Association of Scientific Medical Societies 
BQS: German Federal Institute for Quality Assurance 

9 Germania  

GBA: German Joint Federal Committee 
10 Islanda Directorate for Health Iceland 
11 Irlanda  RCSI: Royal College of Surgeons in Ireland 

ASR: Regional Health Agency Emilia-Romagna 12 Italia  GIMBE: Italian Evidence-Based Medicine Group 
13 Malaiezia  HTA Unit, Ministry of Health Malaysia 
14 Moldova  Moldovian Association of Perinatal Medicine 

ACCC: Dutch Association of Comprehensive Cancer Centres 
CBO: Dutch Institute for Healthcare Improvement 
KNGF: Royal Dutch Assoc. of Physiotherapy 
NHG: Dutch College of General Practitioners 

15 Olanda 

TRIMBOS Institute 
ACC: New Zealand Accident Compensation Corporation 16 Noua 

Zeelandă NZGG: New Zealand Guidelines Group 
17 Norvegia Directorate for Health and Social Affairs 
18 Polonia PIEBM: Polish Institute for EbM 
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Tabelul 2.1. Organizaţii membre ale reţelei internaţionale a ghidurilor de practică medicală 
(continuare) 

Nr. Ţara Organizaţia 
19 Portugalia  Institute for Quality in Healthcare 
20 România CHPS: Center for Health Policies and Services 
21 Slovenia Slovene Guidelines Group 

Josep Laporte Library Foundation, Barcelona 
OSTEBA: Basque Office for HTA 22 Spania 
REDEGUIAS: Spanish Network for Research on Guidelines 

23 Suedia Socialstyrelsen: National Board of Health and Welfare 
CepiC: Clinical Epidemiology Center, Lausanne 24 Elveţia FMH: Swiss Medical Association 

25 Turcia Ministry of Health: School of Public Health 
CRD: Center for Reviews & Dissemination York 
NICE: National Institute for Clinical Excellence 
RCNI: Royal College of Nursing Institute 
SCHIN: Sowerby Centre for Health Informatics at Newcastle 

26 Marea Britanie 

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
AHRQ: Agency for Healthcare Research & Quality 27 Statele Unite ale 

Americii NKF: National Kidney Foundation 
The AGREE Collaboration 28 Internaţional WHO: World Health Organisation 

 
Exemplele organizaţiilor medicale implicate activ în medicina bazată pe evidenţe nu 

se rezumă la cele descrise anterior, acestea fiind doar cele mai cunoscute la nivel 

internaţional. 

În plus activităţile organizaţiilor se întrepătrund. Cochrane Collaboration este 

implicată şi în realizarea sintezelor sistematice prin aplicarea unei metodologii structurate 

[111] iar Colaborarea AGREE şi G-I-N în crearea şi evaluarea ghidurilor de practică medicală 

[112,113]. 

 

 

2.2. Nivelul tehnologic şi financiar 

 
Logistica practicii medicale bazate pe evidenţe este indispensabil legată de suportul 

tehnologic informatic necesar creării, aducerii la zi şi distribuirii evidenţelor medicale [114] şi 

respectiv de suportul financiar [115]. 

 

2.2.1. Aplicaţii informatice utilizate în crearea şi managementul evidenţelor 

medicale 

Dezvoltarea informaticii medicale a permis crearea şi implementarea de programe 

pentru asistarea medicilor în crearea evidenţelor (în special a evidenţelor secundare, care 
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includ meta-analiza rezultatelor cercetărilor primare) şi managementul acestora [116]. În cele 

ce urmează sunt prezentate o serie de aplicaţii informatice realizate pentru asistarea 

profesioniştilor în crearea şi aducerea la zi a evidenţelor secundare (cum sunt programele 

RevMan, ModMan şi MeerKat), în crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic 

(cum este de CATmaker) şi structurarea ghidurilor de practică medicală (cum este GEM 

Cutter). 

 
A. RevMan (Review Manager) 

RevMan (Review Manager) [117] este un program realizat de către Cochrane 

Collaboration în scopul creării şi menţinerii la zi sintezelor sistematice Cochrane. 

Programul rulează doar sub sistemul de operare Windows.  

Funcţiile oferite de program sunt: 

• Asistarea în crearea protocolului sintezei sistematice Cochrane; 

• Crearea asistată a sintezelor sistematice Cochrane pe baza structurii standardizate (figura 

2.1.) RevMan: crearea unei noi sinteze sistematice sau modificarea (prin inserare, mutare, 

copiere sau ştergere a informaţiilor) unei secţiuni particulare a unei sinteze Cochrane create 

anterior.  

 
Figura 2.1. Structura standardizată a sintezei sistematice Cochrane 

• Meta-analiza datelor incluse într-o sinteză sistematică Cochrane: se realizează prin 

integrarea tuturor rezultatelor studiilor incluse în sinteza sistematică Cochrane prin 

calcularea parametrilor statistici punctuali şi a intervalelor de confidenţă corespunzătoare 

în funcţie de tipul de date incluse în analiză. Rezultatele obţinute sunt afişate sub formă de 

tabel sau grafic (figura 2.2). 
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Figura 2.2. Fereastra de rezultate 

 
Fereastra de rezultate conţine şi rezultatele următoarelor teste statistice: 

o Testul Hi pătrat (valoarea testului, gradele de libertate şi valoarea semnificaţiei 

statistice a acestuia) pentru testarea heterogenităţii (variabilitatea rezultatelor 

studiilor individuale incluse în meta-analiză).  

o Testul I2: măsoară lipsa de consecvenţă între rezultate;  

o Testul Z: măsoară efectul total ala rezultatelor. 

• Reprezentarea grafică a rezultatelor se face prin: prin reprezentări grafice de tip 'forest' 

(vezi figura 2.2) 'funnel' (vezi figura 2.3), etc. 

 
Figura 2.3. Reprezentare grafică de tip funnel 

În graficul de tip 'forest' sunt reprezentate prin pătrate valorile punctuale ale estimatorilor 

pentru fiecare studiu în parte (rata şansei, rata şansei a lui Peto, risc relativ sau diferenţa 

riscului dacă datele studiului sunt de tip dichotomiale, diferenţa mediilor ponderate sau 
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diferenţa mediilor standardizate pentru datele de tip cantitativ) şi prin linii orizontale 

intervalele de confidenţă asociate valorilor punctuale. Intervalul de încredere asociat meta-

analizei studiilor incluse în sinteză este reprezentat pe grafic sub forma unui romb. Scala 

graficului depinde de metoda statistică folosită. Datele dichotomiale sunt reprezentate pe o 

scală logaritmică în timp ce datele continue sau diferenţe ale riscurilor pe o scală liniară. 

Folosirea programului este facilă şi permite alegerea opţiunii dorite (creare a unei noi 

sinteze, modificarea unei sinteze create anterior, meta-analiza datelor) din bara de titlu, bara 

de meniuri sau bara de instrumente. 

Pentru utilizarea programului sunt necesare abilităţi în folosirea calculatorului şi  

cunoştinţe de limba engleză. RevMan nu înlocuieşte gândirea cercetătorului care este 

responsabil de căutare şi evaluare a studiilor integrate în sinteza sistematică Cochrane şi nici 

necesitatea interpretării rezultatelor meta-analizei. 

Programul RevMan permite raportarea sintezelor sistematice Cochrane într-o formă 

explicită şi concisă. Structura programului este suficient de flexibilă pentru a permite 

modalităţi diferite de meta-analiză a datelor (compararea rezultatelor a două cercetări primare, 

integrarea rezultatelor a mai multe cercetări primare, meta-analiza datelor individuale ale 

pacienţilor). 

 
B. Module Manager 

ModMan [118] este un program realizat de Cochrane Collaboration pentru a permite 

coordonatorilor grupurilor de realizare a sintezelor Cochrane să integreze într-o formă 

structurată bine definită, modulele sintezelor în scopul înscrierii în Baza de Date Părinte a 

Cochrane Collaboration. Un modulul realizat de un grup de sinteză conţine sinteza sistematică 

Cochrane şi protocolul acesteia, sinteză care a trecut de procesul de editare şi a primit acordul 

de publicare al coordonatorului de  grup. 

Programul ModMan este folosit de către revizorii Cochrane pentru pregătirea 

protocoalelor şi sintezelor sistematice Cochrane şi respectiv pentru managementul acestora. 

ModMan prezintă o interfaţă foarte asemănătoare cu RevMan. La prima utilizare este 

necesară specificarea numelui grupului colaborativ şi identificatorul unic al grupului. 

Programul şi o fereastră principală de lucru structurată arborescent. 

Utilitatea programului ModMan rezidă din capacitatea de integrare a modulelor şi 

sintezelor sistematice Cochrane într-o structură bine definită. Folosirea programului necesită 

apartenenţa la unul din grupurile Cochrane Collaboration şi cunoştinţe de limba engleză şi de 

utilizare a calculatorului. 
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C. MeerKat 

MeerKat [119] este un program creat de Cochrane Collaboration în scopul organizării 

şi menţine registrelor studiilor de specialitate care ar urma să fie incluse în sintezele 

sistematice Cochrane.  

Programul permite accesarea studiilor şi a referinţelor acestora, căutarea în baza de 

date, accesul la sintezele sistematice existente în baza de date, importul şi exportul datelor şi 

accesul la instrumente utile organizării registrelor Cochrane. 

 

D. GEM Cutter  

GEM Cutter este un instrument informatic creat şi dezvoltat de o echipă de cercetători 

de la Yale Center for Medical Informatics [120] în scopul facilitării transformării informaţiilor 

din ghidurile de practică medicală într-un format standardizat [121].  

Aplicaţia GEM Cutter rulează pe orice computer care are instalat unul din următoarele 

sisteme de operare Windows 98, Me, NT 4.0, 2000 sau XP şi are nevoie de mediul de 

dezvoltare NET Framework.  

Interfaţa programului GEM Cutter (figura 2.4) este structurată în trei părţi (1 = 

fereastra destinată afişării textului ghidului, 2 = fereastra destinată afişării structurii 

arborescente GEM, 3 = elementele segmentului GEM selectat). Aplicaţia permite: crearea 

unui nou document GEM, deschide unui documente GEM create anterior, salvarea 

documentului, selectarea şi copierea textului din fereastra care conţine textul ghidului medical 

în fereastra modelului structural de tip GEM, atribuirea după selectarea prealabilă a unui text 

adiţional, ştergerea unui text introdus într-un element din structura GEM, copierea sau 

ştergerea unui element şi a sub-elementelor acestuia. 

 

 
Figura 2.4. Fereastra de lucru a programului GEM 

1 = fereastra textului ghidurlui de practică medicală 

2 = fereastra structuruu arborescente GEM 

3 = elementele segmentului GEM selectat 

1 2 3
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Structura ierarhică a documentului se poate vizualiza şi se poate studia complexitatea 

acestuia (figura 2.5). 

 

 
Figura 2.5. Structura GEM a ghidului 

 
Programul poate să deschidă doar fişiere cu extensia *.rtf sau *.txt. Documentele cu 

care se lucrează pot să fie formatate dar programul nu permite crearea şi inserarea link-urilor. 

Programul GEM Cutter permite integrarea structurată a informaţiilor din diferite 

ghiduri medicale dar această integrare este dependentă de operator, fiind influenţată de 

pregătirea şi cunoştinţele celui care foloseşte programul. 

 
E. CATmaker 

CATmaker este un program realizat de Oxford – Center for Evidence Based Medicine, 

Marea Britanie [122] care asistă medicul în crearea subiectelor evaluate critic. Programul are 

o interfaţă prietenoasă fiind uşor de folosit chiar şi de către medicii care au cunoştinţe minime 

de lucru cu calculatorul permiţând consultarea materialelor referitoare la definiţia subiectelor 

evaluate critic, a informaţiilor necesare pentru crearea unui astfel de subiect precum şi 

asistarea în crearea subiectelor evaluate critic. 

Facilităţile aplicaţiei CATmaker sunt: 

• permite alegerea domeniului de creare a subiectului evaluat critic (terapie, diagnostic, 

prognostic, sinteză sistematică); 

• permite crearea unui subiect evaluat critic prin impunerea unei structuri standardizate 

(formularea întrebării de interes, definirea cuvintelor cheie folosite în căutarea celei mai 

actuale evidenţe, specificarea caracteristicilor de construcţie a studiului în funcţie de 

domeniul de interes); 

• impune completarea câmpurilor predefinite în funcţie de domeniul ales. De exemplu, 

pentru realizarea un subiect evaluat critic plecând de la un articol care prezintă un test 

diagnostic, structura standardizată impune specificarea: întrebării clinice la care se doreşte 

obţinerea unui  răspuns şi a cuvintelor cheie folosite în căutarea celei mai actuale evidenţe; 
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caracteristicile pacienţilor luaţi în studiu; descrierea testului diagnostic; patologia de 

interes; caracteristicile construcţiei studiului; datelor tabelului de contingenţă.  

• permite calcularea parametrilor statistici medicali punctuali şi a intervalelor de confidenţă 

asociate acestora în funcţie de domeniul de interes. 

Salvarea subiectului evaluat critic se poate face în format *.txt sau *.htm (HTML web 

CAT) sau Kitten (subiecte evaluate critic a căror structură standard este incompletă). 

CATmaker nu necesită cunoştinţe deosebite în utilizarea calculatorului şi poate fi 

folosit de orice cadru medical interesat de crearea unor subiecte evaluate critic. 

 

F. POEMs 

POEMs (Post Operative Expert Medical System) este un sistem creat de Computer 

Based Learning Unit Leeds University, care are drept scop să pună la dispoziţia celor 

interesaţi informaţii necesare în activitatea curentă pentru luarea deciziilor medicale. 

Sistemul POEMs înglobează două aplicaţii: 

• InfoRetriever: pune la dispoziţia clinicienilor cele mai bune evidenţe medicale. 

• DailyPOEMs: ţine la curent pe cei interesaţi cu ultimele publicaţii rezultate din cercetările 

medicale. 

DailyPOEMs pune la dispoziţie doritorilor prin serviciul de poştă electronică evidenţe 

relevante din domeniul medical. Evaluarea validităţii şi relevanţei evidenţelor se face lunar iar 

evidenţele considerate valide şi relevante sunt trimise celor care sunt abonaţi serviciului. 

InfoRetriever este un portal care încorporează: baza de date POEMs; baza de date a 

sintezelor sistematice Cochrane; peste 120 de instrumente de folosite în luarea deciziei 

medicale; mai mult de 1800 de instrumente folosite în calcularea parametrilor medicali; mai 

mult de 400 de ghiduri de practică medicală şi informaţii cu privire la 'consultaţia de cinci 

minute'. 

Aplicaţia permite: vizualizarea ultimelor secţiuni vizitate; tipărirea materialelor şi 

informaţiilor de interes; căutarea informaţiilor în baza de date a programului, în PubMed sau 

alte resurse Internet; calcularea parametrilor medicali de interes pentru un pacient specific; 

obţinerea de informaţii cu privire la medicamente; accesarea ghiduri de practică medicală 

existente în baza de date punând la dispoziţia clinicianului un instrument util in găsirea 

informaţiilor valide şi relevante necesare în practica medicală curentă. 
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2.2.2. Suportul financiar în practica medicală bazată pe evidenţe  

Practică medicală bazată pe evidenţe susţine şi recomandă utilizarea sistemelor de 

suport a deciziei medicale în procesul decizional. Ideal, pentru a putea practica medicina 

bazată pe evidenţe ar fi necesare: sisteme de suport a deciziei medicale, baze de date cu 

evidenţe medicale, reţele în sistemul de sănătate şi dosarul medical informatizat pentru 

integrarea evidenţelor valide şi relevante cu particularităţile pacientului [123]. Practica 

medicală bazată pe evidenţe necesită resurse financiare atât la nivelul logisticii cât şi al 

implementării. Resursele pot fi clasificate în conformitate cu categoriile de cheltuieli alocate 

în resurse necesare pentru: crearea şi menţinerea la zi a evidenţelor medicale primare şi 

secundare, crearea sistemelor de asistare a deciziei medicale, managementul bazelor de date 

medicale: crearea, implementarea şi administrarea bazelor de date, accesul la evidenţele 

medicale (calculator, Internet, abonamente la baze de date cu evidenţe, abonamente la reviste 

medicale de specialitate), instruirea personalului medical şi a viitorilor medici [124] în spiritul 

medicinii bazate pe evidenţe. 

Majoritatea resurselor financiare pentru practica medicală bazată pe evidenţe provin 

din granturi de cercetare, acordate de instituţii guvernamentale şi/sau non-guvernamentale în 

funcţie de priorităţile naţionale şi în conformitate cu criteriilor impuse în competiţie. O listă a 

instituţiilor finanţatoare este prezentată în tabelul 2.2. 
 

Tabelul 2.2. Instituţii finanţatoare ale cercetării medicale 
Instituţia Adresa 
Agency for Healthcare Research and Quality, SUA http://www.ahcpr.gov/fund  
Department of Health and Human Services, SUA http://www.hhs.gov/grants  
The California Endowment, SUA http://www.calendow.org/grant_guide  
COS Funding Opportunities, SUA http://fundingopps.cos.com 
Grant Makers Health, SUA http://www.gih.org 
Commonwealth Fund, SUA http://www.cmwf.org/programsgrants/programsgrants.htm
Howard Huge Medical Institute, SUA http://www.hhmi.org/grants/individuals/bceeru.html 
GrantsNet, SUA http://www.grantsnet.org 
Department of Defense, Congressionally Directed 
Medical Research Programs, SUA 

http://cdmrp.army.mil 

Canadian Health Services Research Foundation, 
Canada 

http://www.chsrf.ca 

Canadian Institutes of Health Research (CIHR), 
Canada 

http://www.cihr-irsc.gc.ca 

NHS Health Technology Assessment Programme, 
Marea Britanie 

http://www.ncchta.org/calls/index.htm 

European Science Foundation, Franţa http://www.esf.org 
Consiliul Naţional al Cercetării Ştiinţifice din 
Învăţământul Superior, România 

http://www.cncsis.ro 

Community Research & Development Information 
Service, Luxemburg 

http://cordis.europa.eu.int 

Australian Research Council, Australia http://www.arc.gov.au 
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2.3. Resurse umane 

 
Resursele umane au un rol foarte important în logistica practicii medicale bazate pe 

evidenţe deoarece fără existenţa, entuziasmul şi dorinţa medicilor de a creşte calitatea în 

îngrijirea sănătăţii nu se poate vorbi de practica medicală bazată pe evidenţe. Clasificarea 

resurselor umane implicate în medicina bazată pe evidenţe este reprezentată în schema din 

figura 2.6. 

 
   

Specialişti din 
domeniul medical 

 Crearea evidenţelor medicale 

   
 

Informaticieni 
 Crearea suportului informatic necesar pentru: 

- crearea şi managementul evidenţelor 
- decizia medicală asistată de calculator 

   
Persoane cu rol în 

dezvoltarea de 
politici de sănătate 

 
Crearea suportului normative şi legislative 

   

Medici practicieni 
 Integrarea experienţei medicale cu cele mai 

relevante evidenţe actuale valide şi doleanţele 
pacientului în deciziile medicale curente 

Figura 2.6. Categorii de resurse umane implicate în medicina bazată pe evidenţe  
 

Specialiştii din domeniul medical au un rol activ în crearea evidenţelor medicale prin 

integrarea experienţei personale şi a cunoştinţelor medicale cu caracteristicile populaţiei de 

interes. Crearea de evidenţe medicale este un proces laborios şi consumator de timp şi 

necesită atât cunoştinţe de metodologia şi construcţia studiului cât şi deprinderi şi abilităţi 

specifice (analiza statistică a datelor medicale, căutarea şi evaluarea evidenţelor existente, 

redactare medicală) care să faciliteze această activitate. 

Informaticienii dezvoltă în colaborare cu specialiştii din domeniul medicale suportul 

informatic necesar pentru crearea şi managementul evidenţelor medicale şi a sistemelor 

informatice de suport a deciziei medicale asistată de calculator. Testarea sistemelor 

informatice se va face prin implicarea utilizatorilor direcţi reprezentaţi de medicii practicieni. 

Persoanele cu rol în dezvoltarea de politici de sănătate (Ministerul Sănătăţii) 

elaborează programele de sănătate şi asigură controlul calităţii serviciilor medicale. În 

dezvoltarea actelor normative şi legislative, decidenţii trebuie să consulte specialiştii în 

domeniu şi reprezentanţii medicilor practicieni deoarece aceştia sunt cei care vor aplica 

prevederile în practica medicală curentă. 
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Rolul medicilor practicieni este de a integra experienţa medicală individuală cu cele 

mai relevante evidenţe valide, cu preferinţele şi doleanţele pacientului în deciziile medicale 

curente. Aceştia trebuie să cunoască conceptul de medicină bazată pe evidenţe, să fie capabili 

să caute, să evalueze critic şi să aplice evidenţele actuale, valide şi relevante în practica 

medicală curentă. Trebuie să fim conştienţi de faptul că instruirea medicilor în spiritul 

practicii medicale bazate pe evidenţe nu dă întotdeauna rezultatele aşteptate deoarece 

schimbarea atitudinii medicului este un proces laborios şi de durată [125,126]. În Olanda, un 

studiu de evaluare a implementării unui ghid de practică medicală cu privire la monitorizarea 

colesterolului sangvin de către medicii din asistenţa primară a stării de sănătate [127] a 

evidenţiat că, instruirea personalului medical nu a avut nici un efect asupra implementării 

ghidului deoarece timpul destinat unei consultaţiei este limitat, algoritmul prezentat în ghid 

este prea complex, medicul nu are motivaţia de a-şi schimba rutina, pacientul nu este 

compliant [128]. Cazul nu este singular şi demonstrează instruirea privind practica medicală 

bazată pe evidenţe nu este superpozabilă cu schimbarea atitudinii medicului faţă de practica 

medicală [129]. Includerea medicinii bazate pe evidenţe ca materie în curricula studenţilor şi 

medicilor rezidenţi [130-133] este o soluţie în educarea viitoarelor generaţii de medici în 

spiritul integrării celor mai actuale evidenţe relevante şi valide în deciziile medicale curente, 

deoarece este mai uşoară formarea deprinderilor şi abilităţilor de căutare şi evaluare a 

evidenţelor pe băncile facultăţii [134] în comparaţie cu schimbarea rutinei practicii medicale 

după ani de activitate. 
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CAPITOLUL 3. IMPLEMENTAREA PRACTICII MEDICALE BAZATE PE 

EVIDENŢE 

 

 

O provocare a politicilor de sănătate la nivelul tuturor ţărilor din lume a fost şi este 

creşterea calităţii îngrijirilor medicale şi managementul costurilor în sănătate, realizată direct 

prin reformele de sănătate şi indirect prin implementarea medicinii bazate pe evidenţe. 

Medicina bazată pe evidenţe propune schimbarea modului de abordare al problemelor de 

sănătate ale pacientului şi se poate realiza într-un cadru normativ, legislativ, educaţional, 

structural şi organizaţional care să permită accesul la evidenţe medicale, să încurajeze 

integrarea acestora în deciziile medicale curente acolo unde este posibil şi să ofere 

posibilitatea de educaţie în practica medicală bazată pe evidenţe. 

 

 

3.1. Cadrul comun al implementării practicii medicale bazate pe evidenţe 

 
În implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe există aspecte comune, care nu 

au graniţe geografice, culturale şi/sau sociale.  

Efortul cel mai evident a fost îndreptat în majoritatea ţărilor către crearea şi 

implementarea ghidurilor de practică medicală [135]. Ghidurile de practică medicală, 

instrumente ştiinţifice care au ca scop standardizarea actului medical [136], îmbunătăţirea 

cunoştinţelor medicale ale practicienilor [137], creşterea calităţii îngrijirilor medicale [136] şi 

reducerea costurilor serviciilor de sănătate [138], s-au dovedit a fi utile în introducerea în 

practica medicală curentă a evidenţelor medicale. Majoritatea ţărilor şi-au creat o metodologie 

a ghidurilor de practică medicală şi o serie de ghiduri proprii [139-141]. 

Medicina bazată pe evidenţe propune schimbarea rutinei medicale a practicienilor. 

Instruirea medicilor în ceea ce priveşte abilităţile şi deprinderile necesare căutării celei mai 

actuale evidenţe care răspunde unei probleme specifice şi a evaluării validităţii şi relevanţei 

acesteia este o necesitată într-o societate în care expansiunea ştiinţelor medicale este 

exponenţială. La nivel internaţional, au fost iniţiate şi se derulează strategii de educaţie 
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universitară şi postuniversitară. Curricula de învăţământ universitar [142-145] şi 

postuniversitar a multor universităţi include medicina bazată pe evidenţe ca materie de sine 

stătătoare [146-149]. La nivelul învăţământului post-universitar au fost create strategii de 

educaţie medicala continuă în medicina bazată pe evidenţe [150,151]. Astăzi, prin strategii de 

educaţie medicală continuă, conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe se regăseşte la 

nivelul a foarte multe specialităţi medical: anestezie terapie intensivă [152], cardiologie [153]; 

chirurgie cardiacă şi a vaselor mari [154], chirurgie generală [155], chirurgie toracică [156], 

dermatovenerologie [157], endocrinologie [158], epidemiologie [159], farmacologie clinică 

[160], gastroenterologie [161], geriatrie şi gerontologie [162], imunologie clinică şi 

alergologie [163], medicină de familie [164,165], medicina de laborator [166], medicină de 

urgenţă [167,168], medicină internă [169], medicină nucleară [170], medicină sportivă [171], 

nefrologie [172,173], neonatologie [174], neurochirurgie [175], neurologie [176], obstetrică-

ginecologie [177], oftalmologie [178], oncologie [179], ORL [180,181], ortopedie şi 

traumatologie [182], pediatrie [183], psihiatrie [184,185], radiologie-imagistică medicală 

[186,187], radioterapie [188], reumatologie [189], sănătate publică şi management [190-192], 

urologie [193]. 

 

 

3.2. Aplicaţii informatice de suport a practici medicale bazate pe evidenţe 

 
Putem clasifica programele de suport a practicii medicala bazate pe evidenţe existente 

în trei categorii distincte, în funcţie de facilităţile oferite şi de tipul de utilizatori. 

Prima categorie este cea a programelor destinate exclusiv creării şi aducerii la zi a 

evidenţelor medicale, programe cum sunt de exemplu cele create de Information Management 

System Group - Cochrane Collaboration. În această categorie se încadrează programele 

prezentate în tabelul 3.1, destinate utilizatorilor care fac parte din grupurile Cochrane 

Collaboration, persoane cu cunoştinţe de limb engleză, cu abilităţi în utilizarea calculatorului, 

cu cunoştinţe cu privire la construcţie a studiului, deprinderi de căutare şi evaluare critică a 

cercetărilor primare şi secundare şi cunoştinţe de biostatistică.  

A doua categorie de programe (vezi tabelul 3.2), se adresează unui grup mai mare de 

utilizatori, programele fiind destinate creării şi managementului ghidurilor de practică 

medicală (instrumente ştiinţifice care au ca scop standardizarea actului medical, create pentru 

a asista medicii în luarea deciziilor medicale optime cu privire la anumite circumstanţe 

clinice, aplicabile populaţie ţintă pentru care au fost create [194]) şi a subiectelor evaluate 
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critic (definit ca rezumarea celei mai relevante evidenţe actuale valide care răspunde la o 

întrebare clinică necesară în abordarea stării de sănătate a unui pacient [195]). Pentru crearea 

şi managementul subiectelor evaluate critic sunt prezentate două programe, CATmaker şi Cat 

Maker Online [196]. 
 

Tabelul 3.1. Programe pentru asistarea în crearea şi menţinerea la zi a sintezelor sistematice 

Caracteristici RevMan 
(Review Manager) 

ModMan 
(Module Manager)  MeerKat 

Versiunea 4.2.7 4.2.2 1.3 
Sistemul de 
operare Windows Windows Windows 

Scop Crearea şi menţinerea 
la zi a sintezelor 
Cochrane 

Integrarea într-o structură 
standard a modulele asociate 
sintezei Cochrane în scopul 
înscrierii în Baza de Date Părinte. 

Organizarea şi menţinerea 
regiştrilor de specialitate a 
studiilor care urmează să fie 
incluse în sintezele sistematice 
Cochrane. 

Facilităţi 
principale 

- introducerea 
protocolului sintezei; 
- realizarea meta-
analizei. 

- pregătirea protocoalelor şi a 
sintezelor Cochrane; 
- managementul protocoalelor şi 
modulelor sintezelor sistematice 
Cochrane. 

- gestiunea regiştrilor de 
specialitate şi structurarea datelor 
conform cu standardele impuse 

Utilizatori Persoane implicare în 
realizarea şi menţinerea 
la zi a sintezelor 
Cochrane  

Membrii grupurilor de creare şi menţinere la zi a sintezelor Cochrane 

 
A treia categorie a aplicaţiilor informatice (tabelul 3.3) sunt sistemele care oferă acces 

facil la informaţii medicale utile şi la evidenţe medicale. Acestea sunt destinate tuturor celor 

interesaţi în accesarea informaţiilor medicale actuale şi a evidenţelor medicale (medici, 

rezidenţi, studenţi). 
 

Tabelul 3.2. Programe destinate managementului ghidurilor de practică medicală şi a  
subiectelor evaluate critic 

Ghiduri de practică medicală Subiecte evaluate critic Caracteristici GEM Cutter CATmaker Cat Maker Online  

Cerinţe Sistem de operare: Windows, 
NET Framework Sistem de operare: Windows Internet Explorer 5 sau 6, 

Java 

Producător Centrul de Informatică Medicală, 
Universitatea Yale  

Centrul de Medicină Bazat pe 
Evidenţe Oxford - 

Scop Crearea structurii GEM a ghidului Realizarea subiectelor medicale evaluate critic 

Facilităţi 
- evaluarea calităţii, difuzarea  şi 
implementarea ghidurilor de 
practică medicală 

- crearea asistată  şi căutarea în 
baza de date a subiectelor 
medicale evaluate critic 

- crearea, aducerea la zi, 
căutarea şi vizualizare 
unui CAT 

Utilizatori - personal instruit - medici 
- studenţi, rezidenţi, doctoranzi 

Observaţii 

- permite integrarea structurată a 
informaţiilor din diferite ghiduri 
medicale  
- este dependentă de operator 

Subiectele evaluate critic conţin elemente ale unei singure 
evidenţe şi devin ineficiente în momentul în care apar noi 
evidenţe 

Preţ 
- gratuit - gratuit pentru 9 utilizări 

- 90£ (Individual); 250£ (licenţa 
de site). 

- gratuit 
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Tabelul 3.3. Aplicaţii informatice destinate accesului la informaţii şi evidenţe medicale 

 InfoRetriever STAT!Ref iConsult 
Producător Computer Based Learning Unit 

Leeds University, UK 
Teton Data Systems 
(TDS), USA 

Elsevier, USA 

Descriere - accesibilitatea facilă la evidenţe 
şi informaţii medicale şi 
farmacologice; - actualizare a 
informaţiei de trei ori pe an. 

- integrarea resurselor 
medicale informaţionale 
cu resurse de medicină 
bazată pe evidenţe 

- permite accesul la 
evidenţe medicale şi 
integrarea acestora în 
practica medicală curentă

Facilităţi - baze de date filtrate care 
conţine informaţii bazate pe 
evidenţe (InfoPOEMs, 
abstractele sintezelor Cochrane 
etc.); - calcularea indicatorilor 
testelor diagnostice (Se, Sp, VPP 
etc. [197]); - algoritmi medicali 
[198]; - asistarea medicului în 
diagnosticul diferenţial; - 
codificarea patologiilor medicale 
(ICD-9). 

- acces la optzeci şi şapte 
tratate de medicină; - 
dicţionar; - atlas 
interactiv de anatomie; 
- asistarea medicului în 
calcularea indicatorilor 
medicali şi analiza 
arborilor decizionali 
[199]; - acces la librăria 
PubMed şi la ghidurile de 
practică medicală 
Clearinghouse. 

- resurse de practică 
medicală bazată pe 
evidenţe pentru asistenţa 
primară; 
- acces la cărţi şi reviste 
medicale de specialitate; 
- acces la codificarea 
patologiilor (ICD9) 

Specificaţii - specificaţii minim necesare: 
Pentium II, 300MHz; 
- există software şi pentru 
PocketPC sau PalmOS 

- online 
- CD/DVD 
- Intranet 
- PDA (Personal Digital 
Assistant) 

- online 

Preţ 247€ (Individual) - 450€ 
(Instituţional) 

99$ (Individual) - în funcţie de numărul 
de utilizatori 

 

În ceea ce priveşte managementul evidenţelor medicale, trebuie evidenţiat accesul la 

cercetările primare şi secundare oferit de publicaţiile ştiinţifice medicale. Tipul (cercetare 

primară sau secundară), adresa la care se găseşte resursa şi modalitatea de acces (gratuit sau 

contra cost) sunt prezentate în tabelul 3.4. 

 
Tabelul 3.4. Portaluri de acces la evidenţe medicale primare şi secundare 

Denumire Specificaţii 
Annals of Internal Medicine Adresa: http://www.annals.org  

Acces: 173$ (Individual - online) - 684$ (Instituţional) 
The New England Journal of 
Medicine 

Adresa: http://content.nejm.org  
Acces: gratuit 

Canadian Medical Association 
Journal 

Adresa: http://www.cmaj.ca  
Acces: 241$ (Individual) - 280$ (Instituţional) 

JAMA (The Journal of 
American Medical 
Association) 

Adresa: http://jama.ama-assn.org  
Acces: 103 - 210€ (Individual - online/online+tipărit) - 553 € 
(Instituţional) 

The Lancet Adresa: http://www.thelancet.com  
Acces: 146€ (Individual - online) - 699€ (Instituţional) 
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Tabelul 3.4. Portaluri de acces la evidenţe medicale primare şi secundare (continuare) 

Denumire Specificaţii 
British Medical Journal Adresa: http://bmj.bmjjournals.com 

Acces: 35.25€ /234€ (Individual – online/tipărit) – ofertă specială; 
549€ - 768€† (Instituţional - online) - 620€ - 839€ (Instituţional – 
online+tipărit) 

Evidence Based Mental Health Adresa: http://ebmh.bmjjournals.com  
Acces: 110$ - 156$ (Individual online - tipărit) – 348$ - 361$ 
(Instituţional online - tipărit)  

Evidence-based Healthcare & 
Public Health 

Adresa: http://www.harcourt-international.com/journals/ebhc  
Acces: 149€ (Individual) - 397€ (Instituţional) 

Clinical Evidence Adresa: http://www.clinicalevidence.com  
Acces: gratuit 

Bandolier Adresa: http://www.evidence-based-medicine.co.uk/bandolier.html 
Acces: tipărit - 72£ ; online - gratuit la 3 luni după publicarea 
revistei 

ACP Journal Club Adresa: http://www.acpjc.org  
Acces: 249 $ (Instituţional) 

The Cochrane Library Adresa: http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm  
Acces: 265 $(Individual) - 495 $(Instituţional) - gratuit (abstractele 
sintezelor Cochrane) 

Evidence-Based Medicine Adresa: http://ebm.bmjjournals.com  
Acces: gratuit 

DARE (Database of Abstracts 
of Reviews of Effectivenes) 

Adresa: http://www.york.ac.uk/inst/crd/darehp.htm  
Acces: gratuit 

 

 

3.3. Aspecte ale implementării ghidurilor de practică medicală în diferite ţări ale lumii 

 
În ceea ce priveşte implementarea ghidurilor de practică medicală în diferite ţări ale 

lumii există articole care prezintă implementarea ghidurilor în format tipărit şi implicaţiile 

financiare care rezultă din aceasta [200] şi/sau avantajele oferite de forma electronică a 

acestora [201]. 

Între ghidurile de practică medicală publicate în diferite ţări există diferenţe în raport 

cu structura politică, existenţa unor standarde naţionale şi/sau regionale, structura economică, 

socială, culturală, prevalenţa bolilor, factorii de mediu şi dezvoltarea economică [202]. 

În Marea Britanie, National Health Service şi-a orientat activităţile spre 

implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe [203]. National Institute for Health and 

Clinical Excellence [204], autoritate medicală înfiinţată în 1999 care în 1 aprilie 2005 a 

devenit National Institute for Health and Clinical Excellence este responsabilă de crearea şi 

implementarea ghidurilor de practică medicală prin încorporarea celor mai relevante evidenţe 

actuale valide în recomandările ghidurilor [205]. Tot aici, Ministerul Sănătăţii şi 
                                                 
† În raport cu numărul de cadre didactice şi cercetători angajaţi cu normă întreagă 
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departamentele responsabile de politicile de sănătate sunt implicate activ în crearea şi 

implementarea  ghidurilor de practică medicală [206,207]. În Marea Britanie, decizia 

medicală bazată pe evidenţe pare a fi mai frecvent utilizată în sănătatea publică în comparaţie 

cu asistenţa primară şi secundară a stării de sănătate [208]. 

În Franţa, National Agency for Accreditation and Evaluation in Health este 

responsabilă de publicarea ghidurilor de practică medicală create în urma unor conferinţe 

consensuale [209] sau a ghidurilor modificate provenite din alte ţări. Ca şi rezultat al 

implementării diferitelor ghiduri de practică medicală în Franţa s-a înregistrat reducerea 

costurilor în îngrijirea sănătăţii [210] şi utilizarea recomandărilor ghidurilor în deciziile 

medicale curente [211].  

În Germania a fost realizată o colaborare între comunitatea ştiinţifică medicală, guvern 

şi practicieni [212], colaborarea care are rol activ în crearea bazei de date naţionale cu ghiduri 

de practică medicală [213]. 

În Olanda, organizaţiile şi societăţile profesionale medicale (cum este de exemplu 

Dutch College of General Practitioners) sunt responsabile de crearea ghidurilor de practică 

medicală [214] iar guvernul participă la implementarea acestora prin susţinerea normativă şi 

legislativă [215]. 

În Finlanda, structurile naţionale şi locale de sănătate au dezvoltat mai mult de 700 de 

ghiduri de practică medicală. Recent, a fost implementat un program de crearea a ghidurilor 

bazate pe evidenţe sub îndrumarea directă a Ministerului Sănătăţii Finlandez [216] şi a 

asociaţiilor profesionale medicale [217,218]. 

În Statele Unite ale Americii, au fost create de către organizaţiile şi societăţile 

medicale o serie de ghiduri de practică medicală [219-221]. 

Iniţiatorii conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe pun la dispoziţia 

practicienilor canadieni o serie de ghiduri de practică medicală realizate de asociaţii şi 

organizaţii medicale de specialitate [222-224]. În anul 2004, Ontario Guidelines Advisory 

Committee a început să evalueze ghidurile de practică medicală cu instrumentul creat de 

colaborarea AGREE [225]. 

În Noua Zeelandă, ghidurile de practică medicală sunt parte integrantă a strategiei 

naţionale de sănătate. New Zealand Guidelines Group a definit cinci tipuri de ghiduri [226]: 

ghiduri de practică clinică, protocoale (utilizate in arii specifice cu risc crescut cum ar fi de 

exemplu în resurscitatea de urgenţă unde protocolul de urmat este reglementat prin lege), 

ghiduri care au la bază opinii ale experţilor, ghiduri bazate pe evidenţe, ghiduri explicite 
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bazate pe evidenţe (faţă de precedentele prezintă atât utilitatea cât şi costurile intervenţiilor 

recomandate). La ora actuală, majoritatea ghidurilor de practică medicală sunt publicate sub 

directa coordonare a organizaţiilor, asociaţiilor sau societăţilor medicale de specialitate [227-

229]. Noua Zeelandă a realizat o serie de ghiduri de practică medicală în colaborare cu 

Australia [230]. 

În Australia, primele ghiduri de practică medicală datează din anii ’70, când 

autorităţile din sănătate au creat ghiduri sub formă de broşuri. Astăzi, ghidurile de practică 

medicală bazate pe evidenţe medicale sunt create sub îndrumare directă a asociaţiilor 

medicale de specialitate [227,231,232]. The Medical Journal of Australia oferă acces gratuit 

la ghiduri de practică medicală [232-234]. 

În România un pas spre medicina bazată pe evidenţe s-au făcut în 1999 odată cu 

traducerea cărţii Evidence-Based Medicine – How to Practice and teach EBM [235]. În 

acelaşi an, Colegiul Medicilor din România a elaborat şi a publicat o metodologie a ghidurilor 

de practică medicală şi un volum de ghid de practică medicală care cuprinde 20 de ghiduri din 

diferite specialităţi [236]. Sub îndrumarea directă a Centrului pentru Politici şi Servicii de 

Sănătate s-a creat un site cu informaţii generale de medicina bazată pe evidenţe [237] iar în 

spiritul educaţiei medicale continue, o serie de universităţi din ţară pun la dispoziţie cursuri de 

documentare medicală (căutarea evidenţelor în baze de date electronice, crearea strategiei de 

căutare a unui subiect de interes, etc.) şi/sau medicină bazată pe evidenţe [238,239]. 

Un pas important spre medicina bazată pe evidenţe a fost făcut în 2000 când s-a 

demarat programul Reţeaua de Dispensare Santinelă Medinet sub coordonarea Centrului 

Naţional de Studii pentru Medicina Familiei şi a Societăţii Naţionale de Medicina 

Familiei/Medicină Generală, proiect finanţat de organizaţia RVVZ din Olanda. Obiectivele 

principale ale proiectului au fost de realizare a unei baze ştiinţifice de cercetare pentru 

medicina de familie, instruirea medicilor de familie în cercetarea medicală şi atragerea 

acestora spre cercetare [240]. Datorită noutăţii problemei şi a efortului de participare la acest 

proiect eşantionul de studiu a fost ales printr-o metodă de eşantionare stratificată 

nerandomizată. În studiu au fost incluşi o sută de medici de familie iar la sfârşitul lui au rămas 

doar şaizeci. În cadrul proiectului a fost dezvoltată reţeaua MediNET care a cuprins o sută de 

cabinete de medicină de familie şi a permis conectarea cabinetelor şi colectarea şi 

înregistrarea datelor [241]. 

În spiritul medicinii bazate pe evidenţe Centrul Naţional de Studii pentru Medicina de 

Familie a demarat în colaborare cu fundaţia Olandeză Improving Quality of Health Care in 
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Romania în anul 2002 proiectul Creşterea calităţii în asistenţa primară (Qualy-Med). Scopul 

principal al proiectului a fost de a realiza cinci ghiduri bazate pe dovezi pentru medicina de 

familie. Ghidurile au fost lansate la Conferinţa Ghiduri de Practică Pentru Medicina Familiei 

– o Cale spre Îngrijiri Medicale Bazate pe Dovezi, care a avut loc în 14-15 Mai 2005 în 

Bucureşti. Au apărut de asemenea o serie de publicaţii cu privire la metodologia ghidurilor de 

practică medicală cum ar fi metodologia realizată şi publicată de Colegiul Medicilor din 

România [242] şi cea publicată de Mărginean şi echipa sa [243]. 

Pe baza celor expuse mai sus se poate concluziona că nu există un model de 

implementarea a practicii medicale bazate pe evidenţe care să fie cel mai bun şi aplicabil 

oricărei societăţi [98], fiecare societate având caracteristici sociale, culturale [244], financiare 

şi etnice care trebuie luate în considerare în implementarea medicinii bazate pe evidenţe 

[245]. 
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CONTRIBUŢII PERSONALE 

 

 
Lucrarea a vizat crearea suportului logistic informatic necesar implementării practicii 

medicale bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate din România şi 

evaluarea formării în medicina bazată pe evidenţe pe un studiu pilot. Au fost realizate trei 

sisteme informatice: CATROM, GHIDURI(ONLINE) şi EBMROM. 

Sistemul informatic CATROM prezintă următoarele facilităţi: 

• posibilitatea de creare asistată a subiectelor evaluate critic: în acest scop au fost create şi 

implementate trei metodologii standardizate, o metodologie pentru studiile de evaluare a 

unor procedee diagnostice, a doua pentru studiile de evaluare a unei abordări terapeutice şi 

a treia pentru studiile de evaluare a unor factori de risc sau prognostic;  

• posibilitatea de stocare, căutare, afişare şi filtrare a subiectelor medicale de interes evaluate 

critic: în acest scop s-a realizat o bază de date, s-au stabilit nivele de securitate şi s-au 

definit tipurile de utilizatori şi drepturile acestora; 

• accesibilitatea tuturor celor interesaţi la informaţiile CATROM prin publicarea web a 

acesteia: în acest scop, aplicaţia CATROM a fost publicată şi poate fi accesată la adresa: 

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/mesh/cat/ 

Sistemul informatic GHIDURI(ONLINE) prezintă următoarele facilităţi: 

• posibilitatea de creare asistată a modelelor de ghiduri şi a ghidurilor de practică medicală: 

în acest scop a fost creat şi implementat un model original şi pe baza modelului un ghid de 

practică medicală bazat pe evidenţe;  

• posibilitatea de analiză a trei modele de ghiduri de practică medicală: în acest scop au fost 

adaptate şi introduse în aplicaţie două modele de ghiduri de practică medicală în limba 

Engleză (unul al Asociaţiei Medicilor din Statele Unite ale Americii şi altul al Asociaţiei 

Medicilor din Canada) şi două modele în limba Română, unul adaptat pentru formatul 

electronic după ghidurile de diagnostic şi tratament publicate de Colegiului Medicilor din 

România şi o metodologie proprie de ghid de practică medicală bazat pe evidenţe; 
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• posibilitatea de stocare, căutare, afişare şi filtrare a ghidurilor de practică medicală: în acest 

scop s-a realizat o bază de date, s-au stabilit nivele de securitate şi s-au definit tipurile de 

utilizatori şi drepturile acestora; 

• disponibilizarea aplicaţiei Ghiduri(online) prin publicarea web a acesteia: în acest scop, 

aplicaţia a fost publicată şi poate fi accesată la adresa: 

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/ 

Sistemul informatic EBMROM prezintă următoarele facilităţi: 

• posibilitatea de instruire şi evaluare a cunoştinţelor în medicina bazată pe evidenţe: în acest 

scop au fost create şi incluse sub o interfaţă uşor de folosit un număr de treisprezece 

module de educaţie în medicina bazată pe evidenţe în limba Română, fiecare modul având 

un chestionar de auto-evaluare a cunoştinţelor; 

• posibilitatea de evaluare interactivă a cunoştinţelor: în acest scop a fost implementat după 

o metodologie proprie o interfaţă de evaluare a cunoştinţelor acumulate; 

• posibilitatea de alegere a timpului şi locului acordat educaţiei medicale continue în practica 

medicală bazată pe evidenţe: în acest scop aplicaţia a fost publicată şi este disponibilă la 

adresa: 

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/EBM_Rom/ 

De asemenea lucrarea şi-a propus şi evaluarea formării în medicina bazată pe evidenţe 

printr-un studiu pilot realizat prin învăţământ tradiţional la nivelul unui lot de studenţi ai 

Facultăţii de Medicină, Universitatea de Medicină şi Farmacie Iuliu Haţieganu, ciclul II se 

studiu şi prin învăţământ la distanţă la nivelul unui lot de medici din asistenţa primară a stării 

de sănătate din Cluj. 

Am evitat încărcarea tezei cu prezentarea codurilor de programe ale aplicaţiilor 

dezvoltate pentru a nu prezenta informaţii inutile demersului acestei teze. 

În ultimul capitol al lucrării se prezintă principalele contribuţii ale autorului la 

rezolvarea unor probleme de natură metodologică şi aplicativă specifice medicinii bazate pe 

evidenţe. Se încearcă de asemenea identificarea celor mai importante probleme deschise şi 

orientările viitoare ale cercetării ştiinţifice în acest domeniu, subliniindu-se interesul autorului 

pentru continuarea studiului şi a cercetării ştiinţifice pe această direcţie. 

Conţinutul lucrării reflectă principalele preocupări ştiinţifice ale autorului din ultimii 

cinci ani, cu precădere cele din perioada de pregătire a doctoratului. 
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CAPITOLUL 4. IPOTEZA DE LUCRU 

 

 

Cercetarea din cadrul tezei de doctorat a vizat crearea suportului logistic informatic 

necesar implementării medicinii bazate pe evidenţe şi implementarea conceptului la nivelul 

asistenţei primare a stării de sănătate. 

Obiectivele cercetării au fost: 

1. Elaborarea metodologiei, crearea şi implementarea unui sistem informatic pentru asistarea 

medicului în crearea subiectelor medicale evaluate critic şi managementul acestora;  

2. Proiectarea şi realizarea unui sistem informatic pentru creare modelelor de ghiduri 

standardizate şi a ghidurilor de practică medicală; 

3. Crearea şi implementarea unui sistem de instruire asistată de calculator pentru medicina 

bazată pe evidenţe; 

4. Realizarea unui studiu pilot pentru implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe la 

nivelul asistenţei primare a stării de sănătate. 

Ipotezele de lucru ale celor patru obiective enunţate anterior sunt detaliate în cele ce 

urmează. 

 

 

4.1. Asistarea medicului în crearea subiectelor medicale evaluate critic 

 
Obiectivul acestei cercetări a fost de a crea un instrument informatic pentru crearea 

asistată de calculator a subiectelor medicale de interes evaluate critic şi managementul 

acestora. 

Cele cinci etape parcurse în realizarea sistemului informatic de asistare a medicului în 

crearea subiectelor medicale evaluate critic (figura 4.1) sunt: 

• Etapa 1: Realizarea metodologiei subiectelor evaluate critic. A fost o etapă de cercetare 

fundamentală în care am studiat şi am evaluat programele existente de creare a subiectelor 

evaluate critic. Am realizat o metodologie proprie pentru subiectele medicale evaluate 

critic, metodologie care a şi fost implementată în aplicaţie. 
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• Etapa 2: Realizarea bazei de date pentru aplicaţia CATRom. În această etapă am definit 

şi creat structura bazei de date pentru subiecte medicale evaluate critic, am stabilit şi 

implementat nivelele de securitate şi am definit grupurile de utilizatori. 

• Etapa 3: Realizarea programelor de interfaţă. În această etapă de cercetare aplicativă am 

creat şi implementat programele de interfaţă ale aplicaţiei pentru asistarea medicului în 

crearea subiectelor medicale evaluate critic, căutarea, afişarea şi regăsirea acestora. 

• Etapa 4: Testarea şi validarea aplicaţiei. În această etapă am testat şi validat baza de date 

şi programele de interfaţă create şi am realizat modificările necesare în structura bazei de 

date şi în programele de interfaţă în conformitate cu buletinele de validare. 

• Etapa 5: Documentarea aplicaţiei, în care am întocmit documentaţia aplicaţiei. 

 

 
 

Figura 4.1. Etapele realizării instrumentului informatic de asistare a medicului în crearea  
subiectelor evaluate critic 

 

 

4.2. Asistarea medicului în crearea modelelor şi a ghidurilor de practică medicală 

 
În scopul susţinerii logistice a creării şi accesului la ghidurile de practică medicală 

bazate pe evidenţe, cercetarea de faţă a avut ca obiectiv principal crearea şi implementarea 

unui instrument (denumit GHIDURI(ONLINE)) pentru crearea asistată a ghidurilor de practică 

medicală şi managementul acestora.  

Realizarea metodologiei subiectelor evaluate critic

Realizarea bazei de date
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Testare şi validare aplicaţiei 

Documentarea aplicaţiei
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Etapele parcurse pentru proiectarea, crearea şi implementarea sistem informatic pentru 

asistarea medicului în crearea ghidurilor de practică medicală bazate pe evidenţe sunt (figura 

4.2): 

• Etapa 1: Elaborarea specificaţiilor aplicaţiei. Prima etapă a avut ca obiectiv studierea 

sistemelor şi programelor de ghiduri de practică medicală existente la nivel naţional şi 

internaţional. În această etapă am realizat specificarea a două modele în limba engleză 

(unul creat de Asociaţia Medicilor din Statele Unite ale Americii şi al doilea creat de 

Asociaţia Medicilor din Canada), şi modelul de ghid de diagnostic şi tratament al 

Colegiului Medicilor din România. Tot în această etapă am elaborat metodologia unui 

model în limba Română de ghid de practică medicală bazat pe evidenţe. Etapa s-a finalizat 

prin elaborarea specificaţiilor sistemului pentru creare asistată a modelelor şi a ghidurilor 

de practică medicală. 

