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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei investigate deriva dintr-o serie de procese contradictorii
prezente in societatea contemporand, cu impact major asupra sistemului de sanatate si,
implicit, asupra celui farmaceutic. In ultimele decenii, bioetica a evoluat rapid ca
raspuns la schimbarile sociale si la avansul tehnologic din domeniul sanatatii. Sistemul
de sanatate, inclusiv cel farmaceutic, se confrunta cu dileme morale noi, care depasesc
etica profesionala clasica, sistemul farmaceutic fiind un motor important al acestor
transformari.

Tema investigatd este actuald si datoritd controverselor legate de impactul
tehnologiilor biomedicale asupra sandtitii populatiei. Medicamentul, menit sa
restabileasca sanatatea, devine parte a unor fenomene care ii pun sub semnul intrebarii
scopul initial. Aceasta situatie necesitd o analiza interdisciplinard a activitatii
farmaceutice din perspectiva filosofica, etica si medicala, pentru a intelege mai bine
influenta sa asupra sdnatatii. Efectele medicamentelor sunt vizibile In fenomene
precum automedicatia, dopajul, medicalizarea si farmaceuticalizarea.

Cheltuielile globale pentru medicamente sunt in crestere constanta, depasind
1,48 trilioane de dolari in 2022 si se estimeaza ca vor ajunge la 1,9 trilioane pana in
2027. Industria farmaceutica este in expansiune la nivel global, sustinutd de
imbatranirea populatiei si de noile medicamente. Utilizarea extinsa a medicamentelor
genereaza probleme de mediu, prin poluarea surselor de apa, dar efectele asupra
sanatatii umane sunt si mai Ingrijoratoare.

In plus, distinctia dintre tratament si imbunatatire (enhancement) devine tot mai
neclara. Medicamentele oferd modalitati facile de auto-modificare sociald, influentand
atat speranta de viata, cat si experienta umana. Cresterea consumului de medicamente
a generat inclusiv probleme sociale si medicale grave, precum abuzul de analgezice si
utilizarea acestora in scopuri nemedicale. Interesul financiar al producatorilor poate
duce la medicalizarea diferentelor umane pentru a crea cerere, modeland astfel
identitatile umane viitoare prin progresul stiintific si fortele pietei.

Domeniul farmaceutic contemporan se afla, asadar, la intersectia dintre stiinta,
tehnologie, economie si etica. Expansiunea industriei farmaceutice, influentatda de
dinamica cercetdrilor biomedicale si de globalizarea pietelor de sdnatate, a generat
transformari substantiale in modul de organizare, reglementare si perceptie a serviciilor
farmaceutice. Aceasta realitate a scos la iveald numeroase provocari de ordin bioetic,
in special privind echitatea accesului la tratamente, transparenta decizionala, interesele
comerciale si drepturile fundamentale ale omului.

in literatura de specialitate, atat internationald, cat si autohtona, se constatda un
interes crescand fatd de rolul eticii in guvernanta sistemului farmaceutic. Totusi,
abordarile sunt fragmentare, concentrandu-se adesea fie pe aspecte de reglementare,
fie pe dileme etice izolate, fard a construi o viziune integrativd care sa reflecte
complexitatea interactiunii dintre sistemul farmaceutic si sanatatea publica. In acelasi
timp, bioetica socialda — ca directie teoretica emergentd — ramane relativ putin
valorificatid in evaluarea globald a politicilor si practicilor farmaceutice. In acest
context, suportul teoretic al lucrarii se bazeaza pe contributiile savantilor V.R. Potter,
T. Beauchamp si J. Childress, D. Callahan, P. Singer, Z. Bauman, dar si de cercetatori
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din spatiul romanesc precum T. N. Tirdea, V. Muresan, V. Capcelea, V. Ojovanu, A.
Pascaru, L. Rosca, E. Mihailov, I. Banari. Totodata, literatura autohtona contribuie la
cartografierea problemelor sistemului farmaceutic din Republica Moldova prin
lucrdrile unor autori care analizeaza etica farmaceutica, legislatia si managementul
farmaceutic, precum si prin reflectii asupra eticii dopajului sportiv si a interactiunii
dintre bioetica si sport. Aceastd abordare teoreticd complexa a permis identificarea
lacunelor sistemice si a conflictelor de ordin etic care insotesc expansiunea actuala a
industriei farmaceutice si biotehnologice.

Studiile recente au evidentiat, de asemenea, riscul medicalizarii excesive,
cresterea dependentei fatd de produse farmaceutice, presiunea de a comercializa
inovatii inainte de validarea lor etica, precum si disparitatile privind accesul la
tehnologii biomedicale avansate. Acesti factori determinad necesitatea reconfigurarii
conceptuale a raportului dintre industrie, stiintd si sanatate, intr-o maniera care sa {ind
cont de responsabilitatea morala si de binele comun.

Problema principald identificatd in domeniul de cercetare este lipsa unui cadru
teoretico-metodologic clar, bazat pe principiile bioeticii sociale, care sd permita o
analiza sistemicd a modului in care sistemul farmaceutic interactioneaza cu cel al
sanatitii si cu societatea. In lipsa unui astfel de cadru, riscurile de inechitate,
instrumentalizare a pacientilor, dezechilibru intre interesele publice si cele comerciale
persista si se accentueaza.

Lucrarea de fata isi propune sa raspunda acestei lacune prin fundamentarea unui
model teoretico-metodologic aplicabil, capabil sd orienteze politicile si practicile
farmaceutice catre responsabilitate sociala, echitate si demnitate umana.

Scopul lucrarii rezida in analiza aspectelor teoretico-metodologice a locului si
rolului bioeticii sociale in facilitarea interactiunilor stemului farmaceutic cu cel al
sanatatii in contextul dezvoltdrii tehnologiilor biomedicale inovationale, pentru
optimizarea lor si asigurarea prosperitatii sociale.

Pentru atingerea acestui scop, s-a propus realizarea urméatoarelor obiective:

- elucidarea suportului teoretico-practic al bioeticii sociale 1n activitatea
farmaceutica;

- clarificarea conceptului de sistem farmaceutic in raport cu bioetica si alte
discipline;

- analiza tehnologiilor inovationale in biomedicina;

- evidentierea principiilor etice privind tehnologiile biomedicale in biofarmacie;

- examinarea problemelor etice din activitatile farmaceutice;

- corelarea optimizarii sistemului farmaceutic cu principiile bioetice privind
sdnatatea publica;

- evaluarea integrarii bioeticii in practicile farmaceutice si elaborarea unui set de
recomandari socio-bioetice pentru factorii de decizie.

Suportul metodologic al lucrarii. Cercetarile intreprinse in cadrul acestei teze
se fundamenteaza pe studiul doctrinelor generale ale bioeticii, cu un accent deosebit
asupra bioeticii sociale si aplicabilitatii acesteia in contextul sistemului farmaceutic
contemporan. Analiza a fost sustinutd printr-o examinare criticd a literaturii de
specialitate, atit internationale, cit si autohtone, precum si a practicilor curente din
Republica Moldova si din alte state.



Metodologia utilizata a inclus: abordarea sistemico-structuralista, folosita pentru
analiza interdependentelor dintre sistemul farmaceutic si sanatatea publica; metoda
sinergetico-activitationald, aplicatd in studierea dinamicii reglementarilor si implemen-
tarii tehnologiilor biomedicale; metoda bioetica, destinatd identificarii si interpretarii
problemelor etice fundamentale; precum si metodele clasice de analiza si sinteza,
analiza comparativa, inductia si deductia, utilizate pentru evaluarea principiilor etice si
a impactului social al reglementarilor farmaceutice.

Cercetarea s-a bazat pe un set de principii fundamentale ale investigatiei
stiintifice, printre care: principiul unitatii dintre dimensiunea istorica si cea logica,
principiul interdisciplinaritatii, principiul dezvoltdrii continue a fenomenelor si
principiul analizei conceptuale riguroase. Studiul a implicat analiza literaturii din
domenii conexe, inclusiv dopajul in sport.

Noutatea si originalitatea stiintifica a acestei cercetdri consta in faptul ca desi
1a in discutie diverse aspecte, care intr-un fel sau altul, si-au gasit reflectare in literatura
din domeniu, totusi se impune prin promovarea unei viziuni inovatoare, de ansamblu,
globale si interdisciplinare atat asupra sistemul farmaceutic in raport cu cel al sanatatii
din perspectiva bioeticii sociale si implementarii tehnologiilor biomedicale
inovationale, cat si prin crearea unui support methodologic a tratdrii problemei in
cauza. S-a efectuat pentru prima data o analiza teoretico-metodologica si un model de
optimizare a politicilor farmaceutice prin intermediul bioeticii sociale, oferind
recomandari pentru reglementarea bioetica a problemelor din industria farmaceutica.
Astfel, lucrarea reprezintd una din primele cercetari stiintifice complexe consacrata
studiului aspectelor teoretico-metodologice a locului si rolului bioeticii sociale in
inlesnirea interactiunilor stemului farmaceutic cu cel al sanatdtii in contextul
dezvoltarii tehnologiilor biomedicale inovationale.

Originalitatea acestui studiu constd in sesizarea/formularea ineditd si
prezentarea in functie de fapt autentic a indicatiilor metodologice a bioeticii sociale, a
procesului de bioetizare, de evaluare bioetica si de adaptare si optimizare a sistemului
farmaceutic cu sistemul de sandtate in vederea implementarii tehnologiilor biomedicale
inovationale cu scopul de a contribui la rezolvarea problemelor sociale.

Problema stiintifica importanta solutionata este aplicarea principiilor bioetice
in activitatea biomedicala si farmaceutica pentru a asigura un echilibru intre progresul
tehnologic si responsabilitatea eticd. Bioetica are rolul de a stabili cadre normative si
principii morale pentru a ghida aceste domenii si a preveni abuzurile, asigurand
respectarea valorilor fundamentale ale medicinei. In industria farmaceutica, bioetica
oferd instrumente pentru dezvoltarea unui sistem responsabil, orientat spre nevoile
societatii.

