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PRINCIPLE IN LEGISLATIVE CREATION
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Abstract. Legislative creation is a complex and very laborious activity. In this activity, an important place
is occupied by the expertise of the draft of the elaborated normative act. In this sense, the opinions of 132
experts in the field of pharmaceutical activity were analyzed regarding the optimal variants of some legal
norms included in the draft Pharmacy Law elaborated. Experts’ views on other options for setting out the
legal rules are of interest for the process of finalizing those rules. Combining the principle of optionality with
the collective appreciation of experts is an important element of the legislative creation process, which
ensures the optimization of legal norms, both new and existing. The principle of optionality establishes the
right of the expert to choose between two or more variants of a legal norm, the formula that he considers
optimal for ensuring the good functionality of the object / process / relations subject to regulation.
Keywords: pharmaceutical legislation; pharmacy law; pharmaceutical activity.

Rezumat. Creatia legislativa este o activitate complexa si foarte laborioasa. In aceast3 activitate, un loc
important i-l ocupa expertiza proiectului actului normativ elaborat. In acest sens au fost analizate pare-
rile a 132 de experti in domeniul activitatii farmaceutice referitor la variantele optimale ale unor norme
juridice incluse in proiectul Legii Farmaciei elaborat. Parerile expertilor privind alte optiuni de expunere
a normelor juridice, prezint4 interes pentru procesul de definitivare a normelor respective. imbinarea
principiului optionalitatii cu aprecierea colectiva de experti prezinta un element important al procesului
de creatie legislativa, care asigura optimizarea normelor juridice, atat a celor noi, cat si a celor existente.
Principiul optionalitatii stabileste dreptul expertului de a alege dintre doua sau mai multe variante a unei
norme juridice, formula pe care o considera optimala pentru asigurarea bunei functionalitati a obiectu-
lui/procesului/relatiilor supuse reglementarii.

Cuvinte cheie: legislatie farmaceutica; legea farmaciei; activitate farmaceutica.

INTRODUCERE

Tn Republica Moldova, procesul de perfectionarea
activitatilor ce tin de creatia legislativa a fost si con-
tinua sa fie unul de actualitate [1, 2, 3]. Creatia legis-
lativa (procesul de legiferare) este o activitate com-

actele normative”, stipuleaza ca: .Expertiza stiinti-
fica a proiectului de lege are menirea de a contribui
la: a) examinarea tuturor aspectelor reglementarilor
proiectului si, dupd caz, propunerea unor reglemen-
tdri de alternativd” [4]. Tinand cont de aceasta nor-

plexa si foarte laborioasa. In aceastd activitate, un
loc important i-1 ocupa expertiza proiectului actului
normativ elaborat. Procesul de expertiza presupune
si examinarea unor reglementari si propuneri optio-
nale (de alternativa). Astfel, articolul 34, aliniat (6).
litera a) al Legii nr. 100 din 22.12.2017 ,.Cu privire la

ma, a fost stabilit scopul prezentului studiu.

SCOPUL LUCRARII

Evidentierea parerilor expertilor in domeniul ac-
tivitatii farmaceutice referitor la variantele optima-
le ale unor norme juridice incluse in proiectul Legii
Farmaciei.
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MATERIAL S| METODE

Drept material au servit chestionarele completa-
te de catre 132 experti in domeniul activitatii farma-
ceutice. Datele obtinute au fost analizate si prelu-
crate cu utilizarea metodelor: aprecierea colectiva
de experti, analiza logica, content-analiza.

Realizarea chestiondrii. Chestionarea experti-
lor s-a realizat in scopul evidentierii optiunilor care se
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preconizeaza sa fie incluse ca norme juridice in pro-
iectul Legii Farmaciei. Initial, din proiect au fost se-
lectate normele juridice care, posibil ca vor prezenta
dificultati in procesul promovare a acestui proiect de
lege. Al lI-lea criteriu de care s-a tinut cont la selecta-
rea normelor juridice a fost posibilitatea formularii cel
putin a doua optiuni pentru fiecare norma. Chestio-
narul elaborat este prezentat in caseta 1.

Caseta 1.

CHESTIONAR

PENTRU EXPERTIZA UNOR NORME OPTIONALE INCLUSE iN PROIECTUL LEGII FARMACIEI
STIMATE EXPERT, VA RUGAM SA BIFATI VARIANTA OPTIUNII PE CARE O CONSIDERATI
OPTIMALA iN DOMENIUL FARMACEUTIC AL REPUBLICII MOLDOVA

I. Formarea preturilor pentru medicamente

1. Pastrarea adaosului comercial stabilit de Legea 1456/1993 cu diferentiere in 5 grupe de pret.
2. Argumentarea diferentierii adaosului comercial in 3 grupe de pret.

3. Excluderea din lege a reglementarilor privind adaosul comercial si pastrarea doar a normelor de ordin
general, dat fiind faptul necesitatii reglementarilor la acest capitol prin Hotarare de Guvern.

4. Alte optiuni:

Il. Proprietatea asupra farmaciei comunitare

1. Proprietar poate fi farmacistul, un grup de farmacisti sau administratia publica locala
(pentru farmaciile nou fondate, incepand cu intrarea in vigoare a Legii Farmaciei)

2. Proprietar poate fi oricine
3. Alte optiuni:

11l. Numarul de sucursale pe care le poate
fonda o farmacie comunitara

1. Limitat: pana la 4 filiale

2. Nelimitat

3. Alte optiuni:

V. Subordonarea Agentiei Medicamentului

IV.In absenta farmacistului (la prima masa),

farmacia comunitara se inchide (pentru vizitatori)
1. Da, se inchide,
2. Nu, nu se inchide
3. Alte optiuni:

VL. Obligativitatea farmacistului de a fi membru al AFRM:

si Dispozitivelor Medicale
1. Ministerului Sanatatii.
2. Direct Guvernului.
3. Alte optiuni:
VII. Interzicerea integrarii pe verticala:
depozit farmaceutic, intreprindere de

fabricatie a medicamentelor + retea de
farmacii comunitare si sucursale:

1. Da, a interzice,
2. Nu, a permite
3. Alte optiuni:

IX. Interzicerea eliberarii medicamentelor

prin autodeservire:

1. Da, a interzice,
2. Nu, a permite.
3. Alte optiuni:

1. Da, in mod obligator,
2. Nu, la decizia personala a farmacistului.
3. Alte optiuni:
VIIl. Interzicerea amplasarii farmaciilor si sucursalelor lorin
magazine si centre comerciale, in spatiul pietelor,
in statii de alimentare a vehiculelor, statii de asteptare a

transportului public si alte localuri in care nu poate fi asi-
gurata respectarea Regulilor GPP:

1. Da, a interzice,
2. Nu, a permite
3. Alte optiuni:
X. Interzicerea fondarii farmaciilor/sucursalelor comunitare

(de tip deschis) de catre orice tip de unitate medico-sa-
nitara:

1. Da, a interzice;

2. Nu, a permite.

3. Alte optiuni:
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XI. Includerea in nomenclatorul serviciilor
farmaceutice esentiale a serviciului

~asigurarea/ organizarea prepararii
medicamentelor conform prescriptiilor

XIl. Directorul general al AMDM se numeste in functie de ca-
tre MS prin concurs:

magistrale”
1. Da, a include,
2. Nu, a nuinclude.
3. Alte optiuni:

XIlil. Interzicerea oricarei activitati de elibe-
rare a medicamentelor prin servicii on-li-
ne in afara farmaciei comunitare:

1. Da, a interzice,
2. Nu, a permite.
3. Alte optiuni:

1. Da, prin concurs,
2. Nu, fara concurs.
3. Alte optiuni:
XIV. Interzicerea eliberarii medicamentelor catre consuma-

tori prin orice tipuri de puncte mobile:

1. Da, a interzice,
2. Nu, a permite
3. Alte optiuni:

XV. Interzicerea eliberarii medicamentelor prin orice puncte de distribuire in afara farmaciei/sucursalei

comunitare:

1. Da, a interzice,
2. Nu, a permite
3. Alte optiuni:

XVI. Pareri/propuneri generale:

DATE PERSONALE:

Farmacist-diriginte
Functia:
Alta (indicati)

farmacie comunitara
Locul de munca
fabrica de producere

Vechimea in munca ani

Titlu stiintific Dr. hab. st. farm.

Titlu stiintifico-didactic ~ 'Profesor universitar

Categorie profesionala superioara

Sef filiala Farmacist

farmacie de spital depozit farmaceutic

Alta (indicati)

Dr. st. farm.
Conferentiar universitar

Prima A doua

MULTUMIM PENTRU PARTICIPARE

Selectarea expertilor. Ca principiu de baza pen-
tru selectarea expertilor a servit competenta profe-
sionald in domeniul activitatii farmaceutica, care a
fost determinata in temeiul uratorilor indicatori:

1. studiile:

= farmaceutice superioare - 2 puncte;
= farmaceutice medii - 1 punct.
2. vechimeain munca (pe specialitate):
= >2-5ani-1punct;
®= >5-10ani - 2 puncte;
= >10 ani - 3 puncte.

3. categoria profesionala:
® superioard - 3 puncte;
" prima - 2 puncte;
® adoua-1punct.

= titlul stiintific in domeniul farmaceutic - 1
punct.

4. experienta in functii de decizie in domeniul
farmaceutic, inclusiv in domeniul creatiei le-
gislative - 1 punct.

Gradul de competenta profesionala s-a determi-

nat prin calculul coeficientului de competenta a ex-
pertului (Kc):

max=10

1
1—0- z PAe ,in care:

min=5

Kce =

PAe - puncte acumulate de catre expertul e.
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Parerile expertilor cu un coeficient de competen-
ta mai mic de 0,75 nu au fost luate in calcul.

Pentru asigurarea unei reprezentativitati echita-
bile pe domenii de activitate farmaceutica, in lista
expertilor au fost inclusi reprezentanti ai urmatoa-
relor intreprinderi si institutii farmaceutice: farma-
cii comunitare, depozite farmaceutice, farmacii ale
institutiilor medico-sanitare publice si private, pro-
ducatorilor de medicamente, catedrelor de profil
farmaceutic ale USMF ,Nicolae Testemitanu”, Cen-
trului stiintific in domeniul medicamentului, Asocia-
tiei Farmacistilor din Republica Moldova, Ministerului
Sanatatii, Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
medicale, Companiei Nationale de Asigurari in Medi-
cina.

REVISTA FARMACEUTICA A MOLDOVEI

REZULTATE S1 DISCUTII

Proiectul Legii Farmaciei (LF), care va inlo-
cui Legea cu privire la activitatea farmaceutica
(1456/1993), contine un sir de norme juridice noi, ce
trezesc “nedumerire” in conditiile actuale de dezvol-
tare a sistemului farmaceutic din Republica Moldova.
Acest fapt a creat necesitatea expertizei colective a
unora dintre cele mai radicale modificari promovate
de proiectul LF. Rezultatele obtinute sunt prelimina-
re, deoarece procesul de expertiza colectiva este in
desfasurare.

In rezultatul totalizarii parerilor a 132. experti,
s-au conturat variantele normelor juridice optimale
incluse in proiectul Legii Farmaciei (tabelul 1).

Tabelul 1. Rezultate totalizatoare privind expertiza unor norme optionale incluse in proiectul

Legii Farmaciei

Esenta normei

juridice con- Variantele | \\ 4  ox-
form chestio- | T@SPunsu- perti %%
narului rilor g
1 59,85
| 2 17,42
3 19,70
4 4 3,03
1 123 93,18
! 2 5 379
3 4 3,03
1 80 60,60
Il 2 26 19,70
3 26 19,70
1 107 81,06
v 2 4 3,03
3 21 15,91
1 16 87,88
v 2 12 9,09
3 4 3,03
1 105 79,54
Vi 2 26 19,70
3 1 0,76
1 98 74,24
VI
2 32 24,24
3 2 1,52

Datele prezentate in tabelul 1 denota faptul ca
marea majoritate a expertilor participanti la chestio-
nare, pentru toate normele juridice incluse in studiu,
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Esenta normei
juridice con-

Variantele
raspunsu-
rilor

Nr.de
experti

0/.0,
form chestio- %%

narului

1 85,61

Vi 2 9.09
3 7 5,30

1 19 90,15

IX 2 5 3,79
3 8 6,06

1 103 78,03

X 2 20 15,15
3 9 6,82

1 108 81,82

XI 2 10 7,58
3 14 10.61

1 128 96,97

Xl 2 2 1.52
3 2 1,52

1 13 85,61

Xl 2 10 7,58
3 9 6,82

1 127 96.21

XV 2 4 3,03
3 1 0.76

1 130 98.48

XV 2 1 0,76
3 1 0.76

au mentionat prima varianta de raspuns (83,13%),
gradul de unanimitate fiind cuprins intre valorile
59,85% - 98,48%, inclusiv:
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= doua norme - cu un grad de unanimitate in- vazuta posibilitatea de a formula si ,Alte optiuni”,

tre 59.85% si 60,01%; care insa au avut un grad de unanimitate intre 0,76%
= optnorme - cu 74,24% pana la 8712%; si 19.7%, precum si pareri referitor la modificarile
= cincinorme - cu peste 90%; unor norme juridice neincluse in studiu (tabelul 2).

In procesul de chestionare, pentru fiecare din
normele juridice incluse in proiectul de lege, era pre-

Tabelul 2. Parerile expertilor privind alte optiuni

Esenta normeijuridice Alte optiuni propuse de experti
conform chestionarului Pt prop pert

Pentru a modifica politica de formare a preturilor la medicamente este ne-
cesar de a efectua o analiza profunda si detaliata a pietei farmaceutice, a
argumenta necesitatea aplicarii modificarilor si a demonstra impactul posibil
al noilor reglementari asupra accesibilitatii economice a medicamentelor
pentru consumatori, precum si asupra activitatii economice a farmaciilor si
depozitelor farmaceutice.

Pentru proprietarii nefarmacisti a stabili un termen in care ei sa-si schimbe
activitatea farmaciilor detinute sau sa le vanda farmacistilor/APL

O farmacie poate fonda 8-10 sucursale, iar in localitatile rurale in care nu
exista farmacie numarul lor sa fie nelimitat

In absenta farmacistului se inchide doar sectia din care se elibereazi medi-
camente Rx.

AMDM se va supune Guvernului - doar la numirea in functie a directorului
general

Este necesar de a corela dreptul de a exercita profesia de farmacist cu obli-
gativitatea de membru al Asociatiei Profesionale a Farmacistilor

Vil Interzicerea asocierii pe verticald ,Depozit farmaceutic + Farmacie comuni-
a” trebuie extinsa pentru o perioada de 5-10 ani.

Vi

tara

Interzicerea amplasarii farmaciilor comunitare si filialelor lor in diverse loca-
luri, trebuie sa fie corelatd doar cu absenta posibilitatilor de a respecta
prevederile Regulilor GPP (2 experti)

Wl A interzice amplasarea farmaciilor comunitare in spatiul pietelor, in statii de

alimentare a vehiculelor, statii de asteptare a transportului public. Pentru
centre comerciale, a permite doar daca au intrare separata din strada, fara a
avea comunicare cu centrul comercial pe interior.

IX A permite doar alte produse farmaceutice (in afard de medicamente)
A permite fondarea farmaciilor/sucursalelor comunitare de catre unitatile

X . : - e - -
medico-sanitare doar in localitatile rurale in care nu sunt farmacii.

XI Medicii nu prescriu retete magistrale, din aceste considerente nu este nece-
sara functia de preparare

Xl In cadrul AMDM s3 fie creat Consiliu de Administrare, care si numeascé di-

rectorul general al Agentiei.

® Pentru interzicerea difuzarii on-line a medicamentelor sunt necesare re-
glementari mai concrete si mai stricte.
Xl = A permite livrarea din farmacie comunitara la domiciliu prin diverse servicii
(posta, GLOVO sau alta forma de livrare la domiciliu), tot odata pacientul
trebuie sa comunice cu farmacistul.

11
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Esenta normei juridice

conform chestionarului

XVI

Alte optiuni propuse de experti

= A stabili norme, care sa asigure o legatura si colaborare stransa medic-far-
macist.

= Adigitaliza baza unica de date, care ar facilita deservirea corecta si rapida
a pacientului.

= Areglementa distributia electronica cu medicamente prin elaborarea unei
norme juridice, ce va permite ca aceasta activitate economica sa fie rea-
lizata de catre farmacist prin intermediul unitatii farmaceutice on-line ce
elibereaza medicamente de uz uman catre pacienti si ofera consiliere far-
maceutica prin intermediul serviciilor societatii informationale.

Propuneri de modificare a = Ainterzice IMSP CS sau CMF sa deschid& farmacii in localitatile unde exista

prevederilor unor norme
juridice neincluse in pro-
iectul legii

asistenta farmaceutica si a le inchide acolo unde se deschide farmacie/
sucursala.

= Statul sa faciliteze si sa sustine farmacistii individuali care vor sa deschida
propria farmacie, indiferent de amplasare si sa nu se deschida ulterior far-
macii de retea. Sa fie sustinuti tinerii care vor sa investeasca in viitorul lor
acasa, altfel vor pleca din tara.

= A echivala salariul farmacistului la prima masa cu salariul medicului de pri-

ma linie (de familie).

= A legifera notiunea ,,Farmacist de familie”.
= Areglementa stabilirea salariilor in corelatie cu categoria profesionala.

Parerile expertilor privind alte optiuni de expune-
re a normelor juridice, prezinta interes pentru proce-
sul de definitivare a normelor respective.

CONCLUZII

1. Imbinarea principiului optionalitatii cu aprecierea
colectiva de experti prezintad un element impor-
tant al procesului de creatie legislativa, care asi-
gura optimizarea normelor juridice, atat a celor
noi, cat si a celor existente.

. Principiul optionalitatii stabileste dreptul ex-
pertului de a alege dintre doud sau mai multe
variante a unei norme juridice, formula pe care
0 considera optimalad pentru asigurarea bunei
functionalitadti a obiectului/procesului/relatiilor
supuse reglementarii.
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Abstract. The concept of medical mapraxis is presented in the context of current legislative framework
on health care reform, law no. 95 published in 2006, with subsequent amendments and completions.
There were analyzed the active subjects, who are liable for the caused damages, the research procedu-
re, the granting of compensations and the obligations established between the insurer and the persons
entitled to compensation. From the obtained information it appears that the field of malpractice is a
complex and still imprecise one delimited legally, in Romania; this produces dissensions in interpretati-
on and application. The interest of the patient must be ensured, in an efficient medical system, by the
responsible and bona fides regulation of the medical-pharmaceutical services.

Keywords: medical malpractice; liability; insurance; health law reform.

Rezumat. Conceptul de mapraxis medical este prezentat in contextul cadrului legislativ actual privind
reforma in domeniul sanatatii, legea nr. 95 publicata in anul 2006, cu amendamentele si completarile ul-
terioare. Sunt analizati subiectii activi, care raspund pentru prejudiciile cauzate, procedura de cercetare,
acordarea de compensatii si obligatiile stabilite intre asigurator si persoanele indreptatite la despagubiri.
Din informatiile obtinute reiese faptul ca problematica malpraxisului este complexa si imprecis delimi-
tata juridic, in Romania; acest lucru produce disensiuni in interpretare si aplicare. Interesul pacientului
trebuie asigurat, intr-un sistem medical eficient, prin reglementarea responsabila si cu buna-credinta a
serviciilor medico-farmaceutice.

Cuvinte cheie: malpraxis medical; raspundere; asigurare; legea privind reforma in sanatate.

INTRODUCERE

Etimologic, cuvantul malpraxis s-a format prin
reunirea a doi termeni proveniti din latina, respectiv
greaca si anume: ,malus”, cu sensul de rau si ,.pra-
xis", cu sensul de practica. Desi unele surse menti-
oneaza provenienta termenului de .malpraxis” ca
fiind de origine franceza, precizam ca in Franta ter-
menii utilizati sunt aceia de . faute professionnelle”,
.error médicale” sau .négligence professionnelle”
[1]. Aceste expresii pun in evidenta ideea de culpa
ca forma a responsibilitatii derivand din activitatea
unui profesionist din domeniul medical.

