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REZUMAT

Context. Medicina personalizatd, cunoscuti si sub denumirea de medicind de precizie, reprezinti o abordare medicali
ce adapteazi tratamentele si masurile de prevenire a bolilor la caracteristicile individuale ale fiecirui pacient. Aceastd
abordare se bazeazi pe analiza detaliati a informatiilor genetice, biologice, comportamentale si de mediu ale pacientilor,
cu scopul de a oferi solutii medicale mai eficiente si mai bine tintite. Conceptul de ,calitate a vietii legati de sinitate” a
depisit evaluarea strict biomedicald a bolii, integrind bunistarea fizici, psihici si sociali a pacientului.

Perspectivi. Editorialul examineazi dezvoltarea medicinei personalizate si conceptul emergent de sinitate publici
personalizati in raport cu transformdrile sistemului de sinitate publica din Republica Moldova. Sunt discutate provocirile
tehnologice, economice, etice, de guvernantd, infrastructurd si resurse umane care pot influenta adoptarea abordarilor
bazate pe date si precizie in sinitatea publica.

Concluzii. Sinitatea publici personalizati poate reprezenta o directie viitoare de dezvoltare a sistemului de sinitate
publici, insi implementarea sa necesitd guvernanti adecvati, infrastructuri de date, competente profesionale, finantare
sustenabili si garantii privind echitatea si protectia datelor. Editorialul propune directii pentru dezvoltarea politicilor si
continuarea dezbaterii profesionale in Republica Moldova.

Cuvinte-cheie: medicini personalizati, sinitate publici personalizati, preventie, calitatea vietii, sistem de sinitate

ABSTRACT

Context. Personalized medicine, also known as precision medicine, is a medical approach that adapts treatments and
disease prevention measures to the individual characteristics of each patient. This approach is based on the detailed
analysis of patients’ genetic, biological, behavioral, and environmental information, in order to provide more effective and
better targeted medical solutions. The concept of "health-related quality of life" has gone beyond the strictly biomedical
assessment of disease, integrating the patient's physical, mental, and social well-being.

Perspective. This editoria?examines the development of personalized medicine and the emerging concept of personalized
public health in relation to the transformation of the public health system in the Republic of Moldova. It discusses
technological, economic, ethical, governance, infrastructure, and workforce challenges that may influence the adoption
of data-driven and precision approaches in public health.

Conclusions. Personalized public health may represent a future direction for public health system development, but its
implementation requires appropriate governance, data infrastructure, professional competencies, sustainable financing,
and safeguards for equity and privacy. The editorial proposes directions for further policy development and professional
discussion in the Republic of Moldova.

Keywords: personalized medicine, personalized public health, prevention, quality of life, health system

Introducere a trecut prin diferite reforme si metamorfoze, determinate
atit de reformele politice, economice si sociale din aceastd

k)
Actualul sistem de sinitate publici din Republica perioadi, cit si de necesitatea transformirii si perfectionirii
Moldova, pe parcursul a peste 35 de ani de independenti, sistemelor de medicini si sindtate publici [1-4, 7]. In modelul
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traditional, sindratea era privitd, in esentd, ca absentd a bolii.
Inci din Antichitate, Galen sugera ci starea optima de sinitate
fi permite individului si nu sufere si si isi desfisoare activititile
cotidiene. Definitia Organizatiei Mondiale a Sinititii (OMS)
din 1948 a extins radical aceastd perspectivd, afirmind ci
sindtatea reprezintd o stare de deplind bunistare fizicd, psihici
si sociald, nu doar absenta bolii sau a infirmitatii [13-16].

Medicina personalizatieste unadintredirectiileimportante
de dezvoltare ale medicinei contemporane, sustinuti de
progresul genomicii, al biomarkerilor, al bioinformaticii si al
tehnologiilor digitale. Aceasta urmireste adaptarea preventiei,
diagnosticului si tratamentului la caracteristicile individuale
ale pacientului [13, 14, 16].

