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Rezumat 

Medicina bazată pe dovezi reprezintă integrarea dintre expertiza medicală 
individuală şi cele mai bune dovezi externe. Cele mai bune dovezi derivă din rezultatele 
de cercetare şi pot fi clasificate într-o ierarhie de nivele. Aplicarea cunoştinţelor 
rezultate din “cele mai bune dovezi” are drept consecinţă acordarea de îngrijiri 
medicale optime pentru pacienţi şi, de asemenea, standarde îmbunătăţite pentru 
medici şi instituţiile de sănătate. În ciuda originilor sale vechi, medicina bazată pe 
dovezi rămâne o disciplină relativ tânără, a cărei impact pozitiv a fost validat nu 
demult şi va continua să evolueze.
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Evidence  based  medicine  

Abstract 
Evidence based medicine is about integrating individual clinical expertise and 

the best external evidence. Best evidence is derived from the research literature and can 
be categorised into a hierarchy of levels. Application of the knowledge derived from 
“best evidence” results in enhanced care for patients and also improved standards for 
doctors and health care institutions. Despite its ancient origins, it remains a relatively 
young discipline whose positive impacts are just beginning to be validated and it will 
continue to evolve. 
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Introducere
Schimbările semnificative şi inerente care au 

survenit în practica medicală din ultimele decenii au dus 
la conturarea unei noi tendinţe în ceea ce priveşte rolul 
medicului în societate și necesitatea de informare şi de 
progres în domeniul medical. Această tendinţă a fost şi 
este guvernată de principiile medicinei bazate pe dovezi 
(Evidence based medicine –EBM). 

Termenul de medicină ”bazată pe dovezi” a fost 
introdus în anul 1991 de către un grup de cercetători de 
la Universitatea McMaster din Canada, condus de Gordon 
Guyatt [1]. Cu toate acestea, ideea practicării unei medicine 
bazate pe dovezi a apărut cu mult timp în urmă, când 
medicul Pierre Loise, bazându-se pe observaţia directă a 
bolnavilor cu holeră, a respins teoria venosucţiei ca metodă 
de tratament pentru această boală [2].

În România, medicina bazată pe dovezi începe 
să fie luată în considerare odată cu apariţia literaturii de 
specialitate în limba română şi cu reorganizarea serviciilor 
medicale [3]. 

Medicina bazată pe dovezi este o concepţie medicală 
care are drept scop “utilizarea conştientă, explicită şi 
judicioasă a celor mai valoroase dovezi de cercetare clinică 
în luarea unei decizii medicale individualizate în funcţie de 
pacient” [1].

Spre deosebire de medicina“clasică” (Opinion 
based medicine - OBM), prin excelenţă subiectivă, care se 
bazează pe bagajul de cunoştinţe acumulat de către medicul 
practician, prin studii şi experienţă personală, precum şi pe 
intuiţia acestuia [4], EBM este mai complexă, cu un grad 
mai înalt de obiectivitate, bazându-se în primul rând pe 
cercetare ştiinţifică şi meta-analiză. Aceasta este aplicată 
clinic prin sinteza a trei elemente distincte, dar esenţiale, în 
practica medicală modernă: 1) simţul clinic al medicului; 
2) valorile, preferinţele şi aşteptările pacientului; 3) 
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informaţiile ştiinţifice dovedite şi actualizate care pot fi 
aplicate în îngrijirea unui anumit pacient [5]. Excelenţa în 
practicarea medicinei necesită în egală măsură simţ clinic 
şi cunoaşterea celor mai relevante informaţii ştiinţifice.

Metodologia medicinei bazate pe 
dovezi

Pierderea în timp a unor cunoştinţe medicale, timpul 
disponibil pentru studiu relativ limitat, precum şi datele 
variabile şi adesea contradictorii aflate din surse diferite, 
au dus la apariţia EBM [6].

