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REZUMAT

Introducere. Bolile cronice netransmisibile reprezinta principala povari epidemiologici a sinitatii publice contemporane,
fiind determinate de interactiunea factorilor genetici, metabolici, nutritionali, comportamentali, ocupationali si sociali.
Conform fisei informative OMS actualizate in 2025, in anul 2021 bolile netransmisibile au determinat cel putin 43
de milioane de decese, inclusiv 18 milioane de decese premature. Pentru Republica Moldova, cele mai recente date
populationale standardizate disponibile provin din studiul STEPS 2021, realizat la adulti cu vérsta de 18-69 de ani si
publicat de OMS Europa in 2022.

Scop. Elaborarea unui model conceptual-metodologic de screening populational si preventie personalizatd, fundamentat
pe medicina 4P: predictivi, preventivi, personalizatd si participativi.

Material si metode. A fost realizatd o analizi conceptuali a documentelor OMS, a studiilor epidemiologice si a
publicatiilor stiintifice privind bolile cronice netransmisibile, medicina 4P, supravegherea populationald, nutritia
personalizati, activitatea fizici, sinitatea digitali si medicina traditionali/complementari. Au fost integrati parametri
antropometrici, clinici, biochimici, nutritionali si comportamentali intr-o matrice orientativi de stratificare a riscului.
Lucrarea are caracter conceptual-metodologic si nu reprezintd o revizuire sistematica.

Rezultate. A fost propus un model preventiv in cinci etape: screening initial, evaluare biochimici adaptati risculu,
stratificarea riscului, interventie preventivi personalizati §i monitorizare la 3, 6 si 12 luni. Modelul orienteazi interventiile
spre stilul de viati, nutritia personalizati si suportul fitoterapeutic adaptativ si poate fi aplicat in scoli, comunititi rurale
si colectivititi profesionale.

Concluzii. Modelul oferd un cadru conceptual pentru preventia diferentiatd a bolilor cronice netransmisibile, insi
matricea i interventiile propuse nu sunt inci validate clinic. Aplicabilitatea i siguranta acestora trebuie evaluate prin
studii-pilot cu indicatori cardiometabolici, inflamatori si comportamentali.

Cuvinte-cheie: sinitate publicd, preventie 4P, screening populational, boli cronice netransmisibile, nutritie personalizata,
fitoterapie adaptativi, stratificarea riscului

ABSTRACT

Introduction. Noncommunicable diseases represent the dominant epidemiological burden of contemporary
public health and result from the interaction of genetic, metabolic, nutritional, behavioural, occupational, and social
determinants. According to the WHO fact sheet updated in 2025, noncommunicable diseases caused at least 43 million
deaths in 2021, including 18 million premature deaths. For the Republic of Moldova, the most recent standardized
pogulation—based data available derive from the STEPS 2021 survey, conducted among adults aged 18-69 years and
published by WHO/Europe in 2022.

Aim. To develop a conceptual and methodological model of population screening and personalised prevention grounded
in P4 medicine: predictive, preventive, Fersonalised, and participatory.

Materials and Methods. A conceptual analysis of WHO documents, epidemiological studies, and scientific publications
on noncommunicable diseases, P4 medicine, population surveillance, personalised nutrition, physical activity, digital
health, and traditional and complementary medicine was conducted. Anthrogometric, clinical, biochemical, nutritional,
and behavioural parameters were integrated into an indicative risk-stratification matrix. The study is conceptual-
methodological and does not constitute a systematic review.
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schools, rural communities, and occupational groups.