Medicina personalizatd ajuti la optimizarea tratamentelor
pentru afectiuni cronice, cum ar fi diabetul, hipertensiunea sau
bolile autoimune, prin ajustarea dozelor si a medicamentelor
in functie de rispunsul pacientului. Medicina personalizati
oferi numeroase beneficii, transformind modul in care sunt
prevenite, diagnosticate si tratate bolile. Aceasti abordare
adaptatd fiecirui pacient are un impact profund asupra
eficientei tratamentelor si a calititii vietii [13-16]. Notiunea
de calitate a vietii asociati sindtitii reflectd maturizarea
medicinei moderne, care nu mai priveste pacientul exclusiv ca
purtitor al unei patologii, ci ca subiect al propriei experiente
de sinitate [13, 16]. In aceeasi perioadi, in paralel cu medicina
personalizatd, unele tiri dezvoltd sisteme de sinitate publici
personalizatd. Urmind traditia continuititii, sistemul de
sinitate publici din Republica Moldova urmeazi si se
dezvolte in directia sindtitii publice personalizate.

Context si abordare

Editorialul prezinti o perspectivi conceptuald asupra
medicinei personalizate si a posibilititii dezvoltirii sinatitii
publice personalizate in Republica Moldova. Argumentarea
se bazeazi pe analiza narativi a literaturii de specialitate, a
documentelor de politici si a actelor normative, precum si pe
examinarea evolutiei istorice a serviciului de sinitate publici
din Republica Moldova. Au fost utilizate abordiri descriptive,
istorice si analitice pentru formularea directiilor de dezvoltare
propuse.

Sanatatea publica
argumente si perspective

personalizata:

Pentru elaborarea conceptului de sinitate publici
personalizati trebuie studiate atit principiile de bazi si
posibilititile moderne ale medicinei personalizate, cit si
parcursul serviciului de sinirate publici in perioada de
independenti a Republicii Moldova [S-7]. In prezent,
principiile de bazi ale medicinei personalizate pot fi formulate
astfel:

- Analiza genetici: identificarea variatiilor genetice care
influenteaza susceptibilitatea la anumite boli sau rispunsul la
tratamente.

- Biomarkeri: Utilizarea markerilor biologici pentru diag-

2/5

Editorial

nosticare, monitorizare si personalizarea tratamentelor.

- Tehnologii avansate: Aplicarea tehnologiilor precum sec-
ventierea ADN-ului, proteomica, transcriptomica si analiza
microbiomului.

- Date integrate: utilizarea datelor despre stilul de viati,
dietd, mediu si istoricul medical.

Medicina personalizati se aplici in domenii precum
oncologia, cardiologia, bolile rare si genetice, imunologia,
psihiatria, diabetul si bolile metabolice. Aceasta poate
contribui la cresterea eficientei tratamentelor, la o prevenire
mai precisd, la un diagnostic mai rapid si mai exact si, in final,
la imbunititirea calititii vietii.

