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1. Scopul etapei 2023 conform proiectului depus la concurs (obligatoriu)

Elaborarea recomandarilor pentru toate nivelele de asistentd medicald menite s3 micgoreze
morbiditatea §i mortalitatea copiilor sub 5 ani prin maladii respiratorii, in special prevenibile
prin vaccinare.

2. Obiectivele etapei 2023 (obligatoriu)

1. Identificarea factorilor de risc §i a barierelor in obfinerea rezultatului scontat a
realizirii programului de imunizare impotriva infectiilor respiratorii la copii in
Republica Moldova;

2. Elaborarea recomandirilor pentru toate nivele de asistentdi medicald in scopul
reducerii morbidita{ii $i montalitaii copiilor sub 5 ani prin maladii respiratorii, in
special prevenibile prin vaccinare §i a fenomenului de antibioticorezistenta;

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2023 (obligatoriu)

1. Identificarea factorilor de risc §i a barierelor in obginerca rezultatului scontat a
rezlizirii programului de imunizare impotriva infectiilor respiratorii la copii in
Republica Moldova.

2. Elaborarea Ghidului de audit clinic al managementului maladiilor respiratorii acute la
copii sub 5 ani, in calitate de instrument de autoevaluare al calitiii serviciilor
medicale oferite copiilor cu IRA la diferite nivele de asisten{d medicala.

3. Continuarea studiului caz-control cu aplicarea instrumentului recomandat de cétre
OMS prin metoda HibRAT (Hib assessment technique). Completarea loturilor de
studiu.

4. Procesarea statistici a materialelor acumulate in studiul caz-control cu aplicarea
instrumentului recomandat de citre OMS prin metoda Hib RAT si estimarea
frecveniei infectiilor respiratorii cauzate de H. influenzae tip b si Str. Pneumoniae
printre copii cu varsta sub 5 ani.

5. Estimarea influentei vaccinrii asupra evolutiei maladiilor respiratorii prevenibile prin
vaccinarea cu VCHib §i VPC, in special pneumoniei, la copiii cu varsta sub 5 ani.

6. Elaborarea propunerilor citre MS RM pentru adoptarea unor strategii §i acfiuni
concrete pe termen scurt i de perspectiva pentru a reduce indicatorii de mortalitate §i
morbiditate a copiilor de 0-5 ani prin patologii respiratorii prevenibile prin vaccinare:

1. Propuneri la Programul National de Imunizari pentru anii 2021-2025;
2. Propuneri pentru Strategia National3 privind Rezistenja Antimicrobiani;
3. Optimizarea Protocoalelor clinice de dignostic §i tratament nafionale §i
institugionale.
7. Organizarea Conferiniei stiingifico-practice “Impactul imunizirii asupra morbiditatii §i
mortalitdgii copiilor prin boli respiratorii in Republica Moldova”.
8. Elaborarea raportului anual final cu privire la realizarea proiectului ,,Impactul
imunizirii asupra morbiditi{ii si mortalitiii copiilor prin boli respiratorii in
Republica Moldova”.
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4. Actiunile realizate (obligatoriu)

1. In vederea identificiirii factorilor de risc si a baricrelor in obtincrea rezultatului scontat
in realizarca programului de imunizare impotriva infectiilor respiratorii la copii in
Republica Moldova, a fost derulat un studiu privind activitatea de imunizare a
lucrdtorilor medicali din cadrul Asistentei Medicale Primare, care a inclus un lot de
422 lucritori medicali din municipiul Chigindu §i raioanele Cahul, Strigeni, Rezina §i
Ungheni.

2. A fost elaborat si publicat Ghidul de audit clinic al managementului pneumonici
comunitare la copii sub 5 ani/ Ninel Revenco. Marina Oster, Olga Burduniuc [et al.];
Ministerul Sandtitii al Republicii Moldova, IMSP Institutul Mamei §i Copilului [et
al.];- Chigindu: [S.n.], 2023 (Print-Caro). — 40 p. ISBN 978-9975-175-58-6.

3. Pentru a determina eficacitatea vaccinului pneumococic conjugat VPCI3 si a
vaccinului conjugat Hib impotriva infectiilor respiratorii acute, in special pneumoniei
comunitare, a fost finalizat studiul caz-control, care a inclus in total 628 copii cu
vérsta sub 5 ani, fiind analizate statutul vaccinal i factorii social-demografici §i cei
de mediu in baza datelor clinico-anamnestice. S-au prelevat secrejii nazofaringiene
prin tehnica aspiratului nazofaringian gi au fost efectuate cercetiri microbiologice in
vederea identificarii agentului etiologic bacterian §i a sensibilitdfii la antibiotice a
acestora pentru estimarea frecventei infectiilor respiratorii cauzate de H.influenzae §i
Str.pneumoniae. A fost completatd baza de date Microsoft Excel 2010, fiind
cfectuatd analiza statisticd cu estimarea eficacitdtii vaccindrii gi a factorilor de risc
asociati infectiilor acute ale cdilor respiratorii inferioare.

4. Membrii echipei de cercetare au participat la actualizarea Protocolului Clinic National
-100 Pneumonia Comunitard la copil. La momentul actual acesta a fost examinat in
cadrul Comisiei stiinfifico-metodicd de profil Pediatrie. Urmeazd examinarea in
cadrul Comisiei de experti a Ministerului Sanatatii.

5. n perioada 22-23 septembrie 2023, de citre Laboratorul Stiingific Pediatric al IMSP
Institutul Mamei §i Copilului, Agentia Nationald pentru Sanitate Publicd si
Departamentul Pediatrie al USMF ,Nicolae Testemifanu”, sub egida Societatifii de
Pediatrie din Republica Moldova a fost organizatd Conferinta nationald cu participare
internationald ,,Actualititi in pediatrie §i impactul imunizirii asupra morbiditatii
si mortalititii copiilor in Republica Moldova”, la care au participat mai mult de
200 participanti, in cadrul careia au fost prezentate rezultatele studiului, inclusiv
unnitoarele rapoarte:

- REVENCO N. Dr.hab.st.med., prof.univ. — Analiza eficacitétii vaccinului
conjugat pneumococic 13-valent si vaccinului Hib impotriva pneumoniei
comunitare la copiii sub 5 ani in Republica Moldova;

- HORODISTEANU-BANUH A., conf.cercet. — Bariere in asigurarea
acoperirii vaccinale optimale — rezultatele studiului privind activitatea de
imunizare a lucritorilor medicali din cadrul Asistenfei Medicale Primare;
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- BUJOR D.,cercet.st.st. — Agentii bacterieni asociafi infectiilor respiratorii
acute la copiii de virstd micd §i profilul rezistenjei la antimicrobiene dupi
implementarea vaccinului conjugat 13 valent in Republica Moldova;