Problematica legata de malpraxis este relativ re-
centa in Uniunea Europeana si deriva din recunoas-
terea constitutionala a dreptului fundamental la sa-
natate, garantat de stat [2, 3, 5, 12]. In completarea
acestor prevederi statele au adoptat si legi speciale
prin care se definesc procedurile pentru sanctiona-
rea culpei medicale si despagubirea celor prejudici-
ati[1, 6].

Normele metodologice de aplicare a titlului XVI, refe-
ritor la raspunderea civila a personalului medical si a
furnizorilor de produse si servicii medicale, sanitare
si farmaceutice [8, 9].

Definirea malpraxisului. Malpraxisul medical
este reglementat in legea romaneasca drept culpa
profesionala generatoare de prejudicii in dauna pa-
cientului. Culpa, forméa a vinovatiei, este diferitd de
intentie, care atrage raspunderea penald, pe langa
celelalte forme de raspundere: civila, patrimoniald
sau disciplinara [8].

In dreptul pozitiv roman malpraxisul constituie
temei al raspunderii civile revenind profesionistilor
implicati in realizarea actului medical, care a avut
drept urmare producerea unui prejudiciu pacientului
tratat [1-3].

Potrivit legii nr. 95/2006, pentru a ne afla in si-
tuatia de malpraxis trebuie indeplinite in mod cu-
mulativ doua conditii si anume: existenta unei erori
profesionale si producerea unei urmari prejudiciabi-

In Romania, reglementarea malpraxisului are la
baza legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, modificata si republicatd in anul 2016 si

le asupra pacientului. Este necesara demonstrarea
unei legaturi de cauzalitate, intre acestea precum si
dovedirea culpei ca forma de vinovatie.

13
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Legea distinge intre doua activitati: act medical
sau medico-farmaceutic, desi definitia personalului
medical include pe langa medic si farmacist, medi-
cul dentist, asistentul medical si moasa implicata in
desfasurarea serviciilor sanitare.

Pentru a fi considerata malpraxis, fapta de natura
prejudiciabila trebuie sa fie savarsita in cadrul ser-
viciului medical constand in proceduri diagnostice,
terapeutice sau preventive.

Atunci cand legea dispune despagubirea celui
prejudiciat prin procedura medicald sau medico-far-
maceutica este avut in vedere prejudiciul integral
suferit de cel vatamat, care poate fi: patrimonial, de
agrement, estetic sau moral [4, 7].

Din punct de vedere juridic medicul, farmacistul
sau oricare alte persoane implicate in proceduri me-
dicale se obliga sa depuna toata diligenta pentru di-
agnosticarea si tratarea corecta a cazului respectiv.

Subiectii activi - posibili autori ai unei activi-
tati de malpraxis. Potrivit legii romane, raspunde-
rea pentru malpraxis poate reveni atat personalului
sanitar, institutiilor in care acesta isi desfasoara ac-
tivitatea precum si furnizorilor de servicii medicale,
materiale sanitare, aparatura, dispozitive, medica-
mente, dar si de utilitati necesare desfasurarii nor-
male a procedurilor.

in ceea ce priveste personalul, legea prevede in-
tr-o enumerare limitativad pe urmatorii: medic, me-
dic dentist, farmacist, asistent medical si moasa
care acorda servicii medicale. Se evidentiaza astfel
ca legiuitorul a inclus numai personalul profesionist
angajat in prestarea serviciului medical fara a-i avea
in vedere pe cei care ofera doar recomandari privind
problematica sanatatii, celor interesati. Sunt deci
excluse indicatiile care nefiind impuse de o proce-
durd medicalad recunoscutd nu creeaza obligatii de
natura celor investigate ca fiind malpraxis.

Personalul medical va raspunde civil pentru aco-
perirea eventualelor prejudicii cauzate de culpa sau
neglijenta, imprudentd sau chiar cunostinte medi-
cale insuficiente in raport de exercitare a profesiei
[2, 4,7, 8, 9]. Raspunderea civila sau patrimoniala se
extinde si asupra nerespectarii obligatiilor legale pri-
vind confidentialitatea, consimtamantul informat,
cat si obligativitatea acordarii asistentei medicale.

Obligatia de primire a acordului pacientului infor-
mat trebuie sa se refere la diagnostic, natura, sco-
pul, riscurile si consecintele tratamentului propus,
precum si prognosticul bolii in situatia neaplicarii
tratamentului. Acordul pacientului trebuie sa fie in
scris si fiind un act juridic, pentru validitate, cel care
isi exprima consimtamantul trebuie sa aiba capaci-
tate juridica si anume 18 ani.

Raspunderea este antrenata fatd de personalul

14

REVISTA FARMACEUTICA A MOLDOVEI

medical in lipsa consimtamantului informat al paci-
entului sau reprezentantilor legali ai acestuia, fiind
exceptate situatiile cadnd bolnavul este lipsit de dis-
cernamant iar urgenta impiedica contactarea repre-
zentantilor legali.

Raspunderea civila revenind personalului medi-
cal implicat este atrasa si in situatia in care acesta
isi depaseste limitele competentei, fiind insa excluse
cazurile de urgenta in care nu e posibila interventia
persoanelor calificate cu competenta aferenta ca-
zului.

Legea [8] retine si conditiile in care nu se poate
aprecia drept malpraxis activitatea culpabilad atunci
cand ea este determinata de conditiile de lucru crea-
te personalului medical, dotarii insuficiente cu echi-
pament corespunzator de diagnostic si tratament,
infectiilor nosocomiale, efectelor adverse, compli-
catiilor si riscurilor in general acceptate ale metode-
lor de investigatie si tratament, viciilor ascunse ale
materialelor sanitare, echipamentelor si dispozitive-
lor medicale céat si substantelor folosite.

Totodata legea exonereaza de raspundere per-
sonalul medical implicat atunci cand acesta actio-
neaza cu buna credinta in situatii de urgenta si cu
respectarea competentei acordate.

Unitatile sanitare au raspundere civila, in calitate
de furnizori ai serviciilor medicale, pentru prejudici-
ile aferente actului medical culpabil, solidara alaturi
de personalul medical direct implicat.

Furnizorii de servicii medicale raspund civil daca
prejudiciile produse in desfasurarea actului se dato-
reaza defectelor, nerespectarii perioadei de garantie
respectiv a termenului de valabilitate si neasigurarii
atunci cand aceasta se impune, pentru dispozitive,
aparatura medicala, cat si substante medicamen-
toase livrate.

Raspunderea civilad antrenatad de prejudicii cau-
zate pacientilor ii vizeaza si pe furnizorii de utilitati
obligati sa asigure conditiile normale pentru desfa-
surarea activitatii la nivelul unei unitati sanitare fie
ea publica sau privata.

Procedura de cercetare a malpraxisului. In
ceea ce priveste demersurile pentru tragerea la
raspundere a persoanelor suspectate de malpraxis
trebuie facutd distinctia intre diferitele domenii de
raspundere (penal, civil si disciplinar), care coexista
si pot fi antrenate atat individual cat siimpreuna.

Stabilirea raspunderii penale presupune cerce-
tarea de catre organele de urmarire, instiintate prin
plangere, denuntsau autosesizare. Victima unei ast-
fel de infractiuni urmareste tragerea la raspundere
penalé a faptuitorilor, in conditiile probarii vinovatiei
acestora.

Aceasta cale privind stabilirea raspunderii pena-
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le, nu inlatura insa celelalte domenii de radspundere:
civila si disciplinara, a celor reclamati pentru malpra-
xis.

Atragerea raspunderii civile, urmarind despagu-
biri acordate celui prejudiciat prin malpraxis poate fi:
urmarea sesizarii Comisiei competente sa cerceteze
profesional cazurile de malpraxis sau sesizarea di-
recta a instantei judecatoresti [8, 9, 10].

Potrivit legii si Ord. M.S. 1342/2006 este institu-
tionalizata functionarea Comisiei de monitorizare si
competenta profesionala pentru cazurile de malpra-
xis la nivelul Directiei de Sanatate Publica.

Cel interesat poate sesiza aceasta comisie solici-
tand cercetarea profesionalad a cazului specific indi-
cat pe baza documentelor medicale care pot proba
activitatea culpabila.

Comisia va desemna, ulterior, un grup de experti
cu competenta profesionala in domeniu, avand obli-
gatia de a analiza documentele medicale, alte acte
si fapte concludente, dar si de a audia persoanele
implicate [14]. Finalizarea activitatii de expertiza si
cercetare se realizeaza printr-o decizie emisa de Co-
misie intr-un termen, de recomandare, de pana la 3
luni.

Cel care se considera prejudiciat printr-un act de
malpraxis se poate adresa direct instantei judecato-
resti pentru a cere despagubiri. Instanta va solicita
proba cu expertizd medicala in vederea stabilirii ras-
punderii si a cuantumului despagubirilor acordate,
daca va fi cazul.

Solicitarea civila de despagubiri pentru malpraxis
poate avea loc si in conditiile efectuarii urmaririi pe-
nale.

In situatia in care cel care se considera indrept&-
tit la a solicita despagubiri, alege calea instantei de
judecata, competenta materiala revine judecatoriei
asa cum se stabileste prin legea speciala vizand ac-
tele de malpraxis (legea nr 96/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii).

In lipsa unei metodologii de cuantificare, acorda-
rea despagubirilor ca urmare a prejudiciului produs
prin culpa medicala se face cu dificultate.

Si societatile de asigurare se afla in impas deoa-
rece: fie nu-si asuma acoperirea eventualelor daune
morale, fie introduc in contractul de asigurare nu-
meroase conditii de excludere sau limitare a despa-
gubirilor pentru daune morale, stabilite prin hotarari
judecatorestiin cazurile de malpraxis.

Separat de atragerea raspunderii penale sau a
celei civile exista si posibilitatea atragerii raspunderii
disciplinare a celor vinovati de malpraxis. Antrena-
rea acesteia poate fi sesizata de Colegiul Medicilor
si/sau al Farmacistilor.

De aceastd data insa, se urmareste stabilirea in-

calcarii, de catre presupusul vinovat, a regulamen-
telor profesiei, Codului de Deontologie medicala si/
sau farmaceutica, Regulilor de Buna Practica profe-
sionald, Statutului profesional dar si a altei fapte de
natura sa prejudicieze onoarea si prestigiul profesiei.
Competenta revine Colegiului teritorial care trebuie
sa se pronunte ih maximum 6 luni, termen dupa care
se prescrie eventuala raspundere disciplinara.

Situatia creata de pandemie, impune interpreta-
rea legii in sensul exonerarii de raspundere a celor
care si-au depasit competenta in conditiile imposi-
bilitatii implicarii personalului strict specializat pen-
tru tratarea anumitor afectiuni.

Asigurarea de malpraxis. Un rol important in
procedura de malpraxis revine asiguratorului care
acorda despagubiri pentru prejudiciile de care asi-
guratii raspund fata de cei prejudiciati prin actul
medical neconform [8, 9]. Despagubiri se stabilesc si
pentru eventuale cheltuieli de judecata iar in anumi-
te cazuri special reglementate, prin polita de asigu-
rare si pentru prejudicii morale. Prin acordul partilor
compensatiile se pot atribui pe cale amiabild fara
necesitatea desfasurarii unui proces.

Despagubirea acordata poate fi recuperata de la
vinovati, atunci cand prejudiciul creat prin malpra-
xis este urmarea incalcarii cu intentie a standardelor
medicale.

Recuperarea poate interveni si atunci cand acti-
vitatea considerata drept malpraxis este consecinta
unor vicii ascunse ale echipamentelor sau instru-
mentelor medicale sau e cauzata de efecte secun-
dare necunoscute ale medicatiei administrate.

Recuperarea despagubirilor poate fi si consecin-
ta faptului ca actul considerat malpraxis s-a efectu-
at fara consimtamantul celui prejudiciat, neexistand
situatiile de exceptie care ar fi putut suplini acest
consimtamant.

In ceea ce priveste limitele de asigurare, acestea
sunt date prin Ord. M.S. 346/08.08.2006 [13].

Potrivit ordinului, societatea de asigurari trebuie
sa fie autorizatd de comisia de supraveghere a asi-
gurarilor si sa practice clasa de asigurari de raspun-
dere civila general aplicabila pe teritoriul Romaniei.

Asigurarea de raspundere civila in domeniul me-
dical trebuie realizatd atat pentru furnizor cat si
pentru personalul medico-sanitar angajat. Prin ordi-
nul mentionat se stabilesc limitele minime ale asigu-
rarii, in functie de tipul furnizorului de servicii si ele
se exprima in euro.

Cu titlu de exemplu, pentru farmaciile cu circuit
deschis e stabilit echivalentul in lei al sumei de 4000
de euro iar pentru farmacistii lucrand in farmacii se
prevede echivalentul in lei a sumei de 5000 de euro.

Despagubirea in cazul daunelor morale. Potri-
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vit art. 668, din legea sanatatii, se mentioneaza ca
asiguratorul va acorda despagubiri pentru prejudicii
de care asiguratii raspund, in baza legii, fata de per-
soanele care au suferit un act de malpraxis medical
precum si pentru cheltuielile de judecata, eventuale,
solicitate de persoana respectiva.

Despagubirile se acorda de catre asigurator indi-
ferent de locul in care a fost oferita asistenta me-
dicala. In raport de acoperire, asigurarea obligatorie
face parte din categoria B clasa 13 de asigurari de
raspundere civila cuprinzand toate tipurile de trata-
mente medicale efectuate in specialitatea si com-
petenta profesionald a asiguratului si in gama de
servicii oferite de unitatile de profil.

Prin incheierea contractului de asigurare se cre-
eaza doua categorii de raporturi juridice: intre asigu-
rat si societatea de asigurari si al doilea care vizeaza
obligatiile ce se stabilesc intre asigurator si persoa-
na care va avea dreptul la despagubiri. in ceea ce
priveste natura clauzelor contractului de asigurare,
acestea difera ca mod de exprimare in raport de so-
cietatea asiguratoare [1,3].

Unele societati de asigurare exclud expres obli-
gatia de despagubire in cazul prejudiciilor morale. In
aceste situatii, in mod evident, vor avea de suferit
atat asiguratii care vor trebui sa suporte personal si
integral prejudiciul stabilit dar si cei vatamati care
vor putea recupera mai greu sumele datorate.

Clauzele de excludere sunt cele mai numeroase
si conduc deseori la neacordarea despagubirilor asi-
gurate demonstrand uneori si lipsa de cunostinte ju-
ridice a celui care semneaza drept asigurat un astfel
de contract. Trebuie subliniat ca acest capitol con-
tindnd clauze de excludere este nenegociabil si de
regula acceptat ca atare de catre asigurat, de multe
ori in necunostinta de cauza.

CONCLUZII

In Romania, cadrul juridic implicit stabilirii réspun-
derii pentru malpraxisul medical este inca imprecis
delimitat, tinand cont de complexitatea acestui do-
meniu, fapt ce favorizeaza existenta unor importan-
te divergente in interpretarea si aplicarea lui.

Aceasta situatie se rasfrange siin activitatea ju-
risprudentiald unde solutiile instantelor sunt nepre-
dictibile si variate chiar siin conditii de fapt similare.

Sunt afectati atat beneficiarii protectiei legale
respectiv pacientii prejudiciati prin actul medical dar
si furnizorii (profesionisti, furnizori de servicii medi-
cale sanitare si farmaceutice) si asiguratorii de ras-
pundere profesionala.

Recunoasterea si reglementarea malpraxisu-
lui prin legea sanatatii si nu una speciald (dedicata
acestuia), face ca reglementarile sa fie insuficient de
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concludente pentru crearea cadrului unitar de sta-
bilire a conditiilor generale si a raspunderii concrete
pentru malpraxis.

Definitia datd malpraxisului prin legea privind re-
forma in domeniul sanitar, nu este suficient de clara
si creeaza confuzii prin generalitatea de exprimare
referitor la actul medico-farmaceutic si in identifi-
carea concreta a faptelor considerate a fi de natura
erorii profesionale.

Totodata lipsesc referirile privind natura si tipuri-
le de prejudicii care atrag raspunderea patrimoniala.
Acest lucru influenteaza varietatea terminologiilor
folosite de companiile de asigurari prin care se ur-
mareste, exonerarea de raspundere in dauna paci-
entului prejudiciat.

Prevederile generale vizand definirea maplraxi-
sului creeaza oportunitatea cercetarii si tragerii la
raspundere a unei diversitati largi si neprecizate de
profesionisti implicati in actul medical.

Faptul ca legea prevede existenta unei raspun-
deri proportionale cu gradul de vinovatie in cazul co-
participarii la actul medical considerat malpraxis nu
este suficient pentru ca instantele sa poata adopta
solutii echitabile in acest domeniu.

Se impune reglementarea prin lege speciala a
raspunderii pentru malpraxis asigurandu-se astfel,
o unitate in raport de actualul cadru juridic dar si de
necesitatea armonizarii legislative la nivelul Uniunii
Europene.

Din perspectiva organismelor implicate in acest
domeniu este de observat faptul cd existenta Co-
misiei de Monitorizare si Competenta Profesionala
pentru Cazurile de Malpraxis isi manifestad incon-
testabil o ineficienta consacrata de procentul foarte
mic al erorilor confirmate (4,3%) iar pe de alta parte,
pune in evidenta dificultati de ordin financiar pentru
cei care apeleaza in vederea emiterii uni raport de
constatare a erorii medicale.

Taxele foarte mari pe care cei care sesizeaza Co-
misia sunt obligati sa le suporte fac ca numeroase
astfel de plangeri sa fie abandonate, situatie in care
cele mai multe respingeri stabilite la nivel de Comisie
au drept motivatie neplata tarifelor datorate exper-
tilor mentionati.

Pe de alta parte, rapoartele Comisiei pot fi ataca-
te in instanta de orice persoana interesata, fapt ce
determina cheltuieli de judecata consistente.

In lipsa implicarii directe a statului pentru pro-
tejarea si despagubirea pacientilor prejudiciati prin
acte medicale se incearca plasarea solutionarii
acestei probleme in baza asigurarilor profesionale,
obligatorii pentru profesionisti, angajatori si ceilalti
furnizori ai serviciilor medicale.

Este evident ca in aceste conditii companiile de
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asigurare vor depune toate eforturile in vederea
identificarii situatiilor de exonerare pentru plata asi-
gurarii, transformand polita de dintr-un act negoci-
abil intr-unul de adeziune.

Reglementarea relativ noua in dreptul romanesc
a prejudiciilor morale creeaza o dificultate in plus in
ceea ce priveste cuantificarea acestora, instantele
nedispunand de un sistem de etalonare a raspun-
derii morale si evident, de o experientd in aceasta
materie.

Un aspect deosebit care ar trebui reglementat
prin lege speciala vizeaza si raspunderea celor

care formuleaza plangeri pentru malpraxis cu rea
credinta. Aceasta ar trebui sa atraga raspunderea
civila contraventionala sau chiar penala tinand cont
de implicatiile unui astfel de demers impotriva unor
profesionisti neculpabili pentru activitatea realizata.

Functionarea eficienté a sistemului medical in fa-
voarea pacientului trebuie sa aiba la baza reglemen-
tarea unui serviciu medico-farmaceutic responsabil
si desfasurat cu buna credinta.
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Abstract. The right to life is inherent in human society. According to various studies, it occurs from the
moment the fetus is conceived until the person dies. In the period immediately following the concep-
tion of a new human being, with regret, only some “alleged future mothers” being overwhelmed by
various concepts and phenomena, resort to the iniquities of mankind in order to interrupt the course of
pregnancy. These antisocial actions, according to the objective reality, can be committed both legally,
in medicinal and illegal conditions, outside the special spaces arranged for this purpose. An important
and of prime value, in order to reduce the illegal challenge of abortions, is the course of pregnancy, and
especially ensuring its quality. Continuing the scientific approach, we propose as a desideratum, the
analysis of illegal actions to provoke abortion, the methods of committing it, the essence of a correct
pregnancy, as well as the consequences that may occur as a result of abortion.

Keywords: qualitative pregnancy, inherent process, fetal conception, abortion, etc.