Medicina personalizati este folositi pentru detectarea
mutatiilor genetice in tumori (de exemplu, mutatia BRCA
pentru cancerul de sin si ovarian) §i recomandarea unor
tratamente {intite care atacd anumite mutatii genetice (de
exemplu, medicamente precum trastuzumab pentru HER2+).
Este de folos pentru identificarea riscului genetic pentru
boli cardiovasculare (de exemplu, testarea pentru mutatii in
genele asociate hipercolesterolemiei familiale) si ajustarea
tratamentelor (statine, anticoagulante) pe baza profilului
genetic. Medicina personalizatd ajutd la diagnosticarea mai
rapidi si precisd a bolilor genetice rare folosind secventierea
intregului genom si la dezvoltarea de terapii genice specifice
[12-14]. In imunologie, medicina personalizati contribuie la
dezvoltarea de terapii personalizate pentru bolile autoimune,
cum ar fi lupusul sau poliartrita reumatoida si la crearea de
vaccinuri personalizate bazate pe profilul genetic al pacientilor
(in special in oncologie). Medicina personalizati se aplicd
si in psihiatrie, prin determinarea sensibilititii la anumite
medicamente psihiatrice (farmacogenetici) si identificarea
factorilor genetici care contribuie la afectiuni precum
depresia sau schizofrenia. Medicina personalizati este utili
si pentru ajustarea tratamentelor pentru diabetul de tip 2 pe
baza profilului genetic si al altor factori individuali. Terapia
este adaptati caracteristicilor biologice unice ale pacientului,
inclusiv profilului genetic. in oncologie, medicamentele
tintite ataci mutatii genetice specifice tumorii, cum ar fi
trastuzumab pentru pacientii cu cancer de sin HER2+. Prin
eliminarea tratamentelor ,universale” care pot fi ineficiente
sau toxice pentru unii pacienti, se minimizeazi riscurile
asociate cu reactiile adverse. Testele genetice permit detectarea
predispozitiei la boli grave, cum ar fi cancerul de sin (mutatiile
BRCAL si BRCA?2) sau bolile cardiovasculare. Aceasta ajutd
la implementarea misurilor preventive, cum ar fi schimbirile
in stilul de viatd sau interventii medicale timpurii. Pacientii
pot primi sfaturi specifice despre nutritie, exercitii fizice si alte
misuri de preventie bazate pe genetici si istoricul familial.
Utilizarea markerilor biologici ajuti la identificarea mai rapidi
si mai exacti a bolilor. De exemplu, biomarkerul PSA pentru
cancerul de prostatd sau biomarkerii ALK pentru cancerul
pulmonar. Secventierea genomici si alte tehnici de diagnostic
permit detectarea precoce a bolilor, chiar tnainte de aparitia
simptomelor. Pacientii primesc tratamente care sunt mai bine
tolerate si mai eficiente, ceea ce contribuie la o recuperare mai
rapidi sila o calitate a vietii mai bund.
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Figura 1. Metamorfoza serviciilor de sandtate publicd in perioada de independentd a Republicii Moldova

In acelasi timp, sinitatea publici personalizati se dezvoltd
mai lent decdt medicina personalizati. De aceea, pentru
elaborarea conceptului de sinitate publici personalizati
trebuie urmdrite etapele si problemele solutionate de
principalele sisteme de sinitate publici care s-au succedat
pe parcursul perioadei de independentd a tirii. Astfel, la
inceputul independentei Republicii Moldova, a apirut
Serviciul = Sanitaro-Epidemiologic de Stat al Republicii
Moldova, rezultat din Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de
Stat al RSS Moldovenesti (figura 1).

Ulterior, acest serviciu s-a transformat in Serviciul de
Igiend si Epidemiologie. In anul 2008, in conformitate cu
noua lege privind supravegherea de stat a sinititii publice,
a fost format Serviciul de Supraveghere de Stat a Sinititii
Publice, care ulterior s-a transformat in Agentia Nationali
pentru Sinitate Publici, existentd pind in prezent [4, 6, 7].
Toate reformele si transformirile esentiale ale acestui serviciu
s-au realizat in conformitate cu legile si hotirérile de Guvern
corespunzitoare [8-10]. Dezvoltarea sistemelor de sinitate
publici continud rapid, iar unele tiri asigurd premisele trecerii
la sisteme de sinitate publici personalizati.

Parcursul european al Republicii Moldovassi transformirile
actuale ale sistemelor de sinitate creeazi premise pentru
examinarea oportunititii dezvoltirii unor abordiri de sinitate
publici personalizati. Documentele recente ale OMS/Europa
privind medicina personalizati si inovarea in sinitatea publici
subliniazd importanta guvernantei, infrastructurii de date,
competentelor profesionale, echititii si sustenabilititii in
integrarea acestor abordari [17, 18].

Medicina  personalizati  implicd
Dezvoltarea si implementarea tratamentelor personalizate
necesitd investitii mari in cercetare, echipamente si formarea
personalului medical. De asemenea, diferentele economice
dintre tiri si chiar dintre regiunile aceleiasi tiri pot limita
accesul pacientilor la aceste terapii. Adaptarea infrastructurii
si a finangdrii pentru sustinerea medicinei personalizate
reprezintd o provocare semnificativi, mai ales in sistemele de
sinitate publicd. Testele genetice genereazi informatii extrem

