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Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

A contribui la reducerea poverii bolilor netransmisibile pentru sanatatea maternd si
consecintele perinatale prin optimizarea managementului medical in baza evidentelor stiintifice
generate de studiul stiintific.

Obiectivele etapei anuale

1.

7.

Elaborarea si implementarea chestionarului electronic studiului prospectiv privind starea de
sandtate a gravidelor si copiilor de la mamele care sufera de BNT.

Demararea studiului prospectiv cantitativ si calitativ privind actiunea determinantilor
sociali, factorilor comportamentali de risc si factorilor metabolici, precum si asociatiilor
acestora asupra dezvoltarii sau agravarii BNT in sarcind, precum si rezultatelor obstetricale
si perinatale.

Dezvoltarea chestonarului pentru interviul parintelui.

Aprecierea interconexiunii complicatiilor obstetricale in sarcinile precedente asupra
dezvoltarea BNT 1n viitor.

Examinarea si evaluarea copiilor inclusi in studiu (datele antropometrice, somatice,
neurologice, de laborator, evaluarea in programul de Follow-up la 3 si 6 luni).

Analiza si sinteza de studiu dupa aprecierea factorilor fiziologici-consititutionali si a
modului de viatd in dereglarile metabolismului lipidic matern si a rezultatelor obstetricale
si perinatale.

Activitatea de brevetare si inovatie.

Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

1.

Analiza surselor bibliografice si electronice moderne de specialitate referitoare temei de
studiu cu initierea si directionarea studiului prospectiv propus.

Va fi elaboratd, aprobatda si implimentata ancheta studiului prospectiv privind starea de
sandtate a gravidelor si copiilor din mamele care suferd de BNT (compartiment antenatal,
neonatal si perioada de supraveghere in programul de interventie a dezvoltarii timpurii)
Initierea si implementarea studiului prospectiv cantitativ si calitativ privind actiunea
determinantilor sociali, factorilor comportamentali de risc si factorilor metabolici, precum
si asociatiilor acestora asupra dezvoltarii sau agravarii BNT in sarcind, precum si
rezultatelor obstetricale si perinatale.

Va fi dezvoltat chestonarul pentru interviul parintelui

Va fi apreciatd interconexiunea complicatiilor obstetricale in sarcinile precedente asupra
dezvoltarea BNT in viitor.

Vor fi studiati determinantii sociali si a factorilor metabolici (hipertensiune, glicemie,
supragreutate/obezitate si dislipidemie) pentru dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT in
sarcind si influenta acestora asupra sarcinii, nasterii, si a rezultatelor perinatale.

Vor fi examinati si evaluati copiii inclusi In studiu (datele antropometrice, somatice,
neurologice, de laborator, evaluarea in programul de Follow-up la 3 si 6 luni) si vor fi
complete chestionarele cu introducerea datelor in registrul longitudional.




8. Efectuarea analizei rezultatelor de laborator preliminare al profilului lipidic cu
sistematizarea si analiza valorilor statistice de risc a factorilor de dislipidemie si a
modificarilor endocrine asociate rezultatelor perinatale in contextul BNT.

9. Pregatirea si inaintarea obiectelor de proprietate intelectuala la tema.

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale

1. Analizate sursele bibliografice si electronice moderne de specialitate referitoare temei de
studiu cu cu ajustarea reviului literaturii, urmat de initierea si directionarea studiului
prospectiv propus.

2. Elaborata, aprobata si implimentatd ancheta studiului prospectiv privind starea de sanatate a
gravidelor si copiilor din mamele care suferd de BNT (compartiment antenatal, neonatal si
perioada de supraveghere in programul de interventie a dezvoltdrii timpurii). Acest
instrument a fost programat pe platforma de colectare a datelor ODK (Open Data Kit)

3. Initiat si implementat studiul prospectiv cantitativ si calitativ privind actiunea
determinantilor sociali, factorilor comportamentali de risc si factorilor metabolici, precum si
asociatiilor acestora asupra dezvoltarii sau agravarii BNT in sarcind, precum si rezultatelor
obstetricale si perinatale si perioada de supraveghere in programul de interventie de
dezvoltare timpurie.

4. Dezvoltat chestonarul pentru interviul parintelui

5. Apreciatd interconexiunea complicatiilor obstetricale 1n sarcinile precedente asupra
dezvoltarea BNT 1n viitor.

6. Studiati determinantii sociali si a factorilor metabolici (hipertensiune, glicemie,
supragreutate/obezitate si dislipidemie) pentru dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT in
sarcind si influenta acestora asupra sarcinii, nasterii, a rezultatelor perinatale.

7. Examinati si evaluati copiii inclusi In studiu (datele antropometrice, somatice, neurologice,
de laborator, evaluarea in programul de Follow-up la 3 luni) si completate chestionarele cu
introducerea datelor in registrul longitudional.

8. Prelevate probe biochimice de la mama si din cordonul ombilical (nou-nascut), stocate
hipotermic in conditii de laborator, pana la acumularea numarului final si care vor prelucrate
ulterior cu sinteza rezultatelor atributive, in contextul BNT.

9. Pregatite si inaintate obiecte de proprietate intelectuala la tema.




5. Rezultatele obtinute

Conform planului de actiuni, in cadrul proiectului pentru anul 2021, a fost initiat si
implementat 2 tipuri de studii: 1 - studiul prospectiv cantitativ si calitativ tip caz-control desfasurat
in cadrul IMSP IMsiC; Il — observational-populational din 14 raioane ale Republicii Moldova.

Pentru colectarea de date, menite sa raspunda la intrebarile de cercetare propuse, s-a elaborat
un instrument (chestionar) ce include 2 capitole: 1. Interviu cu pacienta, Il Informatii din
documentatia medicald. Deoarece acest instrument prevede colectarea activd a datelor prin
intervievarea pacientelor, chestionarul a fost programat pe platforma de colectare a datelor ODK
(Open Data Kit), un pachet de programe open-source, care permite colectarea datelor pe dispozitive
mobile Android de catre un numar nelimitat de intervievatori si agregarea acestor date intr-0 baza de
date unica. O echipa dedicatd de intervievatori a fost instruitd pentru aplicarea corecta si uniforma a
instrumentului ODK. In urma elaborarii chestionarului si programarea instrumentului pe platforma
ODK, a avut loc instruirea echipei de intervievatori. Pilotarea si verificarea instrumentului ODK cu
introducerea optimizarilor in fluxul de colectare a datelor, care a permis reducerea timpului necesar
pentru interviu. In urma lansarii instrumentului ODK Versiunea 2.0, s-a obtinut perfectarea
chestionarului in baza analizei preliminare a datelor colectate la zi, pentru a reflecta mai bine
intrebarile de cercetare. Pentru includerea in studiu, fiecare pacienta a semnat acordul informat (care
a fost aprobat de catre Comitetul de Etica a IMsiC, proces verbal Nr.1 din 25.03.2021)

Baza de date colectata a fost agregata local. Controlul de calitate a datelor colectate si
analiza statistica preliminara au fost efectuate cu ajutorul programului statistic open-source RStudio.
Pentru depistarea diferentelor statistice in frecventa variabilelor calitative (nominale, ordinale), ca
prim pas, s-a aplicat criteriul X2. In cazurile in care restrictiile testului nu se respectau, si anume
frecventa (numarul de observatii) asteptatd in fiecare celuld a tabelei era mai mica de 5, sau, pentru
tabele mai mari, mai mult de 20% din celule aveau valori mai mici de 5, s-a folosit testul exact a lui
Fisher (Fisher’s Exact Test), care este mai potrivit pentru un numar mic de observatii.

Pentru identificarea diferentelor statistice in valorile medii, s-a aplicat criteriul t a lui
Student, iar in cazurile cand se cerea compararea a 3 si mai multe valori, s-a efectuat analiza de
variantd (ANOVA) uni-factoriala, cu calculul statisticii F.

Macrosomia fetald ca marcherul predictiv al bolilor non-transmisive in perioada
menopauzala

in cadrul proiectului “Integrarea diagnosticului, tratamentului si profilaxiei bolilor
netransmisibile in continuitatea ingrijirilor materne si perinatale bazate pe ciclul vietii ” s-a efectuat
studiul observational-populational cu intervievarea a 153 de femei din 14 raioane ale Republicii
Moldova (tab.1).
Criterii de includere:

e Sex feminin

e Varsta 18-70 de ani

e Lipsa patologiei psihiatrice sau patologiei degenerative a SNC



Metodologia de selectare a persoanelor pentru intervievare: in cadrul Centrului de Sanatate sau
OMF dintr-o localitate in raionul specificat a fost ridicat registrul general al populatiei. Asistenta
medicului de familie aleatoriu spunea in glas o cifrd de la 10 pana la 100. Aceasta cifra a fost
considerata ca pasul de cautare in registrul populatiei.

Tabelul 1. Repartizarea pacientelor intervievate conform locului de trai

Nr.ord. Nume raion Num. interviuri %
1. Orhei 8 5,2
2. Cahul 24 15,7
3. Cimislia 15 9,8
4, Falesti 7 4.6
5. Rezina 1 0,7
6. Telenesti 1 0,7
7. Glodeni 5 3,3
8. Stefan Voda 12 7,8
9. Cahul 24 15,7
10. Criuleni 12 7.8
11. Vulcanesti 7 4.6
12. Floresti 9 5,9
13. Cantemir 20 13,1
14. Leova 8 5,2

Total 153 100

In total, in cadrul cercetarii actuale au fost intervievate 153 de paciente, dintre care 13 nu au
avut in antecedente nici o nastere. Printre 140 de persoane intervievate cu cel putin 1 nastere in
anamneza - in perioada reproductiva s-au aflat 54,3% de femei si in perioada de menopauza 45,7 %,
dintre care 18 (28,1%) avand in anamneza nasterea unui fat macrosom, iar restul 45 cazuri (71,9%)
nascand copii cu masa mai mica de 4000 g.