Rezumat. Dreptul la viata este unul inerent societatii umane. Potrivit diverselor studii, acesta apare din
momentul conceperii fatului pana la trecerea in nefiintd a persoanei. in perioada imediat urméatoare de
la conceperea unei noi fiinte umane, cu regret, doar unele ,.pretinse viitoare mame” fiind coplesite de
diverse concepte si fenomene, recurg la faradelegile omenirii in vederea intreruperii cursului sarcinii.
Aceste actiuni antisociale, potrivit realitatii obiective, pot fi comise atéat legal, in conditii medicinale, cat
si ilegale, in afara spatiilor speciale amenajate in acest sens. Un aspect important si de prima valoare,
in vederea diminuarii provocarii ilegale a avorturilor, il reprezinta cursul sarcinii, si in special asigurarea
calitatii acesteia. In continuitatea demersului stiintific, ne propunem ca deziderat, analiza actiuniilegale
de provocare a avortului, metodele de comitere a acestuia, esenta unei sarcini corecte, precum si con-
secintele care pot surveni ca urmare a intreruperii cursului sarcinii.

Cuvinte-cheie: sarcina calitativa, proces inerent, conceperea fatului, avort, etc.

INTRODUCERE femeile nu mai doresc din diverse motive sa de-a
De la aparitia primelor fiinte umane pana in pre- nastere unui nou predecesor. Astfel, ele apeleaza la

zent, societatea a fost preocupati de o serie de obli-  diverse metode pentru a intrerupe sarcina. In lite-
gatiunii. Una dintre cele mai de pretfiind ,,/dsarea de ratura de specialitate, intreruperea cursului sarcinii,
urmasi si mostenirea din tatdin fiu”. Pentru existen- Poarta denumirea de - avort. Conceptul de avort
ta acestei clauze este nevoie de conceperea uneinoi  ~€ste definit in practica medico-legala drept intre-
fiinte umane, tratarea acestea cu precautie si asigu- "UPerea sarcinii pe tot parcursul evolutiei acesteia,
rarea cresteri natalitati. Viata fiecarei persoane in-  din primapana la ultima luna a perioadei de gestatie

cepe din momentul conceperii sale, deoarece dupa [12, p.111]. Analizadnd abordarile literaturii de specia-

cum cunoastem deja, atunci incepe reproducerea litate, as vrea sa reiterez ca participantii de la Con-
celulelor, specializarea si functionarea lor. lar ,,pen- 9resulMondial de la Oslo, din 10-13 mai 1990, au con-

tru evolutia normala a sarcini se stie ca sunt nece- c‘Iu2|onat ca ..copil nenascut - este O”_’L_’/', oricare ar
fi el, procreat pe cale naturald sau artificiald, in sau
inafara péntecelui matern, inainte ca el sau ea sd se

sare elementele sexuale normale, mucoasa uterina

integra, morfogeneza placentara normala, adaptare

progresiva utering precum si echilibru hormonal co- fi ndscut” [17, art1].

respunzator” [2, p.154]. MATERIALE S| METODE
Personalitatea umana este singura fiinta pur-

. . RRIA . Materialele utilizate la structurarea si asamblarea
tatoare si creatoare de valori. Insa, in unele cazuri,

stiintifica a articolului il reprezintd complexul vast al
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literaturii de specialitate atat din tara cat si de peste
hotare - in materia cercetarii conceptului,,provoca-
rea ilegald a avortului”.

Metodele stiintifice aplicate in procesul studiului
si elaborarii prezentului demers stiintific fac parte
din categoria celor mai diverse, fiind utilizate meto-
dele cele mai eficiente in materia cercetarii juridice.
Astfel, in prim-plan s-a acordat o prioritate metodei
analizei si celei comparative. Ulterior, in vederea pre-
zentarii unei structuri si esente cuprinzatoare a arti-
colului, au fost efectuata apelari stiintifice la meto-
dele sintezei si deductiei, inclusiv la metoda istorica.

REZULTATE

La etapa actuald, femeile apeleaza la o serie va-
riata de metodologii pentru a realiza avortul, atat le-
gale cat si ilegale. In anii 2737-1696 i.e.n., imparatul
Chinei, Shentlun, preciza ca unicul instrument le-
gal contra sarcinii il reprezinta - mercurul. Mai tar-
ziu, in anii 1550-1500 1i.e.n., pentru a intrerupe sar-
cina, egiptenii foloseau preparatele recomandate
de ,.babe moase”, bucatele pregétite din frunze de
salcam si colontit. In spatiul rural timpuriu, pentru a
intrerupe sarcina femeile recurgeau la unele stiluri
vechi ca: aruncari de la careva inaltimi, valvele vagi-
nale, anestezie locala, rostogoliri prin desisuri-dea-
luri, dilatatoare, vacuum-aspiratoare, etc. O alta
cauza care mareste numarului avorturilor la sate,
constituie faptul ca ,.femeile intra in contact cu o
serie de plante care-i pot favoriza un avort spon-
tan: rubarda, marul lupului - cunoscuta si sub nu-
mele semnificativ de lepadatoare sau dalac, piperul,
sapunarita, ghintura sau fierea pamantului, smirna,
friga etc. Majoritatea cresc prin santuri sau pe camp
printre celelalte plante care se cultivad” [15, p.81]. In
acest sens, este important de mentionat ca avortul
in societatea rurala este un indicator obisnuit. Aces-
ta apare cel mai des la femeile nemaritate in regiuni-
le in care violenta conjugala sau cea dintre cetateni
este la ordinea de zi.

In statele crestine, Taina Nuntii reprezintd una
dintre cele mai de seama preocupari ale Bisericii
Ortodoxe pe taramul activitatii sale pastorale. Ea
are misiunea de-a proteja sfintenia de care se bu-
cura - casatoria crestina. Taina Cununiei reprezin-
ta o lucrare dumnezeiasca, datorita careia mirii se
..nasc a doua oard”, unul pentru altul. Esenta unei
casatorii o constituie roadele acesteia, adica copiii.
Viata copilului incepe din momentul in care el este
conceput. Nu trebuie sa fim indiferenti si sa toleram
aceste ilegalitati, deoarece ,,copiii au dreptul la su-
pravietuire si dezvoltare, in toate aspectele vietii: fi-
zic, psiho-emotional, cognitiv, social si cultural” [18].
Odata ce este zamislit in sanul mamei sale, el apare

ca un principiu de viata de sine statator. in asa mod,
fatul, capata o esenta material-spirituala si o identi-
tate proprie. ins4, cu regret, din cauza unor circum-
stante independente de vointa partilor, apare unul
din marile pacate si patimi care ruineaza casatoria,
distrugadnd esenta crestina si creand totodata rani
grele in ordinea vietii sociale. Provocarea violenta
a desfacerii sufletului de trup, inseamna incetarea
vietii copilului din sdnul mamei. La acest capitol, in
vederea plasarii pe prin plan a dreptului la viata a
fiecarui copil, legislatia in vigoare garanteaza dem-
nitatea si onoarea fiecarei fiinte umane, iar ,.atenta-
rea la onoarea si demnitatea copilului se pedepses-
te in conformitate cu legislatia” [20, art.7]. In acest
sens, profesorul teolog, Leontin Popescu, contrazi-
ce aceste fapte rusinoase a societatii si remarca ca
..,omul are o pozitie unica pe pamant si in ansamblul
creatiei, de aceea orice atentat la viata omului este
sfidare si ofensa le adresa lui Dumnezeu, violare a
uneia dintre poruncile fundamentale ale legii divine:
..Sd nu ucizil”. Viata este dreptul cel mai pretios a lui
Dumnezeu, dat omului si nimeni, in afara de Dum-
nezeu, nu poate dispune de viata omului, nici chiar
omul insusi nu are dreptul sa-si suprime viata, si cu
atat mai mult nimeni nu-si poate aroga dreptul de a
suprima viata altuia” [13, p.98]. Din punct de vedere
religios, fiecare femeie are obligatia de a respecta
vointa Domnului si de a da nastere copilului. ,,in re-
ligia iudicad embrionul primeste statut de persona-
litate dupa finisarea perioadei postimplantationale.
Islamul considerd ca embrionul are drept de perso-
nalitate dupd 40 de zile de la fecundare, moment in
carein el se instaleazd sufletul. Induismul sustine cd
reincarnarea sufletului nu depinde de starea fizica,
embrionul neavdnd statut bine determinat. Biseri-
ca Protestantd are o pozitie ambivalentd” [10, p117].
n realitate, avortul creeaza probleme mult mai nu-
meroase si mai complexe decéat cele pe care pretind
oamenii ca acesta le rezolva. Profesorii de la medici-
na considera ca ,,Dumnezeu insusi intentioneazd sa
creeze o fdpturd omeneasca si cd aceastd fapturd,
apdrutd in sGnul mamei, este prin avort, in mod de-
liberat, privata de viatd, iar acest lucru nu este alt-
ceva decdt un asasinat” [10, p117]. Cercetand unele
date medicinale, am constatat ca avortul savarsit
repetat, constituie o cauza substantiala de favoriza-
re a cancerului si a fibromului uterin.

La moment unele doamne/domnisoare, sunt co-
plesite de o neliniste, frica si o confuzie interioara,
cand ajung la situatia de-a lua o decizie referitor la
intreruperea cursului sarcinii. Ele se confrunta cu o
problem& emotionala, devenind neajutorate, triste
si inconjurate de o atmosfera rusinoasa. Ajungand
la 0 asemenea treaptd a vietii, pentru a ascunde si
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a intrerupe sarcina, persoanele respective recurg la
unele fapte ilicite. In acest context, as vrea s& spe-
cific, ca ,.,avortul nesigur este procedura de intre-
rupere a sarcinii nedorite, de catre persoane ce nu
au instruirea si abilitatile necesar si/sau in conditii
ce nu corespund standardelor medicale. Aproape
jumatate din avorturile efectuate in lume (circa 20
milioane anual) sunt considerate nesigure, majori-
tatea din ele revin tarilor in curs de dezvoltare. Din
toate decesele legate de graviditate, 13% au fost in
urma avortului nesigur, ce constituie 67 mii de fe-
mei pe an” [3, p.71]. Recurgand la asemenea gesturi,
faptuitoarele incearca prin orisice metode de a tine
departe de ochii lumii aceasta tematica sensibila si
controversata.

Problematica avortului este una exhaustiva.
Acesta poate fiinterpretat in diverse moduri si poate
fi provocat prin urmatoarele tipuri:

1. ..Avort precoce - aplicarea manipulatiilor medi-
cale pana la termenul de 12 saptamani de ges-
tatie.

2. Avort tardiv - aplicarea manipulatiilor medicale
de la termenul de 12 pana la 22 de saptamani.

3. Avort complet - eliminarea completa a produ-
sului de conceptie.

4. Avortincomplet - retinerea partiala sau in tota-
litate a produsului de conceptie.

5. Avort criminal - intrerupere a sarcinii efectuata
de persoane necompetente, fara respectarea
standardelor medicale.

6. Avort provocat - intreruperea sarcinii prin ma-
nipulatii medicale.

7. Avort spontan - intreruperea sarcinii fara inter-
ventii specializate medicale (pierderea sarcinii).

8. Avort septic - finisarea sarcinii prin interventii
medicale specializate, cu asocierea infectiei”
[14, p.80-81]. Asadar, reiterez, ca indiferent de
care modalitate de avort nu va fi folosita la in-
treruperea sarcinii, aceasta reprezinta o crima
in fata Domnului si mai devreme sau mai tarziu
fiecare va raspunde pentru faptele sale.

Astfel, in functie de tipul ,,selectat” pentru a co-
mite aceasta fapta, calculand durata sarcinii - avor-
tul poate fi savarsit prin diverse metode:

A. ., Avortul pana la 8 saptamani se efectuea-
za prin:

» metoda de interceptie;

= reglarea menstruatiei sau vacuum-aspiratia;

= administrarea Prostaglandinelor si Mifepris-
tonei (RU486).

B. Avortul la 8-15 saptamani se efectueaza
prin:

» metoda de vacuum-aspiratie;
* metoda chirurgicala.
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C. Avortul le 16-24 saptamani se efectueaza

prin:

= metoda de dilatare si evacuare;

* metoda chirurgicala;

= tehnici instilatorii cu solutii saline, prosto-
glandine, cu sau fara uree.

D. Avortul foarte tardiv: 25-26 saptamani se
efectueaza prin tehnici instilatorii cu solutii saline,
prostoglandine, cu sau fara uree” [11, p.88].

Decizia unei femei de a ajunge la avort este una
usoara, ce nu necesita mult sacrificiu si curaj. Dar,
totusi consider ca in asemenea conjunctura ar fi
prioritar de identificat o solutie mai buna si rapor-
tata la situatia social-existenta. Este important sa
constientizam ca circumstantele care s-au creat, ii
vizeaza pe ambii parteneri, nu este doar vina genu-
lui feminin. Recurgerea la avort poate fi marcata pe
tot restul vietii (amprentéd negativa). Aceastd fapta,
poate avea urmari defavorabile mult mai mari decat
alte actiuni ilegale orientate impotriva vieti sau sa-
natatii persoanei. Deoarece, nu odata s-a intdmplat,
ca in cursul primei sarcini femeia a mers la avort, iar
apoi nu a mai putut avea copii tot restul vieti sale.
In aceasta ipostaza, as vrea sa ilustrez, c& ,.avortul
nu este doar o simpld procedurd medicald. Pentru
multe femei el este un eveniment care le schimbd
radical viata prin serioasele sale consecinte fizice,
emotionale si spirituale. Majoritatea femeilor care
suferd acum consecintelor unor avorturi spun cd isi
doresc sa fi cunoscut tot adevadrul despre avort ina-
inte de a face acest pas gresit” [6, p.77].

Autorii romani, ne atrag o atentia asupra faptului
ca avortul poate fi savarsit atat prin mijloace chimice,
mecanice cat si prin mijloace fizice. Astfel, remarcam
ca ,.cele chimice sunt reprezentate de medicamente,
hormoni, vaccinuri, diverse combinatii organice sau
anorganice, extracte de plante, administrate local
sau general. Mijloacele mecanice sunt reprezentate
de masaje puternice ale regiunii, perforarea mecani-
cd a membranelor, injectarea intrauterind a diverse
solutii ce urmdresc producerea de contractii uteri-
ne si expulsia fatului. Mijloacele fizice se referd la bai
fierbinti locale, asociate cu alte procedee” [8, p135].
O altd modalitate de desprindere a fatului de corpul
femei il reprezinta avortul in siguranta, efectuatin cli-
nici medicale specializate prin folosirea ultrasunetelor
sau a curentului electric sub anestezie si consilierea
femeii pre/post avort. In cadrul consilierii pre-avort
sunt explicate etapele si procedurile care urmeaza a fi
intreprinse, in asa mod ca femeia sa faca fata emotiilor
si senzatiilor care o vor coplesi pe parcursul procedurii.

Pe langad metodele si procedeele mentionate mai
sus, avortul din punct de vedere practic poate fi cla-
sificat in avort spontan si provocat. Avortul spon-
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tan de cele mai dese ori este numit avort patologic.
In literatura de specialitate se distinge urmatoarea
teza, precum ca ,.avortul spontan poate fi generic,
de cauze materne, de cauze paterne, de cauze ovu-
lare, datorat de echilibru hormonal si avort de cauzd
imunologicd” [5, p.119]. Analizand clasificarea avor-
tului spontan, putem deduce ca avortul provocat, la
randul sau, poate fi si acesta impartit in avort legal
(la cerere), accidental sau empiric.

Cercetéand ierarhizarea enumeratad anterior, as
vrea sa precizez ca un rol semnificativ in cursul de
intrerupere a sarcinii ii revine si avortului dilectual.
In vederea elucidarii unei tematici mai detaliata si
aprofundata a acestui reper de intrerupere a sarcinii,
profesoara Natalia Drugescu, mentioneaza ca,.avor-
tul provocat dilectual este interzis in toate statele
lumii. Indicatiile avortului terapeutic sunt reflecta-
te variat in diferitele legislatii. In marea majoritate
a statelor avortul terapeutic este limitat la cazurile
de strictd necesitate permitdndu-se intreruperea
sarcinii numai c@nd viata femeii gravide este pusd
in pericol ce nu poate fiinldturatd prin alte mijloace.
In alte state, cele scandinave si unele de pe conti-
nentul american, indicatiile terapeutice se extind si
la unele boli sau situatii capabile sG genereze em-
briopatii* [7, p125]. Pe langa ansamblul de daune
enumerate mai sus, referitor la aspectele si urmarile
negative, provocarea intentionata de intrerupere a
sarcinii poate lasa unele amprente ireparabile pentru
viata si sanatatea femeii. Avortul provocat dilectual
duce la provocarea unor suferinte de lunga durata
sau chiar la unele infirmitati grave, precum ar fi:

1) ..Hemoragia. Pierderea de sange devine grava
si periculoasa in sine, numai daca nu se intervi-
ne cu un tratament adecvat pentru inlaturarea
ei. Hemoragia poate fi complicata cu alte vata-
mari grave, de obicei traumatice.

2) Embolia aeriand, constituie o complicatie gra-
va a interventiilor intrauterine. Se conside-
ra ca 70-100 ml aer introdus in patul vascular
produce embolie mortala. In cazul injectiilor de
hidrogen hiperoxidat se elibereaza oxigen ga-
Zzos; moartea se poate instala de obicei rapid,
evoluand cu dureri precordiale, dispnee, colaps.
Embolizarea poate decurge in doua faze, acci-
dentul mortal producandu-se dupa schimbarea
pozitiei corpului.

3) Socul inhibitor. Acest mecanism tanato-gene-
tic poate fi admis exceptional, atunci cand nu
se constata nici embolia aeriana si nici semnele
unui alt mecanism; reflexul declansator al inhi-
bitiei mortale porneste din interoceptorii uterini
excitati prin destinderea fortata. In asemenea
cazuri, gravida moare pe loc.

4) Otrdviri. Am aratat in subcapitolul precedent
ca substantele toxice luate in scop abortiv pot
produce moartea femeii; intalnim leziuni dis-
trofice grave in ficat si rinichi. Diagnosticul este
dificil, mai ales in caz de disimulare a anamne-
zei.

5) Infectiile sunt cele mai frecvente complicatii
ale avortului criminal, in care sterilitatea instru-
mentelor este dubioasa sau inexistenta, iar go-
lirea cavitatii uterine se face incet.

6) Leziuni traumatice. Locul lor de predilectie se
gaseste in fundul de sac vaginal posterior, pe-
retele posterior al canalului cervical, zona orifi-
ciului uterin intern si fundul uterului. Perfora-
tiile prin intepare sau reclaj, apucare cu pensa,
pot interesa parametrul, organele invecinate
(vezica, rectul, anse intestinale), sau chiar or-
gane mai indepartate ale abdomenului (sto-
mac, ficat) exceptional putandu-se intalni chiar
perforatia diafragmei” [1, p.149-151].

In unele cazuri intalnite in practica, pentru elibe-
rare de raspundere fatad de aceste ilegalitati, femei-
le motiveaza ca a avut loc un deces intern a fatului
din diverse cauze. In acest sens, in cadrul medicinii
legale permanent se efectueaza un studiu si o cer-
cetare detaliata in vederea stabilirii raportului de ca-
uzalitate intre deces si avort. Acesta consta in faptul
ca ,.raportul de cauzalitate intre avortul provocat si
deces se bazeazd pe coroborarea datelor de ordin
clinic, anatomopatologic, bacteriologic si toxicolo-
gic. Cele mai frecvente cauze de deces in avortul
empiric sunt reprezentate de complicatiile hemora-
gice, complicatiile septice (pelviperitonite, septice-
mii), embolii gazoase si amniotice, intoxicatii si so-
cul toxico-septic” [16, p.152]. Dupa cum am observat
deja, consecinta principala a avortului o constituie
decesul unei noi generatii. in acest context, reiterez
ca femeile se confrunta cu o multime de emotii pro-
vocate de eventualele intreruperi de sarcina. Marea
majoritatea a acestora sunt constranse sai-a o ase-
menea decizie, ca o metoda de contraceptie, pe care
o considera optimala pentru un viitor mai prosper.

in practicd se pune un accent esential privind
conceptul de intrerupere artificiald a sarcinii in ter-
mene tardive. Aceastd metodologie presupune ca
..alegerea metodei de intrerupere a sarcinii - core-
leaza cu termenul gestational. Pand la 18 saptamani,
intreruperea chirurgicald se efectueazd prin metoda
de dilatare si evacuare, care este mai putin pericu-
loasd decét intreruperea medicald” [11, p.82]. Dar cu
toate aceste, exista si prevedere legala de intrerupere
voluntara a cursului sarcinii in conditii de siguranta,
care presupune ca ,intreruperea voluntard a cursului
sarcinii se efectueazd in institutia medico-sanitard
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care presteazd acest gen de servicii, numai de cdtre
medicii specialisti in obstetricd-ginecologicd, la ale-
gerea femeii gravide, indiferent de locul de trai sau
viza de resedintd” [22, pct.9 si pct.10].