adaptive phytotherapy, risk stratification

Introducere

Bolile cronice netransmisibile (BCNT) nu mai pot fi
interpretate exclusiv ca rezultat al imbatrnirii biologice
sau al predispozigiei genetice. In prezent, acestea exprimd
clinic acumularea progresivi a unor dezechilibre metabolice,
inflamatorii, nutritionale si comportamentale instalate cu
ani inaintea diagnosticului formal. Organizatia Mondiald
a Sdndtitii a raportat ¢4, in anul 2021, BCNT au cauzat cel
putin 43 milicane de decese, reprezentind 75% din totalul
deceselor globale (excluzind perioadele pandemice); dintre
acestea, 18 milioane au survenit prematur, inaintea virstei de
70 de ani [1]. Bolile cardiovasculare au determinat cel putin
19 milioane de decese, cancerele aproximativ 10 milioane,
bolile respiratorii cronice 4 milioane, iar diabetul zaharat peste
2 milioane de decese, inclusiv prin boali renali diabetici [1].

in Republica Moldova, supravegherea factorilor de risc
prin metodologia STEPS a OMS furnizeazi cel mai recent
set populational standardizat disponibil pentru aprecierea
riscurilor modificabile la adulg. Ancheta STEPS 2021 a
inclus populatia cu virsta de 18-69 de ani si a combinat
chestionarul standardizat cu masuritori fizice si determiniri
biochimice. Valorile raportate indici o povari preventivi
importanti: 63,9% dintre adulti prezentau suprapondere
sau obezitate (IMC 225 kg/m®), 22,7% prezentau obezitate,
34,8% aveau tensiune arteriali crescuti sau urmau tratament
antihipertensiv, 27,7% aveau colesterol crescut sau urmau
tratament hipolipemiant, 6,3% aveau glicemie crescutd sau
urmau tratament antidiabetic, iar 63,4% consumau insuficient
fructe si legume [2].

Argumentul epidemiologic national este amplificat
de tendintele globale recente. Analiza NCD Risk Factor
Collaboration, publicati in The Lancet in 2024, a inclus
3663 studii populationale si 222 milioane de participanti,
demonstrind ci in 2022 peste un miliard de persoane triiau
cu obezitate [3]. Pentru diabet, o altd analizi NCD-RisC
publicati in 2024 a estimat 828 milioane de adulti afectati in
2022, cu prevalenti standardizatd pe virstd de 13,9% la femei
si 14,3% la barbati [4]. In paralel, raportul global OMS privind
hipertensiunea arati ci aproximativ unul din trei adulgi
prezintd hipertensiune arteriald, ceea ce justifici includerea
sistematici a tensiunii arteriale in orice algoritm preventiv de
sinitate publici [5].

In acest cadru, medicina 4P — predictivd, preventivi,
personalizati si participativi — oferdi o bazi conceptuali
maturi pentru reorganizarea preventiei in sinitatea publici.
Abordarea nu substituie programele standard de supraveghere,
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Results. A five-stage preventive model was proposed: initial screening, risk-adapted biochemical assessment, risk
stratification, personalised preventive intervention, and monitoring at 3, 6, and 12 months. The model guides
interventions towards lifestyle, personalised nutrition, and adaptive phytotherapeutic support and may be applied in

Conclusions. The model provides a conceptual framework for differentiated prevention of noncommunicable diseases;
however, the proposed matrix and interventions have not yet been clinically validated. Their applicability and safety
should be evaluated in pilot studies using cardiometabolic, inflammatory, and behavioural indicators.

Keywords: public health, P4 prevention, population screening, noncommunicable diseases, personalised nutrition,

ci le creste precizia prin integrarea datelor individuale, a
riscului biologic si a participdrii active a persoanei evaluate.
Spre deosebire de medicina reactivi, orientati spre boala deja
instalatd, abordarea 4P urmireste identificarea deviatiilor
subclinice §i orientarea interventiilor inainte de aparitia
complicatiilor ireversibile [10].

Nutritia, activitatea fizici, somnul, stresul si utilizarea
prudenti a resurselor fitoterapeutice reprezinti domenii
cu relevanti preventivi majori, sustinute de recomandirile
internationale privind dieta, activitatea fizici si medicina
traditionali/complementari [6-8, 13-15]. Studiul Global
Burden of Disease a estimat ci riscurile alimentare au fost
responsabile, in 2017, de aproximativ 11 milioane de decese si
255 de milioane de ani de viagi ajustati in functie de dizabilitate
[6]. In Republica Moldova, actualitatea practici a temei este
consolidatd prin Programul national de prevenire si control
al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova
pentru anii 2023-2027, ceea ce creeazi un cadru institugional
favorabil pentru modele de screening si interventie preventivi
diferentiati [17].

