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

Elaborarea standardelor de conduitd a gravidelor, parturientelor si descendentilor acestora
pentru optimizarea managementului integrat si multidisciplinar al BNT 1in cadrul continuitatii
ingrijirilor acordate mamei si copilului. Contributie oferitd in vederea fortificdrii noului cadru
legislativ-normativ in BNT prin adoptarea abordarii ciclului vietii, conceptului revazut Spital Prieten
al Copilului si Codului de Marketing al Substituentilor Laptelui Matern (SLM).

2. Obiectivele etapei 2023 (obligatoriu)

Ca urmare a cercetarilor vor fi generate evidente stiintifice autohtone care vor sta la baza
revederii si complementarii standardelor de conduita a femeilor gravide cu BNT frecvent intalnite.
Vor fi generate propuneri pentru fortificarea cadrului legislativ-normativ axat pe conexiunea BNT
cu continuitatea ingrijirilor mamei, nou-nascutului si copilului.

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

Vor fi oferite propuneri de ajustare si complimentare a standardelor de conduita a gravidelor,
parturientelor si descendentilor acestora Tn BNT frecvent intilnite elaborate. Protocoale in BNT
frecvent intalnite la gravide, parturiente si descendentii acestora actualizate (diabet, hipertensiune).
Conceptul Spital Prieten al Copilului revazut si aprobat. Codul de Marketing al SLM aprobat prin
act normativ. Actualizarea Raportului de evaluare al Republicii Moldova ”Trenduri Mondiale pentru
Alaptarea la san”.

4. Actiunile realizate (obligatoriu)

In cadrul etapei a IV-a a proiectului BONETMP, pe parcursul anului 2023 s-a indeplinit
studiul ~ clinic prospectiv a contingentului de gravide cu BNT (si control) a conditiilor
netransmisibile prezumptive aferente nasterii cu rezultate nefavorabile, cu examinarea si evaluarea
copiilor inclusi in studiu ( datele antropometrice, somatice, neurologice, de laborator, evaluarea in
programul de Follow-up la 3, 6, 12 luni si 24 luni).

S-a efectuat esalonarea analizei statistice a datelor colectate in baza chestionarului studiului a
gravidelor si copiilor din mamele care sufera de BNT cu aprecierea corelarii statistice a factorilor
socio-demografici, anamnestici, obstetricali si somatici implicati in determinismul maladiilor non-
comunicabile cu descrierea datelor finale obtinute si generate evidente stiintifice autohtone care vor
sta la baza revederii si complementarii standardelor de conduita a femeilor gravide cu BNT frecvent
intalnite (diabet, hipertensiune,sdr. dismetabolic).

S-a acordat asistentd organizator-metodice institutiilor medicale din republicd prin
organizarea si participarea la: Conferinta stiintifica anuala a IMsiC

Efectuarea lucrului de educatie sanitara prin conlucrarea cu mijloacele de informare in masa
in vederea implementdrii continue a activitdtilor de informare si comunicare pentru fortificarea
practicilor de aldptare la sn pentru asigurarea sanatatii copilului primului an de viata.

Activitatea de brevetare si inovatie: pregatirea §i Tnaintarea obiectelor de proprietate

intelectuald la temele: Nasterea prematura. Diabetul zaharat gestational.
Activitatea curativa si consultativ-diagnostica a fost efectuata in sectiile clinice ale institutului:
- sectia nou-ndscuti nr.2, Centru Perinatal Nivelul III.



- centrul de interventie timpurie din cadrul Policlinicii Consultative pentru femei si copii.

Activitatea de editare. Pregatirea spre publicare a lucrarilor stiintifice.

In baza cumulirii datelor studiului pe toatd durata proiectului stiintific (2020-2023) au fost
sistematizate datele statistice cu oformarea raportului anual al rezultatelor studiului stiintific
efectuat.

5. Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)

Diabetul zaharat gestational si sarcina

Efectuat studiul prospectiv de tip caz-control in cadrul Laboratorului Stiintific de Obstetrica al
IMSP IMsiC, anii 2021-2023. In cercetare au fost incluse 376 de nasteri cu termenul de gestatie 34 —
42 saptamani. In lotul de bazi Lb au fost incluse 66 de cazuri de nastere la pacientele cu
diagnosticul stabilit de DZG cu termene de sarcini 26*° — 42*% s.a. In lotul de control au fost incluse
310 de cazuri de nasteri la pacientele fara prezenta oricarui tip de DZ.