Aplicarea medicinei bazate pe dovezi necesită timp, 
experienţă şi competenţă şi implică parcurgerea a cinci 
etape [7]. Prima etapa constă în formularea unei întrebări 
specifice în ceea ce priveşte problema ridicată de cazul 
unui anumit pacient. O întrebare bine construită cuprinde, 
conform McMaster University, patru componente: 
P (Problemă/Pacient/Populaţie), I (Intervenţie), C 
(Comparaţie), O (Outcomes=Rezultate). �����������������   A doua constă în 
căutarea cel�����������������������������������������������      ο����������������������������������������������      r mai valoroase dovezi ştiinţifice cu privire 
la aspectul în discuţie. A treia etapă implică evaluarea 
critică a validităţii (conformitatea cu adevărul), impactului 
(mărimea efectului) şi aplicabilităţii dovezilor. A patra 
etapă constă în integrarea dovezilor relevante în practică, 
ţinând cont de simţul clinic şi de valorile şi preferinţele 
pacientului. Iar a cincea reprezintă evaluarea eficienţei şi 
eficacităţii în realizarea paşilor descrişi anterior.

Dezvoltarea judecăţii clinice şi a abordarii diag-
nostice şi terapeutice a pacientului, odată cu acumularea 
experienţei medicale, au dus la dezvoltarea unei serii de 
metode şi programe care facilitează aplicarea în practica 
medicală a EBM:

-	 Existenţa sistemelor informatice de asistare a 
deciziei medicale, realizarea sintezelor informatice şi a 
meta-analizelor (sinteze sistematice Cochrane);

-	 Apariţia a numeroase publicaţii ştiinţifice 
(Evidence Based Medicine, The Journal of the American 
Medical Association);

-	 Dezvoltarea informaticii medicale.
Pentru a ajunge la implementarea unor practici 

medicale bazate pe dovezi, practici care constau în 
utilizarea selectivă a unor intervenţii din domeniul medical 
pentru care cercetările empirice sistematice au furnizat 
deja informaţii semnificative statistic privind eficacitatea 
acestora, este necesară mai întâi furnizarea de dovezi bazate 
pe cercetare.

Dovezile medicale reprezintă rezultatele care pro-
vin din cercetarea medicală fundamentală şi se pot referi la 
o multitudine de elemente şi procese cu implicaţie medicală, 
cum ar fi precizia şi acurateţea testelor diagnostice, 
puterea markerilor de prognostic, eficacitatea şi siguranţa 
intervenţiilor terapeutice şi preventive. Pentru a permite o 
evaluare corectă şi comparativă a evidenţelor medicale, a 
fost elaborată o scară ierarhică a acestora [8].

Aplicabilitatea rezultatelor unui studiu în practica 

clinică trebuie să ţină cont de ierarhia tipurilor de studiu 
(Fig. 1): la baza piramidei studiilor se află studiile descrip-
tive (prezentări de caz şi serii de cazuri şi studii transversa-
le), la mijloc sunt studiile analitice observaţionale (studii 
de cohortă, ce constau în expunerea unei populaţii la un 
anumit factor de risc şi urmărirea în timp a cazurilor noi 
de boală produse de acesta şi studiile caz martor), iar la 
vârf se află studiile analitice experimentale reprezentate de 
trialurile clinice randomizate şi controlate (RCT - permit 
evaluarea eficienţei clinice a unor proceduri diagnostice, 
intervenţii curative sau preventive, fiind considerate 
“standardul de aur” al medicinei bazate pe dovezi). Studiile 
secundare, care sunt reprezentate de sintezele sistematice (o 
aplicare a strategiilor ştiinţifice pentru a localiza, a evalua 
critic şi a sintetiza rezultatele a numeroase studii medicale 
privind aceeaşi problemă clinică) şi meta-analize (analiza 
statistică care integrează rezultatele mai multor studii în-
tr-o estimare unică) sunt superioare studiilor primare     
(studiu de cohortă, caz-martor sau RCT).

Fig.1. Ierarhia valoricǎ a ���������������������������������������    dovezilor �����������������������������   medicale de validitate (dupǎ 
Centrul de Medicinǎ Bazatǎ pe Evidenţe din Oxford). 

În elaborarea unor recomandări clinice sau a unor 
ghiduri terapeutice se folosesc nivelele de evidenţă şi 
gradele de recomandare [9].