- BALANUTA AM, cercett.st. - Evaluarea cost-eficientei vaccinului
conjugat pneumococic 13-valent in Republica Moldova

5. Remltatele obtinute

Studiul realizat pe parcursul anului 2023 in baza Metodologiei de evaluare a oportunitiilor ratate
de vaccinare propusd de Organizatia Mondiald a Sinditdtii, a avut drept scop identificarea factorilor
de risc i a barierelor in realizarea Programului National de Imunizare (PNI). Au fost evaluati 422 de
lucriitori medicali din domeniul asistentei medicale primare (155 medici de familie (MF) i 267
asistente ale medicului de familie (AMF) din municipiul Chigindu §i raioanele Cahul, Strigeni,
Rezina §i Ungheni, aplicind chestionarul OMS ,,Cunostinte, Atitudini i Practici” {n urma analizei
rispunsurilor oferite de citre participantii in studiu, s-a constatat ¢ lucritorii medicali din cadrul
instituiilor de Asistenjii Medicald Primard (AMP) posedii cunostinge insuficiente privind imunizarea
copiilor, inclusiv: indicatiile, precautiile §i contraindicatiile pentru vaccinare sunt cunoscute de mai
putin de % ( 41,2%) din medicii de familic, §i doar de 1/3 (32,6%) din asistentele medicale de
familie. Rispunsuri corecte au fost identificate cu o ratd mai inaltd in rindul lucritorilor medicali din
cadrul institutiilor municipale in comparatie cu centrele raionale (37,5% din medici §i 21,5% din
asistentele medicale, respectiv). Un numir semnificativ redus de lucritori medicali cunose despre
necesitatea verificdrii statutului imunoprofilactic al copilului in cadrul fiecdrei adresiri pediatrice in
institutia medicald (cca 40% de medici de familic §i 8,2% asistente medicale). Totusi, mai mult de %
din medicii de familie (56,8%) considerd cd copiii nu sunt vaccinaji conform PNI din cauza
contraindicatiilor medicale false, iar cca 1/3 sunt ingrijorati de posibile evenimente adverse post-
imunizare. Studiul a demonstrat §i un nivel insuficient de actualizare a cunostinjelor in domeniul
imunizirii a cadrelor medicale din numirul total de persoane intervievate: 12,9% din medici §i 21,3%
din AMF; totodatd 16,1% medici §i 25,6% asistente medicale de familie au afirmat cd in ultimii 5 ani
nu au fost instruiti in domeniul imunizirii si/sau controlului bolilor prevenibile prin vaccinare,
Analiza comparativd a datelor demonstreazi o prevalentd a nivelului scizut de cunogtinfe printre
lucritorii medicali din cadrul institufiilor d¢ AMP din localitdtile rurale (21,3% medici §i 31,9%
asistente medicale de familie, respectiv).

Prelucararea statisticd finald a tuturor cazurilor incluse in studiul caz-control (628 copii cu vérsta
cuprinsd intre 2 §i 59 luni) realizat in scopul determindrii eficacitaii vaccinului pneumococic
conjugat 13-valent (VPCI13) si a vaccinului conjugat Hib (VCHib) impotriva infectiilor respiratorii
acute si in special pneumoniei comunitare, a demonstrat urmtoarele:

o eficacitatea vaccindrii cu 3 doze de VPCI13 impotriva infectiilor respiratorii acute ale cdilor
respiratorii inferioare constituic 66% (li 95%: 0,234 - 0,492, z statistic 5,70 si p<0,0001)
(Tabelul 1)

o eficacitatea vaccindrii cu 3 doze de VCHib impotriva infectiilor respiratorii acute ale ciilor
respiratorii inferioare atinge 55% (I 95%: 0,313 - 0,674, z statistic 3,97 i p=0,0001)
(Tabelul 2)
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o eficacitatea VPC13 gi VCHib hmpotriva pneumoniei comunitare la copiii eu viirsta mai mich
de § ani s-a dovedit a fi de 64% (11 95%: 0,239 - 0,569, 2z statistic 4,50 §i p<0,0001) §i 53%
(11 95%: 0,306 - 0,750, z statistic 3,216 §i p=0,0013) respectiv.

Tabelul 1 Statutul vaccinal eu VPC 13 valent al copiilor inclugi in studiv

“VPC-12 valent Lotul de Studiu Lotul Control OR EV
Doza | Da 137 | 84.05% 08 [ 87.58% 0,73 1% |
Nu 20 | 1595% 57 | 1242%
Doz 2 Da 117 | 711,78% 374 | 82,74% 0,53 47%
Nu 46 | 28,22% 7)™ | 1726%
Doza 3 Da 64 | 3926% 289 | 65,53% 0,34 66%
Nu 99 | 60,8% 152 | 34,48%
Total 163 100% 465 100%

Tabelul 2 Statutul vaccinal cu VCHib al copiilor inclugi in studiu

Vaccinul Pentavalent Lotul Studiu Lotul Control OR EV
Da 137 | 83,97% 413 | 88,57%

Doza | 0,66 34%
Nu 26 16,03% 52 11,43%
Da 116 | 72,05% 377 | 83,96%

Doza 2 049 51%
Nu 45 27.95% 72 16,04%
Da 98 60,12% 341 | 76,63%

Doza 3 0,45 55%
Nu 65 39,88% 104 | 23,37%

Total 163 100% 465 100%

Analiza bivariatd a inclus estimarea urmitorilor factorilor de risc: greutatea micd la nagtere
(definitd de OMS ca fiind greutatea la nagtere mai micd de 2500 g indiferent de viirsta gestajionald),
prematuritatea (definitd de OMS ca nagterea inainte de 37 de siptdmini de gestatie), poluarea aerului
din interior (expunerea la fumatul pasiv §i utilizarea sobelor), alimentatia mixtd sau artificiald a
copiilor cu virsta mai micd de 6 luni gi facilitdfile sanitare care au fost evaluate prin utilizarea
grupului sanitar fiird sistem de canalizare localizat in afara locuinfei (latrina), Puterea asocierii a fost
evaluatd prin estimarea raportului cotelor Odds Ratio (OR). Analiza rezultatelor statistice finale a
relevat urmdtorii factori de risc pentru dezvoltarea infectiilor acute ale cdilor respiratorii inferioare:

 greutatea micd la nagtere (OR=1,29; If 95%:0.6702 - 2.4993, Z statistic = 0,76; p< 0.44);

o prematuritatea (OR = 1.16; Il 95%:0.6994 — 19429, Z statistic = 0.588; p< 0.55);

e expunerea la fumatul pasiv (OR = 3.79; If 95%:2.5 - 5.7, Z statistic = 6.2; p< 0.0001;
* utilizarea latrinei (OR = 1.52; If 95%:0.7788 -2.9838, Z statistic=1.23; p< 0.21).
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Totodata, rezultatele studiului respectiv certificd o asociere slabi dintre expunerea copiilor la aerul
poluat din incipere si cauzalitatea infectiilor respiratorii acute (OR = 0.73; If 95%:0.4707 -1.1627, Z
statistic = 1.3; p< 0.19), iar alimentatia mixta sau artificiald la copiii cu varsta sub 6 luni atestd o
putere mica de asociere cu dezvoltarea IRA la copii de varstd sub 5 ani (OR = 0.94; If 95% : 0.5529
—-1.6130, Z statistic =0.210; p <0.83).