Scopul lucririi a constat in elaborarea unui model
conceptual-metodologic de screening populational i
preventie personalizati a bolilor cronice netransmisibile,
fundamentat pe principiile medicinei 4P, prin integrarea
parametrilor antropometrici, clinici, biochimici, nutritionali
si comportamentali intr-o matrice de stratificare a riscului,
urmati de interventii diferentiate de stil de viatd, nutritie
personalizatd si suport fitoterapeutic adaptativ, aplicabile in
contexte comunitare, educationale si profesionale.

Materiale si metode

Lucrarea a fost conceputi ca studiu conceptual-
metodologic, fundamentat pe analiza documentelor OMS,
a studiilor epidemiologice globale si a publicatiilor stiintifice
privind BCNT, medicina 4P, supravegherea populationali,
nutritia personalizatd, activitatea fizici, sinitatea digitali
si medicina traditionali/complementari [1-17]. Au fost
prioritizate sursele cu valoare epidemiologici si metodologici
ridicatd: rapoarte OMS, ancheta STEPS Moldova 2021, analize
publicate in The Lancet, British Journal of Sports Medicine,
New Biotechnology, Nutrients si alte reviste indexate.

Documentarea stiintifici a vizat perioada 2012-2026, cu
accent pe lucririle publicate sau actualizate dupi anul 2019.
Selectia surselor a urmirit actualitatea datelor, relevanta
pentru sindtatea publicd, aplicabilitatea in screening si
preventie, precum si existenta unei trasabilititi bibliografice
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clare prin DOI sau URL. Au fost utilizate documente oficiale
internationale si nationale, impreuni cu publicatii care
sustin rolul stratificirii riscului, al nutritiei personalizate si al
intervengiilor preventive integrate.

Nu au fost incluse materiale comerciale, publicatii fird
trasabilitate bibliograficd §i surse care prezinti interventiile
fitoterapeutice ca alternativi la tratamentul medical.

Din punct de vedere metodologic, lucrarea reprezinti o
analizd conceptual-metodologici, nu o revizuire sistematica.
Selectia bibliografici a fost orientatd de relevanta surselor
pentru constructia modelului; nu a fost aplicat un protocol
sistematic reproductibil de cdutare, screening si evaluare a
riscului de bias, iar aceastd limitare trebuie avuti in vedere la
interpretarea rezultatelor.

Constructia modelului a urmirit logica supravegherii
populationale in trepte, similari metodologiei STEPS, dar
a fost extinsi prin componenta de stratificare preventivi si
interventie personalizati [2,9]. Au fost selectati indicatori
cu accesibilitate practici, cost rezonabil, valoare predictivi
si posibilitate de monitorizare longitudinali: indice de
masi corporali, circumferinti abdominali, tensiune
arteriald, glicemie bazali, hemoglobini glicati, profil lipidic,
transaminaze, acid uric, proteind C reactivi ultrasensibild (hs-
CRP),hemogrami, indicatorinutritionalisicomportamentali.

In modelul propus markerul hs-CRP este utilizat ca
indicator complementar al inflamatiei sistemice de intensitate
joasi si al riscului cardiovascular, firi rol diagnostic si
firi a determina izolat categoria de risc. In absenta unei
afectiuni acute, valori <1 mg/L, 1-3 mg/L si >3 mg/L pot
fi interpretate, respectiv, ca indicind un risc cardiovascular
relativ mai redus, intermediar si crescut asociat inflamatiei.
Valorile >10 mg/L necesitd repetarea determinirii dupi 2-3
siptimani, in stare clinicd stabild, inainte de utilizarea lor in
stratificarea preventivi [18].