Importanta studiului constd in elucidarea potentialului bioetic de a reduce
riscurile pentru sanatate asociate activitatii farmaceutice si implementarii tehnologiilor
medicale inovationale. Lucrarea evidentiaza rolul bioeticii in controlul riscurilor,
caracterul pluridisciplinar al activititii farmaceutice si corelatia dintre bioetica,
sistemul farmaceutic, sdnatate, tehnologii si ameliorarea umana.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativda constau 1n analiza
interdisciplinard care integreaza tehnologiile biomedicale inovationale si principiile
bioeticii sociale. Studiul clarificd concepte fundamentale si oferd o perspectiva
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unificatd asupra interactiunii dintre acestea. Valoarea aplicativd se reflectd in
propunerea de modalitati stiintifice si practice pentru optimizarea sistemului
farmaceutic, inclusiv solutii de reglementare si strategii de integrare a bioeticii in
decizii. Lucrarea pune bazele pentru elaborarea de manuale, ghiduri si reglementari
etice in domeniul farmaceutic si al sanatatii publice.

Problemele principale de cercetare formulate ca ipoteze sunt:

- bioetica sociala este esentiald in prevenirea impactului negativ al activitatii
farmaceutice asupra sandtatii si a conceptului de fiinta umana;

- respectarea normelor morale este cruciald pentru dezvoltarea sustenabild, inclusiv
in medicina si tehnologie;

- constientizarea timpurie si implementarea managementului eticii in industria
farmaceutica pot preveni extinderea necontrolata a influentei acesteia, asigurand
un echilibru intre inovare, sandtate publica si drepturile omului.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost validate in cadrul
manifestarilor stiintifice nationale si internationale, precum si prin implicarea autorului
in proiecte de cercetare relevante pentru domeniul bioeticii sociale si al sistemului
farmaceutic. Incepand cu 2014, contributiile au fost prezentate si publicate la
conferintele anuale organizate de USMF ,Nicolae Testemitanu”, in cadrul
simpozioanelor internationale ale Catedrei de filosofie si bioetica si in alte sesiuni
stiintifice dedicate bioeticii, medicinei si filosofiei contemporane, precum si in cadrul
conferintelor internationale peste hotare.

Autoarea a participat la proiecte nationale precum ,Promovarea si
implementarea practicd a Bioeticii medicale in Republica Moldova” (2015-2018),
,Abordarea interdisciplinard bioetico-socio-medicald a contingentului vulnerabil de
populatie” (2020-2023) si ,,Fenomenul dopajului juvenil la sportivi” (2020-2023). Pe
plan international, rezultatele cercetarii au fost valorificate prin participarea la proiectul
,CAROLINE” (2020-2021), in colaborarile moldo-turce TUBITAK (2015-2016), si
in cadrul retelei stiintifice europene ,,Building Bioethics Capacities” (2015-2017).
Aceste activitati confirma valoarea interdisciplinard si aplicativd a cercetarii si
contributia sa la dezvoltarea unui cadru etic coerent iIn domeniul farmaceutic si
biomedical.

Publicatiile l1a tema tezei. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate
la 15 manifestari stiintifice, dintre care: internationale organizate peste hotare — 3;
internationale organizate in R. Moldova — 14; nationale — 4, ce au rezultat in publicarea
a 44 lucrar stiintifice stiintifice.

Volumul si structura lucrarii. Teza include Introducerea, trei capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie (304 titluri), anexe, adnotari in
limbile roména, engleza si rusa. Volumul tezei contine 176 de pagini de text de baza.

Cuvinte-cheie: sistem farmaceutic, sanatatea populatiei, sistemul sdnatatii,
bioeticd sociald, tehnologii biomedicale inovationale, optimizare, activitate
farmaceutica, ameliorare umana, farmaceuticalizare, dopaj.



CONTINUTUL TEZEI

Capitolul I al tezei ,, Bioetica sociala — premisa conceptuali privind analiza
subiectelor actuale in activitatea farmaceutica” ofera o fundamentare teoretico-
conceptuala privind emergenta si relevanta bioeticii sociale in analiza contemporand a
activitatii farmaceutice, integrand perspective interdisciplinare si abordari sistemice.
Se pleaca de la necesitatea reevaluarii relatiei dintre sistemul farmaceutic si cel de
sanatate in contextul schimbarilor globale, al crizelor sanitare si al presiunilor
tehnologice, argumentand ca bioetica sociala reprezintd un cadru metodologic viabil
pentru a analiza si gestiona aceste transformari.

In primul subcapitol intitulat ,, Configuratii teoretico-practice si metodologice ale
bioeticii sociale”, se realizeaza o analizd ampld a fundalului teoretic si metodologic al
bioeticii sociale, pornind de la contributiile fondatoare ale Iui Van Rensselaer Potter, care
a conceput bioetica ca o ,,stiintd a supravietuirii”, cu rol de punte intre stiintele vietii si
valorile morale [52]. In continuare, sunt evidentiate dezvoltirile aduse de André Hellegers
[66], Edmund Pellegrino [48], precum si Tom Beauchamp si James Childress, care au
consolidat bioetica ca disciplind aplicata in domeniul sanatatii, cei din urma punand accent
pe principiile autonomiei, non-daunarii, binefacerii si justitiei [7].

Pe acest fundal, Daniel Callahan [31] si Van Rensselaer Potter [53] contureaza
dimensiunea sociald a bioeticii, sustindnd ca etica aplicatd in domeniul sanatatii nu
poate fi limitatd la nivelul clinic individual, ci trebuie extinsa cétre politicile de
sanatate, distributia resurselor si echitatea sociald. Peter Conrad [16; 17] si Susan E.
Bell si Anne Figert [8], precum si John Abraham [1] contribuie cu o viziune critica
asupra fenomenelor de medicalizare si farmaceuticalizare, analizdnd modul in care
influenta industriei farmaceutice modeleaza perceptiile despre sandtate si normalitate.

Teodor N. Tirdea oferd o fundamentare originala a bioeticii sociale in spatiul est-
european, definind-o ca stiinta a ,, gradului de bioetizare a sociumului” $i ca instrument
de adaptare a bioeticii la dinamica normelor sociale, culturale si juridice. El introduce
conceptele de ,,structuri subtile” si ,,bioetizare a sociumului”, subliniind necesitatea
integrarii bioeticii in strategia dezvoltarii durabile si in guvernarea responsabila a
inovatiilor biomedicale [65; 66]. Sunt aduse in discutie multiple dileme etice, de la
dopajul sportiv, pand la distributia inegald a vaccinurilor in timpul pandemiei de
COVID-19, ilustrand rolul crucial al bioeticii sociale in prevenirea dezechilibrelor si
promovarea echititii. in acelasi timp, se exploreazi contributiile teoretice ale filosofilor
John Rawls [54], Zygmunt Bauman [6], Peter Singer [61], Valeriu Capcelea [15] si altii
care ofera un fundament filosofic pluralist pentru abordarea responsabilitatii, dreptatii si
interdependentei sociale. Metodologic, sunt prezentate si aplicate diverse instrumente de
analiza: sistemico-discursiva, fenomenologica, hermeneutica, structuralista, inductiva,
deductiva, prospectiva si empirica. Acestea permit examinarea integrata a interactiunilor
dintre etica, tehnologie, economie si sandtate publica, oferind un cadru complex pentru
optimizarea sistemului farmaceutic. Bioetica sociala este astfel prezentata drept
disciplind emergenta, cu valente predictive si normative, capabild sa raspunda critic si
constructiv la provocarile epocii biomedicale.

Subcapitolul 1.2 ,, Subiecte interdisciplinare in abordarea conceptului de sistem
farmaceutic modern in corelatie cu cel al sanatatii” analizeaza in profunzime
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interdependenta complexd dintre sistemul farmaceutic si sistemul de sdnatate, intr-un
cadru interdisciplinar si sistemic. Se evidentiaza faptul cd sistemul farmaceutic,
responsabil cu dezvoltarea, productia, distributia si utilizarea medicamentelor, si sistemul
functioneaza independent, ci intr-o relatie de co-evolutie si influenta reciproca [57].

Prin aplicarea teoriei sistemelor, sunt identificate principalele caracteristici ale
acestei interdependente, precum echilibrul dinamic, adaptabilitatea si functionarea
ca sisteme deschise. Se detaliazd mecanismele esentiale de interactiune: fluxul de
resurse si informatii, reglementarea si formularea politicilor publice, precum si
feedbackul continuu intre practicienii din sdnatate si dezvoltatorii de produse
farmaceutice. Aceste dimensiuni sustin necesitatea unei coordonari functionale intre
cele doua sisteme pentru a raspunde adecvat nevoilor populatiei.

Analiza releva patru directii strategice esentiale pentru colaborarea sistemica in
domeniul farmaceutic: garantarea accesului echitabil la medicamente, mentinerea
standardelor de calitate a tratamentelor, consolidarea cadrului de reglementare
sanitard §i asigurarea sustenabilitatii economice a sistemului. Se subliniaza
importanta farmacistului ca actor-cheie in interfata dintre productia farmaceutica si
ingrijirea medicald, iar farmacovigilenta si formarea profesionald continua sunt
identificate drept mecanisme esentiale pentru sporirea sigurantei terapeutice si
protejarea intereselor pacientilor.