Cercetirile microbiologice realizate prin tehnica aspiratului nazofaringian cu scopul identificarii
agentului etiologic bacterian s§i a sensibilitatii la antibiotice pentru estimarea frecventei infectiilor
respiratorii cauzate de H.influenzae i Str.pneumoniae au identificat 14 agenti bacterieni diferiti
asociati infectiilor respiratorii acute la copiii cu varsta sub 5 ani. Cel mai frecvent agent detectat in
proportie de 26,38% a fost Moraxella catarrhalis cu o sensibilitate bund fajd de majoritatea
antibioticelor testate, urmatd de Staphylococcus aureus (18,40% din cazuri) si Streptococcus
dysgalactiae (11,65% din toate cazurile). Totodatd, tulpinile de S. aureus au manifestat o rezistenta
sporitd fajd de majoritatea antibioticelor din grupul penicilinelor (Piperacilind -76,2%, Ticarcilina -
77,8%, Benzylpenicilind §i Ampicilina — 80%, Amoxicilind — 82%) si o susceptibilitate buni fata de
majoritatea cefalosporinelor (Cefaclor — 95,2%, Cefalexin, Cefazolinid, Ceftriaxon — 93,1%,
Cefuroxim, Cefpodoxim — 94,3%), carbapenemelor (Ertapenem, Meropenem §i Aztreonam — 95,3%)
§i macrolidelor (Azitromicind — 13,8%, Claritromicind — 14,9%). De mentionat este faptul cd o
pondere de 6,9% din tulpinile izolate de S. aureus au fost Meticilin rezistente §i au prezentat
rezistentd crescutd fatd de toate antibioticile testate. Tulpinile de Streptococcus dysgalactiae din
grupele C si G, au fost sensibile la peniciline si beta-lactame in proportie de 33-36% si rezistent la
macrolide (42-47%), tetraciclind (47,4%) si trimethoprim-sulfamethoxazole (61%). Infectiile
prevenibile prin vaccinare s-au constatat in urmétoarele proportii:

e 9,2% pentru H. influenzae tip b, care a manifestat o rezistend joasa fafd de urmitoarele
antibiotice: Benzilpenicilind (14,29%), Ampicilind (18,2%),  Amoxicilind (28,6%),
Amoxicilind+Acid clavulanic (10%), Cefuroxim (18,2%), Cefatoxim (33,3%), Imipenem si
Ertapenem (8,3%), Meropenem (16,7%), Cloramphenicol (8,3%) si
Trimetoprim+Sulfametoxazol (41,7%)

e 8,58% pentru Str. pneumoniae cu o rezistenta sporitd fad de majoritatea antibioticelor testate,
dupi cum urmeazi: Benzilpenicilindg (80%), Ampicilini, Amoxicilind (66,67%),
Amoxicilini+Acid clavulanic (75%), Piperacilind (50%), Piperacilind-Tazobactam (60%),
Cefaclor (57,14%), Cefatoxim i/v (66,67%), Cefuroxim, Ceftriaxon, Cefepim §i Meropenem
(33,33%), Vancomicind (80%), Azitromicini §i  Claritromicind  (42,86%),
Trimetoprim+Sulfametoxazol (70%) si cu o sensibilitate sporitd fa{d de Cloramphenicol
(100%).

in cazul a 9,20% dintre pacientii inclusi in studiu, au fost identificati §i alti agenfi patogeni
bacterieni, inclusiv dintre cei asociati cu ingrijirea medicala spitaliceascd §i cu o ratd mare de
rezistenti la antibiotice, precum Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosae,
Stenotrphomonas maltophillia, Escherichia coli si Acinetobacter baumannii si alte bacterii cum ar fi
Burkholderia cepacia, Acinetobacter Iwoffii, Streptococcus constellatus si Streptococcus agalactiae.
in 1,22% din cazuri a fost identificati etiologia fungica cu Candida albicans. in acelasi timp,
coinfectia cu doi sau mai mulfi agenti patogeni a fost detectatd in pand la 13% din probele pozitive.
Cea mai frecventi coinfectie a fost intre M. catarrhalis si S. aureus in 3% din cazuri, urmati de M.
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catarrhalis si Str. pneumoniae in 1,84%. In doud cazuri a fost identificatd coinfectia cu
Str.pneumoniae §i H.influienzae, unul apartinind grupului copiilor vaccinati, iar cellalt - grupului
copiilor nevaccinati. De asemenea, este de remarcat faptul ci in aproximativ 23,9% din probele
prelevate nu a fost detectatd cresterea bacteriand. Una dintre ipotezele care ar putea explica absenta
cregterii bacteriene in aceste cazuri ar putea fi etiologia virald a infectiei respiratorii.

Rezultatele cercetirilor realizate pe parcursul ultimilor ani de catre echipa Laboratorului
Stiingific de Pediatric au creat premize pentru claborarea instrumentului de audit clinic al
managementului pneumoniei comunitare la copii sub 5 ani, care poate fi folosit si ca o metodi de
autoevaluare, prin care se poate determina daci abilititile, cunostintele si resursele existente in cadrul
unitatii medicale la nivel ambulator §i spitalicesc sunt folosite in mod corect i eficient. Criteriile de
audit in prezentul ghid au fost racordate la recomandarile ghidurilor internationale (OMS, Societatea
Americand de Boli Infectioase, Societatea Europeani de Respirologie, Societatea Toracici din Marea
Britanie, §.a.). Analiza datelor rezultate din audit are drept scop adoptarea madsurilor necesare
reducenii diferentelor dintre practica reala si referentei de bune practici. Pentru atingerea acestui scop
este necesara realizarea urmitoarelor obiective: estimarea diferentelor, prezentarea punctelor forte si
analiza punctelor slabe, precum si identificarea cauzei/cauzelor diferentelor constatate. Procesul de
evaluare a managementului pneumoniei comunitare trebuie si se bazeze pe diferitele etape ale
rafionamentului medical i ale procesului decizional: alegerea metodei de management, a
investigatiilor suplimentare, a tratamentului antibacterian initial, ajustarea tratamentului la 48-72 de
ore §i alegerea duratei acestuia. Finalizarea auditului clinic este marcat de elaborarea raportului de
audit cu descrierea recomandirilor §i misurilor de imbunitatire, stabilirea planului de monitorizare a
implementérii planului de masuri, stabilirea planului de re-audiere, asigurarea unei comuniciri
adecvate cu scop educational. Ghidul de audit al managementului pneumoniei comunitare la copii
sub 5 ani in volum de 40 pagini a fost publicat in tiraj de 1000 exemplare i repartizat institutiilor de
asistent{d medicalad primara si spitaloceascd din republicd, precum si bibliotecilor stiintifice medicale.