Varsta medie a instaldrii menopauzei a constituit 47,4+4,7ani, cu variatii de la 38 ani
(menopauza precoce) pana la 58 de ani (menopauza tardiva).

Varsta mstalarii menopauzei
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Fig. 2 Varsta instalarii menopauzei la femeile intervievate



Conform diagramei prezentate mai sus, se observa ca pentru mai multe femei menopauza s-a
instalat la varsta cuprinsa intre 48 si 51 de ani (fig. 2).

In cadrul studiului actual, din 68 femei intervievate in perioada de menopauzi, cel putin 1
nastere au avut 64 de femei. Dintre aceste 64 de femei - 18 (28,1 % ) au avut cel putin o nastere cu
fat, greutatea caruia a fost egald sau a depasit 4000g vs. 46 femei (71,9%), care au nascut copii cu
greutatea mai mica de 4000 g. La 50% (n=9 )din femei cu antecedente de nastere cu feti macrosomi
la distantd s-a stabilit diagnostic de diabet zaharat in comparatie cu 21,7% (n=10) femei, care au
nascut copii cu greutatea mai mica de 4000 g (tab.2).

Tabelul. 2 Riscul dezvoltarii bolilor non-transmisibile in perioada de menopauza cu feti
macrosomi in anamneza

Sublotul de baza Sublotul de control
. . (n=18) cu .fe:tl (n=46) ﬁré . Raport.u_l -... | Interval de
Subloturi de studiu macrosomi in macrosomie in Probabilitatii | .
< 8 > |Incredere (CI)

anamneza anamneza (OR)

abs. % abs. %
Diabet zaharat tip 11 9 50,0 |10 21,7 |3,6 1,13-11,48
HTA 18 100,0 |27 58,7 |- -
Bolile cardiovasculare |9 50,0 |14 30,4 |2,3 0,75-6,99
Infarct miocardic 5 31,3 |11 27,1 1,22 0,36-4,2
Ictus 0 0 1 2,2 - -
Patologia glandei tiroide |8 444 |9 196 |3,3 1,01-10,72
Obezitatatea 12 375 |20 625 |25 0,89-6,85
Boala varice membrelor |8 444 |16 2,4 2,4 0,8-7,13
inferioare

Toate pacientele care au ndscut cel putin un fat macrosom (n=18) in perioada de menopauza
au avut dereglari hipertensive, pe cand in lotul de control doar 58,7% (n=27). Desi nu exista
confirmare statistica a acestei informatiei, putem sa observam un trend ca pacientele cu macrosomie
in antecedente sunt supuse unui risc dublu de a suferi de HTA in perioada menopauzala.

De patologia glandei tiroide sufera 44,4% (n=8) femei cu antecedente de macrosomie in
comparatie cu 19,6 (n=9) in lotul de paciente, ce au nascut copii cu greutatea mai mica de 4000g
(OR=3,3; [1,01-10,72]; p<0.05].

Concluzii:

1. Macrosomia fetald este marcherul predictiv al bolilor non-transmisive in perioada
menopauzala, in special al DZ tipll si patologie glandei tiroide.

2. Femeile cu macrosomie in antecedente necesita monitorizarea glicemiei si factorilor de
risc ai patologiei cardiovasculare pe parcursul vietii, deoarece sunt supuse riscului major
de progresare spre diabet zaharat tip II, ictus si infarct.



Conform planului de actiuni, in cadrul proiectului pentru anul 2021, a fost initiat si
implementat studiul prospectiv cantitativ si calitativ tip caz-control, privind actiunea determinantilor
sociali, factorilor comportamentali de risc si factorilor metabolici, precum si asociatiilor acestora
asupra dezvoltarii sau agravarii BNT tip hipertensiv in sarcini, precum si rezultatelor adverse
obstetricale si perinatale.

Pentru realizarea obiectivelor propuse au fost incluse in baza de date electronica 50 cazuri,
dintre care au fost divizate conform criteriilor de includere si excludere in 2 loturi: Lot I - studiu
incluzand cazuri cu stiri hipertensive in sarcina, si Lot Il — de control ce include 24 cazuri (fara
BNT).

Evaluand varsta pacientelor din ambele loturi de studiu (caz, control), s-a apreciat ca in grupul
de studiu varsta medie este cu 3 ani mai mare decat in lotul de control, constituind 31,73 (£2,24) ani,
corespunzator 27,96 (+1,42) ani, determinind virsta ca un factor cu importanta predictiva si influient
asociat cu un risc crescut ca 0 sarcina sa se complice cu stari hipertensive. Mediul de trai al
pacientelor intervievate nu a fost apreciat cu diferente semnificative in loturile analizate. in lotul de
studiu: mediul de trai a fost urban in 45,45%, si rural 54,45%, iar in lotul de control: urban in
41,67%, si rural 58,33% (2 = 0,51, DF =2, p = 0,776). Nivelul de studii al pacientelor investigate,
nu a prezentat diferente statistice sau asocieri in structura complicatiilor hipertensive asociate
sarcinii ( 2 = 5,34, DF = 8§, p = 0,720).

S-a constat ca 2/3 din totalul pacientelor intervievate din lotul de baza au activat in conditii de
muncd nefavorabile (efort fizic, stres), pe cand in lotul de control doar % cazuri, ceea ce din punct
de vedere statistic este directionat spre o diferenta comparabila, dar care va putea fi aplicatda doar in
urma maririi esantionului de studiu ( ¥2 = 2,98, DF =2, p=0,228).

Determinantii sociali precum fumatul si utilizarea alcoolului, nu s-au incadrat printre loturi cu
diferente statistice marcante pentru dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT in sarcina, factori
datorati numarului insuficient de cazuri evaluate, ceea ce impune necesitatea sporirii considerabile a
numarului de cazuri din loturi, ceea ce urmeaza a fi efectuat ( x2 = 2,38, DF =2, p=0,304).

In urma evaludrii anamnezei obstetricale am constatat ci: prezenta a 3 sau mai multe sarcini in
anamneza sunt asociate cu un raport al sanselor ridicat de a avea o sarcind ulterioard complicata cu
stari hipertensive (OR=6,65; [1,38- 32,11], p<0,05), tendinta similara fiind raportata si in cazul
multiparitatii (>3 nasteri) (OR=4,17; [0,84 - 20,64], p<0,05).

Evaluarea numarului avorturilor spontane in anamneza, precum si a nasterilor pretermen, atat
in grupul de studiu, cat si in grupul de control, nu a relevat diferente semnificative ale influentei
acestora in determinismul BNT hipertensiv in sarcinile ulterioare, dar indiferent de aceasta acest
factor are tendinta de a fi raportat ulterior (in urma obtinerii unui lot de studiu considerabil mai
numeros) ca si factor de risc ( }2 = 6,64, DF = 2, p=0,158). Durata medie a timpului dintre ultimele
nasteri, in lotul de studiu si in lotul de control, este relativ similara: 7,2 ani si respectiv 6,69 ani.

S-a constatat ca patologia glandei tiroide este asociatd cu raport sporit al sanselor de a evalua o
sarcind cu patologie hipertensiva (OR=13,14; [1,255 — 137,6], p<0,05, ¥2 = 6,38).

In urma evaluirii anamnezei ginecologice prin prisma implicarii in dezvoltarea sau agravarea
evolutiei BNT in sarcina si influenta acestora asupra sarcinii s-a apreciat o asociere a patologiei ne-



inflamatorii ale organelor genitale cu un risc sporit de a se complica sarcina la aceste gravide cu
patologie hipertensiva (RR=2,90; [1,27 — 6,61], p<0,05, x2 = 3,98).

Complicarea sarcinii precedente cu patologie hipertensiva a fost apreciata la 12,5% cazuri din
lotul de studiu, si 7,1% - in lotul de control, la momentul actual fard diferentd statistica in
dezvoltarea BNT 1in viitoarele graviditati ( y2=1,91, DF=4, p=0,751), dar cu tendintd de a obtine
importanta si implicare statistica veridica, urmand a fi raportati la un numar mai mare de cazuri din
fiecare lot. Acesti indicatori raman a fi studiati in detaliu, doar In urma extinderii bazei de date, ceea
ce urmeaza a fi implementat ulterior.

In lotul de baza s-a apreciat ci fiecare a 5-a pacienta sufera de sindromul antifosfolipidic, iar
fiecare a 10-a sufera de trombofilie congenitala.

S-a determinat ca unele manifestari clinice sau simptome nespecifice pot fi asociate cu un risc
relativ de a avea o0 sarcina complicata cu stari hipertensive, precum: sforait (RR=3,86; [1,67—8,92],
p<0,01, ¥2=7,22), palpitatii cardiace (RR=2,90; [1,27-6,61], p<0,05, ¥2=3,9), dificultati respiratorii
la efort de activitate cotidiand mic si mediu (RR=3,11; [1,25 — 7,71], p<0,05, x2=4,87).

Impactul obezitatii asupra agravarii evolutiei BNT 1in sarcina in special al patologiei
hipertensive devine elocvent in urma calculelor statistice fiind reprezentate printr-un risc relativ
marcat (RR=7,61; [1,93 — 29,97], p<0,001, y2 = 13,71).