 

 
 

Figura 4.2. Etapele de dezvoltare a sistemului informatic pentru creare asistată a modelor de 
ghiduri şi a ghidurilor de practică medicală 

 
• Etapa 2: Realizarea structurii bazei de date şi definirea nivelelor de securitate. În această 

etapă am creat structura bazei de date pentru aplicaţia GHIDURI(ONLINE) şi am definit şi 

implementat nivelele de securitate. 

• Etapa 3: Realizarea interfeţei aplicaţiei. În această etapă am creat şi implementat 

programele de interfaţă ale aplicaţiei. 

• Etapa 4: Testarea şi validarea aplicaţiei. În această etapă am testat şi validat aplicaţia prin  

implementarea celor patru modele definite în etapa 1 (două modele în limba Engleză şi 
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două în limba Română). Tot în această etapă am inclus în baza de date pentru fiecare 

model implementat modele de ghiduri de practică medicală. 

• Etapa 5: Documentarea aplicaţiei, în care am realizat documentaţia acesteia. 

 

 

4.3. Educaţia medicală continuă în practica medicală bazată pe evidenţe 

 
Obiectivul acestei cercetări a fost de a crea un portal de medicină bazată pe evidenţe 

Românesc care să permită accesul medicului la informaţii de medicină bazată pe evidenţe, 

instrument care să-l înveţe cum poate aplica conceptele medicinii bazate pe evidenţe în 

practica medicală curentă şi care să-i permită evaluarea cunoştinţelor acumulate. 

Etapele desfăşurate pentru crearea şi implementarea sistemului de instruire pentru 

medicina bazată pe evidenţe prin învăţământ la distanţă (figura 4.3) sunt: 

• Etapa 1: Realizarea metodologiei sistemului. În această etapă am identificat elementele 

pentru educaţia medicală continuă prin învăţământ la distanţă necesare realizării unei astfel 

de aplicaţii în limba Română, am realizat metodologia sistemului şi specificarea aplicaţiei. 

 

 
Figura 4.3. Etape ale creării sistemului de instruire pentru practica medicală  

bazată pe evidenţe 
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• Etapa 2: Realizarea sistemului de instruire. În această etapă am realizat şi implementat 

interfaţa sistemului de instruire pentru medicina bazată pe evidenţe prin învăţământ la 

distanţă, sistem creat pentru asistenţa primară a stării de sănătate. 

• Etapa 3: Realizarea sistemului de evaluare. În această etapă am creat interfeţelor 

sistemului auto-evaluare şi evaluare a cunoştinţelor.  

• Etapa 4: Testarea şi validarea aplicaţiei. În această etapă am evaluat şi validat aplicaţia 

prin includerea cursurilor, a materialelor educaţionale şi a bazei de date pentru sistemul de 

evaluare. 

• Etapa 5: Documentarea aplicaţiei. În această etapă am realizat documentaţia aplicaţie 

sistemului de învăţare şi evaluare la distanţă în medicina bazată pe evidenţe pentru 

medicina bazată pe evidenţe. 

 

 

4.4. Studiu pilot pentru implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe 

 
Studiul de implementarea a practicii medicale bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei 

primare a stării de sănătate din România a fost realizat pentru a verifica ipoteza conform 

căreia participarea la un curs de medicină bazată pe evidenţe determină îmbunătăţirea 

cunoştinţelor cu privire la acest concept. Eşantionul de studiu a fost format din două loturi, un 

lot de studenţi din ciclul II de studiu ai Facultăţi de Medicină, Universitatea de Medicină şi 

Farmacie Iuliu Haţieganu şi un lot de medici de familie din judeţul Cluj. Fiecare lot a fost 

studiat individual, lotul de studenţi participând la un curs tradiţional de medicină bazată pe 

evidenţe, lotul de medici participând la un curs postuniversitar la distanţă. În studiul fiecărui 

lot au fost parcurse următoarele etape: 

• Etapa 1: Stabilirea metodologiei şi design-ului de implementare.  În această etapă am 

stabilit tipul de studiu, populaţia ţintă, populaţia disponibilă, criteriile de includere şi 

excludere din studiu.  

• Etapa 2: Realizarea materialelor educaţionale. În această etapă am realizat suportul de 

curs şi testul de auto-evaluare şi de evaluare finală a cunoştinţelor. 

• Etapa 3: Instruirea participanţilor în conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe. 

În această etapă am asistat şi urmărit procesul de instruire în medicina bazată pe evidenţe a 

participanţilor la studiu. 
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• Etapa 4: Evaluarea cunoştinţelor. În această etapă am supravegheat desfăşurarea corectă 

a evaluării cunoştinţelor pe baza testului de evaluare creat în etapa 1. 

• Etapa 5: Culegerea şi analiza datelor. În această etapă am transpus în format electronic 

datele chestionarelor şi le-am analizat. 

• Etapa 6: Interpretarea rezultatelor. În această etapă am interpretat rezultatele obţinute pe 

studiu pilot, discutându-le din prisma unor studii similare şi a particularităţilor eşantionului 

studiat.
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CAPITOLUL 5. SISTEM INFORMATIC DE ASISTARE A MEDICULUI ÎN 

CREAREA SUBIECTELOR MEDICALE EVALUATE CRITIC 

 

 

Scopul capitolului este de a prezenta materialul şi metoda folosite în crearea 

sistemului informatic de asistare a medicului în crearea subiectelor medicale de interes 

evaluate critic, rezultatele obţinute şi discuţiile cu privire la aplicaţia CATROM. 

Capitolul este structurat în trei secţiuni, fiecare cuprinzând două sau trei subsecţiuni.  

Prima secţiune prezintă materialul elaborat pentru crearea asistată a subiectelor 

evaluate critic pentru trei domenii (terapie, diagnostic şi prognostic) precum şi metoda folosită 

în implementare, aceasta din urmă fiind subdivizată în patru subsecţiuni: metoda de 

implementare, metoda de realizare a bazei de date şi specificaţiile acesteia, structura de 

ansamblu a aplicaţiei şi metoda de realizare a interfeţei programului. 

A doua secţiune este destinată rezultatelor obţinute, această secţiune fiind organizată 

în trei subsecţiuni care prezintă aplicaţia CATROM pentru crearea asistată a subiectelor 

evaluate critic, funcţiile aplicaţiei şi prezentarea help-ului acesteia. 

A treia secţiune are ca scop prezentarea discuţiilor cu privire la aplicaţia CATROM 

creare asistată a subiectelor medicale de interes evaluate critic. Capitolul este structurat în 

patru subsecţiuni: compararea aplicaţiei CATROM cu aplicaţii similare existente la nivel 

internaţional, discutarea indicatorilor statistici medicali calculaţi de aplicaţie, făcând legătura 

dintre aceştia şi interpretarea atât a valorilor punctuale cât şi a intervalelor de confidenţă 

asociate, problematica utilizării subiectelor evaluate critic în practica medicală curentă şi 

accesul la subiecte evaluate critic cu CATROM. 
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5.1. Material şi metodă 

 
5.1.1. Metodologia proprie utilizată în realizarea subiectelor medicale evaluate critic 

 
Pentru crearea sistemului de creare asistată a subiectelor medicale de interes evaluate 

critic am elaborat şi creat o structura metodologică standardizată. Această structură 

standardizată cuprinde următoarele şapte elemente: 

A. Titlul subiectului medical de interes evaluat critic 

B. Formularea întrebării clinice de interes 

C. Termeni cheie folosiţi în strategia de căutare a celei mai actuale evidenţe 

D. Referinţa articolului pe baza căruia s-a realizat subiectul medical de interes evaluat critic 

E. Caracteristicile studiului şi ale pacienţilor. Rezultatele studiului 

F. Comentarii 

I. Autorul subiectului medical evaluat critic şi data la care subiectul medical de interes evaluat 

critic a fost creat. 

 Pentru realizarea aplicaţiei am definit trei domenii ale subiectelor evaluate critic: 

terapie, diagnostic şi prognostic. Structura standardizată este identică pentru cele trei domenii 

definite, cu o singură excepţie reprezentată de caracteristicile studiului şi ale pacienţilor şi 

rezultatele studiului, element care va fi detaliat pentru fiecare domeniu în parte. 

A. Titlul subiectului medical de interes evaluat critic 

Titlul subiectului medical de interes evaluat critic trebuie să exprime în maximum 250 

de caractere conţinutul acestuia. Un titlu bun prezintă concis şi precis problematica la care se 

adresează subiectul medical evaluat critic. Întrebarea clinică de interes poate să reprezinte 

titlul subiectului medical de interes evaluat critic.  

B. Formularea întrebării clinice de interes 
În practica curentă, medicul are nevoie de două tipuri principale de cunoştinţe: de fond 

(de bază) şi actuale (de perspectivă) [2]. Proporţia dintre aceste tipuri de cunoştinţe depinde 

de experienţa în domeniul medical de activitate a fiecărui medic. În studenţie, când experienţa 

viitorului practician este foarte limitată acesta are nevoie de cunoştinţe de fond. Odată cu 

apariţie responsabilităţilor medicale şi cu acumularea experienţei, creşte numărul întrebărilor 

actuale, privind abordarea concretă a pacientului, întrebări care sunt punctul de plecare în 

realizarea subiectului medical de interes evaluat critic. 
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Întrebările actuale se adresează cunoştinţelor specifice necesare în abordarea unui 

pacient specific şi au patru componente [2,246-248]. Componentele întrebărilor actuale 

specifică: 

• pacientul cu tabloul său clinic şi/sau problema sa clinică; 

• intervenţia medicală principală; 

• intervenţia medicală de comparat; 

• rezultatul aşteptat sau consecinţele clinice ale intervenţiei medicale. 

Formularea clară şi precisă a întrebărilor clinice de interes este foarte utilă deoarece: 

• Ne ajută să ne folosim timpul pe care îl putem dedica educaţiei medicale continue pentru a 

căuta evidenţele care ne sunt utile în practica clinică curentă. 

• Ne ajută să ne dedicăm timpul puţin pe care îl avem la dispoziţie pentru documentare spre 

evidenţele care sunt adresate direct pacienţilor noştri. 

• Ne sugerează strategii de căutare. 

Exemplu: 

O pacientă în vârstă de 40 ani cunoscută cu episoade frecvente de migrenă se prezintă 

cu exacerbarea migrenei. Doreşte să ştie dacă administrarea riboflavin-ului va determina în 

cazul dânsei prevenirea migrenelor deoarece, a citit într-o revistă, că o pacientă de vârstă 

apropiată cu vârsta dânsei a urmat tratament cu riboflavin şi a fost eficient. 

Componentele întrebării clinice: 

• pacientul cu tabloul său clinic şi/sau problema sa clinică: pacientă în vârstă de 40 ani cu 

episoade frecvente de migrenă 

• intervenţia medicală principală: tratament cu riboflavin 

• intervenţia medicală de comparaţie: absenţa tratamentului 

• rezultatul/consecinţele clinice: profilaxia migrenei. 

Întrebarea clinică de interes: "La o pacientă în vârstă de 40 ani cu episoade frecvente 

de migrenă, tratamentul cu riboflavin este eficient în reducerea frecvenţei migrenelor şi a 

severităţii episoadelor de migrenă?" 

C. Termenii cheie folosiţi în strategia de căutare a celei mai actuale evidenţe 

Odată formulată întrebarea clinică de interes, trebuie să definim cuvintele cheie care 

ne vor ajuta în găsirea celei mai actuale evidenţe necesară pentru a răspunde la întrebare. În 

această etapă trebuie să fim conştienţi de faptul că: 
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• stabilirea cuvintelor cheie de căutare este esenţială în găsirea celei mai bune evidenţe care 

răspunde întrebării de interes; 

• alegerea corectă a cuvintelor cheie ne va orienta spre un anumit tip de evidenţă sau spre 

altul, având astfel rol în impunerea nivelului evidenţei. 

Majoritatea bazelor de date electronice şi a publicaţiilor ştiinţifice medicale sunt în 

limba engleză şi pun la îndemâna utilizatorului materiale în limba engleză. Pentru a căuta o 

evidenţă relevantă, validă şi actuală cuvintele cheie trebuie să fie în limba engleză şi 

formularea acestora trebuie să fie corectă. MeSH (Medical Subject Headings) pune la 

dispoziţia utilizatorului un index al cuvintelor medicale folosite în indexarea articolelor în 

baza de date Medline, index care permite verificarea corectitudinii cuvintelor medicale 

folosite în strategiile de căutare. 

Pentru problema enunţată anterior, algoritmul de căutare va include: 

• definirea bazei de date medicale în care se va face căutarea: MEDLINE; 

• definirea cuvintelor cheie folosite în căutare:  

("migraine disorders"[MeSH Terms] OR migraine[Text Word]) AND ("prevention and 

control"[Subheading] OR prophylaxis[Text Word]) AND ("riboflavin"[MeSH Terms] OR 

riboflavin[Text Word]) 

o prin căutarea în baza de date MEDLINE se identifică 26 de articole care abordează 

problema profilaxiei migrenelor prin aplicarea tratamentului cu riboflavin; 

o dacă folosim facilităţile oferite de Clinical Queries din MEDLINE, prin specificarea 

cuvintelor cheie specificate mai sus se obţin 4 de titluri în căutarea strictă (narrow, 

specific search) şi 22 de titluri în căutarea mai largă (broad, sensitive search). 

• limitarea căutării prin includerea în căutare a următoarelor limitări:  

(("migraine disorders"[MeSH Terms] OR migraine[Text Word]) AND ("prevention and 

control"[Subheading] OR prophylaxis[Text Word]) AND ("riboflavin"[MeSH Terms] OR 

riboflavin[Text Word])) AND Clinical Trial[ptyp] AND English[Lang] AND 

"humans"[MeSH Terms] AND "female"[MeSH Terms] 

o prin căutarea în baza de date MEDLINE se identifică 4 trialuri clinice randomizate. 

D. Referinţa articolului pe baza căruia s-a realizat subiectul medical de interes evaluat 

critic 

 Referinţa articolului pe baza căruia s-a realizat subiectul medical de interes evaluat 

critic se va scrie conform stilului Vancouver de citare a unui articol original, cuprinzând: 
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• numele autorului (autorilor) urmat de iniţiala prenumelui; 

• titlul articolului; 

• titlul revistei medicale în care articolul a fost publicat sau abrevierea acestuia (nu se 

folosesc semne de punctuaţie în abrevierea titlului jurnalului); 

• anul publicaţiei; 

• volumul; 

• specificarea paginii de început şi sfârşit a articolului; 

Exemplu: 

Valls C, Cos M, Figueras J, Andía E, Ramos E, Sánchez A, Serrano T and Torras J. 

Pretransplantation Diagnosis and Staging of Hepatocellular Carcinoma in Patients with 

Cirrhosis: Value of Dual-Phase Helical CT. AJR 2004 182:1011-1017. 

E. Caracteristicile studiului şi ale pacienţilor. Rezultatele studiului 

Structural, caracteristicile studiului, caracteristicile pacienţilor şi rezultatele studiului 

sunt distincte pentru cele trei domenii implementate (terapie, diagnostic, prognostic).  

E.1. Evaluarea unui procedeu terapeutic 

Evaluarea relevanţei (accesibilitatea la tratament) poate fi considerată prima etapă a 

evaluării critice a unei evidenţe medicale. Dacă nu avem acces la tratamentul respectiv, 

tratamentul este neînsemnat pentru practica noastră medicală iar evidenţa găsită poate fi 

ignorată. Dacă tratamentul este disponibil, trebuie să evaluăm dacă putem aplica tratamentul 

pacientului de interes, adică dacă caracteristicile pacientului nu sunt diferite de cele ale 

pacienţilor incluşi în studiu. 

Validitatea unui studiu terapeutic se traduce prin lipsa erorilor sistematice în 

construcţia studiului. Trialul clinic randomizat este considerat standardul de aur în evaluarea 

unei intervenţii terapeutice deoarece este studiul cu construcţia cea mai riguroasă. 

Pentru evaluarea validităţii unui studiu terapeutic, metodologia sistemul informatic 

impune răspunsul prin selectarea unei singure opţiuni din listă sau răspunsul deschis la 

următoarele caracteristici: 

1. Tipul studiului (Trial clinic, Studiu caz-martor, Studiu de cohortă); 

2. Studiul orb (Simplu, Dublu, Nu ştiu); 

3. Numărul de pacienţi incluşi în studiu; 

4. Criteriile de includere în studiu; 

5. Criteriile de excludere din studiu; 
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6. Pierduţi din vedere în grupul caz; 

7. Pierduţi din vedere în grupul martor; 

8. Tratamentul urmat de grupul caz; 

9. Tratamentul  urmat de grupul martor; 

10. Pacienţii din grupul caz au fost similari cu cei din grupul martor? (Da, Nu, Nu ştiu); 

11. Completarea tabelului de contingenţă. 

 Rezultatele studiului. În realizarea subiectului medical de interes evaluat critic este 

necesară doar specificarea valorilor tabelului de contingenţă 2×2, aplicaţia punând la 

dispoziţia celui care creează subiectul totalitatea indicatorilor statistici medicali care se pot 

calcula pe baza acestuia, chiar dacă aceştia nu au fost prezentaţi ca rezultat al studiului, 

împreună cu intervalele asociate de confidenţă de 95% (a se vedea [249-258]). Interpretarea 

rezultatelor revine utilizatorului care trebuie să ştie care indicator trebuie interpretat şi cum se 

interpretează.  

În funcţie de modalitatea de culegere a datelor (studiile terapeutice pot fi 

experimentale (trialul clinic) sau observaţionale (caz-martor, cohortă)) aplicaţia calculează  

doar acei indicatori statistici medicali care au semnificaţie (tabelul 5.1) pentru tipul respectiv 

de studiu. 

 
Tabelul 5.1. Tipul de studiu, modalitatea de culegere a datelor, indicatorii statistici medicali 

pentru studiile terapeutice 
Tip studiu Eşantionul 

(metoda de culegere a datelor) 
Culegerea 

datelor Indicatori medicali 

Trial clinic eşantion reprezentativ prospectiv Toţi indicatorii 
Excepţie: rata şansei 

Caz-martor caz-martor retrospectiv Rata şansei 

Cohortă expus-nonexpus 
eşantion reprezentativ prospectiv Toţi indicatorii 

Excepţie rata şansei 
 

Aplicaţia calculează pentru un studiu terapeutic următorii indicatori statistici medicali:  

1. Rata evenimentului experimental (REE) = proporţia pacienţilor din grupul caz care 

prezintă evenimentul de interes. 
 
2. Rata evenimentului de control (REC) = proporţia pacienţilor din grupul de control care 

prezintă evenimentul de interes. 
 
3. Reducerea relativă a riscului (RRR) = reducerea procentuală a evenimentelor din grupul 

experimental faţă de evenimentele din grupul de control raportat la evenimentele din grupul 

martor. 
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Când un tratament experimental creşte probabilitatea de apariţie a evenimentului 

aşteptat, pe baza formulei RRR aplicaţia calculează creşterea relativă a beneficiului 

(creşterea proporţională a ratei evenimentului dorit la grupul caz faţă de grupul martor). 

Dacă tratamentul experimental creşte probabilitatea unui eveniment nedorit, pe baza 

formulei RRR aplicaţia calculează creşterea relativă a riscului (proporţia creşterii ratei de 

apariţie a unui eveniment nedorit la grupul caz faţă de grupul martor). 
 
4. Reducerea absolută a riscului (RAR) = valoarea absolută a diferenţei dintre rata 

evenimentului la grupul experimental şi rata evenimentului la grupul de control. 

Când un tratament experimental creşte probabilitatea de apariţie a evenimentului dorit, 

pe baza formulei RAR aplicaţia calculează creşterea absolută a beneficiului (valoarea 

absolută a diferenţei dintre rata evenimentului experimental şi rata evenimentului de control). 

Dacă tratamentul experimental creşte probabilitatea unui eveniment nedorit, pe baza 

formulei RAR aplicaţia calculează creşterea absolută a riscului (valoarea absolută a 

diferenţei dintre rata evenimentului nedorit la grupul caz şi la grupul de control). 
 
5. Numărul necesar a fi tratat (NNT) = numărul de pacienţi care trebuie să beneficieze de 

terapia luată în studiu pentru a preveni un eveniment nefavorabil. Exprimă beneficiul unui 

tratament şi este definit ca inversul reducerii absolute a riscului. 

Interpretarea NNT calculat de aplicaţie NNT = 3 înseamnă că trebuie să tratăm 3 persoane 

cu simptomatologia de interes pentru ca una să nu mai prezinte simptomatologia. 

Când un tratament experimental creşte probabilitatea de apariţie a evenimentului dorit, 

pe baza formulei NNT aplicaţia calculează numărul necesar de pacienţi a fi tratat. Dacă 

tratamentul experimental creşte probabilitatea unui eveniment nedorit, pe baza formulei NNT 

se calculează numărul necesar de pacienţi pentru a dăuna (numărul de pacienţi care primind 

tratamentul va determina apariţia unui eveniment nefavorabil). 
 
6. Riscul relativ sau rata riscului (RR) = raportul dintre rata evenimentului experimental şi 

rata evenimentului de control: 

Interpretarea riscului relativ calculat de aplicaţie Pentru trialuri clinice randomizate, care 

sunt studii lipsite de erori sistematice o valoare a lui RR mai mare de 1 indică o asociere 

directă între răspunsul terapeutic şi tratamentul de interes, cu condiţia ca intervalul de 

confidenţă pentru RR să fie supraunitar. 
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7. Rata şansei (RS) = şansa unui răspuns terapeutic pozitiv în grupul celor care primesc 

tratamentul de interes raportat la şansa unui răspuns terapeutic pozitiv în grupul celor care 

primesc tratamentul standard sau placebo. 

Interpretarea ratei şansei calculată de aplicaţie RS ≈ 1 (mai exact, intervalul de confidenţă 

al lui RS conţine valoarea 1) sugerează că nu există nici o legătură dintre răspunsul terapeutic 

pozitiv şi tratamentul de interes; RS < 1 (mai exact limitele intervalului de confidenţă 

subunitare) sugerează asocierea inversă între răspunsul terapeutic şi tratamentul de interes. 

 Fiecare indicatori statistic medical calculat de aplicaţie este afişat ca valoare punctuală 

care este însoţită de intervalul de confidenţă 95% asociat. Denumirea indicatorului statistic 

medical, abrevierea folosită în program, denumirea funcţiei de calcul a intervalului de 

confidenţă şi referinţa către lucrarea care prezintă performanţele metodei de calcul a 

intervalului de confidenţă sunt prezentate în tabelul 5.2. 

 
Tabelul 5.2. Indicatori statistici medicali şi funcţii de calcul al intervalului de confidenţă  

Nr. Parametrul medical (abreviere) Denumire folosită în 
program 

Denumire 
funcţie Ref. 

1 Rata evenimentului experimental (REE) RataEvenimentExperimental  Binomial [250]
2 Rata evenimentului de control (REC) RataEvenimentControl Binomial [250]

3 Reducerea absolută a riscului(RRA) 
Creşterea absolută a riscului (CAR) ReducereRiscAbsolut ADAC [255]

4 Numărul necesar a fi tratat (NNT) 
Numărul necesar a dăuna (NND) NumarNecesarTratat IADAC [256]

5 Reducerea relativă a riscului (RRR) 
Creşterea relativă a riscului (CRR) ReducereRiscRelativ ARPAC [258]

6 Riscul relativ (RR) RiscRelativ RPAC2 [257]
7 Rata şansei (RS) RataSansei R2AC [253]

 
 

E. 2. Evaluarea unui procedeu diagnostic 

Evaluarea relevanţei studiilor diagnostice este identică cu cea a celor terapeutice, 

motiv pentru care nu intrăm în detalii. 

Evaluarea validităţii unui articol medical care tratează o problemă de diagnostic 

impusă prin metodologia sistemului informatic şi se bazează pe un set de cereri solicitând un 

răspuns deschis (narativ) sau închis (alegerea răspunsului corect dintr-o listă sau bifarea unui 

buton de tip radio corespunzător răspunsului corect):  

1. Tipul studiului (caz-martor, cohortă, experimental simplu orb, experimental dublu orb); 

2. Comparaţie independentă a noului test diagnostic cu un ‚standard de aur’ (Da, Nu, Nu ştiu); 
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3. Testul diagnostic standard a fost aplicat fără a se cunoaşte rezultatul noului test diagnostic 

(Da, Nu, Nu ştiu); 

4. Noul test diagnostic este reproductibil? (Da, Nu, Nu ştiu); 

5. Numărul total de pacienţi incluşi în studiu; 

6. Criteriile de includere în studiu; 

7. Criteriile de excludere din studiu; 

8. Caracteristicile grupului caz; 

9. Caracteristicile grupului martor; 

10. Descrierea testului diagnostic; 

11. Descrierea testului standard; 

12. Pacienţii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor? (Da, Nu, Nu ştiu); 

13. Completarea tabelului de contingenţă. 

Rezultatele studiului şi evaluarea acestora. Studiile de evaluare a unui procedeu 

diagnostic pot fi observaţionale (încrucişat, caz-martor, cohortă) sau experimentale. În funcţie 

construcţia studiului este utilă calcularea şi interpretarea anumitor indicatori statistici medicali 

calculaţi pe baza tabelului de contingenţă (vezi tabelul 5.3). 

Indicatorii statistici medicali calculaţi de aplicaţie pe baza tabelului de contingenţă 

sunt: 

1. Sensibilitatea (capacitatea testului de a identifica indivizii purtători ai bolii) = proporţia de 

subiecţi cu test pozitiv din totalitatea celor bolnavi. 
 
2. Specificitatea (capacitatea testului de a identifica subiecţii indemni de boală) = proporţia 

de subiecţi negativi din totalitatea celor indemni de boală. 
 
3. Raţia de probabilitate = şansa cu care un anumit rezultat al testului diagnostic (pozitiv sau 

negativ) apare la un pacient cu boala de interes în comparaţie cu probabilitatea cu care acelaşi 

rezultat apare la un pacient indemn la boala de interes. 

Raţia de probabilitate pozitivă (RPP) = raţia de probabilitate pentru un test diagnostic 

pozitiv. 

Raţia de probabilitate negativă (RPN) = raţia de probabilitate pentru un test diagnostic 

negativ. 

Interpretarea raţiei de probabilitate pozitive calculată de aplicaţie 

• Raţia de probabilitate ≈ 0 înseamnă că este exclusă existenţa patologiei de interes; 

• Raţia de probabilitate cu valoarea foarte mare exclude absenţa patologiei de interes; 
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• Raţia de probabilitate  > 10 sau < 0.10 înseamnă şansă mare de boală; 

• Raţia de probabilitate între 5 - 10 sau 0.10 – 0.20 înseamnă şansă medie de boală; 

• Raţia de probabilitate între 2 – 5 sau 0.20 – 0.50 înseamnă şansă mică de boală; 

• Raţia de probabilitate ≈ 1 înseamnă că şansa de existentă a patologiei de interes este foarte 

mică. 

 
Tabelul 5.3. Tipul de studiu, modalitatea de culegere a datelor, indicatorii medicali pentru 

studii de diagnostic 

Tip studiu Eşantionul 
(metoda de culegere a datelor) 

Culegerea 
datelor Indicatori statistici medicali 

Încrucişat 

Selectarea unui eşantion fără 
clasificarea participanţilor în 
bolnavi şi indemn la boala de 
interes (eşantion reprezentativ) 

prezent Toţi indicatorii 

Caz-martor 

Două eşantioane, unul cu pacienţi 
care prezintă patologia de interes 
şi al doilea cu pacienţi care nu 
prezintă patologia de interes (caz-
martor) 

retrospectiv 

Sensibilitate 
Specificitate 
Rata falşilor pozitivi 
Rata falşilor negativi 
Probabilitatea unui test pozitiv 
Probabilitatea unui test negativ 
Rata şansei 

Cohortă 

Două eşantioane unul la care se 
aplică testul diagnostic de interes 
şi altul la care nu se aplica testul 
diagnostic (expus-nonexpus) 

prospectiv 

Valoare predictivă pozitivă 
Valoare predictivă negativă 
Probabilitate test pozitiv greşit 
Probabilitate test negativ greşit 
Probabilitatea unui test negativ 
Probabilitatea unui test pozitiv 
Risc relativ 
Diferenţa de proporţii 

Experimental 

Selectarea unui eşantion al cărui 
statut de bolnav sau indemn la 
patologia de interes nu este 
cunoscut, căruia i se aplică testul 
de interes şi testul standard 
(eşantion reprezentativ) 

prospectiv Toţi indicatorii 

 

4. Rata falşilor pozitivi  (False Pozitive Rate) şi Rata falşilor negativi (False Negative 

Rate) = indicatori derivaţi din sensibilitate şi specificitate utilizaţi pentru aprecierea valorii 

diagnostice a unui test. 
 
5. Valoarea predictivă pozitivă (capacitatea de a prezice unui subiect cu test pozitiv riscul de 

a fi bolnav) = proporţia de subiecţi cu adevărat bolnavi din totalitatea celor cu test pozitiv 
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6. Valoarea predictivă negativă (capacitatea de a prezice unui subiect cu test negativ riscul 

de a fi indemn la boală) = proporţia celor cu adevărat indemni de boală din totalitatea celor cu 

test negativ. 
 
7. Prevalenţa bolii = măsoară frecvenţa tuturor cazurilor de boală la un moment dat. 
 
8. Şansa pre-test = şansa unui pacient dintr-o anumită populaţie de a avea o anumită 

patologie. 
 
9. Şansa post-test = produsul dintre şansa pre-test şi raţia de probabilitate. 
 
10. Probabilitatea post-test = şansa post-test raportată la diferenţa dintre şansa post-test şi 1. 

Interpretarea probabilităţii post-test calculată de aplicaţie Aprecierea modului în care 

probabilitatea post-test va afecta managementul pacientului se realizează prin încadrarea 

probabilităţii post-test în diagrama pragurilor test-tratament (figura 5.1). 

 

Adaptată după Sacket&all 2000. 

Figura 5.1. Diagrama pragurilor test-tratament 

 
Există două praguri ale testului diagnostic, pragul A sau pragul testului şi pragul B sau 

pragul tratamentului. În primul caz (pragul A, pragul testului), dacă testul diagnostic a fost 

negativ sau generează o raţie mică de probabilitate (în jur de 0.1), probabilitatea post-test va fi 

aşa de mică încât putem abandona diagnosticul şi să ne orientăm spre un alt diagnostic. În al 

doilea caz (pragul B, pragul tratamentului), un test diagnostic pozitiv care generează o raţie 

înaltă de probabilitate poate genera o probabilitatea post-test atât de mare, încât devine inutilă 

orice altă testare, diagnosticul fiind evident. Dacă rezultatele testului diagnostic se regăsesc 

între cele două praguri se va căuta în continuare confirmarea diagnosticului, prin aplicarea 

altor teste.   
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11. Probabilitatea unui test pozitiv (PTP) = probabilitatea de a obţine un test pozitiv 

(adevărat şi fals pozitiv). 
 
12. Probabilitatea unui test negativ (PTN) = probabilitatea de a obţine un test negativ 

(adevărat şi fals negativ). 
 
13. Acurateţea testului diagnostic (A) = proporţia de rezultate pozitive şi negative care sunt 

în concordanţă cu diagnosticul final raportat la totalul rezultatelor. 
 
14. Probabilitatea unui test pozitiv greşit  (PTPG) = probabilitatea ca un test pozitiv să fie 

fals pozitiv. 
 
15. Probabilitatea unui test negativ greşit (PTNG) = probabilitatea ca un test negativ să fie 

fals negativ. 

16. Diferenţa de proporţii = diferenţa dintre probabilitatea patologiei de interes în grupul 

celor testaţi şi probabilitatea patologiei de interes în grupul celor netestaţi. 
 
17. Riscul relativ = măsoară forţa asocierii dintre patologia de interes şi un rezultat pozitiv al 

testului diagnostic. 

Interpretarea riscului relativ calculat de aplicaţie Cu cât valoarea riscului relativ este mai 

mare cu atât asocierea dintre testul diagnostic şi patologia de interes este  mai puternică; 

• RR ≈ 1 (intervalul de confidenţă conţine valoarea 1): nu există legătură între rezultatul 

testului şi patologia de interes; 

• RR < 1 (intervalul de confidenţă este subunitar): asocierea dintre rezultatul la testul 

diagnostic şi patologia de interes este invers proporţională; 

• Studii de cohortă: putem interpreta ca asociere pozitivă dintre rezultatul la testul 

diagnostic şi patologia de interes dacă valoarea riscului relativ este mai mare decât 3, 

respectiv dacă limitele intervalului de confidenţă sunt mai mari decât 3; 

• Studii caz-martor: putem interpreta ca asociere pozitivă dintre rezultatul la testul 

diagnostic şi patologia de interes dacă valoarea riscului relativ este mai mare decât 4, 

respectiv dacă limitele intervalului de confidenţă sunt mai mari decât 4.  
 
18. Rata şansei = şansa unui test real pozitiv în grupul celor cu test pozitiv raportat la şansa 

unui rezultat fals negativ în grupul celor cu test negativ. 

Interpretarea ratei şansei calculată de aplicaţie  Cu cât rata şansei este mai mare cu atât 

riscul patologiei de interes în grupul celor cu test este mai mare. 
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• RS ~ 1 (interval de confidenţă care conţine valoarea 1): nu există nici o legătură dintre 

rezultatul testului diagnostic şi patologia de interes; 

• RS < 1 (interval de încredere subunitar): asociere inversă între rezultatul testului 

diagnostic şi patologia de interes. 

Ca şi în cazul studiilor terapeutice şi aici valoarea punctuală a fiecărui indicator 

medical este însoţită de intervalul de confidenţă 95% asociat, calculat prin metode originale. 

Denumirea indicatorului statistic medical, denumirea folosită în program, a subrutinei de 

calcul a intervalului de confidenţă şi referinţa către lucrarea care prezintă performanţele 

metodei de calcul a intervalului de confidenţă sunt prezentate în tabelul 5.4. 

 
Tabelul 5.4. Indicatori statistici medicali pentru studii de evaluare a unui procedeu diagnostic 

Nr. Parametrul medical (abreviere) Denumire folosită în 
program 

Denumire 
funcţie Ref. 

1 Diferenţa de proporţii (DifProp) ExcesRisc DAC [254]
2 Rata falşilor pozitivi (RFP) RataFalsiPozitivi Binomial [250]
3 Rata falşilor negativi (RFN) RataFalsiNegativi  Binomial [250]
4 Raţia de probabilitate negativă (RPN) RatieProbabilitateNegativa RPAC2 [257]
5 Valoarea predictivă negativă (VPN) ValoarePredictivaNegativa Binomial [250]
6 Rata şansei (RS) RataSansei R2AC [253]
7 Acurateţea testului diagnostic (A) Acuratete Binomial [250]
8 Raţia de probabilitate pozitivă (RPP) RatieProbabilitatePozitiva RPAC2 [257]
9 Valoarea predictivă pozitivă (VPP) ValoarePredictivaPozitiva Binomial [250]
10 Şansa post-test (SPostT) SansaPostTest Binomial [250]
11 Probabilitatea post-test (PPT) ProbabilitatePostTest Binomial [250]
12 Şansa pre-test (SPT) SansaPreTest Binomial [250]
13 Prevalenţa (p) Prevalenta Binomial [250]
14 Probabilitatea unui test negativ (PTN) ProbabilitateTestNegativ Binomial [250]

15 Probabilitatea unui test negativ greşit 
(PTNG) TestNegativGresit Binomial [250]

16 Probabilitatea unui test pozitiv (PTP) ProbabilitateTestPozitiv Binomial [250]

17 Probabilitatea unui test pozitiv greşit 
(PTPG) TestPozitivGresit Binomial [250]

18 Riscul relativ (RR) RiscRelativ RPAC2 [257]
19 Sensibilitate (Se) Sensibilitate Binomial [250]
20 Specificitate (Sp) Specificitate Binomial [250]

 

E.3. Studii de evaluare a unor factori de risc sau a unor factori prognostici 

Evaluarea validităţii. Evaluarea validităţii unui studiu de evaluare a unor factori de 

prognostic se face prin verificarea analiza construcţiei studiului. Sistemul informatic creat 

impune în scopul evaluării validităţii răspunsul la un set de cereri prezentate mai jos, la unele 

cereri fiind impus un răspuns închis (selectarea unei singure opţiuni din listă) iar la alte cereri 

un răspuns deschis (răspuns liber): 
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• răspuns închis (Da, Nu, Nu ştiu): 

o omogenitatea eşantionului de studiu 

o urmărirea completă a pacienţilor 

o aprecierea după un criteriu obiectiv a rezultatelor studiului 

o ajustarea posibililor factori de risc/prognostic 

o identificarea şi studierea independentă a subgrupelor de factori de risc/prognostic 

(acolo unde este cazul) 

• răspuns închis (alte variante): 

o modalitatea de culegere a datelor (Eşantion reprezentativ, Expus-nonexpus, Caz-

martor); 

• răspuns deschis: 

o numărul total al pacienţilor incluşi în studiu 

o criteriile de includere în studiu 

o criteriile de excludere din studiu 

o încadrarea pacienţilor pierduţi din vedere în analiza finală a datelor 

o rezultatul urmărit 

o completarea tabelului de contingenţă 2×2 observat. 

 Rezultatele studiului şi evaluarea acestora. Rezultatele obţinute în studiul prezentat 

de articol se introduc în tabelul de contingenţă 2×2, tabel pe baza căruia aplicaţia calculează 

parametrii statistici medicali. Semnificaţia şi interpretarea acestora se face în funcţie de 

modalitatea de culegere a datelor şi tipul studiului (studii transversale, caz-martor, cohortă), 

aşa cum rezultă din tabelul 5.5. 

Indicatorii statistici punctuali calculaţi de aplicaţie pe baza tabelului de continenţă 

sunt: 

1. Riscul individual al celor expuşi (RIE) (probabilitatea ca un subiect să fie bolnav dacă 

este expus factorului de risc) = proporţia bolnavilor dintre subiecţii expuşi factorului de risc.  
 

2. Riscul individual al celor ne-expuşi (RIN) (probabilitatea ca un subiect să fie bolnav dacă 

nu este expus factorului de risc) = proporţia bolnavilor din totalul subiecţilor ne-expuşi 

factorului de risc.  
 

3. Riscul atribuabil (RA) sau excesul de risc (măsoară specificitatea legăturii dintre factorul 

prognostic şi îmbolnăvire) = partea riscului absolut care se poate atribui expunerii la factorul 

de risc studiat. 
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Tabelul 5.5. Tipul de studiu, modalitatea de culegere a datelor şi indicatorii medicali pentru  
evaluarea unui factor de risc sau prognostic 

Tip studiu Eşantionul 
(metoda de culegere a datelor) 

Culegerea 
datelor Indicatori statistici medicali 

Studiu 
transversal 

Evaluare simultană a expunerii 
şi efectelor acesteia la nivelul 
unei populaţii 

prezent Toţi indicatorii 

Caz-martor 

Două eşantioane, unul cu 
pacienţi bolnavi şi altul cu 
pacienţi indemni de patologia de 
interes (caz-martor) 

retrospectiv 

Rata şansei 
Frecvenţa factorului de risc în 
lotul caz 
Frecvenţa factorului de risc în 
lotul martor 

Cohortă 

Două eşantioane unul expus 
factorului de risc sau prognostic 
de interes şi altul care nu este 
expus factorului de risc sau 
prognostic (expus-nonexpus) 

prospectiv 
retrospectiv 

Riscul individual al celor expuşi 
Riscul individual al celor ne-
expuşi 
Riscul atribuabil 
Riscul relativ 
Fracţia etiologică a riscului la 
expuşi 

 

4. Riscul relativ (RR) (măsoară forţa asocierii) = subiectul expus la factorul studiat 

(prognostic sau de risc) are de RR ori mai multe şanse de a face boala definită prin criteriul 

principal de evaluare faţă de subiectul ne-expus. 
 

5. Fracţia etiologică a riscului la expuşi (FERE) măsoară specificitatea legăturii dintre 

factorul de risc şi patologia luată în studiu. 
 

6. Rata şansei (RS) = probabilitate patologiei de interes la cei expuşi factorului de risc. 
 

7. Frecvenţa factorului de risc la lotul caz (FRC) = proporţia pacienţilor expuşi factorului 

de risc din totalul celor bolnavi. 
 

8. Frecvenţa factorului de risc la lotul martor (FRM) = proporţia pacienţilor ne-expuşi 

factorului de risc din totalul celor indemni la patologia de interes. 
 

Pe lângă estimatorul punctual al parametrului medical în evaluarea validităţii acestuia 

avem nevoie şi de intervalul de confidenţă asociat pentru a permite o interpretare corectă. 

Denumirea indicatorului medical, denumirea folosită în program, denumirea algoritmului 

folosit în calcularea intervalului de confidenţă şi referinţa către lucrarea care prezintă 

performanţele metodei de calcul a intervalului de confidenţă sunt prezentate în tabelul 5.6. 
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Tabelul 5.6. Lista parametrilor statistici folosiţi în estimarea validităţii unui studiu de evaluare  
a factorilor de risc 

Nr. Parametrul medical (abreviere) Denumire folosită în 
program 

Denumire funcţie 
interval de 
confidenţă 

Ref. 

1 Risc atribuabil (exces de risc) (RA) ExcesRisc DAC [255]
2 Riscul individual al celor expuşi (RIE) RiscIndividualExpusi Binomial [250]

3 Riscul individual al celor ne-expuşi 
(RIN) RiscIndividualNeexpusi Binomial [250]

4 Rata şansei (RS) RataSansei R2AC [253]
5 Riscul relativ (RR) RiscRelativ RPAC2 [257]

6 Fracţia etiologică a riscului la expuşi 
(FERE) FractiaEtiologicaRiscExpusi RPAC [257]

7 Frecvenţa factorului de risc în lotul 
caz (FRC) FactorRiscCaz Binomial [250]

8 Frecvenţa factorului de risc în lotul 
martor (FRM) FactorRiscMartor Binomial [250]

 

F. Comentarii 

Cu privire la subiectul medical de interes evaluat critic se pot face o serie de 

comentarii, care nu impun nici un fel de metodologie şi sunt create conform dorinţele şi 

doleanţele persoanei care realizează subiectul. Cele mai utile comentarii ar fi cele cu privire la 

validitatea şi relevanţa articolului pe baza căruia subiectul medial evaluat critic a fost realizat 

sau concluzii ale persoanei care a creat subiectul. 

I. Autorul subiectului medical evaluat critic şi data la care subiectul medical de interes 

evaluat critic a fost creat 

Aceste două specificaţii ale subiectelor medicale evaluate critic sunt obligatorii. Este 

foarte util să ştim cine şi când a creat subiectul medical de interes evaluat critic deoarece ne 

permite să evaluăm utilitatea (se ştie că viaţa subiectelor medicale de interes evaluate critic se 

stinge în momentul în care apare o evidenţă mai bună) acestuia şi respectiv să contactăm 

persoana care l-a creat în momentul în care avem nelămuriri.   

 

 

5.1.2. Sistemul informatic CATROM dezvoltat pentru subiectele medicale evaluate critic 

 
Sistemului informatic CATROM pentru creare asistată a subiectelor medicale de 

interes evaluate critic şi managementul acestora s-a realizat plecând de la definirea celor două 

funcţii principale ale acestuia.  
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Prima funcţie a sistemului este aceea de asistare a personalului calificat în crearea 

subiectelor medicale de interes evaluate critic, prin implementarea metodologiilor prezentate 

anterior pentru domeniile tratament/terapie, diagnostic şi prognostic. Aceasta este destinată 

personalului medical care are cunoştinţele şi abilităţile necesare acestui proces (definirea 

întrebării de interes, realizarea strategiei de căutare şi căutarea propriu zisă a celor mai actuale 

evidenţe, evaluarea validităţii şi relevanţei evidenţelor).  

A doua funcţie a sistemului este cea care asigură managementul subiectelor medicale 

de interes evaluate critic şi este destinată tuturor celor interesaţi în a fi la curent cu 

informaţiile medicale din domeniul de activitate (medici specialişti, rezidenţi, stagiari, 

studenţi).  

Metodologiile implementate în CATROM pentru crearea asistată a subiectelor 

medicale de interes evaluate critic au fost prezentate pe larg pentru trei domenii într-o serie de 

publicaţii ale autorului tezei [259-261]. 

 

 

5.1.2.1. Metoda folosită pentru realizarea sistemului CATROM 

Pentru realizarea informatică a aplicaţiei CATROM am ales să folosim serverul 

Apache cu interpretator PHP şi un server de date MySQL.  

Apache este cel mai popular server de Web distribuit gratuit şi oferă aplicaţiilor o 

stabilitate mare [262]. Frecvent este folosit pentru platforma UNIX (sisteme BSD, Linux, şi 

UNIX), dar există versiuni şi pentru alte platforme (Microsoft Windows, OS/2 şi alte 

platforme) [263]. 

 PHP (Hypertext Preprocessor) este un limbaj de programare folosit în crearea de 

aplicaţii dinamice care prezintă interacţiuni cu baze de date [264]. PHP este foarte uşor de 

integrat în HTML (HyperText Markup Language). 

 MySQL [265] este un program de gestiune a bazelor de date relaţionale. Foloseşte 

limbajul SQL (Structured Query Language) şi poate rula pe o varietate largă de sisteme de 

operare (Microsoft Windows, Linux, Mac OS). Sistemul permite o securitate înaltă a datelor 

prin definirea tipului de operaţiuni pe care fiecare utilizator sau grupuri de utilizatori le au 

asupra datelor din baza de date (crearea, ştergerea, modificarea, sau interogarea).  

Avantajele oferite de MySQL şi PHP sunt [266]: 

• Ambele sunt programe distribuite gratuit; 
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• Sunt orientate spre aplicaţii Web. Ambele au fost create special pentru a folosi la 

dezvoltarea de aplicaţii Web şi au o serie de caracteristici îndreptate spre construirea 

aplicaţiilor Web dinamice; 

• Sunt uşor de folosit deoarece au fost create pentru a permite dezvoltarea rapidă a 

aplicaţiilor Web; 

• Sunt rapide. Atât MySQL cât şi PHP au fost proiectate având ca scop major viteza de lucru 

a aplicaţiei obţinute. Împreună furnizează cea mai rapidă cale de reacţie pentru aplicaţiilor 

Web dinamice; 

• Comunicarea dintre MySQL şi PHP este perfectă; 

• Există pentru ambele programe o varietate largă de materiale informative. 

• Ambele sunt programe cu surse deschise (open source) permiţând programatorilor să 

modifice codurile sursă, facilitate foarte utilă aplicaţiilor din domeniul medical. 

Apache-PHP-MySQL s-a dovedit util în crearea aplicaţiilor de management a datelor 

[267] şi respectiv în crearea aplicaţiilor medicale complexe integrate [268,269]. 

 
 

5.1.2.2. Realizarea structurii bazei de date 

Aplicaţia foloseşte baza de date MySQL denumită `gpm`. Baza de date conţine două 

tabele primare denumite `subi` şi `user` (figura 5.2). 

 
user  subi 

id_field  id 
name  name 
pass  titlul 
...  data 
  tip 
  intreb 
  pacient

Figura 5.2. Structura bazei de date şi relaţiile dintre tabele 

 
Tabela `subi` conţine toate informaţiile subiectului medical de interes evaluat critic aşa 

cum sunt specificate în metodologie. Câmpurile tabelei sunt: 

• `id`: câmp cheie primară generat automat prin folosirea facilităţii auto-increment; 

• `name`: înregistrează numele şi prenumele medicului care a creat subiectul medical de 

interes evaluat critic; 
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• `titlu`: stochează  titlul subiectului medical de interes evaluat critic; în acest câmp se pot 

stoca până la maxim 250 de caractere; 

• `data`: înregistrează data (după modelul an, lună, zi – AA.LL.ZZ) la care subiectul medical 

de interes evaluat critic a fost creat. Data se înregistrează automat după data serverului; 

• `intreb`: este un câmp de tip mediumtext care permite stocarea a până la 16777215 

caractere şi înregistrează prima parte a subiectului medical de interes evaluat critic 

(capitolele A-D din schema metodologică); 

• `patient`: este un câmp de tip mediumtext care stochează datele capitolelor E – H din 

schema metodologică; în acest câmp se înregistrează informaţii legate de validitatea şi 

relevanţa rezultatelor studiului. 

Tabela `subi` a fost proiectată să stocheze subiectele medicale de interes evaluate 

critic din toate domeniile (Tratament/Terapie, Diagnostic, Prognostic). Modalitatea de stocare 

a informaţiei în câmpurile din tabela `patient` este diferită pentru fiecare domeniu şi 

corespunde specificaţiilor din metodologie pentru capitolele E-I. 

Tabela `user` înregistrează datele utilizatorilor şi conţine trei câmpuri de principale: 

• `id_field`: câmp cheie primară generat automat prin folosirea facilităţii auto-increment; 

• `name`: câmp de tip varchar(40) care permite stocarea a maximum 40 de caractere; 

câmpul conţine numele şi prenumele utilizatorului; 

• `pass`: câmp de tipul varchar(40) care permite de asemenea stocarea a maxim 40 de 

caractere şi care conţine parola utilizatorului.  

Celelalte câmpuri ale tabelei `user` sunt câmpuri secundare care stochează informaţii 

folosite în administrarea utilizatorilor. Parola de utilizator este încriptată (alterată prin 

folosirea unui cod secret) astfel încât devine neaccesibilă (nu se poate citi nici măcar de către 

administratorul bazei de date). 

 

 

5.1.2.3. Structura aplicaţiei 

Structura aplicaţia CATROM este prezentată în figura 5.3. Aceasta cuprinde şase 

module reprezentate de: modul de start (permite accesarea aplicaţie pentru utilizatorii care au 

cont de utilizare, înregistrarea unui nou utilizator şi help-ul aplicaţiei), modulul de creare 

(asistă utilizatorul în crearea unui subiect medical de interes evaluat critic), modulul de 

căutare în baza de date a unui subiect evaluat critic, modulul de afişare a subiectului de 

interes, modulul de ştergere şi modulul de schimbare a parolei de utilizator. 
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Figura 5.3. Structura aplicaţiei CATROM 

 

 

5.1.2.4. Realizarea interfeţei aplicaţiei CATROM 

Interfaţa aplicaţiei CATROM s-a realizat cu ajutorul fişierelor de tip *.html şi *.php. 

Programele de bază, comune celor trei domenii (Tratament/Terapie, Diagnostic, Prognostic) 

sunt: p_i.php, p_d.php, aa.php, ab.php, ac.php, index.php, browse.php, insert.php, delete.php, 

select.php, password.php, s.php, sr.php, insert_do.php, insert_do1.php, insert_do2.php, 

BetaDistribution.php, ProbabilityDistribution.php, SpecialMath.php, ci_functions.php, şi 

confidence.php. 

Programul index.php conţine prezentarea aplicaţiei CATROM. Din această pagină este 

dirijat accesul la program şi înregistrarea noilor utilizatori. Pentru utilizatorii care nu au creat 

un cont de acces, interfaţa permite accesul la înregistrare prin completarea unui formular de 

înregistrare şi trimiterea acestuia la administratorul bazei de date. Tot din prima pagină se 

realizează şi accesul la help-ul programului (butonul `Ajutor` accesibil din fereastra principală 

a programului). 

Două programe *.php realizează deschiderea şi închiderea conexiunii cu baza de date 

MySQL, permiţând astfel utilizatorilor, în funcţie de drepturile acestora înregistrarea unui nou 

subiect medical de interes evaluat critic sau doar căutarea, afişarea şi tipărirea unui subiect 

creat. 

Interacţiunea dintre utilizator şi conexiunea la baza de date `gpm` este realizată de 

două programe, unul care impune alegerea numelui de utilizator din listă şi al doilea care 

verifică corespondenţa dintre parola introdusă de utilizator şi parola din baza de date, tabela 

`user`.  