6. Impactul stiintific, social gi/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute in cadrul
proicctului (obligatoriu)

Rezultatele studiului desfadgurat la etapa curentd pentru evaluarea oportunitigilor ratate de
vaccinare in baza metodologiei OMS au identificat factori de risc §i bariere importante in realizarea
programului de imunizare in Republica Moldova §i anume cunostinte insuficiente privind imunizarea
copiilor in rindul lucritorilor medicali din cadrul institutiilor medicale de nivel primar, in special in
localititile rurale. Acestea fiind unele din premize pentru mentinerea unui nivel sporit de morbiditate
si mortalitate a copiilor prin infectii respiratorii acute si subliniazd necesitatea organizirii instruirilor
cadrelor medicale privind activitatea de imunizare.

Estimarea influentei vaccinarii asupra evolutiei maladiilor respiratorii prevenibile prin vaccinarea
cu VPC13 si VCHib si a pneumoniei comunitare la copiii cu varsta sub 5 ani in Republica Moldova,
a demonstrat o eficacitate inaltd a imunizarii prin schema completd (66% si 55%, respectiv) ceea ce
denoti necesitatea fortificarii activitatilor de imunizare a populatiei pediatrice.

Rezultatele analizei bivariate au relevat un sir de factori de risc medico-social asociafi
morbiditétii sporite prin infectii respiratorii acute §i pneumonie la copiii de varstd micd (greutatea
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micd la nastere, prematuritatea, poluarea aerului din interior, alimentatia mixtd sau artificiali a
copiilor cu varsta mai micd de 6 luni si condifii insalubre de trai), ceea ce indicd necesitatea
optimizarii procesului de monitorizare a cresterii §i dezvoltdrii copiilor in primii ani de viaf3, in
special a celor din grupurile de risc, inclusiv promovarea aldptirii la sin, alimentatiei corecte a
copiilor de varstd mica §i a imunizarii.

Identificarea profilului etiologic a infectiilor acute ale céilor respiratorii inferioare prin tehnica
aspiratului nazofaringian §i a susceptibilitatii antimicrobiene conform standerdelor recomandate de
citre EUCAST a permis estimarea ponderii infectiilor respiratorii cauzate de H. influenzae tip b §i
Str.pneumoniae, a profilului de sensibilitate antimicrobiand a tulpinilor bacteriene izolate si
optimizarea managementului cazului tratat.

Implementarea in practica medicald a ,,Ghidului de audit clinic al managementului pneumoniei
comunitare la copii sub 5 ani” permite introducerea §i functionarea eficientd a unui sistem de
asigurare al calitagii serviciilor medicale prestate copiilor de varstd mica cu infectii respiratorii acute
sl pneumonie, §i garantarea calitd{ii permanente in institufie, dezvoltarea institutiei, §i imbunititirea
eficienjei economice.

7. Colaborare la nivel national si international in cadrul implementarii proiectului (dupa caz)

Proiectul “Impactul imunizirii asupra morbiditatii §i mortalitatii copiilor prin boli respiratorii in
Republica Moldova” este realizat in colaborare cu Agentia Nationald pentru Sidnitate Publici in
conformitate cu prevederile Acordului de Parteneriat din 16 octombrie 2019 si IMSP Spitalul Clinic
Municipal pentru copii nr 1 (Acord de Parteneriat din 29.01.2021).

8. Dificultifile in realizarea proiectului (financiare, organizatorice, legate de resursele umane
etc.) (dupa caz)

Dificultitile in realizarea proiectului au fost in special organizatorice, majoritatea copiilor cu
pneumonie comunitard care au necesitat spitalizare prezentau date anamnestice pozitive de
inijiere a terapiei antibacteriene in conditii de ambulator, fapt care conform metodologiei
studiului ii ficea neeligibili pentru includerea in cercetare §i indirect au influiengat volumul
lotului de pacienti inclusi in lotul de studiu (cazuri).

9. Diseminarea rezultatelor obfinute in proiect in formi de publicatii (obligatoriu)

Anexanr, 2

Lista lucrarilor stiintifice, stiinfifico-metodice §i didactice
publicate in anul 2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat
Impactul imunizirii asupra morbiditatii si mortalitatii copiilor prin boli respiratorii in
Republica Moldova
1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiintific/senatul organizaiei din domeniile
cercetarii §i inovarii)

1.1.monografii internaionale
1.2. monografii nationale

2. Capitole in monografii nationale/internationale
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3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internagionale

4, Articole in reviste gtiintifice

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

4,1.1 REVENCO, N., BUJOR, D., BALANUTA, A.M., HORODISTEANU-
BANUH, A, CIRSTEA, O., HOLBAN, A., ROTARI, A., BURDUNIUC, O,
ANTON, M. Bacterial agents associated with acute lower respiratory
infections in children under five years of age in the Republic of Moldova.
Arch Balk Med Union (in curs de publicare) SCOPUS

4.1.2 REVENCO, N., BALANUTA, AM., BUJOR, D., HORODISTEANU-
BANUH, A., GRIN, O., HOLBAN, A., ROTARI, A. Postlicensure
effectiveness of the Haemophilus influenzae type b vaccine on community-
acquired pneumonia among children: a case-control study in republic of
Moldova. Arch Balk Med Union (in curs de publicare) SCOPUS

4.1.3 REVENCO, N., BALANUTA, A-M., PARASCHIV, A., BUIJOR, D,
HORODISTEANU-BANUH: A. Cost-effectiveness analysis of 13-valent
pneumococcal conjugate vaccine administered to children less than 5 Years

of age in Republic of Moldova. Medicine and Pharmacy Reports journal. (in
curs de publicare) (IS - 1,98), SCOPUS

4.2. in alte reviste din striinitate recunoscute
4.3, in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categorici
4.4. in alte reviste nationale
5. Articole in culegeri stiinfifice nationale/internationale
5.1. culegeri de lucriri stiingifice editate peste hotare
5.2 culegeri de lucriri gtiingifice editate in Republica Moldova
6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
6.1. in lucririle conferin{elor stiintifice internafionale (peste hotare)
6.2. in lucrdrile conferintelor gtiingifice internationale (Republica Moldova)
6.3. in lucrdrile conferin{elor stiinjifice nagionale cu participare internationald
6.4. in lucrdrile conferintelor stiinjifice nagionale
7. Teze ale conferintelor stiingifice
7.1. in lucririle conferinfelor stiintifice internationale (peste hotare)