O parte substantiala a compartimentului este dedicatd fenomenului farmaceu-
ticalizarii, definit ca procesul prin care tot mai multe aspecte ale vietii umane sunt
reinterpretate prin lentila interventiei medicamentoase. Se face distinctie intre
farmaceuticalizare si medicalizare, reliefand ca prima depaseste simpla reincadrare
medicald a normalului, implicand un mecanism economic si ideologic extins,
influentat de industria farmaceutica, reglementiri si dinamici de consum. In acest
context, se analizeaza contributiile teoretice ale lui Peter Conrad [16; 17], Nikolas
Rose [55], John Abraham [1], Susan Bell [8] si altii [28; 50; 58; 59; 68], care identifica
mecanismele socio-economice si politice prin care produsele farmaceutice modeleaza
normele sociale privind sanatatea, imbunatatirea umana si performanta individuala.

Interferentele dintre politicile publice, cercetarea farmaceutica si interesele
comerciale sunt evaluate din perspectiva bioeticii sociale, care avertizeaza asupra
conflictelor de interese, marketingului agresiv si inechitdtilor in accesul la
tratamente. Sunt prezentate exemple concrete privind extinderea globala a regimului
farmaceutic, cu referiri la cadrul international de reglementare in domeniul sanatatii
si proprietatii intelectuale, precum si la utilizarea medicamentelor in tari cu venituri
mici si mijlocii, subliniindu-se dezechilibrele sistemice si problemele de justitie
distributive [28; 58; 59].

Sunt introduse si conceptele de bioputere si biopolitica, formulate de Michel
Foucault [26], pentru a argumenta cad sistemele de sdndtate si cele farmaceutice
functioneaza nu doar ca instrumente de ngrijire, ci si ca mecanisme de control social
si de normare a comportamentului uman. Bioetica sociala este astfel prezentata ca
un cadru critic, normativ si aplicativ, care poate echilibra presiunile pietei
farmaceutice si exigentele sanatdtii publice prin promovarea valorilor etice
fundamentale: echitate, responsabilitate, transparenta si acces universal.
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Se discutd, de asemenea, procesul complementara al defarmaceuticalizarii — o
miscare emergenta care vizeaza reducerea dependentei de medicamente in favoarea
unor aborddri terapeutice alternative si preventive. Reprezintd o completare
importantd la analiza bioeticd — aratd cd existd rezistentd sociald fatd de
supramedicalizare si tendinte emergente de revenire la tratamente echilibrate,
sustinute de politici publice si miscari profesionale.

In concluzie, subcapitolul demonstreaza ci o analiza eticd, interdisciplinara si
contextualizatd a interactiunii dintre sistemul farmaceutic si cel de sanatate este
esentiald pentru optimizarea politicilor de sdnatate si consolidarea unui cadru de
reglementare responsabil. Bioetica sociald joaca un rol crucial in intelegerea acestui
echilibru si in orientarea deciziilor strategice spre binele comun, intr-o societate
marcata de inovatii rapide si provocari globale in domeniul sdnatatii.

Subcapitolul 1.3 ,, Perspectiva teoretica asupra tehnologiilor inovationale in
contextul activitatii biomedicale” exploreaza intr-o maniera teoretico-filosofica si
bioetica conceptul de inovatie aplicat in contextul biomedical, evidentiind impactul
profund pe care noile tehnologii il au asupra sistemului farmaceutic si a sanatatii
publice. Pornind de la viziunea lui Thomas S. Kuhn privind succesiunea
paradigmelor stiintifice [38], inovatia este analizatd ca un factor determinant in
reconfigurarea cunoasterii si a practicilor medicale, in special prin introducerea
terapiilor genetice, a medicinei personalizate, a inteligentei artificiale si a roboticii
chirurgicale [10; 23; 25; 40; 43; 62].

Teoria clasica a inovatiei, formulata de economistul Joseph A. Schumpeter, este
prezentatd ca fundament al paradigmei tehno-economice contemporane, in care
inovatia este inteleasa ca motor al distrugerii creative si al progresului economic
[60]. Totodata, se evidentiaza faptul ca aceastd viziune are radacini in conceptiile
filosofice ale lui Platon si Francis Bacon, ambii subliniind caracterul ambivalent al
noului — ca sursa de progres, dar si de destabilizare a ordinii existente [51; 60].

Pe aceastd linie, Vincent Blok propune o extindere ontologica a conceptului de
inovatie, definindu-1 ca proces si rezultat ontogenetic, cu sase dimensiuni: noutate, risc,
umanitate, timp, politica si economie [10]. Aceastd abordare contesta reductionismul
tehnico-comercial si sustine necesitatea unei reflectii filosofice asupra implicatiilor
etice si sociale ale procesului inovativ. In acelasi spirit, Benoit Godin, prin analiza
istorica a conceptului de inovatie, argumenteaza ca definirea actuala este una restransa
si recentd, fiind necesara recontextualizarea acesteia in raport cu istoria ideilor [30].

Pe plan aplicativ, se subliniazd importanta unei distinctii intre inovatia radicala
— ce presupune introducerea unor terapii revolutionare, precum imunoterapia sau
editarea genicd (CRISPR) — si inovatia incrementald — care optimizeaza tratamentele
existente, contribuind la cresterea eficientei si sigurantei [10]. In acelasi timp,
reflectia bioeticd asupra inovatiei vizeaza riscurile de excluziune si inechitate, in
special in contextul accesului diferentiat la tratamente inovatoare.

Subcapitolul analizeaza si etapele procesului de inovare farmaceutica: cercetarea
fundamentald, testarea preclinica, studiile clinice, aprobarea reglementata si
monitorizarea post-autorizare. Etica fiecdrei etape este supusd unei evaluari critice,
accentuand problemele legate de consimtdmantul informat, transparenta si protectia
participantilor, in special in studiile desfasurate in tiri cu resurse reduse [43].
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De asemenea, noile tehnologii — precum Al, nanomedicina, imprimarea 3D,
biotehnologia si medicina de precizie — sunt analizate din perspectiva bioeticii
sociale. Se evidentiaza necesitatea unor reglementari clare pentru asigurarea echitatii
s1 prevenirea monopolizarii cunoasterii biomedicale de catre interesele comerciale.
In acest sens, bioetica sociali devine un cadru normativ indispensabil pentru
guvernarea responsabild a progresului tehnologic si pentru protejarea drepturilor
pacientilor in fata riscurilor emergente.

In final, se sustine cd inovatia farmaceutica trebuie inteleasd ca un proces
dialectic, care implicd atit progresul tehnologic, cat si reevaluarea valorilor etice.
Provocarile actuale, cum ar fi accesibilitatea tratamentelor, tensiunea dintre profit si
sanatatea publica, sau etica studiilor clinice, impun integrarea reflectiei bioetice in
strategiile de inovare [25; 40; 63]. Prin urmare, se contureaza necesitatea unei
redefiniri a paradigmei inovarii, orientate nu doar spre performanta, ci si spre
responsabilitate morala si echitate sociala.

Capitolul 1, intitulat ,, Functionalitatea sistemului farmaceutic si integrarea
bioeticii sociale in contextul tehnologiilor avansate” exploreazd dimensiunea
bioetica a ameliorarii umane in biofarmacie, analizdnd implicatiile etice si sociale
ale tehnologiilor biomedicale. De asemenea, este examinat impactul acestora asupra
functionalitatii sistemului farmaceutic, inclusiv provocarile legate de accesibilitate,
reglementare si distributia echitabila a resurselor. Astfel, acest capitol al lucrarii
propune un cadru bioetic necesar pentru optimizarea inovatiilor farmaceutice in
beneficiul sanatatii publice.

Capitolul 2.1 ,, Dimensiunea bioetica a proceselor de ameliorare umana in
cadrul domeniului biofarmaceutic” releva complexitatea conceptului de ameliorare
umana 1n contextul biofarmaceutic contemporan, subliniind necesitatea unei
abordari bioetice riguroase in evaluarea implicatiilor tehnologice si sociale ale
acestui fenomen. Se argumenteaza cd distinctia dintre tratament si ameliorare devine
tot mai dificil de mentinut in epoca biotehnologiilor emergente, iar notiunea de
»sandtate” Insasi este redefinitd prin extinderea limitelor normalitatii biologice si
psihologice. Conceptul de ameliorare (sau augmentare) umand, interpretat ca
interventie menita sa imbunatateasca capacitatile biologice, cognitive, estetice sau
genetice ale individului, este abordat Intr-o maniera multidimensionala, incluzand
aspecte tehnologice, farmaceutice si genetice, cu o atentie speciala acordata
implicatiilor bioetice fundamentale [20; 24; 36; 37; 49].

Lucrarea prezintd o clasificare a principalelor tipuri de ameliorare —
tehnologica, esteticd, farmaceutica si geneticd — si analizeaza tensiunile etice legate
de utilizarea lor. Se evidentiaza faptul cad tehnologiile de ameliorare pot genera
riscuri legate de echitatea accesului, autonomia pacientului, integritatea
competitiilor sportive, redefinirea naturii umane si chiar posibilitatea aparitiei unei
noi forme de eugenie, voluntara, dar profund controversata din punct de vedere
moral. Prin apel la cercetari internationale recente sunt analizate interventiile de tip
TAU (tehnologii de ameliorare umanad), aldturi de pozitiille transumaniste,
bioconservatoare si bioetice care modeleaza dezbaterea actuala.

Din perspectiva istoricd si teoreticd, este evidentiatd evolutia de la eugenia
clasicd la bioetica postbelica si bioetica sociald actuala, reliefand aparitia
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neoeugeniei ca expresie a autonomiei radicale, dar si ca sursd de noi inegalitati. Etica
ameliorarii este prezentatd nu doar ca o reflectie asupra riscurilor individuale, ci ca
o preocupare pentru implicatiille asupra justitiei sociale, asupra relatiilor
intergenerationale si asupra sensului normativ al umanittii. Sunt analizate cazuri
precum ameliorarea in sportul de performantd, utilizarea dopajului genetic si
impactul terapiilor farmacologice asupra copiilor, in special in contextul ADHD,
reliefand riscul instrumentalizarii fiintei umane in numele performantei.