Starile hipertensive materne sunt asociate cu un raport al sanselor sporit de a naste un copil cu
restrictie de crestere intrauterind a fatului (OR=1,99; [1,45 — 3,81], p<0,05), sau a unui nou-nascut
cu malformatii cardiovasculare (OR=4,65; [1,20 — 21,14], p<0,05).

Pe parcursul sarcinii, in lotul de bazd, comparativ cu lotul de control, a fost utilizat de 3 ori
mai frecvent preparate progestagene (x2=4,43, DF=4, p=0,350), de 2 ori mai frecvent anticoagulante
(Clexan) ( 42=6,20, DF=4, p=0,184), dar de 2 ori mai rar preparate antianemice (¥2 = 4,33, DF =4,
p=0,362), si nici un caz nu S-au utilizat suplimente cu calciu ( ¥2=14,0, DF=12, p=0,300).

Evaluand implicarea BNT in sarcina s-a constatat: termenul sarcinii la momentul nasterii atat
in lotul de studiu cat si in lotul de control au fost practic identice constituind 38,9 (+0,4) s.a. si
respectiv 38,6 (+0,4) s.a.; masa medie a fatului la nastere — 3.475,6 (+188,5) g si repectiv in lotul de
control — 3.250,5 (+178,5) g, aceeasi tendinta avand si lungimea fatului: 51,78 (+0,83) cm in lotul de
studiu iar in lotul de control — 51,09 (+0,67) cm.

In planul de conduita a nasterii nu au fost inregistrate diferente semnificative dintre loturi: in
ambele loturi cca %2 dintre cazuri, sarcina a fost finalizata prin operatie cezariana (y2 =2,2, DF=4,
p=0,699). In lotul de bazi sarcina a fost complicati cu ruperea prematurd a pungii amniotice la
fiecare a 3-a gravida, pe cind in lotul de control la fiecare a 5-a pacienta (¥2=2,55, DF=2, p=0,258)
cu prezenta de meconiu in lichidul amniotic mai frecvent in lotul de baza comparativ cu lotul de
control (11,1% vs 4,5%).

S-a stabilit ca pe parcursul travaliului, in lotul de studiu a fost necesara si efectuata stimularea
ocitocica in 44,4% cazuri, pe cind in lotul de control doar in 4,5% cazuri (}2= 9,4, DF=2, p=0,009),
(RR=4,32; [1,75-10,67], p<0,05), iar travaliul mai frecvent s-a complicat cu hipoxie acuta a fatului
(11,1% vs 4,5%) ( x2 = 2,36, DF =4, p=0,670).



Pentru studiul factorilor metabolici (supragreutate/obezitate si dislipidemie) pentru
dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT in sarcind si influenta acestora asupra sarcinii, nasterii,
si a rezultatelor perinatale au fost inrolate 50 gravide, divizate in 2 loturi:

- 1 lot - obezitate materni preconceptionald (IMC >30 kg/ m?) — 29 cazuri;
- 2 lot grupul de control (de comparatie) - normoponderale (IMC 18,5-24,9 kg/m?) - 21 cazuri.

La gravidele cu obezitate si supraponderale, mai des au tendintd de suprapurtare a sarcinii,
datorita carui fapt a fost necesar de a interveni pentru inducerea travaliului 4 cazuri (13,71%),
comparativ cu doar un singur caz din grupul de control (4,47%), (RR=2,89; [3.8-13,1], p<0,05).

In lotul de baza evolutia nasterii S-a complicat mai frecvent cu distocie de obstacol (13.71%),
comparativ cu lotul de control (4,47%), (RR=2,89; [3.8-13,1], p<0,05).

Prezenta obezitatii si a edemului tesuturilor moi se asociaza mai frequent cu traumatismul
cailor de nastere cum ar fi ruptura profunda vaginald sau ruptura perineului de gr.Il incidenta in
lotul de baza fiind de 37,93%, iar in lotul de control de 14,28%, (RR=2,65, [1.8-8,3], p<0,05).

Concluzii:

Subestimarea dietei si alimentatiei echilibrate de catre gravide duce la crestere excesiva in
greutate in perioada gestationald din care cauzd se asocicaza complicatii care pot duce la afectarea
starii fiziologice a mamei (edem gestational, HTA, DZ gestational), evolutia nasterii (sarcina
prolongata, distocie, traumatismul al cdilor de nastere).

Obezitatea materna este asociatd cu complicatii In timpul sarcinii si nasterii, dar si adaosul
ponderal excesiv In timpul sarcinii poate fi asociat cu macrosomia, suferintd fetala/hipoxie fetala la
nastere.

In cadrul cercetirii efectuate privind supravegherea la distanti in Folow-up a copiilor din
lotul mamelor cu BNT comparativ cu copii de la mame fiara BNT: ratele complicatiilor
neonatale sunt de 3-6 ori mai mari la copii din mame cu BNT, indeosebi fiind in asociere cu nasterea
prematurd, la fel a fost scos in evidenta ca frecventa nou-nascutului mic pentru varsta gestationala in
grupul de studiu al mamelor cu BNT a fost dovedita si este de 1,6 ori mai frecventd. La 3 luni de
viatd malnutritia protein caloricd mixtd a acestor copii a fost si ea mai frecventd de 2 ori, p<0.05
comparativ cu lotul copiilor din mame fara BNT.

Frecventa tulburarilor motorii in lotul copiilor prematuri din mamele cu BNT la varsta de 6
luni a varstei corectate comparativ cu lotul copiilor prematuri din mame fara BNT este de 3 ori mai
mare <0.05, astfel acesti copii in viitor pot prezenta o povara pentru sistemul de sdnatate si cel
social, astfel ar trebuie depuse mai multe eforturi imbunatatiri factorii modificabili cunoscuti.



6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii
Articole In reviste stiintifice

in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea factorului de
impact IF)

1. BAGUIYA, Adama, BONET, Mercedes, CECATII, José Guilherme, BRIZUELA, Vanessa,
CURTEANU, Ala, MINKAUSKIENE, Meile, JAYARATNE, Kapila, CARVALHO
RIBEIRO-DO-VALLE, Carolina, BUDIANU, Mihaela-Alexandra, SOUZA, Joao Paulo,
KOUANDA, Séni, The WHO Global Maternal Sepsis Study (GLOSS) Research Group.
Perinatal outcomes among births to women with infection during pregnancy. BMJ. Arch
Dis Child 2021;0:1-8. doi:10.1136/archdischild-2021-321865. Impact Factor 3.791 (2020)

2. BRIZUELA, Vanessa, BONET, Mercedes, TRIGO ROMERO, Carla Lionela et al. On behalf of the
World Health Organization Global Maternal Sepsis Study Research Group (CARAUS, Tatiana,
CURTEANU, Ala, PETROV, Victor as co-authors). Availability of facility resources and
services and infection-related maternal outcomes in the WHO Global Maternal Sepsis
Study. Lancet Glob Health 2021; 9: e1252-61 Published Online July 14, 2021
https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(21)00248-5. Impact Factor 26.763 (2020 Journal
Citation Reports ®, Clarivate 2021).

3. RIBEIRO-DO-VALLE, Carolina C.*, BONET, Mercedes, BRIZUELA Vanessa,
ABALOS, Edgardo, BAGUYA, Adama, BELLISSIMO-RODRIGUES, Fernando,
BUDIANU, Mihaela, PUSCASIU, Lucian, KNIGHT, Marian, LISSAUER, David,
DUNLOP,Catherine, JACOBS, Shevin, SHAKOOR, Sadia, GADAMA, Luis, ASSARAG,
Bouchra, SOUZA, PAULO, Jodao, CECATTI, José Guilherme *, on behalf of the GLOSS
research group (CARAUS, Tatiana, CURTEANU, Ala, PETROV, Victor as members of the
GLSS Research Group). Aetiology and use of antibiotics in pregnancy-related infections:
Results of the WHO Global Maternal Sepsis Study (GLOSS), one-week inception cohort.
Submitted to The Lancet Global Health.

in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

4. SCERBATIUC-CONDUR C., SOR E., MISINA A., MISIN 1. Sarcina hepatica primara.
Buletin de Perinatologie. 2020, nr.4 (89), p. 85-91. (ISSN 1810-5289)

5. SCERBATIUC-CONDUR C., CASIAN D., MISINA A., MISIN I. Sindromul de congestie
pelviana. Buletin de Perinatologie. 2021, nr.1(90), p.5-13. (ISSN 1810-5289)

6. MISINA A., CASIAN D., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN 1. Leiomiomatoza
intravenoasd. Buletin de Perinatologie. 2021, nr.1 (90), p.22-30. (ISSN 1810-5289)

7. MISINA A., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN 1. Sarcina ectopica posthisterectomie.
Buletin de Perinatologie. 2021, nr.2 (90), p.36-42.(ISSN 1810-5289)

8. SOR E., SCERBATIUC-CONDUR C., MISINA A., MISIN 1. Sarcina splenica primara.
Buletin de Perinatologie. 2021, nr.2 (91). p.89-93. (ISSN 1810-5289)



9.

MISINA A., SCERBATIUC-CONDUR C., MALCOVA T., SOR E., MISIN I. Sarcina
ectopica retroperitoneald — varianta de ectopie rara. Buletin de Perinatologie. 2021, nr.2
(91). p.83-88. (ISSN 1810-5289)

Teze ale conferintelor stiintifice

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

in lucririle conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

ILIADI-TULBURE C., PETROV V., COSPORMACc V., STAVINSKAIA L., CASTRAVET
I., LUPASCU A., BURSACOVSCAIA Natalia, PADURE Valeriu. Learning Safe practice
during the COVID 19 Pandemic through Simulation in Obstetrics. In: International Journal
of Gynecology and Obstetrics. Abstarcts of the XXIII FIGO Woorld Congress of
Gunecology and Obstetrics, p. 464.