Este adevarat ca nici o lege nu poate impiedica o
femeie sa nasca sau sa pastreze copilul, dar o incer-
care - o schimbare a mentalitatii, trebuie sa existe!

Legile care interzic si pedepsesc avortul nu pun
in discutie drepturile femeii, ci dreptul la viata al co-
pilului conceput. Ele afirma ca nimeni nu poate sa
dispuna de viata unui nevinovat, aparand egalitatea
dreptului la viatd a tuturor fiintelor umane. Avortul
nu poate fi considerat un drept al femeii. Legea tre-
buie sa pedepseasca toate delictele, in caz contrar
- cei slabi si nevinovati ar fi victime lipsite de aparare
ale delicventilor mai puternici decat ei.

Sfera reproducerii in Republica Moldova consti-
tuie o problema medico-sociald, iar ,.avortul con-
tinua sa fie o metodd inca destul de frecventd de
planificare familiard, provocdnd riscuri reale pentru
sdndtatea femeilor” [21, pct.33]. Marea majoritate a
femeilor recurg la avort din considerentul ca conce-
perea fatului a avut loc din unele neplanificarii pre-
ventive sau ne-dorinta de intemeiere a unei familii.

Raspunderea in fata organelor competente fata
de fapta respectiva este incriminata la art.159 CPRM
[19]. unde putem observa ca provocarea ilegald a
avortului este consemnata intr-o varianta-tip si o
varianta agravanta. Deoarece .,in corpul femeii (ma-
mej) existd corpul fatului, obiectul material al in-
fractiunii de avort este bivalent, fiind reprezentat si
de corpul femeii gravide, dar si de corpul produsului
de conceptie, intrucadt manevrele abortive pot pro-
voca injurii fie mamei (pe cale generald sau local),
fie fatului (direct sau indirect)” [9, p. 66].

Daca e sa ne referim la statul vecin, observam cu
certitudine ca mai intai de toate, avortul este incri-
minat ca o circumstanta agravanta la art. 192 alin.
(1 lit"c” [23, art. 192 alin.(1) lit.,.c"], care poate sur-
veni in urma provocari unor lovituri sau orice alte
acte de violentad cauzatoare de suferinte fizice. De
asemenea, in vederea respectarii dreptului la viata
si la nastere a fiecarui cetatean, legislatia Romaniei
prevede o norma specifica separata, art.199 CPR [23,
art. 199], care are drept scop de-a impiedica intreru-
perea in totalitate a cursului sarcinii.

Profesorii autohtoni, Sergiu Brinza si Vitalie Stati,
considera ca ,.a da nastere unei fiinte umane este
un act personal, nu unul social. Urmdrile acestui act
le suportd mai mult ca oricine femeia si, cGnd ea nu
doreste sd le suporte, societatea, care nu contribuie
in mod eficient la usurarea acestor greutdti, nu are
dreptul sG-i impund contrar vointei ei obligatia de a
avea copii” [4, p. 392].

22

REVISTA FARMACEUTICA A MOLDOVEI

CONCLUZIE

Dreptul la viatad este unul dintre drepturile fun-
damentale ale fiintei umane, inclusiv si a celor ne-
nascuti. Acest drept este garantat printr-o serie
de documente interne si internationale. Fatul este,
asadar, fiinta umana incepand cu sfarsitul celei de-a
8 saptaméana de sarcina si pana la expulzarea sa ca
parte a procesului nasterii, acesta din urma marcand
inceputul vietii extrauterine, independente a copilu-
lui nou-nascut.

Avortul reprezintd un factor de dezechilibrare a
evolutiei si a natalitatii, care afecteaza in mod direct
lumea contemporanad si urmasii nostri. Spre final
vreau sa mentionez ca nici o persoana nu are dreptul
sa detina superioritatea si ,.proprietatea” altei per-
soane. Embrionul!, sau fatul nendscut nu pace parte
din complexul de organe a mamei sale, acesta din
urma reprezentand o fiinta unica, distincta, ce po-
seda o individualizare genetica proprie.
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NOUTATI LEGISLATIVE
PENTRU PROFESIA DE FARMACIST

Valentina Soroceanu
Disciplina Management, Marketing
si Legislatie Farmaceutica,
Universitatea de Medicina si Farmacie
.Carol Davila” Bucuresti, Roménia

Autor corespondent: valentina.soroceanu@umfcd.ro
Rezumat. Legislatia, care prezinta interes pentru
profesia de farmacist in Romania, este intr-o con-
tinud schimbare. Ultima perioada de timp a adus
in acest sens modificari si completari ale legis-
latiei noastre, unele din acestea datorandu-se si
perioadei pandemice pe care o traversam cu totii.
Printre noutatile legislative putem mentiona:
= activitatile de - masurare a unor parametri bi-
ologici;
= efectuarea de teste in scop de diagnostic si
administrarea de vaccinuri, in conditiile stabi-
lite prin ordin al Ministrului Sanatatii;
® introducerea si definirea serviciilor farmaceu-
tice;
= activitatea de testare in farmacii comunitare
si oficine comunitare rurale, utilizdnd teste
antigenice rapide pentru diagnosticarea in-
fectiei cu SARS-CoV-2.
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LEGISLATIVE NEWS
FOR THE PHARMACIST PROFESSION

Valentina Soroceanu
Discipline Management, Marketing
and Pharmaceutical Legislation,
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.Carol Davila” Bucharest, Romania

Corresponding author: valentina.soroceanu@umfcd.ro
Summary. The legislation of interest to the phar-
macist profession in Romania is constantly chan-
ging. The last period of time has brought changes
and additions to our legislation, some of which
are due to the pandemic period we are all going
through.
Among the legislative novelties we can men-
tion:
= activities of - measurement of biological pa-
rameters;
® testing for diagnosis and administration of
vaccines, under the conditions established by
order of the Minister of Health;
® introduction and definition of pharmaceutical
services;
® testing activity in community pharmacies and
offices using rapid antigenic tests to diagnose
SARS-CoV-2 infection.
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ASIGURAREA ACCESULUI POPULATIEI LA DISPOZITIVE
MEDICALE IN CONDITII DE AMBULATORIU

Elena Chitan, Mihail Brumarel
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Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
"Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova

Autor corespondent: elena.chitan@usmf.md

INTRODUCERE

Dispozitivele medicale esentiale sunt cele care
raspund necesitatilor prioritare de asistenta medi-
cala ale populatiei si sunt selectate tindnd cont de
prevalenta maladiei, relevanta pentru sanatatea pu-
blica, dovezi si precizie privind utilitatea si cost-efi-
cienta comparativa. Asigurarea pacientilor cu dis-
pozitive medicale esentiale, de consum curent, in
conditii de ambulator, prin intermediul farmaciilor
de tip deschis - reprezintd o componenta esentia-
|4 in acoperirea universala in sdnatate precum si in
prevenirea complicatiilor maladiilor si promovarea
bunastarii si sanatatii populatiei.

SCOPUL STUDIULUI

Evaluarea accesului populatiei din Republica Mol-
dova la dispozitive medicale in conditii de ambulato-
riu prin prisma asistentei farmaceutice.

MATERIALE S| METODE

Studiu descriptiv, observational, selectiv, cu apli-
carea unui chestionar elaborat in interesele stu-
diului. Analiza cadrului legislativ al procesului de
achizitie de dispozitive medicale in conditii de am-
bulatoriu, analiza proceselor de achizitie si distribu-
tie existente pentru dispozitivele medicale finantate
din bani publici. Chestionar petrecut in 62 de farma-
cii comunitare (33 din mediul rural si 28 din mediul
urban) cu privire la accesibilitatea si disponibilitatea
unui set de dispozitive medicale esentiale utilizate
in asistenta medicala primara. Rata de non-raspuns
a fost de 25,8%, din care farmacie urbana - 19% ru-
rala - 81%.

REZULTATE

Ca rezultat al interpretarii rezultatelor chestio-
narului in cadrul farmaciilor comunitare s-au con-
stat urmatoarele: 1) disponibilitatea dispozitivelor
medicale - tonometru 62%, teste si lantete pentru
masurarea glucozei, glucometre 52%, test pentru H.
pylori 10%, test de sarcina 85% si test HIV 2%. Achi-
zitionarea dispozitivelor medicale de consum cu-
rent bani publici (consumabile pentru determinarea
glicemiei, pungi colectoare pentru stome urinare si
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INTRODUCTION

Essential medical devices are those that meet the
priority health care needs of the population and are
selected considering the prevalence of the disea-
se, relevance to public health, evidence and accu-
racy of utility and comparative cost-effectiveness.
Providing patients with essential medical devices
for current consumption in outpatient conditions,
through community pharmacies - is an essential
component in universal health coverage, preventing
the complications of diseases and promoting the
well-being and health of the population.

THE AIM OF STUDY

Evaluation of the access of the population of the
Republic of Moldova to medical devices in outpati-
ent conditions through the prism of pharmaceutical
assistance.

MATERIAL AND METHODS

Descriptive, observational, selective study, with
the application of a questionnaire developed in the
interests of the study. Analysis of the legislative
framework of the process of acquisition of medi-
cal devices in outpatient conditions, analysis of the
existing acquisition and distribution processes for
medical devices financed from public money. The
survey took place in 62 community pharmacies (33
in rural areas and 28 in urban areas) on the acces-
sibility and availability of a set of essential medical
devices used in primary care. The non-response rate
was 25.8%, of which 19% from urban pharmacy and
81% from rural pharmacy.

RESULTS

The interpretation of the questionnaire demon-
strated the following results: availability of medical
devices - tonometer 62%, tests and rods for mea-
suring glucose, glucometers 52%, test for H. pylori
10%, pregnancy test 85% and 2% HIV test. Procure-
ment of medical devices for current consumption of
public money (consumables for determining blood
glucose, collection bags for urinary and intestinal
stomata, breast prostheses) is made according to
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intestinale, proteze mamare) se realizeazad conform
prevederilor Legii nr. 131/2015 cu privire la achizitiile
publice. Licitatiile pentru procurarea dispozitivelor
de determinare a glicemiei pentru anul 2020 nu au
putut fi finalizate din cauza mai multor contestari
(depuse la Agentia Nationald de Solutionare a Con-
testatiilor), prezentarii ofertelor neconforme cerin-
telor din caietul de sarcini si a ofertelor cu depasi-
rea de 2 ori a limitelor financiare stabilite, iar in final
prezentarea ofertelor cu termen de livrare depasit.
Au fost constatate un sir de dificultati in estimarea
necesitatilor conform cantitatilor: existenta fluxului
mare a pacientilor: migratie, decese, numar diferit
de cazuri primare, refuzuri de a receptiona produ-
sul, induc la achizitii insuficiente sau formarea su-
prastocurilor. lar existenta unui singur castigator in
urma licitatiilor publice, exclude posibilitatea paci-
entului de alege dispozitivul conform necesitatilor
si doleantelor individuale. Ceilalti agenti economici
sunt practic exclusi din reteaua de livrare a farmacii-
lor, cu anii formandu-se premise pentru monopolism
in piata farmaceutica, care, in lipsa unei concurente
sanatoase, duce la majorarea pretului de produs. In
rezultatul modelarii pretului pentru dispozitive me-
dicale teste, lantete, glucometre pentru pacientii cu
diabet zaharat si exoproteze mamare, obtinute de la
CAPCS (inclusiv cu colectarea datelor din farmaciile
comunitare (40 de farmacii comunitare) au fost de-
tectate discrepante majore atéat la nivel de preturi cu
amanuntul cat sila aplicarea cotei TVA pentru aceste
produse. in baza datelor, cu privire la preturi pentru
colestome si urostome (pungi) obtinute de la CAPCS
(Institutul Oncologic) s-a de terminat ca cota TVA
pentru acestea este de 20%. Cotele TVA pentru DM
pentru diabet zaharat au fost diferite, in dependen-
ta de catalogarea la codurile vamale a producatorilor
variind intre 8 sau 20%. Pretul mediu pentru 1 test
CAPCS = 1,28 MDL si 1 test farmacie = 4,04 MDL. La
modelarea posibililor cheltuieli din fondurile asigura-
rii obligatorii de asistenta medicala pentru dispoziti-
ve medicale compensate in cazul eliberarii acestor
produse din farmaciile comunitare s-a determinat o
majorare a cheltuielilor pentru teste cu 22%. In ca-
zul in care se vor compensa testele din farmacii la
preturile actuale, majorarea cheltuielilor constituie
217%. Pentru exoproteze mamare aplicarea adao-
sului comercial diferentiat, va induce o majorare de
circa 18% la cheltuielile actuale (CAPCS).

CONCLUZII

In mod imperios a fost demonstrata necesitatea
elaborarea cadrului normativ primar si secundar pri-
vind modul de compensarea dispozitivelor medicale
din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd me-
dicala.
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the Law no. 131/2015 on public procurement. The
tenders for the procurement of blood glucose devi-
ces for 2020 could not be completed due to several
appeals (submitted to the National Agency for the
Settlement of Appeals), the submission of bids that
do not comply with the requirements of the specifi-
cations and bids exceeding 2 times the limits estab-
lished financial statements, and finally the submis-
sion of tenders with exceeded delivery time. Several
difficulties were found in estimating the needs ac-
cording to the quantities: the existence of the large
flows of patients: migration, deaths, different nu-
mber of primary cases, refusals to receive the pro-
duct, lead to insufficient purchases or the formation
of overstocks. And the existence of a single win-
ner following public tenders, excludes the patient’s
ability to choose the device according to individu-
al needs and desires. The other economic agents
are practically excluded from the supply network
of pharmacies, with the years forming premises
for monopoly in the pharmaceutical market, which,
in the absence of healthy competition, leads to an
increase in the price of the product. As a result of
modeling the price for medical devices tests, braces,
glucometers for patients with diabetes and breast
exoprostheses, obtained from Centralized Public
Procurement Center in Health (CPPCH) (including
the collection of data from 40 community pharma-
cies) major discrepancies were detected in terms
of prices, as well as the application of the VAT rate
for these products. Based on the price data for cho-
lestomas and urostomes (bags) obtained from NC-
CPHP (Oncological Institute) it should be concluded
that the VAT rate for them was 20%. The VAT rates
for medical devices for diabetes were different, de-
pending on the classification in the customs codes
of the them, varying between 8 or 20%. The average
price for 1 CPPCH test = 1.28 MDL and 1 pharmacy
test = 4.04 MDL. Modeling the possible expenditure
from mandatory health insurance funds for medical
devices in case of dispensing this product at the pri-
ce from the community pharmacies, an increase of
the expenditures by 22% for glucose test. If the tests
in pharmacies will be reimbursed at current prices,
the increase in expenditure will be +217% was deter-
mined. For breast exoprostheses, the application of
the differentiated mark-ups will induce an increase
of about 18% in current expenditures (CPPCH).

CONCLUSIONS

It has been imperatively demonstrated the need
to develop the primary and secondary regulatory
framework, concerning the reimbursement of medi-
cal devices system from the mandatory health insu-
rance funds.
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Cuvinte cheie: compensare, dispozitive medicale,
fonduri de asigurare obligatorie de asistenta
medicala.
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INTRODUCERE

Managementul timpului vizeaza un set de princi-
pii, practici si sisteme utilizate pentru a realiza in mod
eficient o anumita sarcina [1]. Esecul in indeplinirea
acesteia se reflectad prin lipsa performantei la locul
de munca, deci managementul timpului este una din
conditiile de baza de asigurare a acestei performante
[2. 3].

SCOPUL STUDIULUI

Demonstrarea eficientii utilizarii diverselor teh-
nici de management al timpului in exercitarea acti-
vitatii profesionale a farmacistilor la diverse locuri de
munca.

MATERIALE S| METODE

Esantionul de cercetare a fost constituit din 170
de specialisti din domeniul farmaciei cu studii su-
perioare si medii de specialitate cu diverse posturi
si vechime in munca. Am utilizat metoda de chesti-
onare care sa examineze cat mai autentic variabila
supusa cercetarii: utilizarea tehnicilor de manage-
ment al timpului.

REZULTATE

42,9% din farmacisti se incadreaza in categoria
Bund utilizare a timpului. Tn functie de postul ocupat
am constat faptul ca laborantii farmacisti au obti-
nut valori majore la categoria Management excelent
al timpului (25,8%, comparativ cu 14,4% pentru far-
macistii-diriginti, 11,.2% pentru sefii de filiala si 9.3%
pentru farmacisti). Managementul excelent al tim-
pului este in dependenta si de vechimea in munca.
Specialistii cu o vechime mai mare de 10 ani au pes-
te 28,6%, valori mai mari in comparatie cu celelalte
grupe. 70% din farmacisti au capacitatea de a prio-
ritiza sarcinile dupa importanta, marea majoritate
din ei folosesc procedeul de grupare a activitatilor
asemanatoare sau executate concomitent. Cei mai
multi dintre farmacisti tin evidenta moduluiin care isi
consuma timpul, fie ca o fac de obicei - 43,5%, urmati
de cei care o fac deseori -19,4%. 53,5% doar uneori
recurg la verificarea curenta a eficientei utilizarii tim-
pului de munca. Acest comportament ne indica fap-
tul ca timpul este o sursa de stres pentru farmacisti.
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INTRODUCTION

Time management involve a set of principles,
practices and systems used to effectively achieve a
certain task [1]. Failure in fulfilling its it is reflected
by the lack of performance at work, so time manage-
ment is one of the basic conditions for assuring this
performance [2, 3].

THE AIM OF STUDY

Demonstrating the efficiency of using various
time management techniques in the practise of the
professional activity of pharmacists at various jobs.

MATERIAL AND METHODS

The research sample consisted of 170 specia-
lists in the field of pharmacy with higher and secon-
dary education with various positions and seniority.
We used the questionnaire method to examine as
authentically as possible the variable under investi-
gation: the use of time management techniques.

RESULTS

42.9% of pharmacists fall into the category of
Good use of time. Depending on the position held,
we found that pharmacists obtained major valu-
es in the category of Excellent Time Management
(25.8%, compared to 14.4% for heads of pharmacys,
11.2% for branch heads and 9.3 % for pharmacists).
Excellent time management is also dependent on
seniority. Specialists older than 10 years have over
28.6%, higher values compared to other groups. 70%
of pharmacists have the ability to prioritize tasks ac-
cording to importance, the vast majority of them use
the process of grouping similar activities or perfor-
med simultaneously. Most pharmacists keep track of
how they spend their time, whether they usually do
it - 43.5%, followed by those who often do it -19.4%.
53.5% only sometimes resort to the current verifica-
tion of the efficiency of the use of working time. This
behavior indicates that time is a source of stress for
pharmacists. 72% of pharmacists stated that they
usually calls for the delegation of functions, as it has
a positive effect on employee motivation and job sa-
tisfaction. When it comes to applying for help, only
11% of pharmacists are always willing to do so. 37%
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72% din farmacisti au afirmat ca de obicei pledeaza
pentru delegarea functiilor, deoarece are efect po-
zitiv asupra motivarii si satisfactiei profesionale a
angajatilor in ceea ce priveste solicitarea ajutorului,
doar 11% din farmacisti intotdeauna sunt dispusi sa
o faca. 37% din cei intervievati au afirmat ca deseori
cer ajutor, iar 24% de obicei apeleaza la ajutor. Apro-
ximativ 70% din farmacistii chestionasi considera ca
necesitatea pauzelor este evidenta deoarece ii ajuta
sa se concentreze asupra obiectivelor si sarcinilor
obisnuite, ceea ce mentine productivitatea crescu-
ta. Cea mai mare parte din farmacisti (62,29%) folo-
sesc planurile facute pe hartie doar uneori, ceea ce
denota ca farmacistii nu au destul de bine dezvolta-
ta aceasta tehnica.