Meniul aplicaţiei este implementat în programul ac.php şi este partea programului care 

permite afişarea meniurilor în Română, Engleză, Franceză, Spaniolă, Italiană şi Germană. 

Modul start 

ÎnregistrareStart Ajutor 

 
Modul 

Căutare
Modul 
Creare 

Modul
Afişare

Modul 
Ştergere

Modul 
Parola 
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Meniul are cinci opţiuni, fiecare opţiune fiind implementată de un program *.php: 

• browse.php: permite căutarea subiectelor medicale de interes evaluate critic existente în 

baza de date, căutare realizată după următoarele criterii: 

o cheia unică de identificare (câmp `id`, tabela `subi`); 

o data creării (câmp `data`, tabela `subi`); 

o domeniul: Tratament/Terapie, Diagnostic, Prognostic (câmp `tip`, tabela `subi`); 

o autorul subiectului (câmp `name`, tabela `user`); 

o titlul subiectului medical de interes evaluat critic (câmp `titlu`, tabela `subi`). 

• insert.php: face parte din programele care asistă medicul în crearea subiectelor medicale 

de interes evaluate critic şi se va fi prezentat ulterior; 

• select.php: permite vizualizarea subiectelor medicale de interes evaluate critic; 

• delete.php: permite ştergerea unui subiect medical de interes evaluat critic din baza de 

date `gmp`, tabela `subi`. Această operaţie este restricţionată prin parola utilizatorului şi 

poate fi realizată doar de către utilizatorul care a creat subiectul respectiv, protejând astfel 

subiectele din baza de date; 

• password.php: permite schimbarea parolei de utilizator după verificarea parolei 

înregistrată în tabela `user`.  

Interfaţa de asistare în crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic a fost 

realizată conforma metodologiei pe cele trei domenii reprezentate de Tratament/Terapie, 

Diagnostic şi Prognostic prezentată anterior. Definirea celor trei domenii a fost implementată 

în programul s.php. Interfaţa comună (insert.php) pentru cele trei domenii este cea 

reprezentată de formulare a întrebării medicale de interes. 

Următoarea interfaţă este diferită în funcţie de domeniul de interes ales şi corespunde 

metodologiei domeniului în care se încadrează subiectul medical de interes evaluat critic: 

• p_m_r_1.html: Tratament/Terapie; 

• p_m_r_2.html: Diagnostic; 

• p_m_r_3.html: Prognostic; 

Înregistrarea datelor în tabela `subi` se realizează prin programele: 

• p_d_1.phpl: Tratament/Terapie; 

• p_d_2.phpl: Diagnostic; 

• p_d_3.phpl: Prognostic; 

Dacă informaţiile considerate absolut necesare în evaluarea validităţii unui studiu nu 

sunt completate de către utilizator, aplicaţia prin programul insert_do1.php nu permite 
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salvarea subiectului în baza de date. Informaţiile absolut necesare au fost definite pentru 

fiecare tip de studiu în parte, după cum urmează: 

• Evaluarea unui procedeu terapeutic (Tratament/Terapie): 

o Tipul studiului; 

o Studiul orb; 

o Numărul pacienţilor incluşi în studiu; 

o Criterii de includere în studiu; 

o Tratamentul urmat de grupul caz; 

o Tratamentul urmat de grupul martor; 

o Pacienţii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor? 

o Rezultatele studiului (completarea tabelului de contingenţă 2x2 observat); 

• Evaluarea unui procedeu diagnostic (Diagnostic): 

o Studiul; 

o Comparaţie independentă cu un standard; 

o Standardul s-a aplicat fără a se cunoaşte rezultatele testului? 

o Testul este reproductibil? 

o Criterii de includere în studiu; 

o Descrierea testului diagnostic; 

o Pacienţii din grupul caz sunt similari cu cei din grupul martor? 

o Rezultatele studiului (completarea tabelului de contingenţă 2x2 observat). 

• Evaluarea unui factor de risc sau prognostic (Etiologie/Prognostic): 

o Culegerea datelor; 

o Eşantionul de studiu a fost omogen? 

o Urmărirea pacienţilor a fost completă? 

o Aprecierea rezultatelor a fost realizată după un criteriu obiectiv? 

o Au fost ajustaţi alţi factori de risc/prognostici posibili? 

o Dacă au existat subgrupe de factori de risc/prognostici acestea au fost identificate 

şi studiate independent? 

o Criterii de includere în studiu; 

o Rezultatul urmărit; 

o Datele din tabelul de contingenţă 2x2 observat. 

Mesajul de salvare al datelor în baza de date este afişat de programul insert_do2.php. 

Calcularea indicatorilor statistici pe baza datelor introduse de utilizator în tabelul de 
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contingenţă 2x2 şi a domeniului subiectului de interes este realizată de programul sr.php. 

Denumirea indicatorilor statistici punctuali şi a intervalelor de confidenţă asociate fiecărui 

indicator este realizată prin programele BetaDistribution.php, ProbabilityDistribution.php, 

SpecialMath.php, ci_functions.php şi confidence.php. Determinarea intervalelor de confidenţă 

asociate fiecărui indicator statistic are la bază un studiu comprehensiv în acest domeniu 

realizat de autorul tezei [249-258]. 

 

 

 

5.2. Rezultate 

 

5.2.1 Aplicaţia CATROM pentru asistarea medicului în crearea subiectelor medicale 

evaluate critic 

 
Aplicaţia CATROM este o aplicaţie informatică elaborată de autorul tezei bazată pe o 

analiză comprehensivă a literaturii de specialitate care permite crearea asistată a subiectelor 

medicale de interes evaluate critic şi managementul acestora. 

Aplicaţia este găzduită de domeniul AcademicDirect şi se găseşte la adresa 

http://vl.academicdirect.ro/medical_informatics/mesh/cat/   

Aplicaţia CATROM se compune din două module principale: 

• Modulul pentru crearea asistată a subiectelor medicale de interes evaluate critic (module 

'Crează', 'Şterge' şi 'Parola') care asistă personalul medical calificat (cunoscători ai limbii 

engleze la nivel avansat, abilităţi în formularea întrebărilor medicale de interes, abilităţi în 

crearea şi realizarea strategiilor de căutare a celor mai recente evidenţe medicale, abilităţi 

în evaluarea validităţii şi relevanţei evidenţelor medicale, abilităţi de lucru cu calculatorul) 

în crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic; 

• Modulul pentru managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic (module 

'Afişează' şi 'Filtrează') care permite căutarea, găsirea, afişarea şi tipărirea subiectelor 

medicale de interes evaluate critic existente în baza de date. 

 Prima fereastră a aplicaţiei (figura 5.4) prezintă obiectivele aplicaţiei şi permite 

accesul la CATROM prin catalogare (butonul 'Start'), înregistrarea ca utilizator nou (butonul 

'Înregistrare') şi accesul la ajutor (butonul 'Ajutor'). 
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Figura 5.4. Fereastra de acces a aplicaţiei CATROM 

 

Utilizatorul nou va trebui să completeze formularul de înregistrare cu datele personale 

şi să-l trimită managerului bazei de date. Administratorul bazei de date creează pe baza 

datelor din formular un cont pentru fiecare utilizator, numele de utilizator pentru acest cont 

fiind reprezentat de prenumele şi numele medicului. S-a ales această variantă pentru  deoarece 

aplicaţia înregistrează automat numele autorului subiectului medical în momentul în care 

acesta este creat prin preluarea datelor de utilizator din baza de date. 

Formularul de înregistrare se găseşte pe pagina principală a aplicaţiei CATROM (vezi 

figura 5.7) şi cuprinde următoarele date: 

 
Numele şi prenumele utilizatorului 

Data şi locul naşterii 

Codul numeric personal 

Locul de muncă 

Adresa locului de muncă 

Telefon 

E-mail 

Cod parafă 

Parola de utilizare a aplicaţiei CATROM 

 
Accesul la aplicaţia CATROM se face după alegerea numelui şi prenumelui 

utilizatorului din lista de utilizatori şi introducerea parolei (figura 5.5), date confirmate prin 

activarea butonului 'Acces'.  
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Figura 5.5. Interfaţa de catalogare 

 

Aplicaţia CATROM permite: 

• crearea unui nou subiect medical de interes evaluat critic (opţiunea 'Crează'); 

• căutarea (opţiunea 'Afişează') unui subiect evaluat critic în baza de date; 

• filtrarea (opţiunea 'Filtrează') bazei de date; 

• ştergerea (opţiunea 'Şterge') unui subiect evaluat critic creat anaterior; 

• schimbarea parolei (opţiunea 'Parola') de utilizator. 

La prima utilizare a aplicaţiei utilizatorul are obligaţia să-şi schimbe parola de 

utilizator pentru a asigura protecţia datelor (opţiunea 'Parola'). Programul afişează automat 

numele şi prenumele utilizatorului care va trebui să introducă în căsuţă destinată parola veche 

şi respectiv parola nouă (figura 5.6). Are loc verificarea corespondenţei dintre parola veche a 

utilizatorului înregistrată în baza de date şi cea introdusă de către utilizator. În cazul în care 

informaţia este concordantă parola va fi schimbată şi aplicaţia afişarea mesajului 'Parola s-a 

schimbat!'. Dacă informaţia este discordantă mesajul afişat va fi 'Parola veche incorectă!'. În 

ambele cazuri aplicaţia reîntoarce utilizatorul la interfaţa de catalogare. 

 

 
Figura 5.6. Interfaţa de schimbare a parolei utilizatorului 
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Alegerea opţiunii de creare a unui nou subiect medical de interes evaluat critic va afişa 

automat în prima fereastră data creării (an, lună, zi) şi numele şi prenumele autorului (figura 

5.7). Data de creare este preluată din datele serverului de date iar autorul este implicit 

utilizatorul care s-a logat la aplicaţie.  

Aplicaţia permite crearea subiectelor evaluate critic pe trei domenii medicale: 

tratament/terapie, diagnostic sau prognostic. Specificarea domeniului subiectului medical de 

interes este foarte importantă deoarece structura standard a subiectului evaluat critic este 

diferită în funcţie de domeniul ales. Specificarea domeniului se face prin alegerea acestuia 

dintr-o listă.  

Primă fereastră a aplicaţiei CATROM de creare a subiectelor medicale de interes 

evaluate critic este comună celor trei domenii şi cuprinde informaţiile din capitolele A – D ale 

schemei metodologice (vezi secţiunea 5.1). Toate informaţiile din această fereastră sunt 

obligatorii şi sunt incluse implicit în fereastra care conţine date despre metodologia studiului 

şi rezultatele acestuia. Activarea butonului 'Continuă' nu mai permite modificarea acestor date 

în sesiunea curentă de lucru. 

 

 
Figura 5.7. Fereastra comună celor 3 domenii predefinite 

 
În funcţie de domeniul ales, următoarea fereastră a aplicaţiei CATROM este diferită şi 

este construită conforma specificaţiilor E – I prezentate anterior (vezi secţiunea 5.1) (figura 

5.8-5.10). 
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Figura 5.8. Interfaţa de creare a subiectului evaluat critic pentru domeniul 

Tratament/Terapie 
 

Crearea unui subiect evaluat critic standardizat pentru domeniul Tratament/Terapie 

este accesibilă utilizatorilor cu drept de scriere în baza de date a aplicaţiei CATROM şi 

permite (figura 5.8): 

• Definirea caracteristicilor studiului (alegerea prin activarea unui buton de tip radio); 

• Definirea caracteristicilor pacienţilor (descrierea criteriilor de includere şi excludere, a 

caracteristicilor pacienţilor din grupul celor ca primesc substanţa activă şi a celor din 

grupul martor); 

• Specificarea caracteristicile tratamentului (descrierea modalităţii de aplicare a 

tratamentului la pacienţii din grupul caz şi martor); 

• Completarea tabelului de continenţă 2×2; 

• Scrierea concluziilor autorului cu privire la articolul pe baza căruia acesta creează 

subiectul evaluat critic. 

Funcţiile de creare a unui subiect evaluat critic standardizat pentru domeniul 

Diagnostic sunt similare cu cele ale domeniului Tratament/Terapie cu excepţia faptului că, 

caracteristicile studiului sunt diferite iar în loc de descrierea tratamentului există descrierea 

noului test diagnostic şi respectiv a testului standard (vezi figura 5.9). 
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Figura 5.9. Interfaţa de crearea subiectului evaluat critic pentru domeniul Diagnostic 

 
Pentru domeniul Prognostic, specificaţiile caracteristicilor studiului sunt mai detaliate 

şi sunt însoţite de tabelul de contingenţă, caracteristicile pacienţilor şi respectiv comentariile 

autorului cu privire la articolul pe baza căruia a creat subiectul evaluat critic (vezi figura 

5.10). 

 
Figura 5.10. Interfaţa de creare a subiectului evaluat critic pentru domeniul Prognostic 
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Pentru toate cele trei domenii aplicaţia CATROM are predefinite câmpuri obligatorii 

(conform cu specificaţiile anterioare – vezi secţiunea 5.1) şi nu permite salvarea unui nou 

subiect medical de interes evaluat critic care nu are introduse date în aceste câmpuri. Dacă 

lipsesc datele din câmpurile predefinite aplicaţia afişează o fereastră de avertizare specificând 

denumirea câmpului care trebuie completat (figura 5.11). 

 

 
Figura 5.11. Fereastra de avertizare a unui câmp obligatoriu necompletat 

 

O dată ce toate datele au fost introduse şi nu au rămas câmpuri obligatorii 

necompletate, prin activarea butonului 'Finalizează' se va deschide o fereastră cu toate datele 

introduse de autor în formularul standardizat. În acest moment se permite modificarea doar a 

datele corespunzătoare capitolelor E – I din schema metodologică (figurile 5.8-5.10).  

Înregistrarea datelor în baza de date este însoţită de mesajul 'Datele au fost salvate!'. 

Aplicaţia CATROM nu permite salvarea de două ori a aceluiaşi subiect medical de interes 

evaluat critic afişând mesajul 'Au fost deja introduse datele.'. Dacă datele nu au fost salvate, 

aplicaţia afişează un mesaj de eroare ('Eroare de salvare date'). 

Pentru validarea aplicaţiei au fost create de către autorul tezei pentru fiecare din 

domeniile predefinite un subiect evaluat critic. Subiectele evaluate critic incluse în aplicaţia 

CATROM (figura 5.12) sunt: 

• Valoarea CT-ului dual în diagnosticul şi stadializarea pre-transplant a hepatocarcinomului 

la pacienţii cu ciroză hepatică (Diagnostic); 

• Răspunsul viremiei la tratamentul cu Peginterferon alfa-2a şi Ribavirin versus Interferon 

alfa-2a şi Ribavirin a persoanelor cu hepatită cronică tip C asociată infecţiei HIV (terapie); 

• Recurenţa litiazei renale după un prim episod de litiază în funcţie de compoziţia calculului 

(Prognostic). 
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Figura 5.12. Subiecte evaluate critic ale aplicaţie CATROM – Interfaţa de căutare 

 
Căutarea subiectelor medicale de interes evaluate critic în aplicaţia CATROM este 

facilă. Activarea opţiunii 'Afişează' va realiza o interogare a bazei de date şi va afişa (vezi 

figura 5.12): 

• identificatorul unic ('id') al subiectului; 

• data creării ('data'); 

• domeniul ('tip'); 

• autorul ('autor'); 

• titlul ('titlu'). 

Navigarea în interfaţa de căutare este posibilă prin activarea opţiunilor 'Anterioarele' 

si respectiv 'Următoarele'.  

Sortarea subiectelor evaluate critic se poate face în funcţie de oricare din criteriile 

enumerate anterior ('id', 'data', 'tip', 'autor', 'titlu'). Odată activat criteriul de sortare, datele 

vor fi sortate ascendent după criteriul ales. De exemplu dacă dorim să vedem doar subiectele 

medicale de interes, create de un anumit autor, activarea numelui autorului dorit va determina 

afişarea doar a subiectelor create de acesta. 

Spre deosebire de interfaţa de căutare, interfaţa de filtrare (opţiunea 'Filtrează') nu 

permite sortarea subiectelor medicale de interes evaluate critic ci numai selectarea în scopul 

vizualizării a subiectului de interes prin activarea numărului corespunzător acestuia (figura 

5.13). Subiectele medicale de interes evaluate critic sunt afişate conform aceloraşi 

caracteristici ca şi căutarea (numărul de înregistrare în baza de date, data la care subiectul a 

fost creat, autorul şi titlul). 
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Figura 5.13. Fereastra de filtrare a aplicaţiei CATROM 

 

Subiectul medical de interes evaluat critic ales va fi afişat pe ecranul calculatorului şi 

va cuprinde toate datele introduse de autor. În plus faţă de datele introduse de autor, aplicaţia 

CATRom calculează pe baza datelor din tabelul de contingenţă şi afişează: 

• toţi indicatorii statistici medicali care se pot calcula pe baza tabelului de contingenţă 

pentru domeniul corespunzător (tratament, diagnostic, prognostic) 

• intervalul de confidenţă  de 95% pentru fiecare indicator statistic medical , interval 

calculat prin metode originale ale autorului tezei. 

Afişarea indicatorilor statistici medicali şi a intervalului de confidenţă asociat se face conform 

modelului: 

 

 
 

Subiectul medical de interes evaluat critic poate să fie: 

• citit de pe ecranul calculatorului; 

• salvat pentru a putea fi citit mai târziu pe acelaşi calculator sau pe un alt calculator 

(meniul File opţiunea Save As...); 

• tipărit (meniul File opţiunea Print). 

O imagine a unui exemplu de subiect medical de interes evaluat critic este prezentată 

în figura 5.14 prin folosirea opţiunii Print Preview... din meniul File al Internet Explorer-ului. 

 

RataEvenimentExperimental = [0.2965, 0.4091, 0.5295] 

Interval de confidenţă 

valoare punctuală 
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Figura 5.14. Imagine de Print Preview a unui subiect medical de interes evaluat critic 

 

 

5.2.2. Funcţii ale aplicaţiei CATROM 

 
Aplicaţia CATROM este un software complex care are următoarele funcţii: asistare în 

crearea subiectelor evaluate critic; ştergere a unui subiect evaluat critic existent în baza de 

date; căutare a unui subiect evaluat critic în baza de date; schimbare a parolei utilizatorului; 

salvare şi tipărite. 

Funcţia de asistare a creării subiectelor evaluate critic se realizează prin: 

• Înregistrarea automată a numelui şi prenumelui autorului care creează subiectul (aceste 

date fiind obţinute din datele de catalogare) şi a datei (an/lună/zi) la care subiect medical 

de interes evaluat critic a fost creat (preluată de la serverul de date); 

• Alegerea din listă a domeniului în care se încadrează subiectul medical de interes evaluat 

critic crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic din cele trei domenii 

predefinite; 

• Impunerea unei structuri standardizate de creare a subiectului evaluat critic în funcţie de 

domeniul ales; 
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• Restricţionarea la salvare a subiectelor evaluate critic care nu au toate câmpurile 

predefinite ca obligatorii completate; 

• Asistarea medicului în crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic prin 

îndrumarea acestuia. 

Funcţia de ştergerea unui subiect medical de interes evaluat critic Acţiunea de 

ştergere a unui subiect evaluat critic din baza de date este permisă doar utilizatorului care a 

creat subiectul respectiv şi este realizată după verificarea în baza de date a corespondenţei 

dintre numele utilizatorului care a creat subiectul şi numele utilizatorului care doreşte să 

şteargă subiectul. Dacă numele utilizatorului care doreşte să şteargă subiectul evaluat critic 

este identic cu cel al autorului atunci subiectul selectat se şterge din baza de date. 

Funcţia de filtrare asigură citirea subiectului medical de interes evaluat critic de orice 

utilizator şi simultan de mai mulţi utilizatori. Accesarea subiecte medicale de interes evaluate 

critic nu este restricţionată de un orar de funcţionare, se poate face la orice oră din zi şi din 

noapte, permiţând oricărui medic indiferent de orarul acestuia accesul la informaţii medicale 

necesare în procesul decizional. 

Funcţia de căutare a subiectelor medicale de interes evaluate critic este facilă şi se 

poate realizează după următoarele criterii: identificatorul unic al subiectului medical de 

interes evaluat critic, data la care subiectul a fost inclus în baza de date, autorul subiectului şi 

titlul acestuia. Subiectele evaluate critic înregistrate în baza de date sunt sortate ascendent 

după criteriul ales. 

Funcţia de schimbare a parolei utilizatorului asigură protecţia datelor aplicaţiei 

CATROM. Responsabilitatea schimbării parolei revine fiecărui utilizator în parte şi este 

obligatorie la folosirea pentru prima dată a aplicaţiei. 

Funcţia de salvare a unui subiect evaluat critic se realizează din browser-ul de 

Internet (meniul File opţiunea Save) existând posibilitatea salvării acestuia ca fişier *.htm sau 

*.txt de către utilizatorii care doresc să aibă acces la subiectul de interes în cazul în care nu 

există o conexiune permanentă la Internet. Odată salvat, subiectul poate fi stocat, citit sau 

tipărit oricând.    

Funcţia de tipărire  a unui subiect medical de interes evaluat critic se realizează facil 

din browser-ul Internet prin alegerea opţiunii Print  din meniul File. 

Prin salvarea subiectelor medicale de interes pe serverul de date şi prin natura 

aplicaţiei de tip client-server CATROM asigură accesarea şi citirea unui subiect medical de 
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interes evaluat critic la orice oră şi de atâtea ori de câte este nevoie, permiţând accesul 

simultan a mai multor utilizatori la acelaşi subiect evaluat critic. 

 

 

5.2.3. Help-ul CATROM 

 

Pentru a nu pune în mare dificultate practicianul în interpretarea indicatorilor statistici 

medicali calculaţi pe tabela de contingenţă, aplicaţia CATROM prezintă aceste informaţii 

precum şi informaţii utile cu privire la construcţia studiilor medicale în fişierul 'Ajutor'.  

Fişierul 'Ajutor' al aplicaţiei CATROM este accesibil în prima pagină a aplicaţiei (vezi figura 

5.7).  

Help-ul aplicaţiei integrează următoarele (vezi figura 5.15) informaţii: 

• Prezentarea aplicaţiei CATROM. 

• Definirea conceptului de subiect evaluat critic. 

• Structura standardizată a subiectelor medicale evaluate critic realizate de autorul tezei 

pentru cele trei domenii. Pentru fiecare din cele trei domenii sunt prezentate formulele de 

calcul ale indicatorilor statistici medicali, a intervalelor de confidenţă şi interpretarea 

acestora. 

 

 
Figura 5.15. Help-ul aplicaţiei CATROM 
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• Descrierea aplicaţiei CATROM: prezintă aplicaţie cu toate facilităţile, funcţiile şi 

caracteristicile acesteia. 

• Evaluarea evidenţelor şi intervalul de confidenţă. Aici sunt prezentate cercetările realizate 

de autorul tezei cu privire la studiul intervalelor de confidenţă, studiu concretizat prin 

definirea formulelor de calcul al acestora cu aplicaţia CATROM. Aici sunt prezentate 

cercetările şi rezultatele privind: 

o Studiul intervalelor de confidenţă pentru indicatorii medicali: capitolul prezintă 

materialul şi metoda folosite pentru studiul intervalelor de confidenţă, 

formulele de calcul folosite în studiu şi clasificarea indicatorilor medicali 

statistici calculaţi pe tabela de confidenţă în funcţie de formula matematică a 

acestora; 

o Intervale de confidenţă pentru proporţii: rata evenimentului experimental, 

riscul absolut pentru grupul martor, riscul absolut pentru grupul caz, riscul 

individual al celor neexpuşi, riscul individual al celor expuşi, valoarea 

predictivă pozitivă, valoarea predictivă negativă, sensibilitate, specificitate, 

acurateţea testului diagnostic, rata falşilor pozitivi, rata falşilor negativi, rata 

evenimentului de control, probabilitatea unui test pozitiv, probabilitatea unui 

test negativ, prevalenţa, probabilitatea unui test pozitiv greşit, probabilitatea 

unui test negativ greşit; 

o Intervale de confidenţă pentru şansa post-test; 

o Intervale de confidenţă pentru probabilitatea post-test; 

o Intervale de confidenţă pentru funcţii de tipul rata şansei; 

o Intervale de confidenţă pentru excesul de risc; 

o Intervale de confidenţă pentru funcţii de tipul reducerea absolută a riscului; 

o Intervale de confidenţă pentru numărul necesar a fi tratat; 

o Intervale de confidenţă pentru funcţii de tipul ratei de probabilitate; 

o Intervale de confidenţă pentru funţii de tipul reducerea relativă a riscului. 

• Calculul optimizat al intervalelor de confidenţă pentru proporţii. 

• Dicţionar de termeni folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe. 

Help-ul prezintă toate facilităţile unui program creat cu HTML Help Workshop: 

prezentarea capitolelor help-ului, căutarea facilă a informaţiei în aplicaţie, definirea fişierelor 

şi noţiunilor favorite. 
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 5.3. Discuţii 

 

5.3.1. Comparaţie între CATROM şi aplicaţii informatice similare 

 
O serie de universităţi de medicină şi/sau organizaţii medicale au creat baze de date cu 

subiecte evaluate critic pentru diferite specialităţi medicale cum sunt: medicina de urgenţă 

[86], pediatrie [87,270], neurologie [271] şi medicină internă [272,273] sau motoare de 

căutare în baze de date cu subiecte evaluate critic, cum este CAT Crawler [274]. Toate aceste 

baze de date pun la dispoziţia utilizatorilor subiecte medicale evaluate critic în limba engleză, 

restricţionând accesul la acestea în favoarea cunoscătorilor de limbă engleză. Un alt aspect al 

acestor baze de date cu subiecte medicale de interes evaluate critic este reprezentat de faptul 

că permit doar accesul la astfel de subiecte nu şi asistarea utilizatorilor în crearea lor. Echipa 

de cercetători de la Centrul de Medicină Bazată pe Evidenţe de la Universitatea Oxford a 

venit în întâmpinarea acestei probleme cu o soluţie, dezvoltând şi oferind celor interesaţi o 

aplicaţie care asistă practicienii în crearea subiectelor medicale evaluate critic [122], aplicaţie 

prezentată în capitolul 2 (secţiunea 2.2.1.). 

Aplicaţia CATROM este o aplicaţie complexă şi unitară care permite crearea asistată şi 

managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic în limba română din domeniile 

tratament/terapie, diagnostic şi prognostic. În raport cu aplicaţia CATMaker, CATROM 

afişează toţi indicatorilor medicali statistici punctuali care se pot calcula pe tabelul de 

contingenţă 2×2 corespunzători domeniului ales, aceştia fiind acompaniaţi de intervalul de 

confidenţă calculat printr-o metodă originală care dă o estimare mai exactă în comparaţie cu 

metoda folosită de aplicaţia CATMaker. Nu este însă posibilă calcularea indicatorilor pe 

tabele de contingenţă n×m şi nici calcularea indicatorilor statistici pentru sinteze sistematice 

sau meta-analiza datelor. 

CATROM a fost proiectată să servească două tipuri distincte de utilizatori.  

O primă categorie de utilizatori este cea a practicienilor români care posedă cunoştinţe 

bune de limbă engleză, abilităţi în formularea întrebărilor clinice de interes, în crearea şi 

implementarea strategiilor de căutare a celor mai recente evidenţe medicale valide şi relevante 

şi evaluarea critică a evidenţelor, capabili să integreze evidenţele actuale valide şi relevante cu 

experienţa clinică personală acumulată în practica medicală şi cu caracteristicile pacientului 

din România şi să participe activ la crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic în 

limba maternă.  
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A doua categorie de utilizatori este reprezentată de medicii practicieni din România 

care nu posedă cunoştinţele şi abilităţile primei categorii sau nu au timpul necesar dedicării 

unor astfel de activităţi, dar care doresc să fie la curent cu cele mai actuale evidenţe medicale 

pentru a le integra în deciziile medicale din practica curentă. 

Având în vedere cele două categorii de utilizatori, accesul la baza de date este realizat 

ţinând cont de categoria din care medicul face parte. Concret, utilizatorul din prima categorie 

are drept de scriere în baza de date şi ştergere din baza de date în timp ce drepturi de 

interogare a bazei de date şi de schimbare a parolei de utilizator au toţi utilizatorii, atât cei din 

prima cât şi cei din a doua categorie. 

Înregistrarea în baza de date se face prin completarea unui formular şi trimiterea 

acestuia la administratorul bazei de date. Plecând de la informaţiile din formular, 

administratorul bazei de date creează contul de utilizator, numele de utilizator al aplicaţiei 

fiind numele şi prenumele medicului. Înregistrarea parolei utilizatorului în baza de date se 

face codificat (odată introdusă parola programul generează un cod pentru aceasta şi ceea ce 

afişează în baza de date nu este parola ci codul asociat acesteia). Pentru protecţia datelor 

aplicaţiei CATROM, utilizatorul are obligaţia ca la prima accesare a aplicaţiei CATROM să-şi 

schimbe parola de utilizator. 

 

 

5.3.2. Indicatori medicali statistici oferiţi de aplicaţia CATROM 

 
O facilitate esenţială a aplicaţiei CATROM este reprezentată de calcularea tuturor 

estimatorilor punctuali şi a intervalelor de confidenţă asociate acestora pentru cele trei 

domenii predefinite (diagnostic, terapie, prognostic). Este bine cunoscut faptul că, de regulă 

medicii sunt influenţaţi de modalitatea în care sunt prezentate rezultatele într-un articol 

medical. În funcţie de indicatorul medical folosit pentru prezentarea rezultatelor, impactul 

unei intervenţii poate să apară mai mare sau mai mic chiar dacă datele pe baza cărora au fost 

calculaţi indicatorii sunt aceiaşi. În interpretarea unui indicator medical punctual, pentru 

aprecierea corectă a acestuia este necesară interpretarea lui în contextul intervalului de 

confidenţă asociat [275]. De exemplu, Atlman recomandă raportarea intervalului de 

confidenţă de fiecare dată când numărul necesar a dăuna este prezentat ca rezultat al unui 

studiu [276]. Aplicaţia CATROM calculează toţi indicatorii medicali specifici pentru domeniul 

ales şi intervalele de confidenţă asociate acestora. Metodele de calcul al intervalelor de 
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confidenţă sunt originale, iar proprietăţile acestora în estimarea intervalului de confidenţă au 

fost publicate în lucrările [249-258] ale autorului tezei. Deoarece aplicaţia calculează pe baza 

tabelului de contingenţă toţi indicatorii medicali prezentaţi în capitolul 5.1, medicul este acela 

care va decide care indicatori medicali furnizează interpretări pertinente şi adecvate 

condiţiilor impuse de construcţia studiului. 

 

 

5.3.3. Folosirea subiectele medicale evaluate critic în practica curentă 

 
Când citim un subiect medical de interes evaluat critic trebuie să fim conştienţi de 

faptul că acesta a fost creat pe baza unei singure evidenţe medicale existente în literatura de 

specialitate şi trebuie să verificăm dacă evidenţa respectivă este cea mai actuală. Trebuie de 

asemenea să ţinem cont de faptul că, evidenţele medicale sunt într-un proces continuu de 

modificare, ele se pot schimba de la o zi la alta, de la o lună la alta sau de la un an la altul, 

atunci când o evidenţă validă, relevantă şi actuală devine disponibilă. Din acest motiv, 

subiectele medicale evaluate critic trebuie aduse la zi pentru a fi instrumente utile în practica 

medicală curentă. 

Zhu Ai Ling a identificat următoarele limite ale subiectelor evaluate critic [277]: 

• aplicabilitate limitată:  

o sunt create pentru a răspunde unei singure probleme medicale specifice care 

referă situaţia medicală a unui pacient; 

o sunt create pe baza unei singure evidenţe pe care autorul subiectului evaluat 

critic a considerat-o la data creării actuală, validă si relevantă; 

o nu prezintă rezumarea tuturor evidenţelor valide şi relevante în domeniul de 

interes. 

• informaţie inadecvată: 

o subiectul evaluat critic nu a fost revăzut de un expert în domeniu; 

o subiectul a fost creat pe baza unei evidenţe cu putere mică; 

o subiectul poate prezenta erori de calcul sau interpretare. 

• viaţă scurtă: îşi pierde utilitatea odată ce o nouă evidenţă este publicată. 

Cu toate că, calitatea subiectelor medicale de interes evaluate critic depinde de 

abilităţile persoanei care le creează, cu cunoştinţe de bază de metodologie a cercetării 

medicale şi biostatistică medicală, CATROM devine un instrument util în crearea şi 
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managementul informaţiilor medicale bazate pe evidenţe utile în procesul decizional medical 

din activitatea curentă. 

 

 

5.3.4. Accesul la CATROM 

 
Accesul la aplicaţia CATROM este gratuit şi necesită din partea utilizatorilor: 

• Accesul la un calculator cu conexiune la Internet: 

• Cunoştinţe minime de lucru cu calculatorul:  

o crearea, editarea şi gestiunea documentelor pe suport magnetic; 

o navigare cu un browser de Internet; 

o utilizarea poştei electronice. 

Principale caracteristici ale aplicaţiei CATROM care merită evidenţiate sunt: 

• Interfaţă prietenoasă care permite interacţiunea cu orice utilizator care posedă cunoştinţe 

minime de utilizare a calculatorului; 

• Arie largă de aplicare (se poate aplica în toate specialităţile medicale); 

• Crearea asistată a subiectelor medicale de interes evaluate critic. Subiectele medicale de 

interes evaluate critic sunt pacient-orientate şi deschid calea spre medicina orientată spre 

pacient;  

• Informaţia cuprinsă în subiectele medicale de interes evaluate critic este concretă, concisă 

şi la subiect, permiţând o documentare rapidă asupra unui subiect medical specific; 

• Căutarea şi vizualizarea subiectelor medicale de interes evaluate critic se poate realiza 

oricând şi de oriunde, nefiind condiţionată de un orar de funcţionare; 

• Pe baza datelor introduse de autori în tabelul de contingenţă calcularea tuturor indicatorilor 

medicali dă practicianului posibilitatea de a privi în ansamblu problema medicală cu care 

se confruntă; 

• Calcularea şi afişarea intervalelor de confidenţă asociate indicatorilor statistici 

caracteristici studiilor medicale pe baza unor metode originale proprii permite interpretarea 

corectă a valorilor punctuale ale indicatorilor statistici medicali; 

• Acces protejat de parola codată la subiectele medicale ale aplicaţiei CATROM; 

• Acces simultan de către mai mulţi utilizatori a aceluiaşi subiect medical de interes evaluat 

critic; 

• Drepturi diferite pentru tipurile predefinite de utilizatori. 
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Aplicaţia CATROM este un instrument util în luarea deciziile medicale de zi cu zi, 

punând la dispoziţia practicienilor rezumate ale unor evidenţe actuale necesare în abordarea 

decizională curentă. Calitatea subiectului medicale de interes evaluat critic depinde exclusiv 

de cunoştinţele autorului de limbă engleză, de abilităţile acestuia în formularea întrebărilor 

clinice de interes, în crearea şi implementarea strategiilor de căutare a celor mai actuale 

evidenţe medicale valide şi relevante, în evaluarea critică a evidenţelor găsite, de capacitatea 

autorului de integrare a evidenţei cu experienţa clinică personală acumulată de-a lungul 

practicii şi cu caracteristicile pacientului din România. Cu toate că subiectele medicale de 

interes evaluate critic sunt instrumente utile în practica medicală, trebuie să ţinem cont de 

faptul că evidenţele medicale actuale de astăzi nu sunt şi evidenţele actuale de mâine şi 

responsabilitatea deciziei medicale este a practicianului, a celui care aplică evidenţa şi nu a 

celui care a creat subiectul medical evaluat critic.  

Aplicaţia CATROM folosită judicios oferă practicienilor din România acces la 

informaţii şi cunoştinţe medicale curente utile în deciziile medicale din activitatea curentă. 

Folosirea judicioasă a subiectelor medicale evaluate critic în deciziile medicale de zi cu zi 

poate determina creşterea calităţii îngrijirilor medicale. 
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CAPITOLUL 6. SISTEM INFORMATIC PENTRU ASISTAREA MEDICULUI ÎN 

CREAREA MODELELOR ŞI A GHIDURILOR DE PRACTICĂ MEDICALĂ 

 
 
 

Scopul capitolului este de a prezenta aplicaţia GHIDURI(ONLINE) de asistare a 

medicului în crearea modelelor de ghiduri şi a ghidurilor de practică medicală. 

Capitolul este structurat în trei secţiuni care prezintă etapele parcurse în realizarea şi 

implementarea aplicaţiei, rezultatele obţinute şi discuţiile cu privire la aplicaţia realizată. 

Prima secţiune prezintă etapele parcurse în realizarea aplicaţiei, crearea specificaţiilor  

sistemului informatic şi descrierea metodei folosite în realizarea sistemului GHIDURI(ONLINE). 

A doua secţiune are ca scop prezentarea aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) creată ca suport 

logistic informatic pentru crearea şi managementul modelelor de ghiduri standardizate şi a 

ghidurilor de practică medicală.  

A treia secţiune are ca scop discutarea aplicaţiei GHIDURI(ONLINE). Primul obiectiv al 

acestui capitol a fost de a face o trecere scurtă în revistă a rolului ghidurilor de practică 

medicală în practica curentă.  Al doilea obiectiv al secţiunii a fost de a prezenta aplicaţia 

GHIDURI(ONLINE) din perspectiva şi lumina aplicaţiilor similare existente la nivel internaţional 

şi de a compara facilităţile acestora. Obiectivul al treilea a fost de a discuta caracteristicile 

oferite de aplicaţia GHIDURI(ONLINE), prima aplicaţie de acest gen în limba Română. Ultimul 

obiectiv al acestui capitol a fost de a prezenta o evaluare a aplicaţiei create şi de a prezenta 

planul de dezvoltare şi folosire al acesteia. 
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6.1. Material şi metodă 

 

6.1.1. Preliminarii privind sistemul informatic GHIDURI(ONLINE) 

 
 Analiza şi realizarea sistemului informatic pentru crearea modelelor de ghiduri şi a 

ghidurilor de practică medicală s-a realizat în trei etape: analiza, programarea şi 

implementarea sistemului GHIDURI(ONLINE). 

 Prima etapă, analiza sistemului s-a desfăşurat prin parcurgerea a patru paşi: 

1. Studierea şi analiza critică a sistemelor similare existente la nivel internaţional (studiul de 

fezabilitate prin cercetarea sistemelor existente şi stabilirea unor alternative viabile); 

2. Definirea specificaţiilor aplicaţiei (definirea detaliilor sistemului: tipuri de date, dimensiuni, 

condiţii); 

3. Proiectul cadru al sistemului GHIDURI(ONLINE) (determinarea celui mai bun model de 

asistare a medicului în crearea ghidului de practică medicală, de prezentare a acestuia, de 

asigurare a securităţii şi integrităţii datelor); 

4. Proiectarea detaliată a sistemului: 

4.1. Stabilirea structurii de date, a relaţiilor dintre acestea şi a modului de reprezentare 

fizică; 

4.2. Analiza în detaliu a modulelor de programe şi a sistemului de programe. 

Etapa a doua, programarea sistemului a constat din scrierea şi testarea programelor şi 

alcătuirea documentaţiei sistemului informatic. 

Etapa a treia, implementarea sistemului GHIDURI(ONLINE) s-a realizat prin crearea şi 

încărcarea fişierelor în baza de date. 

 

 

6.1.2. Specificarea sistemului informatic GHIDURI(ONLINE) 

 
În urma analizei critice a sistemelor, modelelor de ghiduri şi ghidurilor de practică 

medicală existente la nivel internaţional şi naţional, trei metodologii de ghiduri de practică 

medicală (două în limba engleză şi una în limba română) ne-au atras atenţia şi sunt incluse în 

aplicaţie. Cele două modele de ghiduri de practică medicală în limba engleză au fost incluse 

pentru a da posibilitatea medicului din România să compare metodologiile de ghiduri 

existente în baza de date. Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) include, de asemenea, o metodologie 
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originală structurată creată pentru a fi utilă în crearea ghidurilor de practică medicală bazate 

pe evidenţe. 

Cele patru metodologii de creare a ghidurilor de practică medicală implementate în 

aplicaţia GHIDURI(ONLINE) sunt: 

A. Ghid de practică medicală bazat pe evidenţe propus spre implementare în limba română; 

B. Ghid de diagnostic şi tratament, adaptat după modelul propus de Colegiul Medicilor din 

România; 

C. Ghid de practică medicală bazat pe evidenţe, realizat de Asociaţia Medicilor din Statele 

Unite ale Americii; 

D. Ghid de practică medicală, model realizat de Asociaţia Medicilor din Canada. 

 

6.1.2.1. Ghid de practică medicală bazată pe evidenţe 

Metodologia ghidului de practică medicală bazat pe evidenţe cuprinde treizeci şi nouă 

de elemente. Din cele treizeci şi nouă de elemente şase sunt folosite strict pentru gestiunea şi 

indexarea ghidurilor în baza de date. Elementele modelului sunt: 

1. Titlul ghidului: trebuie să fie simplu (trebuie să conţină cuvintele care exprimă clar şi 

concis conţinutul ghidului), explicit şi complet (trebuie să fie reprezentativ pentru conţinutul 

ghidului de practică medicală, astfel încât prin "răsfoirea" bazei de date practicianul să poată 

alege cel mai potrivit titlu pentru subiectul de interes). 

2. Statutul ghidului: definirea momentului de concepere şi de aducere la zi a ghidului (ghid 

nou, revizuire a unui ghid anterior creat, sau aducere la zi a unui ghid). 

3. Data apariţiei: data la care ghidul a fost publicat pentru prima dată. 

4. Organizaţia responsabilă de crearea ghidului: specificarea numelui societăţii sau 

asociaţiei responsabile de crearea ghidului de practică medicală. 

5. Revizuirea: modalitatea de aducere la zi a informaţiilor din ghidul de practică medicală 

bazat pe evidenţe în termeni de termeni de timp, organizaţia responsabilă şi persoană. 

6. Patologia: specificarea domeniilor patologiei căruia se adresează ghidul de practică 

medicală bazat pe evidenţe. 

7. Cuvintele cheie: alegerea descriptorului sau descriptorilor MeSH (Medical Subject 

Headings) corespunzători patologiei de interes. Este elementul cheie în indexarea ghidurilor 

de practică medicală bazate pe evidenţe în baza de date. 

8. Domeniul: alegerea din lista predefinită a domeniului sau domeniilor. Lista domeniile 

predefinite cuprinde: 
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• Descrierea unui fenomen de sănătate; 

• Evaluarea unui procedeu diagnostic; 

• Evaluarea unui procedeu de depistare; 

• Punerea în evidenţă a unor factori de risc; 

• Punerea în evidenţă a unor factori prognostici; 

• Evaluarea unei atitudini terapeutice; 

• Management de sănătate. 

9. Specialitatea clinică: alegerea din listă a specialităţii(lor) clinice căreia i se adresează 

ghidul de practică medicală bazat pe evidenţe, în conformitate cu lista specialităţilor medicale 

specificată în Ordinul Ministrului Sănătăţii nr. 197/2004: Anatomie patologică; Anestezie 

terapie intensivă; Boli infecţioase; Cardiologie; Chirurgie cardiacă şi a vaselor mari; 

Chirurgie generală; Chirurgie maxilo-facială; Chirurgie plastică şi reparatorie; Chirurgie 

toracică; Chirurgie vasculară; Dermatovenerologie; Diabet zaharat, nutriţie şi boli 

metabolice; Endocrinologie; Epidemiologie; Expertiza medicală a capacităţii de muncă; 

Farmacie clinică; Farmacie generală; Farmacologie clinică; Gastroenterologie; Genetică 

medicală; Geriatrie şi gerontologie; Hematologie; Igiena; Imunologie clinică şi alergologie; 

Laborator farmaceutic; Medicină de familie; Medicina de laborator; Medicină de urgenţă; 

Medicină internă; Medicină legală; Medicina muncii; Medicină nucleară; Medicină şcolară; 

Medicină sportivă; Nefrologie; Neonatologie; Neurochirurgie; Neurologie; Obstetrică-

ginecologie; Oftalmologie; Oncologie medicală; ORL; Ortodonţie; Ortopedie şi 

traumatologie; Pediatrie; Pneumologie; Psihiatrie; Radiologie-imagistică medicală; 

Radioterapie; Recuperare, medicină fizică şi balneologie; Reumatologie; Sănătate publică şi 

management; Stomatologie generală; Tehnică dentară; Urologie. 

10. Adresabilitatea: specificarea prin alegere din listă a potenţialilor utilizatori ai ghidul de 

practică medicală bazat pe evidenţe: Asistenţi medicali; Asistenţi sociali; Farmacişti; 

Manageri de unităţi sanitare; Medici rezidenţi; Medici specialişti; Medici stomatologi; 

Pacienţi; Persoane cu atribuţii în politici de sănătate; Personal din medicina de urgenţă; 

Profesionişti din domeniul îngrijiri sănătăţii; Profesionişti din domeniul sănătăţii publice; 

Studenţi; Tehnicieni de laborator. 

11. Scopul: descrierea scopului pentru care ghidul de practică medicală bazat pe evidenţe a 

fost creat. 

12. Obiectivele: descrierea obiectivelor ghidului de practică medicală bazat pe evidenţe. 
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13. Consideraţiile practice: justificarea necesitaţii ghidului de practică medicală, bazat pe  

importanţa patologiei de interes în populaţie ţintă. 

14. Metodele folosite pentru căutarea evidenţelor. Alegerea din listă a metodei(lor) folosite 

în strategia de căutare a evidenţelor: 

• Căutarea articolelor în sursele de documentare care pun la dispoziţie evidenţe rezultate 

din cercetări primare (căutare manuală); 

• Căutarea articolelor în sursele de documentare care pun la dispoziţie articole rezultate 

din cercetări secundare (căutare manuală); 

• Căutarea în baze de date electronice; 

• Căutarea datelor care nu au fost publicate. 

15. Descrierea metodelor folosite pentru căutarea evidenţelor. Descrierea strategiei de 

căutare a evidenţelor medicale cu specificarea jurnalelor şi/sau a bazelor de date şi a 

cuvintelor cheie folosite în căutare. 

16. Numărul surselor de documentare. Specificarea numărului de surse de documentare 

consultate, rezultate în urma aplicării strategiei de căutare folosită (permite evaluarea 

strategiei de căutare folosită pentru crearea ghidului). Numărul surselor de documentare nu 

este identic cu numărul referinţelor ghidului de practică medicală bazat pe evidenţe. 

17. Metodele de analiză a evidenţelor. Specificarea prin alegere din listă a metodei(lor) 

folosite în analiza evidenţelor medicale: 

• Analiza deciziei (presupune identificarea tuturor opţiunilor şi estimarea probabilităţilor 

potenţialelor rezultate pentru fiecare decizie în parte prin crearea unui arbore decizional); 

• Meta-analiza datelor individuale ale pacientului; 

• Meta-analiza datelor unor serii de cazuri; 

• Meta-analiza trialurilor observaţionale; 

• Meta-analiza trialurilor clinice randomizate şi controlate; 

• Sinteze; 

• Sinteze ale unor meta-analize; 

• Sinteze sistematice; 

• Sinteze sistematice cu tabele de evidenţe. 

18. Metodele folosite pentru evaluarea validităţii şi relevanţei evidenţelor. Alegerea din 

listă a metodei(lor) folosită(e) în evaluarea validităţii (gradul de concordanţă cu adevărul) şi 

relevanţei (utilitatea pentru cazul particular) evidenţelor medicale: 
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• Consensul experţilor (metode de sintetizare a informaţiilor provenite din cercetări primare 

sau secundare care nu pot fi incluse într-o meta-analiză); 

• Consens prin tehnica grupului nominal. Se bazează pe realizarea unei întâlniri structurate 

în scopul obţinerii informaţiilor relevante pentru subiectul ghidului de practică medicală de 

la un grup de 9 - 12 experţi în domeniu. Metoda are la bază două etape în timpul cărora 

experţii punctează, discută şi ulterior reevaluează recomandările. 

• Consens prin tehnica Delphi. Prima etapă a procesului consensual realizat prin metoda 

Delphi constă în culegerea opiniilor experţilor din domeniu de interes pentru subiectul 

ghidului de practică medicală reprezintă prin invitarea acestora la o întâlnire de discuţii. 

Opiniile experţilor sunt scrise pe o coală de hârtie şi pe baza lor se va crea chestionarului 

care va fi evaluat de fiecare expert participant în parte. Etapa a doua constă din evaluarea 

de către fiecare expert a tuturor recomandărilor prin atribuirea unui scor de oportunitate, 

valorile minime şi maxime ale scorului folosit fiind stabilite de comun acord la începutul 

evaluării. La sfârşitul primei etape de evaluare, în dreptul fiecărei opinii se trece suma 

punctelor obţinute. Etapa a treia constă în redistribuirea chestionarele (chestionare care vor 

conţine suma punctelor obţinute la prima evaluare) în scopul reevaluării acestora. Experţii 

reevaluează fiecare recomandare din chestionar având posibilitatea să-şi modifice scorul în 

lumina răspunsului dat de restul colegilor din grup. La final, se sumarizează ultimele 

scoruri atribuite fiecărei opinii şi se evaluează gradul consensual. Dacă se obţine un scor 

acceptabil procesul se încheie. Dacă scorul obţinut nu este satisfăcător se repetă etapa a 

treia de evaluare până la obţinerea unui consens în realizarea recomandărilor. 

• Sinteza subiectivă. 

• Gradarea evidenţei (schema de gradarea este specificată). 

• Gradarea evidenţei (schema de gradarea nu este specificată). 

19. Descrierea metodelor folosite pentru evaluarea validităţii şi relevanţei evidenţelor:  

prezentare succintă a metodei(lor) folosite în evaluarea validităţii şi relevanţei evidenţelor 

medicale. 

20. Metodele folosite în formularea recomandărilor. Alegerea din listă a metodei(lor) 

folosite în formularea recomandărilor ghidului: 

• Consens informal al experţilor; 

• Consens al experţilor; 

• Consens al experţilor (tehnica Delphi); 

• Consens al experţilor (tehnica grupului nominal); 
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• Consens al experţilor (tehnica dezvoltării consensului în cadrul unei manifestări ştiinţifice 

naţionale). 

21. Descrierea metodelor folosite în formularea recomandărilor: prezentarea succintă a 

metodei(lor) folosite în formularea recomandărilor ghidului de practică medicală bazat pe 

evidenţe. 

22. Recomandările: specificarea recomandărilor privind managementul pacientului şi acolo 

unde este cazul şi unde este necesar a algoritmilor clinici. 

23. Evidenţele care susţin recomandările: specificarea referinţelor (conform stilului 

Vancouver) care susţin recomandările şi a puterii fiecărei recomandări (acolo unde este 

posibil). Clasificarea puterii recomandării se face conform definiţiilor prezentate în tabelul 1.2 

(Capitolul I). 

24. Potenţiale beneficii ale aplicării recomandărilor: se referă la descrierea beneficiilor 

asociate aplicării recomandărilor ghidului la nivelul populaţiei ţintă sau a pacientului de 

interes. Când este posibil, se includ informaţii asupra grupului din populaţia ţinta asupra 

căruia se obţin cele mai bune beneficii în urma aplicării recomandărilor. 

25. Potenţiale efecte secundare ale aplicării recomandărilor: se referă la descrierea 

efectelor secundare la care trebuie să ne aşteptam după aplicarea recomandărilor. De 

asemenea este necesară specificarea grupului din populaţia ţintă cel mai expus la apariţia 

efectelor secundare sau adverse. 

26. Condiţiile în care nu este indicată aplicarea recomandărilor: se referă la specificarea 

co-morbidităţilor posibile rezultate din aplicarea adecvată şi/sau inadecvată a recomandărilor 

ghidului. 