Nivelele de dovezi
-	 Nivelul 1: dovezi obţinute prin RCT, meta-analize 

sau studiu tip “tot sau nimic”;
-	 Nivelul 2: dovezi obţinute prin studii de cohortă, 
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sinteza sistematică a unor studii de cohortă sau RCT de 
calitate slabă;

-	 Nivelul 3: studiu caz-martor, sinteza sistematică a 
unor studii caz-martor;

-	 Nivelul 4: dovezi obţinute prin serii de cazuri sau 
studii de cohortă/caz-martor de calitate slabă;

-	 Nivelul 5: opinia expertului, observaţii clinice sau 
dovezi oferite de cercetarea preclinică.

Gradele de recomandare
-	 gradul A: existenţa de dovezi ştiinţifice care 

sugerează că procedura/tratamentul este benefic, util şi 
eficient;

-	 gradul B: existenţa de dovezi ştiinţifice contro-
versate şi opinii divergente care înclină în favoarea proce-
durii/tratamentului;

-	 gradul C: existenţa de dovezi controversate şi 
opinii divergente care înclină în defavoarea procedurii/
tratamentului;

-	 gradul D: nu există nici o dovadă că procedura/
tratamentul ar fi benefic sau există dovezi că procedura/
tratamentul este dăunător. 

EBM oferă modul cel mai sigur şi mai obiectiv 
de a menţine în mod constant cea mai înaltă calitate a 
standardelor de siguranţă în practica medicală, ajută la 
accelerarea procesului de transfer al rezultatelor cercetării 
clinice în practică şi are potenţialul de a reduce semnifica-
tiv costurile de îngrijire medicală. Medicina bazată pe 
dovezi are avantaje, dar şi limite [10], de aceea un plus de 
inovaţie şi de studiu sunt necesare pentru depistarea lor. 
Eforturile trebuie să fie îndreptate spre creşterea accesului 
medicilor la dovezi, spre dezvoltarea unor metode mai 
eficiente de descriere a evidenţelor pacienţilor, în scopul de 
a facilita luarea unor decizii comune, precum şi efectuarea 
de studii pentru a testa dacă şi cum medicina bazată pe 
dovezi afectează rezultatele îngrijirii pacientului.

Aplicarea practicii medicale bazate pe dovezi în 
activitatea medicală a dus la necesitatea dezvoltării unor 
organizaţii cu rol în crearea şi aducerea la zi a dovezilor 
medicale, în scopul de a ajuta practicianul în luarea unor 
decizii medicale cu privire la o condiţie specifică a sănătăţii 
[11].

În anul 1979, Archie Cochrane, epidemiolog brita-
nic, critica societatea medicală pentru lipsa unei modalităţi 
prin care să se pună la dispoziţia medicilor rezultatele 
cercetărilor recente, a căror lipsă poate conduce la aplica-
rea cu întârziere a acestora în practica medicală. �������� Au luat 
naştere în acest sens o serie de organizaţii:

Cochrane Collaboration este o forţă majoră în 
mişcarea medicinei bazate pe dovezi [12] şi constă în exis-
tenţa unui grup de lucru care creează metodologii pentru 
îmbunătăţirea validităţii şi preciziei sintezelor sistematice. 
Baza de date Cochrane reprezintă o colecţie de recenzii 
asupra eficacităţii intervenţiilor clinice, fiecare incluzând: 
articolele publicate asupra unei intervenţii, o meta-analiză 
a rezultatelor acestora şi concluziile care reies. Această 

bază de date, accesibilă pe internet, stabileşte progresiv 
standardele pentru practica clinică curentă.

Principalul rezultat al Cochrane Collaboration este 
Cochrane Library. ���������������� Aceasta include:

-	 Baza de date a sintezelor sistematice Cochrane;
-	 Baza de date a rezumatelor sintezelor de eficacitate 

(DARE) (evaluările critice şi rezumatele structurate ale 
sintezelor sistematice publicate în altă parte);

-	 Registrul Cochrane al trialurilor clinice rando-
mizate şi registrul metodologic Cochrane;

-	 Baza de date a evaluării tehnologice de sănătate;
-	 Baza de date a evaluării economice NHS (National 

Health Service).
Colaborarea Agree este o organizaţie care se 

ocupă cu implementarea ghidurilor de practică medicală şi 
se bazează pe analiza a 23 de teme, grupate pe 6 domenii: 
scop, grup de lucru, rigurozitatea realizării, claritatea pre-
zentării, aplicabilitatea şi independenţa editorială [13].