CONCLUZII

In farmaciile comunitare tehnicele de manage-
ment al timpului nu sunt dezvoltate la cel mai inalt
nivel. Pentru a obtine rezultatele dorite si a atinge
scopurile si obiectivele timpul trebuie sa fie gestio-
nat la nivel atat personal cat si corporativ. Adoptarea
unei strategii eficiente de management al timpului
poate face diferenta intre a fi ocupat si a fi productiv.
Cuvinte-cheie: management, timp, farmacie.
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of respondents said they often ask for help and 24%
usually turn to help. About 70% of the pharmacists
surveyed consider that the need for breaks is obvi-
ous because it helps them focus on their usual goals
and tasks, which maintains increased productivity.
The majority of pharmacists (62.29%) use only so-
metimes paper-based plans, which indicates that
pharmacists have not developed this technique well
enough.

CONCLUSION

In community pharmacies, time management te-
chniques are not developed at the highest level. In
order to achieve the desired results and achieve the
goals and objectives, time must be managed at both
a personal and corporate level. Adopting an effecti-
ve time management strategy can make the diffe-
rence between being busy and being productive.
Keywords: management, time, pharmacy.
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INTRODUCERE

In prezent, progresul tehnologic a devenit o parte
integrata a vietii si a patruns adanc in diferite ramuri
ale stiintei, doua dintre acestea fiind medicina si far-
macia. in ciuda beneficiilor pe care le-a adus acest
aspect asupra vietii pacientilor, comoditatea comenzii
on-line a medicamentelor de pe site-urile farmaciilor
comunitare, are si unele dezavantaje. Unul si cel mai
grav este stimularea consumului abuziv de medica-
mente de catre pacienti [1]. Orice medicament poate
deveni toxic si poate provoca reactii adverse severe,
in cazul in care pacientul recurge la automedicatie ne-
controlatd si consum nerational [2].

SCOPUL LUCRARII

Evaluarea situatiei actuale a achizitionarii medi-
camentelor prin intermediul site-urilor farmaciilor
comunitare si influenta acesteia asupra utilizarii ra-
tionale a medicamentelor si a sigurantei pacientului.

MATERIAL S| METODE

Tn perioada 15 iunie-15 septembrie 2021, 102 paci-
enti din 9 retele de farmacii comunitare (Orient, Ge-
deon Richter, Hippocrates, Felicia, Farmacia Familiei,
Apoteka, Elody si SalutariS), au completat un ches-
tionar anonim din 13 intrebari. Chestionarul contine
patru parti distincte de evaluare: a) date demografi-
ce; b) utilizarea internetului; c) experiente anterioare
privind achizitionarea on-line a medicamentelor de
pe site-urile farmaciilor; d) cunostintele pacientilor
despre potentialele consecinte a consumului abuziv
de medicamente.

REZULTATE

In urma analizei chestionarelor am obtinut urma-
toarele date statistice, conform celor patru categorii
de evaluare. Date demografice. Am avut un procent
mai mare de femei respondente (71 femei, 31 bar-
bati). Varsta medie a respondentilor a fost de 39,5
ani. Toti subiectii au avut peste 18 ani.

Utilizarea internetului. Conform sondajului nos-
tru, 69,.9% din respondenti folosesc internetul zilnic.
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INTRODUCTION

Today, technological progress has become an
integral part of various branches of science, two of
which are medicine and pharmacy and brought a
lot of benefits in everyday life of a patient. Despite
this, such benefit as ordering medicines online from
community pharmacy sites also has some disadvan-
tages One and the worst is the stimulation of drug
abuse by patients [1]. Any drug can become toxic
and cause severe side effects if the patient uses un-
controlled self-medication and irrational use [2].

THE AIM OF STUDY

Assessing the current situation of the purchase
of medicines through community pharmacy websi-
tes and its influence on the rational use of medici-
nes and patient safety.

MATERIAL AND METHODS

Between June 15 and September 15, 2021, 102
patients from 9 networks of community pharmacies
(Orient, Gedeon Richter, Hippocrates, Felicia, Family
Pharmacy, Apoteka, Elody and SalutariS), completed
an anonymous questionnaire of 13 multiple choice
questions. The questionnaire contains four distinct
parts of evaluation: a) demographic data; b) internet
use; c) previous experiences regarding the purchase
of medicines on the websites of online pharmacies;
d) patients’ knowledge of the potential consequen-
ces of drug abuse.

RESULTS

Following the analysis of the questionnaires, we
obtained the following statistical data, according to
the four evaluation categories:

Demographic data. We had a higher percenta-
ge of women respondents (71 women, 31 men). The
average age of the respondents was 39.5 years. All
subjects were over 18 years old.

Using the internet. According to our survey,
69.9% of respondents use the internet daily. 49.57%
of subjects encounter advertisements related to
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49,57% din subiecti intélnesc reclame referitoare la
produse terapeutice (inclusiv spam), iar un numar
considerabil de respondenti (59,8%). cauta informa-
tii on-line despre produse farmaceutice cel putin o
data pe saptamana.

Achizitionarea medicamentelor on-line. Rezul-
tatele chestionarul arata ca 34,20% din respondenti
au comandat deja medicamente on-line. Mai mult,
711% din cei chestionati, care nu au comandat nici-
odatd medicamente de pe site-urile farmaciilor co-
munitare intentioneaza sa faca acest lucru in viitorul
apropiat. Doar 3,16% dintre respondenti nu stiu de
posibilitatea de a cumpara medicamente on-line.

Cunostintele pacientilor. Sondajul nostru a aratat
ca marea majoritate dintre pacienti nu detin infor-
matii despre potentialele complicatii a consumului
abuziv de medicamente si, in consecinta, nu dez-
volta o opinie certd despre influenta automedica-
tiei asupra sigurantei pacientului. Analizdnd datele
si raspunsurile obtinute, putem afirma ca un nu-
mar considerabil a populatiei recurge la efectuarea
de comenzi de medicamente in mediul on-line, fara
consultarea medicului sau farmacistului.

CONCLUZII

Dorinta crescanda a companiilor farmaceutice de
a atrage clienti noi in farmacii a dus la aparitia si agra-
varea unor probleme importante in societate, precum:
automedicatia necontrolatéd a pacientilor; adminis-
trarea abuziva si necontrolatd a medicamentelor; fo-
losirea si pastrarea incorecta a formelor medicamen-
toase; reducerea comunicarii intre medic-pacient/
farmacist-pacient; punerea in pericol a sanatatii paci-
entilor. Farmacistul, specialistul principal in domeniul
medicamentului conform definitiei date de Organiza-
tia Mondiala a Sanatatii, discutd cu pacientul in far-
macie, apreciaza starea lui de sanatate si necesitatea
consultarii medicului, ofera consiliere, gestioneaza si
monitorizeaza tratamentul pacientilor.
Cuvintele cheie. farmacie on-line, comercializare,
consum abuziv, medicamente, automedicatie.
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therapeutic products (including spam), and a con-
siderable number of respondents (59.8%) search for
information on pharmaceuticals online at least once
a week.

Purchase medicines online. The results of the qu-
estionnaire show that 34.20% of respondents have
already ordered medicines online. Moreover, 7.11% of
those surveyed, who have never ordered medicines
from community pharmacy websites, intend to do so
in the near future. Only 3.16% of respondents do not
know about the possibility to buy medicines online.

Patients’ knowledge. Our survey showed that
the vast majority of patients do not have informati-
on about the potential complications of drug abuse
and, consequently, do not develop a definite opinion
about the influence of self-medication on patient
safety.

Analyzing the data and the answers obtained, we
can say that the vast majority of the population re-
sorts to ordering drugs online, without consulting a
doctor or pharmacist.

CONCLUSIONS

The growing desire of pharmaceutical compa-
nies to attract new customers to pharmacies has
led to the emergence and aggravation of important
problems in society, such as: uncontrolled self-me-
dication of patients; abusive and uncontrolled ad-
ministration of drugs; incorrect use and storage of
medicinal forms; reducing communication between
doctor-patient / pharmacist-patient; endangering
the health of patients. The pharmacist, the leading
specialist in the field of medicine as defined by the
World Health Organization, talks to the patient in the
pharmacy, assesses his health and the need to con-
sult a doctor, provides advice, manages and moni-
tors the treatment of patients.

Keywords. online pharmacy, marketing, abuse, dru-
gs. self-medication.
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INTRODUCERE

Scopul publicitatii conform Legii cu privire la pu-
blicitate [1] este de a contribui la comercializarea
produselor si de a ridica prestigiul producatorului.
In conditiile relatiilor de piata, reiesind din particu-
laritatile specifice ale medicamentului ca produs de
consum publicitatea si promovarea lui au menirea de
a stimula o utilizare rationald excluzand consumul
excesiv si majorarea cheltuielilor pentru procesul de
tratament [2, 3].

SCOPUL STUDIULUI

Analiza viziunilor consumatorilor de medicamen-
te si a farmacistilor din farmaciile comunitare fata de
publicitatea si promovarea medicamentelor si posi-
bilele consecinte asupra consumatorului de medica-
mente.

MATERIALE S| METODE

Reglementarile nationale privind publicitatea si
promovarea medicamentelor, analiza acestor regle-
mentari, precum si scoaterea in evidenta a viziunilor
consumatorilor de medicamente si a farmacistilor
asupra acestor procese prin metoda de chestionare.

REZULTATE

Rezultatele chestionarii consumatorilor de medi-
camente indica ca 75% din ei considera publicitatea
medicamentelor necesara, insad faptul publicitatii
frecvente prin sursele de informare in masa deter-
mina pe o parte din ei sa nu o accepte. Ei conside-
ra ca publicitatea informativa, care prezintd medi-
camentul intr-un timp scurt, dar clar si pe intelesul
consumatorilor nu are nevoie de o frecventa sporita,
fiindca acestia pot sa isi faca o concluzie chiar dupa
prima vizualizare. Deseori in procesul de promovare
se utilizeaza astfel de procedee de stimulare cum ar
fi preturi mai joase in cazul comenzilor si procurarilor
on-line, produse asemanatoare, produse recoman-
date pentru administrare concomitenta. Tote aceste
procedee sunt indreptate spre cresterea consumu-
lui. Circa 70% mentioneaza ca uneori si farmacistii
incalca normele etice de promovare a medicamen-
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INTRODUCTION

The purpose of advertising according to the Law
on advertising [1] is to contribute to the marketing of
products and to raise the prestige of manufacturer.
In terms of market relations, arising from the speci-
fic features of drug as product of consumption, its
advertising and promotion are meant to stimulate
the rational use, excluding excessive consumption
and the growth of expenses for the treatment pro-
cess [2, 3].

THE AIM OF STUDY

Analysis of visions of drug consumers and of
pharmacists from community pharmacies about
drugs advertising and promotion and possible con-
sequences for drug consumers.

MATERIALS AND METHODS

National regulations on the advertising and pro-
motion of medicines, analysis of this regulations, as
well as highlighting visions of drugs consumers and
of pharmacists on these processes by the question-
naire method.

RESULTS

Results of questioning drug users indicate that
75% of them considerate drug advertising neces-
sary, but the fact of frequent advertising through
mass information sources determine the one part of
them not to acceptit. They consider that informative
advertising, which presents medicine in a short pe-
riod of time, but obvious and on the understanding
of consumers does not need an increased frequen-
cy, because they can make their conclusion even af-
ter the first viewing. Often in promotion process are
used such stimulation procedures as lower prices
for online orders and purchases, similar products,
products recommended for concomitant adminis-
tration. All these procedures are aimed to increase
consumption. About 70% mention that sometimes
even pharmacists infringe the ethical norms of dru-
gs promotion, using in drugs dispensing process
such expressions: .This medicine is the best”, .There
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telor, utilizand in procesul eliberarii medicamen-
telor expresii de tipul: ,,Acest medicament este cel
mai bun”, .Nu existd medicament mai bun”, 0 sa va
trateze imediat”, etc. Se atesta o influenta tot mai
crescuta a promovarii medicamentelor la comenzi si
procurérile lor on-line. Astfel 31% din cei chestionati
indica ca s-au folosit de un astfel de procedeu, ur-
mand sfatul medicului sau la propria initiativa si in
24% de astfel de cazuri au primit medicamentele
prin curierat la domiciliu. 37% din farmacistii ches-
tionati apreciaza ca necorespunzatoare activitatile
reprezentatilor companiilor farmaceutice privind
publicitatea medicamentelor, 54% din farmacisti
considerd ca publicitatea la medicamente nu co-
respunde cerintelor legale iar 41% considera ca prin
publicitatea pentru publicul larg pacientii sunt dusi
in eroare, iar inainte de a procura si a administra me-
dicamentele, ei trebuie sa se informeze suplimentar
cu specialistii.

CONCLUZII

In viziunea consumatorilor de medicamente si
a farmacistilor publicitatea si promovarea medica-
mentelor pentru publicul larg deseori are loc cu in-
calcarea normelor etice si a celor stabilite de legis-
latie si urmaresc stimularea prescrierii, eliberarii si
consumului de medicamente.
Cuvinte-cheie: medicamente, publicitate, promova-
re.
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is no better medicine”, It will treat you immediately”,
etc. It is attested an increasing influence of drugs
promotion to their orders and purchases online. So,
31% of those surveyed indicate that they used such
a procedure, following the physician’s advice or on
his own initiative and in 24% of such cases received
the drugs by courier at home. 37% of pharmacists
questioned consider the activities of representati-
ves of the pharmaceutical firms to be inappropriate
on drugs advertising, 54% of pharmacists consi-
der that medicines advertising does not meet legal
requirements, and 41% consider that by advertising
for large public patients are misled and before to
purchase and to use the medicines they should to
inform additional with specialists.

CONCLUSIONS

In visions of drugs consumers and of pharmacists
advertising and promotion of medicines for large
public often occurs in violation of ethical norms and
of those established by law and pursue the stimula-
tion of prescribing, dispensing and use of drugs.
Key-words: medications, advertising, promotion.
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INTRODUCERE

Relatiile de serviciu sunt elementele forte in acti-
vitatea unei organizatii, ce duc la o crestere semni-
ficativa a productivitatii muncii, atingerea scopurilor
si a obiectivelor finale, obtinerea de performante cat
mai inalte si a unei eficiente cat mai ridicate [1]. Ac-
tivitatea manageriala fiind una complexa include in
sine anumite calitati, aptitudini, comportamente [2].
Printre caracteristicile de baza ale unei personalitati
manageriale de succes merita sa fie mentionate arta
de a motiva, de a comunica cu subalternii, de a gasi
modalitatea optima prin care trebuie sa fie transmise
sarcinile de serviciu sau sa fie fixate obiectivele, ce
trebuie atinse in cadrul realizarii unei activitati [3].

SCOPUL STUDIULUI

Evidentierea aspectelor psihologice ale activitatii
conducatorului farmaciei comunitare in cadrul rela-
tiilor de serviciu.

MATERIALE S| METODE

Caracteristicile conducatorilor farmaciilor, precum
si trasaturile ce trebuie sa le posede un conducator de
farmacie eficient, determinate in rezultatul chestio-
narii vizand: relatiile in cadrul colectivului, motivarea,
comunicarea, stilul de conducere, climatul socio-psi-
hologic la locul de munca, etc.

REZULTATE

Rezultatul chestionarii ne demonstreaza cé relatii-
le farmacistilor diriginti cu farmacistii sunt destul de
bune iar majoritatea farmacistilor au indicat ca sunt
multumiti de comportamentul sefilor lor. 88% din
farmacisti sunt multumiti de climatul socio-psiholo-
gic, 100% din farmacistii diriginti chestionati tin cont
de compatibilitatea psihologica a angajatilor si i-si
motiveaza subalternii prin salariu, timp liber, oportu-
nitate de crestere in cariera, aprecierea muncii si ide-
ilor oferite de catre farmacisti. La randul lor 46,5% din
farmacistii indica ca le sunt apreciate ideile, iar 53,5%
din ei indica ca le sunt apreciate ideile doar uneori.
48% din farmacistii diriginti considera ca trebuie sa
cunoasca despre subalterni motivatiile si comporta-
mentele profesionale, componentele semnificative
ale personalitatii; 43% - doar problemele strict pro-
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INTRODUCTION

Working relationships are the strong elements
in the activity of an organization, which lead to a
significant increase in labor productivity, achieving
goals and objectives, achieving the highest possi-
ble performance and the highest efficiency [1]. The
managerial activity being a complex one includes
itself certain qualities, skills, behaviors [2]. Among
the basic characteristics of a successful managerial
personality, it is worth mentioning the art of moti-
vating, communicating with subordinates, finding
the optimal way in which tasks should be transmit-
ted or goals should be set, which should be achieved
within performing an activity [3].

THE AIM OF STUDY

Highlighting the psychological aspects of the ac-
tivity of the head of the community pharmacy within
the working relationships.

MATERIALS AND METHODS

The characteristics of pharmacy managers, as
well as the features that must be possessed by an
effective pharmacy manager, determined as a result
of the questionnaire regarding: relationships within
the team, motivation, communication, leadership
style, socio-psychological climate at work, etc.

RESULT

The result of the questionnaire shows that the rela-
tionships of leading pharmacists with pharmacists are
quite good and most pharmacists indicated that they
are satisfied with the behavior of their bosses. 88% of
pharmacists are satisfied with the socio-psychologi-
cal climate, 100% of the surveyed leading pharmacists
take into account the psychological compatibility of
employees and motivate their subordinates through
salary, free time, career growth opportunity, appre-
ciation of work and ideas offered by pharmacists. In
turn, 46.5% of pharmacists indicate that their ideas
are appreciated, and 53.5% of them indicate that their
ideas are appreciated only sometimes. 48% of leading
pharmacists believe that they need to know about
subordinates professional motivations and behavi-
ors, significant components of personality; 43% - only
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fesionale; 9% - pretentiile, ambitiile, modul de petre-
cere a timpului liber. 81% din farmacistii chestionati
au indicat c3 sefii lor le cunosc bine personalitatea. In
activitatea farmacistilor diriginti se intalnesc 6 stiluri
de comunicare: 38 de persoane indica la stilul ega-
litarist, caracterizat prin stimularea generarii de idei
de catre subalterni, comunicare deschisa, priete-
noasa, bazaté pe intelegere reciproca. in functie de
autoritate printre farmacisti-diriginti prevaleaza sti-
lul democratic, iar in functie de interesul pentru pro-
ductie, oameni si eficienta prevaleaza stilul realizator.
Calitatile cele mai importante ale unui conducator
de succes in viziunea farmacistilor-diriginti chestio-
nati, sunt: viziunea asupra afacerii - luarea deciziilor,
gestionarea resurselor; comunicarea - lucru in echi-
pa si conducerea acesteia, negociere, organizare,
relationare; autocunoastere - initiativa, motivatie,
invatare, autocontrol, autocritica, gestiunea tim-
pului, creativitate, integritate, gestiunea stresului,
gestiunea emotiilor.

CONCLUZII

Un conducator eficient trebuie sa posede nume-
roase aptitudini, calitati, stiluri de conducere, cu-
nostinte nu doar din domeniul farmaceutic dar si din
domeniul managementului, psihologiei si relatiilor
interpersonale.

Cuvinte-cheie: relatii de serviciu, manager eficient.
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strictly professional issues; 9% - pretensions, ambi-
tions, leisure. 81% of the pharmacists surveyed indi-
cated that their bosses know their personality well. In
the activity of leading pharmacists there are 6 styles
of communication: 38 people point to the egalitarian
style, characterized by stimulating the generation of
ideas by subordinates, open, friendly communicati-
on, based on mutual understanding. Depending on
the authority among the pharmacists-leaders, the
democratic style prevails, and depending on the in-
terest for productions on, people and efficiency, the
director’s style prevails. The most important quali-
ties of a successful leader in the vision of the phar-
macists-managers interviewed are: business vision
- decision making, resource management; communi-
cation - teamwork and its management, negotiation,
organization, relationships; self-knowledge - initia-
tive, motivation, learning, self-control, self-criticism,
time management, creativity, integrity, stress mana-
gement, emotion management.

CONCLUSIONS

An effective leader must possess numerous ski-
lls, qualities, leadership styles, knowledge not only
in the pharmaceutical field but also in the field of
management, psychology and interpersonal relati-
onships.

Keywords: working relationships, efficient manager.
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INTRODUCERE

Studiile de stabilitate pentru produsele farmaceuti-
ce reprezinta o etapa primordiala in elaborarea si fabri-
carea unui nou preparat medicamentos, fiind o conditie
primara care garanteazi calitatea si eficacitatea lui. In
acest scop, sunt propuse mai multe metode de analiza
a factorilor ce pot induce posibile modificari la nivelul
structurii moleculare, care in consecinta duc la diminu-
area partiala sau totala a efectului terapeutic.