7.1.1 REVENCO, N., BUJOR, D., BALANUTA, A.-M., CIRSTEA, O,
HORODISTEANU-BANUH, A. Etiologia bacteriand §i factorii de risc
asociafi pneumoniei comunitare la copiii cu varsta mai mici de 5 ani: studiu-
caz control. Romanian Journal of Pediatrics, vol.72, supliment, year 2023.
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p.66. hutps/Zview,publitas.com/amph/ip-2023- s full- wsug-yolrez-
coped/page/90-91
7.1.2 BUJOR D, REVENCO N, BALANUTA, A.-M, HORODISTEANU-
BANUH, A, CIRSTEA O, HOLBAN, A, BURAC, O. Risk factors
associated with noninvasive pneumococcal infection and antimierobial
resistance of isolated strains in children under § years of age. Abstract book
417 Annual Meeting of the European Society for Paediatrics Infectious
Diseases, yur 2023 p.1226 hups://espidmesting. org/wp-
38 SLACtS-

gl=1*08 3._&9.‘ "_M_L_MMMDLML_\SEJT 1 c2OTMSNTel*_ga_
JWMMMLMM&MMMMA
7.1.3 BUJOR D., BALANUTA, AM,, CIRSTEA, 0., HORODISTEANU-BANUH,
A., HOLBAN, A., BURDUNIUC, O, BIVOL, M., GRIN,O. Prevalenfa
pneumococului la copiii cu infectii respiratorii acute dupdl implementarea
vaccinului pneumococic conjugat 13 valent in Republica Moldova, Romanian

Journal of Pediatrics, 2023; 72(Suppl.3);, p.104

7.2. in lucriirile conferintelor gtiintifice internationale (Republica Moldova)

7.2.1 BUIJOR D,, REVENCO N., BALANUTA A.-M., BURDUNIUC 0O,, BIVOL
M., HOLBAN A,, CIRSTEA O., HORODISTEANU-BANUH A. Bacterial
ctiological agents associated with acute respiratory infections in children
under 5 years of age in the Republic of Moldova, Abstract book The 37
Balkan medical week “Perspectives of the balkan medicine in the post-Covid-
19 era”, Chisinau, Republic of Moldova, June 7-9, 2023. ISSN 1584-9244
(p.246)

7.3. in lucriirile conferintelor gtiinfifice najionale cu participare internajionald
7.4, in lucrdirile conferingelor stiintifice nationale

7.4.1 REVENCO, N., BALANUTA, A.-M., BUJOR, D. Eficacitatea vaccinului
Haemophilus influenzae tip b la copiii de vérstd micdi: meta-analizi. One
Health and Risk Management, Edifie speciald aprilie 2023, p.34
https://journal.ohrm.bba. md/index.php/journal-ohrm-bba-md/issue/view/25

742 BUIOR, D., REVENCO, N., HORODISTEANU-BANUH, A., CIRSTEA,
0., BURDUNIUC, O., ROTARI, A. Rezistenja antibacteriand a agenfilor
patogeni bacterieni asociati infectiilor respiratorii acute la copiii cu vérsta mai
mick de 5 ani. Mold J Health Seci. 2023; 10(3) ISSN  2345-1467

ittps://conferinta.usmf.md/
MJHS 10 3 2023 anexal.pdf

8. Alte lucriri gtiintifice (recomandate spre editare de o instituie acreditatd in domeniu)
8.1.cilrti (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dictionare
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8.3. atlase, hérti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarn gtimngifice)

9, Brevete de inventii si alte oblecte de proprietate intelectuali, materiale la saloanele de
inventii
9.1. Certificat de Inovator Nr. 6093 Aspiratul Nazofaringian — Instrument de diagnostic in
infectiile respiratorii acute la copii cu varsta sub 5 ani. REVENCO, N, BUJOR, D.,
HORODISTEANU-BANUH, A., BALANUTA, AM., CIRSTEA, 0., SAVOSCHIN, D.,
GRIN, O., HOLBAN, A., ROTARI, A.
9.2. Cererea pentru obtinerea Certificatului de drept de autor pentru Ghidul de audit clinic al
managementului pneumoniei comunitare la copii sub 5 ani (autorii REVENCO, N, OSTER,
M., BURDUNIUC, O., HORODISTEANU-BANUH, A., CIRSTEA, O., SAVOSCHIN, D,
GRIN, O., BUJOR, D., ANTON, M.) este la etapa expertizei de fond al Comisiei de experti
din cadrul Agentiei de Stat Pentru Proprietatea Intelectuald a Republicii Moldova, confirmat
prin adeverinta nr. 197-DA din 28.12.2023

10. Lucriri gtiintifico-metodice si didactice
10.1. manuale pentru invajdmantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)
10.2. manuale pentru inviidmintul universitar (aprobate de consiliul stiinfific /senatul
instituier)
10.3. alte lucriri gtiingifico-metodice §i didactice

10.3.1 REVENCO, N., OSTER, M., BURDUNIUC, O., [et al.]; Ghidul de audit clinic
al managementului pneumoniei comunitare la copii sub 5 anV/ Ministerul
Sanatitii al Republicii Moldova, IMSP Institutul Mamei si Copilului [et al.);-
Chigindu: [S.n.], 2023 (Print-Caro). — 40 p. ISBN 978-9975-175-58-6.
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10. Diseminaren rezultatelor obtinute in profect in formit de prezentiiri la forurl gtiingifice,

10.1. Manifestiiri gtiingifice internafionale

10,1.1 D, BUJOR - XXIV Kourpece neamarpon POCCHN ¢ MOKAYHAPOANBLIM YHACTHEM (0n-
line u on-site - Mockpa 3-5 mapma). “"Axryanwuwsie IlpoGaemur Ileamatpun”
"Bakmepuaibnan aMuoNo2un eneGorbnunol nueamoniu y demeii & eospacme do 5
ACM  NOCAE  GHEOPEHUR  NHEBMOKOKKOBON  eakyunnt &  Pecnybauke Monrdosa"-
comunicare orald ( 12 credite EMC)

10.1.2 N. REVENCO - Conferinja Nationald de Pediatrie Ghiduri gi Protocoale in Pediatrie
(5-8 aprilie 2023) - Etiologia bacteriani §i factorii de risc asociafi pneumoniei
comunitare la copiii cu virsta mai micd de § ani: studiu-caz control — comunicare
orald,

10.1.3 D. BUJIOR - The 41* Annual Meeting of the European Society for Paediatrics
Infectious Discases, ESPID 2023 “Risk factors associated with noninvasive
pneumococcal infection and antimicrobial resistance of isolated strains in children
under 5 years of age" - expozijie de postere (20 credite EMC)

10.1.4 D.BUJIOR - Al -al XVl-lea Congers Nagional de Pediatric cu participare
internafionald, Rominia, Sinaia “Prevalenfa pneumococului la copiii cu infectii
respiratorii acute dupa implementarea vaccinului pneumococic conjugat 13 valent
in Republica Moldova.” — comunicare orald (24 credite EMC)