Capitolul pune in lumina rolul esential al bioeticii sociale in reglementarea
responsabild a proceselor de ameliorare, propunand un cadru normativ bazat pe
autonomie, demnitate, justitie si responsabilitate colectivd. Se sustine ca bioetica
sociald oferd nu doar o grila de evaluare a riscurilor, ci si un set de criterii pentru
orientarea politicilor publice si cercetarii biomedicale catre binele comun si respectul
pentru vulnerabilitate. Este subliniatd, de asemenea, importanta construirii unui dialog
etic si transdisciplinar intre biofarmacie, legislatie, sociologie si filosofie, in vederea
evitarii unei ,,farmaceutizalizari selective’ sau a unui transumanism tehnocrat.

In concluzie, dimensiunea bioetici a proceselor de ameliorare umani in
domeniul biofarmaceutic nu poate fi redusd la o simpla dilema tehnologica sau
medicala. Ea reflectd o reconfigurare profunda a raportului dintre corp, norma,
tehnologie si societate, impunand o reevaluare permanenta a valorilor care stau la
baza practicii biomedicale. Acest demers deschide drumul catre elaborarea unui
concept etic integrativ, capabil sa raspunda provocdrilor generate de intersectia
dintre inovatie, performanta si responsabilitate sociala.

Subcapitolul 2.2, Analiza teoretico-metodologica a unor aspecte in
functionalitatea sistemului farmaceutic” se concentreazd asupra dimensiunii
teoretico-metodologice a functionalitatii sistemului farmaceutic in contextul
dinamicii accelerate a tehnologiilor biomedicale, in special a celor dedicate
proceselor de ameliorare umand. Analiza se fundamenteaza pe distinctiile
conceptuale dintre terapii si interventii de imbunatatire (enhancement), propunand o
abordare integrata, interdisciplinara, in care bioetica sociald ofera un cadru normativ
pentru examinarea implicatiilor etice si sociale ale noilor practici farmaceutice.

Sunt evaluate implicatiile etice ale diferitelor tipuri de imbundtatire umana: cogni-
tiva, fizica, afectiva si moral. In centrul reflectiei se afla utilizarea pe scara larga a medi-
camentelor de tip nootropic, a steroizilor anabolizanti, a tehnologiilor de modificare a
memoriei §i a substantelor care vizeaza reglarea starilor afective. Aceste practici pun in
discutie limitele autonomiei individuale, riscurile asupra sdnatatii publice, echitatea in
acces si redefinirea notiunilor de identitate si autenticitate personala.

Se evidentiaza faptul cd imbunatatirea cognitiva a trecut de la tratamente pentru
patologii clinice (ex. ADHD, dementd) la utilizari recreative sau performative, in
special in randul elevilor, studentilor si profesionistilor din domenii competitive.
Acest fapt genereaza dileme etice legate de presiunea sociald, potentiala dependenta,
efectele pe termen lung asupra sandtatii si intrebdri privind justa distributie a
oportunititilor. In mod similar, imbunititirea fizici — in special in sport — implici
un conflict intre dorinta de performanta si principiile de corectitudine, sanatate si
autodeterminare [14; 19]. Tehnologiile de tip PED (medicamente pentru cresterea
performantei fizice) si IPED (medicamente pentru Tmbunatatirea imaginii corporale
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si a performantei) sunt analizate atat din perspectiva riscurilor fiziologice (tumori,
infertilitate, boli cardiovasculare), cat si in raport cu constrangerile sociale si
comerciale .

Imbunititirea afectiva si emotionald aduce in atentie problematica medicali-
zarii excesive a starilor emotionale ,,normale” si posibila instrumentalizare a
emotiilor umane in scopuri economice sau sociale. Se atrage atentia asupra riscului
de pierdere a sensului suferintei si de subminare a capacitatii de a invata din
experiente negative. In acest sens, conceptele de autenticitate si identitate sunt
profund afectate, intrucat interventiile farmacologice pot remodela sinele fara un
proces reflexiv sau moral adecvat [14; 20].

In ceea ce priveste imbunititirea morala, reflectia teoreticd scoate in evidenta
dificultatea definirii consensuale a ceea ce inseamna ,,comportament moral
imbunatatit”. Utilizarea potentiala a unor substante pentru a corecta comportamente
deviante ridicd intrebari legate de libertatea individuala, responsabilitatea juridica si
riscul de manipulare sociala. De asemenea, se discuta diferenta dintre imbunatatirea
morala individuald si schimbarea normativa culturald, accentuand riscul impunerii
unor coduri etice dominante asupra diversitatii valorice.

Functionarea sistemului farmaceutic in acest cadru complex presupune
asumarea unor responsabilitaiti multiple: reglementarea eticd a tehnologiilor
emergente, transparenta in testarea clinicd, controlul comercializdrii si asigurarea
accesului echitabil la produse. Trei directii strategice sunt conturate: (1) necesitatea
dezvoltarii unui cadru legislativ etic si flexibil pentru tehnologiile de ameliorare; (2)
angajamentul fata de echitate sociald in accesul la produse si servicii farmaceutice;
(3) responsabilitatea de a evalua impactul pe termen lung al inovatiilor asupra
sanatatii si coeziunii sociale.

Prin aceasta analizd, subcapitolul propune o reconceptualizare a functionalitatii
sistemului farmaceutic nu doar ca un sistem de productie si distributie, ci ca un actor
moral implicat in directionarea transformarilor umane si sociale. Integrarea bioeticii
sociale in evaluarea acestor transformari devine imperativd pentru protejarea
valorilor umane fundamentale intr-o epoca a progresului tehnologic accelerat.

In contextul cercetirilor asupra tehnologiilor de ameliorare umana (TAU), se
contureaza cateva dileme bioetice esentiale:

1. Dreptul la ameliorare vs. limitele etice. In ce masura un individ are dreptul de
a utiliza tehnologiile farmaceutice pentru imbundtdtirea capacitatilor sale naturale?
Problema autonomiei personale devine centrald, insa ameliorarea umana ridica si
aspecte legate de justitia sociala si de echitatea accesului la astfel de tehnologii.

2. Evaluarea riscurilor si beneficiilor. Orice tehnologie de ameliorare implica
riscuri semnificative, mai ales Tn contextul avansului rapid al industriei farmaceutice.
Bioetica impune ca deciziile privind utilizarea acestor tehnologii sa fie fundamentate pe o
evaluare riguroasa a riscurilor pe termen lung asupra individului si asupra societatii.

3. Egalitate si justitie. Accesul inegal la tehnologiile de ameliorare poate
conduce la adancirea diferentelor sociale. Bioetica sociala ridicd intrebari privind
dreptul universal la astfel de tehnologii si provocarile pe care acestea le aduc in raport
cu echitatea si sustenabilitatea sistemului farmaceutic.

4. Dilema dintre natural si artificial. Interventiile biomedicale pentru
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imbunatatirea performantelor umane ridica intrebarea privind limitele acceptabile ale
modificarii corpului uman. In ce masuri astfel de transformiri afecteazi integritatea
biologica a individului?

Prin urmare, bioetica sociald trebuie sd joace un rol central in guvernarea
progresului farmaceutic, echilibrand necesitatea inovatiei cu responsabilitatea sociala.
O abordare multidisciplinara, care sa implice colaborarea dintre cercetatori,
profesionisti din domeniul sandtatii, factori de decizie si societatea civila, este esentiald
pentru un progres echitabil si sustenabil.

Analiza sistemului farmaceutic in raport cu dezvoltarile tehnologice releva
necesitatea unei abordari bioetice integrate in reglementarea noilor tratamente.
Implementarea unor terapii avansate, precum terapia genica sau nootropicele, trebuie
sa fie insotitd de o evaluare atentd a impactului acestora asupra sanatatii publice si a
implicatiilor etice pe termen lung. Bioetica sociala ofera un cadru conceptual adecvat
pentru abordarea acestor dileme, subliniind necesitatea unor mecanisme de
supraveghere riguroasa asupra industriei farmaceutice, pentru a preveni monopolurile
si speculatiile financiare care pot compromite accesul echitabil la inovatii.

Un subiect distinct analizat in acest capitol este influenta tehnologiilor de
ameliorare asupra sportului de performanta si implicatiile etice ale utilizarii acestora.
In competitiile sportive, utilizarea substantelor si tehnologiilor pentru cresterea
performantei ridicd probleme legate de fair-play, egalitate si autenticitatea competitiei.
In acest context, bioetica sportivi trebuie si ofere repere clare pentru a distinge intre
interventiile acceptabile si cele care afecteaza integritatea competitiilor.

In concluzie, responsabilitatea sociali a industriei farmaceutice trebuie si fie un
principiu esential in dezvoltarea si implementarea inovatiillor medicale. Bioetica
farmaceutica trebuie sd ghideze procesele decizionale din domeniul cercetarii,
productiei si distributiei de medicamente, avand in vedere impactul acestora asupra
sanatatii publice. Un cadru bioetic bine definit poate preveni riscurile asociate cu
comercializarea excesiva a terapiilor, protejand astfel atat pacientii, cat si societatea in
ansamblu. Consolidarea politicilor de reglementare si promovarea unor practici
farmaceutice etice sunt imperative pentru mentinerea unui echilibru intre progresul
stiintific si respectarea drepturilor umane.

Astfel, acest capitol subliniaza necesitatea unei abordari bioetice integrate in
sistemul farmaceutic, oferind un fundament teoretic si metodologic pentru analiza
interactiunii dintre inovatiile biomedicale, echitatea accesului la tratamente si
responsabilitatea sociald a actorilor implicati Tn acest domeniu.

Capitolul IIT intitulat ,,Aplicarea cadrului bioetic in elaborarea strategiei de
optimizare a sistemului farmaceutic” 131 propune sa ofere o perspectivd asupra
principalelor directii de actiune necesare pentru a crea un sistem farmaceutic optimizat,
care sa raspundd cerintelor de sandtate publica, sa respecte normele bioetice si sa
promoveze inovatia.