27. Metodele de validare: se referă la specificarea metodei(lor) folosite pentru validarea 

ghidului de practică medicală bazat pe evidenţe prin alegerea din listă a unei sau mai multor 

metode: 

• Validare clinică - studiu pilot; 

• Validare clinică - trial; 

• Compararea cu ghiduri de practică medicală create de alte organizaţii sau asociaţii 

medicale; 

• Evaluare de către un expert extern - nu aparţine grupului care a creat ghidul; 

• Evaluare de către un expert intern - aparţine grupului care a creat ghidul; 

• Evaluare de către grupul care a creat ghidul. 
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28. Descrierea metodelor de validare: se referă la descrierea metodelor folosite pentru 

validarea ghidului de practică medicală bazat pe evidenţe. 

29. Implementarea: se referă la descrierea strategiei de implementare. 

30. Specificarea modalităţii de implementare: constă în alegerea din listă a modalităţii(lor) 

în care ghidul de practică medicală va fi sau a fost implementat: 

• Cursuri de perfecţionare post-universitară; 

• Format electronic (CD-ROM); 

• Prezentare în cadrul unei manifestări ştiinţifice naţionale; 

• Publicaţie (carte, revistă de specialitate); 

• Publicaţie online. 

31. Referinţele (prezentate conform cerinţelor stilului Vancouver). 

32. Componenţa echipei responsabile de crearea ghidului: constă în specificarea 

persoanelor care au făcut parte din grupul de creare a ghidului de practică medicală bazat pe 

evidenţe (titlul ştiinţific şi/sau didactic, nume, prenume, instituţia, adresă, e-mail). 

33. Comentariile autorilor: se referă la prezentarea comentariilor autorilor la adresa 

ghidului. 

34. Resursele financiare care au stat la baza creării ghidului şi/sau a grant-urilor care au 

permis dezvoltarea şi implementarea lor. 

35. Conflicte de interese: se referă la identificarea conflictelor de interes care au apărut 

legate de participanţii la crearea ghidului şi instituţiile care au putut influenţa contribuţia 

individuală a membrilor grupului la crearea ghidului. 

36. Specificarea drepturilor de autor. 

37. Populaţia ţintă: constă în descrierea populaţiei ţintă cu toate caracteristicile acesteia 

(vârsta, sex, condiţii socio-economice, condiţii demografice, geografice, etc.) 

38. Vârsta populaţiei ţintă: constă în specificarea prin alegerea din listă a vârstei populaţiei 

ţintă: nou-născuţi (până la 1 luna); copii mici (1 - 23 luni); copii mari (2 - 12 ani); adolescenţi 

(13 - 18 ani); adulţi (19 - 44 ani); vârsta mijlocie (45 - 64 ani); vârstnici (65 - 79 ani); 

persoane în etate (peste 80 de ani). 

39. Sexul populaţiei ţintă: constă în specificarea prin alegerea din listă a sexului populaţiei 

ţintă: Masculin; Feminin; sau Nespecificat. 
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6.1.2.2. Ghid de diagnostic şi tratament - Colegiul Medicilor din România 

Structural, metodologia ghidului de diagnostic şi tratament din aplicaţia Ghiduri 

(online) a fost adaptată după metodologia ghidului şi a ghidurilor de diagnostic şi tratament 

realizate de Colegiul Medicilor din România în 1999,  şi cuprinde şaptesprezece elemente: 

• Titlul: se referă la denumirea completă a ghidului. 

• Anul apariţiei: se referă la specificarea anului în care ghidul medical a fost publicat; 

• Comisia responsabilă de realizarea ghidului: se referă la denumirea comisiei 

responsabile de realizarea ghidului medical; 

• Componenţa grupului responsabil de crearea ghidului: constă în specificarea 

componenţei echipei responsabile de crearea ghidului medical (titlul ştiinţific şi/sau 

didactic, iniţiala prenumelui, numele, localitatea). 

• Capitolul Introducere cuprinde 

o justificarea necesităţii ghidului, pe baza importanţei condiţiei clinice pe care o 

dezbate şi a reducerii variabilităţii în practica medicală; 

o importanţa patologiei de interes în termeni: epidemiologici (incidenţă, prevalenţă, 

morbiditate, mortalitate, ai beneficiilor potenţiale ale aplicării diagnosticului şi 

tratamentului precoce, de costuri necesare aplicării ghidurilor. 

• Criteriile de diagnostic clinic: se referă la argumentarea criteriile de diagnostic clinic şi 

prezentate acestora în contextul diagnosticului diferenţial; 

• Criteriile de diagnostic paraclinic: se referă la recomandările unei anumite proceduri 

diagnostice care se prezintă pe clase de indicaţii şi de analiza cost-beneficiu. Fiecare 

recomandare trebuie argumentată corespunzător şi însoţită de o discuţie în care sunt 

comentate beneficiile şi riscurile estimate prin aplicarea acesteia. Legătura cu evidenţele 

ştiinţifice utilizate trebuie precizată clar, iar acele situaţii care pot constitui excepţii de la 

recomandările ghidului trebuie subliniate. 

• Tratamentul prespital. Se discută măsurile terapeutice care se aplică din momentul 

preluării bolnavului de către un cadru medical sau un medic până la internarea pacientului 

în spital. 

• Criteriile de internare şi secţia în care este indicată internarea. Atunci când este 

necesară internarea pacientului în secţii speciale (terapie intensivă, dializă, etc.), se 

precizează criteriile de internare. 

• Tratamentul în spital. Se discută clasele de indicaţii pentru următoarele acţiuni 

terapeutice: măsuri generale; tratament medicamentos; tratament intervenţional (dilatări 
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percutane, tratament endoscopic etc.); tratament chirurgical. Tot în acest capitol se discută 

tratamentul principalelor complicaţii. 

• Durata medie a spitalizării. Se precizează durata medie a spitalizării pentru patologia în 

discuţie. 

• Criteriile de externare. Se precizează explorările care trebuie efectuate înaintea 

externării, acestea având ca scop încadrarea pacientului în una din posibilele clase de risc - 

minim, mediu, sau crescut. 

• Urmărirea pe termen lung. Se precizează protocoalele de urmărire a pacienţilor încadraţi 

la externare în diferite clase de risc. 

• Profilaxia secundară. Se precizează mijloacele terapeutice ale profilaxiei secundare, 

activitatea fizică şi criteriile de reîncadrare profesională. 

• Publicarea ghidurilor. Se impune alegerea uneia sau mai multor forme de publicare din 

listă: volum de carte, articol în reviste de specialitate, electronic (pe Internet sau pe CD-

ROM). 

• Bibliografia. Indexarea şi prezentarea bibliografiei se face conform stilului Vancouver. 

• Anexe. Se anexează orice material pe care echipa de creare a ghidului îl consideră util. 

 

 

6.1.2.3. Ghid de practică medicală bazat pe evidenţe  adaptat după modelul  Asociaţiei 

Medicilor din Statele Unite Ale Americii 

Metodologia ghidurilor de practică medicală bazate pe evidenţe a fost adaptată după 

metodologia prezentată de National Guideline Clearinghouse (o bază de date comprehensivă 

dezvoltată de Agenţia pentru Calitate şi Cercetare în Sănătate a Statelor Unite ale Americii în 

colaborare cu American Medical Association şi America's Health Insurance Plans) [278] şi 

cuprinde cincizeci şi cinci de elemente: titlul ghidului, patologia(iile) de interes, intervenţia 

medicală (tratament, diagnostic, etc.),  populaţia ţintă, vârsta populaţiei ţintă, sexul 

populaţiei ţintă, status-ul ghidului, avertismente date de U.S. Food and Drug Administration, 

specialitatea clinică; categoria ghidului (ghid nou, aducerea la zi a unu ghid creat anterior), 

utilizatori (categoriile de utilizatori căruia ghidul se adresează), clasificarea ghidului (în 

conformitate cu clasificarea National Guideline Clearinghouse), domeniul ghidului (în 

conformitate cu  clasificarea National Guideline Clearinghouse), obiectivele ghidului, 

rezultatele majore urmărite, metodele folosite pentru căutarea evidenţelor, descrierea 

metodelor folosite pentru căutarea evidenţelor, numărul surselor de documentare utilizate, 
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metodele folosite pentru evaluarea calităţii şi puterii evidenţelor, clasificarea folosită în 

atribuirea puterii unei evidenţe, metodele folosite la analiza evidenţelor, descrierea 

metodelor folosite la analiza evidenţelor, metodele folosite pentru formularea 

recomandărilor, descrierea metodelor folosite în formularea recomandărilor, clasificarea 

folosită în atribuirea puterii fiecărei recomandări, analiza costurilor, metodele de validare a 

ghidului, descrierea metodelor de validare a ghidului, recomandările majore ale ghidului, 

prezentarea algoritmilor medicali (acolo unde se aplică), referinţele care susţin 

recomandările majore, tipul referinţelor care susţin recomandările, potenţialele beneficii ale 

aplicării recomandărilor, potenţialele efecte adverse apărute în urma aplicării 

recomandărilor, contraindicaţiile aplicării recomandărilor, caracteristicile recomandărilor, 

mijloacele folosite în implementarea ghidului, descrierea strategiei de implementare a 

ghidului, calitatea ghidului (conform cu standardul realizat de National Quality Measures 

Clearinghouse), calitatea ghidului (obţinută după evaluarea cu QualityTools), resursele 

bibliografice utilizate în crearea ghidului, adaptare unui ghid creat anterior (identificarea 

ghidului sursă), data publicării (data la care ghidul a fost publicat prima dată), organizaţia 

responsabilă de crearea ghidului, tipul organizaţiei responsabile de crearea ghidului (de 

exemplu, asociaţie, organizaţie, etc.), componenţa grupului care a fost responsabil de crearea 

ghidului (nume, prenume, titlul ştiinţific, etc.), comentarii ale grupului care a realizat ghidul, 

sursele de finanţare, componenţă echipei care şi-a asumat responsabilitatea pentru conţinutul 

ghidului, conflictele de interese prezente, accesibilitatea ghidului, accesul la ghiduri sau 

materiale informative care prezintă aceeaşi patologie de interes, existenţa materialelor de 

informare pentru pacienţi, status-ul NGC (National Guideline Clearinghouse) al ghidului, 

specificarea dreptului de autor. 

 

6.1.2.4. Ghid de practică medicală adaptat după Asociaţia Medicilor din Canada 

Metodologia ghidurilor de practică medicală propusă de Asociaţiei Medicilor din 

Canada [279] a fost adaptată pentru a putea fi inclusă în aplicaţia GHIDURI(ONLINE). Aceasta 

cuprinde specificaţiile, şi cuprinde şaisprezece câmpuri: titlul ghidului, obiectivele ghidului, 

justificarea alegerii temei ghidului, rezultatele urmărite, descrierea modalităţii de căutare, 

selectare şi rezumare a evidenţele, specificarea metodei de identificare a evidenţelor, a  

strategiei de căutare şi a nivelului evidenţelor, recomandările ghidului, justificarea 

recomandărilor (raţionamentului recomandării), validarea ghidului, autorii, organizaţia 

responsabilă de crearea ghidului, resursele financiare, data publicării, status-ul ghidului 
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(ghid nou, adaptare după un ghid creat anterior, adaptare a unui ghid preluat), surse de 

informare pentru pacienţi, referinţele ghidului. 

Sistemelor de baze de ghiduri de practică medicală oferit gratuit de Asociaţia 

Medicilor din Statele Unite ale Americii şi Canada prezintă pentru medicul din România un  

dezavantaje major, şi anume limba în care ghidurile sunt publicat (engleză) şi populaţia ţintă 

pentru care acestea au fost create. Trebuie menţionat că ambele baze de date cu ghiduri de 

practică medicală permit doar căutarea, afişarea şi tipărirea unui ghid, publicarea acestuia 

făcându-se prin trimiterea propunerii de ghid în două exemplare tipărite şi o formă 

electronică. 

 

 

6.1.3. Sistemul informatic GHIDURI(ONLINE) 

 
În crearea sistemului informatic s-a pornit de la obiectivul propus de a dezvolta  o 

aplicaţie care să asiste specialiştii în crearea şi managementul ghidurilor de practică medicală. 

Aceasta s-a realizat folosind serverul de baze de date MySQL [265] ca şi sistem de 

management a datelor şi limbajul de programare PHP [264] pentru crearea interfeţei 

aplicaţiei. 

 Schema de ansamblu a sistemului este prezentată  în figura 6.1. şi cuprinde şase 

module. Modulul principal al aplicaţie este reprezentat de modulul de creare a modelelor de 

ghiduri de practică medicală. Acest modul permite utilizatorilor autorizaţi să creeze noi 

modele de ghiduri după structura proprie, modele care ulterior vor fi folosite în crearea 

ghidurilor de practică medicală. În strânsă legătură cu modulul de creare a modelelor est 

modulul de creare a ghidurilor de practică medicală care permite crearea de către persoanele 

autorizată a unui nou ghid pe baza modelelor existente. Pentru managementul ghidurilor de 

practică medicală din baza de date sunt create două module de căutare (unul pentru căutarea 

ghidurilor şi altul pentru căutarea unor câmpuri de ghiduri) şi două module de afişare (unul 

care permite afişarea unui ghid rezultat în urma căutării în baza de date şi al doilea care 

permite afişarea tuturor ghidurilor existente în aplicaţia GHIDURI(ONLINE)). 
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Figura 6.1. Schema sistemului de asistare a creării modelelor de ghiduri şi a ghidurilor de  

practică medicală 

 

6.1.3.1. Structura aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) 

Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) foloseşte o bază de date de tip MySQL denumită `gpm`, 

care conţine patru tabele principale denumite `gmodels`, `models`, `guides` şi `user` (figura 

6.2) şi două tabele secundare denumite `desc` şi `dict`. 

 

gmodels  models  guides  user 
model  model  id  id_field 
name  field  gno  name 
title  desc  field  pass 
text  type  data  ... 
  value  user   
  o  model   
  d     

 
Figura 6.2. Structura tabelelor principale ale aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) şi relaţiile dintre 

tabele 
 
Tabela `gmodels` înregistrează datele referitoare la modelele de ghiduri de practică 

medicală folosite de aplicaţia GHIDURI(ONLINE). Câmpurile acestei tabele sunt: 

 
 
 
 
 
 

Modele implementate 

Română

Modul creare model 

Engleză

Canadian Medical 
Association - 

Clinical Practice 
Guidelines 

 
National Guideline 

Clearinghouse 

Colegiul Medicilor 
din România - Ghid 

de Diagnostic şi 
Tratament 

 

Modul 
Căutare 

Ghid 

Modul creare ghid nou 

Modul
Afişare 
Ghid 

Modul 
Căutare 
Câmp 

Modul 
Afişare 
Ghiduri

Ghid de practică 
medicală bazat 

pe evidenţe 

Model nou
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• `model`: câmp de tip varchar(3) care permite înregistrarea a maxim 3 caractere. Câmpul 

înregistrează abrevierea denumirii modelului; 

• `name`: câmp de tip varchar(255) care permite înregistrare a până la 255 de caractere şi 

conţine numele modelului de ghid de practică medicală; 

• `title`: câmp de tip varchar (255) care stochează denumirea standardizată a titlului 

modelelor de ghiduri medicale; 

• `text`: câmp de tip mediumtext (permite stocarea a până la 16,777,215 caractere) care  

conţine informaţiile de prezentare a modelului de ghid de practică medicală. 

Tabela `models` conţine structura standard a ghidurilor de practică medicală. 

Câmpurile acestei tabele sunt: 

• `model`: conţine abrevierea numelui ghidului de practică medicală (tipul câmpului - 

varchar(3)); 

• `field`: câmp de tip varchar(255) - permite înregistrarea a până la 255 de caractere. 

Conţine denumirile câmpurilor modelelor ghidurilor de practică medicală; 

• `desc`: câmp de tip mediumtext permite înregistrarea descrierii câmpurilor ghidurilor de 

practică medicală; 

• `type`: câmp numeric de tip tinyint (poate lua valori între 0 şi 255). Au fost definite 

următoarele opţiuni:  

o 0: pentru datele care nu sunt clasificate, standardizate; 

o 1: pentru câmpurile la care valoarea se alege dintr-o listă predefinită de valori; 

o 2: pentru câmpurile care folosesc descriptorii MeSH din tabelele secundare.  

• `o`: câmp numeric de tip int(4) care permite înregistrarea a maximum 4 cifre. Câmpul 

conţine ordinea de afişarea a câmpului modelului de ghid în fereastra care permite crearea 

unui ghid nou; 

• `d`: câmp numeric de tip int(4) care conţine cifra corespunzătoare afişării câmpului 

modelului ghidului în fereastra de afişare a ghidului de practică medicală. 

Tabela `guides` conţine informaţiile ghidurilor de practică medicală conform definiţiei 

câmpurilor standard stocate în tabela `models` pentru fiecare . Câmpurile acestei tabele sunt: 

• `model`: câmp de tip varchar(3) care conţine abrevierea denumirii ghidului de practică 

medicală; 

• `gno`: câmp de tip bigint(20) care înregistrează numărul ghidului de practică medicală 

introdus în baza de date; 
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• `field`: câmp de tip varchar(255) conţine denumirea standard a câmpului ghidului; 

• `data`: câmp de tip mediumtext înregistrează conţinutul câmpurilor predefinite; 

• `user`: câmp de tip varchar(255) înregistrează numele şi prenumele persoanei care a 

introdus în baza de date ghidul de practică medicală;  

• `id`: câmp de tip int(11) auto_increment care atribuie fiecărei înregistrare din tabela 

`guides` un număr în mod automat. 

Tabela `user` conţine trei câmpuri de bază, reprezentate de: 

• `id_field`: câmp cheie primară generat automat prin folosirea opţiunii auto-increment; 

• `name`: câmp de tip varchar(40) care permite stocarea a maximum 40 de caractere; 

câmpul conţine numele şi prenumele utilizatorului; 

• `pass`: câmp de tipul câmpului `name` care permite stocarea a maxim 40 de caractere şi 

care conţine parola utilizatorului. 

Tabela `user` are şi câmpuri secundare care stochează date personale ale utilizatorilor 

folosite în administrarea bazei de date. Pentru asigurarea securităţii datelor din baza de date 

parola de utilizator este alterată prin folosirea unui cod secret astfel încât odată introdusă nu se 

mai poate citi ca atare ci se vizualizează doar codul atribuit acesteia. 

Tabelele `desc` şi `dict` sunt tabele secundare şi permit, prin datele pe care le 

stochează, indexarea după o structură standardizată a informaţiilor medicale în baza de date. 

Primele încercări ale autorului de creare a unei baze de date relaţionale care să permită 

organizarea informaţiilor medicale pe baza unor termeni cheie standardizaţi s-au concretizat 

prin crearea unei aplicaţii în Visual FoxPro denumită MeSh [280]. Aplicaţia conţine opt 

tabele care stochează nivelele de standardizare ale termenilor (denumite `pnx` - de la x = 1 la x 

= 8), un tabel (`rel`)  care stochează relaţiile dintre nivelele termenilor standardizaţi şi un tabel 

(`ghiduri`) (vezi figura 6.3). Relaţia dintre tabelul `rel` şi `pnx` este o relaţie de tip many-to-

many (relaţie de tip one-to-n cu tabelele `pni`  şi one-to-m cu tabelele `pnj` unde j > i ). 

Aplicaţie permite definirea termenilor, stabilirea nivelului la care termenul definit se află, 

legătura dintre termenii existenţi la diferite nivele, fiind o aplicaţie cu uşor de folosit. 

 

 
Figura 6.3. Relaţii între tabelele aplicaţiei MeSh (unde i < j < k) 
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Plecând de la aplicaţia MeSh şi folosind facilităţile oferite de Microsoft Database 

Connectivity s-a încercat realizarea conexiunii dintre aceasta şi baza de date MySQL. 

Deoarece aplicaţia realizată în Visual FoxPro nu a permis comunicarea în timp real cu baze de 

date MySQL, pentru indexarea informaţiilor aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) am folosit 

descriptorii MeSH (Medical Subject Headings) [281]. 

Tabelul `desc` conţine următoarele câmpuri şi înregistrează toate datele referitoare la 

descriptorii MeSH: 

• `ui`: câmp de tip varchar(8) permite înregistrarea a maxim opt caractere; este câmpul care 

înregistrează un identificator unic atribuit fiecărui termen din clasificarea MeSH. Ia valori 

cuprinse între D000001 şi D045930, certificând numărul de descriptori existenţi în 

clasificare. 

• `tree`: câmp de tip varchar(50) permite înregistrarea a până la 50 de caractere; 

înregistrează identificatorul ramurii corespunzătoare din clasificarea MeSH. De exemplu, 

pentru calcitonină identificator MeSH este D03.438.221.173. Acest identificator are 

următoarea semnificaţie: 

o D este litera corespunzătoare substanţelor chimice; 

o 03 este cifra corespunzătoare clasei de compuşi heterociclici; 

o 438  este cifra corespunzătoare compuşilor heterociclici cu două inele; 

o 221 este cifra corespunzătoare benzoxanolilor; 

o 173 este cifra corespunzătoare calcimicinei. 

• `level`: câmp de tip tinyint(4) care înregistrează până la 4 cifre şi specifică nivelul la care 

se află descriptorul. Pentru exemplul anterior, calcimicină, acest nivel este egal cu 4, ceea 

ce însemnă că mai sunt trei nivele anterioare după cum urmează: 

Compuşi heterociclici [D03] 

   Compuşi heterociclici, două inele [D03.438] 

      Benzoxazoli [D03.438.221] 

    Calcimicină [D03.438.221.173] 

• `leaf`: câmp de tip tinyint(4) care înregistrează până la 4 cifre; specifică 'frunza' la nivelul 

căreia se află descriptorul. Acest câmp ia valoarea zero atunci când descriptorul se 

ramifică şi valoarea unu dacă este ultimul descriptor din ramură. În cazul calcimicinei 

această valoare este egală cu unu deoarece este ultimul descriptor din ramura respectivă.  

• `name:` câmp de tip varchar(100) care permite stocarea unui număr de maxim 100 de 

caractere; stochează numele descriptorului în limba engleză. 
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Tabelul `dict` înregistrează traducerile termenilor din clasificarea MeSH din engleză 

în franceză, spaniolă, italiană şi română şi are definite următoarele câmpuri: 

• `id`: câmp de tip bigint(20) permite înregistrarea a numerelor formate din maximum 20 de 

cifre; este un câmp de tip auto_increment (valorile din acest câmp sunt atribuite automat 

în ordine crescătoare) care are valori de la 1 la 22430, ceea ce înseamnă că în tabelul `dict` 

există 22430 de descriptori; 

• `english`: câmp de tip varchar(100) care permite stocarea unui număr de maxim 100 de 

caractere; conţine numele descriptorului MeSH în limba engleză; 

• `french`: câmp de tip varchar(100) care permite stocarea unui număr de maxim 100 de 

caractere; conţine traducerea în limba franceză a descriptorului MeSH; 

• `spanish`: câmp de tip varchar(100) care permite stocarea unui număr de maxim 100 de 

caractere; conţine traducerea în limba spaniolă a descriptorului MeSH; 

• `italian`: câmp de tip varchar(100) care permite stocarea unui număr de maxim 100 de 

caractere; conţine traducerea în limba italiană a descriptorului MeSH; 

• `romanian`: câmp de tip varchar(100) care permite stocarea unui număr de maxim 100 de 

caractere; conţine traducerea în limba română a descriptorului MeSH. 

 

6.1.3.2. Realizarea interfeţei aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) 

Interfaţa aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) a fost realizată printr-o serie de programe *.php. 

Au fost definite o serie de butoane care asigură interacţiunea dintre utilizator şi program: 

• : atenţionează asupra posibilităţii de obţinere a informaţiilor suplimentare; 

• : buton folosit în ferestrele de crearea a unui nou ghid de practică medicală după 

modelul ales care prin activare afişează ce anume trebuie să conţină câmpul căruia îi 

aparţine;  

• : permite inserarea în baza de date a descriptorului MeSH selectat;  

• : permite ştergerea din baza de date a descriptorului sau descriptorilor MeSH incluşi;  

• : ştergerea conţinutului câmpurilor care permit selectarea unor opţiuni predefinite. 

Crearea unui nou ghid de practică medicală este interactivă şi foloseşte două imagini 

ilustrative: 

• : certifică o alegere corectă - textul ghidului corespunde câmpului modelului ales; 
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• : certifică o alegere greşită - textul ghidului nu corespunde câmpului modelului ales 

şi/sau textul este incomplet. 

Interfaţa aplicaţiei este asigurată de opt programe, fiecare având o funcţie specifică: 

guideline_create.php, guideline_display.php, guideline_field.php, guideline_new.php, 

guideline_search.php, guideline_tree.php, index.php şi password.php. 

 Programul index.php al aplicaţiei Ghiduri (online) permite accesul la următoarele 

programe: 

• guideline_create.php (Creează): permite definirea unui nou model de ghid de practică 

medicală. Datele completate în câmpurile predefinite vor fi salvate în baza de date `gmp` 

în tabela `gmodels` după cum urmează: 

o datele corespunzătoare abrevierii modelului vor fi salvate în câmpul `model`; 

o denumirea modelului va fi salvată în câmpul `name`; 

o denumirea câmpului titlu în câmpul `title`; 

o descrierea modelului în câmpul `text`. 

Odată definite cele patru componente descrise anterior se permite definirea câmpurilor 

noului model şi a informaţiilor legate de descrierea acestora. Posibilitatea de creare a unui 

model nou de ghid de practică medicală este restricţionată de parolă de administrator.  

• guideline_display.php (Afişează): afişează un ghid de practică medicală, ghid creat anterior 

după modelele existente în baza de date. Programul face o interogare a bazei de date `gpm` 

prin selectarea datelor din tabelele `guides`, `gmodels`, `models` şi `desc` şi afişează datele 

corespunzătoare ghidului ales de utilizator. Interogarea bazei de date se face după cum 

urmează: 

o tabela `guides`: câmpurile `user`, `model` şi `data`; 

o tabela `gmodels`: câmpurile `name`, `title` şi `text`; 

o tabela `models`: câmpurile `field` şi `type`; 

o tabela `desc`: câmpul `name`. 

Afişarea ghidului de practică medicală se face în conformitate cu specificaţiile definite 

în câmpul `d` din tabela `models`. 

• guideline_field.php (Câmpuri): programul interoghează tabelele `guides` şi `gmodels` după 

cum urmează: 

o tabelul `guides`: câmpurile `gno`, `model`, `data`; 

o tabelul `gmodels`: câmpul `title`; 
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pentru a afişa denumirea unui anumit câmp specificat de către utilizator şi valoarea pe care 

acest câmp o stochează pentru un ghid de practică medicală specificat de utilizator. 

• guideline_new.php (Ghid nou): programul asistă utilizatorul în crearea unui nou ghid de 

practică medicală bazat pe modelele de ghiduri predefinite anterior în baza de date.  

Au fost definite două tipuri de utilizatori: specialiştii în domeniu responsabili de crearea 

şi menţinerea la zi a ghidurilor de practică medicală pe baza modelelor existente (utilizatori cu 

drept de scriere în baza de date, scriere protejată de parolă încriptată) şi medicii care doresc să 

acceseze ghiduri existente în baza de date (utilizatori cu drept de interogare a bazei de date). 

Programul guideline_new.php realizează afişarea câmpurilor ghidului ales în funcţie de 

specificaţiile din câmpul `o` a tabelei `models`. 

Înregistrarea unui nou ghid în baza de date este urmată de afişarea unui mesaj care 

specifică faptul că noul ghid a fost înregistrat în baza de date. Dacă înregistrarea noului ghid 

în baza de date nu a fost posibilă programul va afişa un mesaj de eroare. 

• guideline_search.php (Caută): permite căutarea unui ghid de practică medicală stocat în 

baza de date `gpm`. Căutarea se realizează în funcţie de următoarele cinci criterii: 

o modelul ghidului de practică medicală: determină afişarea titlurilor tuturor ghidurile 

de practică medicală care corespund modelului ales. Aceasta se realizează prin 

interogarea tabelului `gmodels` şi afişarea în listă a conţinutului câmpurilor `model` 

şi `name`; 

o câmpuri predefinite: determină afişarea titlurilor ghidurilor de practică medicală 

care conţin câmpul specificat. Câmpurilor predefinite sunt afişate într-o listă prin 

interogarea tabelului `guides` şi afişarea distinctă a tuturor câmpurilor aşa cum sunt 

specificate în metodologie; 

o termeni MeSH: cere specificarea descriptorului MeSH aşa cum acesta apare în baza 

de date (în limba engleză). Descriptorii MeSH sunt înregistraţi în tabelul `guides` 

conform numărului asociat fiecăruia iar corespondenţa dintre numărul descriptorului 

şi denumirea lui se face pe baza relaţiei dintre tabelul `guides` şi `desc`; 

o cuvintele cheie: determină afişarea ghidurilor care prezintă cuvintele cheie 

specificate prin căutarea acestora în câmpul `data`din tabelul `guides`; 

o autorul ghidului de practică medicală: determină afişarea ghidului al cărui autor 

corespunde cu autorul specificat. Căutarea autorului se face în câmpul `name` din 

tabelul `user`. 
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Căutarea se poate realiza prin concatenarea (strict) sau nu a tuturor criteriilor specificate  

(oricare). Aceasta se realizează prin interogarea tabelelor `guides` şi `gmodels`. Rezultatele 

căutării sunt afişate pe ecran prin specificarea numărului şi titlului ghidului de practică 

medicală. Vizualizarea ghidului de practică medicală este realizată de programul 

guideline_display.php. 

• guideline_tree.php (Afişare arborescentă): afişează arborescent abrevierea modelului de 

ghid de practică medicală, denumirea completă a acestuia şi titlurile ghidurilor existente în 

baza de date `gpm` pentru fiecare model prin interogarea tabelelor `gmodels` şi `guides`. 

Vizualizarea conţinutului ghidului de practica medicală este realizată de 

guideline_display.php. 

Programul password.php conţine specificaţiile de conectare la serverul de baze de 

date, respectiv la baza de date `gpm` şi este folosit de următoarele programe: 

guideline_create.php, guideline_display.php, guideline_field.php, guideline_new.php, 

guideline_search.php şi guideline_tree.php. 

Programele *.php care permit managementul datelor din tabelele secundare `desc` şi 

`dict` sunt: 

• browseD.php, browseT.php şi listT.php: afişează datele din baza de tabelul `desc` prin 

interogarea câmpurilor: `ui`, `name`, `tree` şi `leaf`; 

• get.php, index.php, lang.php şi z.php sunt programe folosite pentru completarea în tabelul 

`dict` a traducerilor descriptorilor MeSH (din engleză în română, franceză, spaniolă şi 

italiană). 

 

 

6.2. Rezultate 

 

6.2.1. Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) 

 
Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) este o aplicaţie originală realizată în urma unei analize 

comprehensive a literaturii de specialitate în ceea ce priveşte metodologia ghidurilor de 

practică medicală existente la nivel naţional şi internaţional. Aplicaţia este găzduită de 

domeniul AcademicDirect şi poate fi accesată gratuit la adresa  

 http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/ 
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Aplicaţia Ghiduri (online) prezintă o serie de module care permit acţiuni distincte şi 

specifice. Prima fereastră a aplicaţie (figura 6.4) permite alegerea modulului dorit. 

 

 
Figura 6.4. Prima fereastră a aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) 

 
Modulul de creare a unui nou model de ghid de practică medicală este accesibil 

administratorului aplicaţiei şi permite (figura 6.5): 

• definirea abrevierii asociate denumirii modelului. Această abreviere trebuie să cuprindă 

maximum trei litere deoarece aceasta este capacitatea maximă de înregistrare specificată 

în design-ul aplicaţiei; 

• definirea denumirii complete a noului model de ghid de practică medicală; 

• specificarea denumirii câmpului care va stoca titlul ghidurilor de practică medicală; 

• definirea descrierii modelului de ghid de practică medicală. 

 

 
Figura 6.5. Interfaţa de creare a unui nou model de ghid de practică medicală 

 
Modulul de creare a unui nou model de ghid de practică medicală este accesibil 

tuturor utilizatorilor dar scrierea în baza de date a informaţiilor este restricţionată de parola de 
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administrator. Dacă utilizatorul nu are drept de scriere în baza de date aplicaţia va afişa o 

fereastră goală care va permite întoarcerea în prima fereastră a aplicaţiei GHIDURI(ONLINE). 

Dacă utilizatorul are permisiunea de a scrie în baza de date (administrator), aplicaţia va 

confirma înregistrarea datelor în tabelul `gmodels`, afişând abrevierea dată noului model, 

denumirea completă a noului model, denumirea câmpului care va conţine titlul şi descrierea 

modelului. Odată salvate specificaţiile prin prima fereastră aplicaţia permite definirea 

câmpurilor noului model, a descrierii asociate acestuia, a tipului de câmp (neclasificat sau 

clasificat) şi specificarea clasificării acolo unde se aplică. 

Modulul de crearea a unui nou ghid de practică medicală are două funcţii principale 

reprezentate de asistarea medicului în crearea unui nou ghid de practică medicală pe structura 

standard a unui model existent în baza de date şi ales de utilizator şi o funcţie educaţională  de 

asistare a utilizatorului în găsirea corespondenţei dintre textul unui ghid de practică medicală 

şi câmpurile corespunzătoare modelului. Prima funcţie este destinată utilizatorilor care au 

cunoştinţele, abilităţile şi experienţa necesară creării unui ghid de practică medicală. Cea de-a 

doua funcţie este accesibilă tuturor utilizatorilor. 

Modulul de creare a unui nou ghid de practică medicală prezintă două ferestre 

principale. Prima fereastră a modulului (figura 6.6) permite alegerea de către utilizator a: 

• modelului ghidului de practică medicală prin alegerea dintr-o listă. Este posibilă alegerea 

doar a unui singur model. Lista de modele cuprinde: 

o National Guideline Clearinghouse TM; 

o Colegiul Medicilor din România - Ghid de diagnostic şi tratament; 

o Canadian Medical Association - Clinical Practice Guidelines; 

o Ghid de practica medicala bazat pe evidente. 

• ghidului de practică medicală prin alegerea din listă a unuia din titlurile de ghiduri de 

practică medicală existente în baza de date. Aplicaţia are la ora actuală un număr de nouă 

ghiduri de practică medicală, ale căror titluri sunt: 

1. Thromboembolism in pregnancy 

2. Screening for glaucoma: recommendation statement 

3. ASGE guideline: the role of endoscopy in the diagnosis, staging, and management 

of colorectal cancer 

4. Hematomul intracerebral spontan 

5. Osteomielita hematogena acuta (OHA) 

6. Osteomielita hematogenă sub-acută (OHSA) 
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7. Clinical practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 9. Follow-

up after treatment for breast cancer (2005 update) 

8. Clinical practice guidelines for the care and treatment of breast cancer: 5. 

Management of ductal carcinoma in situ (DCIS) (2001 update) 

9. Tromboza venoasa profunda. 

 

 
Figura 6.6. Interfaţa de alegere a modelului ghidului 

 
Confirmarea alegerii modelului sau ghidului se face prin activarea butonului Submit 

corespunzător categoriei alese. La confirmarea selecţiei realizate va apărea o fereastră care ne 

va da informaţii generale despre modelul ales (figura 6.7). 

 

 
Figura 6.7. Afişarea informaţiilor generale ale modelului de ghid de practică medicală 

 
Dacă alegem afişarea modelului de ghid, în mod implicit aplicaţia GHIDURI(ONLINE) 

va afişa primul ghid de practică medicală care corespunde modelului ales. Dacă dorim 

afişarea unui anumit ghid de practică medicală vom alege titlul acestuia şi aplicaţia va afişa 

modelul standard corespunzător ghidului ales. 

Dacă dorim un anumit ghid de practică medicală asociat cu un model specificat, în 

bara de adresă vom introduce abrevierea modelului şi numărul ghidului (conform cu 

numerotarea descrisă anterior). Pentru următoarea specificaţie în bara de adrese: 

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new.php?m=cmr&gno=6 

aplicaţia va afişa modelul de ghid de diagnostic şi tratament al Colegiului Medicilor din 

România împreună cu textului ghidului Osteomielita hematogenă sub-acută (OHSA), care 

este al şaselea ghid înregistrat în baza de date. 
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Afişarea concomitentă a unui anumit model standard de ghid de practică medicală cu 

textul unui anumit ghid care nu corespunde modelului respectiv se poate face urmând 

specificaţiile descrise anterior. De exemplu, dacă dorim modelul standard al ghidului de 

practică medicală bazat pe evidenţe cu textul ghidul de diagnostic şi tratament Osteomielita 

hematogena acuta (OHA) vom scrie în bara de adrese: 

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/guideline_new.php?m=gbe&gno=5 

 Odată ales modelul de ghid de practică medicală aplicaţia va deschide o nouă fereastră 

în care informaţiile sunt împărţite pe verticală în două componente distincte (figura 6.8): 

• în partea stângă se afişează ghidul de practică medicală creat şi înregistrat în baza de date 

în conformitate cu specificaţiile utilizatorului; 

 
Figura 6.8. Interfaţa de crearea a unui nou ghid de practică medicală 

• în partea dreaptă a ecranului se va afişa structura standard a modelului ales, sub forma 

unui tabel cu trei coloane. Prima coloană va cuprinde denumirile câmpurilor standard, 

acestea fiind afişate automat; datele din această coloană nu pot fi modificate. În coloana se 

va introduce textul noului ghid de practică medicală; în această coloană utilizatorul are 

drept de scriere şi ştergere a informaţiilor. Ultima coloană conţine butonul  care prin 

activare asigură interacţiunea cu utilizatorul, afişând informaţii cu privire la ce anume 

trebuie să conţină câmpul respectiv. De exemplu, dacă dorim să ştim ce trebuie scris în 
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câmpul 'Domeniul' al modelului de Ghid de practică medicală bazat pe evidenţe prin 

activarea butonului  aplicaţia va afişa următoarea informaţie: ’Alegeţi din listă 

domeniul sau domeniile ghidului.’ 

Modulul de crearea a unui nou ghid de practică medicală oferit de aplicaţia Ghiduri 

(online) foloseşte următoarele trei tipuri de butoane: 

• : după găsirea descriptorului acesta va fi selectat şi la activarea acestui buton 

informaţia va fi inclusă în câmpul corespunzător. Este permisă alegerea a mai mult de un 

descriptor. 

• : butonul permite ştergerea descriptorului sau a listei de descriptori din câmpul în 

dreptul căruia se găseşte.  

• : butonul permite ştergerea conţinutului câmpurilor care permit alegerea informaţiei 

dintr-o listă. 

În acest modul există o serie de câmpuri care au conţinutul predefinit în conformitate 

cu specificaţiile din caietele metodologice (vezi secţiunea material şi metodă). Aceste câmpuri 

permit doar alegerea uneia sau mai multor opţiuni din listă, scrierea de la tastatură a 

informaţiei în aceste câmpuri fiind imposibilă. 

Introducere textului noului ghid de practică medicală se poate face prin: 

• introducerea de la tastatură a informaţiei corespunzătoare fiecărui câmp în conformitate cu 

modelul ales; 

• selectează informaţia corespunzătoare fiecărui câmp în parte dintr-un fişier text şi copierea 

acesteia în structura modelului ales; 

• alege din listă informaţia sau informaţiile corespunzătoare (acolo unde este posibil).  

 O dată ce toate câmpurile conţin informaţii, înregistrarea noului ghid de practică 

medicală în baza de date se face prin introducerea parolei în locul punctului din stânga 

butonului Submit. Dacă înregistrarea s-a realizat, aplicaţia va afişa într-o fereastră nouă 

numele autorului ghidului şi abrevierea modelului după care noul ghid a fost creat. 

 Folosirea aplicaţiei în procesul de învăţare permite copierea textului ghidului din 

fereastra din stânga ecranului în cea din dreapta. Odată parcurse toate câmpurile ghidului, 

validarea se face prin activarea butonului Submit. Aplicaţia Ghiduri (online) va deschide o 

nouă fereastră care va afişa utilizatorului denumirile câmpurilor în care informaţia introdusă 

este cea corectă introdusă (imaginea ) şi respectiv denumirile câmpurilor în care informaţia 

nu este cea corectă (imaginea ) (figura 6.9). 
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Figura 6.9. Fereastra de vizualizare a corectitudinii textului ghidului 

 
Modulul de afişare şi căutare a informaţiilor din baza de date cuprinde mai multe 

submodule: 

• vizualizarea câmpurilor predefinite ale unui model de ghid de practică medicală 

(guideline_field.php); 

• afişarea unui ghid de practică medicală existent în baza de date (guideline_display.php); 

• afişarea tuturor ghidurilor existente pentru cele patru modele predefinite 

(guideline_tree.php); 

• căutarea unui ghid de practică medicală (guideline_search.php). 

Vizualizarea câmpurilor modelelor ghidurilor se adresează utilizatorilor care cunosc 

modelele existente în baza de date şi ştiu ce doresc să afle. În mod implicit aplicaţia 

GHIDURI(ONLINE) afişează denumirea câmpului care conţine titlul şi respectiv denumirea 

primului ghid din baza de date. Este posibilă alegerea modelului de ghid şi a câmpului pe care 

dorim să îl afişăm. Dacă de exemplu dorim să afişam câmpul 'Criteriile de diagnostic 

paraclinic' corespunzător ghidului cu titlul Osteomielita hematogenă sub-acută (OHSA) vom 

adăuga la adresa din bara de adresă ?gno=6&field=Criteriile de diagnostic paraclinic. Astfel, 

aplicaţia GHIDURI(ONLINE) va afişa informaţiile cerute (vezi figura 6.10). 
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Figura 6.10. Fereastra de vizualizare a unui câmp specificat asociat unui model specific 

 
Afişarea unui ghid medical existent în baza de date se face în conformitate cu 

specificaţiile de afişare prezentate anterior. Aplicaţia va afişa implicit prin activarea link-ul 

guideline_display.php primul ghid din baza de date. Afişarea se face respectând denumirile 

câmpurilor specificate în metodologie, prin numerotarea fiecărui câmp (vezi figura 6.11). 

 

 
Figura 6.11. Afişarea unui ghid de practică medicală 
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Odată afişat ghidul dorit, acesta poate fi tipărit dacă dispunem de o imprimantă şi/sau 

salvat. Se recomandă salvarea în format *.html dacă dorim să arate exact ca şi în browser-ul 

de Internet sau în format *.txt. 

Vizualizarea unui ghid de practică medicală este însă mai uşoară dacă utilizăm 

opţiunea guideline_tree.php din prima fereastră a aplicaţiei GHIDURI(ONLINE). În cadrul 

acestuia se folosesc două specificaţii: 

• +: permite extinderea vizualizării spre ramurile terminale; 

• -: permite restrângerea desfăşurării ramurilor. 

Se afişează denumirea completă a modelelor predefinite în baza de date şi prin 

activarea semnului + din partea stângă a denumirii modelului se afişează denumirile tuturor 

ghidurile existente în baza de date care sunt create pe structura standard a modelului specificat 

(figura 6.12). Vizualizarea unui ghid se face prin activarea denumirii ghidului pe care dorim 

să îl vizualizăm. 

 

 
Figura 6.12. Fereastra de afişare arborescentă a modelelor şi ghidurilor 

 
Căutarea unui ghid de practică medicală în baza de date este posibilă prin alegerea 

opţiunii guideline_search.php din fereastra principală a aplicaţiei (vezi figura 6.4). Aşa cum a 

fost specificat în capitolul metodă, căutarea se face în funcţie de cinci criterii (figura 6.13):  

• modelul ghidului; 

• câmpuri predefinite ale ghidului; 

• descriptorul MeSH; 

• autorul ghidului; 

• cuvinte cheie. 
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Figura 6.13. Fereastra de căutare 

 
Căutarea de poate face după un singur criteriu sau după mai multe criterii specificate 

de utilizator. Căutarea poate fi strictă (prin activarea butonului din stânga cuvântului strict) 

când se va afişa titlul ghidurilor care conţin toate criteriile specificate de utilizator sau cu 

oricare din criteriile specificate prin activarea butonului din stânga semnului ∀ . În mod 

implicit, la deschiderea ferestrei de căutare este activ butonul din stânga semnului oricare. 

Dacă realizăm de exemplu o căutare după cuvintele 'vindecare completa', la căutarea strictă 

programul va găsi un singur ghid ('Osteomielita hematogena acuta (OHA)') în timp ce la 

căutarea cu oricare din cele două cuvinte programul va găsi două ghiduri ('Hematomul 

Intracerebral Spontan', 'Osteomielita hematogena acuta (OHA)'). 

Trei dintre criteriile de căutare (modelul, câmpurile şi autorul) permit alegerea 

termenului dintr-o listă de termeni corespunzătoare înregistrărilor din baza de date. 

Căutarea după descriptorul MeSH este ceva mai dificilă deoarece baza de date 

înregistrează momentan denumirea descriptorului în limba engleză. 

Ca şi rezultat al căutării vom avea o listă a titlurilor ghidurilor care corespund 

criteriilor de căutare. Vizualizarea conţinutului acestor ghiduri se face prin activarea 

denumirii ghidului dorit. 

 

 

6.2.2. Funcţiile aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) 

 
Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) prezintă următoarele funcţii: crearea modelelor ghidurilor 

de practică medicală; crearea asistată a ghidurilor de practică medicală pe baza modelelor 

existente în baza de date; managementul modelelor şi a ghidurilor de practică medică 

(căutare, filtrare, salvare, ştergere). 
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Funcţia de creare a modelelor de ghiduri de practică medicală se poate folosi doar 

de către utilizatorii care au definit dreptul de scriere în baza de date şi impune: 

• definirea abrevierii modelului de ghid; 

• definirea numelui modelului de ghid; 

• specificarea denumirii câmpului care conţine titlul ghidului; 

• specificarea descrierii modelului de ghid prin descrierea succintă a modelului şi a 

asociaţie care a creat modelul. 

Funcţia de creare asistată a unui nou ghid de practică medicală este destinată 

profesioniştilor cu drept de scriere în baza de date şi permite: 

• crearea asistată a unui nou ghid de practică medicală prin alegerea unui model predefinit; 

• alegerea opţiunilor din listă în câmpurile predefinite; 

• salvarea ghidului în baza de date.  

Funcţia de management a modelelor şi ghidurilor de practică medicală este 

destinată tuturor utilizatorilor cu sau fără drept de scriere în baza de date şi permite: 

• filtrarea ghidurilor de practică medicală existente în baza de date; 

• afişarea ghidului de practică medicală de interes; 

• căutarea în baza de date a unui ghid după următoarele criterii: modelul de ghid; capitole 

de ghid; descriptori MeSH; autorul ghidului; cuvinte cheie. 

 

 

6.3. Discuţii 

 
 
6.3.1. Ghidurile de practică medicală şi rolul acestora în practica curentă 

 
La nivel internaţional şi naţional, crearea şi implementarea ghidurilor de practică 

medicală a fost şi este preocuparea principală atât a asociaţiilor şi organizaţiilor medicale cât 

şi a forurilor guvernamentale implicate în politici de sănătate. Au fost create la nivel 

internaţional [282] şi naţional [242] o serie de metodologii de crearea a ghidurilor de practică 

medicală şi respectiv instrumente capabile să evalueze calitatea acestora [283], cum este de 

exemplu instrumentul creat de Colaborarea AGREE [103]. Pentru folosirea ghidurilor de 

practică medicală în practica curentă nu este suficientă crearea acestora, fiind necesară şi 

asigurarea accesului medicilor la aceste ghiduri precum şi folosirea informaţiilor şi 
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recomandărilor oferite de acestea în deciziile medicale curente [284]. Procesul de 

implementarea este de cele mai multe ori anevoios şi dificil [285] dar nu imposibil [286]. 

Factorii care influenţează folosirea informaţiilor puse la dispoziţie de ghidurile de practică 

medicală în practica curentă sunt reprezentaţi de: cunoştinţe limitate [287], acceptarea 

recomandărilor ghidurilor de către medici [288], expectanţe ale medicilor cu privire la 

rezultatele aşteptate [289], dorinţe [290] şi abilităţi ale practicianului de schimbare a inerţia 

practicii curente [291], credibilitate acordată de către medici informaţiei şi recomandărilor din 

ghiduri [292], timp limitat de consultare a ghidurilor [293], lipsa de interes faţă de conţinutul 

ghidului [294] şi relaţia medic-pacient [295]. 

 

 

6.3.2. Comparaţie între programul GHIDURI(ONLINE) şi aplicaţii informatice similare 

 
Realizată pe baza unei metodologii proprii, aplicaţia GHIDURI(ONLINE) este o aplicaţie 

complexă şi unitară care permite crearea modelelor de ghiduri de practică medicală şi 

respectiv crearea asistată prin impunerea urmării unui standard prestabilit a ghidurilor de 

practică medicală bazate pe evidenţe şi managementul acestora.  

Din studiul literaturii de specialitate pe care am avut-o la dispoziţie nu am găsit nici o 

aplicaţie care să ofere posibilitatea de creare a modelelor şi a ghidurilor de practică medicală 

ci doar aplicaţii care oferă interogarea unor baze de date şi vizualizarea ghidurilor existente în 

acestea (cum este de exemplu baza electronică de ghiduri de practică medicală National 

Guideline Clearinghouse, HSTAT - The Health Services Technology/Assessment Texts, CMA 

Infobase, etc.). Facilitatea oferită de GHIDURI(ONLINE) distinge astfel aplicaţia creată de 

programele şi aplicaţiile existente la nivel internaţional, fiind prima aplicaţie de acest gen în 

limba Română. 

Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) permite şi compararea a patru modele de ghiduri de 

practică medicală, respectiv a modelului creat de Colegiul Medicilor din România, Asociaţia 

Medicilor din Statele Unite ale Americii, Asociaţia Medicilor din Canada precum şi a 

modelului de ghid de practică medicală bazat pe evidenţe propus de autorul tezei. 

 Aplicaţia a fost creată cu scopul de a asista medicii din România în crearea şi 

managementul modelelor de ghiduri şi a ghidurilor de practică medicală bazate pe evidenţe. 

Stabilirea metodologiei de creare a ghidurilor de practică medicală bazate pe evidenţe aparţine 

forurilor medicale de specialitate (Colegiul Medicilor din România, Direcţiile de Sănătate 
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Publică, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, Ministerul Sănătăţii), organizaţiilor şi 

asociaţiilor medicale ale diferitelor specialităţi medicale. Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) nu are ca 

scop impunerea modelului de ghid de practică medicală bazat pe evidenţe propus ci doreşte să 

atragă atenţia forurilor competente că, implementarea unui model standardizat de ghid de 

practică medicală este posibilă şi reală şi în România. 

În crearea aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) au fost considerate două tipuri de utilizatori. În 

primul rând este dedicată tuturor practicienilor din România care doresc să dobândească 

cunoştinţe noi prin accesul la ghiduri de practică medicale valide, cunoştinţe care sunt 

obligatorii în spiritul alinierii practicii medicale la standardele impuse de Uniunea Europeană. 

Nu în ultimul rând, aplicaţia este dedicată forurilor decidente din sistemul de sănătate 

românesc, asociaţiilor şi organizaţiilor medicale profesionale şi reprezentanţilor acestora care 

doresc să creeze şi să implementeze modele româneşti standardizate şi să creeze ghiduri de 

practică bazate pe evidenţe. 

 

 

6.3.3. Caracteristici ale aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) 

 
Caracteristicile aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) sunt: 

+ Uşor de folosit: aplicaţia GHIDURI(ONLINE) are o interfaţă prietenoasă şi poate fi folosită de 

orice utilizator care are cunoştinţe minime de utilizare a calculatorului (deschiderea unei 

aplicaţii, navigare pe Internet, lucrul cu fişiere de tip text); 

+ Flexibilitate: odată stabilită metodologia unui nou model de ghid de practică medicală, 

implementarea acestuia este un proces uşor iar adaptarea modelului în acord cu doleanţele 

creatorului se poate realiza ori de câte ori se consideră necesar; 

+ Accesibilitate: aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) este disponibilă tuturor utilizatorilor interesaţi 

de modele şi de ghiduri de practică medicală, utilizarea nefiind restricţionată de nici un orar 

de funcţionare. Fiind o aplicaţie online, Ghiduri(online) este accesibilă doar utilizatorilor care 

au un calculator conectat la Internet, calculator care are instalat un browser de Internet 

(Internet Explorer 5 sau corespondent); 

+ Integritate a informaţiilor: datele aplicaţiei sunt protejate împotriva modificărilor 

neautorizate sau a ştergerii informaţiilor prin parolă încriptată; 

+ Multi-tasking: utilizatorul poate folosi în acelaşi timp cu aplicaţia GHIDURI(ONLINE) orice 

altă aplicaţie sau orice alt program; 
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+ Multi-user: aplicaţia GHIDURI(ONLINE) poate fi folosită simultan de mai mulţi utilizatori. 

Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) poate fi folosită ca şi instrument de diseminarea a 

ghidurilor de practică medicală, fiind utilă în procesul de implementare a ghidurilor de 

practică medicală la nivelul asistenţei stării de sănătate. 

O facilitate care este specifică aplicaţiei GHIDURI(ONLINE), nefiind întâlnită la 

aplicaţiile consultate este reprezentată de posibilitatea facilă de aducere la zi a informaţiilor 

din ghidurile de practică medicală, activitate care poate fi realizat în timp real şi ori de câte ori 

se consideră oportun. 

 

 

6.3.4. Evaluarea aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) şi planul de valorificare şi dezvoltare al 

acesteia 

 
Evaluarea aplicaţiei s-a realizat în primul rând de către creatorul acesteia distinct, 

odată cu crearea şi implementarea funcţiilor. După crearea şi implementarea tuturor funcţiilor 

aplicaţiei aceasta a fost evaluată de un eşantion de studenţi care s-au oferit voluntar pentru 

această activitate, neidentificându-se probleme de utilizare. Utilizarea aplicaţiei este 

condiţionată de: 

• existenţa unui calculator conectat la Internet; 

• abilităţile utilizatorului în ceea ce priveşte folosirea calculatorului şi a browser-ului de 

Internet. 

Planul de exploatare şi dezvoltare al aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) cuprinde: 

• Asistarea organizaţiilor şi asociaţiilor medicale în implementarea modelelor de ghiduri 

standardizate; 

• Dezvoltarea bazei de ghiduri de practică  medicală stocate în aplicaţie; 

• Crearea unei structuri standardizate de indexare a informaţiei în baza de date  sau 

traducerea cu acordul autorilor a descriptorilor MeSH. 

Existenţa unei aplicaţii care permite crearea asistată şi managementul modelelor şi a 

ghidurilor de practică medicală nu este suficientă în implementarea ghidurilor la nivelul 

asistenţei stării de sănătate [296], dar nu acesta este scopul final al tezei privind ghidurile. 

Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) poate fi privită ca un prim pas în implementarea ghidurilor de 

practică medicală în România, oferind asociaţiilor şi organizaţiilor medicale şi Colegiului 
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Medicilor din România un mediu util pentru crearea asistată şi managementul modelelor şi a 

ghidurilor de practică medicală. 

Pentru a putea fi folosită la capacitatea sa maximă, aplicaţia GHIDURI(ONLINE) trebuie 

să fie susţinută de Ministerul Sănătăţii şi Colegiul Medicilor din România prin crearea şi 

implementarea unui cadru deontologic naţional. Crearea modelelor standardizate şi a 

ghidurilor de practică medicală în limba română va permite diseminarea acestora în timp real 

şi accesul la informaţii de actualitate utile în practica medicală curentă. 

Rolul aplicaţiei GHIDURI(ONLINE) este de a asista medicul din România în crearea şi 

managementul ghidurilor de practică medicală. Aplicaţia mai are şi rolul de a instrui medicul 

în conceptul de ghid de practică medicală şi de a prezenta metodologii de ghiduri de practică 

medicală folosite la nivel naţional şi internaţional.  

Prezentul studiu doreşte să sublinieze posibilitatea de creare a unor modele 

standardizate, naţionale de ghiduri de practică medicală specifice contextului social, cultural 

şi demografic al României, necesare pentru a ridica standardele de îngrijire a sănătăţii din 

România la cele impuse de Uniunea Europeană. Crearea ghidurilor de practică medicală 

trebuie să revină unor echipe de specialişti, cunoscători ai limbilor de circulaţie internaţională 

şi în special a limbii engleze, care să fie capabili să integreze cunoştinţele şi experienţele 

proprii cu evidenţele din literatura de specialitate de circulaţie internaţională, cu valorile 

româneşti şi cu posibilităţile diagnostice, de depistare şi terapeutice existente în România.  

Evaluarea ghidurilor de practică medicală create este o procedură premergătoare strict 

necesară procesului de publicare şi/sau distribuire a acestora. Aceasta revine în mod evident 

specialiştilor în domeniu. Dacă considerăm că, Ministerul Sănătăţii şi Colegiul Medicilor din 

România, împreună cu asociaţiile medicale de specialitate sunt foruri tutelare care controlează 

procesul de creare şi implementare a ghidurilor de practică medicală, atunci distribuirea 

suporturilor tipărite şi/sau a celor în format electronic trebuie să se facă în cadrul strict al 

acestor instituţii. Transmiterea suporturilor tipărite a ghidurilor de practică medicală probabil 

ar trebui să se facă în mod gratuit tuturor medicilor afiliaţi Colegiului Medicilor. În acelaşi 

timp, aceleaşi foruri vor fi responsabile şi de aplicarea sancţiunilor pentru nerespectarea 

recomandărilor din ghidurile de practică medicală. 

Implementarea bazei de date de ghiduri de practică medicală, crearea interfeţei de 

acces şi vizualizare a acestor informaţii trebuie susţinută de un cadru de reglementări 

naţionale de deontologie medicală care să stipuleze urmarea şi respectarea recomandărilor 
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ghidurilor de practică medicală şi respectiv măsurile punitive în cazul încălcării acestei 

deontologii.  

Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) deschide calea spre crearea unor metodologii 

standardizate de ghid de practică medicală Româneşti. 
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CAPITOLUL 7. APLICAŢIA EBMROM DE EDUCAŢIE MEDICALĂ 

CONTINUĂ LA DISTANŢĂ ÎN PRACTICA MEDICALĂ BAZATĂ PE 

EVIDENŢE 

 

 

Capitolul prezintă modalitatea în care a fost creată şi dezvoltată aplicaţia de educaţie 

medicală continuă în medicina bazată pe evidenţe, EBMROM, rezultatele obţinute şi discuţiile 

cu privire la educaţia în practica medicală bazată pe evidenţe cu aplicaţia creată. 

Capitolul este divizat în trei secţiuni. 

Prima secţiune prezintă materialul şi metoda folosite în dezvoltarea aplicaţiei descriind 

realizarea şi implementarea acesteia. 

Secţiunea a doua prezintă rezultatele obţinute. A fost implementată o rutină de auto-

evaluare a cunoştinţelor acumulate pentru fiecare modul în parte şi o rutină de evaluare finală, 

ambele asistate de calculator. 

Secţiunea a treia prezintă discuţiile cu privire la sistemul de educaţie şi evaluare 

EBMROM. Secţiunea punctează rolul educaţiei medicale continue în practica medicală bazată 

pe evidenţe în lumina necesităţii creşterii calităţii îngrijirilor medicale şi a folosirii celor mai 

actuale evidenţe valide şi relevante în deciziile medicale curente. În această secţiune se 

discută facilităţile oferite de EBMROM, se analizează şi se evaluează aplicaţia şi se prezintă 

planul de dezvoltare al acesteia. Se compară de asemenea aplicaţia EBMROM cu aplicaţii 

similare de învăţământ în practica medicală bazată pe evidenţe. 
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7.1. Material şi metodă 

 
7.1.1. Realizarea sistemului EBMROM  

 
Paşii urmaţi în dezvoltarea aplicaţie EBMROM au fost: 

1. Documentarea privind aplicaţia, implicând cercetarea sistemelor similare existente la nivel 

internaţional şi stabilirea unei alternative viabile.  

2. Analiza aplicaţiei informatice EBMROM de asistare a medicului în practicarea medicinii 

bazate pe evidenţe prin: 

• identificarea tipurilor de materiale didactice (materiale informative, cursuri, evidenţe 

medicale, teste de evaluare a cunoştinţelor, etc.); 

• definirea detaliilor sistemului: tipurilor de date, tipuri de câmpuri, dimensiunea câmpurilor, 

condiţii; 

3. Proiectarea sistemului EBMROM: 

• stabilirea modului de asistare a medicului în procesul de educaţie medicală continuă în 

practica medicală bazată pe evidenţe; 

• procedee de asigurare a securităţii şi integrităţii datelor; 

• algoritmi de evaluare a cunoştinţelor acumulate; 

• elaborarea schemei de funcţionare a sistemului. 

4. Programarea aplicaţiei EBMROM: 

• scrierea şi testarea programelor; 

• alcătuirea documentaţiei; 

• crearea şi încărcarea fişierelor care conţin materiale de educaţie medicală continuă. 

5. Implementarea şi evaluarea aplicaţiei EBMROM. 

 

Pasul 1. Documentarea aplicaţiei 

Cercetarea sistemelor existente de învăţământ la distanţă în medicina bazată pe 

evidenţe s-a finalizat prin stabilirea principiilor de funcţionare al sistemului EBMROM. 

Deoarece condiţiile sociale, culturale şi economice din România nu permit tuturor medicilor 

achiziţionarea unui calculator şi accesul nelimitat şi la un preţ accesibil la Internet, s-a exclus 

din start ideea de creare a unui portal care să poată fi accesat doar online. Sistemul permite 

accesul atât a medicului care are calculator şi dispune şi de o conexiune la Internet, a 

medicului care are calculator dar nu dispune de conexiune la Internet, cât şi a medicului care 
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nu are calculator. Aplicaţia oferă accesul la o serie de facilităţi utilizatorului care foloseşte 

aplicaţia pe un calculator conectat la Internet precum şi facilităţi condiţionate de existenta 

unui calculator. 

Principiile care au stat la baza creării aplicaţiei au fost următoarele: 

• realizarea unei aplicaţii care să nu necesite instalare ci doar executare; 

• crearea unei aplicaţii uşor de utilizat, care să necesite doar cunoştinţe minime de utilizare a 

calculatorului (deschiderea unei aplicaţii, căutarea în baze de date electronice, folosirea 

căsuţei de e-mail, folosirea browser-ului Internet); 

• crearea unei aplicaţii care să folosească cât mai puţine resurse hardware (RAM, hard disc). 

 

Pasul 2. Analiza aplicaţiei informatice EBMROM 

Conceptual, instrumentul EBMROM este dezvoltat pentru a asista medicul în 

practicarea medicinii bazate pe evidenţe, asigurând accesul la informaţii în limba română 

necesare înţelegerii conceptului şi aplicării acestuia în practica medicală curentă. Schema 

conceptuală a sistemului este prezentată în figura 7.1. 
 

 
 

Figura 7.1. Schema  aplicaţiei EBMRom 
 

Conţinutul aplicaţiei cuprinde trei secţiuni denumite Cursuri, Resurse şi Dicţionar. 

Conceptual, fiecare modul de educaţie medicală continuă din secţiunea Cursuri 

respectă următoarea structură: 

A. Titlul  

B. Obiective 

C. Cunoştinţe prealabile necesare 

D. Materiale informative 

E. Studii de caz 

F. Referinţe 

G. Test de evaluare a cunoştinţelor 

Utilizatori

Cursuri Căutare Index Evaluare finală 

Tutori

Resurse 

Module DicţionarResurse 
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Nu toate modulele conţine cele şapte specificaţii, doar o parte din ele au studii de caz.  

Denumirile celor treisprezece module ale aplicaţiei EBMROM sunt: 

1. Introducere în conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe; 

2. Formularea întrebărilor clinice; 

3. Evidenţe medicale şi ierarhia acestora; 

4. Căutarea evidenţelor; 

5. Decizia medicală; 

6. Evaluarea studiilor terapeutice; 

7. Evaluarea studiilor de diagnostic; 

8. Evaluarea studiilor de depistare; 

9. Evaluarea studiilor de prognostic; 

10. Evaluarea studiilor de etiologie; 

11. Evaluarea unei analize economice; 

12. Evaluarea unui articol care prezintă arbori decizionali; 

13. Evaluarea unui ghid de practică medicală. 

Fiecare modul se încheie cu un test de evaluare a cunoştinţelor. Testul de evaluare a 

cunoştinţelor cuprinde cinci întrebări cu răspunsuri multiple. Fiecare întrebare are unul sau 

mai multe răspunsuri corecte. Modalitatea de acordare a punctajului la testul de evaluare este 

în conformitate cu regula 'totul sau nimic'. Fiecărei întrebări i se acordă un punct. Punctajul 

maxim care se poate obţine este de 5 puncte iar punctajul minim este de 0 puncte. Se acordă 1 

punct pentru fiecare întrebare la care răspunsul a fost corect. 

Secţiunea Resurse permite accesul la următoarele resurse de practică medicală bazate 

pe evidenţe în limba Română:  

1. CATROM - instrument care asistă medicul în crearea subiectelor medicale de interes 

evaluate critic şi managementul acestora; 

2. GHIDURI(ONLINE) - instrument care asistă medicul în crearea ghidurilor de practică 

medicală şi managementul acestora; 

3. Intervale de confidenţă pentru proporţii: valori ale intervalului de confidenţă pentru 

proporţii folosind un algoritm original de optimizare a calculului intervalului de 

confidenţă (pentru volume de eşantioane de la 7 la 506); 

4. Ghiduri de diagnostic şi tratament publicate de Colegiului Medicilor din România în 

CMR Volumul I în anul 1999; 

5. Articole de medicină bazată pe dovezi publicate în revista Stetoscop. 
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1. şi 2. Aplicaţiile CATROM şi GHIDURI(ONLINE). 

 

3. Intervalele de confidenţă sunt tot mai des folosite în prezentarea rezultatelor studiilor 

medicale permiţând evaluarea şi interpretarea corectă a estimatorilor punctuali. O mare parte a 

rezultatelor studiilor medicale se exprimă prin proporţii de forma X/n, unde X este valoarea 

de răspuns în urma aplicării intervenţiei, iar n este volumul eşantionului luat în studiu. 

Uzual, valoarea obţinuta (X/n) trebuie însoţită de intervalul de confidenţă, care 

exprimă marja de eroare corespunzătoare observaţiei experimentale. În literatura de 

specialitate se întâlnesc numeroase formule de calcul pentru intervalul de confidenţă, fiecare 

dintre ele având la bază anumite ipoteze statistice care diferă de la o formulă la alta. Cel mai 

frecvent se foloseşte aproximaţia distribuţiei binomiale cu legea normală care este acceptabilă 

în cazul volumelor mari de eşantioane discrete. De remarcat că,  cu cât volumul eşantionului 

(n) este mai mic şi/sau valoarea măsurată (X) este foarte mică (se apropie de 0) sau foarte 

mare (se apropie de n), aproximaţia normală este din ce în ce mai inexactă. În aplicaţie s-a 

utilizat un algoritm, şi apoi un program de calcul pentru intervalul de confidenţă folosind nu o 

aproximaţie a distribuţiei binomiale ci chiar distribuţia binomială. Astfel, singura posibilitate 

care rămâne, este obţinerea valorilor intervalului de confidenţă dintr-un calcul aproximativ. 

Folosind un algoritm original de optimizare a calculului intervalului de confidenţă în 6 

puncte (două triangulaţii) au fost calculate intervalele de confidenţă ale tuturor proporţiilor de 

la un volum al eşantionului egal cu 7 până la un volum al eşantionului egal cu 506 (când deja 

aproximaţia normală este acceptabilă) [297]. Compararea rezultatelor obţinute prin aplicarea 

optimizării cu rezultatele obţinute de metodele clasice (Wald, Wilson, etc.) a dovedit o 

îmbunătăţire a performanţelor în medie cu 10%.  

Valorile calculate ale intervalului de confidenţă pentru volume de eşantioane de la 7 la 

506, pentru fiecare X cu valori între 1 şi n-1 (unde n este volumul eşantionului), pentru un 

prag de semnificaţie de 95% se pot obţine folosind resursa online:  

http://vl.academicdirect.org/applied_statistics/binomial_distribution/?n=7&X=5  

unde "?n=7&X=5" sunt cele două valori pentru care se calculează intervalul de confidenţă, X 

- valoarea de răspuns în urma aplicării intervenţiei, n - volumul eşantionului; exemplul dat 

calculează intervalele de confidenţă pentru n = 7 şi X = 5. 
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4. Ghiduri de diagnostic şi tratament ale Colegiului Medicilor din România  

Primele preocupări ale Colegiul Medicilor din România în crearea ghidurilor de 

practică medicală s-au finalizat în anul 1999 cu publicarea primului volum de ghid (GHID 

CMR vol. I) care cuprinde un număr de douăzeci de ghiduri de diagnostic şi tratament create 

de doisprezece comisii de specialitate. Comisiile de specialitate şi denumirea ghidului de 

diagnostic şi tratament sunt:  

A. Comisia de Cardiologie 

1. Insuficienţa cardiacă 

2. Hipertensiunea arterială 

3. Recuperarea bolnavilor cardiovasculari  

B. Comisia de Medicină Internă 

4. Tratamentul anticoagulant în practica medicală  

C. Comisia de Pneumoftiziologie 

5. Tuberculoza pulmonară  

D. Comisia de Gastroenterologie  

6. Ulcerul gastric şi duodenal  

7. Boala de reflux gastroesofagian 

E. Comisia de Reumatologie 

8. Poliartrita reumatoidă 

9. Osteoporoza  

F. Comisia de Boli Infecţioase 

10. Gripa 

G. Comisia de Medicină de Laborator 

11. Parazitozele 

H. Comisia de Chirurgie 

12. Icterul mecanic 

I. Comisia de Ortopedie 

13. Osteomielitele 

14. Tuberculoza osteoarticulară 

15. Tumorile osoase 

J. Comisia de Neurochirurgie 

16. Contuzia cerebrală 

17. Hematomul intracerebral spontan 
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K. Comisia de Oncologie 

18. Cancerul mamar 

19. Carcinoamele colorectale 

L. Comisia de Radiologie 

20. Tehnici radio-imagistice 

 

5. Articole de medicină bazată pe dovezi 

Stetoscop este o revistă medicală publicată de Editura ANTAEUS. În perioada 

februarie 2004 - septembrie 2005 revista a publicat o serie de şaisprezece articole de medicină 

bazată pe dovezi, articole care au următoarele titluri: 

• Introducere (I); 

• Informaţia medicală (II); 

• Informaţia medicală (III); 

• "p" şi intervale de încredere; 

• Tipurile de studii în cercetarea epidemiologică; 

• Tipurile de variabile şi testele statistice (I); 

• Tipurile de variabile şi testele statistice (II); 

• Studiile care sintetizează studii: recenzia sistematică şi meta-analiza (I); 

• Cazul Vioxx - lungul drum al adevărului; 

• Studiile terapeutice (I) Nivelul dovezii şi gradele de recomandare; 

• Studiile care sintetizează studii: recenzia sistematică şi meta-analiza (II); 

• Studiile terapeutice (II) Studiile fără grup martor; 

• Studiile terapeutice (III) Studiile fără grup martor (seriile de cazuri) (continuare); 

• Studiile terapeutice (IV) Studiile clinice randomizate; 

• Studiile terapeutice (V) Studiile clinice randomizate (II); 

• Studiile terapeutice (VI) Studiile clinice randomizate (III); 

• Studiile terapeutice (VII) Studiile clinice randomizate (IV). 

Secţiunea Dicţionar cuprinde o sută douăzeci şi doi de termeni folosiţi în practica 

medicală bazată pe evidenţe, termeni structuraţi alfabetic. 

Aplicaţia EBMROM prezintă şi facilitatea de evaluare finală a cunoştinţelor 

acumulate pe baza parcurgerii tuturor modulelor. Conceptual, testul de evaluare a 

cunoştinţelor urmează principiile: 
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• 45 de întrebări cu unul sau mai multe răspunsuri corecte; 

• timp acordat evaluării: 50 de minute; 

• includerea întrebărilor în test se realizează prin selecţie randomizată din bază de date care 

conţine 180 de întrebări; 

• pentru fiecare întrebare la care s-a răspuns corect se acordă 1 punct; 

• nu se acordă puncte pe răspunsuri parţial corecte, aceste întrebări primind 0 puncte; 

• punctaj: maxim = 45 puncte, minim = 0 puncte; 

• nota finală: se acordă un punct din oficiu şi pentru fiecare întrebare la care s-a răspuns 

corect 0.2 (9/45): 

nota finală = 1 + nCAQ*0.2 

unde nCAQ este numărul de întrebări la care s-a răspuns corect. 

• nota finală: maxim = 10 (la toate întrebările s-a răspuns corect), minim = 1 (nu s-a răspuns 

corect la nici o întrebare); 

• punctajul de promovare al examenului = 35 puncte; 

• nota de promovare a examenului = 7. 

Am ales modalitate de punctare după regula 'totul sau nimic' deoarece penalizează cel 

mai drastic răspunsurile incorecte.  

Alte sisteme de evaluare pot să conducă la evaluări incorecte. Să luăm de exemplu 

următoarea modalitate de acordare a punctajului la un test grilă: 

• întrebare cu un răspuns corect: totul sau nimic (5 concordanţe (a fost recunoscut răspunsul 

corect şi au fost recunoscute toate celelalte răspunsuri ca incorecte) = 1 punct, < 5 

concordanţe = 0 puncte) 

• întrebare cu două răspunsuri corecte: 5 concordanţe = 1 punct, 4 concordanţe = 0.5 puncte 

• întrebare cu trei sau mai multe răspunsuri corecte: 5 concordanţe = 1 punct, 4 concordanţe 

= 0.75 puncte, 3 concordanţe = 0.5 punct. 

Posibilităţile combinatorice de răspunsuri posibile sunt multiple şi depind de proporţia de 

întrebări cu unul, două, trei şi respectiv patru răspunsuri corecte. Dacă de exemplu avem un 

test grilă care conţine patruzeci şi cinci de întrebări cu unul sau mai multe răspunsuri corecte, 

test la care se acordă un punct din oficiu şi a cărei notă de promovare este stabilită la 7, 

folosind punctajul descris anterior se poate promova examenul răspunzând perfect numai la 5 

întrebări din 45. Procentual aceasta înseamnă că, cursantul a asimilat 11.12% din materia 

parcursă dar şi-a promovat examenul. 
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Pasul 3. Proiectarea sistemului EBMROM 

Identificarea celei mai bune metode de stocare a datelor s-a făcut plecând de la 

definirea caracteristicilor sistemului. Principiile urmărite în alegerea metodei de stocare, 

accesare, modificare şi aducere la zi a datelor au fost: 

• asigurarea unei navigări facile între secţiuni; 

• navigarea facilă în text şi între module; 

• căutarea facilă noţiunilor în text; 

• accesul rapid la module şi/sau resurse mai des utilizate; 

• accesul la alte resurse de practică medicală bazată pe evidenţe în limba română; 

• accesul la informaţii din baze de date medicale acolo unde există conexiune la Internet; 

• asigurarea interacţiune cu tutorii (prin poşta electronică, facilitate accesibilă acolo unde 

există conexiune la Internet); 

• obţinerea facilă a unei forme tipărite a materialelor didactice; 

• evaluarea cunoştinţelor; 

• aducere la zi a materialelor şi resurselor ori de câte ori se consideră oportun; 

• extinderea şi dezvoltarea aplicaţiei. 

Pentru accesarea rapidă a informaţiei cuprinsă în aplicaţie s-au definit cinci cuvinte 

cheie şi corespondenţele acestora la nivelul textelor aplicaţiei după cum urmează: 

• Cursuri - materialul fiecărui modul în parte; 

• Indicatori medicali - indicatori statistici medicali calculaţi în studiile de evaluare a unui 

procedeu terapeutic, a unui procedeu diagnostic sau a unor factori de risc sau prognostic; 

• Referinţe - bibliografia fiecărui modul în parte 

• Studii de caz - studiile de caz din modulele: 

• Formularea întrebării clinice 

• Căutarea evidenţelor 

• Decizii medicale bazate pe evidenţe 

• Ghiduri de practică medicală 

• Teste de evaluare - teste de evaluare parţiale. 

 

 



PRACTICA MEDICALĂ BAZATĂ PE EVIDENŢE: LOGISTICĂ ŞI IMPLEMENTARE 
 

Contribuţii personale 
 

128 

7.1.2. Metoda de implementare dezvoltată pentru sistemul de instruire EBMROM 

 
Pasul 4 (programarea aplicaţiei EBMROM) şi pasul 5 (implementarea şi evaluarea 

aplicaţiei EBMROM) al dezvoltării aplicaţiei EBMROM sunt prezentaţi în acest subcapitol. 

Stabilirea caracteristicilor de stocare, accesare, modificare şi aducere la zi a datelor a 

determinat alegerea metodei de dezvoltare a sistemului. Am decis să lucrăm cu Microsoft 

HTML Help Workshop [298] versiunea 4 deoarece posedă facilităţi de creare a aplicaţiilor de 

instruire. 

 Proiectarea sistemului s-a realizat cu Microsoft HTML Help Workshop. Microsoft 

HTML Help [298] este un sistem care asigură crearea standardizată a help-urilor programelor 

care rulează sub platformă Windows, şi se foloseşte atât în acest scop cât şi pentru crearea 

materialelor de instruire, a unor cărţi interactive, reviste electronice, site-uri Web multimedia. 

Avantajele oferite de HTML Help sunt: 

• abilitatea de a crea index-ul unui material; 

• folosirea cuvintelor cheie pentru realizarea link-urilor complexe; 

• abilitatea de a combina lista capitolelor şi subcapitolelor dintr-un material cu indexul şi 

cuvintele cheie; 

• capacitatea de a comprima imagini, text, pagini HTML şi alte tipuri de fişiere; 

• permite integrarea limbajelor de programare JScript® şi Microsoft Visual Basic® 

Scripting Edition; 

• acceptă formate de tip HTML (Hypertext Markup Language), ActiveX®, şi Java™; 

• acceptă următoarele formate de imagini: *.jpeg, *.gif şi *.png. 

Tipurile de fişiere integrate în aplicaţia EBMROM sunt: *.pdf (Portable Document 

Format), *.htm (Hypertext Markup Language), *.jpg (Joint Photographic Experts Group), 

*.gif (Graphic Image File), *.js (JavaScript) şi *.csv(Comma Separated Values). 

Fişierele de tip *.html conţin următoarele informaţii: 

• prezentarea aplicaţiei (Intro.htm); 

• prezentarea secţiunilor aplicaţiei: Module (Module.htm), Resurse (Resurse.htm), Dicţionar 

( Dictionar.htm); 

• materiale pentru module: 01.htm, 02.htm, 03.htm, 04.htm, 05.htm, 06.htm, 07.htm, 08.htm, 

09.htm, 10.htm, 11.htm, 12.htm, 13.htm; 

• teste de evaluare parţială:  01E.htm, 02E.htm, 03E.htm, 04E.htm, 05E.htm, 06E.htm, 

07E.htm, 08E.htm, 09E.htm, 10E.htm, 11E.htm, 12E.htm, 13E.htm; 
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• resurse: CATROM (CATRom.htm), GHIDURI(ONLINE) (GhiduriOnline.htm), Intervale de 

confidenţă pentru proporţii (IntervaleProportii.htm), ghiduri de diagnostic şi tratament - 

Colegiul Medicilor din România (GhiduriCMR.htm), articole de medicină bazată pe 

evidenţe (Articole.htm); 

• dicţionar (Dict.htm); 

• legătura către tutori (Tutori.htm). 

Evaluarea parţială a cunoştinţelor este realizată de ev.htm şi ev.js. Fişierul ev.htm face 

legătura dintre interfaţa de evaluare a fiecărui modul în parte şi programul ev.js, program care 

conţine script-ul evaluării parţiale. Programul de evaluare: 

• verifică dacă s-a răspuns la fiecare întrebare şi dacă nu s-a răspuns solicită utilizatorului să 

răspundă prin afişarea unui mesaje de tipul 'Completează răspunsuri la test!', 'Completează 

întrebare ...'; 

• afişează numărul testului (conform modulelor aplicaţiei); 

• afişează rezultatul evaluării cu specificarea pentru fiecare întrebare a corectitudinii sau 

incorectitudinii răspunsului ales de către utilizator; 

• afişează punctajul obţinut.  

Evaluarea finală se face cu evf.csv, ev.htm, evf.htm şi evf.js. Fişierul evf.csv conţine un 

număr de 180 de întrebări cu cele cinci variante de răspuns şi respectiv cu răspunsul sau 

răspunsurile corecte. Fişierul evf.htm face legătura dintre interfaţa de evaluare, fişierul de 

întrebări şi respectiv programul care face evaluarea propriu zisă (evf.js). Programul evf.js: 

• generează aleator 45 de întrebări din întrebările cuprinse în fişierul evf.csv. Generarea 

aleatoare se face folosind funcţiile matematice JavaScript Math.random() şi Math.round(a) 

conform specificaţiei: 

Math.round(Math.random()*179)+1 

• calculează şi afişează punctajul obţinut (conform specificaţiilor din secţiunea 7.1); 

• calculează şi afişează nota obţinută în conformitate cu specificaţiile din metodologie (vezi 

secţiunea 7.1); 

• afişează textul întrebării la care s-a răspuns greşit. 
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7.2. Rezultate 

 

Aplicaţia EBMRom de educaţie medicală continuă la distanţă în practica 

medicală bazată pe evidenţe 

 
EBMROM este o aplicaţie integrată care permite accesul medicului din România la 

informaţii complete şi concrete de medicină bazată pe evidenţe. Instrumentul are scopul de a 

învăţa clinicianul cum poate practica medicina bazat pe evidenţe. Aplicaţia este găzduită de 

domeniul AcademicDirect şi se găseşte online la adresa:  

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/EBM_Rom/ 

 Aplicaţia prezintă o fereastră împărţită în trei sectoare, unul orizontal şi două verticale 

(figura 7.2) după cum urmează:  

• orizontal: bara de butoane; 

• verticale: fereastra de navigare şi fereastra de conţinut. 

 

 
Figura 7.2. Interfaţă aplicaţiei EBMROM 
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Componenta orizontală a aplicaţiei EBMROM conţine două butoane: `Evaluare finală` 

şi `Tutori`. Butonul `Evaluare finală` va deschide interfaţa de evaluare finală a aplicaţiei iar 

butonul `Tutori` va permite utilizatorul să contacteze prin e-mail tutorii. 

Fereastra de navigare permite patru posibilităţi distincte de acţiune: Contents, Index, 

Search, Favorites (vezi figura 7.2). 

Fereastra Contents permite navigarea prin cuprinsul aplicaţiei EBMROM. La acest 

nivel avem trei tipuri de icoane (figura 7.3): 

o : carte închisă – ne specifică faptul că mai conţine informaţii structurate în 

capitole şi/sau subcapitole 

 

 
Figura 7.3. Icoane ale ferestrei `Contents`  

o : carte deschisă – ne afişează conţinutul de subcapitole; 

o : corespunde subcapitolelor. 

Desfăşurarea întregului conţinut se face prin clic stânga de mouse dacă semnul din 

stânga icoanei carte este plus. Dacă semnul din stânga icoanei carte este minus, prin clic de 

mouse pe acesta se ascunde conţinutul de capitole şi/sau subcapitole. Prin clic stâng de mouse 

pe oricare din icoane, în fereastra de afişare va apărea textul solicitat. 

Atunci când denumirea este prea multe caractere şi nu poate fi afişată în fereastră 

destinată, aceasta va putea fi vizualizată prin poziţionarea mouse-ului pe titlul dorit (figura 

7.4). Aplicaţia EBMROM permite tipărirea şi/sau salvarea materialelor pe care le conţine. 
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Figura 7.4. Afişarea titlului complet la poziţionarea mouse-ului pe acesta 

 
Fereastra Index permite găsirea facilă a informaţiilor predefinite. Aceasta se face prin 

activarea cuvântului cheie de interes. Se va deschide o nouă fereastră (figura 7.5) care permite 

alegerea subiectului dorit. Afişarea acestuia în fereastra de afişare se face prin selectarea 

titlului şi activarea opţiunii `Display`. 

 

 
Figura 7.5. Fereastra de alegere din index a cuvântului Teste de evaluare 

 
 Fereastra Search permite căutarea informaţiilor conţinute în aplicaţie. Căutarea se face 

prin introducerea cuvintelor cheie de căutare. Este permisă şi căutarea în baza de date după 

mai multe cuvinte cheie legate rin operatori de tip boolean (AND, OR, NEAR şi NOT – vezi 

figura 7.6). 

 

 
Figura 7.6. Căutarea cu operatorul boolean AND 
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Ca şi rezultat al căutării se afişează numărul de fişiere găsite, titlul materialului unde a 

fost găsit termenul căutat, locaţia acestuia (care va fi întotdeauna EBMROM). Afişarea 

materialului de interes se face prin selectarea acestuia şi activarea butonului `Display`. 

Cuvântul sau textul introdus în căsuţa de căutare va fi afişat pe un font negru iar textul va fi 

scris cu alb (figura 7.7). 

 

 
Figura 7.7. Specificarea în text a cuvintelor folosite în căutare  

 
Dacă dorim toate materialele în care apare un anumit cuvânt şi scriem acest cuvânt în 

bara de căutare, aplicaţia va afişa şi va sublinia în text exact cuvântul pe care l-am scris dacă 

nu punem un asterix (*) la sfârşitul cuvântului. Acest simbol permite căutarea tuturor 

cuvintelor care încep cu caracterele din faţa asteriscului. Exemplu: termenul de căutare 

`deciz* NEAR medicale` va afişa şi va sublinia în text toate cuvintele care încep cu `deciz` 

(decizia, deciziei, decizii, deciziile, deciziilor, decizional etc. ) şi sunt asociate cu `medicale`. 

Căutarea se poate restrânge la nivelul rezultatelor căutării anterioare (opţiunea Search 

previous results), a căutării cuvintelor doar în titlu (opţiunea Search titles only) sau prin 

căutarea unor cuvinte similare (opţiunea Match similar words). 

Fereastra Favorites permite definirea unor materiale utilizate frecvent ca favorite, 

condiţia este ca materialele respective să facă parte din cuprins. Acesta se realiză prin 

selectarea numelui materialului în fereastra Contents, activarea ferestrei Favorites şi activarea 

opţiunii Add (figura 7.8). Afişarea textului se face prin selectarea titlului dorit şi activarea 

opţiunii Display. Ştergerea unui titlu inclus anterior în Favorites se face prin selectarea titlului 

acestuia şi activarea butonului Remove. Ultimul titlu inclus în Favorites este primul titlu din 

listă.  
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Figura 7.8. Fereastra Favorites 

 

Evaluarea parţială a cunoştinţelor se face prin selectarea şi afişarea testului de evaluare 

corespunzător modulului. Aplicaţia permite utilizatorului să aleagă răspunsurile corecte prin 

selectarea cu mouse-ul a căsuţei din partea stângă a răspunsurilor considerate corecte (figura 

7.9).  

 

 
Figura 7.9. Fereastra de auto-evaluare 

 

După completarea răspunsurilor pentru toate întrebările chestionarului utilizatorul poate să 

aleagă opţiunea 'Evaluează-mă!' ( ). La bifarea căsuţei din stânga 

cuvântului 'Da' va apărea o legătură către rezultatul evaluării ( ). 

Dacă utilizatorul nu a răspuns la toate întrebările programul va afişa un mesaj care îl va 

trimite să completeze întrebarea la care nu a răspuns (figura 7.10). Întoarcerea la testul de 

evaluare se face prin activarea testului de evaluare, acţiune care va readuce în fereastra de 
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afişare testul fără a se păstra răspunsurile bifate (utilizatorul va trebui să răspundă din nou la 

toate întrebările testului).  

 

 
Figura 7.10. Fereastra de mesaj la necompletarea unei întrebări 

 

Rezultatul evaluării parţiale conţine numărul testului (care corespunde numărului 

modulului), numărul întrebării, a răspunsului utilizatorului şi a semnificaţiei acestuia (în 

termeni de CORECT sau GREŞIT), punctajul total obţinut şi specificarea punctajului maxim 

(figura 7.11).  

 

 
Figura 7.11. Fereastra de rezultat pentru evaluarea parţială 

 
Evaluarea finală se face prin activarea butonului `Evaluare finală` din bara de 

butoane. La fiecare activare a acestui buton se generează un nou test de evaluare finală. 

Aplicaţia afişează patruzeci şi cinci de întrebări. Modalitatea de alegere a răspunsurilor 

corecte este identică cu cea din evaluarea parţială. Dacă s-a răspuns greşit la o întrebare, 

pentru a păstra acelaşi set de întrebări se activează opţiunea Refresh. Afişarea rezultatelor se 

face prin specificarea codului întrebării (corespunde codului atribuit fiecărei întrebări 

existente în baza de date - 180 de întrebări), a răspunsului utilizatorului şi a semnificaţiei 
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acestuia (în termen de CORECT şi GREŞIT), punctajul şi nota, precum şi afişarea întrebărilor 

la care utilizatorul a răspuns greşit (figura 7.12). 

 

 
Figura 7.12. Fereastra de rezultat pentru o evaluare finală 

 
Utilizatorul poate lua legătura cu tutorii ori de câte ori are nelămuriri prin intermediul 

poştei electronice. În funcţie de domeniul în care utilizatorul are nelămuriri (figura 7.13), prin 

accesarea butonului Tutori din bara de butoane se alege numele tutorelui şi întrebările sau 

comentariile se trimit prin e-mail. 

 

 
Figura 7.13. Fereastra `Tutori` 
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7.3. Discuţii 

 

7.3.1. Educaţia medicală continuă în practica medicală bazată pe evidenţe 

 
Dezvoltarea recentă a informaticii şi a tehnologiei informaţiei a deschis noi 

oportunităţi învăţământului, permiţând şi îmbunătăţirea calităţii educaţiei medicale. Cel mai 

încurajator aspect al mediului de educaţie continuă asistat de calculator este reprezentat de 

scăderea costurilor calculatoarelor şi explozia cunoştinţelor din domeniul tehnologiei 

informaţiei, posibilitatea de achiziţionare a unui calculator şi a înscrierii la cursuri de educaţie 

medicală continuă la distanţă devenind o realitate şi pentru medicii din România. 

Prin natura ei, profesia medicală implică perfecţionarea permanentă şi continuă a 

cunoştinţelor medicale, cunoscută sub denumirea de educaţie medicală continuă. O dată cu 

explozia din domeniul tehnologiei comunicării şi informaţiei au apărut o varietate din ce în ce 

mai largă de posibilităţi de implementare a modulelor de educaţie medicală. Educaţia 

medicală continuă, componentă integrată a spaţiului academic medical, a trecut şi ea prin 

transformările suferite de teoria educaţională şi mediul de învăţare putându-se vorbi astăzi de 

învăţământ online. Trecerea de la învăţământul medical tradiţional la învăţământul asistat de 

calculator nu denigrează metodele tradiţionale de învăţământ medical ci prezintă alternative 

ale acestuia mai atractive, mai ieftine şi cu posibilităţi reale de aducere la zi a informaţiei ori 

de câte ori se consideră oportun. 

Plecând de la premisa necesităţii hipocratice a educaţiei medicale continue, de la 

posibilităţile oferite de dezvoltarea tehnologiei comunicării şi de la necesitatea creşterii 

calităţii îngrijirilor medicale, la nivel naţional şi internaţional au fost create o serie de 

programe de educaţie medicală continuă tradiţionale şi la distanţă. 

Participarea la cursuri tradiţionale de educaţie medicală continuă prezintă ca şi 

dezavantaj major necesitatea de a fi prezent într-un anumit loc (Universitatea care organizează 

cursul respectiv) şi pentru o perioadă determinată de timp. Aceasta presupune întreruperea 

activităţii medicale şi de cele mai multe ori plecarea din localitatea de domiciliu. Învăţământul 

medical continuu la distanţă a rezolvat această problemă, adresându-se medicilor care găsesc 

dificilă posibilitatea de a-şi îmbunătăţii cunoştinţele medicale prin participarea la cursuri 

tradiţionale organizate de universităţi oferind cursantului un mediu virtual de învăţare, 

posibilitatea alegerii modelului preferat de învăţare (materiale informative, tele-conferinţe, 
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video-conferinţe, cursuri interactive, simulări, etc.), a timpului şi momentului acordat 

educaţiei, a instituţiei de învăţământ. 

În ceea ce priveşte educaţia medicală continuă în spiritul practicii medicale bazate pe 

evidenţe putem spune că universităţile de medicină din lume participă activ la acest proces 

prin crearea cursurilor de învăţământ tradiţional şi la distanţă. De exemplu, Oregon Health & 

Science University pune la dispoziţie pentru anul universitar 2005-2006 cursul "Decizii 

medicale" în sistem de învăţământ la distanţă [299]; University of York pune la dispoziţia 

doritorilor cursuri pentru următoarele domenii: căutarea evidenţelor în literatura de 

specialitate, evaluarea critică a evidenţelor, practica medicală bazată pe evidenţe [300]; Mayo 

Clinic College of Medicine oferă, în cadrul organizat a unor evenimente ştiinţifice desfăşurate 

în 2006, posibilitatea de a participa la următoarele cursuri: Bringing Best Evidence into 

Clinical Practice, Clinical Reviews 2006: A Primary Care and Internal Medicine Update, 

Fundamentals of Critical Care Support 2006 [301]; University of North Carolina oferă în 

regim de învăţământ la distanţă cursul Evidence-Based Medicine and the Medical Librarian 

[302]; şi exemplele pot continua. 

În ceea ce priveşte educaţia medicală continuă la distanţă din România, putem 

menţiona doar cursurile şi programele oferite de Colegiul Medicilor din Bucureşti [303] şi 

Fundaţia Romanian Angel Appeal [304]. 

 

 

7.3.2. Analiza aplicaţie EBMROM 

 
Aplicaţia EBMROM pune la dispoziţia  medicilor din România informaţii necesare 

înţelegerii conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe şi îi ajută să-şi dezvolte 

abilităţile necesare acestei practici.  

Prin modalităţile de distribuire (online, CD-ROM, tipărit), aplicaţia EBMROM permite 

accesul tuturor medicilor la informaţii de actualitate în limba română, aducând astfel 

conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe la nivelul practicianului şi oferind acestuia 

flexibilitatea în alegerea momentului şi locului educaţiei medicale. 

Evaluarea şi analiza sistemului integrat EBMROM se poate face prin caracteristicile 

acestuia. Principalele caracteristici sunt reprezentate de:  

+ Mediu interactiv de educaţie medicală continuă: pune la dispoziţia utilizatorilor un mediu 

complex de educaţie şi evaluare (materiale educaţionale, resurse, teste de auto-evaluare a 
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cunoştinţelor, dicţionar de termeni, interacţiune cu tutorii, test final de evaluare a 

cunoştinţelor) în medicina bazată pe evidenţe. Aplicaţia EBMROM se poate folosi atât în 

module de educaţia medicală continuă la distanţă cât şi în cadrul cursurilor tradiţionale; 

+ Accesibilitate şi portabilitate: oferă acces la cunoştinţe de medicină bazată pe evidenţe 

tuturor medicilor interesaţi, acces care nu este restricţionat de un orar de funcţionare. 

Aplicaţia poate fi folosită pe orice calculator cu platformă Windows, cu sau fără conexiune la 

Internet. Medicii care  nu au acces la un calculator pot obţine o copie tipărită a materialelor 

aplicaţiei fiind astfel asigurat accesul la educaţie tuturor celor interesaţi; 

+ Adaptabilitate: permite alegerea de către utilizator a momentului şi locului acordat 

educaţiei medicale continue; permite de asemenea adaptarea procesului de învăţare la 

doleanţele şi la viteza de asimilare a utilizatorului; 

+ Flexibilitate: permite integrarea facilă a noi module, resurse, materiale şi studii de caz; 

+ Utilizare facilă: cerinţele minime pentru utilizarea aplicaţiei, care nu mai sunt necesare în 

cazul formei tipărite, sunt reprezentate de deschiderea unei aplicaţii şi folosirea mous-ului. 

Pentru a beneficia de toate facilităţile oferite de EBMROM sunt necesare cunoştinţe de căutare 

a informaţiei în baze de date şi folosire a browser-ului de Internet; 

+ Multi-tanking: aplicaţia permite utilizatorului să folosească simultan mai multe aplicaţii 

şi/sau programe; 

+ Actualizarea informaţiei: orice modificare a conţinutului materialelor şi/sau resurselor sau 

a structurii aplicaţiei se face uşor şi ori de câte ori se consideră oportun prin recompilarea 

fişierului EBMRom.chm; 

+ Multidisciplinaritate: aplicaţia poate fi folosită de medicii din orice specialitate medicală 

care doresc să acumuleze cunoştinţe necesare practicării medicinii bazate pe evidenţe; 

+ Auto-evaluarea cunoştinţelor: aplicaţia pune la dispoziţia utilizatorilor un mediu interactiv 

de auto-evaluare a cunoştinţelor asimilate, permiţând astfel evidenţierea subiectelor mai 

dificile; 

+ Mediu interactiv de evaluare a cunoştinţelor: aplicaţia oferă posibilitatea de testare finală 

a cunoştinţelor acumulate în urma parcurgerii celor treisprezece module.  

Singurul dezavantaj al aplicaţiei EBMROM este reprezentat de necesitatea existentei 

unui calculator atunci când se doreşte folosirea la maxim a facilităţilor oferite de aplicaţia. 

Aceasta presupune de asemenea existenţa cunoştinţelor prealabile de gestiune a documentelor 
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pe suport magnetic, navigare cu browser de Internet, căutarea informaţiilor în baze de date 

electronice şi utilizarea poştei electronice. 

 

 

7.3.3. Evaluarea aplicaţiei EBMROM şi planul de dezvoltare al acesteia 

 
Pe parcursul dezvoltării aplicaţiei aceasta a fost supusă evaluării din punct de vedere 

informatic. Au fost identificate o serie de probleme, cum a fost de exemplu indexarea 

materialelor şi a informaţiilor şi generarea randomizată a întrebărilor din evaluarea finală, 

probleme care au fost rezolvate. 

Direcţiile viitoare de dezvoltare a aplicaţiei EBMROM sunt: 

• Crearea unor module noi cu următoarele tematici: studiile medicale calitative, impactul 

clinic al deciziei medicale asistată de calculator, evaluarea unei meta-analize, integrarea 

evidenţelor medicale în deciziile medicale individuale, metode de clasificare a 

recomandărilor medicale, etc.; 

• Dezvoltarea numărului de cazuri clinice şi a seriilor de cazuri clinice; 

• Crearea de module dedicate diferitelor specialităţi medicale; 

• Acreditarea celor treisprezece module de practică medicală bazată pe evidenţe de către 

Colegiul Medicilor din România şi includerea lor în fluxul naţional al cursurilor de 

educaţie medicală continuă prin învăţământ la distanţă. 

 

 

7.3.4. Compararea aplicaţiei EBMROM cu aplicaţii similare 

 
Există la ora actuală o serie de materiale în format electronic, încadrate sub umbrela 

educaţiei medicale continue prin învăţământ la distanţă similare cu EBMROM, cum este de 

exemplu instrumentul creat de Critical Appraisal Skills Programme (CASP), departament al 

Public Health Research Unit, NHS, Oxford, UK [305]. Materialul educaţional este în limba 

engleză şi este livrat pe CD-ROM la un preţ de 79.99 £ şi conţine şapte tutorialuri a câte cinci 

ore de învăţământ medical structurate pe baza celor cinci paşi necesari a fi parcurşi pentru a 

practica medicina bazată pe evidenţe, patru exerciţii de evaluare critică a evidenţelor medicale 

şi cinci teste de evaluare. 
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În raport cu aplicaţia CASP, trebuie subliniate trei facilităţi oferite de aplicaţia 

EBMROM: 

1. Toate materialele educaţionale şi resursele de medicină bazată pe evidenţe sunt în limba 

română, ceea ce permite accesul tuturor medicilor din România la cunoştinţe de medicină 

bazată pe evidenţe în limba maternă. 

2. Sistemul de educaţie medicală continuă este accesibil atât medicului care dispune de un 

calculator conectat sau nu la Internet (acesta beneficiază de toate facilităţile oferite de 

programul de instruire) cât şi medicului care nu are acces la un calculator prin oferirea 

unei forme tipărite a materialelor conţinute în aplicaţie. 

3. Sistemul de evaluare reprezintă cel de-al treilea avantaj; astfel utilizatorii au posibilitatea 

de auto-evaluare a cunoştinţelor acumulate prin testarea acestora la sfârşitul fiecărui 

modul cât şi de evaluare a cunoştinţelor la sfârşitul programului de educaţie medicală. 

În ceea ce priveşte modalitatea de auto-evaluare, aşa cum se poate observa, întrebările 

fiecărui modul sunt statice, nu sunt extrase aleator dintr-o bază de date, iar utilizatorul poate 

învăţa răspunsul la aceste întrebări pentru a obţine punctajul maxim. Aceasta nu mai este însă 

o problemă la evaluarea finală, unde cele 45 de întrebări ale testului de evaluare sunt extrase 

aleator din totalul de 180 de întrebări existente în baza de date, bază de date care poate fi 

extinsă în viitor. De fiecare dată când este activat butonul Evaluare finala, aplicaţia EBMROM 

pune la dispoziţia utilizatorului un alt set de 45 de întrebări. Printr-un calcul matematic simplu 

se poate vedea că, dacă considerăm că ordinea întrebărilor nu este relevantă, aplicaţia poate 

pune la dispoziţia utilizatorilor un număr de  6.24·1042 teste distincte. 

Pentru a avea un control absolut asupra evaluării finale, sistemul de evaluare finală 

poate fi îmbunătăţit prin: 

• impunerea unui timp strict de evaluare (cel mai potrivit timp ar fi de o oră); 

• impunerea unui interval minim şi maxim între două evaluări pentru un utilizator (dacă nu a 

obţinut nota minimă la care se consideră admis utilizatorul să poată avea posibilitatea ca, 

după minimum 2 săptămâni, să poate să mai susţină încă o dată testul de evaluare).  

Îmbunătăţirea sistemului de evaluare finală prin impunerea unui timp strict de evaluare 

şi a unui interval minim şi maxim între două evaluări deschide calea spre crearea unui sistem 

de evaluare online. 

Aplicaţia EBMROM aduce procesul de educaţie medicală continuă în practica 

medicală bazată pe evidenţe la îndemâna medicului din România, permiţând accesul larg, 

nelimitat şi gratuit la cunoştinţe de medicină bazată pe evidenţe în limba română. Prin oferirea  
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posibilităţii de educaţie medicală continuă nerestricţionată în termeni de timp şi spaţiu, 

aplicaţia EBMROM oferă o soluţie reală educaţiei medicale, în conceptul de medicină bazată 

pe evidenţe, soluţie accesibilă ca şi costuri şi modalitate de învăţare, fiind un mediu de 

educaţie medicală cu flexibilitate maximă (24 de ore pe zi, 7 zile pe săptămână, 365 de zile pe 

an). 
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CAPITOLUL 8. STUDIU PILOT DE EVALUARE A FORMĂRII ÎN PRACTICA 

MEDICALĂ BAZATĂ PE EVIDENŢE 

 

 

Evaluarea formării în spiritul practicii medicale bazate pe evidenţe prin învăţământ 

tradiţional şi învăţământ la distanţă s-a realizat prin studiul distinct a două loturi, un lot de 

studenţi la Facultatea de Medicină, Universitatea de Medicină şi Farmacie Iuliu Haţieganu, 

ciclul II de studiu (anul IV) şi un lot de medici de familie din Cluj-Napoca. 

Capitolul prezintă materialele şi metodele folosite în studiul implementării conceptului 

de practică medicală bazată pe evidenţe, rezultatele şi discuţiile cu privire la rezultatele 

acestuia. 