10.2 Manifestiiri gtiintifice internationale (in Republica Moldova)

10.2.1 N.REVENCO - Congresul al VIll-lea de urologie, dializi §i transplant renal din
Republica Moldova *“Noi orizonturi in urologie” si a Siptiménii Uniunii Medicale
Balcanice, edifia a XXXVII-a “Perspective ale medicinei balcanice in era post-
COVID 19", Simpozionul “Actualitdfi in Pediatrie §i Neonatologie™ - Asistena
medicald acordatd copiilor in Republica Moldova: realiziri §i perspective -
Comunicare orald

10.3 Manifestiiri gtiinifice nationale

10.3.1 N. REVENCO - Seminarul municipal *Pneumonia comunitard la copii de virstd
micdl: realitd}i §i recomandiri actualizate™ - Protocol Clinic National ,,Pneumonia
comunitard la copii de virstd micd”: actualiziri bazate pe dovezi. Comunicare orali,
22 martie 2023, Chigindu

10.3.2 D. BUJOR - Seminarul municipal “Pncumonia comunitard la copii de virstd mici:
realitdfi §i recomandiri actualizate”- Profilul etiologic al pneumoniei comunitare gi
antibioticorezistenta la copiii de virstd micd, Comunicare orald, 22 martic 2023,
Chigindu

10.3.3 N. REVENCO - Conferina stiinfifico-practicd nationald “Fiecare dozdi de vaccin
conteazi” 28 aprilic 2023 Chigindu ~Situafia epidemiologicd privind maladiile
prevenibile prin vaccinare la nivel mondial- Comunicare oral;
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10.3.4 O. CIRSTEA - Conferinfa stiintifico-practicd nationald “Fiecare dozi de vaccin
conteaza” 28 aprilie 2023 Chigindu — Contraindicatii false in vaccinare -
Comunicare orald

10.3.5 O.CIRSTEA - Consfatuirea specialigtilor in obstetrici-ginecologie, neonatologie §i
pediatrie 30 iunie 2023; Impactul imunizirii asupra morbiditatii §i mortalitafii
copiilor prin boli respiratorii in Republica Moldova.

10.3.6 N. REVENCO - Conferin{a nafionald cu participare internationala ,,Actualitifi in
pediatrie §i impactul imunizirii asupra morbiditdfii §i mortalitdfii copiilor in
Republica Moldova” 22-23 Septembrie 2023, Chigindu - Analiza eficacititu
vaccinului conjugat pneumococic 13-valent §i vaccinului Hib impotriva pneumoniei
comunitare la copiii sub 5 ani in Republica Moldova. — Comunicare orald

10.3.7 A. HORODISTEANU-BANUH - Conferin{a nationald cu participare internationala
sActualititi in pediatrie §i impactul imunizirii asupra morbidititii gi
mortalititii copiilor in Republica Moldova” 22-23 Septembrie 2023, Chigindu -
Bariere in asigurarea acoperirii vaccinale optimale — rezultatele studiului privind
activitatea de imunizare a lucritorilor medicali in cadrul Asistentei Medicale Primare
— Comunicare orala

10.3.8 D. BUJOR - Conferinta nationald cu participare internationald ,Actualitifi in
pediatrie §i impactul imunizirii asupra morbidititii §i mortalititii copiilor in
Republica Moldova” 22-23 Septembrie 2023, Chigindu - Agentii bacterieni asociati
infectiilor respiratorii acute la copiii de varstd micd i profilul rezistentei
antimicrobiene dupa implementarea vaccinului conjugat pneumococic 13-valent in
Republica Moldova. Comunicare orala

10.3.9 AM. BALANUTA - Conferinta nationald cu participare internationald ,,Actualititi
in pediatrie §i impactul imunizirii asupra morbiditatii §i mortalititii copiilor in
Republica Moldova” 22-23 Septembrie 2023, Chisindu - Evaluarea cost-eficientei
vaccinului conjugat pneumococic 13-valent in Republica Moldova. Comunicare

orala

10.3.10 D. BUJOR - Conferinfa stiintifici anuald Cercetare in Biomedicind si
Siniitate: Calitate, Excelen{a §i Performanti, 18-20 Octombrie 2023, Chigindu -
Rezistenta antibacteriand a agentilor patogeni bacterieni asociafi infectiilor
respiratorii acute la copiii cu virsta mai mica de 5 ani. Comunicare orald

10.4 Manifestiri stiintifice nafionale cu participare internationali

10.4.1 D. BUJOR - Conferinfa nationald cu participare internationald Bienala Chigindu-
Sibiu, editia a VI-a ,, Tranzifia copilului cu maladii cronice la viata de adult” 26 - 27
mai 2023 - “Cunostintele §i atitudinea pirintilor cu privire la utilizarea antibioticelor
in tratamentul infectiilor acute ale cailor respiratorii superioare la copii” -
comunicare orala.
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10.4.2 D. BUIOR - Conferinja nationald cu participare internafionald , Abordarea O
Singurli Sanftate ~ realiziri 4i provochri” - Susceptibilitatea fagh de antibiotice a
agentilor bacterieni asociayi infectitlor respiratorii acute prevenibile prin vaccinare Ja
copiii cu varsta mai micé de 5 ani ~ E-poster

11.  Promovarea rezultatelor cercetiirilor obfinute in profect in mass-media (opjional):
» Emisiuni radio/TV de popularizare a gtisn{ei

o CIRSTEA Olga, HORODISTEANU BANUH Adela - emisiunea ,,Fii Sandtos” de la
Jumal TV, 22.05.2023 htips://www.jurnaltv. md/news/fed9960ed2 1248 3¢/fii-
ganatos-cu-maria-marian-cditia-din-22-05-2023 himl

» Anticole de popularizare a gtiinjei

12. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2023 de membrii echipei
prolectulul (optional)

I. BALANUTA AM. “Impactul vaccindrii cu vaccinul conjugat Pneumococic-13 i
vaccinul conjugat impotriva Haemophilus Influenza de tip B asupra pneumoniei la copii
de virstd micd," — Aprobat de catre Seminarul Stiinfific de Profil Pediatrie la sedinja
din 15.06.2023; Conducator gtiinjific Ninel REVENCO, dr.hab.st.med., prof. univ.;

2. BUJOR D. ,Etiologia infectiilor respiratorii acute la copiii de virstd mici dupi
implementarea vaccinului antipneumococic” ~ Aprobat de cétre Consiliul Stiingific al
Consorfiului USMF ,N.Testemijanu” la gedinfa din 29.03.2023; Conducitor gtiin{ific
Ninel REVENCO, dr.hab.st.med., prof. univ.;