Modelul a fost proiectat pentru trei niveluri de aplicare:
screening educational in scoli, screening comunitar in localititi
rurale si screening ocupational in colectivititi profesionale cu
risc crescut prin sedentarism, stres, alimentatie neregulati sau
program de munci dezechilibrat. Nu s-a urmirit formularea
unui protocol terapeutic, ci a unei metode preventive, capabile
s identifice persoanele aparent sinitoase cu risc biologic sau
comportamental crescut si si le orienteze citre interventii
adecvate.

Rezultate si discutii

Argumentarea epidemiologici si fiziopatologici a
modelului

Analiza integrativi a datelor epidemiologice arati
ci BCNT au la bazi o convergenti de factori, nu o
cauzalitate liniard simpli. Excesul ponderal, hipertensiunea,
hiperglicemia, dislipidemia, sedentarismul, stresul cronic si
alimentatia dezechilibrati actioneazi sinergic, amplificind
inflamatia de intensitate joasd, rezistenta la insulind, stresul
oxidativ, disfunctia endoteliald §i remodelarea metabolicd
hepatici. Aceste mecanisme pot preceda manifestarea clinici
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si diagnosticul diabetului zaharat, al bolii cardiovasculare, al
bolii hepatice metabolice sau al altor complicatii cronice.

Screeningul populational trebuie interpretat ca un
instrument de evaluare integrati a riscului biologic. Valorile
izolate ale glicemiei, colesterolului sau tensiunii arteriale pot
fi incd in limite acceptabile, dar asocierea lor cu obezitate
abdominali, antecedente familiale, sedentarism, somn
deficitar si dietd hipercalorici poate contura un profil
preventiv vulnerabil (,fenotip preventiv vulnerabil”, in
terminologia modelului propus). In aceasti etapi, sinitatea
publicd are capacitatea de a interveni inainte ca persoana
aparent sindtoasd si devini pacient cronic cu necesitate de
tratament permanent (tabelul 1).

Structura aplicativi a modelului bazat pe medicina
4P

Modelul propus este organizat in cinci etape succesive.
Prima etapi include screeningul initial prin chestionar,
misurdtori antropometrice si evaluare clinicd simpli. A doua
etapi vizeazd evaluarea biochimici minim3, adaptati nivelului
de risc si resurselor disponibile. A treia etapi coreleazi datele
obtinute si stabileste categoria de risc. A patra etapd orienteazi
interventia preventiva personalizati, iar a cincea etapd asigura
monitorizarea la 3, 6 si 12 luni.

Valoarea practici a sistemului derivi din ordonarea logici
a deciziei preventive si din posibilitatea aplicirii sale in conditii
reale de sindtate publici. Modelul poate fi utilizat initial
in format standardizat, cu fise de evaluare si recomandiri
diferentiate, iar ulterior poate fi adaptat pentru instrumente
digitale securizate. In toate formele de aplicare, sunt obligatorii
consimtiméntul informat, protectia datelor, delimitarea
responsabilititilor medicale si validarea prin studii-pilot [11,
16] (Figura 1, Tabelul 2).

Scenariu ipotetic de aplicare preventivi

Pentru ilustrarea modului de functionare a modelului
este utilizat un scenariu ipotetic, construit exclusiv in scop
metodologic; acesta nu reprezinti un caz clinic real si nu
contine date personale. In cadrul unui program ocupational
de screening se constati IMC de 29 kg/m’, circumferinti
abdominald crescuti, tensiune arteriald la limita superioar,
glicemie bazala usor crescuti, trigliceride majorate si consum
insuficient de fibre. In absenta unui diagnostic de boali
cronici, corelarea acestor date indici un risc moderat-inalt.

Conduita preventivi se axeazi pe reorganizarea
alimentatiei, reducerea zaharurilor libere, cresterea aportului
de fibre, activitate fizici dozati, igiena somnului si reevaluare la
3 luni. Daci sunt depistati parametri biochimici semnificativ
modificati sau existi tratamente cronice, persoana este
orientatd citre medicul de familie sau specialist. Astfel,
modelul identifici o fereastri biologici de interventie inaintea
instalirii bolii manifeste.