Subcapitolul 3.1 — ,,Premise favorabile pentru aplicarea bioeticii sociale in
domeniul farmaceutic” examineaza conditiile favorabile pentru integrarea principiilor
bioeticii sociale In domeniul farmaceutic, cu accent pe sectorul biofarmaceutic modern.
Bioetica sociala, prin orientarea sa catre echitate, transparentd si responsabilitate
colectiva, este analizata aici nu doar ca un set de principii teoretice, ci ca o necesitate
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practicd pentru reglementarea etica a industriei farmaceutice. Industria biofarmaceutica
functioneaza la intersectia dintre stiintele vietii, cercetarea clinica, sanatatea publica si
piata globald, generand o serie de provocari operationale, juridice si etice, care impun
o abordare integrata.

In prim-plan se afld nevoia de a adapta si specifica normele etice universale la
contextul particular al industriei biofarmaceutice, unde deciziile comerciale
influenteaza direct sanatatea si bunastarea populatiei. Capitolul identifica cinci factori
contextuali esentiali pentru incadrarea eticd a acestei industrii: (1) misiunea dubld a
companiilor (inovatie medicald vs. profitabilitate); (2) necesitatea unei ghidari etice
pragmatice in conditii de incertitudine (ex. pandemii); (3) administrarea responsabila
a resurselor; (4) interactiunea cu multiple parti interesate (inclusiv pacienti, cercetatori,
autoritati si comunitati); si (5) complexitatea operationald globala.

Este propusa o definitie functionald a bioeticii biofarmaceutice ca fiind aplicarea
conceptelor, principiilor si regulilor bioetice la intreg ciclul de viata al produselor de
sanatate — de la cercetare si dezvoltare pand la comercializare si utilizare clinica.
Compartimentul subliniaza necesitatea ca deliberarile etice din industrie sa aibd loc
atat la nivel strategic (formularea de politici interne), cat si la nivel operational (decizii
de caz). Se evidentiaza diferentele dintre etica cercetdrii, etica clinica si etica sdnatatii
publice, propunand integrarea acestora in procesele de decizie corporativa.

Un punct central al analizei il constituie tensiunea dintre interesele comerciale si
cele ale pacientilor. Se exploreaza rolul consilierii bioetice interne si al cooperarii cu
experti externi in prevenirea conflictelor de interese. De asemenea, sunt discutate exemple
practice privind distributia echitabild a medicamentelor, prioritizarea pacientilor in
conditii de penurie, accesul timpuriu la tratamente experimentale si drepturile grupurilor
vulnerabile. Astfel, este sustinuta ideea ca etica aplicatd in industria biofarmaceutica nu
poate ramane la nivelul conformitatii juridice sau al eticii n afaceri, ci trebuie completata
printr-o reflectie bioetica robusta, coerenta si responsabila.

In concluzie, se argumenteaza ca sistemul farmaceutic actual se afla intr-o pozitie
privilegiata dar si riscanta: fiind principalul vector al inovatiei biomedicale, acesta trebuie
sa opereze cu un cadru bioetic clar, care sa sustind nu doar interesele comerciale, ci si
valorile fundamentale ale sanatatii publice si ale justitiei sociale. Bioetica sociala, prin
caracterul sau incluziv si orientat catre binele comun, ofera reperele necesare pentru
consolidarea unui sistem farmaceutic etic, transparent si sustenabil.

Subcapitolul 3.2 ,, Relevarea suportului teoretico-practic novator in activitatea
farmaceutica” continua elaborarile autorului cu privire la elaborarea strategiei de
optimizare a sistemului farmaceutic prin prisma bioeticii. Intr-o erd a progresului
biomedical accelerat, analiza etico-bioeticd a inovatiei in activitatea farmaceutica
devine imperativa, astfel se evidentiaza importanta integrarii unei bioetici a inovarii —
ca extensie criticd a bioeticii sociale — in reglementarea si orientarea transformarilor
tehnologice din industria biofarmaceutica. Aceastd abordare propune un cadru
sistematic pentru a analiza nu doar implicatiile tehnologiilor emergente, ci si intregul
proces al inovarii — de la conceptualizare pand la implementare clinicd — dintr-o
perspectiva etica, sociala si politica.

Subcapitolul porneste de la constatarea ca inovatia biomedicala, desi promovata ca
factor de progres si calitate a vietii, ridicd probleme majore de echitate in acces,
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responsabilitate sociala si reglementare etica [23; 25]. Astfel, se argumenteaza necesitatea
unei ,,bioetici a inovarii”, care s raspunda acestei lacune conceptuale si sa ofere
instrumente normative pentru guvernarea responsabild a inovatiei, inclusiv iIn domenii
precum medicina personalizata, terapiile genice sau biotehnologiile avansate [40].

Pornind de la conceptul de ,, inovare responsabila” formulat de Stilgoe si colab.
[63], sunt identificate patru dimensiuni fundamentale ale acestei bioetici: anticiparea,
reflexivitatea, incluziunea si receptivitatea. Acestea servesc ca principii directoare n
analiza eticd a inovatiilor farmaceutice, contribuind la identificarea riscurilor si a
dezechilibrelor de putere, precum si la promovarea unei implicari democratice in
procesul de dezvoltare tehnologica.

Compartimentul examineaza in detaliu limitele actualelor abordari bioetice
centrate exclusiv pe evaluarea riscurilor si beneficiilor tehnologiilor individuale. Se
arata ca, in lipsa unei reflectii sistematice asupra proceselor si obiectivelor inovarii,
bioetica risca sa fie instrumentalizata in sprijinul agendelor economice si comerciale,
pierzandu-si capacitatea critica. Astfel, este propusa o schimbare de paradigma, prin
care bioetica sd se concentreze ,in amonte”, analizdnd motivatiile, dinamica
institutionala si consecintele socio-politice ale inovatiei biomedicale in ansamblu.

Un studiu de caz relevant este cel al medicinei personalizate, unde inovatiile
genetice si algoritmii de diagnostic ridicad intrebari privind discriminarea genetica,
costurile prohibitive si accesul inegal la tratamente. In acest sens, sunt propuse seturi de
intrebari critice care ar trebui integrate in evaluarea bioetica a acestor tehnologii, urmarind
atat impactul asupra indivizilor, cat si asupra sdnatatii publice si echitatii sociale.

In a doua parte a subcapitolului, se analizeazi potentialele surse de consolidare
teoretica a bioeticii inovarii, incluzand contributii din stiintele sociale, economia
sanatatii, studiile de stiinta si tehnologie (STS), precum si din bioetica sdnatatii publice
si globale. Aceste discipline oferd un fundament epistemologic si axiologic pentru
intelegerea relatiilor de putere, normelor institutionale si a valorilor care modeleaza
inovatia biomedicald contemporana [11; 22; 34].

Subcapitolului subliniaza ca, pentru a fi cu adevarat eficientd, bioetica inovarii
trebuie sd opereze la toate nivelurile procesului biomedical — de la cercetarea de baza
si reglementarea proprietatii intelectuale pana la distributia echitabila si implementarea
clinici a produselor inovative. In acest sens, bioetica devine nu doar un instrument de
prevenire a abuzurilor, ci si un catalizator pentru responsabilizarea sistemului
farmaceutic in ansamblul sdu, asigurand o directie justa, sustenabild si transparenta
pentru progresul stiintific si tehnologic in domeniul sanatatii.

Subcapitolul 3.3 ,, Particularitati ale optimizarii sistemului farmaceutic din
Republica Moldova in baza reperelor bioetice”” examineaza necesitatea imperioasa de
optimizare a sistemului farmaceutic din Republica Moldova printr-o abordare
integratd, fundamentata pe principiile bioeticii sociale. Pornind de la contextul national
marcat de inegalitdti in accesul la medicamente, lipsa reglementérilor eficiente si
influentele comerciale asupra sectorului farmaceutic, analiza propune un model de
reformd orientat spre echitate, responsabilitate sociald si sustenabilitate. Bioetica
sociald este valorizatd aici ca un cadru conceptual si normativ esential pentru
intelegerea si restructurarea politicilor farmaceutice intr-un mod care sd raspunda atat
nevoilor colective, cét si exigentelor etice ale unei societdti democratice si incluzive.
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Demersul optimizarii este structurat in jurul a noua directii strategice
fundamentale: (1) dezvoltarea tehnologiilor farmaceutice inovatoare si integrative; (2)
cresterea accesibilitatii si echitatii in distributia medicamentelor; (3) incurajarea
colaborarii internationale in cercetare; (4) intarirea cadrului bioetic si a transparentei
in cercetarea medicala; (5) consolidarea educatiei in bioeticd si a constientizarii
publicului; (6) promovarea unei cercetari farmaceutice responsabile, adaptate la
contextul local; (7) elaborarea de politici publice etice axate pe protejarea grupurilor
vulnerabile; (8) intdrirea reglementarii si supravegherii farmaceutice prin fortificarea
institutiilor de profil; (9) promovarea responsabilitatii sociale corporative si a
sustenabilitatii ecologice in cadrul sectorului.

In centrul acestor directii se regisesc reperele teoretice ale bioeticii sociale —
justitia distributivd, binele comun, autonomia pacientului si solidaritatea —, aplicate
intr-o maniera contextualizata la provocarile din Republica Moldova. Accesul
universal la medicamente esentiale este analizat atat ca problema de sanatate publica,
cat si ca imperativ etic. Sunt identificate instrumente precum subventionarea
medicamentelor, reglementarea preturilor si politici de distributie echitabild, care ar
putea contribui la reducerea disparitatilor sistemice. Totodata, combaterea coruptiei,
prevenirea conflictelor de interese si transparenta achizitiilor publice sunt abordate ca
prioritati strategice cu implicatii bioetice majore.