3. NEDEALCOVA E. “Particularitdfile afectdrii oculare in artrita juvenild idiopaticd"
Aprobat de ciitre Consilil $tiinfific al Consorjiului USMF ,N. Testemifanu” la sedinja
din 28.06.2023; Conducitor stiintific Ninel REVENCO, dr.hab.gt.med., prof, univ.;

13. Concludi
1. Rezultatele studiului au relevat cunostinje insuficiente privind imunizarea copiilor in rindul

lucriitorilor medicali din cadrul institufiilor medicale de nivel primar: indicatiile, precautiile gi
contraindicatiile pentru vaccinare sunt cunoscute de 41,2% din medicii de familie §i doar
32,6% din asistentele medicale de familie, in special in centrele raionale (37,5% din medici si
21,5% din asistentele medicale, respectiv). S-a constatat nivel insuficient de actualizare a
cunogtintelor a cadrelor medicale in domeniul imunizirii (12,9% din medici §i 21,3% din
asistentele medicale), in special printre lucritorii medicali din cadrul institugiile medicale din
localitafile rurale (21,3% medici §i 31,9% asistente medicale de familie, respectiv).

2. Estimarea influeniei vaccindirii impotriva infectiei pneumococice (VPC13) si cu H. influenzae
tip b (VCHib) asupra morbiditafii prin infectii respiratorii acute gi pneumonie comunitari la
copiii cu vérsta sub 5 ani in Republica Moldova a demonstrat faptul ¢ copiii vaccinati cu
VPCI13 si VCHib au experimentat cu 66% si 55%, respectiv, mai puine cazuri de infectii
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Cifrul proiectului: 20.80009.8007.08

Estimarea impactulul vaccinidr impotriva infectiel pneumococice (VPC13) si cu H. influenzae
tip b (VCHib) a demonstrat o eficacitate inaltd a imunizirii prin faptul ci copiii vaccinati cu
VPC13 si VCHib au experimentat cu 66% si 55%, respectiv, mai putine cazuri de infectii acute
ale cailor respiratorii inferioare comparativ cu cei nevaccinati. Totodati, studiul realizat pe
parcursul anului 2023 in baza metodologiei de evaluare a oportunititilor ratate de vaccinare
propusi de OMS a relevat unul din impedimentele majore in realizarea Programului National de
Imunizare - un nivel redus de cunostinte privind imunizarea copiilor printre lucritorii medicali,
in special in localitafile rurale.

Prin analiza bivariata au fost relevati un gir de factori de risc medico-social asociati morbidititii
sporite prin infecfii respiratorii acute §i pneumonie la copiii de virstd micd: greutatea mici la
nagtere (OR=1,29; I 95%: 0,67-2,49), prematuritatea (OR=1,16; If 95%: 0,69-1,94), expunerea
la fumatul pasiv (OR=3,79; 1l 95%: 2,5-5,7), expunerea copiilor la aerul poluat din incipere
(OR=0,73; II 95%: 0,47-1,16), alimentatia mixta sau artificiald a copiilor cu virsta mai mici de 6
luni (OR=0,94; IT 95%: 0,55-1,61) si conditii insalubre de trai (OR=1,52; I 95%: 0,77-2,98).
Cercetirile microbiologice au identificat numero§i agenti bacterieni asociafi infectiilor
respiratorii acute la copiii cu varsta sub 5 ani, inclusiv M. catarrhalis (26,38%), S. aureus
(18,4%), Str. dysgalactiae (11,65%), H. influenzae tip b (9,2%) §i Str. pneumoniae in 8,58%
cazuri. Coinfectia cu doi sau mai mulfi agenti patogeni a fost detectatd in pani la 13% din cazuri.
Studiul profilului susceptibilitifii antimicrobiene a agentilor patogeni asociafi infectiilor
respiratorii acute a relevat prezenia tulpinilor de S. aureus Meticilin-rezistent in 6,9% cazuri, cu
susceptibilitate redusi la toate antibioticile testate. Tulpinile de H. influenzae tip b au demonstrat
sensibilitate inaltd la antibacterienele testate, in timp ce pentru Str. pneumoniae s-a observat o
antibiorezisten{d semnificativ sporitd (in 80% la benzilpenicilind §i vancomicind, in 75% la
amoxicilind cu acid clavulanic, in 70% la trimetoprim cu sulfametoxazol, in 66,7% la cefatoxim
si 57,1% la cefaclor). In 9,2% cazuri au fost identificati agenti patogeni cu o ratd mare de
rezistenii la antibiotice, precum Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosae,
Stenotrphomonas maltophillia, Escherichia coli i Acinetobacter baumannii i alte bacterii.
Implementarea in practica medicald a ,,Ghidului de audit clinic al managementului pneumoniei
comunitare la copii sub 5 ani” elaborat la etapa curentd permite introducerea si funcionarea
eficientd a unui sistem de asigurare al calitdtii serviciilor medicale prestate copiilor de varstd
micd cu infectii respiratorii acute i pneumonie, §i garantarea calitafii permanente in institutiile
de asistenjd medicald primara §i spitaliceasca si imbunitifirea eficieniei economice.

Conducitorul de proiect % / REVENCO Ninel
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Anexi nr, |

Lo Summary of the netivity and results obtalned In the project in 2023

The tmpuct oCimmuntzation on morbidity and mortnlity of children In the Republic of
Moldoyn

Project 1D: 20,80009,8007,08
“Assensment of the impact of vaceination ngalnst both preumococeal wnd 11, influenzae type b
infection with PCVI3 and HIbCY vacelnes demonstrited high efficacy of Immunization;
vieeinated ehildren with PCVI3 and HIbCY experienced 66% and 55% fewer cases of acule
lower respiratory traet infections, renpectively, compared 1o unvaccinated children. At the same
time, the 2023 study based on the World Health Organization methodology regarding the
evaluation of Missed Opportunities for Vaceination revealed one of the major impediments to
the implementation of the National Immunization Programme - o low level of knowledge about
childhood immunization among health care workers, especially in rural arens,
Bivariate analysis identified a number of medical and social risk factors associated with
inoreased morbidity from acute respiratory infections and pneumonia in young children: low
birth weight (OR=1.29; 95% CI: 0.67-2.49), prematurity (OR=1,16; 95% Cl: 0.69-1,94),
exposure 1o passive smoking (OR=3,79; 95% Cl: 2,5-5.7), exposure of children to polluted
indoor alr (OR=0,73; 95% CI: 0.47-1,16), mixed or artificial feeding of children under 6 months
of age (OR=0,94; 95% CI: 0,55-1,61) and poor hygiene (OR=1,52; 95% C1: 0,77-2,98),
Microbiological investigations showed numerous bacterial agents associated with acute
respiratory infections in children under 5 years of nge, including M. catarrhalls (26.38%), S,
aureus (18.4%), Str, dysgalactiae (11,65%), 1, influenzae type b (9.2%) and Str, pneumontae in
B.58% cuses, Coinfection with two or more pathogens was detected in up to 13% of cases, The
antimicrobial susceptibility profile study of pathogens associated with acute respiratory
infections revealed the presence of methicillin-resistant S, aureus strains in 6.9% of cases, with
reduced susceptibility 1o all antibiotics tested. /. influenzae type b strains showed high
susceptibility to the antibacterials tested, while for Str, pneumoniae was observed a significantly
increased antibiotic resistance (in 80% to benzylpenicillin and vancomycin, in 75% to
amoxicillin with clavulanic acid, in 70% to trimethoprim with sulfamethoxazole, in 66.7% to
cefixime and 57.1% to cefaclor), In 9.2% of cases, pathogens with a high rate of antibiotic
resistance  were identified, such as Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosae,
Stenotrphomonas maltophillia, Escherichia coll, Acinetobacter baumannii and other bacteria,
The implementation in medical practice of the "Guideling for elinical audit of the management
of community-acquired pneumonia in children under 5 years of age" which was developed at the
current stage of the study, allows the introduction and effective functioning of a quality
assurance system for health care services provided to young children with acute respiratory
infections and pneumonia, and 1o guarantee permanent quality in primary care and hospital
institutions, and improve ecgfibmic efficiency.
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Anexanr, 3
Executarea devizulul de cheltulell,
conform anexel nr, 2.3 din contractul de finanfare pentru anul 2023
Cifrul prolectulul; 20,80009.8007.08