Componenta nutritionali personalizati

Nutritia personalizati reprezintd nucleul operational al
modelului, deoarece numerosi factori de risc cardiometabolic
sunt influentabili prin interventii alimentare. Spre deosebire
de recomandarea dieteticd generald, interventia personalizati
se construieste pe baza profilului preventiv: obezitate
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Tabelul 1. Argumente epidemiologice pentru dezvoltarea unui sistem 4P de preventie populationald Sursa: elaborat de autori pe

baza datelor sintetizate din sursele [1-6].

Indicator epidemiologic | Valoare/constatare Semnificatie pentru preventie Sursa
Decese globale prin BCNT | 243 milioane decese in 2021; 18 milioane | Screeningul si preventia reprezinti [1]
premature componente majore ale rispunsului
sanitar
Povara cardiovasculari Bolile cardiovasculare constituie cea Necesitatea controlului tensiunii [1,5]
mai mare componenti a mortalititii arteriale, greutitii, lipidelor, glicemiei i
prin BCNT; hipertensiunea afecteazi riscului global
aproximativ 1 din 3 adulti
Obezitate 3663 studii, 222 milioane participanti; | Justificd interventii in scoli, comunititisi | [3]
peste 1 miliard persoane cu obezitate in | colectivititi profesionale
2022
Diabet zaharat 828 milioane adulti afectati in 2022; Confirmi necesitatea depistirii (4]
prevalenti standardizati pe varstd de hiperglicemiei, prediabetului si
13,9% la femei si 14,3% la birbati sindromului metabolic
Riscuri alimentare 11 milioane decese si 255 milioane Nutritia trebuie tratatd ca interventie (6]
DALY in 2017 preventivi centrald
Republica Moldova STEPS 2021: suprapondere/obezitate Argumenteazi necesitatea unui [2]
63,9% (IMC =25 kg/m®); obezitate model local de screening, stratificare si
22,7%; TA crescuti/tratament 34,8%; interventie preventivi personalizati
colesterol crescut/tratament 27,7%;
glicemie crescutd/tratament 6,3%;
consum insuficient fructe/legume 63,4%

abdominald, glicemie la limitd, dislipidemie, hipertensiune,
steatozd metabolicd probabild, hiperuricemie, constipatie,
stres alimentar sau program profesional dezorganizat. In
acest sens, nutritia este formulati ca instrument de reducere a
presiunii metabolice asupra organismului.

Interventia se orienteazi spre reducerea alimentelor
ultraprocesate, a zaharurilor libere, a excesului de sare si a
densititii energetice, concomitent cu cresterea aportului de
fibre, legume, fructe, leguminoase, surse proteice adecvate si
grisimi de calitate. Recomandirile OMS privind zaharurile
libere si datele GBD privind mortalitatea atribuibil riscurilor
alimentare sustin caracterul central al acestei componente
[6,13]. In acelasi timp, literatura privind nutritia de precizie
arati ci rispunsul metabolic la interventia alimentari depinde
de virstd, sex, compozitie corporald, microbiotd, activitate
fizica, profil genetic si aderentd comportamentali [12].

In scoli, accentul se pune pe preventia obezititii si
formarea comportamentului alimentar firi stigmatizare.
In comunititile rurale, interventia se adapteazi resurselor
locale, obiceiurilor alimentare si accesului la servicii medicale.
in colectivititile profesionale, in special la soferi, profesori,
medici si lucritori sedentari, riscul este amplificat prin mese
neregulate, stres, somn insuficient si activitate fizici redusi.
Din aceste motive, algoritmul 4P include nu doar continutul
alimentatiei, ci si ritmul meselor, raportarea la programul de
munci i corelarea cu markerii biochimici disponibili.