Analiza releva si importanta educatiei bioetice in formarea profesionistilor din
domeniul sanatatii, precum si rolul vital al constientizarii populatiei pentru reducerea
automedicatiei si a utilizarii irationale a medicamentelor. Introducerea unui
management al eticii in institutiile farmaceutice, conform modelului propus de
filosoful roman Valentin Muresan [45], este vazutd ca o solutie viabild pentru
institutionalizarea eticii $i pentru cresterea increderii publice in sistemul farmaceutic.

In contextul Republicii Moldova, in care factorii politici, economici si culturali
modeleaza dinamicile sandtitii publice, autorul argumenteazad cd optimizarea
sistemului farmaceutic nu poate fi realizatd fara integrarea bioeticii ca disciplina
normativa transversald. Prin abordari interdisciplinare, prin dialog intre actori diversi
si prin valorificarea resurselor educationale si de cercetare existente — inclusiv
experienta Centrului National de Bioetica si a proiectelor derulate la nivel national si
international — se contureaza premisele unei reforme sistemice durabile.

Este evidentiatd necesitatea unei reconceptualizari etice si strategice a sistemului
farmaceutic din Republica Moldova, prin integrarea bioeticii sociale ca instrument
fundamental de reglementare si orientare normativa. Optimizarea acestui sistem este
analizatd din perspectiva unui cadru etic si participativ, capabil sa rdaspunda
provocarilor stiintifice, sociale si institutionale. Sunt dezvoltate conceptele de bioetica
biofarmaceutica si bioetica a inovarii, care propun aplicarea directa a principiilor
bioetice — autonomie, justitie, demnitate, solidaritate — in procesele de cercetare,
productie, distributie si utilizare a medicamentelor.

Pornind de la principiile accesibilitdtii universale, sustenabilitatii, inovatiei
continue §i respectarii normelor bioetice, autorul contureaza o serie de directii
strategice de reforma: subventionarea medicamentelor esentiale, promovarea unui
cadru legislativ favorabil justitiei distributive, Incurajarea cercetarii locale si
internationale responsabile, combaterea coruptiei, educatia etica a profesionistilor si
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consolidarea rolului reglementator al institutiilor de profil. In paralel, se propune
adoptarea unui management al eticii in organizatiile farmaceutice si impulsionarea
responsabilitatii sociale corporative ca element de coeziune intre industrie si societate.

De asemenea, se subliniaza importanta dezvoltarii durabile prin implementarea
de practici ecologice in productia si gestionarea deseurilor farmaceutice, precum si prin
educarea populatiei privind utilizarea rationalda a medicamentelor. Capitolul
demonstreaza cd bioetica sociala, aplicatd coerent si contextual, poate transforma
provocarile sistemului farmaceutic intr-o oportunitate de reforma profunda, centrata pe
drepturile omului si bundstarea colectiva.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Analiza activitatii sistemului farmaceutic contemporan si impactul acestuia
asupra sanatatii populatiei releva procese si fenomene multiaspectuale si necesita o
abordare interdisciplinard, formularea unor solutii si mecanisme de implementare a
acestora, astfel Tncét sistemul farmaceutic sa-si atinga scopul sau final si sd contribuie
la dezvoltarea sustenabila a civilizatiel umane.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei de cercetare
isi gaseste exprimarea in abordarea principiilor bioetice raportate la activitatea
biomedicala, in general, si1 la cea farmaceutica, in mod special. Accentul se plaseaza
pe ideea cd dezvoltarea vertiginoasd a noilor tehnologii biomedicale constituie astazi
unul dintre principalii factori care influenteazd domeniile medical si, implicit, cel
farmaceutic. Ca si orice domeniu inovator, sistemul farmaceutic are sarcina de a-si
stabili anumite limite morale si de a cauta solutii pentru problemele si dilemele ce deja
au aparut sau potential pot aparea. Conflictul intre stiintd, medicind si maximizarea
profitului, in contextul in care obiectul activitatii este persoana umand, activitatea
farmaceutica intrd in vizorul bioeticii, care ar putea ajuta la ghidarea spre un serviciu
farmaceutic calitativ ce ar satisface nevoile societatii. Aplicarea principiilor bioetice
in procesul gestionarii activitatii farmaceutice in raport cu sandtatea populatiei poate
contribui la optimizarea asistentei medicamentoase si, respectiv, medicale.

Ideile elaborate in lucrare sunt originale si reflectd convingerile autorului.
Rezultatele obtinute se contin in 44 lucrdri stiintifice publicate in diferite surse
nationale si internationale.

In rezultatul cercetrii efectuate s-au formulat urmitoarele concluzii:

1. Bioetica sociald ofera un cadru conceptual si metodologic indispensabil si
oportun pentru analiza activitatii farmaceutice moderne. Aceasta nu doar defineste relatiile
dintre sdndtate, societate si tehnologie, ci si contribuie la identificarea riscurilor etice
emergente si la formularea unor principii normative aplicabile in practica farmaceutica.
Prin rolul sau integrator, bioetica sociala faciliteaza o intelegere complexa a modului in
care inovatiile biomedicale influenteaza sanatatea publica si relatiile sociale.

2. Studiul a evidentiat faptul ca sistemul farmaceutic modern trebuie analizat nu
doar prin prisma eficientei economice si a progresului tehnologic, ci si printr-o
abordare bioetica interdisciplinara. Sistemul farmaceutic, fiind strans interconectat cu
sdnatatea publica, trebuie sd raspunda la imperativele morale privind echitatea, accesul
la tratamente si protectia drepturilor fundamentale ale indivizilor. Integrarea bioeticii
sociale in analiza sistemului farmaceutic este esentiald pentru mentinerea controlului
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etic asupra proceselor de productie, distributie si utilizare a medicamentelor.

3. Implementarea acceleratd a tehnologiilor biomedicale inovative genereaza
atat beneficii semnificative, cat si provocari etice majore. Cercetarea a subliniat
necesitatea dezvoltarii unui cadru de bioetica a inovatiei, capabil sa monitorizeze si sa
evalueze impactul acestor tehnologii asupra sanatatii publice si asupra identitatii
umane. Bioetica sociald se afirma astfel ca o fortd regulatorie cruciala in asigurarea
utilizarii responsabile si etice a inovatiilor biomedicale.

4. Tehnologiile biomedicale inovative impun o reflectie bioetica aprofundata
asupra principiilor fundamentale precum autonomia, binefacerea, non-daunarea si
justitia. Lucrarea demonstreaza ca aplicarea acestor principii in evaluarea tehnologiilor
farmaceutice este esentiala pentru detectarea riscurilor potentiale si pentru asigurarea
echitatii in accesul la noile tratamente. Bioetica sociald ofera cadrul teoretic necesar
pentru reglementarea si aplicarea responsabila a acestor inovatii.

5. Activitatea farmaceutica contemporana, marcatd de globalizare si de interese
comerciale majore, ridicd probleme etice complexe legate de farmaceuticalizare,
accesibilitatea medicamentelor, dopaj si medicalizare excesiva. In cercetare se
demonstreaza ca o evaluare bioeticd sistematicd este esentiala pentru detectarea
devierilor de la normele morale si pentru orientarea activitdtii farmaceutice catre
protejarea sanatatii publice si respectarea demnitatii umane.

6. Optimizarea sistemului farmaceutic nu poate fi conceputa in absenta integrarii
principiilor bioetice sociale. Cercetarea a aratat ca armonizarea dintre progresul
tehnologic, echitatea n sanatate si protectia drepturilor omului trebuie sa stea la baza
reformelor farmaceutice. Aplicarea unei perspective bioetice permite controlul riscurilor
de inechitate si favorizeaza promovarea sanatatii publice intr-un mod sustenabil si etic.

7. Analiza a evidentiat necesitatea unui management bioetic activ in toate etapele
activitatii farmaceutice: cercetare, dezvoltare, comercializare si utilizare a produselor.
Integrarea bioeticii in practicile farmaceutice contribuie la construirea unor relatii de
incredere intre profesionistii din domeniul sanatatii, pacienti si societate, si la
identificarea timpurie a riscurilor asociate utilizarii noilor tehnologii.

8. In baza studiilor intreprinse s-a cristalizat un concept original de optimizare a
sistemului farmaceutic corelat cu cel al sanatatii, bazat pe repere bioetice fundamentale.
Sunt evidentiate cateva postulate esentiale vizand specificul spatiul autohton.

Pornind de la concluziile cercetarii, a fost elaborat un set de recomandari
bioetice destinate decidentilor din domeniul sdndtdtii si industriei farmaceutice,
orientate spre promovarea unui model de dezvoltare farmaceutica responsabild. Aceste
recomandari vizeaza consolidarea mecanismelor de evaluare bioetica, elaborarea de
politici publice echitabile si crearea unui cadru normativ care sd reglementeze impactul
tehnologiilor biomedicale asupra sanatatii si asupra societatii:

1) Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,, Nicolae Testemitanu

- Promovarea unei abordari interdisciplinare in sistemul farmaceutic, care sa
includd colaborarea intre filosofie, etica, bioeticd, medicind si sociologie. Se
recomanda dezvoltarea unor programe educationale ce integreaza concepte precum
,farmaceuticalizare”, ,,dopaj”, ,,ameliorare umana”, ,bioeticd farmaceuticad” si
,bioetica a inovarii”, pentru a forma profesionisti cu o Intelegere holistica a impactului
acestor tehnologii.
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- Crearea si implementarea unor module educationale specifice pentru formarea
continud a profesionistilor din domeniul farmaceutic si al sanatatii, axate pe etica si
bioetica, pentru a integra aceste perspective in practica zilnica.

2) Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova:

- Dezvoltarea si implementarea unor politici publice care sa asigure un acces echitabil
la medicamente si tehnologii medicale, cu accent pe grupurile vulnerabile si defavorizate.
Aceste politici trebuie sa fie sustinute prin reglementari clare care sd garanteze distribuirea
echitabild a resurselor farmaceutice si accesul universal la tratamente.