Cheltuieli, mil lef
Cod Anul de gestiune
Denumiren ;kcti(; Aprobat Mogl/f.lcn Precizat

Remunerarea muncii ; 211000 | 2805 280,5
Contribufii de asiguriiri de stat obligatorii 212100 67,3 67,3
Deplasiri in interes de serviciu peste hotare 222720 | 24,8 24.8
Servicii editoriale 222910 10,0 10,0
Servicii neatribuite altor aliniate 222990 4,5 4,5
Procurarca materialelor de uz gospodiresc gi 336110 3,2 3.2
rechizitelor de birou
Total » 398,3 398,3

Conducitorul organizafiei GLADUN Sergiu //A“%

Contabil gef (economist) PORUBIN Diana

Conduciitorul de proiect REVENCO Ninel
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Anexanr, 4
Componenta echipei conform contractului de finantare 2023

Cifrul proiectului 20.80009.8007.08

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului) pentru 2023
Nume, prenume Norma de
(conform. Anul Titlul munci Data Data
Nr contractului de nagterii stiintific conform angajirii | eliberiirii
finantare) contractului .
1. | REVENCO Ninel 1960 dr.hab.st.med. | 0,25 30.03.2020 %
prof.univ &
2. | HORODISTEANU- 1972 dr.st.med. 0,25 03.01.2020
BANUH Adela conf.cercet. ; 7 G
3. | CIRSTEA Olga 1978 dr.st.med. 0,5 03.01.2022 Y/ ZE M{___
conf.univ . .
4. [ SAVOSCHIN Dorina | 1978 | cercetst. | 0.5 03.01.2020 | forodehsa R\
5. | GRIN Olesea 1987 cercet.st.stag. | 0,5 03.01.2020 | €) .4/
6. | BALANUTA Ana 1992 cercet.st.stag. | 0,5 01.10.2020 | 18.07.2022
Mihaela (concediu
medical
7.| BUJOR Dina 1990 | cercet.st.stag. | 0,5 01.10.2020 [A. Bujer
8. | NEDEALCOVA 1994 | cercet.st.stag. | 0,5 18.07.2022
Elena
9. | BURAC Oxana 1990 cercet.st.stag. | 0,25 21.09.2022 | 30.09.2023
10] ROSCA Svetlana 1990 cercet.st.stag. | 0,5 28.07.2020

[ Ponderea tinerilor (%) din numrul total al executorilor conform contractului de finantare — 30% ]

Modificiiri in componenta echipei pe parcursul anului 2023

Norma de
s Titlul munci Data
Nr Nume, prenume Anul nagterii stiintific Seatorm angajirii
contractului

L.
2

| Ponderea tinerilor (%) din numdrul jotal al executorilor

Conduciitorul organiza;iei’/ GLADUN Sergiu
Contabil sef (economist) ; / PORUBIN Diana
Conduciitorul de proiect / REVENCO Ninel
I[?gta: /Z ﬂ/ MZ;’
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PROCES VERBAL nr, |
nl gedingel Comitetulul de Bloetleh ) IMSI* Inntitutul Mamel yi Copliulul
din 25,11,2020

Au foxt prezen(l membyl nl Comlitotulul de BDlootlens

Pregedintele Comitetulul = OPALCO Igor, d.gt.m,, conl .cere,

Secretar al Comitetulul = JITARCIUC Ala

Membri.

BARBOVA Natalia, d.gt.m,, confuniv,, gef laborator giiinjific de profilaxie a patologiilor
ereditare

BURLACU Ala, dr.gt.med., conf.cerc., secretar gtiingific al Consilivlui §tiingific

CARAUS Tatinna, d.gt.m Laboratorul gliingific de Perinatologie

CARAUS lurie, d.gt.m., Director Centru Perinatal

PETROVICI Virgil, d yt.m,, gef serviciu morfologie patologica

Ordinea de zi:

1. Expertiza etich a dosarului de cercetare cu titlul JImpactul imunizirii asupra morbiditayii gi
mortalithyii coplilor prin boli respiratorii fn Republica Moldova” a Dnei Revenco Ninel, prof.
univ,, Director Departament de Pedintrie IMSP IMC,

Membrii Comitetului de Bioetich au analizat dosarul de cercetare cu titlul , Impactul imunizarii

asupra morbiditatii ¢i mortalithyii coplilor prin boli respiratorii in Republica Moldova”,

Formularul de cerere completat

Protocolul studiului

Formularul pentru consimiiméntul informat al pacientului
Curriculum Vitae

Angajamentul de confidentialitate

Chestionarul studiului

Dna Caraus Tatiana membrul Comitetului de Bioeticli, a prezentat rezultatele expertizei etice a
dosarului de cercetare, In discufii au participat di Igor Opalco, dna Natalia Barbova, Presedintele
Comitetului de Bioetici o propus eliberarea unui aviz favorabil (se anexeazd).

Prin vot unanim se promoveazit urmiltoarea declzie:
I. A constata respectarca normelor de etich medicald a proiectului de cercetare cu titlul

wimpactul imuniziirii asupra morbidithfii gi mortalitsfii copiilor prin boli respiratorii in Republica
Moldova” gi a aprobn desfigurarea studiului,

Pregedintele Comitetului de Bloetich al IMSP IMC, M 1. Opaleo
d.gt.med,, conf, cercetitor :

Secretar al Comitetulul W Ala Jitarciue
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