costuri  ridicate.
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de sensibile, iar protejarea acestor date este esentiald pentru
prevenirea abuzurilor, cum ar fi discriminarea genetici.
Pacientii trebuie si inteleagi implicatiile testelor genetice,
inclusiv riscurile psihologice si familiale. Medicamentele si
terapiile personalizate trebuiesifieaccesibile tuturor, indiferent
de statutul socioeconomic, pentru evitarea inechititilor in
sinitate. Legislatia din multe ¢iri nu a tinut pasul cu ritmul
progreselor tehnologice, ceea ce poate crea lacune in protectia
pacientilorsauin reglementareamedicamentelor personalizate.
In plus, procesul de aprobare a terapiilor personalizate este
complex si adesea mai lung decit in cazul tratamentelor
conventionale, deoarece acestea sunt deseori dezvoltate
pentru grupuri restrinse de pacienti. Lipsa standardizirii la
nivel international poate incetini implementarea medicinei
personalizate in sistemele de sinitate. Formarea personalului
medical in medicina personalizati reprezinti, la rindul
siu, o provocare. Medicii au nevoie de instruire specializati
pentru a intelege si aplica medicina personalizatd in practica
clinicd §i in sinitatea publici. De asemenea, multi pacienti
nu cunosc beneficiile si implicatiile medicinei personalizate,
ceea ce poate reduce acceptarea si adoptarea acesteia. Sistemele
de sinitate si profesionistii din domeniu pot intdmpina
dificultiti in adaptarea la noile tehnologii si paradigme. in
special in rindul minorititilor sau al populatiilor din girile
in curs de dezvoltare, lipsa diversititii in studiile clinice poate
afecta eficacitatea terapiilor personalizate pentru grupuri mai
largi de pacienti. Cercetarea nu poate tine intotdeauna pasul
cu noile descoperiri tehnologice, ceea ce genereazi decalaje
intre dezvoltarea stiintifici si implementarea clinici. Pentru
depi§irea acestor provocdri sunt necesare partajarea resurselor
si a cunostintelor intre tiri §i institutii, cresterea finantirii
pentru dezvoltarea unor tehnologii mai accesibile i eficiente si
adaptarea legislatiei la inovatiile din domeniul sinititii [8-10].

Perspective si directii de actiune

1. Medicina personalizati aduce beneficii semnificative
in prevenire, diagnostic si tratament, oferind solutii mai
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eficiente, mai sigure si mai accesibile pentru pacienti. Cu toate
acestea, pentru maximizarea impactului sdu este necesard
depisirea provocirilor legate de tehnologie, reglementare
si accesibilitate. Descifrarea completi a genomului uman si
intelegerea modului in care genele interactioneazi cu factorii
de mediu i stilul de viatd rimén o provocare. Echipamentele
pentru secventierea ADN-ului si alte tehnologii de varf sunt
costisitoare si nu sunt disponibile pe scari largd, mai ales in
tirile in curs de dezvoltare. Volumul foarte mare de date
genetice si biologice necesitd analize complexe si infrastructuri
IT avansati pentru generarea unor informatii utile din punct
de vedere clinic si profilactic.

2. Sinitatea publicd personalizati poate constitui o directie
strategicd de dezvoltare a sistemului, care necesitd evaluare,
fundamentare si adaptare la contextul national.

3. Congresul al IX-lea al specialistilor in sinitate publici
poate constitui un cadru oportun pentru initierea unei

Editorial

dezbateri profesionale privind elaborarea conceptului de
sinitate publici personalizatd si a unor posibile mecanisme de
implementare.

4. Dezvoltarea acestui concept ar trebui fundamentati
pe documentele OMS si europene relevante, precum si pe
experientainternationaliin domeniul medicinei personalizate,
al inovirii si al sinitatii publice.

S. Cadrul normativ national ar trebui evaluat in raport cu
evolutiile internationale relevante, cu accent pe guvernanta
datelor, protectia vietii private, echitate, siguranti si utilizarea
responsabild a tehnologiilor.

6. Pentru implementarea eficientd a sindtitii publice
personalizate este necesard instruirea sistematicd a specialistilor
din domeniu.

7. Implementarea sindtitii publice personalizate presu-
pune educarea grupurilor-tinti si a publicului.
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