ZARBAILOV Natalia, KEMPERS Jari, TOPA Alexandra, CURTEANU Ala,
PRYTHERCH Helen. Implementing essential hypertension services in low-income settings
without considering the cost: Lessons learned from assessing services provision in primary
health care in Moldova. Abstract at the EFPC 2021. Primary and long-term care in the age
of changing boundaries: Policy, practice and imagination. 5-7.09.2021. Bergen, Norway.
Programme book, p. 55.

DNESTREAN Tatiana, ZAHORKA Manfred, ZATIC Tatiana, POPESCU Djulieta,
CURTEANU Ala, PRYTHERCH Helen. How to develop a decentralized Integrated
Community Care approach — The Moldova example. International Journal of Integrated
Care. 2021 (Impact Factor 5.120 with the 2020 JCR) (https://www.ijic.org/articles/search/)
XAPS II., MUIIUHA A., XAPS A., JOBPEBA K., ®VUOP JI., IIETPOBHUY B.
Cmpomanvrvle onyxonu auunukos. XV Mexnynaponnsiii Konrpecc no PenponykTuBHOM
Memununae. Mocksa. 2021. ¢.193-194. (ISBN 978-5-906484-60-4)

OP E.M., IEPBATIOK-KOHAYP K.A., MUIINMHA A.E., MUILIMH U.B. Illepsuunas
cenezenounasn depemennocms. XXXIV Mexnynapoausiit Konrpece ¢ kypcom 3HI0CKOIHU
«HoBble TEXHOJIOTUH B JUATrHOCTUKE M JICHCHHU THHCKOJIOTHYCCKUX 3a00/1eBaHUIly.
Mocksa. 2021. Te3ucs! 1oknanos. ¢.38-39.

MUIINHA A.E., XAPA I1.H.,, MUIIWH W.B. Bamuoauus xomnozumnozco uHoexca
Schwartz npu nepexpymax npudamkoé mamku y oOemei u noopocmkos. XXXIV
MC)KIIYHapOI[HHﬁ KOHI‘peCC C KYpCOM 5HIOOCKOIINH «HoBBIE TEXHOIOTUU B JUArHOCTHUKE U
JIEYEHUU TMHEKOJIOrHYecKuX 3a0oneBanniiy. Mocksa. 2021. Te3ncsl 1oknanos. c.84-85.
MUIINHA A.E., XAPA I1.H., MUILIMH WU.B. Hetimpogurvro-1umgpoyumaprsiii unoexc
npu nepekpymax npuoamxos mamku y demeu u noopocmxos. XXXIV MexnayHapoaHbII
KOHFpeCC C KypCOM OHAOCKOIIMH «HoBEBIE TEeXHOIOTMH B AUArHOCTUKE HW JICUCHUUN
TMHEKOJIOTHYECKUX 3a0oneBannii»y. Mocksa. 2021. Te3nucsl 1oknanos. ¢.85-86.

GHIDIRIM Gh., SCERBATIUC-CONDUR C., SOR E., MISINA A., MISIN L
Endometrioza hepatica. Chirurgia (Bucur.). 2021. vol.116(Suppl. 1). S.204 (nr.250). (ISSN
1221-9118)


https://www.ijic.org/articles/search/

18. SOR E., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN I., MISINA A., GHIDIRIM Gh. Sarcina
splenica primara. Chirurgia (Bucur.). 2021. vol.116(Suppl. 1). S.215 (nr.264). (ISSN 1221-
9118)

19. MUIIIMHA A.E., 3AXAPUA C.JI., HEPBATIOK-KOHAYP K.A., MUIIVH WU.B.
Dnoomempuos nepedweii OpOwHOU cmeHKU. PecmyOlMKaHCKas Hay4YHO-TIPAKTHUYECKast
KOH(pepeHlusT ¢ MexAyHapoaHbiM ydactueM «HoBoe B Xupypruu: Hayka, IpPaKTHKa,
o0ydenue». Munck. 2021. CO0pHHUK T€3UCOB 0KIaa0B. ¢.190-191.

20. SCERBATIUC-CONDUR C., MISINA A., MALCOVA T., SOR E., MISIN 1. Ectopic
retroperitoneal pregnancy: A type of rare ectopy. Arch Balk Med Union.
2021;56(suppl.1):49(S6). (ISSN:1584-9244)

21. SCERBATIUC-CONDUR C., MISINA A., MISIN I. Ectopic pregnancy after hysterectomy.
Arch Balk Med Union. 2021;56(suppl.1):49-50(S7). (ISSN:1584-9244)

22. MUIIIMHA A.E., HIEPBATIOK-KOHAYP K.A., 1IIOP 5.M, MHUIIMH W.B.
Tlocmeucmepsaxmomuyeckas sxkmonudeckas bepemeHHocms. S5-i cbe3/] Bpaueid HEOTI0KHOU
MEAMIMHBI C MEXKIYHAPOJHBIM ydacTueM «BBI30BbI COBPEMEHHOCTH W HEOTJIOXKHAs
memunuHa". Mocksa. 2021. Coopuuk matepuaios. ¢.81-82. (ISBN 978-5-6041708-6-1)

23. MULINHA A.E., LIEPBATIOK-KOHAYP K.A., MAJIKOBA T.C., HIOP 5.M., MUIIINH
U.B. Pemponepumoneanvnas 3Kkmonuyeckas OepemMeHHOCmb. 5-i  cbe3n  Bpadeit
HEOTJIOKHOM MEIUIUHBI C MEXAYHAPOJHBIM YydacTueM «BBI30BbI COBPEMEHHOCTH H
HeoTyiokHas meauimHa". Mocksa. 2021. Coopuuk marepuaios. c.82-83. (ISBN 978-5-
6041708-6-1)

24.110P 5.M., HIEPBATIOK-KOHAYP K.A.,, MUIIMHA A.E., MUIIUH UN.B.
Onoomempuosz neuenu. VII Cobe3n xupypros FOra Poccun ¢ Mexa1yHapOJHBIM Y4acCTHEM.
[Taturopck. 2021. C6opHuK Te3ucos. c.195-196.

in lucririle conferintelor stiintifice nationale

25.HAREA P., MISINA A., HAREA A., DOBREVA C., FUIOR-BULHAC L., PETROVICI
V. Diagnosticul si tratamentul chirurgical al tumorilor ovariene la pacientele pediatrice.
“Cercetarea 1n biomedicind si sandtate: calitate, excelenta si performanta”: Conferinta
stiintifica anuala. USMF ”N. Testemitanu” Chisindu. 20-22 octombrie 2021. p.421. poster

Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectualia, materiale la saloanele de inventii

26. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Endometrioza cicatricei postoperatorii.
Particularitatile tratamentului chirurgical, determinarea rezultatelor postoperatorii la
distanta si aprecierea calitatii vietii a pacientelor. Catalog Oficial al Salonul international al
cercetdrii stiintifice, inovarii si inventicii PROINVENT 2020, XVIII ed., Ed. U.T.PRESS,
Cluj-Napoca (Romania), 2020, p.43. (ISBN 978-606-737-480-3)

27. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Endometriosis of the postoperative scar. Peculiarities
of surgical treatment, appreciation of the quality of life of patients. Proceedings of The 13th
Edition of EUROINVENT (European Exhibition of Creativity and Innovation). lasi
(Romania). 2021. p.244-245. (ISSN: 2601-4564)



28. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Clinical manifestations and topogropho-anatomical
aspects of postoperative scar endometriosis. Proceedings of The 13th Edition of
EUROINVENT (European Exhibition of Creativity and Innovation). Iagi (Romania). 2021.
p. 245-246. (ISSN: 2601-4564)

29. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Endometrioza cicatricei postoperatorii.
Particularitatile tratamentului chirurgical, aprecierea calitatii vietii a pacientelor. Catalog
Oficial al Salonul International al Cercetarii Stiintifice, inovarii si inventicii PROINVENT
2021, XIX ed., Ed. U.T.PRESS, Cluj-Napoca (Romania), 2021, p.140. (ISSN 2810-2789)

30. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Manifestarile clinice si aspectele topogrofo-anatomice
ale endometriozei cicatricei postoperatorii. Catalog Oficial al Salonul International al
Cercetarii Stiintifice, inovarii si inventicii PROINVENT 2021, XIX ed., Ed. U.T.PRESS,
Cluj-Napoca (Romania), 2021, p.140-141. (ISSN 2810-2789)

Lucrari stiintifico-metodice si didactice

Manuale pentru invatimantul universitar (aprobate de consiliul stiintific /senatul

institutiei)

8.

31.SILITRARI, Natalia, TABUNCIC, Nelea, RACU, Maria-Victoria, BERARI Diana,
CURTEANU Ala, ONEA Lilia. Suport de curs. Educatie pentru sandtate si prevenirea
bolilor netransmisibile. Chisinau, 2021, 156 pagini.

Alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

32. ETCO, Ludmila., CURTEANU, Ala., CARAUS, Tatiana. s.a. Carnet Medical Perinatal.
Chisinau 2021, 80 pagini.

33. BURSACOVSCAIA, Natalia., GRECU Chiril., BURLAC, Ala. Consiliere antenatala a
gravidelor. Ghidul pentru medicii de familie, Chisinau 2021, in tipar.

Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul proiectului

Implementarea proiectului programului de stat va permite de a micsora mortalitatea si
morbiditatea prematurd asociatd cu BNT printre femei si copii. Conduita standartizata,
administrarea argumentata a remediilor medicamentoase recomandate in cazul BNT in perioada
sarcinii si nasterii, includerea metodelor noi de profilaxie a complicatiilor BNT vor contribui la
reducerea cheltuielilor pentru tratamentul femeilor gravide, parturiente, lauze si copii, fapt care
va produce un efect socioeconomic.

Impactul tehnologic tine de perfectionarea schemelor de tratament si profilaxie a
BNT care va contribui la ameliorarea managementului acestor maladii in sarcind si reducerea
invalidizarii femeilor afectate de BNT si copiii acestora.

Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului

Utilizat echipament modern: Oxford CTG, USG My-Lab, Laptop Asus, Lenovo.



Detinerea spatiilor corespunzatoare normativelor tehnico-sanitare 108m2/11cercet=
9,3 m2/cercet.

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului

1. Filiala din Republica Moldova a Fundatiei "CRED — Centrul Romano-Elvetian pentru
dezvoltarea sistemului de sanatate” din Romania. Unitatea de Facilitare in Republica
Moldova a Proiectului “Reducerea poverii bolilor netransmisibile”. Donator: Agentia
Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare. Colaborare in dezvoltarea si desfasurarea
Campaniei de Comunicare la nivel national "Redu zahdrul — Alege ce méananci!” dedicata
excesului de zahar — factor de risc pentru bolile netransmisibile, inclusiv diabetul
gestational.

2. Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie, Facultatea Medicind Preventiva. Suport in
organizarea si participare la prima conferintd nationald cu participare internationald ”One
Health Approach in a Changing World”, 4-5 noiembrie 2021.

10. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului.

1. Institutul Tropical si de Sandtate Publicd, Centrul de Sanatate Internationald, Basel, Elvetia
in vederea implementarii Proiectului "Reducerea poverii bolilor netransmisibile”. Donator:
Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare.

2. Universitatea Ghent, Belgia in colaborare cu USMF “Nicolae Testemitanu”. Realizarea
studiului "PRICOV-19: Quality of care and patient safety in primary care practices in times
of a pandemic” in perioada februarie-aprilie 2021.

3. Bursacovscaia Natalia, Grecu Chiril, Burlac Ala. Dispozitia Ministerului Sanatatii, Muncii si
Protectiei Sociale nr.531-d din 12 iulie 2021 cu privire la organizare cursului de instruire
online ”Supraveghere antenatald a gravidelor” realizat in cadrul proiectului ’Strenghetening
Mother and Child Health Component at the Level of Primary Health Care” acord de
cooperare incheiat intre IMSP IMsiC si Reprezentanta UNICEF Moldova pe 26.11.2019
pentru medici de familie din institutiile medico-sanitare publice de asitenta medicala
primara din raioanele Cantemir si Caldrasi

11. Dificultatile in realizarea proiectului

Resurse financiare insuficiente. Finantarea proiectului este limitata strict doar pentru acoperirea
salarizarii. Nu este posibila diversificarea si aprofundarea in cercetare datoritd incapacitatii
achiziionarii noilor produse ale tehnologiilor informationale performante, si reactivelor specifice
studiului.

Incapacitatea participarii active a executorilor proiectului, la conferintele internationale, direct
sau on-line pentru diseminarea rezultatelor studiului, datorita prezentei taxei de participare
constisitoare (2000-6000 MDL) — ce nu este acoperita de finantarea proiectului.



12. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentari la foruri stiintifice
(comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor,
reflectate in p. 6)

Lista forurilor la care au fost prezentate rezultatele obtinute in cadrul proiectului de stat
(Optional) se va prezenta separat (conform modelului) pentru:

» Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)

1. CURTEANU, Ala. Scientific and practical online conference with international
participation 1l Poltava Perinatal Readings named after NM Maksymovych-
Ambodyk: "New strategies and approaches to the organization of medical care for
pregnant women, mothers and newborns in the context of regionalization of perinatal
service", dedicated to the 100th anniversary of Poltava State Medical University
(according to the register of the Ministry of Health of Ukraine for 2021, Ne 374),
Poltava State Medical University, Poltava, 26-27.11.2021. Prezentare orala: Follow-
up observation of children at risk.

2. BURSACOVSCAIA, Natalia. Scientific and practical online conference with
international participation 1l Poltava Perinatal Readings named after NM
Maksymovych-Ambodyk: "New strategies and approaches to the organization of
medical care for pregnant women, mothers and newborns in the context of
regionalization of perinatal service”, dedicated to the 100th anniversary of Poltava
State Medical University (according to the register of the Ministry of Health of
Ukraine for 2021, Ne 374), Poltava State Medical University, Poltava, 26-27.11.2021.
Prezentare orala: XpoHuueckas HEMH(EKIMOHHOW TMATOJOTHS MaTepu U
BHYTpUYTpOOHas rudesb HEJJOHOIEHHOTO MJI0/1a.

3. GRECU, Chiril. Scientific and practical online conference with international
participation 11l Poltava Perinatal Readings named after NM Maksymovych-
Ambodyk: "New strategies and approaches to the organization of medical care for
pregnant women, mothers and newborns in the context of regionalization of perinatal
service", dedicated to the 100th anniversary of Poltava State Medical University
(according to the register of the Ministry of Health of Ukraine for 2021, Ne 374),
Poltava State Medical University, Poltava, 26-27.11.2021. Prezentare orala:
OcioxHeHus 6epeMCHHOCTI/I " POJOB KCHIIHWH C MeTA00THYECKUM CUHAPOMOM

4. BURSACOVSCAIA, Natalia. Poster GENETIC POLY,PRPHISMS OF
COAGULATION FACTOR Il AND STILLBIRTH AT TERM.. THE XXVII
European Congress of Perinatal Medicine, 14th to the 17th of July 2021. Live online
Congress.  https://www.mcascientificevents.eu/wp-content/uploads/2021/04/ECPM-
PROGRAMME.pdf

» Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova).
1. CURTEANU, Ala. Prima conferintd nationala cu participare internationald “One


https://www.mcascientificevents.eu/wp-content/uploads/2021/04/ECPM-PROGRAMME.pdf
https://www.mcascientificevents.eu/wp-content/uploads/2021/04/ECPM-PROGRAMME.pdf

Health Approach in a Changing World” OMS, USMF ”N.Testemitanu”, ANSP, etc.,
Republica Moldova 4-5.11.2021 Workshop 5. Multisectoral approach in health
promotion and non-communicable diseases prevention. Prezentare orala:
Noncommunicable diseases: burden for child health.

» Manifestari stiintifice nationale

1.

CARAUS, Tatiana, BURSACOVSCAIA, Natalia. Dispozitia Ministerului Sanatatii,
Muncii si 572-d din 28.07.2021 ”Caravana alaptarii”. Organizarea unei lectii publice
interactive pentru familii cu copii mici si viitoarele mame cu participarea medicilor
specialisti.

Tematica:
a) Alaptarea la san
b) Alimentatia sandtoasa a viitoarelor mame pentru profilaxia maladiilor non-
transmisive cronice in sarcina si la distanta (obezitatea, HTA, diabet zaharat)
C) Alimentatia sanatoasa a copiilor pana la 2 ani intru-u profilaxia maladiilor
cronice non-transmisive la distanta.
Dispozitie interna Institutul Mamei si Copilului nr.01-06/05 din 09.08.21 cu
privire la deplasare:
IMSP SR Criuleni — 09.08.21
IMSP SR Filesti — 11.08.21
IMSP SR Strageni — 13.08.21
IMSP SR Cimiglia — 16.08.21
IMSP SR Drochia — 18.08.21
IMSP SR Vulcanesti - 20.08.21

» Manifestari stiintifice cu participare internationala
13. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte

aprecieri).

1. MISINA, A., ZAHARIA, S., MISIN, I. Endometriosis of the postoperative scar.
Peculiarities of surgical treatment, appreciation of the quality of life of patients. Medalie de
argint - 13" European Exhibition of Creativity and Innovation, EUROINVENT - 2021, Iasi,
Romania (2021)

2. MISINA, A., ZAHARIA, S., MISIN, 1. Endometrioza cicatricei postoperatorii.
Particularitdtile tratamentului chirurgical, aprecierea calitatii vietii a pacientelor. Medalie
de bronz. - PROINVENT 2021, XI1X ed., Cluj-Napoca (Romania)

3. MISINA, A., ZAHARIA, S., MISIN, 1. Manifestarile clinice si aspectele topogrofo-
anatomice ale endometriozei cicatricei postoperatorii. Medalie de bronz. - PROINVENT
2021, XIX ed., Cluj-Napoca (Romania)

4. MISINA, A., ZAHARIA, S., MISIN, I. Clinical manifestations and topogropho-anatomical
aspects of postoperative scar endometriosis. Diploma de excelenta - 13" European
Exhibition of Creativity and Innovation, EUROINVENT - 2021, Iasi, Romania (2021)

14. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media:
» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei
1. Padure Valeriu / Emisiunea”Doctorii”/PrimeTV/ Promovarea modului sandtos de viata



Tematica - Importanta calciului in sarcind. Eter 3 noiembrie, 10 noiembrie 17.00
2. Padure Valeriu. Workshop on-line pentru viitoarele mamici on-line Revista ’Odoras”
Tematica - Vitaminele si mineralele in sarcina.
15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2021 de membrii echipei
proiectului

1. ZAHARIA, Sergiu “Endometrioza cicatricei postoperatorii: optimizarea diagnosticului

si tratamentului” Specialitatea: 321.13 — chirurgie.