Ghidurile de practică medicală reprezintă 
recomandări pentru practica clinică, bazate pe cele mai 
recente dovezi ştiinţifice disponibile, editate la nivel 
naţional. Acestea sunt supuse unui proces continuu de 
revizuire şi actualizare şi au drept scop standardizarea, 
creşterea calităţii şi reducerea riscurilor în practica 
medicală [14]. Prin instrucţiuni concise, acestea acoperă o 
largă varietate a practicii clinice, de la alegerea celor mai 
potrivite metode de diagnostic şi tratament, până la activităţi 
conexe, cum ar fi dirijarea bolnavilor spre diferite servicii 
pe durata spitalizării. Cel mai mare beneficiu pe care îl 
pot aduce ghidurile de practică medicală pentru bolnavi 
este îmbunătăţirea stării lor de sănătate. Promovarea celor 
mai bune intervenţii şi descurajarea celor ineficiente sau 
cu rezultat incert este în măsură să reducă morbiditatea şi 
mortalitatea şi să amelioreze calitatea vieţii. Dezvoltarea 
ghidurilor de practică medicală se realizează în cinci 
etape [15]: alegerea subiectului, organizarea grupului de 
elaborare, identificarea şi evaluarea dovezilor, transferul 
dovezilor în ghidul de practică medicală şi evaluarea şi 
actualizarea ghidurilor de către un comitet de experţi. 
Asociaţia internaţională Guideline International Network, 
alături de Agree, ajută la crearea şi evaluarea ghidurilor de 
practică medicală.

Fondurile alocate serviciilor medicale în toată lumea 
şi la toate nivelele sunt limitate, ele limitând şi cantitatea, 
calitatea şi facilitatea de abordare a instrumentelor din 
dotarea medicului. Practica medicală bazată pe dovezi 
necesită resurse financiare pentru crearea şi menținerea 
la zi a dovezilor medicale, crearea sistemelor de asistare 
a deciziei medicale, managementul bazelor de date medi-
cale, precum şi pentru instruirea personalului medical în 
spiritul medicinei bazate pe dovezi [16].

Un element important al medicinei bazate pe dovezi 
este raportul cost-eficienţă: folosirea înţeleaptă a resurse-
lor, inclusive bugetare, în cadrul unei organizaţii eficiente, 
clădită pe criterii ştiinţifice. Raportul cost-eficienţă, prezent 
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din ce în ce mai frecvent în literatura de specialitate, joacă 
un rol important în alegerea unei proceduri optime dintre 
multiplele variante ce se adresează aceleiaşi afecţiuni [17].

Pe plan mondial, este din ce în ce mai evidentă 
contribuţia cercetării medicale în progresul ştiinţific din do-
meniul medical, dar şi în dobândirea de practici medicale 
care să fie în beneficiul pacientului şi al sistemului sanitar 
(eficacitate, eficienţă, validitate etc.). Beneficiile constau 
în practicarea de intervenţii medicale care să aibă o cât mai 
mare eficacitate pentru rezolvarea problemei (identificarea 
unei soluţii eficace pentru rezolvarea situaţiilor generale 
sau particulare din domeniul sanitar, tratamentul unei boli 
sau a unui caz particular), precum şi o eficienţă optimă 
pentru sistemul de sănătate (acoperirea de către asigurările 
de sănătate a anumitor servicii a căror eficienţă a fost 
dovedită ştiinţific).

Concluzii
Scopul medicinei bazate pe dovezi este de a sprijini 

politici şi decizii medicale individualizate, care servesc la 
îmbunătăţirea rezultatelor de sănătate prin utilizarea celor 
mai eficiente tratamente. Esenţa medicinei bazate pe dovezi 
este aceea de a folosi cele mai recente date de cercetare 
medicală pentru a ghida medicul în acordarea unor îngrijiri 
medicale eficiente şi sigure, ţinând cont, în acelaşi timp, 
de raportul cost-eficienţă, contribuind astfel la funcţionarea 
optimă a sistemului sanitar. ������������������������������   Calitatea dovezilor este esen-
ţială pentru înțelegerea şi aplicarea medicinei bazate pe 
dovezi.
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