SCOPUL STUDIULUI

Evaluarea stabilitatii metiluracilului in forme far-
maceutice monocomponente si combinate.

MATERIALE S| METODE

Studiu bibliografic avansat cu utilizarea bazelor
de date Medline, Environmental Issues & Policy In-
dex, Environmental Sci & Pollution Mgmt, Scopus
(Elsevier), Current Contents, Scirus. Au fost evaluate
peste 60 de surse bibliografice.

REZULTATE

Mai multe studii s-au centrat pe utilizarea me-
todelor fizico-chimice: HPLC, spectroscopia RMN,
spectrofotometria UV-Vis pentru cercetarea stabi-
litatii, acestea fiind niste metode rapide, eficiente si
exacte care permit determinarea metiluracilului si a
produselor sale de degradare intr-o etapa incipien-
ta in procesul de elaborare a formelor farmaceutice.
Conform datelor evaluate (75% din surse), in solutiile
apoase sub actiunea oxidantilor puternici se produc
transformari in structura inelului pirimidinic, modi-
ficand proprietatile lui. Din alte articole evaluate s-a
identificat, ca in solutiile puternic alcaline substan-
ta se oxideaza, formandu-se o sare de sodiu, si are
loc degradarea ulterioarea a inelului pirimidinic cu
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INTRODUCTION

Stability studies for pharmaceuticals are a key
step in the development and manufacture of a new
drug, being a primary condition that guarantees its
quality and effectiveness. To this end, several me-
thods are proposed for the analysis of factors that
may induce possible changes in molecular structu-
re, which consequently lead to partial or total reduc-
tion of the therapeutic effect.

THE AIM OF STUDY

Evaluation of the stability of methyluracil in mo-
nocomponent and combined pharmaceutical forms.

MATERIALS AND METHODS

Advanced bibliographic study using Medline da-
tabases, Environmental Issues & Policy Index, En-
vironmental Sci & Pollution Mgmt, Scopus (Elsevier),
Current Contents, Scirus. Over 60 bibliographic so-
urces were evaluated.

RESULTS

Several studies have focused on the use of physi-
co-chemical methods: HPLC, NMR spectroscopy, UV-
Vis spectrophotometry for stability research, these
are fast, efficient and accurate methods that allow
the determination of methyluracil and its degradation
products in an early stage of the process of develo-
ping pharmaceutical forms. According to the evalua-
ted data (75% of sources), in aqueous solutions under
the action of strong oxidants there are transformati-
ons in the structure of the pyrimidine ring, changing
its properties. From other evaluated articles it was
identified, that in strongly alkaline solutions the sub-
stance oxidizes, forming a sodium salt, and the sub-
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formarea oxalatului de sodiu. in forme farmaceuti-
ce combinate (de ex. cu cloramfenicol), metiluracilul
este stabil, excipentii utilizati la formulare nu influ-
enteaza proprietatile acestuia.

CONCLUZII

Evaluarea datelor bibliografice privind stabilita-
tea metiluracilului a relevat particularitatile proce-
selor de degradare a acestuia sub actiune diferitor
factori. Aceste date vor servi drept reper si vor con-
tribui la initierea studiilor de stabilitate asupra unul
produs farmaceutic combinat cu metiluracil.
Cuvinte cheie: Stabilitate, metiluracil, combinatii.

sequent degradation of the pyrimidine ring with the
formation of sodium oxalate takes place. In combin-
ed pharmaceutical forms (eg with chloramphenicol),
methyluracil is stable, the excipients used in the for-
mulation do not influence its properties.

CONCLUSIONS

The evaluation of the bibliographic data on the
stability of methyluracil revealed the peculiarities of
its degradation processes under the action of vari-
ous factors. These data will serve as a benchmark
and will contribute to the initiation of stability stu-
dies on a pharmaceutical product combined with
methyluracil.

Keywords: Stability, methyluracil, combinations.
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INTRODUCERE

Stabilitatea medicamentelor reprezinta unul din-
tre factorii importanti in asigurarea calitatii, prin ca-
pacitatea substantei medicamentoase de a-si pas-
tra proprietatile fizico-chimice in conditii de stres
oxidativ, alcalin, acid, termic, umiditate excesiva,
iradiere UV.

SCOPUL STUDIULUI

Evaluarea stabilitatii picaturilor auriculare cu
continut de nitrat de econazol la influenta factorilor
de stres.

MATERIALE S| METODE

Studiu bibliografic avansat cu utilizarea bazelor
de date Medline, Environmental Issues & Policy In-
dex, Environmental Sci & Pollution Mgmt, Scopus
(Elsevier), Current Contents, Scirus. Au fost evaluate
peste 50 de surse bibliografice.

REZULTATE

Sursele bibliografice analizate raporteaza studii
ample asupra stabilitatiii fizice, chimice si microbio-
logice a econazolului. Astfel, la studierea stabilitatii
chimice a econazolului la temperaturd nu s-au ob-
servat semne de degradare dupa incalzire timp de 1
ora la 90 ° C in conditii neutre, acide si de hidroliza
bazica, acesta fiind stabil si sub conditii de degra-
dare termica (caldura uscata). Alte studii denota o
instabilitate a econazolulu sub actiunea oxidantilor
(H,0,5%). S-a raportat, ca oxidantul reactioneaza cu
aminele tertiare pentru a forma produsi de degrada-
re sub forma de derivati de N-oxid al econazolului.
Mai multe studii releva aparitia unor produse de de-
gradare si la expunerea la lumina. La expunerea fac-
torilor de stres econazolul isi pierde din proprietatile
antifungice, studiile de incubare pe diverse medii de
cultura raporteaza o majorare a concentratiei mini-
me fungicide de circa 2,6 ori.
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INTRODUCTION

The stability of drugs is one of the important fac-
tors in quality assurance, through the ability of the
drug substance to retain its physicochemical pro-
perties under conditions of oxidative stress, alkaline,
acid, thermal, excessive humidity, UV irradiation.

THE AIM OF STUDY

To evaluate the stability of ear drops containing
econazole nitrate to the influence of stress factors.

MATERIALS AND METHODS

Advanced bibliographic study using Medline da-
tabases, Environmental Issues & Policy Index, En-
vironmental Sci & Pollution Mgmt, Scopus (Elsevier),
Current Contents, Scirus. Over 50 bibliographic so-
urces were evaluated.

RESULTS

The analyzed bibliographic sources report exten-
sive studies on the physical, chemical and microbi-
ological stability of econazole. Thus, when studying
the chemical stability of econazole at temperature,
no signs of degradation were observed after hea-
ting for 1 hour at 90 ° C in neutral, acidic and ba-
sic hydrolysis conditions, it being stable even under
conditions of thermal degradation (dry heat ). Other
studiesindicate aninstability of econazole under the
action of oxidants (5% H202). The oxidant has been
reported to react with tertiary amines to form de-
gradation products in the form of econazole N-oxide
derivatives. Several studies reveal the appearance
of degradation products and exposure to light. When
exposed to stressors, econazole loses its antifungal
properties, incubation studies on various culture
media report an increase in the minimum fungicidal
concentration of about 2.6 times.
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CONCLUZII

Datele bibliografice evaluate permit sa consta-
tam, ca econazolul este stabil in conditii de stres
termic, acid si bazic, dar instabil prin expunere la lu-
mina si oxidanti, deoarece are loc intensificarea pro-
ceselor de descompunere.

Cuvinte cheie: econazol, stabilitate, conditii de stres.

CONCLUSIONS

The evaluated bibliographic data allow us to find
that econazole is stable under conditions of heat,
acid and basic stress, but unstable by exposure to
light and oxidants, because the decomposition pro-
cesses intensify.

Keywords: econazole, stability, stress conditions.
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Rezumat. Cronoterapia este o abordare moderna in care biodisponibilitatea medicamentului este pro-
gramata pentru a se sincroniza cu ritmurile biologice ale organismului uman, pentru a optimiza raspun-
surile terapeutice si a minimiza efectele secundare. Diverse tehnologii, cum ar fi sistemele cu cedare
modificata si controlata in timp (pulsatile, programate, pre-programate, s.a.) au fost dezvoltate si stu-
diate pe larg in ultimii ani. Aceste sisteme poseda o abordare inteligentd de cedare a medicamentelor,
dependenta de frecventa si amplitudinea ritmurilor fiziologice si biochimice circadiene si constituie o
perspectivd importanta in tratamentul individualizat. In prezent au fost dezvoltate crono-preparate
pentru tratarea astmului bronsic, hipertensiunii arteriale, artritei reumatoide, diabetului zaharat s.a.
Cuvinte-cheie: cronoterapie, sistem cu cedare controlata, eliberare circadiana.

Summary. Chronotherapy is a modern approach in which the bioavailability of the drug is program-
med to synchronize with the biological rhythms of the human body, to optimize therapeutic responses
and minimize side effects. Various technologies, such as modified and time-controlled release systems
(pulsatile, programmed, pre-programmed, etc.) have been developed and studied extensively in recent
years. These systems have an intelligent approach for drug delivery, dependent on the frequency and
amplitude of circadian physiological and biochemical rhythms, and are an important perspective in
individualized treatment. At present, chrono-preparations have been developed for the treatment of
asthma, hypertension, rheumatoid arthritis, diabetes, etc.

Keywords: chronotherapy, controlled release system, circadian release.

INTRODUCERE

Bioritmurile sunt considerate mecanisme prin
care organismele pot masura timpul si spatiul, sunt
orologii biologice cvadri sau pluridimensionale. Bio-
ritmul este alcatuit din urmatoarele elemente: am-
plitudine (intensitate), perioada (intervalul unei os-
cilatii complete), frecventa (numarul de perioade pe
unitatea de timp) si faza (pozitia inceputului oscila-
tiei fatd de punctul de origine). Bioritmurile sunt un
fenomen ubicvitar prezentin aproape toate organis-
mele vii si reprezinta evolutia ritmica a functiilor bio-
logice. Sunt predeterminate genetic si sunt influen-
tate si modulate de factorii de mediu, sincronizand
procesele comportamentale biochimice si fiziolo-
gice cu schimbarile factorilor de mediu, permitand
astfel organismului s& se adapteze, sa anticipeze si
sa raspunda eficient schimbarilor [1, 2].
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Cercetatorii au inceput studierea ritmurilor bio-
logice in urma cu aproximativ 50 de ani. Desi nici un
experiment unic nu serveste drept eveniment de-
finitoriu de la care au inceputul cercetarile moder-
ne in cronobiologie, studiile efectuate in anii 1950
privind ritmicitatea circadiana la oameni de catre
Jurgen Aschoff poate fi considerata fundamentala
pentru tanara stiinta. Zona cercetarii somnului, care
este, de asemenea, inclusa in domeniul cronobiolo-
giei, a evoluat in mod independent, cu identificarea
diferitelor etape ale somnului de catre Nathaniel Kle-
itman [3].

In functie de lungimea perioadei ritmului, acestea
se clasifica in circadiene, ultradiene sau infradiene.
Ritmurile circadiene sunt cele cu o perioada de 24
ore, cele infradiene au o durata mai mare de 24 ore,
iar cele ultradiene, mai mica de 24 ore.
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Ritmul circadian se refera la activitatea cardio-
vasculara, fluxul sanguin organic, functiile pulmo-
nare si renale, peristaltismul intestinal, temperatura
corpului, precizia sistemului senzorial, concentratiile
de neuromediatori, hormoni, enzime, electroliti si de
glucoza.

Ritmurile infradiene sunt cele cu o cadenta mai
mare de 24 de ore, se refera la ciclul menstrual, ciclul
preformantelor fizice, emotionale si intelectuale.

Ritmurile ultradiene includ circulatia sangelui,
clipirea, pulsul, secretiile hormonului de crestere,
ritmul cardiac, termoreglarea, mictiunea, activitatea
intestinului, dilatarea narilor, apetitul si activitatile
electrice ale creierului.

Din datele literaturii farmacocinetica medicamen-
telor poate fi, de asemenea, dependenta de variatiile
bioritmului. In ultimii ani au fost dezvoltate si studiate
pe larg diverse tehnologii de proiectare a sisteme-
lor si dispozitivelor de livrare programate in timp [4].
Cunoasterea cronofarmacocineticii medicamentelor
este relevanta din punct de vedere clinic, deoarece
poate avea implicatii pentru prescrierea medicamen-
tului prin modularea distributiei dozei zilnice totale in
intervalul de 24 de ore. Atunci cand se efectueaza un
studiu cronocinetic nu este necesar doar sa se ia in
considerare diferentele in timpul administrarii, ci sa
se detina si un control strict asupra tuturor celorlalte
variabile posibile despre care se stie ca influenteaza
procesele farmacocinetice precum secretia de acid
gastric si pH, motilitate, timpul de golire gastrica, flu-
xul sanguin gastro-intestinal, legarea de proteine, pH-
ul urinar, resorbtia tubulara s.a. [5].

Astfel, actualmente au fost formulate si elabora-
te sisteme farmaceutice orale si pompe cu rata de
cedare constanta sau programabila, ce fac posibila
livrarea unui medicament la un moment determinat,
sau intr-un interval de timp definit, cu doza contro-
labila.

SCOPUL LUCRARII

Scopul lucrarii de fatad a constat in studiul par-
ticularitatilor si influentei variatiilor circadiene asu-
pra cronofarmacocineticii unor substante medica-
mentoase frecvent utilizate, eficienta si siguranta
medicamentoasa, precum si studiul tehnologiei de
formulare a medicamentelor cu eliberare circadiana.

MATERIAL SI METODE

Pentru a identifica cele mai relevante cercetari,
au fost utilizate revistele stiintifice de specialitate,
din bibliotecile electronice: Google Scholar, Science

Direct, Pubmed, Scopus, MedLine. Cuvintele cheie
utilizate in filtrarea surselor bibliografice s-au refe-
rit la cronofarmacocinetica si tehnologii moderne de
formulare a medicamentelor.

REZULTATE

Ritmul circadian este controlat de ceasul biologic
aflat in nucleul suprachiasmatic din hipotalamusul
anterior, care este numit si “ceasul biologic cen-
tral” si este format dintr-un un grup de aproximativ
100.000 neuroni care au o perioada de oscilatie de
aproximativ 24 ore, chiar si in absenta factorilor de
mediu. Acesti neuroni sunt numiti “centri oscilatori
circadieni”, cand sunt sincronizati, genereaza impul-
suri care regleaza ritmurile circadiene [6]. Dovada
prezentei ceasului biologic la nivelul creierului vine
in urma unor studii in care indepartarea pe cale chi-
rurgicalad la animale a acestei regiuni a creierului a
dus la dereglari ale proceselor fiziologice, compor-
tamentale si biochimice, in timp ce transplantarea
acesteia de la un alt donor animal a dus la restau-
rarea ritmicitatii acestor procese [7]. Totodata, exis-
ta si centri oscilatori periferici, numiti “ceasuri pe-
riferice” prezenti la nivelul altor parti ale creierului
si controlati de catre “ceasul biologic central”, cum
ar fi glanda pineala (epifiza), care prin intermediului
melatoninei, secretata exclusiv noaptea, genereaza
ritmul veghe-somn. De asemenea, oscilatorii perife-
rici sunt prezenti si la nivelul tractului gastrointes-
tinal sau la nivelul unor tesuturi, cum ar fi cele de la
nivelul inimii, ficatului, pancreasului, rinichilor, ova-
relor, muschilor, tesutului adipos, influentand ritmi-
citatea circadiana a proceselor biologice care au loc
la nivelul acestora. Recent, insa, cercetatorii au fost
surprinsi sa constate ca ritmurile circadiene ar pu-
tea persista in plamanii izolati, in ficat si alte tesuturi
cultivate in vitro care nu se afla sub controlul siste-
mului nervos central [8].

Datorita faptului ca perioada de oscilatie a neuro-
nilor nucleului suprachiasmatic nu este de exact 24
ore, pentru a evita decalarea fata de mediul exterior
este necesara sincronizarea cu acesta, sincroniza-
re care se realizeaza cel mai bine cu ajutorul luminii
(figura 1). Lumina este perceputa de catre retina, iar
semnalul luminos este transmis spre nucleul supra-
chiasmatic prin intermediul tractului hipotalamic. De
la nivelul nucleului suprachiasmatic, semnalul este
transmis catre toti centrii oscilatori, in final realizan-
du-se o sincronizare a acestora cu mediul exterior.
Un alt factor de sincronizare care de aceasta data
influenteaza ceasurile periferice este reprezentat de
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alimente, expresia genica a centrilor oscilatori circa-
dieni de la nivelul ficatului si altor tesuturi fiind influ-
entata de mesele periodice.

Figura 1. Sincronizarea ritmului ciardian cu ciclul
solar zi-noapte [9]

La om, ritmurile circadiene sunt prezente inca di-
nainte de nastere si se pot observa la nivelul misca-
rilor corpului sau al frecventei cardiace, insa se con-
siderd ca aceste ritmicitati nu sunt influentate de
catre ceasul biologic al fetusului, ci mai degraba de
cel al mamei, in mod indirect. Acest considerent este
bazat pe rezultatele unor studii in care s-a demon-
strat faptul ca la nastere, nucleul suprachiasmatic
este foarte slab dezvoltat, activitatea sa fiind de
asemenea scazuta, ceea ce sugereaza o ritmicitate
circadiana limitata. De asemenea, modul prin care
ritmul circadian al organismului mamei influenteaza
activitatea fetusului este incert, desi se presupune
ca responsabile ar fi schimbarile circadiene in cadrul
presiunii uterine, fluxului sanguin ombilical si varia-
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tia hormonilor proveniti de la mama si cei ai unitatii
feto-placentare [10].

Modificarile cinetice dependente de timp pot
proveni din variatii circadiene. Astfel, variatiile circa-
diene ale secretiei acidului gastric, pH, motilitatea,
timpul de golire gastrica, fluxul sanguin gastro-in-
testinal, legarea de proteinele plasmatice, activita-
tea enzimatica hepatica si / sau fluxul sanguin hepa-
tic, filtrarea glomerulara, fluxul sanguin renal, pH-ul
urinar si resorbtia tubulara pot juca rol in astfel de
variatii cinetice. Astfel, in cazul unei mese standard,
viteza de golire a stomacului creste cu 54% la ora
08:00 fata de ora 20:00, tranzitul intestinal este de
doua ori mai mare ziua comparativ cu noaptea, de-
bitul sanguin intestinal creste de doua ori in timpul
activitatii, excretia biliara creste cu 25% in perioade-
le post-prandiale. De asemenea, activitatea enzima-
tica sufera variatii circadiene, nivelul maxim al acti-
vitatii enzimatice fiind intre orele 24:00 - 02:00, iar
cel minim in jurul orei 14:00. Performantele umane
suntin general maxime in intervalele 09:00 - 11:00 si
15:00 - 17:00. Multe procese fiziologice si parametri
fiziologici ca: metabolismul hepatic, functiile renale
si multe altele sufera variatii circadiene. De exemplu,
la om in conditii normale de lumina-intuneric, cor-
tizolul atinge concentratia maxima la 8 dimineata,
in timp ce temperatura corpului este inregistrata la
valoare maxima de la 14:00 la 17:00 si melatonina la
ora 2 dimineata [10].

Este bine acceptat faptul ca timpul administrarii
unui medicament poate juca un rol important nu nu-
mai in efectele farmacodinamice ale medicamentu-
lui, ci si in determinarea parametrilor farmacocine-
tici, inclusiv a ASC, Cl-ului, C__, T si T, [4]. Toate
cele patru procese (absorbtie, distributie, metabo-
lism si eliminare) care guverneaza biotransformarea
medicamentelor prezintd ritmuri circadiene si cel
putin unele sunt sub controlul ceasurilor moleculare
(tabelul 1).

Table 1. Factori fiziologici care influenteaza farmacocinetica circadiana dependenta

de medicamente

Etapa farmacocinetica

Factori fiziologici

1. Absorbtie

pH-ul gastric, motilitatea gastrica, timpul de golire gastrica, fluxul san-

guin gastro-intestinal, transport. Permeabilitatea transdermica, permea-
bilitatea oculara, permeabilitatea pulmonara.