Fitoterapia adaptativi in context preventiv

Suportul fitoterapeutic individualizat (denumit in cadrul
modelului propus ,fitoterapie adaptativi”) este integrat ca
o componenti complementari a programului preventiv,
cu rol de sustinere a functiilor digestive, hepatometabolice,
antioxidante, neurovegetative si adaptogene. Produsele
vegetale sunt selectate in raport cu profilul persoanei, varsta,
comorbidititile, medicatia curentd, toleranta digestivi, riscul
alergic si posibilele interactiuni. Recomandirile OMS privind
medicina traditionald §i complementari subliniazi importanta
calititii, sigurantei, reglementrii, farmacovigilentei si utilizirii
rationale [14,15]. Documentele OMS citate sustin cadrul de
calitate, siguranti, reglementare §i farmacovigilenti, dar nu
demonstreazi, prin ele insele, eficacitatea clinici a unei plante
sau a unui produs fitoterapeutic specific.

in programele de sinitate publici, valoarea acestei
componente consti mai ales in educatie, standardizare,
evitarea automedicatiei §i promovarea unor produse cu
trasabilitate si profil de sigurantd cunoscut. Astfel, fitoterapia
este plasatd intr-un cadru preventiv controlat, fird afirmatii
curative §i fird substituirea conduitei medicale necesare.

In modelul propus, recomandarea unui produs
fitoterapeutic nu rezultd automat din incadrarea intr-o
categorie de risc. Decizia trebuie individualizati §i asumati
de un profesionist medical competent, in limitele atributiilor
legale, dupi evaluarea contraindicatiilor specifice, a
antecedentelor alergice, a comorbidititilor, a medicatiei
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1. Screening 2. Evaluare 3. Matrice 4. Interventie 5. Monitorizare
initial biochimica 4P de risc personalizata 3,6 5i 12 luni;
date clinice; -5 glicemie; HbAlc; - integrare predictiva; - nutritie; miscare; > reevaluare;
antropometrice; lipide; CRP; stratificare somn; suport ajustare
comportamentale ALT/AST fitoterapic

feedback preventiv si ajustare individualizata

Figura 1. Fluxul practic al modelului 4P de screening si preventie personalizatd. Legendd: sdgetile indicd succesiunea etapelor
preventive si feedbackul necesar pentru ajustarea recomanddrilor. Sursa: elaboratd de autori pentru prezentul manuscris.

Tabelul 2. Matrice orientativd de stratificare si interventie preventivd in modelul 4P Sursa: elaborat de autori. Matricea si

nivelurile de risc sunt orientative, nevalidate clinic si nu au rol diagnosti.

Nivel de risc Profil antropometric/ | Profil biochimic Interventie preventivi | Monitorizare
clinic
Scizut IMC i TA in Glicemie/lipide fird Educatie nutritionald, [ 12 luni
limite, firi obezitate deviatii relevante; hs- activitate fizicd, igiena
abdominali CRP <1 mg/L* somnului
Moderat Exces ponderal, Valori la limiti: Plan nutritional 3-6luni
sedentarism, stres, glicemie, HbAlc, personalizat, miscare
antecedente familiale LDL-C, TG; hs-CRP | dozati, consiliere
1-3 mg/L* comportamentald
Tnale Obezitate abdominali, | HbAlc crescuti, Trimitere medicali, 3 luni
valori tensionale dislipidemie, interventie nutritionald
crescute care necesitd transaminaze/acid uric | structurati, suport
confirmare medicali, crescute; hs-CRP >3 fitoterapeutic prudent
risc ocupational mg/L*
Foarte inalt Suspiciune de boald Parametri semnificativ | Evaluare medicali Individualizat
nediagnosticati sau modificati prioritard; preventia
complicatii devine management
interdisciplinar

* bs-CRP este utilizatd ca marker complementar si nu stabileste singurd nivelul global de risc. Valorile >10 mg/L necesiti
reevaluare dupd 2-3 siptamdni, in stare clinicd stabild, si nu se utilizeazd pentru stratificarea preventivd pand la darificarea unei

posibile inflamatii acute [18].

concomitente si a riscului de interactiuni; situatiile precum
sarcina, aliptarea, virsta pediatrici sau afectarea hepatici/
renald necesiti o evaluare medicali individuali. Pot fi luate
in considerare numai produse cu identitate, compozitie si
calitate documentate, profil de siguranti cunoscut si dovezi
adecvate pentru utilizarea propusi; in absenta acestor conditii,
recomandarea la nivel populational nu este justificati. La copii
si adolescenti, componenta fitoterapeuticd nu face parte din
screeningul preventiv de rutind.