Prima secţiune prezintă materialul şi metoda folosite şi este structurată în trei 

subsecţiuni distincte care au ca obiective implementarea conceptului pe lotul de studenţi, pe 

un lotul de medici de familie şi respectiv compararea rezultatelor obţinute pe cele două loturi. 

A doua secţiune are scopul de a prezenta rezultatele obţinute pe cele două loturi şi 

respectiv compararea rezultatelor între cele două loturi. 

Secţiunea a treia are ca scop prezentarea discuţiilor cu privire la educaţia medicilor din 

asistenţa primară a stării de sănătate din Cluj şi a studenţilor în practica medicală bazată pe 

evidenţe. Secţiunea este structurată în trei subsecţiuni. Prima prezintă discuţiile cu privire la 

educaţia studenţilor în medicina bazată pe evidenţe şi rolul educaţiei acestora în folosirea 

evidenţelor medicale în deciziile medicale. A doua subsecţiune dezbate rezultatele obţinute în 

educaţia medicală continuă prin învăţământ la distanţă a medicilor din asistenţa primară a 

stării de sănătate din Cluj în medicina de familie bazată pe evidenţe. Ultima subsecţiune 

prezintă discuţiile cu privire la compararea rezultatelor obţinute pe lotul medicilor de familie 

cu rezultatele obţinute pe lotul de studenţi, subliniind rolul atât al educaţiei medicale cât şi al 

educaţiei mediale continue în implementarea conceptelor medicinii bazate pe evidenţe şi rolul 

acesteia în îngrijirile de sănătate. 
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8.1. Material şi metodă 

 

 

8.1.1. Implementarea conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe pe un lot de 

studenţi 

 
Implementarea conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe la nivelul lotului 

de studenţi s-a realizat în cadrul unui curs de două ore. Curricula cursului a cuprins 

următoarelor subiecte: 

Definirea conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe 

Motivele apariţiei practicii medicale bazate pe evidenţe 

Etapele practicii medicale bazate pe evidenţe 

Transformarea nevoilor de cunoştinţe medicale în întrebări 

Căutarea celor mai actuale evidenţe care să răspundă întrebărilor formulate 

Crearea strategiei de căutare 

Ierarhia evidenţelor medicale (sinteza sistematică, meta-analiza, trialul clinic, 

studiul de cohortă, studiul caz-martor, etc.) 

Subiectul medical evaluat critic 

Evaluarea validităţii, a impactului şi a relevanţei evidenţelor 

Parametrii medicali şi intervalele de încredere 

Integrarea evidenţelor valide şi relevante în deciziile medicale individuale 

 
Populaţia ţintă a fost reprezentată de studenţii la medicină din ciclul II de studiu, anul 

IV. Populaţia disponibilă a fost reprezentată de studenţii Facultăţii de Medicină, Universitatea 

de Medicină şi Farmacie Iuliu Haţieganu din Cluj-Napoca. Printr-un proces aleator s-a extras 

o serie de studenţi din ciclul II de studiu, anul IV. În cadrul seriei aleasă pentru a participa la 

studiu, a fost prezentat scopul şi obiectivele cursului şi studenţii au avut posibilitatea de a opta 

sau nu pentru participarea la curs. Dintr-un total de şaizeci şi cinci de studenţi, cincizeci şi 

cinci au optat pentru participarea la cursul intitulat Medicina bazată pe evidenţe. Studiul a fost 

efectuat pornind de la premisa că studenţii nu au cunoştinţe de medicină bazată pe evidenţe, 

astfel încât cunoştinţele acestora nu au fost evaluate la începutul cursului. La finalul cursului 

participanţii au completat un chestionar de evaluare (vezi anexa 1). 
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Chestionarul de evaluare a cuprins trei secţiuni. Prima secţiune a fost dedicată 

colectării datelor personale ale participanţilor (sexul şi vârsta). A doua secţiune a cuprins date 

cu privire la nivelul de acces la calculator şi Internet şi importanţa acordată de studenţi 

educaţiei medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacienţilor. Tot în această 

secţiune au fost investigate revistele medicale citite de studenţii participanţi la studiu şi 

frecvenţă de consultare a acestora (definită ca şi consultarea fiecărui număr sau consultarea 

ocazională). A treia secţiune a fost dedicată cunoştinţelor de medicină bazată pe evidenţe, cu 

evaluarea cunoştinţelor cu privire la zece termeni folosiţi în practica medicală bazată pe 

evidenţe (validitate, eroare sistematică, relevanţă, număr necesar a fi tratat, interval de 

încredere, sinteză sistematică, meta-analiză, subiect evaluat critic, ghid de practică medicală, 

decizie medicală bazată pe evidenţe), a înţelegerii definiţiei practicii medicale bazate pe 

evidenţe, a avantajelor utilizării subiectelor medicale de interes evaluate critic şi a ghidurilor 

de practică medicală. 

 

Prelucrarea datelor 

Analiza descriptivă şi inferenţială a datelor s-a realizat cu programul Statistica 5.5. 

Reprezentările grafice au fost realizate cu Microsoft Excel. Deoarece răspunsurile la întrebări 

au fost de tip calitativ (nominale şi dihotomiale) analiza datelor s-a realizat prin teste non-

parametrice (Mann Whithey) şi determinarea coeficienţilor de corelaţie (coeficientul de 

corelaţie al rangurilor Spearman).  

Obiectivele urmărite în analiza datelor obţinute pe lotul de studenţi au fost: 

Obiectivul 1: analiza accesului la calculator şi Internet, per global şi în funcţie de sex; 

Obiectivul 2: descrierea revistelor de specialitate consultate de studenţi; 

Obiectivul 3: analiza importanţei acordată de către studenţi educaţiei medicale, calităţii 

îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului per ansamblul lotului şi în funcţie de sex; 

Obiectivul 4: descrierea cunoştinţelor studenţilor cu privire la zece termeni folosiţi în practica 

medicală bazată pe evidenţe, per global şi în funcţie de momentul în care studentul a auzit de 

conceptul de medicină bazată pe evidenţe (definit ca anterior de participarea la studiu sau cu 

ocazia participării la studiu); analiza relaţiilor între răspunsurile date de studenţi la întrebările 

1, 3, 4 şi 10 (anexa 1); 

Obiectivul 5: analiza cunoştinţelor cu privire la definirea conceptului de medicină bazată pe 

evidenţe, per global şi în funcţie de momentul în care studentul a auzit de conceptul de 
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medicină bazată pe evidenţe; analiza relaţiilor între răspunsurile date de studenţi la întrebările 

1, 3, 5 şi 10 (anexa 1); 

Obiectivul 6: analiza cunoştinţelor legate de subiectele medicale de interes evaluate critic, per 

ansamblu şi în funcţie de momentul în care studentul a auzit de conceptul de medicină bazată 

pe evidenţe; analiza relaţiilor între răspunsurile date de studenţi la întrebările 1, 3, 6, 7 şi 10 

(anexa 1); 

Obiectivul 7: analiza cunoştinţelor legate de ghidurile de practică medicală, per ansamblu şi 

în funcţie de momentul în care studentul a auzit de conceptul de medicină bazată pe evidenţe; 

analiza relaţiilor între răspunsurile date de studenţi la întrebările 1, 3, 8, 9 şi 10 (anexa 1). 

 

 

8.1.2. Implementarea conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe pe un lot de 

medici de familie 

 
Formare în spiritul practicii medicale bazate pe evidenţe a medicilor din asistenţa 

primară a stării de sănătate s-a realizat prin parcurgerea următoarelor etape: 

Etapa 1: asigurarea accesului la cunoştinţe şi informaţii de medicină bazată pe evidenţe în 

limba maternă; 

Etapa 2: realizarea pachetului de materiale de educaţie medicală în medicina bazată pe 

evidenţe; 

Etapa 3: crearea instrumentelor de evaluare; 

Etapa 4: alegerea eşantionului pilot; 

Etapa 5: distribuirea pachetului de materiale şi aplicarea chestionarului iniţial; 

Etapa 6: instruirea în medicina de familie bazată pe evidenţe şi aplicarea chestionarului de 

verificare a cunoştinţelor; 

Etapa 7: culegerea, prelucrare şi analiza datelor. 

 

Etapa 1. Asigurarea accesului la cunoştinţe şi informaţii de medicină bazată pe evidenţe 

Plecând de la experienţa oferită de crearea aplicaţiei EBMROM şi de la specificaţiile 

Colegiului Medicilor din România cu privire la condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească 

un curs de educaţie medicală continuă la distanţă, a fost realizat un material de curs care 

prezintă medicului de familie conceptele de bază ale medicinii bazate pe evidenţe. 
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Planul cursului de învăţământ la distanţă intitulat Medicina de familie bazată pe 

evidenţe a cuprins cinci capitole, materialele fiecărui capitol putând fi parcurse în medie în 

trei ore şi jumătate. Curricula cursului de medicină bazată pe evidenţe prin învăţământ la 

distanţă a cuprins: 

Definirea conceptului de medicină de familie bazată pe evidenţe 

Formularea întrebărilor clinice 

Căutarea celor mai actuale evidenţe 

Evaluarea critică a validităţii şi relevanţei evidenţelor 

Integrarea evidenţelor în deciziile medicale individuale 

 

Etapa 2. Realizarea pachetului de materiale 

 Pachetul de materiale de educaţie medicală continuă a cuprins: 

• materialele cursului conform planului prezentat anterior; 

• accesul la resurse de practică medicală bazată pe evidenţe în limba română asigurate prin: 

o CATROM: aplicaţie complexă şi unitară care permite asistarea creării şi managementul 

subiectelor medicale de interes evaluate critic din domeniile tratament, diagnostic şi 

prognostic 

http://vl.academicdirect.ro/medical_informatics/mesh/cat/ 

o GHIDURI(ONLINE): aplicaţie originală realizată în urma unei analize comprehensive a 

literaturii de specialitate în ceea ce priveşte metodologia ghidurilor de practică 

medicală. Aplicaţia conţine în prezent două modele de ghiduri în limba engleză şi două 

modele în limba română (unul adaptat după modelul de ghid de diagnostic şi tratament 

al Colegiului Medicilor din România şi un model realizat de autorul tezei de ghid de 

practică medicală bazat pe evidenţe) 

http://vl.academicdirect.org/medical_informatics/guidelines/ 

o Dicţionar de termeni de practică medicală bazată pe evidenţe; 

o Ghiduri de diagnostic şi tratament publicate de Colegiul Medicilor România 

(http://www.cmr.ro, 1999) în format PDF;  

o Articole de medicină bazată pe dovezi publicate în revista Stetoscop 

(http://www.stetoscop.ro, 2005). 

• un chestionar de auto-evaluare a cunoştinţelor. Specificaţiile metodologiei de auto-

evaluare a cunoştinţelor folosite sunt: 

o Cinci întrebări; 
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o Fiecare întrebare are unul sau mai multe răspunsuri corecte; 

o Acordarea punctajului: se punctează doar întrebările la care s-a răspuns corect, 

conforma regulii 'totul sau nimic'; 

o Punctajul:  

 minim = 0 puncte (nu s-a răspuns corect la nici o întrebare); 

 maxim = 5 puncte (s-a răspuns corect la toate întrebările). 

Materialele cursului împreună cu resurse adiţionale de practică medicală bazată pe 

evidenţe au fost integrat într-o aplicaţie (EBMMF) folosind programul HTML Help 

Workshop. Materialul didactic pentru educaţia medicală la distanţă în practica medicală 

bazată pe evidenţe a fost oferit atât în format tipărit cât şi în format electronic (CD-Rom). 

 

Etapa 3. Crearea instrumentelor de evaluare 

Evaluarea cunoştinţelor s-a realizat în două etape: prima etapă a fost reprezentată de 

evaluarea cunoştinţelor pe baza unui chestionar aplicat înainte de începerea cursului şi la 

sfârşitul acestuia iar a doua etapă a fost reprezentată de auto-evaluarea cunoştinţelor 

(prezentată în etapa a II) şi examenul de evaluare necesar pentru a obţine nota de promovare a 

cursului. 

 Chestionarul de evaluare a percepţiei de către medicii din asistenţa primară a stării de 

sănătate a conceptului de medicină de familie bazată pe evidenţe a conţinut 10 întrebări 

organizate în trei secţiuni (anexa 2): 

• date personale; 

• date despre activitatea profesională şi condiţiile de muncă (acces la calculator, la Internet, 

etc.) 

• date cu privire la cunoştinţele de practică medicală bazată pe evidenţe. 

 Chestionarul final (anexa 3) a conţinut întrebări cu privire la cunoştinţele de practică 

medicală bazată pe evidenţe şi întrebări de evaluare a cursului în termeni de: calitatea şi 

eficienţa cursului, aprecierea utilităţii practice a informaţiei, relevanţa informaţiei şi structura 

cursului. 

Chestionarul de evaluare a cunoştinţelor acumulate, creat pentru a permite acordarea 

unei note, a avut la bază următoarelor specificaţii metodologice:  

• Pentru a promova cursul fiecare medic a participat la testul final de evaluare a 

cunoştinţelor; 
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• Testul de evaluare a fost individual şi s-a desfăşură sub supravegherea conducătorului de 

curs; 

• Testul de evaluare a fost format din 10 întrebări cu unul sau mai multe răspunsuri corecte; 

• Modalitatea de acordare a punctajului a fost identică cu cea prezentată la chestionarul de 

auto-evaluare; 

• Toţi medicii care au obţinut un punctaj ≥ 8 puncte au promovat cursul (acest punctaj 

certifică faptul că au fost asimilate 80% din cunoştinţele de medicină de familie bazată pe 

evidenţe prezentate în cadrul cursului); 

• În caz de nepromovare, medicul a avut posibilitatea să susţină un nou test de evaluare la o 

lună de la data susţinerii primului test; 

• Cursul a fost creditat de Colegiul Medicilor din România conform adresei nr. 

4974/09.11.2005, cu 18 ore de Educaţie Medicală Continuă. 

 

Etapa 4. Alegerea eşantionului pilot 

Alegerea lotului de studiu s-a făcut plecând de la populaţia ţintă, reprezentată de 

medicii din asistenţa primară a stării de sănătate din România. Deoarece resursele financiare 

şi umane nu au permis realizarea unui studiu exhaustiv la nivelul întregii populaţii ţintă, ne-

am îndreptat atenţia asupra populaţiei disponibile. Populaţia disponibilă a fost reprezentată 

din totalitatea medicilor din asistenţa primară a stării de sănătate din judeţul Cluj (reprezentată 

conform datelor oferite de Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Cluj [306] dintr-un total 

de 370 de medici de familie). Lotul medicilor de familie a fost format în conformitate cu 

criteriile de includere şi excludere. 

 Criterii de includere în studiu: 

• Medic specialist sau medic primar de medicină de familie care îşi desfăşoară activitatea în 

asistenţa primară a stării de sănătate, în judeţul Cluj, care doreşte să participe la cursul 

Medicina de familie bazată pe evidenţe, curs desfăşurat în perioada 20 octombrie 2005 – 

17 noiembrie 2005. 

Criterii de excludere din studiu: 

• Medic specialist sau medic primar de medicină de familie care îşi desfăşoară activitatea în 

asistenţa primară a stării de sănătate din judeţul Cluj dar care nu doreşte să participe la 

cursul  Medicina de familie bazată pe evidenţe; 

• Medic specialist sau medic primar de medicină de familie care nu îşi desfăşoară activitatea 

în asistenţa primară a stării de sănătate în judeţul Cluj; 
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• Medic rezident de medicină de familie sau alte specialităţi medicale; 

• Medic stagiari. 

Au fost incluşi în lotul de studiu treizeci şi unu de medici de familie care îşi desfăşoară 

activitatea în asistenţa primară a stării de sănătate, în judeţul Cluj. Ne-am oprit la acest număr 

deoarece: 

• Prezentarea cursului realizată cu ocazia şedinţei lunare a medicilor de familie cu Colegiul 

Medicilor din Cluj, şedinţa care a avut loc în data de 20 octombrie 2005, a permis 

atragerea unui număr de 31 de participanţi, dintr-un total şaizeci de medici de familie 

participanţi la şedinţă; 

• Nu am apelat la altă modalitatea de selecţie a medicilor de familie pentru participarea la 

curs deoarece prezentarea cursului este consumatoare de timp şi medicul de familie este 

foarte solicitat pentru asistenţa medicală a pacienţilor săi. 

 

Etapa 5. Distribuirea pachetului de materiale şi aplicarea chestionarului iniţial 

Cu ocazia înscrierii la curs a medicilor de familie din data de 20 octombrie 2005 s-a 

prezentat: 

• scopul şi obiectivele cursului; 

• modalitatea de desfăşurare a procesului educaţional în medicina de familie bazată pe 

evidenţe prin învăţământ la distanţă. 

S-a întocmit lista participanţilor prin completarea formularului de participare (anexa 4) 

şi s-au distribuit materialele cursului în format tipărit sau electronic. Fiecare medic înscris la 

curs a completat chestionarul iniţial. 

 

Etapa 6. Educaţia medicală continuă la distanţă în conceptul de practică medicală bazată 

pe evidenţe 

Procesul de educaţie medicală la distanţă în practica medicală bazată pe evidenţe s-a 

realizat prin studiul individual a materialelor educaţionale primite. Fiecare participant a primit 

un suport tipărit al cursului pe care l-a parcurs individual în decurs de treizeci de zile şi 

instrucţiuni cu privire la modalitatea de contact cu coordonatorul cursului. S-a stabilit data, 

ora şi locul întâlnirii dintre cursanţi şi profesor, întâlnire realizată la jumătatea cursului şi la 

sfârşitul acestuia, cu scopul de a permite cursanţilor un contact direct cu coordonatorul 

cursului şi discutarea noţiunilor şi conceptelor pe care aceştia le-au găsit mai dificile.
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 Promovarea cursului s-a realizat prin susţinerea unui test de evaluare a cunoştinţelor 

într-o şedinţă organizată la finalul cursului, în data de 17 noiembrie 2005. 

 

Etapa 7. Culegerea, prelucrare şi analiza datelor 

Culegerea, prelucrarea şi analiza datelor s-a făcut în conformitate cu următorii paşi: 

• Pentru culegerea datelor s-a avut în vedere: 

o Familiarizarea cu rezultatele chestionarului: citirea atentă a chestionarelor, 

studierea răspunsurilor şi a comentariilor; 

o Transpunerea fiecărui chestionar în format electronic pentru a permite analiza 

statistică a datelor. 

• Pentru analiza şi validarea datelor: 

o Datele fiecărui chestionar în parte au fost analizate prin realizarea tabelelor de 

frecvenţă şi a reprezentărilor grafice; 

o Compararea statistică a răspunsurilor chestionarului iniţial cu cele ale 

chestionarului final s-a realizat prin aplicarea testului Wilcoxon. 

Obiectivele urmate în analiza statistică a datelor au fost: 

Obiectivul 1: analiza accesului la calculator şi Internet; 

Obiectivul 2: descrierea revistelor de specialitate consultate de medicii de familie; 

Obiectivul 3: analiza importanţei acordată de medicii de familie educaţiei medicale, calităţii 

îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului; 

Obiectivul 4: descrierea cunoştinţelor medicilor cu privire la zece termeni folosiţi în practica 

medicală bazată pe evidenţe, şi compararea clasificărilor iniţiale şi finale; analiza relaţiilor 

între răspunsurile la întrebările 1, 3 şi 4 (anexa 2); 

Obiectivul 5: analiza cunoştinţelor cu privire la definirea conceptului de medicină bazată pe 

evidenţe; analiza relaţiilor între răspunsurile la întrebările 1, 3 şi 5 (anexa 2); 

Obiectivul 6: analiza cunoştinţelor legate de subiectele medicale de interes evaluate critic; 

analiza relaţiilor între răspunsurile la întrebările 1, 3, 6 şi 7 (anexa 2); 

Obiectivul 7: analiza cunoştinţelor legate de ghidurile de practică medicală; analiza relaţiilor 

între răspunsurile la întrebările 1, 3, 8 şi 9 (anexa 2). 

Analiza datelor s-a realizat cu programul Statistica 5.5 iar reprezentările grafice cu 

Microsoft Excel. 
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8.1.3. Compararea rezultatelor obţinute pe cele două loturi 

 
În compararea rezultatelor obţinute pe lotul de medici de familie cu cele obţinute pe 

lotul studenţilor datelor au fost urmărite următoarele obiective: 

Obiectivul 1: compararea caracteristicilor loturilor (distribuţia pe sexe, momentul în care 

participanţii la studiu au auzit de conceptul de medicină bazată pe evidenţe, accesul la 

calculator şi Internet); 

Obiectivul 2: compararea importanţei acordate de medicii de familie şi studenţi educaţiei 

medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului; 

Obiectivul 3: analiza clasificării cunoştinţelor cu privire la cei zece termeni folosiţi în practica 

medicală bazată pe evidenţe luaţi în studiu; 

Obiectivul 4:  compararea cunoştinţelor celor două loturi cu privire la definirea conceptului de 

medicină bazată pe evidenţe; 

Obiectivul 5: compararea cunoştinţelor celor două loturi cu privire la subiectele evaluate 

critic; 

Obiectivul 6: compararea cunoştinţelor cu privire la avantajele oferite de ghidurile de practică 

medicală. 

 

 

8.2. Rezultate privind implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe - 

studiu pilot 

 

Estimatorii punctuali folosiţi în descrierea rezultatelor studiului sunt prezentaţi 

împreună cu intervalul de confidenţă asociat, interval calculat cu formula clasică a lui Wald. 

Coeficientului de corelaţie al rangurilor Spearman îi este asociată semnificaţia statistică 

definită ca, corelaţie semnificativă statistic pentru 0.01 ≤ p < 0.05 (notată în rezultate cu '*' 

asociată valorii punctuale a coeficientului de corelaţie) şi corelaţie înalt semnificativă statistic 

pentru p < 0.01 (notată cu '**'). S-a considerat corelaţie slabă dacă estimatorul punctual al 

coeficientului de corelaţie Spearman a fost semnificativ statistic şi a avut o valoarea mai mică 

de 0.6, corelaţie moderată dacă estimatorul punctual al coeficientului de corelaţie Spearman a 

fost semnificativ statistic şi a avut valori în intervalul 0.6 - 0.75 şi corelaţie bună dacă 

estimatorul punctual al coeficientului de corelaţie Spearman a fost semnificativ statistic şi a 

avut valori mai mari de 0.75. 
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Testele statistice aplicate în scopul comparării rezultatelor în cadrul aceluiaşi lot 

(testul Mann-Whitney), a comparării răspunsurilor chestionarului iniţial cu cele ale 

chestionarului final pentru lotul medicilor de familie (testul Wilcoxon) şi a comparării 

rezultatelor obţinute de cele două loturi (testul Mann-Whitney) s-au aplicat pentru un prag de 

semnificaţie statistică egal cu 5% (ipoteza statistică nulă se respinge dacă valoarea 

probabilităţii testului este mai mică de 0.05). Au fost considerate diferenţe semnificative 

statistic valorile mai mici de 0.05 folosind următoarea clasificare a semnificaţiei:  

• 0.01 ≤ p < 0.05 - semnificativ statistic (marcat cu *); 

• 0.001 ≤ p < 0.01 - înalt semnificativ statistic (marcat cu **); 

• p < 0.001 - foarte înalt semnificativ statistic (marcat cu ***); 

• p ≥ 0.05 - nesemnificative statistic (nemarcat).  

 

 

8.2.1. Rezultate ale studiului de implementare a conceptului de practică medicală bazată 

pe evidenţe pe lotul de studenţi 

 
Lotul de studenţi a fost format din studenţi la Facultatea de Medicină, Universitatea de 

Medicină şi Farmacie Iuliu Haţieganu Cluj-Napoca, anul IV de studiu şi a avut următoarele 

caracteristici: 

• distribuţia pe sexe a participanţilor: 63.6% studente [49.6,76.2 ]; 

• distribuţia vârstelor: vârsta minimă = 21 ani, vârsta maximă = 23 ani, vârsta medie = 

21,89 ani [21.74, 22.04]; 

• distribuţia momentului în care au auzit prima dată de termenul medicina bazată pe 

evidenţe: 74.5% [61.0, 85.3] în momentul în care au participat la curs,  25.5% [14.7, 39.0] 

anterior participării la curs (trei studenţi în anul 2004, cinci studenţi în anul 2003, trei 

studenţi în anul 2002, trei studenţi în anul 2005 dar înainte de a participa la studiu) 

 

Distribuţia accesului studenţilor la calculator şi Internet 

Distribuţia lotului de studenţi privind accesul la calculator şi Internet este prezentată în 

tabelul 8.1 (frecvenţa absolută - fa, frecvenţa relativă - fr şi intervalul de confidenţă asociat 

frecvenţei relative - CIfr). În tabelul 8.1 s-au folosit următoarele definiţii: acces uşor = accesul 

în aceeaşi încăpere sau într-o încăpere din aceeaşi clădire; acces relativ uşor = folosirea 
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aceluiaşi calculator împreună cu alte persoane; acces greu = accesul în altă clădire decât cea 

în care se desfăşoară activitatea curentă.  

 
Tabelul 8.1. Distribuţia lotului de studiu după tipul de acces la calculator şi Internet 

Calculator Internet Acces fa fr (%) CIfr fa fr (%) CIfr 
Uşor 25 45.45 [32.0, 59.4] 19 34.55 [22.2, 48.6] 

Relativ uşor 10 18.18 [9.1, 30.9] 13 23.64 [13.2, 37.0] 
Greu 17 30.91 [19.1, 44.8] 20 36.36 [23.8, 50.4] 

Nu 1 1.82 [0.0, 9.7] 1 1.82 [0.0, 9.7] 
Nu ştiu 2 3.64 [0.4, 12.5] 2 3.64 [0.4, 12.5] 

Total 55 100 55 100  
 

Pentru a analiza dacă există diferenţe între accesul la calculator şi Internet a studenţilor 

de sex feminin în comparaţie cu cei de sex masculin, s-a realizat distribuţia lotului de studenţi 

în funcţie de sex, exprimată ca frecvenţă absolută (fa) şi interval de încredere al frecvenţei 

relative (CIfr) este redată în tabelul 8.2. Distribuţiile accesului la calculator şi Internet în 

funcţie de sex, exprimată în procente (frecvenţa relativă) sunt redate în figurile 8.1 şi 8.2. 

Distribuţia lotului de stundeţi privind accesul la calculator
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nu ştiu
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F M  
Figura 8.1. Reprezentarea procentuală a accesului la calculator pentru lotul de studenţi  
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Distribuţia lotului de studenţi privind accesul la Internet

31.43

17.14

45.71
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%

F M  
Figura 8.2. Reprezentarea procentuală a accesului la Internet 

 

Tabelul 8.2. Distribuţia lotului de studenţi după tipul de acces la calculator şi Internet  
în funcţie de sex 

Calculator Internet 
F M F M Acces 

fa CIfr fa CIfr fa CIfr fa CIfr 
Uşor 14 [23.9, 57.9] 11 [31.5, 76.9] 11 [16.9, 49.3] 8 [19.1, 63.9]

Relativ uşor 6 [6.6, 33.6] 4 [5.7, 43.7] 6 [6.6, 33.6] 7 [15.4, 59.2]
Greu 13 [21.5, 55.1] 4 [5.7, 43.7] 16 [28.8, 63.4] 4 [5.7, 43.7]

Nu 1 [0.1, 14.9 ] 0 [0.0, 16.8] 1 [0.1, 14.9] 0 [0.0, 16.8]
Nu ştiu 1 [0.1, 14.9 ] 1 [0.1, 24.9] 1 [0.1, 14.9] 1 [0.1, 24.9]

Total 35 20 35 20 
 

Pentru a verifica ipoteza conform căruia nu există diferenţă semnificativă între 

modalitatea de acces la calculator şi respectiv la Internet la cele două sexe în lotul de studenţi 

s-a aplicat testul Mann-Whitney. Probabilitatea asociată testului Mann-Whitney în ceea ce 

priveşte accesul la calculator al lotului de studenţi în funcţie de sex a fost egală cu 0.2265 

(nesemnificativă statistic); probabilitatea asociată testului Mann-Whitney în ceea ce priveşte 
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accesul la Internet al lotului de studenţi în funcţie de sex a fost egală cu 0.1747 

(nesemnificativă statistic). 

 

Reviste de specialitate şi baze de date medicale consultate de studenţi 

Titlul revistelor medicale, abrevierile asociate acestora şi respectiv titlurile bazelor de 

date medicale online împreună cu frecvenţa absolută a studenţilor care le consultă şi respectiv 

modalitatea de consultare definită ca ocazional sau fiecare număr sunt prezentate în tabelul 

8.3. 

 
Tabelul 8.3. Reviste şi baze de date medicale consultate de lotul de studenţi  

Titlul resursei  (abrevierea) consultate Nr. pers. Frecvenţa 
British Medical Journal (BMJ) 9 ocazional 
MEDLINE 5 ocazional 
Nature Medicine (Nat Med) 3 ocazional 
Clujul Medical 3 ocazional 

New England Journal of Medicine (New Engl J Med) 1 
1 

fiecare număr
ocazional 

Update 2 ocazional 

eMedicine 1 
1 

fiecare număr
ocazional 

Nature 1 ocazional 
New Scientist (New Sci) 1 ocazional 
Medic.ro (revista de informare pentru medici) 1 ocazional 
The Journal of the American Medical Association (JAMA) 1 ocazional 
The Lancet 1 ocazional 
American Academy of Family Physicians 1 fiecare număr

 

Importanţa acordată de studenţi educaţiei medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi 

mulţumirii pacientului 

Distribuţia clasificării importanţei acordate de studenţii participanţi la studiu educaţiei 

medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi a mulţumiri pacienţilor exprimată ca frecvenţă 

absolută (fa) şi interval de confidenţă al frecvenţei relative (CIfr) este redată în tabelul 8.4.  

Reprezentările grafice ale importanţei acordate de studenţi educaţiei medicale, calităţii 

îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului exprimate ca frecvenţă relativă, în funcţie de 

sex sunt în figurile 8.3-8.5. 
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Tabelul 8.4. Clasificarea importanţei acordată de studenţi educaţiei medicale, calităţii  
îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului 

Educaţia medicală 
continuă 

Calitatea îngrijirii 
medicale acordate 

Mulţumirea 
pacientului Importanţa 

fa CIfr fa CIfr fa CIfr 
foarte neimportant 5 [3.0, 20] 4 [2.0, 17.6] 3 [1.1, 15.1] 

neimportant - - - - - - 
indiferent 1 [0.0, 9.7] 2 [0.4, 12.5] 2 [0.4, 12.5] 
important 25 [32.0, 59.4] 17 [19.1, 44.8] 23 [28.7, 55.9] 

extrem de important 24 [30.3, 57.7] 32 [44.1, 71.3] 27 [35.4, 62.9] 
Total 55  55  55  

 

Importanaţa acordată de studenţi educaţiei medicale
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Figura 8.3. Distribuţia importanţei educaţiei medicale - studenţi 

 

Importanţa acordată de studenţi calităţii îngrijirilor medicale

5.71

0.00

54.29

40.00

15.00

5.00

30.00

50.00

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

foarte neimportant

indiferent

important

extrem de important

%

F M  
Figura 8.4. Distribuţia importanţei calităţii îngrijirilor medicale – studenţi 
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Importanţa acordată de studenţi mulţumirii pacientului
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Figura 8.5. Distribuţia importanţei mulţumirii pacientului - studenţi  

 
Pentru a testa ipoteza conform căreia nu există diferenţe semnificative statistic în 

clasificarea importanţei acordată de studenţii de sex feminin în comparaţie cu cei de sex 

masculin educaţiei medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacienţilor s-a aplicat 

testul Mann-Whitney. Pragul de semnificaţie ales a fost de 5%; diferenţa s-a considerat 

semnificativă statistic dacă valoarea p obţinută a fost mai mică de 0.05. Rezultatele testului 

sunt în tabelul 8.5. 

 
Tabelul 8.5. Rezultate ale testului Mann-Whitney în ceea ce priveşte diferenţa între sexe a 

importanţei acordate educaţiei medicale, calităţii îngrijirilor medicale  
şi mulţumirii pacientului de către lotul de studenţi 

 nF nM p 
Educaţia medicală 35 20 0.9385
Calitatea îngrijirilor medicale 35 20 0.0561
Mulţumirea pacientului 35 20 0.1444

 

 

Clasificarea de către lotul de studenţi a cunoştinţelor cu privire la cei zece termeni folosiţi 

în practica medicală bazată pe evidenţe 

Rezultatele clasificării cunoştinţelor studenţilor cu privire la un număr de zece termeni 

folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe sunt prezentate în tabelul 8.6. 
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Tabelul 8.6. Clasificarea de către lotul de studenţi a cunoştinţelor cu privire la zece termeni de 
practică medicală bazată pe evidenţe 

  1 2 3 4 5 Total
fa 9 2 23 9 12 T-1 

CIfr [7.8, 28.8 ] [0.4, 12.5] [28.7, 55.9] [7.8, 28.8] [11.8, 35.0] 
55

fa 7 5 27 12 4 T-2 
CIfr [5.3, 24.5] [3.0, 20.0] [35.4, 62.9] [11.8, 35.0] [2.0, 17.6] 

55

fa 15 4 21 11 4 T-3 
CIfr [16.1, 41.0] [2.0, 17.6] [25.4, 52.3] [10.4, 33.0] [2.0, 17.6] 

55

fa 5 - 19 20 11 T-4 
CIfr [3.0, 20.0] - [22.2, 48.6] [23.8, 50.4] [10.4, 33.0] 

55

fa 1 - 5 12 37 T-5 
CIfr [0.0, 9.7] - [3.0, 20.0] [11.8, 35.0] [53.3, 79.3] 

55

fa 1 1 17 12 24 T-6 
CIfr [0.0, 9.7] [0.0, 9.7] [19.1, 44.8] [11.8, 35.0 ] [30.3, 57.7] 

55

fa 8 1 23 11 12 T-7 
CIfr [6.5, 26.7] [0.0, 9.7] [28.7, 55.9] [10.4, 33.0] [11.8, 35.0 ] 

55

fa 8 1 9 14 23 T-8 
CIfr [6.5, 26.7] [0.0, 9.7] [7.8, 28.8] [14.7, 39.0] [28.7, 55.9] 

55

fa 9 1 25 10 10 T-9 
CIfr [7.8, 28.8] [0.0, 9.7] [32.0, 59.4] [9.1, 30.9] [9.1, 30.9] 

55

fa 8 1 8 13 25 T-10 
CIfr [6.5, 26.7] [0.0, 9.7] [6.5, 26.7] [13.2, 37.0 ] [32.0, 59.4] 

55

 
În tabelul 8.6 s-a notat cu fa frecvenţa absolută, cu fr frecvenţa relativă şi cu CIfr 

intervalul de confidenţă asociat frecvenţei relative şi s-au folosit următoarele abrevieri: T-1 = 

sinteza sistematică, T-2 = meta-analiza, T-3 = numărul necesar a fi tratat; T-4 = subiect 

evaluat critic, T-5 = ghid de practică medicală, T-6 = decizie medială bazată pe evidenţe, T-7 

= eroare sistematică, T-8 = validitate, T-9 = interval de încredere, T-10 = relevanţă. 

Clasificarea cunoştinţelor s-a realizat în conformitate cu următoarelor definiţii: 1 = nu am 

auzit niciodată despre acest termen; 2 = nu îmi este de nici un ajutor să-l înţeleg; 3 = nu îl 

înţeleg dar aş dori să îl înţeleg; 4 = îl înţeleg dar nu îl pot explica şi 5 = îl înţeleg şi îl pot 

explica. 

Distribuţia globală a clasificării dată de lotul de studenţi cunoştinţelor legate de cei 

zece termeni de medicină bazată pe evidenţe, exprimată ca frecvenţă relativă este redată în 

figura 8.6. 
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Figura 8.6. Distribuţia clasificării cunoştinţelor celor zece termini de practică medicală  

bazată pe evidenţe dată de studenţi 

 

Clasificările cunoştinţelor cu privire la cei zece termeni folosiţi în practica medicală 

bazată pe evidenţe în funcţie de momentul în care studentul a auzit despre conceptul de 

practică medicală bazată pe evidenţe (definit ca anterior (ant.) - anterior de prezentul curs, 

respectiv prezent (prez.) - cu ocazia audierii cursului de practică medicală bazată pe evidenţe) 

sunt prezentată în tabelul 8.7. În tabelul 8.7 s-au raportat: frecvenţa absolută (fa), frecvenţa 

relativă (fr), intervalul de confidenţă asociat frecvenţei relative (CIfr). S-au folosit următoarele 

definiţii: 1 = nu am auzit niciodată despre acest termen; 2 = nu îmi este de nici un ajutor să-l 

înţeleg; 3 = nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg; 4 = îl înţeleg dar nu îl pot explica şi 5 = îl 

înţeleg şi îl pot explica. 

Pentru a verifica existenţa relaţiei dintre răspunsul acordat de studenţi la întrebarea 1 

(R-1a = accesul la calculator; R-1b = accesul la Internet), 3 (R-3a = Educaţiei medicale 

continue; R-3b = Calitatea îngrijirii medicale acordate ; R-3c = Mulţumirea pacientului) şi 4 

a fost realizată matricea de corelaţii din tabelul 8.8 (vezi anexa 1). 
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Tabelul 8.7. Distribuţia clasificării cunoştinţelor în funcţie de momentul în care studentul a auzit de conceptul de medicină bazată pe evidenţe 
1 2 3 4 5 Total  

prez ant prez ant prez ant prez ant prez ant prez ant 
fa 9 - 2 - 19 4 5 4 6 6
fr 22.0 - 4.9 - 46.3 28.6 12.2 28.6 14.6 42.9T-1 

CIfr [10.6, 37.6] - [0.6, 16.5] - [30.7, 62.6] [8.4, 58.1] [4.1, 26.2] [8.4, 58.1] [5.6, 29.2] [17.7, 71.1]

41
100

14
100

fa 6 1 5 - 22 5 5 7 3 1
fr 14.6 7.1 12.2 - 53.7 35.7 12.2 50.0 7.3 7.1T-2 

CIfr [5.6, 29.2] [0.2, 33.9] [4.1, 26.2] - [37.4, 69.3] [12.8, 64.9] [4.1, 26.2] [23.0, 77.0] [1.5, 19.9] [0.2, 33.9]

41
100

14
100

fa 11 4 4 - 17 4 7 4 2 2
fr 28.6 28.6 9.8 - 41.5 28.6 17.1 28.6 4.9 14.3T-3 

CIfr [14.2, 42.9] [8.4, 58.1] [2.7, 23.1] - [26.3, 57.9] [8.4, 58.1] [7.2, 32.1] [8.4, 58.1] [0.6, 16.5] [1.8, 42.8]

41
100

14
100

fa 5 - - - 16 3 13 7 7 4
fr 12.2 - - - 39.0 21.4 31.7 50.0 17.1 28.6T-4 

CIfr [4.1, 26.2] - - - [24.2, 55.5] [4.7, 50.8] [18.1, 48.1] [23.0, 77.0] [7.2, 32.1] [8.4, 58.1]

41
100

14
100

fa 1 - - - 5 - 9 3 26 11 41 14
fr 2.4 - - - 12.2 - 22.0 21.4 63.4 78.6 100 100T-5 

CIfr [0.1, 12.9] - - - [4.1, 26.2] - [10.6, 37.6] [4.7, 50.8] [46.9, 77.9] [49.2, 95.3]
fa 1 - 1 - 17 - 10 2 12 12
fr 2.4 - 2.4 - 41.5 - 24.4 14.3 29.3 85.7T-6 

CIfr [0.1, 12.9] - [0.1, 12.9] - [26.3, 57.9] - [12.4, 40.3] [1.8, 42.8] [16.1, 45.5] [57.2, 98.2]

41
100

14
100

fa 8 - 1 - 19 4 6 5 7 5
fr 11.5 - 2.4 - 46.3 28.6 14.6 35.7 17.1 35.7T-7 

CIfr [8.8, 34.9] - [0.1, 12.9] - [30.7, 62.6] [8.4, 58.1] [5.6, 29.2] [12.8, 64.9] [7.2, 32.1] [12.8, 64.9]

41
100

14
100

fa 8 - 1 - 8 1 8 6 16 7
fr 19.5 - 2.4 - 19.5 7.1 19.5 42.9 39.0 50.0T-8 

CIfr [8.8, 34.9] - [0.1, 12.9] - [8.8, 34.9] [0.2, 33.9] [8.8, 34.9] [17.7, 71.1] [24.2, 55.5] [23.0, 77.0]

41
100

14
100

fa 8 1 1 - 20 5 8 2 4 6
fr 19.5 7.1 2.4 - 48.8 35.7 19.5 14.3 9.8 42.9T-9 

CIfr [8.8, 34.9] [0.2, 33.9] [0.1, 12.9] - [32.9, 64.9] [12.8, 64.9] [8.8, 34.9] [1.8, 42.8] [2.7, 23.1] [17.7, 71.1]

41
100

14
100

fa 8 - 1 - 6 2 10 3 16 9
fr 19.5 - 2.4 - 14.6 14.3 24.4 21.4 39.0 64.3T-10

CIfr [8.8, 34.9] - [0.1, 12.9] - [5.6, 29.2] [1.8, 42.8] [12.4, 40.3] [4.7, 50.8] [24.2, 55.5] [35.1, 87.2]

41
100

14
100
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Tabelul 8.8. Matricea de corelaţie între răspunsurile la prima, a treia, a patra şi a zecea întrebare  

rSpearman R-1a R-1b R-3a R-3b R-3c R-T-1 R-T-2 R-T-3 R-T-4 R-T-5 R-T-6 R-T-7 R-T-8 R-T-9 R - T-10 
R-1a     
R-1b 0.820**    
R-3a -0.103 -0.088   
R-3b -0.140 -0.016 0.314*   
R-3c -0.066 0.010 0.182 0.511**   
R-T-1 -0.135 -0.026 0.157 0.188 0.134   
R-T-2 -0.357** -0.370** 0.281* 0.071 0.091 0.672**   
R-T-3 -0.092 -0.194 0.266* -0.109 0.102 0.305* 0.506**   
R-T-4 -0.303* -0.325* 0.080 -0.003 0.161 0.392** 0.494** 0.458**  
R-T-5 -0.045 0.008 0.159 0.095 0.123 0.369** 0.256 0.144 0.108  
R-T-6 -0.121 -0.069 0.255 0.072 0.037 0.430** 0.366** 0.109 0.126 0.630**  
R-T-7 -0.045 0.061 0.249 0.119 0.247 0.625** 0.445** 0.336* 0.478** 0.504** 0.516**  
R-T-8 0.097 0.082 0.279* 0.067 0.229 0.243 0.222 0.245 0.078 0.508** 0.553** 0.582**  
R-T-9 0.002 0.050 0.211 -0.052 0.351** 0.305* 0.375** 0.309* 0.267* 0.303* 0.301* 0.493** 0.352*  
R-T-10 -0.132 -0.059 0.048 -0.017 0.239 0.407** 0.372** 0.174 0.246 0.573** 0.434** 0.555** 0.672** 0.470**  
R-10 -0.280* -0.160 0.274* 0.233 0.171 0.422** 0.322* 0.140 0.262 0.167 0.508** 0.358** 0.230 0.312* 0.262 

* pt. 0.01 ≤ p < 0.05 
** pt. p < 0.01  
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Pentru a testa ipoteza conform căreia nu există diferenţă semnificativă statistic între 

cunoştinţele termenilor folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe la studenţii care au 

auzit anterior de conceptul de practic medicală bazată pe evidenţe în comparaţie cu cei care au 

venit pentru prima dată în contact cu acest concept s-a aplicat testul Mann-Whitney. 

Rezultatele testului sunt în tabelul 8.9. 

 
Tabelul 8.9. Rezultatele testului Mann-Whitney de comparare a cunoştinţelor termenilor de 

practică medicală bazată pe evidenţe pe lotul de studenţi 

  Valid - prezent Valid - anterior p 
Sinteza sistematică 41 14 0.0019** 

Meta-analiza 41 14 0.0181* 

Numărul necesar a fi tratat 41 14 0.3031 
Subiect evaluat critic 41 14 0.0546 
Ghid de practică medicală 41 14 0.2202 
Decizie medială bazată pe evidenţe 41 14 0.0002** 

Eroare sistematică 41 14 0.0085** 

Validitate 41 14 0.0915 
Interval de încredere 41 14 0.0218* 

Relevanţă 41 14 0.0538 
* 0.01 ≤ p < 0.05 

** p < 0.01 
 

Pentru a identifica unde anume există diferenţe semnificative am clasificat cele cinci 

variante posibile de răspuns în două categorii distincte: prima categorie (Categorie I) care a 

cuprins totalitatea răspunsurilor conforme cu definiţiile: 1 (nu am auzit niciodată despre acest 

termen) şi 2 (nu îmi este de nici un ajutor să-l înţeleg) şi a doua categorie (Categorie II) care a 

cuprins totalitatea răspunsurilor conforme cu definiţiile: 3 (nu îl înţeleg dar aş dori să îl 

înţeleg), 4 (îl înţeleg dar nu îl pot explica) şi 5 (îl înţeleg şi îl pot explica). Rezultatele 

aplicării testului Mann-Withney sunt în tabelul 8.10. 

 
Tabelul 8.10. Rezultatele aplicării testului Mann-Whitney după clasificare 

 Valid - prezent Valid - anterior p 
Sinteza sistematică 

Categoria II 30 14 0.0351* 

Meta-analiza 
Categoria II 30 13 0.0633 

Decizie medială bazată pe evidenţe 
Categoria II 39 14 0.0003** 

Eroare sistematică 
Categoria II 32 14 0.0839 

Interval de încredere 
Categoria II 32 13 0.0510 

* 0.01 ≤ p < 0.05, ** p < 0.01 
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Distribuţia cunoştinţelor legate de definirea conceptului de practică medicală bazată pe 

evidenţe 

Frecvenţa absolută (fa) şi intervalul de confidenţă asociat acesteia (CIfr) a răspunsurilor 

corecte şi greşite date de studenţi la întrebarea Care din următoarele afirmaţii cu privire la 

medicina bazată pe evidenţe consideraţi că sunt corecte? sunt prezentate în tabelul 8.11 iar 

frecvenţa relativă (fr) a acestora este reprezentată grafic în figura 8.7. 

 

Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite date de studenţi pentru 
întrebarea a cincea
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7ura 8.7. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite legate de definirea şi avantajele 

medicinii bazate pe evidenţe 
 

Tabelul 8.11. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite acordate de studenţi cu privire la  
definiţia şi cunoaşterea avantajelor medicinii bazate pe evidenţe 

Afirmaţii Corect Greşit 
fa 21 34Aduce în centrul atenţiei pacientul R-5a CIfr [25.4, 52.3] [47.7,  74.6]
fa 38 17Constă în utilizarea conştientă, explicită şi judicioasă a celor 

mai actuale evidenţe în luarea deciziilor medicale R-5b CIfr [55.2, 80.9] [19.1, 44.8]
fa 34 21Presupune integrarea experienţei practicianului cu cele mai 

actuale evidenţe provenite din cercetarea medicală şi cu 
valorile şi preferinţele pacientului 

R-5c CIfr [47.7, 74.6] [25.4, 52.3]

fa 29 26Impune îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor medicale R-5d CIfr [38.8, 66.3] [33.7, 61.2]
fa 52 3Este cartea de bucate a medicinii R-5e CIfr [84.9, 98.9] [1.1, 15.1]
fa 40 15 Este o practică medicală mai ieftină R-5f CIfr [59.0, 83.9] [16.1, 41.0]
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Frecvenţa absolută (fa), frecvenţa relativă (fr), intervalul de confidenţă asociat 

frecvenţei relative (CIfr) pentru răspunsurilor corecte şi greşite de recunoaştere a informaţiilor 

legate de definirea şi avantajele conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe în funcţie 

de momentul la care studentul a auzit de acest concept (definit ca prezent - cu ocazia studiului 

sau anterior - înainte de participarea la studiu) sunt prezentate în tabelul 8.12. 

 
Tabelul 8.12. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite în lotul de studenţi în funcţie de  
momentul în care aceştia au auzit de conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe 

Prezent Anterior 
 Corect  Greşit Corect Greşit 

fa 11 30 10 4 
fr 26.8 73.2 71.4 28.6 R-5a 

CIfr [14.2, 42.9] [57.1, 85.8] [41.9, 91.6] [8.4, 58.1] 
fa 26 15 12 2 
fr 63.4 36.6 85.7 14.3 R-5b 

CIfr [46.9, 77.9] [46.9, 77.9] [57.2, 98.2] [1.8, 42.8] 
fa 22 19 12 2 
fr 53.7 46.3 85.7 14.3 R-5c 

CIfr [37.4, 69.3] [30.7, 62.6] [57.2, 98.2] [1.8, 42.8] 
fa 20 21 9 5 
fr 48.8 51.2 64.3 35.7 R-5d 

CIfr [32.9, 64.9] [35.1, 67.1] [35.1, 87.2] [12.8, 64.9] 
fa 40 1 12 2 
fr 97.6 2.4 85.7 14.3 R-5e 

CIfr [87.1, 99.9] [0.1, 12.9] [57.2, 98.2] [1.8, 42.8] 
fa 31 10 9 5 
fr 75.6 24.4 64.3 35.7 R-5f 

CIfr [59.7, 87.6] [12.4, 40.3] [35.1, 87.2] [12.8, 64.9] 
 

Existenţa şi semnificaţia statistică a relaţiei dintre răspunsurile date de studenţi la 

întrebările 1, 3 , 5 şi 10 (vezi anexa 1) a fost analizată prin calcularea coeficientului de 

corelaţie al rangurilor, Spearman. Matricea de corelaţie rezultată este în tabelul 8.13. 

 
Tabelul 8.13. Matricea de corelaţii a răspunsurilor date de studenţi la întrebările 1,3, 5 şi 10 

rSpearman R-1a R-1b R-3a R-3b R-3c R-5a R-5b R-5c R-5d R-5e R-5f 
R-5a 0.237 0.297* -0.253 -0.030 -0.201   
R-5b 0.337* 0.191 -0.293* -0.272* -0.219 0.202   
R-5c 0.146 0.137 -0.035 -0.094 -0.121 0.155 0.203   
R-5d 0.219 0.098 -0.126 -0.230 -0.194 0.294* 0.391** 0.305*  
R-5e -0.076 -0.114 -0.014 0.057 -0.269* 0.024 -0.161 -0.189 -0.067 
R-5f -0.353** -0.250 0.058 0.325* 0.129 -0.191 -0.233 -0.313* -0.089 0.212
R-10 -0.280* -0.160 0.274* 0.233 0.171 -0.400** -0.210 -0.287 -0.135 0.227 0.111

*  0.01 ≤ p < 0.05
** p < 0.01
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Verificarea ipotezei conform căreia nu există diferenţă semnificativă statistic între 

cunoaşterea conceptului de practică medicale bazate pe evidenţe şi a avantajelor oferite de 

aceasta ale studenţilor care au auzit anterior de conceptul de practică medicală bazată pe 

evidenţe în comparaţie cu cei care au venit pentru prima dată în contact cu acest concept s-a 

aplicat testul Mann-Whithey. Rezultatele testului sunt prezentate în tabelul 8.14. Semnificaţia 

abrevierilor din tabelul 8.14 corespunde cu definiţiile din tabelul 8.9. 

 
Tabelul 8.14. Rezultatele testului Mann-Whithey de comparare a cunoaşterii definiţiei şi 

avantajelor medicinii bazate pe evidenţe  
 Valid - prezent Valid - anterior p 
R-5a 41 14 0.0033** 

R-5b 41 14 0.1224 
R-5c 41 14 0.0347* 

R-5d 41 14 0.3201 
R-5e 41 14 0.0949 
R-5f 41 14 0.4157 

* 0.01 ≤ p < 0.05 
** p < 0.01 

 

Distribuţia cunoştinţelor în lotul de studenţi cu privire la subiectele evaluate critic 

Frecvenţa absolută (fa), frecvenţa relativă (fr) şi intervalul de confidenţă asociat 

frecvenţei relative (CIfr) cu privire la cunoaşterea termenului de subiect evaluat critic în 

funcţie de sex sunt prezentate în tabelul 8.15. 

