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Cuvantul redactorului

SCREENING-UL iN MEDICINA

Liviu Dubei*

Sectia Chirurgie generala
Spitalul Municipal ,,Sf. Doctori Cosma si Damian” Radauti

untem o societate in curs de dezvol-
tare. Ritmul este unul lent dar va veni
si vremea cand ritmul va ajunge la
nivelul dorit. Ca si in cazul tarilor care
au trecut prin aceste etape si noi, ca
natiune, ne vom confrunta cu schimbarea profi-
lului patologic al populatiei. Medicina nu mai este
de mult timp ceea ce era acum 30-40 de ani. Si nu
ma refer aici la faptul ca din punct de vedere
tehnologic lucrurile au evoluat. Evidentele arata
ca existd la nivelul tarii peste 1.000.000 de pa-
cienti neoplazici si acest lucru este ingrijordtor.
Din pacate multi bolnavi sunt diagnosticati in sta-
diu tardiv, cand au deja metastaze, uneori acestea
avand expresie clinicd si nu tumora primara. Pen-
tru acesti pacienti tratamentul curativ nu mai poa-
te fi aplicat, ei beneficiind, din pacate, doar de te-
rapie paleativd. De aceea se impune crearea unor
programe de screening pentru a diagnostica leziu-
nile cu potential de malignizare si pentru a iden-
tifica neoplaziile in stadiile incipiente, putdnd a-
corda astfel bolnavului tratament curativ chirur-
gical si/sau chimio-/radioterapic pentru cresterea
supravietuirii si a calitatii vietii. Screening-ul in
oncologie implicd antrenarea unei echipe de
specialisti precum medici de familie, gastroente-
rologi, chirurgi, urologi, ginecologi, pneumologi,
dermatologi, anatomo-patologi etc.
Dotarea cabinetelor care fac screening trebuie
sa fie de ultimd ord, iar cei care sunt implicati n
aceasta activitate trebuie sa aiba abilitati pentru a

efectua procedurile necesare. Aceastd activitate
impune asadar tehnicd medicala de foarte bund
calitate ceea ce atrage automat eforturi financiare
mari din partea acestor cabinete. De asemenea,
specializarea personalului implica resurse finan-
ciare si timp.

Poate ca ar trebui de luat in discutie si varsta
de la care se face screening oncologic, n ultimul
timp atat neoplaziile digestive, pulmonare, cat si
cele genito-urinare fiind diagnosticate la vérste
tinere.

O alta categorie de screening extrem de im-
portantd este cea a bolilor cardio-vasculare, Ro-
mania avand o mortalitate crescutd prin boli car-
dio-vasculare comparativ cu alte tari. Cred ca
screening-ul trebuie sa includd educarea popu-
latiei, a corpului medical, pe langd depistarea si
corectarea factorilor de risc cardio-vasculari si
tratarea precoce a afectiunilor cardio-vasculare.
Controlul aderentei la tratament este un alt punct
important.

Toate acestea nseamnd eforturi financiare
remarcabile din partea sistemelor de sanatate. Da-
ca dotarea cu aparatura se poate rezolva mai usor,
problema de personal devine din ce in ce mai
acutd. Scriam intr-unul din numerele anterioare
despre viitoarea crizd de personal si atrageam
atentia asupra faptului cd cea mai valoroasa
resursd pe care o are nu numai Romania, ci orice
tara este resursa umana pe care din pacate
societatea noastra nu a pus accent n ultimii 15-20
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de ani. Si aici nu ma refer doar la resursa umana
din sanatate. Acelasi lucru s-a intamplat si cu
personalul din educatie, industrie, agricultura etc.
Screening-ul in medicind se impune ca fiind
absolut necesar. Prin activitatea pe care o facem
zilnic trebuie sd avem in vedere acest fapt. Chiar
daca nu facem un screening organizat sub forma

de program finantat de sistemul medical, trebuie
sa avem 1n vedere depistarea cit mai precoce a
afectiunilor cardiovasculare si neurologice, pre-
cum si a leziunilor oncologice. Doar asa putem
reduce mortalitatea prin aceste afectiuni.
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