Conducétor: Misin Igor, dr. hab. st. med., prof. cerc.

Conducitor prin cotuteld: Misina Ana, dr. hab. st. med., conf. cerc.

Teza a fost sustinuta pe 18.X1.2020, “Excelent”, ANACEC (26.02.2021)

2.  LAZAR, Cornelia “Caracteristica metabolicd a ischemiei/reperfuziei cauzate de
torsiunea/detorsiunea ovariana‘ Specialitatea: 315.01 — Biochimie medicala.
Conducator: Tagadiuc Olga, dr. hab. st. med., conf. univ..

Conducator prin cotuteld: Misina Ana, dr. hab. st. med., conf. cerc.
Teza a fost sustinuta pe 17.11.2021, “Excelent”, ANACEC (25.06.2021)

3. HAREA, Patricia “Diagnosticul si tratamentul chirurgical al formatiunilor chistice si
tumorale ovariene la copii si adolescente” Specialitatea: 321.15 — obstetricd si
ginecologie. Conducator: Misina Ana, dr. hab. st. med., conf. cerc.

Conducator prin cotuteld: Gudumac Eva, dr. hab. st. med., prof. univ., academician
Rezultatele tezei au fost discutate si aprobate la sedinta comuna a Departamentului
Obstetrica si ginecologie, Disciplina obstetricd si ginecologie, Catedrei chirurgie,
ortopedie si anesteziologie pediatricd a Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, (procesul verbal nr. 2 din 8 septembrie 2021)

16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect.

Forme de materializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot fi produse, utilaje si
servicii noi, documente ale autoritatilor publice aprobate etc.

e ETCO Ludmila., CURTEANU Ala., CARAUS, Tatiana., s.a. Carnet Medical Perinatal.
Chisinau 2021, 80 pagini.

e Zece Profiluri de Sanatate, care contin inclusiv indicatorii demografici si cei ai sanatatii
copilului, impreund cu alte grupuri de indicatori (economie, mediu de trai, sistemul de
ocrotire a sdnatatii, starea de sdnatate la adulti, etc.) pentru raioanele Glodeni, Floresti,
Ialoveni, Rezina, Telenesti, Straseni, Causeni, Cimislia, Leova, Cantemir.

e Campania de Comunicare la nivel national "Redu zahdrul — Alege ce mananci!” dedicata
excesului de zahar: poster, spot video si animat, flyer ,, Alege ce mananci — Redu
zaharul” rom./rus., 3 webinare pentru diferite grupuri-tinta, conform ordinului MS RM
nr. 585 din 02.08.2021 Cu privire la organizarea sedintei Grupului de lucru pentru
dezvoltarea campaniei de comunicare ALEGE CE Mananci - Redu zaharul in mancare!”.



17. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2021

» Membru/presedinte al comitetului organizatoric/stiintific, al comisiilor, consiliilor stiintifice
de sustinere a tezelor

1.

Curteanu Ala, membra a Comitetului Stiintific, prima conferinta nationala cu
participare internationald ”One Health Approach in a Changing World”, 4-5.11.2021.
Petrov Victor. Membru a Consiliului Stiintific Specializat de sustinere a tezei Dnei
Zoreana Cazacu “Aspectele clinico-evolutive ale sarcinii si nasterii la femile cu
tuberculoza organelor respiratorii”. Chisindu 21 septembrie 2021

Petrov Victor. Expert ad-hoc in cadrul efectudrii expertizei medico-legale pe tema
penala nr. 2020421128, conform ordinului MSMPS al RM 26.11.2020 nr 07/6601

» Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / internationale
(Optional)

1.
2.

OPALCO Igor, redactor sef al revistei stiintifice categoria B ”Buletin de Perinatologie”
CURTEANU Ala, membru al Colegiului de Redactie al revistei “Buletin de
Perinatologie”

CURTEANU Ala, membru al Colegiului de Redactie al revistei «Heonaromnorus,
XMPYprusi ¥ NepuHatanbHas Menuimnaay, ISSN 2226-1230 (Print), ISSN 2413-4260
(Online), DOI: 10.24061/2413-4260

Alte activitati ale membrilor echipei
1. GRECU, Chiril., CARAUS, Tatiana. Evaluarea prestarilor de servicii medicale in

asigurarea continuitdtii serviciilor esentiale de sdnatate in pandemia Covid 19. Perioada

15.09-10.10.21. Ordinul MS al Republicii Moldova din 14.09.21 nr. 202180034
BURSACOVSCAIA, Natalia. Dispozitia Ministerului Sanatatii Republicii Moldova
nr.0315402(9640) of 13.10.2021. TAIEX Workshop on Clinical guidelines on sexual
and reproductive health in the South-Eastern Europe Health Network, Event ID 80821.
9-10 Noiembrie 2021.

PETROV, Victor, BURSACOVSCAIA., Natalia, PADURE, Valeriu. Dispozitia
Ministerului Sanatatii, Muncii si 380-d din 25.05.2021 cu privire la organizare cursului
de instruire prin simulare “Asistenta medicala Tn urgente obstetricale si neonatale in
conditii de pandemie SARS COV 19” 24.05.-04.06.21.Lectori.

18. Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect

Integrarea diagnosticului, tratamentului si profilaxiei bolilor netransmisibile in
continuitatea ingrijirilor materne si perinatale bazate pe ciclul vietii.

1. Macrosomia fetald este marcherul predictiv al bolilor non-transmisive in perioada
menopauzala, in special al DZ tipll si patologie glandei tiroide.
2. Femeile cu macrosomie in antecedente necesitd monitorizarea glicemiei si factorilor




10.

de risc ai patologiei cardiovasculare pe parcursul vietii, deoarece sunt supuse
riscului major de progresare spre diabet zaharat tip IL, ictus si infarct.

Prezenta a 3 sau mai multe sarcini in anamneza sunt asociate cu un raport al sanselor
ridicat de a avea o sarcind ulterioard complicatd cu stari hipertensive tendinta
similard fiind raportatd si in cazul multiparitatii.

Patologia glandei tiroide este asociata cu risc sporit al sanselor de a evalua o sarcina
cu patologie hipertensiva

Unele semne anterioare sarcinii ce pot fi asociate cu un risc relativ de a avea o
sarcina complicatd cu stari hipertensive, precum: sfordit, palpitatii cardiace,
dificultati respiratorii la efort de activitate cotidiand mic si mediu.

Aportul obezitatii pentru dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT in sarcina in
special al patologiei hipertensive este reprezentat printr-un risc relativ foarte inalt
(RR=7,61).

Pe parcursul travaliului, la pacientele cu BNT tip hipertensiv a fost necesar si
efectuata stimularea ocitocica de 10 ori mai frecvent decit in lotul de control (fara
BNT), iar travaliul de 2 ori mai frecvent s-a complicat cu hipoxie acuta a fatului.
Subestimarea dietei si alimentatiei echilibrate de cétre gravide duce la crestere
excesiva in greutate In perioada gestationald, din care cauza se asociaza complicatii
precum: edem gestational, HTA, DZ gestational, macrosomie, sarcina prolongata,
iar evolutia nasterii cu distocie, traumatismul cdilor de nastere , suferinta
fetald/hipoxie fetald in travaliu.

Frecventa tulburarilor motorii in lotul copiilor prematuri din mamele cu BNT la
varsta de 6 luni a varstei corectate comparativ cu lotul copiilor prematuri din mame
fara BNT este de 3 ori mai mare <0.05, astfel acesti copii in viitor pot prezenta o
povara pentru sistemul de sanatate si cel social, astfel ar trebuie depuse mai multe
eforturi imbunatatiri factorii modificabili cunoscuti.

Ratele complicatiilor neonatale sunt mai mari la copii de la mame cu BNT,
indeosebi fiind in asociere cu nasterea prematurd, la fel a fost scos in evidenta ca
frecventa nou-nascutului mic pentru virsta gestationald in grupul de studiu al
mamelor cu BNT a fost dovedita si este de 1,6 ori mai frecventa.

Rezultatele obtinute in urma studiului, pe parcursul anului 2021 au fost

diseminate activ sub forma a 33 lucrari stiintifice atat in reviste internationale cu factor
de impact, revista nationale, cat si sub forma recomandarilor didactice, stiintifice si
practice. Au fost citite lectii de educare sanitard cu tematica alimentatiei sdndtoase in
rindul populatiei, in special gravide ca si metodd de profilaxie a BNT, in mai multe
raioane ale Republicii Moldova.

Integration of diagnosis, treatment and prevention of non-communicable

diseases in the continuity of maternal and perinatal care based on the life cycle

1.

Fetal macrosomia is the predictive marker of non-communicable diseases (NCD) in




10.

the menopausal period, especially type 1l diabetes and thyroid gland pathology.
Women with a history of macrosomia need to monitor their blood glucose and risk
factors for cardiovascular disease throughout their lives, as they are at increased risk
of progression to type Il diabetes, stroke and heart attack.

The presence of 3 or more pregnancies in the anamnesis are associated with a high
ratio of chances of having a subsequent pregnancy complicated with hypertensive
conditions, a similar trend being reported in the case of multiparity.

Pathology of the thyroid gland is associated with an increased risk of the chances of
evaluating a pregnancy with hypertensive pathology

Some pre-pregnancy signs that may be associated with a relative risk of having a
complicated pregnancy with hypertensive conditions, ar: snoring, heart palpitations,
difficulty breathing at exertion small and medium daily.