 
Tabelul 8.15. Distribuţia în funcţie de sex a cunoaşterii termenului de subiect evaluat critic 

 Da Nu Total 
Sex fa fr CIfr fa fr CIfr fa (fa_Da+fa_Nu) 
F 14  40.0 [23.9, 57.9] 21 60.0 [42.1, 76.1] 35 
M 7  35.0 [15.4, 59.2] 13 65.0 [40.8, 84.6] 20 
Total 21 34 55 

 
Pentru a analiza dacă există diferenţă între răspunsurile corecte şi greşite date de 

studenţi la întrebarea Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje oferite de subiectele 

medicale evaluate critic?, în funcţie de momentul în care studentul a venit pentru prima dată 

în contact cu termenul de medicină bazată pe evidenţe (definit ca prezent - la curs sau anterior 

- înainte de curs) datele au fost în tabelul 8.16. În tabelul 8.16 este prezentată frecvenţă 

absolută (fa), frecvenţă relativă (fr) şi interval de confidenţă asociat frecvenţei relative (CIfr) şi 

au fost folosite următoarele abrevieri: R-7a = Prezentarea clară şi explicită a unei evidenţe 

medicale; R-7b = Prezentarea clară şi precisă a mai multor evidenţe medicale; R-7c = Reducerea 

timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică; R-7d = Prezentarea 
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numerică (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a mărimii efectului unei intervenţii medicale 

(terapeutice, diagnostice, etc.); R-7e = Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică; R-7f = Ne 

spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică, unde R este abrevierea de la răspunsul asociat 

afirmaţiei. 

 
Tabelul 8.16. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite în funcţie de momentul în care  

studenţii au venit în contact cu termenul de medicină bazată pe evidenţe 

Prezent Anterior Total  Corect Greşit Corect Greşit Corect Greşit 
fa 9 32 6 8 15 40
fr 22.0 57.1 42.9 57.1 27.3 72.7R-7a 

CIfr [10.6, 37.6] [28.9, 82.3] [17.7, 71.1] [28.9% 82.3] [16.1, 41.0] [59.0, 83.9]
fa 33 8 12 2 45 10
fr 80.5 19.5 85.7 14.3 81.8 18.2R-7b 

CIfr [65.1, 91.2] [8.8, 34.9] [57.2, 98.2] [1.8, 42.8] [69.1, 90.9] [9.1, 30.9]
fa 13 28 5 9 18 37
fr 31.7 68.3 35.7 64.3 32.7 67.3R-7c 

CIfr [18.1, 48.1] [51.9, 81.9] [12.8, 64.9] [35.1, 87.2] [20.7, 46.7] [53.3, 79.3]
fa 10 31 - 14 10 45
fr 24.4 75.6 - 100 18.2 81.8R-7d 

CIfr [12.4, 40.3] [12.4, 40.3] - [76.8, 100.0] [9.1, 30.9] [69.1, 90.9]
fa 39 2 11 3 50 5
fr 95.1 4.9 78.6 21.4 90.9 9.1R-7e 

CIfr [83.5, 99.4] [0.6, 16.5] [49.2, 95.3] [4.7, 50.8] [80.0, 97.0] [3.0, 20.0]
fa 39 2 12 2 51 4
fr 95.1 4.9 85.7 14.3 92.7 7.3R-7f 

CIfr [83.5, 99.4] [0.6, 16.5] [57.2, 98.2] [1.8, 42.8] [82.4, 98.0] [2.0, 17.6]
 

Verificarea relaţiei (şi a semnificaţiei statistice asociate) dintre răspunsurile la 

întrebările 1, 3, 6, 7 şi 10 date de lotul de studenţi s-a realizat prin aplicarea coeficientului de 

corelaţie Spearman. Rezultatele obţinute sunt prezentate în tabelul 8.17. 

 
Tabelul 8.17. Matricea de corelaţie realizată pe lotul de studenţi pentru răspunsurile la  

întrebările 1, 3, 6, 7 şi 10 date 

rSpearman R-1a R-1b R-3a R-3b R-3c R-6 R-7a R-7b R-7c R-7d R-7e R-7f 
R-6 0.115 0.174 -0.021 -0.021 -0.168   
R-7a 0.085 0.118 -0.082 -0.073 -0.014 0.527**   
R-7b -0.224 -0.260 0.001 -0.027 0.165 -0.406** -0.029   
R-7c 0.136 0.053 -0.005 -0.233 -0.236 0.568** 0.443** -0.374**   
R-7d 0.027 0.056 0.159 0.192 0.049 0.309* 0.029 -0.511** 0.274*  
R-7e 0.077 0.031 0.233 0.260 0.089 -0.402** -0.374** 0.015 -0.319* 0.149 
R-7f -0.137 -0.109 0.063 0.108 0.152 -0.068 0.014 0.231 0.046 -0.049 0.155
R-10 -0.280* -0.160 0.274* 0.233 0.171 -0.056 -0.204 -0.059 -0.037 0.275 0.251 0.158

*  0.01 ≤ p < 0.05
** p < 0.01
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Pentru a testa ipotezei conform căreia nu există diferenţă semnificativă statistic între 

cunoştinţele studenţilor care au auzit anterior de conceptul de practică medicală bazată pe 

evidenţe în ceea ce priveşte avantajele subiectelor medicale evaluate critic în comparaţie cu 

cunoştinţele studenţilor care au venit pentru prima dată în contact cu acest concept s-a aplicat 

testul Mann-Withney. Rezultatele testului sunt prezentate în tabelul tabelul 8.18. 

 
Tabelul 8.18. Rezultatele aplicării testului Mann-Whitney pe lotul de studenţi 

- avantaje ale subiectelor medicale evaluate critic   

 Valid - prezent Valid - anterior p 
R-7a 41 14 0.1329
R-7b 41 14 0.6645
R-7c 41 14 0.7846
R-7d 41 14 0.0429* 

R-7e 41 14 0.0653
R-7f 41 14 0.2462

* 0.01 ≤ p < 0.05
 

Distribuţia cunoştinţelor cu privire la ghidurile de practică medicală 

Pentru a observa distribuţia cunoaşterii termenului de ghid de practică medicală am 

realizat un tabel care conţine frecvenţa absolută (fa), frecvenţa relativă (fr) şi intervalul de 

confidenţă al frecvenţei relative (CIfr) în funcţie de sex (vezi tabelul 8.19). 

 
Tabelul 8.19. Distribuţia cunoaşterii termenului ghid de practică medicală  

în lotul de studenţi  

 Da Nu Total 
 fa fr CIfr fa fr CIfr fa (fa_Da+fa_Nu) fr(fr_Da+fr_Nu)
F 32 91.4 [76.9, 98.2] 3 8.6 [1.8, 23.1] 35 100 
M 13 65.0 [40.8, 84.6] 7 35.0 [15.4, 59.2] 20 100 
Total 45 10 55  
 

Distribuţia răspunsurile corecte şi greşite obţinute pe lotul de studenţi pentru 

întrebarea Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje oferite de ghidurile de practică 

medicală?, în funcţie de momentul în care studentul a auzit de conceptul de medicină bazată 

pe evidenţe (definit ca prezent - cu ocazia cursului sau anterior - înainte de audierea cursului) 

este prezentată în tabelul 8.20. În tabelul 8.20 au fost folosite următoarele abrevieri: R-9a = 

Standardizarea actului medical; R-9b = Prezentarea recomandărilor medicale bazate pe 

evidenţe clinice; R-9c = Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare 

clinică specifică; R-9d = Prezentarea numerică a mărimii efectului; R-9e = Ne spun ce să 
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facem într-o anumită situaţie clinică; R-9f = Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie 

clinică. 

 
Tabelul 8.20. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite obţinute pe lotul de studenţi cu  

privire la avantajele oferite de ghidurile de practică medicală 

Prezent Anterior Total  Corect Greşit Corect Greşit Corect Greşit 
fa 14 27 8 6 22 33
fr 34.1 65.9 57.1 42.9 40.0 60.0R-9a 

CIfr [20.1, 50.6] [49.4, 79.9] [28.9, 82.3] [17.7, 71.1] [27.0, 54.1] [45.9, 73.0]
fa 18 23 13 1 31 24
fr 43.9 56.1 92.9 7.1 56.4 43.6R-9b 

CIfr [28.5, 60.3] [39.7, 71.5] [66.1, 99.8] [0.2, 33.9] [42.3, 69.7] [30.3, 57.7]
fa 25 16 12 2 37 18
fr 61.0 39.0 85.7 14.3 67.3 32.7R-9c 

CIfr [44.5, 75.8] [24.2, 55.5] [57.2, 98.2] [1.8, 42.8] [53.3, 79.3] [20.7, 46.7]
fa 40 1 11 3 51 4 
fr 97.6 2.4 78.6 21.4 92.7 7.3R-9d 

CIfr [87.1, 99.9] [0.1, 12.9] [49.2, 95.3] [4.7, 50.8] [82.4, 98.0] [2.0, 17.6]
fa 24 17 4 10 28 27
fr 58.5 41.5 28.6 71.4 50.9 49.1R-9e 

CIfr [42.1, 73.7] [26.3, 57.9] [8.4, 58.1] [41.9, 91.6] [37.1, 64.6] [35.4, 62.9]
fa 31 10 8 6 39 16
fr 75.6 24.4 57.1 42.9 70.9 29.1R-9f 

CIfr [59.7, 87.6] [12.4, 40.3] [28.9, 82.3] [17.7, 71.1] [57.1, 82.4] [17.6, 42.9]
 

Pentru a verificarea dacă existentă o relaţie între răspunsurile obţinute pe lotul de 

studenţi la întrebările 1, 3, 8, 9 şi 10 s-a realizat prin construirea matricii de corelaţia obţinută 

în urma aplicării coeficientului de corelaţie Spearman. Rezultatele obţinute sunt prezentate în 

tabelul 8.21. 

 
Tabelul 8.21. Matricea de corelaţii a răspunsurilor obţinute pe lotul de studenţi  

la întrebările 1, 3, 8, 9 şi 10 

rSpeaman R-1a R-1b R-3a R-3b R-3c R-8 R-9a R-9b R-9c R-9d R-9e R-9f 
R-8 0.173 0.235 -0.149 -0.100 -0.124   
R-9a 0.048 0.068 -0.082 0.038 0.220 0.289*   
R-9b 0.228 0.186 -0.228 -0.138 -0.248 0.441** 0.195   
R-9c 0.072 0.031 -0.118 -0.098 -0.069 0.676** 0.332* 0.246   
R-9d -0.137 -0.035 -0.015 -0.078 0.275* -0.132 -0.057 -0.246 -0.046  
R-9e -0.145 -0.247 -0.095 0.201 0.059 -0.463** -0.163 -0.204 -0.452** 0.005 
R-9f -0.255 -0.164 0.100 0.140 -0.017 -0.302* 0.114 -0.160 -0.191 -0.025 0.332*

R-10 -0.280* -0.160 0.274* 0.233 0.171 -0.275* -0.204 -0.430** -0.230 0.318* 0.261 0.177
* 0.01 ≤ p < 0.05

** p < 0.01
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Pentru a verifica ipoteza conform căreia nu există diferenţă semnificativă statistic între 

cunoaşterea avantajelor oferite de ghidurile de practică medicală ale studenţilor care au auzit 

anterior despre conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe  în comparaţie cu cei care 

au venit pentru prima dată în contact cu acesta s-a aplicat testul Mann-Whitney. Rezultatele 

testului sunt în tabelul 8.22. 

 
Tabelul 8.22. Rezultatele testului Wilcoxon de comparare a cunoştinţelor în ceea ce priveşte  

avantajele ghidurilor de practică medicală 

 Valid - prezent Valid - anterior p 
R-9a 41 14 0.1329 
R-9b 41 14 0.0016** 

R-9c 41 14 0.0915 
R-9d 41 14 0.0192* 

R-9e 41 14 0.0550 
R-9f 41 14 0.1931 

* 0.01 ≤ p < 0.05, ** p < 0.01 
 
 
8.2.2. Rezultate ale implementării medicinii bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei 

primare a stării de sănătate din Cluj 

 
Descrierea caracteristicilor medicilor de familie 

Lotul de medici de familie a fost format din 31 de persoane din care 64.5% medici 

primari (interval de confidenţă [45.4, 80.8]) şi 35.5% medici specialişti (interval de confidenţă 

[19.2, 54.6]). Aproximativ nouăzeci şi patru la sută din lotul medicilor de familie au fost de 

sex feminin. Distribuţia pe clase de vârstă a lotului de medici de familie este prezentată în 

figura 8.8. 

Distribuţia pe vârstă a lotului de medici de familie

3%
19%

43%

35%

<30 30-39 40-49 50-59  
Figura 8.8. Repartiţia pe clase de vârstă a lotului de medici de familie 
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Aproximativ şaizeci şi opt la sută [48.6%, 83.3%] din lotul medicilor de familie au 

auzi de conceptual de medicină bazată pe evidenţe cu ocazia participării la studiu. 

 
Distribuţia accesului la calculator şi Internet a medicilor de familie participanţi la studiu 

Distribuţia lotului de medici de familie privind accesul la calculator şi Internet este 

prezentată în tabelul 8.23 (frecvenţa absolută - fa, frecvenţa relativă - fr şi intervalul de 

confidenţă asociat frecvenţei relative - CIfr). Clasificarea accesului este identică cu cea 

prezentată în tabelul 8.1. 

 
Tabelul 8.23. Distribuţia lotului de medici de familie după tipul de acces  

la calculator şi Internet 

Calculator Internet Acces fa fr (%) CIfr fa fr (%) CIfr 
Uşor 9 29.0 [14.2, 48.0] 3 12.5 [2.7, 32.4] 

Relativ uşor 9 29.0 [14.2, 48.0] 4 16.7 [4.7, 37.4] 
Greu 8 25.8 [11.9, 44.6] 8 33.3 [15.6, 55.3] 

Nu 4 12.9 [3.6, 29.8] 8 33.3 [15.6, 55.3] 
Nu ştiu 1 3.2 [0.1, 16.7] 1 4.2 [.1%  21.1] 

Total 31 100 24 100  
 

Pentru a evidenţia diferenţa dintre accesul la calculator a medicilor primari în 

comparaţie cu a medicilor specialişti s-a reprezentat grafic frecvenţa relativă a clasificării 

accesului dată de cele două grupe (figura 8.9). 

Distribuţia accesului la calculator şi Internet a lotului de medici de familie
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Figura 8.9. Clasificarea accesului la calculator dată de lotul de medici de  

familie în funcţie de gradul de pregătire 
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Reviste medicale consultate de medicii de familie 

Denumirile revistelor de specialitate şi frecvenţa consultării acestora de către medicii 

din asistenţa primară a stării de sănătate participanţi la studiu este prezentată în figura 8.10. În 

figura 8.10 s-au folosit următoarele abrevieri: BMJ - Ro = British Medical Journal ediţia în 

limba română şi RJGE = Romanian Journal of Gastroenterology. 
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Figura 8.10. Reviste de specialitate consultate de medicii de familie 

 
Distribuţia importanţei acordată de medicii de familie educaţiei medicale, calităţii 

îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului 

Distribuţia clasificării importanţei acordate de lotul medicilor de familie educaţiei 

medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi a mulţumiri pacienţilor exprimată ca frecvenţă 

absolută (fa), frecvenţă relativă (fr) şi interval de confidenţă al frecvenţei relative (CIfr) este 

prezentată în tabelul 8.24. În tabelul 8.24 s-au făcut următoarele notări: R-3a = clasificarea 

importanţei acordată educaţia medicală continuă; R-3b = clasificarea importanţei acordată 

calităţii îngrijirilor medicale acordate; R-3c = clasificarea importanţei acordată  mulţumirii 

pacientului. 
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Tabelul 8.24. Clasificarea importanţei acordată de medicii de familie incluşi în studiu 
educaţiei medicale continue, calităţii îngrijirilor medicale, mulţumirii pacientului şi 

raportărilor lunare obligatorii 
R-3a R-3b R-3c  

fa fr CIfr fa fr CIfr fa fr CIfr 
foarte neimportant - - - - - - - - -
neimportant - - - - - - - - -
indiferent - - - 1 3.2 [0.1, 16.7] 3 9.7 [2.0, 25.8]
important 17 54.8 [36.0, 72.7] 5 16.1 [5.5, 33.7] 14 45.2 [27.3, 64.0]
extrem de important 14 45.2 [27.3, 64.0] 25 80.6 [62.5, 92.5] 14 45.2 [27.3, 64.0]
Total 31 31 31  

 

Distribuţia cunoştinţelor medicilor de familie incluşi în studiu cu privire la zece termeni 

folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe 

Rezultatele evaluării cunoştinţelor medicilor de familie cu privire la un număr de zece 

termeni folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe înainte de participarea şi după 

participarea la curs sunt prezentate în tabelul 8.25. În tabelele 10.25 s-au făcut următoarele 

notaţii: fa = frecvenţa absolută, fr = frecvenţa relativă, CIfr = intervalul de confidenţă asociat 

frecvenţei relative. Abrevierea termenilor şi clasificarea cunoştinţelor s-a făcut în 

conformitate cu definiţii prezentate pentru tabelul 8.6. 

Analiza relaţiilor între răspunsul acordat de medicii de familie în chestionarul iniţial la 

prima întrebare (R-1a = accesul la calculator; R-1b = accesul la Internet - vezi anexa 1), la 

întrebarea a treia (R-3a = Educaţiei medicale continue; R-3b = Calitatea îngrijirii medicale 

acordate ; R-3c = Mulţumirea pacientului) şi la întrebarea a patra s-a realizat prin construirea 

matricii de corelaţii prezentată în tabelul 8.26. 

Pentru a verifica ipoteza conform căreia nu există diferenţe semnificative statistic între 

clasificarea cunoştinţelor cu privire la cei zece termeni folosiţi în medicina bazată pe evidenţe 

dată de medicii de familie la începutul studiului în comparaţie cu cea de la sfârşitul studiului 

s-a aplicat testul Wilcoxon. Rezultatele testului sunt prezentate în tabelul 8.27, unde s-a notat 

cu n volumul eşantionului format din medicii de familie şi cu p semnificaţia diferenţei. 
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Tabelul 8.25. Distribuţia clasificării cunoştinţelor medicilor de familie cu privire la zece termeni folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe  
la începutul (Iniţial) şi sfârşitul (Final) studiului 

1 2 3 4 5 Total  
Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final Iniţial Final

T-1 fa 12 - - - 9 1 6 11 3 19
 fr 40.0 - - - 30.0 3.2 20.0 35.5 10.0 61.3
 CIfr [22.7, 59.4] - - - [14.7, 49.4] [0.1, 16.7] [7.7, 38.6] [19.2, 54.6] [2.1, 26.5] [42.2, 78.2]

30 31

T-2 fa 11 - - - 13 1 3 13 4 17
 fr 35.5 - - - 41.9 3.2 9.7 41.9 12.9 54.8
 CIfr [19.2, 54.6] - - - [24.5, 60.9] [0.1, 16.7] [2.0, 25.8] [24.5, 60.9] [3.6, 29.8] [36.0, 72.7]

31 31

T-3 fa 14 - - - 13 2 2 17 1 12
 fr 46.7 - - - 43.3 6.5 6.7 54.8 3.3 38.7
 CIfr [28.3, 65.7] - - - [25.5, 62.6] [0.8, 21.4] [0.8, 22.1] [36.0, 72.7] [0.1, 17.2] [21.8, 57.8]

30 31

T-4 fa 10 - - - 11 2 4 10 4 19
 fr 34.5 - - - 37.9 6.5 13.8 32.3 13.8 61.3
 CIfr [17.9, 54.3] - - - [20.7, 57.7] [0.8, 21.4] [3.9, 31.7] [16.7, 51.4] [3.9, 31.7] [42.2, 78.2]

29 31

T-5 fa 4 - - - 3 2 1 2 23 27
 fr 12.9 - - - 9.7 6.5 3.2 6.5 74.2 87.1
 CIfr [3.6, 29.8] - - - [2.0, 25.8] [0.8, 21.4] [0.1, 16.7] [0.8, 21.4] [55.4, 88.1] [70.2, 96.4]

31 31

T-6 fa 7 - - - 10 1 6 6 8 24
 fr 22.6 - - - 32.3 3.2 19.4 19.4 25.8 77.4
 CIfr [9.6, 41.1] - - - [16.7, 51.4] [0.1, 16.7] [7.5%  37.5] [7.5, 37.5] [11.9, 44.6] [58.9, 90.4]

31 31

T-7 fa 12 - 1 - 10 2 3 20 4 9
 fr 40.0 - 3.3 - 33.3 6.5 10.0 64.5 13.3 29.0
 CIfr [22.7, 59.4] - [0.1, 17.2] - [17.3, 52.8] [0.8, 21.4] [2.1, 26.5] [45.4, 80.8] [3.8, 30.7] [14.2, 48.0]

30 31

T-8 fa 9 - 1 - 12 3 2 6 7 22
 fr 29.0 - 3.2 - 38.7 9.7 6.5 19.4 22.6 71.0
 CIfr [14.2, 48.0] - [0.1, 16.7] - [21.8, 57.8] [2.0, 25.8] [0.8, 21.4] [7.5, 37.5] [9.6, 41.1] [52.0, 85.8]

31 31

T-9 fa 10 - 1 - 12 2 4 15 3 14
 fr 33.3 - 3.3 - 40.0 6.5 13.3 48.4 10.0 45.2
 CIfr [17.3, 52.8] - [0.1, 17.2] - [22.7, 59.4] [0.8, 21.4] [3.8, 30.7] [30.2, 66.9] [2.1, 26.5] [27.3, 64.0]

30 31

T-10 fa 11 - - - 7 1 7 5 5 25
 fr 36.7 - - - 23.3 3.2 23.3 16.1 16.7 80.6
 CIfr [19.9, 56.1] - - - [9.9, 42.3] [0.1, 16.7] [9.9, 42.3] [5.5, 33.7] [5.6, 34.7] [62.5, 92.5]

30 31
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Tabelul 8.26. Matricea de corelaţie între răspunsurile la întrebările 1, 3, 4 şi 10 exprimată prin coeficientul de corelaţie al rangurilor Spearman 

rSpearman R-1b R-3a R-3b R-3c R-4a R-4b R-4c R-4d R-4e R-4f R-4g R-4h R-4i R-4j 
0.5136*              R-1a 

n 24              
0.1004              R-3a 

n 24              
0.3579 -0.0317             R-3b 

n 24 31             
0.0831 0.5055** -0.0770            R-3c 

n 24 31 31            
-0.3924 -0.0389 -0.1306 0.0927           R-4a 

n 24 31 31 31           
-0.0914 0.1105 0.2674 0.2345 0.1514          R-4b 

n 23 30 30 30 30          
-0.1699 -0.0077 -0.0845 0.0662 -0.0970 0.4088*         R-4c 

n 24 31 31 31 31 30         
-0.0536 -0.0854 0.0939 0.1515 -0.2151 0.2559 0.6050**        R-4d 

n 24 30 30 30 30 29 30        
-0.0099 -0.0330 0.2949 -0.1275 -0.0929 0.3120 0.4258* 0.1994       R-4e 

n 24 31 31 31 31 30 31 30 31      
-0.1862 -0.0413 0.3093 0.1059 -0.3389 0.4016* 0.4628** 0.4947** 0.4010      R-4f 

n 24 31 31 31 31 30 31 30 31      
-0.0710 0.0164 0.2141 0.0450 -0.3338 0.3560 0.3573 0.7597** 0.2312 0.5930**     R-4g 

n 23 30 30 30 30 29 30 29 30 30     
0.0365 0.0533 0.2053 0.0525 -0.1957 0.6108** 0.2923 0.5396** 0.3963* 0.4600** 0.8138**    R-4h 

n 24 31 31 31 31 30 31 30 31 31 30    
0.0549 0.0775 0.1427 0.0694 -0.1377 0.6031** 0.3298 0.4381* 0.4533* 0.4630** 0.7230** 0.8881**   R-4i 

n 24 30 30 30 30 29 30 30 30 30 29 30   
0.0122 0.3699* 0.1156 0.2454 -0.1780 0.4550* 0.5326** 0.4798** 0.3528 0.5460** 0.7495** 0.6500** 0.6062**  R-4j 

n 24 30 30 30 30 29 30 30 30 30 29 30 30  
* 0.01 ≤ p < 0.05  

 ** p < 0.01  
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Tabelul 8.27. Compararea cunoştinţelor medicilor de familie cu privire la zece termeni  
folosiţi în medicina bazată pe evidenţe la începutul şi la sfârşitul cursului 

Termen n p 
Sinteza sistematică 30 8·10-6*** 

Meta-analiza 31 6·10-6*** 
Numărul necesar a fi tratat 30 6·10-6*** 
Subiect evaluat critic 29 3.6·10-6*** 
Ghid de practică medicală 31 7.1·10-2 

Decizie medială bazată pe evidenţe 31 1.4·10-4*** 
Eroare sistematică 30 5.6·10-5*** 
Validitate 31 5.8·10-5*** 
Interval de încredere 30 2.5·10-5*** 
Relevanţă 30 2.3·10-5*** 

*** p < 0.001 
 

Clasificarea cunoştinţelor medicilor de familie legate de definiţia şi avantajele oferite de 

practica medicală bazată pe evidenţe 

Frecvenţa relativă (fr) şi intervalul de confidenţă asociat acesteia (CIfr) a răspunsurilor 

corecte şi greşite date de medicii de familie la începutul studiului (Iniţial) şi respectiv la 

sfârşitul studiului (Final) pentru întrebarea numărul cinci din chestionarul de evaluare (Care 

din următoarele afirmaţii cu privire la medicina bazată pe evidenţe consideraţi că sunt 

corecte?) sunt prezentate în tabelul 8.28. Abrevierile folosite sunt identice cu cele prezentate 

în tabelul 8.11. Frecvenţa absolută a răspunsurilor corecte şi greşite este reprezentată grafic în 

figura 8.11. 

Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite date de medicii de familie pentru 
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Figura 8.11. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite (%) - medicii de familie (într. 5)  
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Tabelul 8.28. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite acordate de medicii de familie  
cu privire la cunoştinţele legate de definirea şi avantajele medicinii bazate pe evidenţe 

Iniţial Final  
Corect Greşit Corect Greşit 

fr 16.1 83.9 90.3 9.7 R-5a 
CIfr [5.5, 33.7] [66.3, 94.5] [74.2, 98.0] [2.0, 25.8] 

fr 35.5 64.5 93.5 6.5 R-5b 
CIfr [19.2, 54.6] [45.4, 80.8] [78.6, 99.2] [0.8, 21.4] 

fr 38.7 61.3 90.3 9.7 R-5c 
CIfr [21.8, 57.8] [42.2, 78.2] [74.2, 98.0] [2.0, 25.8] 

fr 45.2 54.8 83.9 16.1 R-5d 
CIfr [27.3, 64.0] [36.0, 72.7] [66.3, 94.5] [5.5, 33.7] 

fr 87.1 12.9 100 - R-5e 
CIfr [70.2, 96.4] [3.6, 29.8] [88.8, 100] - 

fr 83.9 16.1 96.8 3.2 R-5f 
CIfr [66.3, 94.5] [.5%  33.7] [83.3, 99.9] [0.1, 16.7] 

 

Pentru a verifica existenţa unei corelaţii şi cuantificarea acesteia între răspunsurile date 

de medicii de familie la chestionarul iniţial pentru prima, a treia şi a cincea întrebare s-a 

realizat matricea de corelaţii din tabelul 8.29 prin calcularea coeficientului de corelaţie al 

rangurilor Spearman. 

 
Tabelul 8.29. Matricea de corelaţii între răspunsurile date de medicii de familie la   

întrebărilor 1, 3 şi 5 

rSpearman R-1a R-1b R-3a R-3b R-3c R-5a R-5b R-5c R-5d R-5e R-5f 
0.2843 -0.4836* -0.1308 -0.2141 0.0869 0.2582      R-5a 

n 31 24 31 31 31 31      
-0.3825* 0.0842 -0.1398 0.1646 -0.1961 0.0770 -0.3252     R-5b 

n 31 24 31 31 31 31 31     
0.2875 -0.1101 0.0558 0.1294 0.2213 -0.1711 0.5518** -0.1741    R-5c 

n 31 24 31 31 31 31 31 31    
0.3790* -0.1070 0.1723 0.0317 0.1244 0.1012 0.3070 -0.6730** 0.2103   R-5d 

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31   
-0.0947 0.3319 0.0374 0.1880 -0.1965 -0.0116 -0.6161** 0.2854 -0.4843** -0.2308  R-5e 

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31 31  
-0.3808 -0.0853 0.1308 0.2141 0.0651 0.4847** -0.2846 0.3252 -0.1917 0.0455 0.0928R-5f 

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31 31 31
* 0.01  ≤  p < 0.05

** p < 0.01 
 

Pentru a analiza existenţa unei diferenţe semnificative statistic între răspunsurile date 

de medicii de familie pentru a cincea întrebare la chestionarul iniţial şi final s-a aplicat testul 

Wilcoxon (vezi tabelul tabelul 8.30). În tabelul 8.30 s-a notat cu n volumul eşantionului şi cu 

p semnificaţia diferenţei; abrevierile răspunsurile sunt identice cu cele prezentate în tabelul 

8.11.  
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Tabelul 8.30. Rezultate ale comparării răspunsurile acordate de medicii de familie celei de a  
cincea întrebări la începutul şi la finalul cursului 

 n p 
R-5a 31 5.8·10-5*** 

R-5b 31 4.2·10-4*** 

R-5c 31 1.7·10-3** 

R-5d 31 4.7·10-3** 

R-5e 31 6.8·10-2 

R-5f 31 1.4·10-1 

*** p < 0.001, ** 0.001 ≤ p < 0.01
 

Cunoştinţele lotului de medici de familie cu privire la subiectele medicale evaluate critic 

În cadrul lotului format din cei treizeci şi unu de medici de familie, 90.3% [74.2, 98.0] 

nu cunoşteau termenul de subiect medical evaluat critic la începutul cursului, astfel încât nu s-

a realizat analiza datelor privind evaluarea cunoştinţelor cu privire la avantajele oferite de 

aceste subiecte la începutul studiului. 

Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite date de medicii de familie la sfârşitul 

studiului pentru întrebarea a şaptea (Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje oferite 

de subiectele medicale evaluate critic?), exprimată ca frecvenţă absolută (fa), frecvenţă 

relativă (fr) şi interval de confidenţă asociat frecvenţei relative (CIfr) este prezentată în tabelul 

8.31. Abrevierile din tabelul 8.31 sunt identice cu cele prezentate pentru tabelul 8.16.  

 
Tabelul 8.31. Distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite date de medicii de familie cu privire 

la avantajele subiectelor medicale evaluate critic 
Chestionar final  Corect Greşit Total

fa 25 6
fr 80.6 19.4R-7a 

CIfr [62.5, 92.5] [7.5, 37.5]

31
100

fa 17 14
fr 54.8 45.2R-7b 

CIfr [36.0, 72.7] [27.3, 64.0]

31
100

fa 26 5
fr 83.9 16.1R-7c 

CIfr [66.3, 94.5] [5.5, 33.7]

31
100

fa 20 11
fr 64.5 35.5R-7d 

CIfr [45.4, 80.8] [19.2, 54.6]

31
100

fa 26 5
fr 83.9 16.1R-7e 

CIfr [66.3, 94.5] [5.5, 33.7]

31
100

fa 27 4
fr 87.1 12.9R-7f 

CIfr [70.2, 96.4] [3.6, 29.8]

31
100
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Cunoştinţele lotului de medici de familie cu privire la ghidurile de practică medicală 

Distribuţia cunoaşterii termenului de ghid de practică medicală, exprimată ca frecvenţă 

absolută (fa), frecvenţă relativă (fr) şi interval de confidenţă al frecvenţei relative (CIfr) pentru 

lotul medicilor de familie este prezentată în tabelul 8.32. 

 
Tabelul 8.32. Distribuţia cunoaşterii termenului de ghid de practică medicală  

în lotul medicilor de familie 

 fa fr CIfr 

Da 24 77.4 [58.9, 90.4]
Nu 7 22.6 [9.6,  41.1]

Total 31 100  
 

Frecvenţa absolută (fa), relativă (fr) şi intervalul de confidenţă asociat frecvenţei 

relative (CIfr) a răspunsurilor corecte şi greşite date de medicii de familie la începutul 

studiului (Iniţial) şi respectiv la sfârşitul studiului (Final) pentru întrebarea a noua (Care din 

următoarele consideraţi că sunt avantaje oferite de ghidurile de practică medicală?) sunt 

prezentate în tabelul 8.32. Abrevierile din tabelul 8.33. sunt identice cu cele prezentate în 

tabelul 8.11. 

 
Tabelul 8.33. Frecvenţa absolută şi relativă a răspunsurilor acordate de medicii de familie cu  

privire la cunoaşterea avantajelor ghidurilor de practică medicală 

Iniţial Final  
Corect Greşit Corect Greşit 

fa 18 13 30 1 
fr 58.1 41.9 96.8 3.2 

R-9a 

CIfr [39.1, 75.5] [24.5, 60.9] [83.3, 99.9] [0.1, 16.7] 
fa 17 14 31 - 
fr 54.8 45.2 100 - 

R-9b 

CIfr [36.0, 72.7] [27.3, 64.0] [88.8, 100] - 
fa 18 13 30 1 
fr 58.1 41.9 96.8 3.2 

R-9c 

CIfr [39.1, 75.5] [24.5, 60.9] [83.3, 99.9] [0.1, 16.7] 
fa 27 4 16 15 
fr 87.1 12.9 51.6 48.4 

R-9d 

CIfr [70.2, 96.4] [3.6, 29.8] [33.1, 69.8] [30.2, 66.9] 
fa 16 15 26 5 
fr 51.6 48.4 83.9 16.1 

R-9e 

CIfr [33.1, 69.8] [30.2, 66.9] [66.3, 94.5] [5.5, 33.7] 
fa 14 17 27 4 
fr 45.2 54.8 87.1 12.9 

R-9f 

CIfr [27.3, 64.0] [36.0, 72.7] [70.2, 96.4] [3.6, 29.8] 
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Pentru a verifica dacă există o legătură între răspunsurile date de medicii de familie la 

chestionarul iniţial pentru prima, a treia şi a noua întrebare s-a aplicat coeficientul de corelaţie 

al rangurilor Spearman. Rezultatele obţinute şi semnificaţia acestora sunt în tabelul 8.34. 
 

Tabelul 8.34. Matricea de corelaţii între răspunsurile date de medicii de familie la   
întrebărilor 1,3 şi 9 

rSpearman R-1a R-1b R-3a R-3b R-3c R-9a R-9b R-9c R-9d R-9e 
0.0114 -0.2656 -0.1144 -0.0638 -0.0364      R-9a 

n 31 24 31 31 31      
0.0788 -0.3588 0.0882 -0.0317 0.1003 0.4110*     R-9b 

n 31 24 31 31 31 31     
-0.0378 -0.4517* 0.0169 -0.2235 -0.0364 0.4701** 0.5424**    R-9c 

n 31 24 31 31 31 31 31    
0.2618 0.4124* -0.1559 0.1880 -0.1965 -0.1321 -0.3493 -0.3271   R-9d 

n 31 24 31 31 31 31 31 31   
0.0187 0.0818 -0.1004 -0.0315 -0.0120 -0.0380 -0.2301 -0.4304* 0.2050  R-9e 

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31  
-0.1238 0.0818 0.0420 0.0317 0.1244 -0.1483 -0.2185 -0.4110* -0.0374 0.7490**R-9f 

n 31 24 31 31 31 31 31 31 31 31
* 0.01 ≤ p < 0.05; ** p < 0.01

 

Pentru a analiza dacă există diferenţe semnificative între răspunsurile date de medicii 

de familie pentru întrebarea a noua la chestionarul iniţial şi cele date la chestionarul final s-a 

aplicat testul Wilcoxon (vezi tabelul 8.35). În tabelul 8.35 s-a notat cu n volumul eşantionului 

şi cu p semnificaţia diferenţei; abrevierile răspunsurile sunt identice cu cele prezentate în 

tabelul 8.20.  

 
Tabelul 8.35. Rezultate ale comparării răspunsurile acordate de medicii de familie celei de a  

noua întrebări la începutul (R-i9...) şi la finalul (R-f9...) cursului 

 n p 
R-i9a – R-f9a 31 4.7·10-3** 

R-i9b – R-f9b 31 9.8·10-4** 

R-i9c – R-f9c 31 4.7·10-3** 

R-i9d – R-f9d 31 1.2·10-2* 

R-i9e – R-f9e 31 2.8·10-2* 

R-i9f – R-f9f 31 5.6·10-3** 

* 0.01 ≤ p < 0.05
** p < 0.01

 
Evaluarea cursului de către medicii de familie 

Clasificarea evaluării cursului pentru cele şase calificative impuse (Evaluarea sistemului 

de educaţie medicală continuă din punct de vedere al nevoilor proprii de învăţare; Calitatea cursului; 

Eficienţa cursului; Aprecierea utilităţii practice a cunoştinţelor acumulate; Relevanţa informaţiei şi 

Structura cursului) de către medicii de familie exprimată ca frecvenţă absolută (fa), frecvenţă 
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relativă (fr) şi interval de încredere al frecvenţei relative (CIfr) sunt prezentate în tabelul 8.36. 

Clasificările impuse au fost: 1 = foarte slab; 2 = slab; 3 = indiferent; 4 = bun; 5 = foarte bun. 

 
Tabelul 8.36. Distribuţia calificativelor acordate de medicii de familie cursului 

 1 2 3 4 5 Total
fa - - - 19 12
fr - - - 61.3 38.7

Evaluarea sistemului de educaţie medicală 
continuă din punct de vedere al nevoilor proprii 
de învăţare CIfr - - - [42.2,  78.2] [21.8,  57.8]

31
100

fa - - - 12 19
fr - - - 38.7 61.3

Calitatea cursului 

CIfr - - - [21.8,  57.8] [42.2, 78.2]

31
100

fa - - - 11 20
fr - - - 35.5 64.5

Eficienţa cursului 

CIfr - - - [19.2, 54.6] [45.4,  80.8]

31
100

fa - - - 6 25
fr - - - 19.4 80.6

Aprecierea utilităţii practice a cunoştinţelor 

CIfr - - - [7.5,  37.5] [62.5, 92.5]

31
100

fa - - - 12 19
fr - - - 38.7 61.3

Relevanţa informaţiei 

CIfr - - - [21.8,  57.8] [42.2, 78.2]

31
100

fa - - - 11 20
fr - - - 35.5 64.5

Structura cursului 

CIfr - - - [19.2, 54.6] [45.4, 80.8]

31
100

 
 
8.2.3. Compararea rezultatelor implementării medicinii bazate între cele două loturi 

(studenţi vs. medici de familie) 

 
Diferenţe între caracteristicile loturilor 

Au existat diferenţe semnificative statistic în ceea ce priveşte distribuţia pe sexe în 

lotul de studenţi în comparaţie cu lotul de medici de familie (nstd = 55, nmf = 31, p = 0.0212*; 

unde nstd
 este volumul eşantionului de studenţi şi nmf este volumul eşantionului de medici de 

familie), în sensul în care distribuţia pe sexe în lotul de studenţi a fost omogenă în timp ce în 

lotul medicilor de familie a fost inomogenă cu predominanţa sexului feminin. 

Nu s-au înregistrat diferenţe semnificative statistic între cele două loturi luate în studiu 

în ceea ce priveşte momentul în care participanţii au auzit prima dată de conceptul de practică 

medicală bazată pe evidenţe (nstd = 55, nmf = 31, p = 0.6038). 

 

Compararea accesului la calculator şi Internet a studenţilor şi medicilor de familie 

Nu au fost evidenţiate diferenţe semnificative statistic în ceea ce priveşte accesul la 

calculator a celor două loturi luate în studiu, neexistând diferenţe semnificative statistic între 
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clasificările acordate de cele două loturi accesului la calculator (nstd = 55, nmf = 31, p = 

0.2027). În ceea ce priveşte accesul la Internet, au existat diferenţe semnificative statistic între 

accesul studenţilor şi a al medicilor de familie (nstd = 55, nmf = 24, p = 0.0018**), în sensul în 

care majoritatea studenţilor au clasificat accesul la Internet drept uşor sau relativ uşor (vezi 

tabelul 8.1), în timp ce majoritatea medicilor de familie au clasificat accesul la Internet drept 

greu sau fără acces la Internet (vezi tabelul 8.23). 

 

Compararea importanţei acordată de studenţii şi medicii de familie incluşi în studiu 

educaţiei medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului  

Comparând clasificarea importanţei acordate de studenţi cu cea acordată de medicii de 

familie educaţie medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului s-a observat 

că nu există diferenţă semnificativă statistic în ceea ce priveşte clasificarea importanţei 

educaţiei medicale (nstd = 55, nmf = 31, p = 0.5191) şi mulţumirii pacientului (nstd = 55, nmf = 

31, p = 0.7760). Există însă diferenţă semnificativă statistic în ceea ce priveşte clasificarea 

importanţei calităţii îngrijirilor medicale acordate (nstd = 55, nmf = 31, p = 0.0306*), în sensul 

în care nouăzeci la sută din medicii de familie au clasificat calitatea îngrijirilor medicale drept 

importantă şi foarte importantă în comparaţie cu optzeci la sută din studenţi care au acordat 

aceleaşi calificative calităţii îngrijirilor medicale. 

 

Compararea clasificărilor cunoştinţelor cu privire la termenii folosiţi mai frecvent în 

practica medicală bazată pe evidenţe de către studenţii şi medicii de familie incluşi în studiu 

Rezultatele aplicării testului Mann-Whitney pentru compararea clasificării 

cunoştinţelor cu privire la cei zece termeni folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe la 

sfârşitul cursului de către lotul studenţilor şi lotul medicilor de familie incluşi în studiu sunt în 

tabelul 8.37. În tabelul 8.37 s-a notat cu nmf volumul lotului de medici de familie participanţi 

la studiu; cu nstd volumul lotului de studenţi participanţi la studiu; cu p valoarea probabilităţii 

de semnificaţie a testului şi cu T-1 → T-10 cele zece noţiuni folosite frecvent în practica 

medicală bazată pe evidenţe (vezi anexa 1). Au fost obţinute rezultate semnificative statistic 

pentru toţi termenii, cu excepţia ghidului de practică medicală, în sensul în care medicii de 

familie, la chestionarul final au trecut în majoritatea cazurilor în sfera îl înţeleg dar nu îl pot 

explica şi îl înţeleg şi îl pot explica în timp ce studenţii au clasificat cunoştinţele în clasele nu 

am auzit niciodată despre acest termen şi nu îmi este de nici un ajutor să îl înţeleg. 
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Tabelul 8.37. Rezultate ale comparării clasificării date de studenţii şi medicii de familie din  
studiu pentru cei zece termeni folosiţi în medicina bazată pe evidenţe 

  nmf nstd p 
T-1mf – T-1std 31 55 8.51·10-7*** 

T-2mf – T-2std 31 55 7.34·10-10*** 
T-3mf – T-3std 31 55 1.01·10-8*** 
T-4mf – T-4std 31 55 1.48·10-5*** 
T-5mf – T-5std 31 55 5.34·10-2 
T-6mf – T-6std 31 55 6.69·10-4*** 
T-7mf – T-7std 31 55 3.55·10-4*** 
T-8mf – T-8std 31 55 3.81·10-3** 

T-9mf – T-9std 31 55 3.97·10-6*** 
T-10mf – T-10std 31 55 5.82·10-4*** 

** 0.001 ≤ p < 0.01 
*** p < 0.001 

 

Compararea cunoştinţelor cu privire la medicina bazată pe evidenţe ale studenţilor şi 

medicilor incluşi în studiu 

Rezultatele comparării cunoştinţelor celor două loturi luate în studiu în ceea ce 

priveşte definiţia conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe sunt prezentate în 

tabelul 8.38. Abrevierile folosite în tabelul 8.38 sunt identice cu cele definite pentru tabelul 

8.11. S-au înregistrat diferenţe semnificative statistic în ceea ce priveşte corectitudinea 

răspunsului la toate cele şase afirmaţii cu excepţia afirmaţiei 'Este cartea de bucate a 

medicinii' unde procentul răspunsurilor corecte la cele două loturi a fost foarte ridicat. Per 

ansamblu, în lotul medicilor de familie s-au înregistrat mai multe răspunsuri corecte în 

comparaţie cu răspunsurile corecte din lotul studenţilor. 

 
Tabelul 8.38. Rezultate ale comparării cunoştinţelor studenţilor şi medicilor de familie din 

studiu cu privire definirea conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe 
  nmf nstd p 
R-5amf – R-5astd 31 55 3.15·10-6*** 
R-5bmf – R-5bstd 31 55 9.07·10-3** 
R-5cmf – R-5cstd 31 55 4.91·10-3** 
R-5dmf – R-5dstd 31 55 4.09·10-3** 
R-5emf – R-5estd 31 55 1.88·10-1 
R-5fmf – R-5fstd 31 55 6.23·10-3** 

 

Compararea cunoştinţelor cu privire la avantajele oferite de subiectele medicale evaluate 

critic  

Rezultatele comparării cunoştinţelor celor două loturi luate în studiu (medici de 

familie şi studenţi) în ceea ce priveşte avantajele subiectelor evaluate critic sunt prezentate în 

tabelul 8.39. Abrevierile folosite în tabelul 8.39 sunt identice cu cele definite pentru tabelul 
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8.16. S-au înregistrat diferenţe înalt şi foarte înalt semnificative între numărul răspunsurilor 

corecte date de medicii de familie în comparaţie cu studenţii, în sensul în care numărul 

răspunsurilor corecte în lotul medicilor de familie a fost mai mare în comparaţie cu cel din 

lotul de studenţi.  

 

Tabelul 8.39. Rezultate ale comparării cunoştinţelor medicilor de familie şi studenţilor din  
studiu cu privire definire la avantajele subiectelor evaluate critic 

  nmf nstd p 
R-7amf – R-7astd 31 55 2.18·10-6*** 
R-7bmf – R-7bstd 31 55 7.76·10-3** 
R-7cmf – R-7cstd 31 55 5.94·10-6*** 
R-7dmf – R-7dstd 31 55 1.69·10-5*** 
R-7emf – R-7estd 31 55 3.31·10-1 
R-7fmf – R-7fstd 31 55 3.91·10-1 

** 0.001 ≤ p < 0.01 
*** p < 0.001 

 

Compararea cunoştinţelor cu privire la avantajele oferite de ghidurile de practică medicală 

Rezultatele comparării cunoştinţelor celor două loturi luate în studiu (medici de 

familie şi studenţi) în ceea ce priveşte avantajele ghidurilor de practică medicală sunt 

prezentate în tabelul 8.40. Abrevierile folosite în tabelul 8.40 sunt identice cu cele definite 

pentru tabelul 8.20. S-au înregistrat diferenţe înalt şi foarte înalt semnificative între numărul 

răspunsurilor corecte date de medicii de familie în comparaţie cu studenţii, în sensul în care 

numărul răspunsurilor corecte în lotul medicilor de familie a fost semnificativ mai mare în 

comparaţie cu cel din lotul de studenţi. 

 

Tabelul 8.40. Rezultate ale comparării cunoştinţelor medicilor de familie şi studenţilor din  
studiu cu privire definire la avantajele subiectelor evaluate critic 

  nmf nstd p 
R-9amf – R-9astd 31 55 2.76·10-7*** 
R-9bmf – R-9bstd 31 55 1.66·10-5*** 
R-9cmf – R-9cstd 31 55 1.65·10-3** 
R-9dmf – R-9dstd 31 55 1.15·10-5*** 
R-9emf – R-9estd 31 55 2.54·10-3** 
R-9fmf – R-9fstd 31 55 8.99·10-2 

** 0.001 ≤ p < 0.01
*** p < 0.001
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8.3. Discuţii 

 

8.3.1. Discuţii privind educaţia studenţilor în medicina bazată pe evidenţe 

 
O curriculă de două ore de curs nu poate aduce studentul la medicină la nivelul 

cunoştinţelor de medicină bazată pe evidenţe care să-i permită aplicarea cunoştinţelor 

acumulate în viitoarea practică medicală, ci poate prezenta doar modalitatea de practicare a 

medicinii centrată pe pacient şi problema acestuia şi utilitatea folosirii evidenţelor medicale în 

procesele decizionale. 

 

Analiza accesului la calculator şi Internet (obiectivul 1) 

Nu putem vorbi de medicina bazată pe evidenţe fără a analiza accesul la calculator şi 

Internet a eşantionului de studiu.  

Majoritatea studenţilor au clasificat accesul la calculator ca fiind uşor (45.45%) şi 

respectiv relativ uşor (18.18%), existând un procent de 30.91% care au clasificat accesul la 

calculator drept greu. În ceea ce priveşte distribuţia pe sexe a accesul la calculator, se poate 

observa faptul că, majoritatea studenţilor de sex masculin au acces uşor (55%) sau relativ uşor 

(20%), în timp ce majoritatea studenţilor de sex feminin au acces uşor (40%) sau greu 

(37.14%). Cu toate acestea, analizând intervalele de confidenţă asociate frecvenţelor relative 

(vezi tabelul 8.2) şi rezultatele aplicării testului Mann-Whitney (p = 0.2265), putem spune că 

nu există diferenţe semnificative între clasificarea accesului la calculator între cele două sexe.  

În ceea ce priveşte accesul la Internet, majoritatea studenţilor au clasificat accesul ca 

fiind greu (36.36%), respectiv uşor (34.55%). Procentele obţinute pentru cele două sexe sunt 

comparabile cu cele obţinute în cadrul clasificării accesului la calculator, în sensul în care 

majoritatea studenţilor au clasificat accesul la Internet ca fiind uşor (40%) şi respectiv relativ 

uşor (35%), în timp ce majoritatea studentelor au clasificat accesul la Internet ca greu 

(45.71%) şi respectiv uşor (31.43%).  Ca şi în cazul clasificării accesului la calculator, 

analizând intervalele de confidenţă asociate frecvenţelor relative (vezi tabelele 10.1 şi 10.2) şi 

rezultatele testului Mann-Whitney (p = 0.1747), putem spune că nu exista diferenţă 

semnificativă în accesul la Internet a studenţilor în comparaţie cu studentele. 

A fost obţinută o corelaţie mare, înalt semnificativă statistic, între clasificarea 

accesului la calculator şi Internet în lotul studenţilor (rSpearman = 0.8, vezi tabelul 8.8) 
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Se poate concluziona că, accesul la calculator şi Internet este omogen distribuit în lotul 

studenţilor participanţi la studiu şi studenţii care au acces la calculator au acces şi la Internet. 

 

Reviste de specialitate şi a bazelor de date electronice consultate de studenţi (obiectivul 2) 

În ceea ce priveşte consultarea revistelor de specialitate, au fost specificate zece titluri 

(British Medical Journal, Nature Medicine, Clujul Medical, New England Journal of 

Medicine, UPDATE, Nature, New Scientist, The Journal of the American Medical 

Association, The Lancet şi American Academy of Family Practice) dintre care opt reviste în 

limba engleză şi două reviste în limba română (vezi tabelul 8.3). Au fost specificate de 

asemenea trei baze de date medicale electronice (MEDLINE, eMedicine şi Medic.ro), două în 

limba engleză şi unul în limba română. 

Atât revistele de specialitate cât şi bazele de date medicale sunt consultate de către 

majoritatea studenţilor ocazional, fiind specificată consultarea fiecărui număr doar în cazul 

revistei The New England Journal of Medicine şi a unei baze de date medicale (eMedicine).  