- In colaborare cu agentiile de reglementare, se recomanda crearea unor mecanisme
de monitorizare a distributiei medicamentelor pentru a preveni inechitatile si abuzurile
legate de preturile medicamentelor si accesul la acestea.

3) Parlamentul Republicii Moldova:

- Adoptarea si actualizarea unui cadru legislativ specific in domeniul farmaceutic, care
sa reglementeze utilizarea noilor tehnologii biomedicale si farmacologice, respectand
principiile etice fundamentale si asigurand protectia drepturilor pacientilor. Parlamentul
trebuie sa sprijine initiativele de reglementare a inovatiilor biomedicale, promovand
politici care prioritizeaza sanatatea publica si respectarea demnitatii umane.

- Implementarea unor reglementari clare in domeniul farmaceutic, inclusiv in
privinta fenomenului de ,,farmaceuticalizare”, pentru a adresa complexitatea acestuia
si a proteja sdnatatea publica.

4) Agentia Medicamentelor si Dispozitivelor Medicale:

- Promovarea unui cadru de reglementare care sd anticipeze si sd gestioneze
potentialele riscuri asociate cu noile tehnologii biomedicale. Agentia trebuie sa
implementeze masuri stricte de evaluare a impactului social si etic al acestor tehnologii
inainte de autorizarea lor pe piata.

- Promovarea transparentei in procesul de aprobare a medicamentelor si
tehnologiilor inovatoare, prin publicarea rapoartelor de evaluare si prin implicarea
societatii civile si a pacientilor in deciziile de reglementare.

5) Decidentilor din industria farmaceutica autohtona:

- Integrarea principiilor bioetice 1n cercetarea, dezvoltarea, furnizarea si
comercializarea produselor farmaceutice, respectdnd normele etice si reglementarile
legale nationale si internationale. Industria farmaceutica trebuie sa adopte o
responsabilitate sociala extinsd si sd promoveze transparenta in procesele sale de
productie si distributie.

- Implementarea unor mecanisme interne de control $i monitorizare a respectarii
principiilor bioetice in toate etapele ciclului de viatd al medicamentelor, pentru a
preveni abuzurile si a proteja sdndtatea publica.

6) Centrul National de Bioetica din Republica Moldova:

- Consolidarea cercetarilor si analizelor in domeniul bioeticii sociale, cu accent pe
provocdrile generate de tehnologiile biomedicale si farmacologice inovative. Se
recomanda continuarea elaborarii si promovdrii unor ghiduri bioetice pentru utilizarea
acestor tehnologii, avand in vedere implicatiile sociale si etice.

- Facilitarea si organizarea disputelor intre bioeticieni, cercetatori, profesionisti din
domeniul sanatatii si decidenti politici, pentru a asigura o abordare comunad si
coordonata privind reglementarile bioetice n domeniul farmacologic si medical.
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ADNOTARE
Federiuc Victoria, ,,Sistemul farmaceutic in raport cu cel al sanatatii din perspectiva bioeticii
sociale si implementarii tehnologiilor biomedicale inovationale: profil teoretico-metodologic”,
teza de doctor in filosofie, la specialitatea 632.01-Etica si Bioetica,
Chisinau, 2025.

Structura tezei: Teza include introducere, trei capitole, concluzii generale si recomandari, o
bibliografie extinsa (304 titluri) si 176 de pagini de text. Rezultatele obtinute sunt publicate in 44 de
lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: sistem farmaceutic, sandtatea populatiei, sistemul sanatatii, bioetica sociala,
tehnologii biomedicale inovationale, optimizare, activitate farmaceuticd, ameliorare umana,
farmaceuticalizare, dopaj.

Scopul tezei rezidd in analiza aspectelor teoretico-metodologice a locului si rolului bioeticii
sociale in facilitarea interactiunilor stemului farmaceutic cu cel al sandtétii in contextul dezvoltarii
tehnologiilor biomedicale inovationale, pentru optimizarea lor si asigurarea prosperitatii sociale.

Obiectivele lucrarii: analiza sistemului farmaceutic modern, a tehnologiilor inovationale, a
rolului bioeticii sociale Tn ameliorarea umana, configurarea suportului teoretic si practic al bioeticii
in farmaceutica, identificarea problemelor etice, optimizarea sistemului farmaceutic in raport cu
sdnatatea publicd pe principii bioetice, evaluarea integrarii bioeticii in practicile farmaceutice si
elaborarea de recomandari socio-bioetice pentru decidenti.

Noutatea si originalitatea stiintifica a acestei cercetari constd in faptul ca desi ia In discutie
diverse aspecte, care intr-un fel sau altul, si-au gasit reflectare in literatura din domeniu, totusi se
impune prin promovarea unei viziuni inovatoare, de ansamblu, globale si interdisciplinare atat asupra
sistemul farmaceutic in raport cu cel al sanatatii din perspectiva bioeticii sociale si implementarii
tehnologiilor biomedicale inovationale, cat si prin crearea unui support methodologic a tratarii
problemei in cauza. S-a efectuat pentru prima data o analiza teoretico-metodologica si un model de
optimizare a politicilor farmaceutice prin intermediul bioeticii sociale, oferind recomandéari pentru
reglementarea bioeticd a problemelor din industria farmaceutica. Astfel, lucrarea reprezinta una din
primele cercetdri stiintifice complexe consacrata studiului aspectelor teoretico-metodologice a locului
si rolului bioeticii sociale in inlesnirea interactiunilor stemului farmaceutic cu cel al sanatatii in
contextul dezvoltarii tehnologiilor biomedicale inovationale.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme importante. A fost
fundamentata aplicarea principiilor bioeticii sociale in domeniul farmaceutic si biomedical, fiind
elaborat un cadru conceptual privind integrarea bioeticii sociale in activitatea farmaceutica
contemporand. De asemenea, a fost identificata si argumentata necesitatea delimitarii limitelor morale
in contextul implementarii tehnologiilor biomedicale inovative.

Aceste rezultate au contribuit la optimizarea cadrului teoretic si normativ al asistentei
farmaceutice, sporind constientizarea rolului eticii sociale in orientarea activitdtii farmaceutice spre
nevoile reale ale sanatatii publice.

Rezultatele pot fi valorificate in elaborarea de politici farmaceutice bazate pe principii
bioetice, in configurarea ghidurilor de bune practici si in fundamentarea reglementarilor privind
utilizarea responsabila a tehnologiilor biomedicale in domeniul sanatatii.

Semnificatia teoretici. Teza realizeaza o analiza interdisciplinara a activitatii farmaceutice
prin integrarea principiilor bioetice si tehnologice inovative, consolidand relatia dintre sandtatea
publica si etica aplicata.

Valoarea aplicativa. Lucrarea oferd solutii stiintifice pentru optimizarea sistemului
farmaceutic, propune recomanddri practice si contribuie la dezvoltarea codurilor bioetice si
reglementdrilor in domeniul sandtatii publice.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele au fost valorificate prin propuneri de
integrare a principiilor bioeticii sociale in strategiile de reglementare a activitatii farmaceutice si in
elaborarea politicilor publice de sanatate.
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Ituka u 6modrTuKa, Kumunjsy, 2025

CtpykTypa auccepranum. Jluccepramusi BKIIOYAeT BBEICHHWE, TPH TJABBL, OOIIUE BBIBOIABI H
pexoMeHanuu, oomupHyo oubnuorpaduio (304 HanmmeHoBanus) u 176 CTpaHWIBI OCHOBHOI'O TEKCTa.
[TomyueHHBIE PE3yNBTATHI OMMyOIIMKOBAHBI B 44 Hay9YHBIX paboTax.

KaroueBble cioBa: (apmaneBTrdeckasi CUCTEMa, 3A0POBbE HACEICHHS, CHCTEMA 3PaBOOXPAHEHUS,
couuanbHasi OM03THKA, WHHOBAIIMOHHBIE OMOMEIUIIMHCKIE TEXHOIOTHH, ONTUMU3ALus, (hapMaleBTHIecKas
JeSITEeNbHOCTD, YIIy4IlIEHHE YeJI0OBEYECKOTO COCTOSHUS, (hapMalleBTU3aIMs, TOTHHT.

Henap padoThbl 3aKiodaeTCs B aHAIN3€ TEOPETHKO-METOAOJIOTHUYECKHUX ACHEeKTOB MecTa M POJH
cCOUManbHOH OWOATHKH B OOJETYeHHMH B3aUMOJCHCTBHUS (PapMaleBTHUECKOH CHCTEMBI C CHUCTEMOMW
30paBOOXpPAHEHUs] B KOHTEKCTE PAa3BUTUS MHHOBALMOHHBIX OMOMEIMIMHCKHX TEXHOJOTHH, C LENbI0 HX
ONTUMU3AIUHN 1 00€CTIEYeHNs] COIMATBHOTO OJaromoIy us.

3agauM  WccIeOBAHWS: aHAJIM3 COBPEMEHHOTO  (apMarieBTUYEeCKOTO CHCTEMBl U ed
MEXIUCUMIUTMHAPHOTO ~ XapakTepa; MCCIeJOBaHNE KOHLEMIMM WHHOBAIMOHHBIX OHOMEAMIIMHCKHX
TEXHOJIOTHH B (apMaleBTHUECKON NESATEIBHOCTH; aHAIN3 POJIU CONUAILHONW OHMOATHKH B (POPMUPOBAHHUU
KOHIICTIIIMH YJIYYIICHUS 4YeJIOBEKa; KOHQUTYpalus TCOPETHYECKOW W TMPAKTUYECKOW 0a3bl COIMAIbHON
OMOdTUKM B (apMaleBTHUECKOW NPAKTHKE, HIACHTU(PHUKAIMS OTUYECKUX MpoOJIeM B COBPEMEHHOU
(hapManeBTUUECKON JAEATENBHOCTH; ONTHMHU3alMsA (apManeBTHUECKOW CHUCTEMBI B COOTBETCTBHH C
MPUHLIUTIAMH OHMOSTHKM B KOHTEKCTE 3/I0POBBSI HACENEeHHUsS; (OPMYIHPOBAHHE COIHMAIBHO-OMOITHIECKUX
PEKOMEHAINI AJIs1 OPTraHOB MPHUHATHS PELICHUH.