The contribution of obesity to the development or worsening of the evolution of
NCD in pregnancy, especially of hypertensive pathology, is represented by a
relatively very high risk.

During labor, in patients with hypertensive NCD, oxytocic stimulation was required
and performed 10 times more frequently than in the control group (without NCF),
and labor 2 times more frequently was complicated by acute fetal hypoxia.
Underestimation of a balanced diet by a pregnant women leads to excessive weight
gain during pregnancy, which is associated with complications such as gestational
edema, hypertension, gestational diabetes, macrosomia, prolonged pregnancy, and
the evolution of birth with dystocia, maternal birth trauma, fetal distress / fetal
hypoxia at birth.

The frequency of motor disorders in the group of premature babies from mothers
with NCD at the age of 6 months of the corrected age compared to the group of
premature babies in mothers without NCD is 3 times higher, so these children in the
future may present a burden for the system health and social, so more efforts should
be made to improve known modifiable factors.

The rates of neonatal complications are higher in children from mothers with BNT,
especially in association with premature birth, it was also highlighted that the
frequency of the newborn with small for the gestatinal age in the study group of
mothers with NCD was proven and it is 1.6 times more common.

The results obtained from the study, during 2021 were actively disseminated in

the form of 33 scientific papers both in international journals with impact factor,
national journal, and in the form of didactic, scientific and practical recommendations.
Health education lessons on healthy eating were read among the population, especially
pregnant women as a method of NBT prophylaxis, in several districts of the Republic
of Moldova.




19. Recomandari, propuneri

Studierea aprofundatd a bolilor netransmisibile precum hipertensiunea, diabetul zaharat,
hipelipidemia, obezitatea, aferente sarcinii, ulterior asociate cu dizabilitatea, morbiditatea si decesul
cu fortificarea masurilor de preventie primard, secundara si tertiard. Acest proces va fi realizat prin
sporirea marcata a numarului de cazuri preluate in studiu, cu scopul realizarii biostatistice ale
interconexiunilor factorilor de risc sociali, demografici si medicali implicati nemijlocit in
deterministmul BNT asupra rezultatelor perinatale.

Conducatorul de proiect / Petrov Victor

Data: 15.11.2021
LS




Anexa 1A

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul de referinti in cadrul proiectului din Programul de Stat

Integrarea diagnosticului, tratamentului si profilaxiei bolilor netransmisibile in

continuitatea ingrijirilor materne si perinatale bazate pe ciclul vietii

Articole in reviste stiintifice

in reviste din bazele de date Web of Science si SCOPUS (cu indicarea factorului de

impact IF)

1.

BAGUIYA, Adama, BONET, Mercedes, CECATII, José Guilherme, BRIZUELA, Vanessa,
CURTEANU, Ala, MINKAUSKIENE, Meile, JAYARATNE, Kapila, CARVALHO
RIBEIRO-DO-VALLE, Carolina, BUDIANU, Mihaela-Alexandra, SOUZA, Joao Paulo,
KOUANDA, Séni, The WHO Global Maternal Sepsis Study (GLOSS) Research Group.
Perinatal outcomes among births to women with infection during pregnancy. BMJ. Arch
Dis Child 2021;0:1-8. doi:10.1136/archdischild-2021-321865. Impact Factor 3.791 (2020)
BRIZUELA, Vanessa, BONET, Mercedes, TRIGO ROMERO, Carla Lionela et al. On behalf of the
World Health Organization Global Maternal Sepsis Study Research Group (CARAUS, Tatiana,
CURTEANU, Ala, PETROV, Victor as co-authors). Availability of facility resources and
services and infection-related maternal outcomes in the WHO Global Maternal Sepsis
Study. Lancet Glob Health 2021; 9: el1252-61 Published Online July 14, 2021
https://doi.org/10.1016/ S2214-109X(21)00248-5. Impact Factor 26.763 (2020 Journal
Citation Reports ®, Clarivate 2021).

RIBEIRO-DO-VALLE, Carolina C.*, BONET, Mercedes, BRIZUELA Vanessa,
ABALOS, Edgardo, BAGUYA, Adama, BELLISSIMO-RODRIGUES, Fernando,
BUDIANU, Mihaela, PUSCASIU, Lucian, KNIGHT, Marian, LISSAUER, David,
DUNLOP,Catherine, JACOBS, Shevin, SHAKOOR, Sadia, GADAMA, Luis, ASSARAG,
Bouchra, SOUZA, PAULO, Joao, CECATTI, José¢ Guilherme *, on behalf of the GLOSS
research group (CARAUS, Tatiana, CURTEANU, Ala, PETROV, Victor as members of the
GLSS Research Group). Aetiology and use of antibiotics in pregnancy-related infections:
Results of the WHO Global Maternal Sepsis Study (GLOSS), one-week inception cohort.
Submitted to The Lancet Global Health.

in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

SCERBATIUC-CONDUR C., SOR E., MISINA A., MISIN L. Sarcina hepatica primara.
Buletin de Perinatologie. 2020, nr.4 (89), p. 85-91. (ISSN 1810-5289)
SCERBATIUC-CONDUR C., CASIAN D., MISINA A., MISIN I. Sindromul de congestie
pelviana. Buletin de Perinatologie. 2021, nr.1(90), p.5-13. (ISSN 1810-5289)

MISINA A., CASIAN D., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN I. Leiomiomatoza
intravenoasd. Buletin de Perinatologie. 2021, nr.1 (90), p.22-30. (ISSN 1810-5289)



7.

8.

9.

MISINA A., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN 1. Sarcina ectopica posthisterectomie.
Buletin de Perinatologie. 2021, nr.2 (90), p.36-42.(ISSN 1810-5289)

SOR E., SCERBATIUC-CONDUR C., MISINA A., MISIN 1. Sarcina splenica primara.
Buletin de Perinatologie. 2021, nr.2 (91). p.89-93. (ISSN 1810-5289)

MISINA A., SCERBATIUC-CONDUR C., MALCOVA T., SOR E., MISIN 1. Sarcina
ectopicad retroperitoneald — varianta de ectopie rara. Buletin de Perinatologie. 2021, nr.2
(91). p.83-88. (ISSN 1810-5289)

Teze ale conferintelor stiintifice

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

in lucririle conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

ILIADI-TULBURE C., PETROV V., COSPORMACc V., STAVINSKAIA L., CASTRAVET
I, LUPASCU A., BURSACOVSCAIA Natalia, PADURE Valeriu. Learning Safe practice
during the COVID 19 Pandemic through Simulation in Obstetrics. In: International Journal
of Gynecology and Obstetrics. Abstarcts of the XXIII FIGO Woorld Congress of
Gunecology and Obstetrics, p. 464.

ZARBAILOV Natalia, KEMPERS Jari, TOPA Alexandra, CURTEANU Ala,
PRYTHERCH Helen. Implementing essential hypertension services in low-income settings
without considering the cost: Lessons learned from assessing services provision in primary
health care in Moldova. Abstract at the EFPC 2021. Primary and long-term care in the age
of changing boundaries: Policy, practice and imagination. 5-7.09.2021. Bergen, Norway.
Programme book, p. 55.

DNESTREAN Tatiana, ZAHORKA Manfred, ZATIC Tatiana, POPESCU Dijulieta,
CURTEANU Ala, PRYTHERCH Helen. How to develop a decentralized Integrated
Community Care approach — The Moldova example. International Journal of Integrated
Care. 2021 (Impact Factor 5.120 with the 2020 JCR) (https://www.ijic.org/articles/search/)
XAPS I1., MUILIMHA A., XAPS A., JIOBPEBA K., ®VUOP JI., [IETPOBUY B.
Cmpomanvrvle onyxonu auunuxos. XV MexnyHapoaubiii Konrpece mo PenmpoaykTuBHOMN
Memunuae. Mocksa. 2021. ¢.193-194. (ISBN 978-5-906484-60-4)

[IOP E.M., LIEPBATIOK-KOHAYP K.A., MUIIIMHA A.E., MUILIUH WU.B. Ilepsuunas
ceneserounas bepemennocms. XXXIV Mexaynaponusiii Konrpece ¢ kypcoMm 3HAOCKOITUU
«HoBpIe TEXHOJIOTUH B JUArHOCTHUKE HW JICHCHHUU THMHCKOJIOTMYECKUX 3a00JIEBAHUI.
Mockaa. 2021. Te3ucs gokmanos. ¢.38-39.