Analiza importanţei acordate de studenţi educaţiei medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi 

mulţumirii pacientului (obiectivul 3) 

Importanţa acordată de studenţii participanţi la studiu educaţiei medicale, calităţii 

îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului se situează cel mai frecvent pe scala extrem de 

important (studente: 40% - educaţia medicală, 40% - calitatea îngrijirilor medicale, 65.71% - 

mulţumirea pacientului; studenţi: 50% - educaţia medicală, 50% - calitatea îngrijirilor 

medicale, 45% - mulţumirea pacientului) şi respectiv important (studente: 54.29% - educaţia 

medicală, 54.29% - calitatea îngrijirilor medicale, 31.43% - mulţumirea pacientului; studenţi: 

30% - educaţia medicală, 30% - calitatea îngrijirilor medicale, 35% - mulţumirea pacientului).  

Analizând coeficienţii de corelaţie între clasificările importanţei celor trei termeni 

urmăriţi, se constată că, există o corelaţie slabă, semnificativă statistic, pozitivă între 

clasificarea importanţei educaţiei medicale şi a calităţii îngrijirilor medicale şi o corelaţie 

moderată, înalt semnificativă statistic, pozitivă între clasificarea  importanţei acordate calităţii 

îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului (vezi tabelul 8.8) ceea ce susţine o atitudine 

conştientă din partea studenţilor a importanţei celor trei factori studiaţi în pregătirea şi 

activitatea medicală. 

Analizând clasificarea importanţei acordate de către studenţi şi studente educaţiei 

medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului, aşa cum era de aşteptat nu a 

evidenţiat diferenţe semnificative statistic (vezi graficele 8.3-8.5 şi tabelul 8.5). 
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Analiza cunoştinţelor studenţilor cu privire la zece termeni ce intervin în practica medicală 

bazată pe evidenţe (obiectivul 4)  

În ceea ce priveşte cunoştinţele studenţilor legate de cele zece noţiuni utilizate în 

practica medicală bazată pe evidenţe putem spune că, studenţii care au auzit anterior de 

conceptul de medicină bazată pe evidenţe s-au situat din punct de vedere al clasificării 

cunoştinţelor pe trepte superioare ale scalei de clasificare impuse în comparaţie cu studenţii 

care au venit pentru prima dată în contact cu aceşti termeni (vezi tabelul 8.7). În majoritatea 

cazurilor, răspunsurile celor care au auzit anterior de conceptul de practică medicală bazată pe 

evidenţe s-au situat la nivelul nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg, îl înţeleg dar nu îl pot 

explica sau îl înţelege şi îl pot explica. Excepţie fac termenii meta-analiza, numărul necesar a 

fi tratat şi intervalul de încredere unde clasificarea cunoştinţelor legaţi de aceştia include şi 

categoria nu am auzit niciodată despre acest termen.  

În ceea ce priveşte corelaţiile dintre răspunsurile acordate de studenţi la întrebările 1, 3 

4 şi 10, s-au constatat următoarele corelaţii semnificative sau înalt semnificative statistic (vezi 

tabelul 8.8):  

• corelaţii negative slabe între clasificarea cunoştinţelor cu privire la termenii meta-analiză 

şi subiect evaluat critic cu clasificarea accesului la calculator şi Internet; 

• corelaţii pozitive slabe între clasificarea importanţei educaţiei medicale şi clasificarea 

cunoştinţelor cu privire la termenii meta-analiză, numărul necesar a fi tratat şi validitate, 

în sensul în care clasificarea termenilor pe o clasă mai înaltă a coincis cu acordarea unui 

scor al importanţei mai mare; 

• corelaţie pozitivă slabă între clasificarea importanţei mulţumirii pacientului şi clasificarea 

cunoştinţelor cu privire la termenul interval de încredere; 

• corelaţii slabe sau moderate între clasificările celor zece termeni. 

Se poate concluziona de aici că, clasificarea cunoştinţelor cu privire la cei zece 

termeni studiaţi este în relaţie cu importanţa acordată de studenţi educaţiei medicale, iar 

cunoştinţele cu privire la aceşti termeni sunt uniforme în lotul de studenţi incluşi în studiu. 

Au fost puse în evidenţă diferenţe semnificative statistic între clasificarea 

cunoştinţelor termenilor de practică medicală bazată pe evidenţe dată de studenţii care au 

auzit anterior de conceptul de medicină bazată pe evidenţe în comparaţie cu cei care au venit 

în contat pentru prima dată cu cunoştinţe de medicină bazată pe evidenţe (vezi tabelul 8.9) 

pentru următorii termeni: sinteza sistematică (p = 0.0019); meta-analiză (0.0181); decizie 

medicală bazată pe evidenţe (0.0002); eroare sistematică (0.0086); interval de încredere 
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(0.0218), în sensul în care cei care au venit în contact anterior cu termenul de practică 

medicală bazată pe evidenţe au clasificat cunoştinţele termenilor pe o treaptă superioară de 

clasificare în comparaţie cu studenţii care au venit pentru prima dată în contact cu aceşti 

termeni. Trebuie subliniat aici faptul că, toţi studenţii participanţi la studiu aveau cunoştinţe în 

ceea ce priveşte următorii termeni: eroare sistematică, validitate şi relevanţă deoarece în 

momentul participării la studiu participau la modulul de Metodologia cercetării ştiinţifice 

medicale.  

Clasificarea celor cinci variante posibile de răspuns în cele două categorii nu a fost 

utilă deoarece dimensiunea lotului de studenţi (lot prea mic) nu a permis analiza aprofundată a 

diferenţelor. S-a remarcat însă o diferenţă semnificativă statistic între clasificarea 

cunoştinţelor de studenţii care au auzit anterior de conceptul de medicină bazată pe evidenţe 

în comparaţie cu cei care au venit pentru prima dată în contact cu acest concept pentru 

următorii termeni: sinteza sistematică şi decizia medicală bazată pe evidenţe. 

 

Analiza cunoştinţelor studenţilor cu privire la definiţia conceptului de practică medicală 

bazată pe evidenţe (obiectivul 5) 

În ceea ce priveşte cunoştinţele studenţilor legate de definiţia conceptului de practică 

medicală bazată pe evidenţe, majoritatea studenţilor din studiu au identificat corect termenii 

de definiţie studiaţi.  

În ceea ce priveşte corelaţiile dintre răspunsurile acordate de studenţi întrebărilor 1, 3, 

5 şi zece (vezi tabelul 8.13), au fost obţinute corelaţii semnificative şi înalt semnificative 

statistic slabe, pozitive şi negative care nu au semnificaţie. 

Studiind rezultatele stratificat în funcţie de momentul în care studentul a venit în 

contact cu conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe, aşa cum era de aşteptat, 

procentul răspunsurilor corecte a fost mai mare în grupul studenţilor care au auzit anterior de 

participarea la studiu de conceptul de medicină bazată pe evidenţe (vezi tabelul 8.12), 

existând diferenţe semnificative statistic între aceştia cu privire la faptul că aduce în centrul 

atenţiei pacientul (p = 0.0033; răspunsuri corecte 26.8% - prezent s. 71.4% - anterior) şi cu 

privire la definiţia conceptului (p = 0.0347; răspunsuri corecte 53.7% - prezent vs. 85.7% - 

anterior). 

 

Analiza cunoştinţelor studenţilor cu privire la subiectele evaluate critic (obiectivul 6) 

Proporţia mare de răspunsuri greşite la întrebarea numărul 7 (vezi tabelul 8.16), care 
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puncta avantajele subiectelor medicale de interes evaluate critic vine să susţină necesitatea 

acordării unei atenţii mai mari conceptului de subiect evaluat critic. Procentul de răspunsuri 

corecte a fost în general mai mare la studenţii care au auzit anterior de conceptul de practică 

medicală bazată pe evidenţe. Aşa cum era de aşteptat, au fost evidenţiate corelaţii 

semnificative sau înalt semnificative statistic, slabe sau moderate între cunoaşterea termenului 

de subiect evaluat critic şi identificarea avantajelor oferite de acestea (vezi tabelul 8.17). 

Din punct de vedere statistic, au existat diferenţe semnificative între răspunsurile date 

de studenţii care cunoşteau conceptul de medicină bazată pe evidenţe (procentul de răspunsuri 

corecte 0%) în comparaţie cu cei care au venit în contact cu acesta cu ocazia cursului (24.39% 

răspunsuri corecte) în ceea ce priveşte afirmaţia Prezentarea numerică (de exemplu 

specificitatea unui test diagnostic) a mărimii efectului unei intervenţii medicale (terapeutice, 

diagnostice, etc.) (vezi tabelul 8.18 - p = 0.0429). 

 

Analiza cunoştinţelor studenţilor cu privire la ghidurile de practică medicală (obiectivul 7) 

Aproximativ optzeci  şi doi la sută din studenţii participanţi la studiu cunoşteau 

termenul de ghid de practică medicală. În ceea ce priveşte avantajele oferite de ghidurile de 

practică medicală putem observa din distribuţia răspunsurilor corecte şi greşite prezentate în 

tabelul 8.20 că, în majoritatea cazurilor procentul răspunsurilor corecte ale studenţilor care au 

auzit anterior de conceptul de medicină bazată pe evidenţe a fost mai mare de 57.1% cu o 

excepţie, reprezentată de afirmaţia Ne spune ce să facem într-o anumită situaţie clinică, 

afirmaţie la care procentul răspunsurilor greşite a fost de 71.4%. În cazul studenţilor care au 

venit în contact cu conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe cu ocazia studiului, 

procentul răspunsurilor corecte a fost peste 61% cu două excepţii: Prezentarea clară şi 

explicită a unei evidenţe medicale şi Prezentarea clară şi explicită a mai multor evidenţe 

medicale.  

În ceea ce priveşte corelaţiile dintre răspunsurile date de participanţii la studiu la 

întrebările chestionarului, se observă că există corelaţii pozitive, semnificative sau înalt 

semnificative statistic, slabe sau moderate între cunoaşterea termenului de ghid de practică 

medicală şi recunoaşterea corectă a avantajelor oferite de acestea (vezi tabelul 8.21). Percepţia 

studenţilor în ceea ce priveşte rolul ghidurilor în practica medicală este însă greşită, în sensul 

în care cei care cunoşteau termenul de ghid de practică medicală au considerate greşit că 

acestea Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică şi Ne spun cum să facem într-o 

anumită situaţie clinică. 
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Compararea statistică a răspunsurilor date de studenţi pentru întrebarea a noua (vezi 

tabelul 8.22) a pus în evidenţă existenţa diferenţelor semnificative statistic pentru Prezentarea 

recomandărilor medicale bazate pe evidenţe clinice (procentul răspunsurilor corecte date de 

studenţii care au auzit anterior de conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe a fost 

semnificativ mai mare – 92.9% în comparaţie cu procentul răspunsurilor corecte date de 

studenţii care au venit în contact pentru prima dată cu acest concept – 43.9%) şi Prezentarea 

numerică a mărimii efectului (procentul răspunsurilor corecte date de studenţii care au auzit 

anterior de conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe a fost semnificativ mai mic – 

78.6% în comparaţie cu procentul răspunsurilor corecte date de studenţii care au venit în 

contact pentru prima dată cu acest concept – 97.6%). 

 

 

8.3.2. Discuţii privind educaţia medicilor de familie în practica medicală bazată pe 

evidenţe 

 
Implementarea medicinii bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei primare a stării de 

sănătate trebuie se poate realiza suportul Ministerului Sănătăţii, al Colegiului Medicilor din 

România şi al Asociaţiilor Medicilor de Familie şi implicarea universităţilor de medicină într-

un cadru legislativ naţional. Implementarea medicinii bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei 

primare a stării de sănătate presupune:  

A. calificarea personalului din asistenţa primară a stării de sănătate în sensul pregătirii pentru 

practica medicală bazată pe evidenţe; 

B. Crearea şi implementarea unui sistem informatic de ghiduri de practică medicală; 

diseminarea ghidurilor de practică medicală; 

C. Crearea şi implementarea unui sistem informatic pentru realizarea subiectelor medicale 

evaluate critic; 

D. Informatizarea asistenţei primare a stării de sănătate; 

Studiul de faţă a venit în sprijinul primului pas necesar implementării medicinii de 

familie bazate pe evidenţe, prin crearea unei curricule şi implementarea acesteia în cadrul 

unui curs de educaţie medicală continuă prin învăţământ la distanţă de introducere în 

medicina bazată pe evidenţe pentru asistenţa primară a stării de sănătate. 
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Accesul la calculator şi Internet al medicilor de familie participanţi la studiu (obiectivul 1) 

Nu putem vorbi de practica medicală bazată pe evidenţe fără a vorbi despre accesul la 

cele mai actuale evidenţe medicale. Şi cum acestea sunt accesibile de cel mai frecvent în 

format electronic trebuie să vorbim de accesul medicilor de familie participanţi la studiu la 

calculator şi Internet. 

Majoritatea medicilor de familie au clasificat accesul la calculator ca fiind uşor (29%, 

vezi tabelul 8.23), respectiv relativ uşor (29%). Un procent destul de mare de medici de 

familie au clasificat accesul la calculator ca greu (25.8%). Nu s-au observat diferenţe  în 

clasificarea accesului la calculator în funcţie de nivelul de pregătire a medicilor participanţi la 

studiu (vezi figura 8.9.). 

La polul opus, accesul la Internet prin intermediul căruia se oferă accesul la baze de 

date electronice şi la reviste de specialitate a fost clasificat de majoritatea medicilor de familie 

ca greu (33.33%) sau fără acces (33.33%). 

Aşa cum era de aşteptat (în principiu accesul la Internet este condiţionat de accesul la 

calculator), s-a obţinut o corelaţie semnificativă statistic dar slabă între clasificarea accesului 

la calculator şi Internet (rSpearman = 0.513, vezi tabelul 8.26) 

 

Reviste de specialitate consultate de medicii de familie (obiectivul 2) 

În ceea ce priveşte consultarea revistelor de specialitate, au fost specificate de către 

medicii de familie participanţi la studiu un număr de zece titluri (British Medical Journal 

ediţia în limba Română, Actualităţi Medicale, Medic.ro, Medicina Familiei, Medicina Internă, 

Orizonturi Medicale, Romanian Journal of Gastroenterology, RoMedica, UPDATE şi Viaţa 

Medicală), toate în limba Română (vezi figura 8.10). În comparaţie cu revistele consultate de 

studenţi, se observă că, medicii de familie citesc doar reviste de specialitate în limba română, 

reviste în care evidenţele medicale (dacă există) au o putere mică (în conformitate cu piramida 

evidenţelor), în timp ce viitoarele generaţii de medici citesc reviste de specialitate şi în limba 

engleză (care conţin evidenţe cu putere mare, cum este de exemplu New England Journal of 

Medicine).  

Majoritatea medicilor de familie au definit consultarea revistelor de specialitate ca 

ocazional. Jumătate din medicii de familie care citesc Viaţa Medicală, citesc fiecare număr, 

aceasta fiind revista cel mai frecvent consultată. 
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Importanţa acordată de medicii de familie educaţiei medicale continue, calităţii îngrijirilor 

medicale, mulţumirii pacientului şi raportărilor lunare obligatorii (obiectivul 3) 

Optezi la sută din medicii de familie participanţi la studiu au clasificat calitatea 

îngrijirilor medicale acordate ca fiind extrem de importantă. Educaţia medicală continuă este 

percepută de medicii participanţi la studiu ca importantă (54.8%), respectiv extrem de 

importantă (45.2%). Clasificările acordate importanţei mulţumirii pacientului sunt 

asemănătoare cu cele acordate educaţiei medicale (important – 45.2%, extrem de important – 

45.2%). Raportările lunare obligatorii sunt percepute de către medicii de familie participanţi 

la studiu ca: importante – 48.4%, extrem de importante – 25.8%, neimportante – 16.1%, 

indiferent – 6.5% şi respectiv foarte neimportante – 3.2%. 

Dacă ne uităm la coeficienţii de corelaţie obţinuţi de medicii de familie se poate 

observa că, clasificarea importanţei acordate de medicii de familie educaţiei se corelează slab 

cu clasificarea importanţei acordate mulţumirii pacientului (vezi tabelul 8.26). 

 

Analiza clasificării cunoştinţelor la începutul şi sfârşitul cursului cu privire la zece noţiuni 

care intervin în practica medicală bazată pe evidenţe (obiectivul 4) 

La începutul cursului, cunoştinţele medicilor de familie participanţi la studiu cu privire 

la cei zece termeni folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe au fost încadrate în 

majoritatea cazurilor în categoriile nu am auzit niciodată despre acest termen şi nu îl înţeleg 

dar aş dori să îl înţeleg. Au fost observate corelaţii semnificative sau înalt semnificative 

statistic slabe (vezi tabelul 8.26) între următorii termeni: meta-analiza - numărul necesar a fi 

tratat (0.4088), - relevanţă (0.4550); ghid de practică medicală - numărul necesar a fi tratat 

(0.4258); decizia medicală bazată pe evidenţe - meta-analiza (0.4016), - numărul necesar a fi 

tratat (0.4628),  - subiect evaluat critic (0.4947), - eroare sistematică (0.5930), validitate 

(0.4600), - interval de încredere (0.4630), - relevanţă (0.5460); numărul necesar a fi tratat - 

relevanţă (0.5326); subiect evaluat critic - validitate (0.5396), - interval de încredere 

(0.43181), - relevanţă (0.47898), corelaţii moderate, înalt semnificative statistic în clasificarea 

cunoştinţelor cu privire la termenii: meta-analiza - validitate (0.6108), - interval de încredere 

(0.6031);  numărul necesar a fi tratat - subiect evaluat critic (0.6050); eroare sistematică - 

interval de încredere (0.7230), - relevanţă (0.7495); validitate - relevanţă (0.6500);  interval 

de confidenţă - relevanţă (0.6062) şi corelaţii bune înalt semnificative statistic în clasificarea 

cunoştinţelor cu privire la următorii termeni: subiect evaluat critic - eroare sistematică 

(0.7597); eroare sistematică - validitate (0.8138); validitate - interval de confidenţă (0.8881) 



PRACTICA MEDICALĂ BAZATĂ PE EVIDENŢE: LOGISTICĂ ŞI IMPLEMENTARE 
 

Contribuţii personale 
 

193 

Aşa cum era de aşteptat, la finalul cursului, cunoştinţele participanţilor au migrat 

semnificativ spre grupele îl înţeleg dar nu îl pot explica şi îl înţeleg şi îl pot explica rămânând 

un procent mai mic de 10% în domeniul nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg. Îmbunătăţirea 

cunoştinţelor medicilor de familie participanţi la studiu este evidenţiată şi statistic. Au fost 

obţinute rezultate semnificative statistic între clasificarea cunoştinţelor participanţilor cu 

privire la cele zece noţiuni folosite în practica medicală bazată pe evidenţe înainte şi după 

parcurgerea cursului la un prag de semnificaţie < 0.001 (vezi tabelul 8.28), cu o singură 

excepţie. Nu s-a înregistrat o îmbunătăţire semnificativă statistic a cunoştinţelor legate de 

termenul de ghid de practică medicală (p = 0.071190) deoarece majoritatea participanţilor au 

încadrat acest termen la începutul cursului în clasa îl înţeleg şi îl pot explica. 

 

Analiza cunoştinţelor acumulate în urma cursului în ceea ce priveşte definirea conceptului 

de medicină bazată pe evidenţe (obiectivul 5) 

După cum se poate observa din tabelul 8.28 şi din reprezentarea grafică din figura 

8.11, procentul recunoaşterii corecte a definiţiei şi avantajelor oferite de medicina bazată pe 

evidenţe la finalul cursului a fost mai mare de 83.9% în comparaţie cu procente de 16.1%, 

35.5%, 38.7% şi 45.2% la începutul cursului. Trebuie menţionat aici faptul că, medicii de 

familie participanţi la studiu au încadrat corect afirmaţiile Este cartea de bucate a medicinii şi 

Este o practică medicală mai ieftină la începutul studiului (vezi tabelul 8.28 şi anexa 2). 

Medicii de familie participanţi la studiu şi-au îmbunătăţit cunoştinţelor cu privire la definiţia 

şi avantajele oferite de medicina bazată pe evidenţe semnificativ statistic în urma participării 

la curs (vezi tabelul 8.30), cu cele două excepţii  descrise anterior, pentru care afirmaţiile au 

fost încadrate corect la începutul studiului. 

În ceea ce priveşte definiţia şi avantajele practicii medicale bazate pe evidenţe s-au 

identificat corelaţii semnificative statistic (p < 0.05, vezi tabelul 8.29) între clasificarea 

accesului la Internet şi afirmaţia Aduce în centrul atenţiei pacientul, între răspunsurile corecte 

la afirmaţia Aduce în centrul atenţiei pacientul şi răspunsurile corecte la afirmaţiile Presupune 

integrarea experienţei practicianului cu cele mai actuale evidenţe provenite din cercetarea 

medicală şi cu valorile şi preferinţele pacientului şi Este ’cartea de bucate’ a medicinii. De 

asemenea s-a constatat o corelaţie moderată negativă între răspunsurile la afirmaţia Constă în 

utilizarea conştientă, explicită şi judicioasă a celor mai actuale evidenţe în luarea deciziilor 

medicale şi răspunsurile la afirmaţia Impune îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor medicale ceea 
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ce înseamnă că, medicii de familie participanţi la studiu au încadrat corecte prima afirmaţie şi 

greşit cea de-a doua afirmaţie sau vice versa. 

 

Analiza cunoştinţelor acumulate în urma cursului în ceea ce priveşte subiectele medicale 

de interes evaluate critic (obiectivul 6) 

Deoarece nouăzeci la sută din medicii de familie participanţi la studiu nu au auzit de 

termenul de subiect medical de interes evaluat critic, nu au fost incluse în analiză răspunsurile 

iniţiale ale acestora cu privire la avantajele oferite de acestea. În ceea ce priveşte chestionarul 

final, putem spune că, majoritatea medicilor de familie participanţi la studiu (peste 54.8% - 

vezi tabelul 8.31) au recunoscut avantajele oferite de subiectele medicale de interes evaluate 

critic. Mai mult de 83% dintre medicii de familie au încadrat corect următoarele afirmaţii cu 

privire la subiectele medicale de interes evaluate critic Ne spun ce să facem într-o anumită 

situaţie clinică şi Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică. 

 

Analiza cunoştinţelor acumulate în urma cursului în ceea ce priveşte ghidurile de practică 

medicală (obiectivul 7) 

S-au obţinut corelaţii semnificative sau înalt semnificative statistic, slabe, pozitive 

între recunoaşterea corectitudinii următoarelor afirmaţii cu privire la ghidurile de practică 

medicală la aplicarea chestionarului iniţial: Prezentarea clară şi explicită a unei evidenţe 

medicale - Prezentarea clară şi explicită a mai multor evidenţe medicale (0.4110), - 

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică (0.4701); 

Prezentarea clară şi explicită a mai multor evidenţe medicale - Reducerea timpului necesar 

documentării cu privire la o întrebare clinică specifică (0.5424), corelaţii semnificative 

statistic, slabe, negative pentru:  Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o 

întrebare clinică specifică - Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică (-0.4304), - 

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică (-0.4110) şi o corelaţie înalt 

semnificativă statistic, bună între Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică - Ne 

spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică (0.7490). 

În ceea ce priveşte cunoştinţele avantajelor oferite de ghidurile de practică medicală 

putem spune că media procentelor răspunsurilor corecte la începutul studiului la fost de 

59.15% şi a ajuns la sfârşitul cursului la 86.03%.  

Comparând cunoştinţele înainte şi după participarea la curs a medicilor de familie cu 

privire la avantajele oferite de ghidurile de practică medicală (intervalele de confidenţă 
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asociate răspunsurilor corecte din tabelul 8.33 şi valorile semnificaţiei statistice a diferenţelor 

din tabelul 8.35) putem spune că medicii de familie participanţi la studiu şi-au îmbunătăţit 

semnificativ cunoştinţele prin participarea la curs. 

Succesul implementării practicii medicale bazate pe evidenţe depinde de pregătirea şi 

calificarea personalului medical. În acest sens, o componentă esenţială trebuie să fie 

calificarea şi recalificarea personalului medical în spiritul medicinii bazate pe evidenţe  pentru 

înţelegerea conceptelor, câştigarea deprinderilor practice şi folosirea acestora în practica 

medicală curentă. 

Inerţia unui sistem este totdeauna o provocare. În acest sens, schimbarea 

mentalităţilor, dezvoltarea abilităţilor de utilizare a calculatorului, a Internet-ului şi 

motoarelor de căutare pentru identificarea celor mai relevante evidenţe medicale şi câştigarea 

de abilităţi (de evaluare a evidenţelor medicale, de înţelegere a rezultatelor studiilor, etc.) 

constituie spiritul medicinii bazate pe evidenţe. 

Infrastructura logistică şi informaţională este şi ea unul din punctele cheie ale 

implementării medicinii bazate pe evidenţe. Deşi cunoaşterea unei limbi străine, şi în speţă a 

limbii engleze este un atu pentru un medic din asistenţa primară a stării de sănătate, acest atu 

nu este suficient. Pentru evitarea confuziilor şi a altor probleme legate de traducerea ad-hoc a 

informaţiei medicale, o necesitate este şi crearea şi implementarea informatizată a evidenţelor 

medicale în limba română. 

Implementarea medicinii bazate pe evidenţe la nivelul sistemului sanitar este un 

proces vast şi complex care presupune resurse financiare şi umane, nu în ultimul rând 

schimbarea mentalităţilor personalului din asistenţa primară a stării de sănătate şi existenţa 

unui suport normativ adecvat. 

 

 

8.3.3. Compararea rezultatelor obţinute pe lotul de medici de familie şi pe lotul de 

studenţi 

 
Discuţii privind compararea caracteristicilor celor două loturi (obiectivul 1) 

Lotul format din studenţi a fost omogen distribuit în ceea ce priveşte distribuţia pe 

sexe în comparaţie cu lotul format din medici de familie, unde majoritatea participanţilor au 

fost de sex feminin. 
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Nu au fost înregistrate diferenţe semnificative statistic între momentul (definit ca 

anterior participării la studiu şi respectiv cu ocazia participării la studiu) în care participanţii 

la studiu din cele două loturi au auzit de conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe (p 

> 0.05) ceea ce a făcut posibilă compararea rezultatelor celor două loturi studiate. 

Compararea accesului la calculator şi Internet evidenţiază faptul că, cu toate că nu 

există diferenţe semnificative statistic în clasificarea accesului la calculator (p = 0.2027) 

diferenţele apar la clasificarea accesului la Internet (p = 0.0018), în sensul în care studenţii au 

acces mai uşor sau relativ mai uşor (vezi tabelul 8.1) în comparaţie cu medicii de familie  care 

au acces greu sau nu au acces la Internet (vezi tabelul 8.23). De aici şi diferenţa existentă în 

consultarea revistelor de specialitate, în sensul în care studenţii consultă reviste de specialitate 

şi baze de date medicale în limba Engleză (vezi tabelul 8.3), în timp ce medicii de familie au 

rămas încă la consultarea revistelor în limba Română (vezi figura 8.10). 

 

Discuţii privind compararea importanţei acordate de medicii de familie şi studenţi educaţiei 

medicale, calităţii îngrijirilor medicale şi mulţumirii pacientului (obiectivul 2) 

Percepţia studentului la medicină cu privire la educaţia medicală şi calitatea îngrijirilor 

medicale acordate nu este diferită de cea a medicilor de familie participanţi la studiu, ceea ce 

însemnă că studentul a fost educat în spiritul percepţiei corecte a rolului educaţiei medicale în 

viitoarea lui activitate şi în spiritul acordării îngrijirilor medicale de calitate. 

În ceea ce priveşte mulţumirea pacientului, importanţa acesteia este percepută diferit 

de medicii de familie în comparaţie cu studenţii participanţi la studiu (p = 0.0306), în sensul 

în care un procent mai mare de studenţi, în comparaţie cu medicii de familie (vezi tabelul 

8.24), consideră că mulţumirea pacientului este extrem de importantă (vezi graficul din figura 

8.5). Aceasta evidenţiază faptul că, generaţiile viitoare de medici sunt educate în practicarea 

medicinii centrate pe pacient şi acordă o importanţă mare mulţumirii acestuia cu privire la 

îngrijirile medicale primite. 

 

Discuţii privind compararea cunoştinţelor de medicină bazată pe evidenţe acumulate de 

lotul de medici de familie şi respectiv de lotul de studenţi (obiectivele 3 - 7) 

S-au evidenţiat diferenţe semnificative statistic în cazul comparării clasificării 

cunoştinţelor cu privire la cele zece noţiuni de medicină bazată pe evidenţe (vezi tabelul 

8.36), în sensul în care clasificările date de medicii de familie la finalul cursului s-au încadrat 

în sfera îl înţeleg dar nu îl pot explica şi  îl înţeleg şi îl pot explica (vezi tabelul 8.25) în 
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comparaţie cu clasificarea dată de studenţii participanţi la studiu, unde au existat multe 

clasificări în sfera nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg (vezi tabelul 8.6). De aici se desprinde 

dorinţa viitorilor medici în înţelegerea noţiunilor de medicină bazată pe evidenţe şi 

deschiderea acestora spre acumularea de noi cunoştinţe utile în viitoarea lor practică medicală.  

Fenomene identice, de existenţă a diferenţelor semnificative statistic, se evidenţiază şi 

în ceea ce priveşte compararea cunoştinţelor acumulate cu privire la definiţia conceptului de 

practică medicală bazată pe evidenţe (vezi tabelul 8.38), a recunoaşterii avantajelor 

subiectelor medicale de interes evaluate critic (vezi tabelul 8.39), şi a recunoaşterii avantajelor 

oferite de ghidurile de practică medicală (vezi tabelul 8.40).  

Diferenţele apărute în compararea cunoştinţelor medicilor de familie şi studenţilor 

participanţi la studiu sunt în relaţie directă cu timpul acordat procesului de educaţie medicală. 

În cazul lotului de studenţi, aceştia au participat la un curs de introducere în practica medicală 

bazată pe evidenţe care s-a desfăşurat pe o durată de două ore. Medicii de familie, au 

participat la cursul de Medicină de familie bazată pe evidenţe prin învăţământ la distanţă, a 

cărui durată a fost evaluată la optsprezece ore de educaţie medicala continuă. Nu putem să 

avem pretenţia ca, in aceste condiţii să nu existe o diferenţă semnificativă între cunoştinţele 

acumulate de cele două loturi luate în studiu. 

Existenţa diferenţelor semnificative vine să susţină faptul că, pentru educaţia 

studenţilor în spiritul medicinii bazate pe evidenţe nu sunt suficiente două ore de curs, 

trebuind alocate mai mute ore pentru ca aceştia să acumuleze cunoştinţele de bază necesare 

înţelegerii conceptului de practică medicală bazată pe evidenţe şi aplicării acesteia în practica 

medicală.  
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CONCLUZII 

 

 
Aplicaţiile informatice create în cadrul tezei de doctorat sunt o noutate absolută în 

logistica practicii medicale bazate pe evidenţe la nivel naţional, fiind primele aplicaţii de acest 

tip din România. Soluţiile software implementate se adaptează foarte bine pentru asistarea şi 

managementul subiectelor evaluate critic şi a modelelor de ghiduri şi a ghidurilor de practică 

medicală precum şi pentru educaţia medicală în spiritul medicinii bazate pe evidenţe utilizând 

un minim de resurse hardware. Plecând de la soluţiile implementate se pot generaliza soluţii şi 

se pot dezvolta baze de date electronice cu ghiduri de practică medicală şi subiecte medicale 

de interes evaluate critic. 

În cadrul tezei s-a urmărit abordarea celor mai semnificative aspecte ale proiectării şi 

realizării aplicaţiilor informatice pentru crearea subiectelor evaluate critic şi a ghidurilor de 

practică medicală, precum şi pentru învăţarea asistată de calculator a conceptelor medicinii 

bazate pe evidenţe. Implementarea acestor aplicaţii precum şi evaluarea în formarea medicilor 

şi studenţilor în conceptele practicii medicale bazate pe evidenţe au fost principalele obiective 

ale tezei. 

1. Rezultatele obţinute în cadrul tezei de doctorat în abordarea metodologică şi în 

implementarea aplicaţiei pentru crearea subiectelor medicale de interes evaluate critic a 

permis implementarea de modele standardizate de subiecte medicale de interes evaluate critic 

pentru evaluare a unui procedeu diagnostic, a unui procedeu terapeutic şi a unor factori de risc 

sau prognostic. 

2. Realizarea aplicaţiei CATROM pentru creare asistată a subiectelor medicale de interes 

evaluate critic în limba Română permite crearea bibliotecii electronice naţionale de subiecte 

medicale de interes evaluate critic.  

3. Implementarea aplicaţiei CATROM oferă practicienilor din România flexibilitate în crearea 

de noi modele standardizate de subiecte evaluate critic, fiind un instrument util în crearea 

asistată şi managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic, evidenţe care, folosite 
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judicios determină creşterea calităţii îngrijirilor medicale. Trebuie subliniat faptul că, calitatea 

subiectelor evaluate critic create cu CATROM depinde de abilităţile şi cunoştinţele celor care 

le creează în ceea ce priveşte formularea întrebărilor clinice de actualitate, crearea strategiei 

de căutare a celei mai actuale evidenţe care să răspundă la întrebarea clinică de interes, 

căutarea evidenţei, evaluarea validităţii şi relevanţei acesteia şi îmbinarea evidenţei cu 

experienţa clinică individuală. 

4. Rezultatele obţinute în cadrul tezei de doctorat în abordarea metodologică a modelului de 

ghid de practică medicală bazat pe evidenţe şi în crearea şi implementarea aplicaţiei 

GHIDURI(ONLINE) a permis implementarea modelului propus în format electronic, subliniind 

rolul tehnologiei informaţiei şi a calculatorului în managementul modelelor ghidurilor de 

practică medicală naţionale. Structura informatică creată este unică la nivel naţional şi permite 

managementul ghidurilor de practică medicală, aducerea la zi a informaţiilor ghidurilor, 

flexibilitate în crearea unor modele standardizate de ghiduri specifice specialităţilor medicale 

naţionale, accesibilitate restricţionată doar de existenţa unui calculator cu conexiune la 

Internet. 

5. Concepţia şi implementarea programului de creare asistată a modelelor standardizate de 

ghiduri şi a ghidurilor de practică medicală GHIDURI(ONLINE) deschide calea creării şi 

implementării ghidurilor de practică medicală naţionale. Odată creată baza de date electronică 

cu ghiduri de practică medicală GHIDURI(ONLINE) oferă şi posibilitatea de diseminarea a 

acestora la nivelul medicilor din România şi de actualizare a informaţiilor ori de câte ori se 

consideră oportun. 

6. Aplicaţia GHIDURI(ONLINE) poate fi considerată primul pas în implementarea ghidurilor de 

practică medicală la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate din România, ghiduri care 

create în conformitate cu standarde de calitate pot aduce evidenţele actuale valide şi relevante 

la îndemâna practicianului şi pot determina prin aplicarea evidenţelor în deciziile medicale 

curente îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor medicale. 

7. În conformitate cu datele din literatura de specialitate, studiile realizate au arătat că 

securitatea şi protecţia datelor din aplicaţiile CATROM şi GHIDURI(ONLINE) în format 

electronic este o necesitate iar definirea tipurilor şi a drepturilor de utilizatori prin parolă 

încriptată a permis protecţia datelor de modificări neautorizate sau ştergerea informaţiei. 
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8. Crearea programului de învăţământ la distanţă prin implementarea aplicaţiei EBMROM 

pentru practica medicală bazată pe evidenţe, prin concepţia şi implementarea unui mediu 

original de învăţare şi evaluare a cunoştinţelor permite ridicarea nivelului de cunoştinţe al 

medicilor şi câştigarea abilităţilor necesare integrării celor mai actuale evidenţe valide şi 

relevante în procesele decizionale medical. EBMROM este prima aplicaţie de acest tip în 

limba Română şi are avantajul de a permite educaţia medicală continuă în orice moment al 

zilei şi fără întreruperea activităţii practice, oferind o soluţie reală de educaţie medicală 

continuă în practica medicală bazată pe evidenţe pentru medicii din România. 

9. Rezultatele tezei obţinute pe un studiu pilot vin în sprijinul implementării practicii medicale 

bazate pe evidenţe la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate în România. O componentă 

esenţială în implementarea practicii medicale bazate pe evidenţe este educaţia medicală 

continuă a medicilor în înţelegerea conceptelor, câştigarea deprinderilor practice şi a aplicării 

acestora în practica medicală curentă, realizată prin învăţământ tradiţional şi/sau la distanţă. 

Implementarea medicinii bazate pe evidenţe este un proces vast şi complex care presupune 

resurse financiare şi umane şi nu în ultimul rând dorinţa medicilor din acest sector de sănătate 

de schimbare a rutinei zilnice, de îmbunătăţire a calităţii şi eficienţei serviciilor medicale 

oferite.  

10. Inerţia sistemului de asistenţă primară a stării de sănătate este o provocare. În acest sens, 

schimbarea rutinei de îngrijire a pacientului, a mentalităţilor şi conceptelor medicilor, 

includerea în deciziile medicale curente a celor mai actuale evidenţe valide şi relevante 

constituie spiritul medicinii bazate pe evidenţe şi are ca scop creşterea calităţii îngrijirilor 

medicale şi a eficienţei serviciilor de sănătate. 

11. Crearea infrastructurii logistice şi informaţionale este unul din punctele cheie ale 

implementării medicinii bazate pe evidenţe, teza oferind soluţii informatice concrete pentru 

crearea asistată şi managementul subiectelor medicale de interes evaluate critic, crearea şi 

managementul modelelor de ghiduri şi a ghidurilor de practică medicală şi învăţământ asistat 

de calculator în medicina bazată pe evidenţe. 
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Anexa 1 - Chestionar studenţi 
Dorim să aflăm opinia dumneavoastră cu privire la implementarea conceptului de practică medicală bazată pe 
evidenţe, la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate. Pentru aceasta, vă rugăm să completaţi chestionarul. 
Chestionarul este împărţit în trei secţiuni: date personale, date cu privire la activitatea profesională şi date cu 
privire la medicina bazată pe evidenţe. 
 
Date personale 
 

Funcţia:  Student  Medic specialist  Medic rezident 
 
 

Sexul  F  M       
           

Vârsta  <30 ani  30-39 ani  40-49 ani  50-59 ani  60+ 
 
Activitatea profesională 
 

1. Aveţi acces la una din următoarele resurse?  
Vă rugăm să luaţi în considerare următoarele definiţii: Accesul uşor este definit ca acces în aceeaşi încăpere 
sau într-o încăpere din aceeaşi clădire. Accesul relativ uşor este definit ca folosirea aceluiaşi calculator 
împreună cu alt personal medical (medic, asistent medical). Accesul greu este definit ca şi accesul în altă clădire 
decât cea în care vă desfăşuraţi activitatea. 
Vă rugăm Bifaţi o căsuţă pentru fiecare resursă. 
 

     

Accesul este Uşor Relativ uşor Greu Nu Nu ştiu 
     

Calculator cu unitate CD-ROM     
     

Internet     
     

 

2. Vă rugăm scrieţi titlul revistei (revistelor) medicale pe care le citiţi, specificând frecvenţa consultării 
acestora. 

  

Fiecare număr Ocazional 
    
    

    
    

    
    

 

3. Alegeţi conform definiţiilor de mai joi, prin bifarea unei singure căruţe pentru fiecare factor, cifra 
corespunzătoare importanţei pe care o acordaţi următorilor factori. 
Vă rugăm să luaţi în considerare următoarele definiţii: 1 = foarte neimportant; 2 = neimportant; 3 = indiferent; 
4 = important; 5 = extrem de important 

          

  1  2  3  4  5 
           

Educaţia medicală           
           

Calitatea îngrijirii medicale acordate           
           

Mulţumirea pacientului           
           
           

 
Date cu privire la medicina bazată pe evidenţe 
 
4. Următorii termeni sunt folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe şi sunt consideraţi relevanţi 
pentru asistenţa primară a stării de sănătate. Vă rugăm Bifaţi pentru fiecare termen căsuţa care descrie cel 
mai bine cunoştinţele dvs. legate de acesta conform definiţiilor: 1 = nu am auzit niciodată despre acest termen; 
2 = nu îmi este de nici un ajutor să-l înţeleg; 3 = nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg; 4 = îl înţeleg dar nu îl pot 
explica; 5 = îl înţeleg şi îl pot explica. 
           

  1  2  3  4  5 
           

Sinteza sistematică           
           

Meta-analiza           
           

Numărul necesar a fi tratat           
           

Subiect evaluat critic           
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Ghid de practică medicală           
           

Decizie medială bazată pe evidenţe           
           

Eroare sistematică           
           

Validitate           
           

Interval de confidenţă (interval de încredere)           
           

Relevanţă            
           

 
5. Care din următoarele afirmaţii cu privire la medicina bazată pe evidenţe consideraţi că sunt corecte? 
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Aduce în centrul atenţiei pacientul   
   

Constă în utilizarea conştientă, explicită şi judicioasă a celor mai actuale evidenţe în luarea deciziilor medicale   
   

  Presupune integrarea experienţei practicianului cu cele mai actuale evidenţe provenite din cercetarea medicală 
şi cu valorile şi preferinţele pacientului   
   

Impune îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor medicale   
   

Este ’cartea de bucate’ a medicinii   
   

Este o practică medicală mai ieftină   
   

 
6. Cunoaşteţi termenul de subiect medical evaluat critic?   Da  Nu 
 
7. Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje oferite de subiectele medicale evaluate critic?  
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Prezentarea clară şi explicită a unei evidenţe medicale   
   

Prezentarea clară şi precisă a mai multor evidenţe medicale   
   

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică   
   

  Prezentarea numerică (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a mărimii efectului unei intervenţii 
medicale (terapeutice, diagnostice, etc.)   
   

Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

 
8. Cunoaşteţi termenul de ghid de practică medicală?   Da  Nu 
 
9. Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje oferite de ghidurile de practică medicală? 
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Standardizarea actului medical   
   

Prezentarea recomandărilor medicale bazate pe evidenţe clinice   
   

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică   
   

Prezentarea numerică a mărimii efectului   
   

Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

 
10. Când aţi auzit pentru prima dată de conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe? 

     

În anul   În momentul de faţă   
     

 
VVăă  mmuullţţuummiimm  ppeennttrruu  ccoommpplleettaarreeaa  cchheessttiioonnaarruulluuii!!  
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Anexa 2 - Chestionar iniţial - medici de familie  
Dorim să aflăm opinia dumneavoastră cu privire la implementarea conceptului de practică medicală bazată pe 
evidenţe, la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate. Pentru aceasta, vă rugăm să completaţi chestionarul. 
Chestionarul este împărţit în trei secţiuni: date personale, date cu privire la activitatea profesională şi date cu 
privire la medicina bazată pe evidenţe. 
 
Date personale 
 

Funcţia:  Medic specialist  Medic primar  Medic rezident 
 

Vechimea în asistenţa primară a stării de sănătate  ani  Anul absolvirii facultăţii  
 

Sexul  F  M       
           

Vârsta  <30 ani  30-39 ani  40-49 ani  50-59 ani  60+ 
 
Activitatea profesională 
 

1. Aveţi acces la una din următoarele resurse în cabinetul medical în care vă desfăşuraţi activitatea?  
Vă rugăm să luaţi în considerare următoarele definiţii: Accesul uşor este definit ca acces în aceeaşi încăpere 
sau într-o încăpere din aceeaşi clădire. Accesul relativ uşor este definit ca folosirea aceluiaşi calculator 
împreună cu alt personal medical (medic, asistent medical). Accesul greu este definit ca şi accesul în altă clădire 
decât cea în care vă desfăşuraţi activitatea. 
Vă rugăm Bifaţi o căsuţă pentru fiecare resursă. 
 

     

Accesul este Uşor Relativ uşor Greu Nu Nu ştiu 
     

Calculator cu unitate CD-ROM     
     

Internet     
     

 

2. Vă rugăm scrieţi titlul revistei (revistelor) medicale pe care le citiţi, specificând frecvenţa consultării 
acestora. 

  

Fiecare număr Ocazional 
    
    

    
    

    
    

 

3. Alegeţi conform definiţiilor de mai joi, prin bifarea unei singure căruţe pentru fiecare factor, cifra 
corespunzătoare importanţei pe care o acordaţi următorilor factori. 
Vă rugăm să luaţi în considerare următoarele definiţii: 1 = foarte neimportant; 2 = neimportant; 3 = indiferent; 
4 = important; 5 = extrem de important 

          

  1  2  3  4  5 
           

Educaţia medicală continuă           
           

Calitatea îngrijirii medicale acordate           
           

Mulţumirea pacientului           
           

Raportările lunare obligatorii           
           

 
Date cu privire la medicina bazată pe evidenţe 
4. Următorii termeni sunt folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe şi sunt consideraţi relevanţi 
pentru asistenţa primară a stării de sănătate. Vă rugăm Bifaţi pentru fiecare termen căsuţa care descrie cel 
mai bine cunoştinţele dvs. legate de acesta conform definiţiilor: 1 = nu am auzit niciodată despre acest termen; 
2 = nu îmi este de nici un ajutor să-l înţeleg; 3 = nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg; 4 = îl înţeleg dar nu îl pot 
explica; 5 = îl înţeleg şi îl pot explica. 
           

  1  2  3  4  5 
           

Sinteza sistematică           
           

Meta-analiza           
           

Numărul necesar a fi tratat           
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Subiect evaluat critic           
           

Ghid de practică medicală           
           

Decizie medială bazată pe evidenţe           
           

Eroare sistematică           
           

Validitate           
           

Interval de confidenţă (interval de încredere)           
           

Relevanţă            
           

 
5. Care din următoarele afirmaţii cu privire la medicina bazată pe evidenţe consideraţi că sunt corecte? 
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Aduce în centrul atenţiei pacientul   
   

Constă în utilizarea conştientă, explicită şi judicioasă a celor mai actuale evidenţe în luarea deciziilor medicale   
   

  Presupune integrarea experienţei practicianului cu cele mai actuale evidenţe provenite din cercetarea medicală 
şi cu valorile şi preferinţele pacientului   
   

Impune îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor medicale   
   

Este ’cartea de bucate’ a medicinii   
   

Este o practică medicală mai ieftină   
   

 
6. Cunoaşteţi termenul de subiect medical evaluat critic?   Da  Nu 
 
7. Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje ale subiectelor medicale evaluate critic?  
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Prezentarea clară şi explicită a unei evidenţe medicale   
   

Prezentarea clară şi precisă a mai multor evidenţe medicale   
   

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică   
   

  Prezentarea numerică (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a mărimii efectului unei intervenţii 
medicale (terapeutice, diagnostice, etc.)   
   

Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

 
8. Cunoaşteţi termenul de ghid de practică medicală?   Da  Nu 
 
9. Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje ale ghidurilor de practică medicală? 
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Standardizarea actului medical   
   

Prezentarea recomandărilor medicale bazate pe evidenţe clinice   
   

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică   
   

Prezentarea numerică a mărimii efectului   
   

Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

 
10. Când aţi auzit pentru prima dată de conceptul de practică medicală bazată pe evidenţe? 

     

În anul   În momentul de faţă   
     

 
VVăă  mmuullţţuummiimm  ppeennttrruu  ccoommpplleettaarreeaa  cchheessttiioonnaarruulluuii!!
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Anexa 3 - Chestionar final - medici de familie 
Dorim să aflăm opinia dumneavoastră cu privire la implementarea conceptului de practică medicală bazată pe 
evidenţe, la nivelul asistenţei primare a stării de sănătate. Pentru aceasta, vă rugăm să completaţi chestionarul. 
Chestionarul este împărţit în trei secţiuni: date personale, date cu privire la medicina de familie bazată pe 
evidenţe şi date cu privire la evaluarea cursului. 
 
Date personale 
 

Funcţia:  Medic specialist  Medic primar  Medic rezident 
 

Vechimea în asistenţa primară a stării de sănătate  ani  Anul absolvirii facultăţii  
 

Sexul  F  M       
           

Vârsta  <30 ani  30-39 ani  40-49 ani  50-59 ani  60+ 
 
Medicina de familie bazată pe evidenţe 
1. Următorii termeni sunt folosiţi în practica medicală bazată pe evidenţe şi sunt consideraţi relevanţi pentru 
asistenţa primară a stării de sănătate. Vă rugăm Bifaţi pentru fiecare termen căsuţa care descrie cel mai bine 
cunoştinţele dvs. legate de acesta conform definiţiilor: 1 = nu am auzit niciodată despre acest termen; 2 = nu îmi 
este de nici un ajutor să-l înţeleg; 3 = nu îl înţeleg dar aş dori să îl înţeleg; 4 = îl înţeleg dar nu îl pot explica; 5 = 
îl înţeleg şi îl pot explica. 
           

  1  2  3  4  5 
           

Sinteza sistematică           
           

Meta-analiza           
           

Numărul necesar a fi tratat           
           

Subiect evaluat critic           
           

Ghid de practică medicală           
           

Decizie medială bazată pe evidenţe           
           

Eroare sistematică           
           

Validitate           
           

Interval de confidenţă (interval de încredere)           
           

Relevanţă            
           

 
2. Care din următoarele afirmaţii cu privire la medicina bazată pe evidenţe consideraţi că sunt corecte? 
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Aduce în centrul atenţiei pacientul   
   

Constă în utilizarea conştientă, explicită şi judicioasă a celor mai actuale evidenţe în luarea deciziilor medicale   
   

  Presupune integrarea experienţei practicianului cu cele mai actuale evidenţe provenite din cercetarea medicală 
şi cu valorile şi preferinţele pacientului   
   

Impune îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor medicale   
   

Este ’cartea de bucate’ a medicinii   
   

Este o practică medicală mai ieftină   
   

 
3. Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje ale subiectelor medicale evaluate critic?  
Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Prezentarea clară şi explicită a unei evidenţe medicale   
   

Prezentarea clară şi precisă a mai multor evidenţe medicale   
   

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică   
   

  Prezentarea numerică (de exemplu specificitatea unui test diagnostic) a mărimii efectului unei intervenţii 
medicale (terapeutice, diagnostice, etc.)   
   

Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

4. Care din următoarele consideraţi că sunt avantaje ale ghidurilor de practică medicală? 
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Bifaţi toate răspunsurile pe care dvs. le consideraţi corecte. 
   

Standardizarea actului medical   
   

Prezentarea recomandărilor medicale bazate pe evidenţe clinice   
   

Reducerea timpului necesar documentării cu privire la o întrebare clinică specifică   
   

Prezentarea numerică a mărimii efectului   
   

Ne spun ce să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

Ne spun cum să facem într-o anumită situaţie clinică   
   

 
Evaluarea cursului 
Va rugăm să evaluaţi următoarele caracteristici ale sistemului de învăţare. Bifaţi pentru fiecare caracteristică 
căsuţa care descrie cel mai bine părerea dvs. în conformitate cu definiţiilor: 1 = foarte slab; 2 = slab; 3 = 
indiferent; 4 = bun; 5 = foarte bun. 
           

  1  2  3  4  5 
           

          Evaluarea sistemului de educaţie medicală continuă din 
punct de vedere al nevoilor proprii de învăţare           
           
           

Calitatea cursului           
           

Eficienţa cursului           
           

Aprecierea utilităţii practice a cunoştinţelor           
           

Relevanţa informaţiei           
           

Structura cursului           
           

 
 

VVăă  mmuullţţuummiimm  ppeennttrruu  ccoommpplleettaarreeaa  cchheessttiioonnaarruulluuii!!  
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Anexa 4 - Formular înscriere curs postuniversitar 

  

  

Denumirea cursului: Medicina de familie bazată pe evidenţe 

Perioada de desfăşurare: 20 octombrie 2005 – 17 noiembrie 2005 

Nume, prenume: ....................................................................................................... 

Data şi locul naşterii:................................................................................................. 

CNP: ......................................................................................................................... 

Domiciliu stabil:........................................................................................................ 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

................................................................................................................................... 

Locul de muncă: ....................................................................................................... 

Adresa: ..................................................................................................................... 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

Cod parafă: .............................................................................................................. 

  

  

DDaattaa  ccoommpplleettăărriiii                SSeemmnnăăttuurraa  
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