Hay4yHnast HOBH3HA M OPMTIMHAJILHOCTD JAHHOTO MCCIEIOBAHMS 3aKJIIOYAIOTCS B TOM, YTO, HECMOTPSI
Ha PacCMOTPEHHE Pa3TUYHBIX AacIEeKTOB, KOTOpPhIE B TOM WM WHOW Mepe YK€ HaIlId OTPaXKCHHE B
npoHIBEHON ITepaType, padboTa BhIIENIETCS MPOJABHKCHUEM HHHOBAIIHOHHOTO, [IEJIOCTHOTO, TII00aIBHOTO
U MEXIUCIMIUIMHAPHOTO MOAXOAa Kak K (hapMaleBTUYECKOM CHCTEME B COOTHECEHHH C CHCTEMOM
30paBOOXpPAHEHUS] C TO3WIHUK COLUAIBHOW OMOITHKM M BHEIPEHUS MHHOBALMOHHBIX OMOMEAMIIMHCKHX
TEXHOJIOTH, TaK U Yepe3 CO3TaHNe METOAO0IOTHUECKON OCHOBBI JJISI H3yUEHHS PacCMaTPHBAEMO MPOOIEMBI.
BriepBole Oblia mpoBelieHa TEOPETHKO-METOAOIOTHYECKAasl OLEHKA U IMPEUIOKeHa MOJAETb ONTHMHU3ALMH
(hapMaleBTUUYECKOM TMOJUTUKUA TMOCPEICTBOM COLHMAJIbHOW OHOITHKH, C BBIPAOOTKOW pEKOMEHIAIMK MO
OMOITUYECKOMY PETYIUPOBAaHUIO TpobieM B (apMareBTHYeckoil HHAyCTpuH. TakuM o0pa3oMm, JaHHAs
paboTa sBISETCS ONHUM M3 TEPBBIX KOMIUIEKCHBIX HAyYHBIX HCCIIEOBAHWH, MOCBAMIEHHBIX H3yYEHHUIO
TEOPETUKO-METOAOJIOTHIECKUX AacCleKTOB MecTa M PpPOJIM COLUUalNbHOH OWOSTHKM B  OOJIErYeHHUH
B3aMMOZCHCTBHA (apMalleBTHUECKOH CHCTEMBI C CHCTEMOHN 3IpaBOOXpAHEHHS B YCIOBUSAX Pa3BUTHS
MHHOBAIIMOHHBIX OMOMEIUIIMHCKUX TEXHOJIOTHIA.

IMosyyenHble pe3yabTaThl, CIIOCOOCTBYIOIINE PelIeHUI0 BaXKHOI mpodJembl. beita 00ocHOBaHA
HEOOXOIUMOCTh MMPUMEHEHHUS IPUHIIUIIOB COIIMANBHON OMOATHKY B (papManieBTHIECKON 1 OMOMEIUIIMHCKOM
JeSITENIBHOCTH, pa3paboTaHa KOHIENTyalbHass OCHOBA WHTETPAIlH CONUAILHON OMOITHKH B COBPEMEHHYIO
(apMaleBTUUECKYI0 MPaKTUKY. MOeHTHUIMpOBaHa W apryMEHTUPOBaHa HEOOXOIMMOCTH OIpEIeNICHHS
MOpaJILHBIX TPaHHUI] B KOHTEKCTE BHEAPEHHUS HHHOBAIMOHHBIX OMOMEIUIIMHCKUAX TEXHOJIOTHH.

OTH pe3yabTaThl CIIOCOOCTBOBAIN ONTHMH3AITUN TEOPETUKO-HOPMATHBHON 0a3bl (hapMarieBTHICCKOM
TTOMOIIIH, YBEIHYEHUIO OCO3HAHUS POJIM COLMATBHOMN ATHKH B OpUEHTAINH (hapMalieBTHIECKOH JesITeTbHOCTH
Ha peasibHbIe MOTPEOHOCTH 3APaBOOXPAHEHHUS.

Pesynpratel MOryT OBITH WCIIONIB30BaHBI TMPH pa3paboTke (apMaleBTUYECKOW TMOMUTHKH Ha
OMOATHYECKUX MIPUHITUTIAX, (OPMHUPOBAHNN PYKOBOSAIINX MPUHIIMIIOB HAAJIEKAIIEH MPAKTUKHU U pa3paboTke
HOPMAaTUBHBIX aKTOB B O0JIACTH 3APAaBOOXPAHEHHUS.

Teopernyeckass 3HaUMMOCTb. J{uccepTanus GopMHUPYET MEKAUCUUILIMHAPHBIA MOAX0A K aHAJIN3Y
(hapMaIneBTHIECKON IEATEIIbHOCTH Yepe3 WHTETPanio OMOITHYECKUX M WHHOBALMOHHBIX TEXHOJIOTHYECKUX
MPUHIMIIOB, YKPEIUISS CBI3b MEXy OOIIECTBEHHBIM 310POBbEM U MPHUKIIAIHON 3TUKOM.

IIpakTnyeckas ueHHocTh. PaboTra mnpeanaraeT Hay4Hble pPELICHUS UISL  ONTUMH3ALUU
(hapMareBTHYECKOW CHUCTEMBI, MPAKTHUYECKHE PEKOMEHJAWU M CIIOCOOCTBYET Pa3BUTHIO COIHAIBHO-
OMOITUYECKUX KOJIEKCOB U PETIIAMEHTOB B c(hepe 00IEeCTBEHHOTO 3[paBOOXPAHCHUSI.

BHeapeHue HayyHbIX pe3yJabTaTOB. Pe3ynpTaThl ObUIM pealn30BaHbl Yepe3 MPEIIOKEHHS 10
WHTETpallid TPUHLOMIIOB COLUUATbHOH OHOITHKA B CTpaTerMd pEryJIMpOoBaHHUS (apMaleBTUYECKOM
NEATEIHLHOCTH 1 B Pa3pabOTKy MOJUTHK B 00JIaCTH OOIIECTBEHHOTO 31PaBOOXPAHCHUS.
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ANNOTATION
Federiuc Victoria, "The pharmaceutical system in relation to the health system from the
perspective of social bioethics and the implementation of innovative biomedical technologies:
theoretical-methodological profile", doctoral thesis in philosophy, specialty 632.01-Ethics and
bioethics, Chisinau, 2025

Thesis structure: The thesis includes an introduction, three chapters, general conclusions and
recommendations, an extensive bibliography (304 references), and 176 pages of main text. The results
have been published in 44 scientific papers.

Key words: pharmaceutical system, health, health system, social bioethics, innovative biomedical
technologies, optimization, pharmaceutical activity, human enhancement, pharmaceuticalization, doping.

Research aim of the thesis lies in the analysis of the theoretical and methodological aspects
concerning the place and role of social bioethics in facilitating the interactions between the
pharmaceutical system and the healthcare system in the context of the development of innovative
biomedical technologies, in order to optimize them and ensure social well-being.

Research objectives: to analyze the concept of the modern pharmaceutical system and its
interdisciplinary nature; to investigate the concept of innovative biomedical technologies in
pharmaceutical activity; to analyze the role of social bioethics in defining the concept of human
enhancement; to configure the theoretical and practical framework of social bioethics in
pharmaceutical practice; to identify ethical issues emerging in contemporary pharmaceutical activity;
to develop a concept for optimizing the pharmaceutical system based on bioethical principles; to
formulate socio-bioethical recommendations for decision-makers.

Scientific novelty and originality of this research lie in the fact that, although it addresses various
aspects which, in one way or another, have already been reflected in the existing literature, it stands out by
promoting an innovative, comprehensive, global, and interdisciplinary vision—both of the pharmaceutical
system in relation to the healthcare system from the perspective of social bioethics and the implementation of
innovative biomedical technologies, and through the creation of a methodological framework for addressing
the issue in question. For the first time, a theoretical and methodological analysis and a model for optimizing
pharmaceutical policies through social bioethics have been developed, offering recommendations for the
bioethical regulation of issues within the pharmaceutical industry. Thus, this thesis represents one of the first
complex scientific studies dedicated to exploring the theoretical and methodological aspects of the place and
role of social bioethics in facilitating the interactions between the pharmaceutical system and the healthcare
system in the context of the development of innovative biomedical technologies.

Results obtained contributing to solving an important scientific problem. The thesis has
substantiated the application of social bioethics principles in the pharmaceutical and biomedical fields
and has elaborated a conceptual framework for the integration of social bioethics into contemporary
pharmaceutical practice. It has also identified and justified the necessity of establishing moral
boundaries in the context of implementing innovative biomedical technologies.

These results have contributed to optimizing the theoretical and normative framework of
pharmaceutical assistance and have enhanced awareness of the role of social ethics in orienting
pharmaceutical activities toward the real needs of public health.

The results can be valorized in the elaboration of pharmaceutical policies based on bioethical
principles, the development of guidelines for good practice, and the creation of regulatory
frameworks concerning the responsible use of biomedical technologies in healthcare.

Theoretical significance. The thesis establishes an interdisciplinary approach to analyzing
pharmaceutical activity through the integration of bioethical and technological innovation principles,
strengthening the connection between public health and applied ethics.

Practical value. The work offers scientific solutions for optimizing the pharmaceutical system,
proposes practical recommendations, and contributes to the development of social-bioethical codes
and regulations in the field of public health.

Implementation of scientific results. The results have been valorized through proposals for
integrating social bioethics principles into pharmaceutical regulatory strategies and for developing
public health policies.
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