MUIIMHA A.E., XAPA II.H.,, MUILIWH W.B. Bamoayus xomnosumnoco uHoexca
Schwartz npu nepexkpymax npuoamkos mamxu y Oemeti u noopocmros. XXXIV
Mexnynapoansiii Konrpecc ¢ kypcom sngockonu «HoBble TEXHOJIOTMU B JUATHOCTUKE U
JIEYEHUW THHEKOJIOrnueckux 3adonesanniiy. Mocksa. 2021. Te3ucs! 1oknanos. ¢.84-85.
MUIIINHA A.E., XAP4 I1.H., MULLIMH WU.B. Heiimpogurvro-rumgpoyumaphulii unoexc
npu nepekpymax npuoamxos mamku y oemeu u noopocmxos. XXXIV MexmyHapo HbII
KOHFpGCC C KypCOM OSHIOCKOIIUH «HoBBIE TexXHOIOrUH B AJUArHOCTUKE U JICUCHUU
THHEKOJIOTHYECKHX 3a0oeBanuii». Mocka. 2021. Te3uchl noki1anoB. ¢.85-86.


https://www.ijic.org/articles/search/

17. GHIDIRIM Gh., SCERBATIUC-CONDUR C., SOR E., MISINA A., MISIN L
Endometrioza hepatica. Chirurgia (Bucur.). 2021. vol.116(Suppl. 1). S.204 (nr.250). (ISSN
1221-9118)

18. SOR E., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN I., MISINA A., GHIDIRIM Gh. Sarcina
splenica primara. Chirurgia (Bucur.). 2021. vol.116(Suppl. 1). S.215 (nr.264). (ISSN 1221-
9118)

19. MUIIIMHA A.E., 3AXAPUA CJI., HEPBATIOK-KOHAYP K.A., MHUIIMH W.B.
Onoomempuos nepedHeii OprowHol cmenku. PecrmyOnnkaHckas Hay4HO-IPaKTUYECKast
KOH(pepeHIUsT ¢ MeXAyHapoaHbiM ydactueM «HoBoe B Xupypruu: Hayka, IpPaKTHKa,
oOyuenne». Munck. 2021. CoopHuK Te3UCOB H0KIa10B. ¢.190-191.

20. SCERBATIUC-CONDUR C., MISINA A., MALCOVA T., SOR E., MISIN 1. Ectopic
retroperitoneal pregnancy: A type of rare ectopy. Arch Balk Med Union.
2021;56(suppl.1):49(S6). (ISSN:1584-9244)

21. SCERBATIUC-CONDUR C., MISINA A., MISIN I. Ectopic pregnancy after hysterectomy.
Arch Balk Med Union. 2021;56(suppl.1):49-50(S7). (ISSN:1584-9244)

22. MUIINHA A.E., HIEPBATIOK-KOHAYP K.A., IIOP 5.M, MHUIIMH WU.B.
Tlocmeucmepaxmomuyeckas SKkmonudeckas bepemeHHoCcmy. 5- Cbe3l] Bpauei HEOTI0KHOU
MEAMIMHBI C MEXIYHAPOJHBIM ydacTueM «BBI30BbI COBPEMEHHOCTHM U HEOTJIOXKHAs
memuimHa". Mocksa. 2021. Coopuuk matepuaios. ¢.81-82. (ISBN 978-5-6041708-6-1)

23. MUIINHA A.E., LIEPBATIOK-KOH/IVP K.A., MAJIKOBA T.C., HIOP 3.M., MUILIH
N.B. Pemponepumoneanvnas 3Kkmonuyeckas OepemMeHHOCmb. 5S5-  cbe3n  Bpadei
HEOTJIO)KHOM MEAMIMHBI C MEXAYHapOOHBIM YydacTHEM «BBI30BBI COBPEMEHHOCTH U
HeoTnokHass MeauiuHa". MockBa. 2021. Coopuuk Mmarepuanos. ¢.82-83. (ISBN 978-5-
6041708-6-1)

24. 11IOP D5.M., HIEPBATIOK-KOHJYP K.A., MHUIIMHA A.E. MHUIINH WU.B.
Onoomempuosz nevenu. VII Cobe3n xupypros FOra Poccun ¢ Mexa1yHapOJHBIM Y4aCTHEM.
[Tsturopck. 2021. CoopHuK Te3ucos. c.195-196.

in lucririle conferintelor stiintifice nationale

25.HAREA P., MISINA A., HAREA A., DOBREVA C., FUIOR-BULHAC L., PETROVICI

V. Diagnosticul si tratamentul chirurgical al tumorilor ovariene la pacientele pediatrice.

”Cercetarea in biomedicind si sanatate: calitate, excelentd si performantd”: Conferinta
stiintifica anuala. USMF ”N. Testemitanu” Chisindu. 20-22 octombrie 2021. p.421. poster

Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de inventii

26. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Endometrioza cicatricei postoperatorii.
Particularitatile tratamentului chirurgical, determinarea rezultatelor postoperatorii la
distanta si aprecierea calitatii vietii a pacientelor. Catalog Oficial al Salonul international al
cercetdrii stiintifice, inovarii si inventicii PROINVENT 2020, XVIII ed., Ed. U.T.PRESS,
Cluj-Napoca (Romania), 2020, p.43. (ISBN 978-606-737-480-3)



27. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Endometriosis of the postoperative scar. Peculiarities
of surgical treatment, appreciation of the quality of life of patients. Proceedings of The 13th
Edition of EUROINVENT (European Exhibition of Creativity and Innovation). lasi
(Romania). 2021. p.244-245. (ISSN: 2601-4564)

28. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN I. Clinical manifestations and topogropho-anatomical
aspects of postoperative scar endometriosis. Proceedings of The 13th Edition of
EUROINVENT (European Exhibition of Creativity and Innovation). lasi (Romania). 2021.
p. 245-246. (ISSN: 2601-4564)

29. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Endometrioza cicatricei postoperatorii.
Particularitatile tratamentului chirurgical, aprecierea calitatii vietii a pacientelor. Catalog
Oficial al Salonul International al Cercetarii Stiintifice, inovarii si inventicii PROINVENT
2021, XIX ed., Ed. U.T.PRESS, Cluj-Napoca (Romania), 2021, p.140. (ISSN 2810-2789)

30. MISINA A., ZAHARIA S., MISIN 1. Manifestarile clinice si aspectele topogrofo-anatomice
ale endometriozei cicatricei postoperatorii. Catalog Oficial al Salonul International al
Cercetarii Stiintifice, inovarii si inventicii PROINVENT 2021, XIX ed., Ed. U.T.PRESS,
Cluj-Napoca (Romania), 2021, p.140-141. (ISSN 2810-2789)

Lucrari stiintifico-metodice si didactice
Manuale pentru inviatimantul universitar (aprobate de consiliul stiintific /senatul
institutiei)
31. SILITRARI, Natalia, TABUNCIC, Nelea, RACU, Maria-Victoria, BERARI Diana,

CURTEANU Ala, ONEA Lilia. Suport de curs. Educatie pentru sandtate si prevenirea
bolilor netransmisibile. Chisinau, 2021, 156 pagini.

Alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

32. ETCO Ludmila, CURTEANU Ala, CARAUS, Tatiana s.a. Carnet Medical Perinatal.
Chisindu 2021, 80 pagini

33. BURSACOVSCAIA, Natalia., GRECU Chirjl., BURLAC, Ala. Consiliere antenatala a
gravidelor. Ghidul pentru medicii de familie, Chisindu 2021, in tipar.




Cifrul proiectului: 20.80009.8007.21

Anexa 1B

Executarea devizului de cheltuieli, conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune

Denumirea 5((;0) Aprobat Morjlrllflcat Precizat
Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 975,8 975,8
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 2342 234,2
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala achitate de | 212210
angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii editoriale 222910 50 50
Servicii neatribuite altor aliniate 222990 2,0 2,0
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de birou | 316110
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice, stiintifice si 334110
alte scopuri
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor de 336110 3,5 3,5
birou
Total 1220,5 1220,5

Conducatorul organizatiei ~ Sergiu Gladun

Economist - sef Diana Porubin

Conducétorul de proiect Victor Petrov

Data: 15.11.2021

LS.

Anexa 1C




Componenta echipei proiectului
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.21

Echipa proiectului conform contractului de finantare (Ia semnarea contractului)

Nume, prenume . Norma de Data

Nr | (conform contractului AnuI" T,Itl%" munci conform Da.t? . eliberarii

nasterii stiintific . angajaril
de finantare) T contractului

1. Petrov Victor 1963 d.s.m. 1,0 03.01.2020 | 31.12.23
2. Burlac Ala 1968 d.s.m. 0,5 03.01.2020 | 14.09.21
3. Etco Ludmila 1945 d.h.s.m. 0,5 03.01.2020 | 31.12.23
4, Opalco Igor 1968 d.s.m. 1,0 03.01.2020 | 31.12.23
5. Manceva Maria 1978 d.s.m. 0,0 03.01.2020 | 31.12.23
6. Padure Valeriu 1982 1,0 03.01.2020 | 31.12.23
7. Grecu Chiril 1969 1,0 03.01.2020 | 31.12.23
8. Bursacovscaia Natalia 1986 0,5 03.01.2020 | 31.12.23
9. Curteanu Ala 1966 d.s.m. 0,5 03.01.2020 | 31.12.23
10. | Caraus Tatiana 1973 d.s.m. 1,0 03.01.2020 | 31.12.23
11. | Jitarciuc Ala 1979 d.s.m. 0,5 03.01.2020 | 31.12.23
12. | Misina Ana 1962 d.h.s.m. 0,25 03.01.2020 | 31.12.23
13. | Botnari Mihaela 1992 0,50 03.01.2020 | 31.12.23
14. | Cojocari Victoria 1990 0,50 03.01.2020 | 31.12.20
15. | Vlasova Diana 1986 0,50 03.01.2020 | 31.12.23
16. | Podoleanu Oxana 1994 0,5 04.01.2021 | 31.12.23
17. | Bubulici Cristina 1993 0,5 04.01.2021 | 31.12.23
18. | Luca Eugenia 1981 0,5 04.01.2021 | 31.12.23
19. | Rotaru Cristina 1977 0,5 04.01.2021 | 31.12.23
‘ Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare 26,3

Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2021

Nr

Nume, prenume

Anul nasterii

Titlul stiintific

Norma de
munca
conform
contractului

Data angajarii

1.

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii

27,8

Conducatorul organizatiei
Contabil sef

Conducatorul de proiect

Data: 15.11.2021

Vera OPINCA

Victor Petrov

Sergiu GLADUN