Aplicabilitate in sinitatea publici

Modelul propus vizeazi trei spatii populationale distincte.
In scoli, componenta este adaptati populatiei pediatrice si se
concentreazi pe identificarea precoce a excesului ponderal,
sedentarismului, alimentatiei hipercalorice si vulnerabilititilor
comportamentale, cu implicarea familiei si a personalului
educational, firi aplicarea automati a matricei biochimice
destinate adulgilor. In comunititile rurale, modelul ar putea
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fi implementat prin echipe mobile, cabinete de medicini de
familie si campanii periodice, contribuind la identificarea
persoanelor care nu se adreseazi spontan sistemului medical.
in colectivititile profesionale, screeningul periodic ar putea
contribui la identificarea precoce a acumulirii riscului
cardiometabolic la persoane expuse stresului, sedentarismului
si alimentatiei dezordonate.

Caracterul inovativ consti in combinarea supravegherii
populationale de tip STEPS cu principiile medicinei 4P si cu
interventii personalizate de nutritie si suport fitoterapeutic
adaptativ. In comparatic cu programele clasice, care oferi
mesaje uniforme intregii populatii, modelul propune
o preventie diferentiati, orientatd dupi profilul de risc.
Metodologia pistreazi un nivel de accesibilitate compatibil cu
sinitatea publici: indicatorii sunt relativ simpli, repetabili si
adaptabili la resursele locale.

U1
~
-~1



ARTA MEDICA « Volume 100 (2026), Issue 3

Limitiri si directii de validare

Modelul are caracter conceptual-metodologic si trebuie
validat prin studii-pilot in conditii reale de aplicare. Validarea
va urmiri fezabilitatea screeningului, acceptabilitatea in
populatie, calitatea datelor colectate, aderenta la recomandiri
si dinamica unor indicatori obiectivi: circumferinta
abdominald, tensiunea arteriald, glicemia, HbAlc, profilul
lipidic, hs-CRP, transaminazele i scorurile comportamentale.
Pini la finalizarea acestei validiri, categoriile §i pragurile din
matrice trebuie interpretate exclusiv ca repere metodologice
pentru pilotare §i nu ca praguri clinice, diagnostice sau
terapeutice.

Aplicarea institutionald impune consimgimant informat,
confidentialitate, instruirea personalului si delimitarea clard a
responsabilititilor medicale. In cazul copiilor si adolescentilor,
accentul trebuie orientat spre educatie, protectie psihologici
si implicarea familiei, evitind etichetarea sau medicalizarea
prematurd.
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Concluzii

1. Povara epidemiologici globald si nationald a bolilor
cronice netransmisibile justifici dezvoltarea unor modele
preventive mai precise, aplicabile inaintea instalirii bolii
manifeste.

2. Modelul propune integrarea parametrilor antro-
pometrici, clinici, biochimici, nutritionali si comportamentali
in vederea identificirii profilurilor preventive vulnerabile si
stratificirii populatiei pe niveluri de risc.

3. Modelul bazat pe medicina 4P propune transformarea
screeningului populational intr-un proces activ de preventie
personalizatd, prin interventii diferentiate de stil de viati,
nutritie $i monitorizare.

4. Aplicarea modelului in scoli, comunititi rurale si
colectivititi profesionale poate consolida preventia primari si
secundard, cu conditia validarii prin studii-pilot, a respectirii
normelor etice si a colaboririi interdisciplinare.
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