2. Distributie
port.

3. Metabolism
sanguin hepatic.

4, Excretie

Fluxul de sange, albumine, alfa 1-Acid glicoproteine, eritrocite si trans-
Activitatea enzimatica hepatica, enzimatica gastrointestinala, fluxul

Excretia renala, biliara, intestinala, glomerulara, fluxul sanguin renal,

pH-ul urinar, electroliti, reabsorbtia tubulara.
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Absorbtia, distributia, metabolismul si elimina-
rea medicamentelor sunt influentate de functiile
fiziologice ale corpului, care pot varia in functie de
ora. Astfel, parametrii farmacocinetici care carac-
terizeaza aceste etape diferite, considerate in mod
conventional ca fiind constante in timp, depind de
momentul administrarii medicamentului. Ora din zi
trebuie privitad ca o variabild suplimentara care in-
fluenteaza cinetica unui medicament. Au fost ra-
portate studii cronofarmacinetice pentru multe me-
dicamente, in incercarea de a explica fenomenele
cronofarmacodinamice si de a demonstra ca timpul
de administrare este un posibil factor de variatie in
cinetica unui medicament.

Cronofarmacocinetica rifampicinei a fost studia-
ta pe voluntari barbati adulti, sdnatosi, dupa ingestia
meidcamentului la orele 6:00, 12:00, 18:00 si 24:00.
Constanta ratei de absorbtie s-a dovedit a fi mai
mica si timpul pentru atingerea concentratiei maxi-
me a fost mai mare dupa administrarea medicamen-
tului la 24:00 ore decat in alte perioade de dozare
[11]. Ritmul circadian joaca un rol critic in farmacoci-
netica erlotinibului la soareci, iar mecanismele pot fi
atribuite ritmurilor de expresie genica ale enzimelor
metabolizante ale medicamentelor in tesuturile he-
patice [12]. Nifedipina administrata in doza unica la
sobolani a prezentat variatii circadiene semificative,
aceasta sugerand faptul ca la elaborarea schemei
de dozare a nifedipinei ar trebui sa se tina seama de
momentul administrarii, regimul de administrare si
tipul formularilor administrate [13].

Modificarile circadiene in farmacocinetica me-
tronidazolului au fost demonstrate la trei momente
de dozare diferite (orele 07:00, 13:00 si 19:00) [14].
Au fost observate efecte analgezice mai puternice
cand tramadolul si dihidrocodeina erau administrate
seara pentru ameliorarea stimulilor durerosi [15]. Bi-
odisponibilitatea ciclosporinei a fost mai mare dupa
administrare in timpul zilei decéat in timpul noptii, re-
comandéandu-se a se tine seama de variatiile biodis-
ponibilitatii la stabilirea dozelor terapeutice, in spe-
cial la pacientii cu functia renald compromisa [16].
In cadrul studiului legat de cronofarmacocinetica
ceftriaxonei, se remarca o scadere a concentratii-
lor plasmatice ale ceftriaxonei in timpul perioadei de
activitate, fiind necesara o atentie sporitd in cazul in
care in cadrul proceselor infectioase sunt implicate
bacterii cu susceptibilitate scazuta, in special daca
concentratiile ceftriaxonei sunt mai scazute la nive-
lul tesuturilor decat in sange [11]. La administrarea
metotrexatului, concentratiile plasmatice s-au do-
vedit a fi mai mari dupa administrarea medicamen-
tului seara, cu o scadere a clearance-ului renal, care
poate fi explicatd prin schimbarile diurne in cadrul

pH-ului urinar, aceste lucruri trebuind luate in con-
siderare la stabilirea momentului administrarii meto-
trexatului si dozelor sale terapeutice [17].

in prezent cronomedicamentele céastiga impor-
tanta si interes sporit din punct de vedere a tehno-
logiei farmaceutice, deoarece aceste sisteme reduc
frecventa de dozare, toxicitatea si furnizeaza me-
dicamentul care se potriveste cu ritmul circadian al
bolilor cardiovasculare, astmului, artritei, ulcerelor,
diabetului, colesterolului marit etc. [18], beneficiarul
final fiind pacientul datorita conformitatii si comodi-
tatii formei de dozare.

Cronoterapia clinicd a motivat atat dezvoltarea
pompelor crono-modulatoare perfuzabile (Synchro-
Med™, Melodie®, Intellidect®, Rhythmic® Panomat®)
cu cedarea medicamentelor programabile in timp,
cat si proiectarea de noi formulari de medicamen-
te care vizeaza utilizari circadiene specifice. Aceste
tehnologii moderne, impreuna cu dezvoltarea meto-
delor de analiza, sunt o conditie prealabila importan-
ta pentru a transpune cu succes rezultatele abor-
darilor teoretice in practica clinicilor.

1. Pompe perfuzabile programabile in timp.
Protocoalele conventionale de perfuzie, de exemplu
pentru chimioterapie iau in considerare doar dozele
de medicamente, durata si frecventa perfuziilor. Ca
rezultat, timpul de tratament variaza adesea intre
pacienti in principal intre 9:00 si 17:00, adica pes-
te doar o treime din ziua, din motive de logistica a
spitalului. Tn schimb, programele crono-modulate
circadiene stipuleaza cursurile de timp si parametrii
profilului de livrare pentru fiecare medicament pe o
perioada de 24 de ore pentru a obtine cel mai bun
indice terapeutic, conform specificatiilor bazate pe
ritmul biologic. Aceasta include perioadele de debut
si de compensare a perfuziei si variatia debitului, ce
oscileaza de la constant la sinusoidal, sau crescand,
sau scazand treptat. Aceste noi concepte de admi-
nistrare a medicamentelor au declansat dezvoltarea
industriald a pompelor multi-canal neimplantabile
programabile in timp, care, la randul lor, au favorizat
dezvoltarea clinicd a cronoterapiei cancerului. Me-
dicamentul intrd in pompa prin orificiul de umplere
a rezervorului si trece prin supapa rezervorului in
rezervorul pompei. La temperaturi normale ale cor-
pului, gazul presurizat care este stocat sub rezervor
se extinde, exercitdnd presiune asupra rezervoru-
lui, presiunea ajuta la avansarea medicamentului in
tubulatura pompei, actiunea peristaltica a pompei
muta medicamentul din rezervorul pompeila supapa
de retinere in orificiul de acces al cateteruluiimplan-
tat, spre locul de perfuzie.

2. Medicamente orale cu cedare modificata.
Tehnologiile cronoterapeuticilor orale includ: Con-
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tin®, Chronotopic®, Pulsincaps®, Ceform®, Ti-
merx®, Oros®, Codas®, Diffucaps®, Egalet® s.a.
[19]. Inclusiv este aplicata imprimarea tridimensio-
nala in fabricarea sistemelor orale cu cedare extinsa
si dublu-pulsatila, asigurata de complexitatea geo-
metrica a crono-preparatului imprimat in 3D [11]. Ca
avantaje ale formularilor cu eliberare circadiana per
os sunt evidentiate: timp previzibil de remanenta
gastrica, efect reproductibil, variabilitate mica, bi-
odisponibilitate inalta, efecte adverse reduse, tole-
ranta sporita, risc limitat de iritare locala, de descar-
care a dozei, flexibilitate in proiectare, usurinta de a
combina peletele cu diferite compozitii sau modele
de eliberare, este imbunatatita stabilitatea, confor-
tul si conformitatea pacientului inclusiv este realizat
un model unic de eliberare.

Tehnologia Geomatrix® este aplicatd pentru a
atinge niveluri personalizate de eliberare controlata
de medicamente specifice si poate realiza eliberarea
simultana a doua medicamente diferite si rate dife-
rite de la un singur sistem. Eliberarea controlata se
realizeaza prin construirea unui comprimat cu mai
multe straturi, format din doud componente cheie
de baza: 1) Polimeri hidrofili (hidroxipropil meticelu-
loz3); 2) Straturi de bariera de control al suprafetei.

Suprafata activa a nucleului, care este disponibila
pentru eliberarea medicamentului atunci cand este
expusa fluidelor biologice, este controlata de stra-
turile de bariera. Combinatia de straturi, fiecare cu
rate diferite de umflare, gelificare si eroziune, este
responsabild pentru rata de eliberare a medicamen-
tului in organism. La administrare, concentratia me-
dicamentului este mare, dar suprafata scazuta. Pe
masura ce timpul progreseaza, nucleul se umfla si
suprafata creste pentru a compensa scaderea con-
centratiei de medicament. Unul dintre avantajele
majore ale tehnologiei Geomatrix® este capacitatea
de a fi usor adaptata in linia de productie. Compri-
matele Geomatrix® pot fi fabricate de echipamen-
tele disponibile, care pot fi integrate in procese
farmaceutice utilizate pe scara larga, oferind astfel
firmelor mai mult control asupra propriilor activitati
de productie.

Conceptul tehnologiei GeoClock® este conceput
pe baza tehnologiei Geomatrix®. Compania Skye
Pharma a dezvoltat o noua tehnologie de adminis-
trare orala a medicamentelor ce se bazeaza pe am-
plasarea unui medicament activ in interiorul unui
strat exterior format dintr-un amestec de ceara hi-
drofoba si material fragil, independent de pH, pentru
a elibera medicamentului la o ratd predeterminata.
Folosirea tehnologiei GeoClock®, a indus elaborarea
primului crono-sistem cu continut de prednizolon -
Lodotra, (figura 2). Aceasta abordare este concepu-
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ta pentru a permite eliberarea temporizata a nucle-
ului activ cu cedare lenta si imediata, eliberand mai
intai continutul interior, dupa care invelisul exterior
din jur se dezintegreaza treptat. Pe langa elibera-
rea controlatd, tehnologia GeoClock® are si aplicatii
pentru eliberarea medicamentelor localizate in co-
lon, precum si eliberarea multipla- pulsatila pentru
a elibera doze de medicament in anumite momente
ale zilei [20, 21].
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Figura 2. Concentratia plasmatica medie a pred-
nisonului cu eliberare modificata si
conventionala [22].

Cronoterapia este un exemplu in care elibera-
rea medicamentului poate fi programata dupa un
interval prelungit dupa administrare sau intarziere
prestabilita. Crono-sistemele de livrare a medica-
mentelor permit obtinerea unui debut intarziat de
eliberare a medicamentului, rezultand un profil care
se completeaza mai precis modelele circadiene.

CONCLUZII

Domeniul in continud expansiune al cronofar-
macologiei a deschis multe usi in cercetare si dez-
voltare pentru proiectarea unor medicamente adap-
tate bioritmurilor fiziologice. Pentru dezvoltarea cu
succes a formei de dozare cronoterapeutice, este
necesara cunoasterea structurii timpului circadian,
ritmului in fiziopatologia bolii sau modelul de 24 de
ore in intensitatea simptomelor afectiunilor medica-
le cronice si cronofarmacologia medicatiei. S-au in-
registrat progrese semnificative in directia realizarii
unor sisteme de eliberare modificata si controlata a
medicamentelor care pot trata in mod eficient bolile
cronoterapic.
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INTRODUCERE

Afectiunile reumatismale reprezintd cea mai
frecventad forma de boald cronica, fiind principala
cauza de reducere a mobilitatii si a doua cauza de
limitare a activitatii profesionale [1, 2].

SCOPUL LUCRARII

Cerceta siguranta tratamentului antiinflamator
prescris bolnavilor cu afectiuni reumatismale.

MATERIAL S| METODE

Studiul s-a desfasurat pe o durata de 6 luni. Lotul
de studiu a fost format din 45 pacienti, cu varsta cu-
prinséa intre 20 si 70 de ani.

REZULTATE $1 DISCUTII

Toti subiectii introdusi in studiu au acuzat la pre-
zentare durere lombara cronica, dintre care un pro-
cent de 14,5% au prezentat si alte dureri asociate.
Majoritatea subiectilor s-a prezentat la al treilea
episod dureros (78,6%). Antiinflamatoarele neste-
roidiene (AINS) sunt cea mai numeroasa clasa de
medicamente cu actiune unitard - inhibarea ciclo-
oxigenazei (COX), enzima-cheie in sinteza prosta-
glandinelor. S-au semnalat multe reactii adverse la
administrarea antiinflamatoarelor neselective. in
urma studiului efectuat, s-a constatat, ca diclofenac
a provocat mai des arsuri retorsternale (65%), dureri
epigastrice (32%), greturi (11%), si eruptii cutanate
(17%). La ketoprofen, efectele adverse au constat in
arsuri retrosternale (72%). dureri epigastrice (37%),
greturi (19%), voma (2%), diaree (8%) si eruptii cu-
tanate (13%). In cadrul tratamentului cu nimesulid
s-au determinat: gust amarin gura (32%), dureri sub
rebordul costal drept (14%), dureri in epigastru (17%).
La meloxicam, efectele adverse se rezuma la erup-
tii cutanate (21%) si umflarea gleznelor (18%). La 7%
pacienti s-au determinat eruptii cutanate, acestea
fiind in special la bolnavii cu anamneza alergologica
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INTRODUCTION

Rheumatic diseases are the most common form
of chronic disease, being the main cause of reduced
mobility and the second cause of limited professio-
nal activity [1, 2].

The aim of the study is to investigate the safety
of antiinflammatory treatment prescribed to pati-
ents with rheumatic diseases.

MATERIAL AND METHODS

The study lasted 6 months. The study group con-
sisted of 45 patients, aged between 20 and 70 years.

RESULTS AND DISCUSSIONS

All patients introduced in the study complained
of chronic low back pain, of which 14.5% had other
associated pain. Most patients presented with a thi-
rd painful episode (78.6%). Nonsteroidal antiinflam-
matory drugs (NSAIDs) are the most numerous class
of drugs with unitary action - inhibition of cyclo-
oxygenase (COX), the key enzyme in the synthesis
of prostaglandins. The study found that diclofenac
more often caused retorsternal burns (65%). epigas-
tric pain (32%), nausea (11%), and rash (17%). With
ketoprofen, side effects consisted of retrosternal
burns (72%). epigastric pain (37%). nausea (19%).
vomiting (2%), diarrhea (8%) and rash (13%). During
treatment with nimesulide were determined: bitter
taste in the mouth (32%). pain below the right costal
rim (14%), pain in the epigastrium (17%). With meloxi-
cam, adverse effects are limited to rash (21%) and
swelling of the ankles (18%). In 7% of patients, rashes
were determined, especially in patients with a posi-
tive allergic history, who do not tolerate nonselecti-
ve antiinflammatory drugs.

CONCLUSIONS

Gastrointestinal disorders and allergic reactions
were more common with nonselective antiinflam-
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pozitiva, care nu tolereaza medicamentele antiinfla-
matoare neselective.

CONCLUZII

La administrarea preparatelor antiinflamatoare
neselective s-au determinat mai frecvent dereglari
gastrointestinale si reactii alergice, pe cand la admi-
nistrarea celor selective, s-au constatat mai putine
efecte adverse, dintre care gust amar in gura, dureri
sub rebordul costal drept, eruptii cutanate si umfla-
rea gleznelor.

Cuvinte cheie. Reumatism, tratament, antiinflama-
toare, reactii adverse.
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matory drugs, while fewer side effects were found
with selective antiinflammatory drugs, including
bitter taste in the mouth, pain under the right costal
rim, rash and swelling. ankles.

Keywords. Rheumatism, treatment, antiinflamma-
tory, adverse effects.
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INTRODUCERE

Consumul de antibiotice in R. Moldova este ca-
racterizat de persistenta unui volum extrem de mare
al acestuia si de accentuarea utilizarii preferentiale a
antibioticelor cu risc de a selecta rezistenta bacte-
riana si de a induce infectii determinate de Clostri-
dium difficile [1, 2].

SCOPUL LUCRARII

Analiza si evaluarea complicatiilor antibioticelor
la pacientii internati in spital.

MATERIAL SI METODE

A fost evaluat consumul de antibiotice pe o peri-
oada de sase luni in Institutul de Medicina Urgenta.

REZULTATE SI1 DISCUTII

In ultimii ani a crescut semnificativ rezisten-
ta microorganismelor gramnegative producatoare
de B-Lactamaze cu spectru larg (ESBL - Extended
Spectrum B-Lactamases) rezistente fata de penicili-
ne si cefalosporine. Microorgasnismele Gram (+) au
manifestat rezistentd sporita la peniciline (42,51%),
cefalosprinele de gen. 2-a (44.46%), de gen. 3-a
(74,53%). peneme (48,98%) si macrolide (39,36%).
Microorganismele gramnegative au manifestat re-
zistentd mai sporitd fata de: peniciline (76,9%),
beta-lactam+inhibitori  (74,03%), cefalosporine
(65,72%), ansamicine (88,9%), oxazolidine (60,6%),
chinolone (55,86%). Evaluand reactiile adverse ale
preparatelor antibacteriene, s-au constatat cele cu-
tanate (eruptii, prurit) - 23,10 % si digestive (greata,
voma, diaree, pirozis)-20,93%. Celelalte sisteme sunt
afectate intr-o proportie mai mica, respectiv:
dereglari ale SNC - 12%, respiratorii - 4%, dereglari
auditive - 1,80%, sindrom febril - 8 %, manifestari
cardiace - 7,22%, articulare - 2,16%, reactii multiple
- 3,24%, soc anafilactic - 0,72%, alte - 4,33%, lipsa
eficacitatii - 5,05 %. Conform evolutiei reactiilor ad-
verse, majoritatea (60 %) au avut o evolutie medie,
13.5 % - evolutie usoara, 23 % - evolutie grava.
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INTRODUCTION

The consumption of antibiotics in the Republic
of Moldova is characterized by the persistence of an
extremely large volume and the evidence of the pre-
ferential use of antibiotics with the risk of selecting
bacterial resistance and inducing infections caused
by Clostridium difficile [1, 2].

THE AIM OF THE STUDY

The analysis and evaluation of antibiotic compli-
cations in hospitalized patients.

MATERIAL AND METHODS

The consumption of antibiotics was evaluated for
a period of six months in the Institute of Emergency
Medicine.

RESULTS AND DISCUSSIONS

In recent years, the resistance of gram-nega-
tive microorganisms producing Broad Spectrum
-Lactamases (ESBL) resistant to penicillins and
cephalosporins has significantly increased. Gram (+)
microorganisms showed increased resistance to pe-
nicillins (42.51%), cephalosprins of the 2nd (44.46%),
of 3rd (74.53%) generations, penemes (48.98%)
and macrolides (39.36%). Gram-negative microor-
ganisms showed greater resistance to: penicillins
(76.9%), beta-lactam-inhibitors (74.03%), cephalos-
porins (65.72%), ansamycins (88.9%), oxazolidines
(60, 6%). quinolone (55.86%). Evaluating the adver-
se effects of antibacterial drugs, the skin reactions
(rash, pruritus) were found in 23.10% and digestive
reactions (nausea, vomiting, diarrhea, heartburn) -
20.93%. The other systems are affected less frequ-
ently, respectively: CNS disorders - 12%, respiratory
disorders - 4%, hearing disorders - 1.80%, febrile
syndrome - 8%, cardiac manifestations - 7.22%,
arthritis - 2,16%, multiple reactions - 3.24%, ana-
phylactic shock - 0.72%, other - 4.33%, lack of effi-
cacy - 5.05%. According to the evolution of side
effects, the majority (60%) had an average evoluti-
on, 13.5% - mild evolution, 23% - severe evolution.
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CONCLUZII

Rezistenta bacteriana reprezinta principala in-
grijorarein ceea ce priveste viitorul antibioterapiei.
De aceea, se considera absolut necesara si esentiala
evitarea administrarii necontrolate a antibioticelor,
in scopul de a preveni dezvoltarea chimiorezistentei
si complicatiilor posibile.

Cuvinte cheie. Antibiotice, monitorizare, reactii ad-
verse.
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CONCLUSIONS

Bacterial resistance is the main concern about
the future of antibiotic therapy. Therefore, it is con-
sidered absolutely necessary and essential to avoid
the uncontrolled administration of antibiotics, in or-
der to prevent the development of chemoresistance
and possible complications.

Keywords. Antibiotics, monitoring, side effects.
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ANIVERSARI

OMAGIU LA 70 DE ANI

MIHAIL BRUMAREL - MANAGER,
SAVANT, FARMACIST, PEDAGOG

~Cel mai bun trofeu pe care ti-1 poate oferi viata este
sansa de a munci din greu la ceva ce merita”
(Theodore Roosevelt)

Asa |-am botezat noi, cei de la Catedra de Farma-
cie Sociala ,Vasile Procopisin” a Universitatii de Stat
de Medicina si Farmacie .Nicolae Testemitanu”.

Da, pentru noi OMUL Mihail Brumarel, doctor in
stiinte farmaceutice, conferentiar universitar, a fost
si este, in primul rand - MANAGER. Pe parcursul a
peste 12 ani ne-a fost ca un tata, ne-a mobilizat per-
manent sa& facem lucru de calitate, a reusit sa con-
solideze un colectiv modern si de performanta, ne-a
fost si continua sa fie calduza in activitatea deloc
usoara de pedagog si cercetator stiintific. Manage-
rul obtine rezultate frumoase ale colectivului atunci
cand singur este exemplu in toate activitatile pe
care le promoveaza - asa este seful Brumarel. A fost
si ramane a fi colegul care da forta echipei, orien-
tand colectivul catedrei spre rezultate performante.

50

Are rabdarea sa te asculte si selecteaza cu iscusinta
informatia pe care o expune colegului de breasla.
Activand timp de 12 ani in calitate de sef catedra,
paralel, prin cumul intern a indeplinit si functia de
farmacist-diriginte-adjunct al Centrului Farmaceu-
tic Universitar ,Vasile Procopisin”, fiind astfel un du-
blu manager cu o bogata experienta stiintifico-prac-
tica in domeniul educatiei si activitatii farmaceutice.
In acelasi rand se pozitioneaza si calitatea de
SAVANT a Dlui Mihail Brumarel. Pornind de la Dictio-
narul explicativ al limbii romane ,savant” este ,omul
foarte invdatat, cercetdtor in domeniul stiintei, per-
soand care are cunostinte vaste si profundeintr-una
sau in mai multe ramuri ale stiintei”. Aceasta expli-
catie il caracterizeaza intru totul pe DI conferentiar,
doctor Mihail Brumarel, fiind apreciat in totalitate ca
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savant. Teza de doctorat a Domniei sale ,Modelarea
sistemului automatizat de prelucrare a informatiei
privind activitatea farmaciei autogestionare” este
una dintre primele lucrari stiintifice consacrate pro-
blemelor de automatizare si implementare a siste-
melor informationale Th domeniul farmaceutic. Do-
meniile de cercetare in care participa Domnia sa tin
de management si marketing farmaceutic, legislatie
farmaceutica, farmacie sociala, tehnologii informa-
tionale in activitatea farmaceutica, economia si or-
ganizarea farmaciei si altele. Lucrarile lui stiintifice
se caracterizeaza prin actualitate, complexitate,
interdisciplinaritate, fezabilitate, sustenabilitate si
un grad inalt de implementare practica. Rezultatele
cercetarilor si-au gasit oglindire in peste 100 articole
si teze, peste 60 materiale ale comunicarilor stiinti-
fice si rapoarte de realizare a diverselor proiecte de
cercetare cu finantare din exterior. Sub conducerea
Domniei sale, actualmente, 2 studenti-doctoranzi
lucreaza asupra tezelor de doctor in stiinte farmace-
utice, iar 4 masteranzi au sustinut tezele stiintifice
de masterin farmacie.

La fel in primul rand DI Mihail Brumarel este
FARMACIST si PEDAGOG. Profesia de farmacist o
obtine in a. 1978 dupéa absolvirea Facultatii de Far-
macie a Institutului de Stat de Medicina din Chisi-
nau. Imbratisand aceasta profesie, se incadreaza in
functia de farmacist al farmaciei nr. 280 din Chisi-
nau, insa dupa 2 luni de activitate in farmacie, ac-
cepta invitatia dlui Procopisin Vasile llie (pe atunci
decan la facultate si sef de catedra) sa ocupe functia
de asistent al Catedrei de Organizare si Economice
Farmaceutica. In asa fel din anul 1978 viata si acti-
vitatea Domnului conferentiar Mihail Brumarel sunt
indispensabil legate de Catedra Organizare si Eco-
nomie Farmaceutica (actualmente Farmacie Sociala
.Vasile Procopisin”) a Institutului de Stat de Medici-
na din Chisinau (actualmente Universitatea de Stat
de Medicind si Farmacie .Nicolae Testemitanu”).
Etapele activitatii profesionale de farmacist-peda-
gog au inclus: farmacist - asistent universitar - sef
al Centrului de Informatie (cumul) - lector superior
- colaborator stiintific superior la Institutul National
de Farmacie (cumul) - colaborator stiintifici superior
la Centrul Stiintific in domeniul Medicamentului (cu-
mul intern) - conferentiar universitar si sef de studii
la Catedra de Farmacie Sociala - farmacist expert la
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale
(cumul) - farmacist-diriginte-adjunct al Centrului
Farmaceutic Universitar ,Vasile Procopisin” (cumul
intern) - sef Catedrd de Farmacie Sociald .Vasile
Procopisin®

Fiind apreciat ca un expert de calitate in dome-
niul activitatii farmaceutice prin Hotararea Guver-

nului nr. 1128 din 28.08.2002 este desemnat in cali-
tate de membru al Comisiei guvernamentale pentru
coordonarea tarifelor la serviciile medico-sanitare,
fiind membru pana in 2012. in anul 2010 prin ordi-
nul MS RM nr. 15-p§16 a fost desemnat ca specialist
principal al MS in domeniul Farmaciei.

Toate activitatile de manager, savant, farmacist
si pedagog in anumite etape definitorii pentru siste-
mul farmaceutic au servit drept suport de pornire in
initiativele de implementare a standardelor de cali-
tate in activitatea practica:

= dezvoltarea si actualizarea continua a cadru-

lui legislativ pentru sistemul farmaceutic;
® elaborarea, actualizarea si alinierea la stan-
dardele internationale a planurilor de invata-
mant si programelor de instruire pentru speci-
alitatea de farmacie la diverse nivele de studii;

= elaborarea si implementarea sistemelor infor-
mationale automatizate de evidenta a circula-
tiei produselor farmaceutice si parafarmaceu-
tice in intreprinderile farmaceutice;

= evaluarea si expertiza dosarelorin procesul de

autorizare a medicamentelor;

= participarea in calitate de expert in realizarea

activitatilor de expertiza in procesul de evalu-
are si acreditare a intreprinderilor farmaceuti-
ce si multe altele.

Astfel, experienta acumulata de-al lungul a pes-
te patru decenii, poate fi apreciata ca unicala - fapt
ce a contribuit la marcarea amprentelor in istoria
Facultatii de Farmacie, dar si a farmaciei nationale
a Republicii Moldova. Cunostintele si experienta de
farmacist si pedagog le impartaseste cu daruire de
sine studentilor facultatii, rezidentilor, dar si far-
macistilor-practicieni, care-si fac studiile la cursu-
rile de instruire profesionald continua. Pe parcursul
activitatii profesionale Domnia Sa a instruit si format
peste 4000 de studenti - viitori farmacisti si peste
3000 de cursanti - farmacisti practicieni.

O deosebitad atentie conferentiarul si pedagogul
Mihail Brumarel acorda activitatii didactice: elabora-
rea noilor cursuri de instruire, a curriculelor, a planu-
rilor de invatamant, este autor/coautor a 6 manuale
pentru studentilor, rezidenti si farmacisti-practici-
eni, a 4 culegeri de acte normative si peste 60 re-
comandari metodice pentru studenti si farmacisti
practicieni.

Un rol aparte si direct I-a avut si continua sa-I
mentina in dezvoltare catedrei din toate punctele de
vedere - pregatirea resurselor umane cu o compe-
tenta demnéa de memoria fondatorului catedrei, pro-
fesorului universitar Dlui Vasile Procopisin si crearea
spatiului educational adecvat prin modernizarea si
dotarea conform cerintelor contemporane pentru

51

2021



(vol. 48)

Nr. 4

pregatirea specialistilor farmacisti competitivi la ni-
vel national si international. La initiativa Dlui confe-
rentiar Mihail Brumarel astazi catedra de farmacie
sociala ii poarta numele dlui Vasile Procopisin - Pa-
triarhul Farmaciei Moldova.

Calitatile profesionale si omenesti ale Dlui Oma-
giat suntinalt apreciate atat de comunitatea acade-
mica, cat si de farmacistii practicieni prin tot ce se
numeste daruire si devotament profesiei, prin voca-
tie si talentul educational, prin modestie si autoin-
struire, prin corectitudine si obiectivitate, prin toate
calitatile caracteristice unui OM cu verticalitate, cu
respect fatad de dascalii sai si deschidere pentru dis-
cipoli.

A munci din greu pentru a crea, a muncit cu ade-
varat si cu daruire pentru a dezvolta, cu sarguinta si
onestitate deoarece s-a meritat pentru viitorul so-
cietatii, iar acest exemplu a fost urmat de fiica sa,
care a devenit farmacist prin vocatie. $i noi suntem
siguri ca va munci in continuare, pentru ca avem
multe de invatat de la Domnia sa, fiindca experienta
Dumnealui este necesara pentru dezvoltarea si im-
plementarea standardelor de calitate in activitatea
farmaceutica.

Pentru merite deosebite in dezvoltarea invata-
mantului universitar, contributie substantiala la pre-
gatirea specialistilor de inalta calificare si activitate
metodico-didacticd si stiintificd prodigioase prin
Decretul Presedintelui Republicii Moldova nr. 1783
din 23.09.2020 Dlui Mihail Brumarel i s-a conferit
Medalia . Meritul Civic".

La venerabila aniversare cu ocazia celor 7 dece-
nii implinite, in semn de inalta apreciere, colectivul
Catedrei de Farmacie Sociala ,Vasile Procopisin” V&
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exprima recunostinta pentru dezvoltarea si multipli-
carea mostenirei primite, Va aduce sincere si cordi-
ale felicitari, Va ureaza din intregul conglomerat de
suflete: forte creative si energia necesara pentru
realizarea lor, sa atingeti culmele implinirilor si sa nu
Va paraseasca niciodata satisfactia triumfului, sa vVa
dea Domnul multa sanatate, fericire, noroc si sa fiti
mereu alaturi de cei dragi.

Colectivul Catedrei de Farmacie Sociala
~Vasile Procopisin”

Adauji Stela, sef catedr, dr. st. farm., conferentiar universitar
Safta Viadimir, dr. hab. st. farm., profesor universitar
Dogotari Liliana, dr. st. farm., conferentiar universitar
Lupu Mihail, dr. st. farm., conferentiar universitar
Buliga Valentina, dr. st. farm., asistent universitar
Peschin Anatolie, asistent universitar

Scetinina Svetlana, asistent universitar

Chitan Elena, asistent universitar

Schiopu Tatiana, asistent universitar

Sibii Lucia, asistent universitar

Priscu Vitalie, asistent universitar

Cheptanari-Birta Nicoleta, asistent universitar
Zgircu Elena, asistent universitar

14 noiembrie 2021



REVISTA FARMACEUTICA A MOLDOVEI

GHID PENTRU AUTORI

1. Tipurile de manuscrise

Revista Farmaceutica a Moldovei publica manus-
crise recenzate din orice domeniu al farmaciei. Vo-
lumul lucrarilor nu trebuie sa depaseasca 10 pagini.
Numarul figurilor nu trebuie sa fie mai mare de 9 si
numarul referintelor nu mai mare de 50. Manuscri-
sele vor fi recenzate de referenti anonimi. Autorii
pot sa sugereze numele recenzentului, dar alege-
rea va raméane prerogativa redactiei.

2. Prezentarea manuscrisului
Articolele originale trebuie sa contina cercetari noi
(originale), rezultatele carora contribuie la acumu-
larea de noi cunostinte in domeniul publicat si cu
conditia ca rezultatele prezentate nu au mai fost
publicate inainte sau nu sunt depuse, in paralel, la
o0 alta revista, in vederea publicarii.

3. Structura manuscrisului
Manuscrisele trebuie sa fie prezentate doarin for-
ma electronica, in limba romana sau engleza pe
numele:

» redactorului sef Vladimir Safta, dr. hab., prof.,
catedra Farmacia Sociala "Vasile Procopisin”,
Universitatea de Stat de Medicina si
Farmacie .Nicolae Testemitanu”, la e-mail:
vladimir.safta@usmf.md

= secretarului Cheptanari-Birta Nicoleta la
e-mail: nicoleta.cheptanari@usmf.md;

= tel. 022 205 434, 088205 432

Manuscrisele vor fi insotite de o scrisoare din nu-
mele autorului, responsabil pentru coresponden-
ta. Scrisoarea va contine afirmatia, ca toti autorii
sunt de acord cu continutul si ca materialele date
nu s-au publicat anterior.

4. Formatul Fisierelor
Se acceptd urmatoarele formate de text pentru
manuscrisul principal: Microsoft Word (2003, 2007,
2010, 2011, 2013, 2019, 2021), “.doc”, “.docx” si ur-
matoarele formate pentru imagini: ...jpeg”, ,..tiff “.

5. Structura manuscrisului
Caracterele folosite vor corespunde urmatoarelor
cerinte: Times New Roman, marimea 12 la 1,5 in-
tervale si cu marginile 2 cm pe toate laturile. Ma-
nuscrisul trebuie sa contina urmatoarele compar-
timente:

Cczu

TITLUL (ROMANA). Formulat laconic, relevant pen-
tru continutul manuscrisului, sa reflecte tipul (de-
sign-ul) studiului si sa nu depaseasca 25 de cuvin-
te. Nu se admit prezenta abrevierilor in titlu.

TITLUL (ENGLEZA)

Numele si prenumele complete ale autorilor
Institutia reprezentata
Autorul corespondent: nume.prenume@email.com

Rezumat. Se va prezenta obligatoriu in limbile roma-
na si engleza. Trebuie sa ofere un sumar concis al
scopului, obiectivelor, rezultatelor semnificative si
concluziilor studiului, in limitele la 350 de cuvinte.

Cuvinte cheie. Se vor prezenta obligatoriu in limbile
romana si engleza. Se enumera 5-7 cuvinte cheie,
care sunt reprezentative pentru continutul arti-
colului. Pentru a usura gasirea articolului Dvs. de
catre motoarele de cautare ale bazelor de date,
folositi termeni recomandati din lista de titluri cu
subiect medical de pe https://www.nIm.nih.gov/

Introducere. Trebuie sa ofere informatii care sa de-
fineasca actualitatea problemei abordate si sa ex-
plice de ce aceasta este importanta

Materiale si metode. Trebuie sa fie descrise proce-
durile si metodele aplicate. Aici se vor mentiona
protocoalele detaliate privind metodele utilizate
precum si informatii justificative. Se vor include:
design-ul studiului, descrierea participantilor si
materialelor implicate, descrierea clara a tuturor
interventiilor si comparatiilor efectuate, precum si
testele statistice aplicate. Se vor specifica denu-
mirile generice de medicamente.

Rezultate si discutii. Autorii trebuie sa prezinte re-
zultate exacte, clar formulate si explicate. Se va
descrie impactul, relevanta si semnificatia rezul-
tatelor obtinute. La necesitate se vor formula po-
tentiale directii viitoare de cercetare.

Concluzii. Aceasta sectiune trebuie s& concluda la-
conic intregul studiu. In concluzii nu se vor oferi
informatii noi si nu se vor repeta cele prezentate
in sectiunea ,Rezultate”.

Referinte. Vor fi scrise si vor fi numerotate in ordi-
nea referinteiin text. Stilul si punctuatia referinte-
lor vor corespunde reglementarilor (standardelor)
nationale de perfectare a referintelor.

Pentru fiecare autor va fiindicat ORCiD: Nume Pre-
nume: https://orcid.org/0000-0002-5027-0255

Tabelele. Enumerarea tabelelor va fi consecutiva, cu
cifre arabe, in ordinea primei lor citari in text, scris
cu caractere grase (bold), alinierea - pe stanga,
deasupra tabelului.

Tabel 1. Denumirea tabelului

Legendele si notele explicative vor fi facute sub
Tabel.

Figurile. Figurile vor fi prezentate atat in manus-
cris, cat si in fisiere separate. In manuscris, figuri-
le vor fi numerotate consecutiv, cu cifre arabe, in
ordinea citarii lor in text. Numerotarea va fi scrisa
abreviat (Figura 1), cu caractere grase (bold), alini-
erea - pe stanga, sub figura.

Figura 1. Denumirea figurii
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GUIDE FOR AUTHORS

1. Types of manuscripts

The Pharmaceutical Journal of Moldova publishes
the reviewed manuscripts in any field related to
pharmacy. Manuscripts should not exceed 10 pa-
ges. The total number of figures should exceed 9
and the number of references should not exceed
50. Manuscripts will be reviewed by an anonymous
independent referee. Authors may suggest name
of expert reviewer, but selection remains the pre-
rogative of the Editors.

2. Criteria for publication
Original articles should contain new (original) re-
sults, which bring new knowledge in the field.
The submitted manuscripts should contain data
unpublished before and not submitted in parallel
for publication to another journal.

3. The structure of the manuscript

Manuscripts must be submitted only in electro-

nic form in Romanian or English. The manuscripts

should be sent to:

»  Editor-in- Chief Vladimir Safta, Pharm.
D, PhD, department of Social Pharmacy
"Vasile Procopisin”, State Medical and
Pharmaceutical University ,Nicolae
Testemitanu”,

» e-mail: vladimir.safta@usmf.md

= Secretary Cheptanari-Birta Nicoleta, e-mail:
nicoleta.cheptanari@Qusmf.md;

= tel. 022 205 434, 088205 432

Manuscripts must be accompanied by a covering

letter from the corresponding author. The letter

should contain a statement that the manuscript

has been seen and approved by all authors and

the material is previously unpublished.

4. Files format
The following file formats for manuscript text are
accepted: Microsoft Word (2003, 2007, 2010, 2011,
2013, 2019, 2021), “doc”, “docx”. Pictures should
be submitted in one of the following formats: .
jpeg”, ... tiff .

5. Organisation of manuscript
The used font: 12 pt Times New Roman, 1,5 line
spacing, with 2 cm margins all around. The ma-
nuscript should comprise the following sections:

czu

TITLE (ROMANIAN). Formulated succinctly, relevant
to the content of the manuscript, reflecting the
type (design) of the study and not exceeding 25
words. The presence of abbreviations in the title
is not allowed.

TITLE (ENGLISH)

Name and surname of authors
Represented institution
Corresponding author: name.surname@email.com

Abstract. It must be presented in Romanian and
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English. The abstract should provide a concise
summary of the purpose, objectives, significant
results and conclusions of the study. The sum-
mary text should not exceed 350 words.

Keywords. They must be presented in Romanian
and English. List 5-7 keywords that are represen-
tative for the contents of the article. To make it
easier for database search engines to find your
article, use recommended terms from the list of
medical titles on https://www.nIm.nih.gov/

Introduction. Introduction - should provide in-
formation that would define the actuality of the
addressed problem and explain why it is impor-
tant.

Materials and methods. The procedures and me-
thods applied must be described. Detailed proto-
cols on the methods used as well as supporting
information will be mentioned here. It will inclu-
de: the design of the study, the description of the
participants and the materials involved, the clear
description of all the interventions and compari-
sons performed, as well as the applied statistical
tests. Generic drug names will be specified.

Results and discussions. Authors must present re-
sults in a clear and accurate manner and descri-
be the impact, relevance and significance of the
obtained results for the field. If necessary, it could
be draw potential future research directions.

Conclusions. This section should laconicly include
the entire study. In the conclusions, no new in-
formation will be provided and those presented in
the ,,Results” section will not be repeated.

References. They will be written and numbered in
the order of reference in the text. The style and
punctuation of the references will correspond to
the national regulations (standards) of writing re-
ferences.

For each author will be indicated ORCiD: First
Name Last Name:

https://orcid.org/0000-0002-5027-0255

Tables. Tables numbering will be done using con-
secutive Arabic numerals in the order of their fir-
st citation in the text; it should be written in bold,
align to left and place above the table.

Table 1. Table name
Legends and notes will be place under the table.

Figures. Figures will be included in the main ma-
nuscript, and also submitted as separate files. The
manuscript figures should be numbered consecu-
tively with Arabic numerals in the order of their ci-
tation in the text. Figure numbering will be written
abbreviated (Figure 1), using bold fonts, left align-
ment, and placed under the figure.

Figure 1. Figures name
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