Printre factorii de risc sociali a avut impactul provenienta a pacientei din mediul rural OR
2,04; 11 95% 1,18-3,54, p=0,010. Pacientele, rudele de gr. I a carora au avut orice tip de diabet, au
avut riscul de a fi diagnosticati cu diabet in sarcina actuala de 5 ori mai mare in comparatie cu lotul
de control (OR= 5,19, II 95% 2.,48-10,85, p=0,001). Factorii protectivi s-au dovedit a fi studii
superioare si postuniversitare: OR=0,54; 11 0,30-0,98, p=0,042, lipsa locului de munca OR= 0,55; 11
95% 0,31-0,956, p=0,033. Factorul protectiv a fost prezenta la pacienta a primei sarcini (OR=0,40,
I 95%=0,19-0,81, p=0,0095) si primei nasteri (OR=0,51, Il 95% 0,27-0,94, p=0,029). Odati cu
progresarea numarului de sarcini si numdrului de nasteri acest efect protectiv dispare, si incepand cu
a 4 sarcina (OR=3,13, I 95%1,78-5,51, p=0,0001 si a 4 nastere (OR=2,88, 1195% 1,48-5,65,
p=0,001) devine un factor de risc pentru DZG. Varsta maternd medie in lotul de baza a fost
superioara in comparatie cu lotul de control (32,55+0,83 ani vs. 28,76+£0,35 ani, t=-4,445,
p<0,0001), in special varsta > 40 ani (OR=3,92, II 95% 1,57-9,73, p=0,002). Masa pre
conceptionald in grupul pacientelor cu DZG a fost semnificativ mai mare in comparatie cu lotul de
control (89,6+3,04 kg vs. 60,8+0,56, p<0,001). Inainte de nastere s- atesta aceiasi situatie (99,9
+3,0kgvs. 73,+£0,6 kg, p<0,001). Alti factori de risc ai DZG au fost: antecedente de avort medical
(OR=4,15, M 1,22-14,04, p=0,0135), anamneza de mortinatalitate (OR=3,94, I 1,03-15,07,
p=0,032) si mortalitate neonatald precoce(OR=7,33, Il 1,20-44,78, p=0,012), nasterea anterioard a
fetilor cu greutate peste 4000g.(OR=5,24, I 95%2,75-10,00), prezenta cicatricii pe uter (OR=1,90,
1 1,07-3,37, p=0,026). Pacientele cu DZG per total au facut mai putine vizite la medicul de familie
si ginecolog de sector.

Conform recomandarilor protocolului clinic national de DZ necomplicat (PCN-33, anul 2019)
medicul oftalmolog 1 datd in trimestru au vizitat doar 16,7% (n=11) de paciente. Pana la 34 sapt.
medicul endocrinolog au vizitat o singurd data 40,9% (n=27) de paciente, lunar s-a consultat cu
endocrinolog 22,7% (n=15 paciente). Nici 0 consultatie cu medic-endocrinolog pana 34 sapt. nu au
facut mai mult de 30% de paciente inrolate in studiu (36,3%, n=24). Dupd 34 sapt. de sarcind "4
dintre paciente, in continuare nu au fost consultate nici o datd de medic-endocrinolog (24,1%,
n=16), iar jumatate au fost consulate o singura data.

Glicemia bazala a jeun in primul trimestrul de sarcina a variat de la 4,0 mmol/l pana la 9,1
mmol/l. La 43,9% de gravide (n=29) diagnostic de DZG a fost stabilit in I trimestrul de sarcina.



Testul oral de toleranta la glucoza (TOTG) a fost efectuat la 40,9% (n=27) de paciente. La
93,9% (n=62) de paciente a fost recomandatd dietoterapia, dintre care 80,3% au confirmat
paciente. Debutul insulinoterapiei a variat semnificativ de la 10 s. pana la 36 sapt. de sarcina.

Practic jumatate din paciente cu DZG au necesitat cel putin 1 internare In stationar pe
parcursul sarcinii(47,0%, n=31). Spitalizarea obligatorie la termenul 35-36 sapt., a fost indeplinita
doar la 28,8% (n=19) de paciente.

In lotul de studiu sarcina in mediu s-a finisat la 38,36+0,19 s.a in comparatie cu 38,94+0,9
s.a in lotul de control (p=0,005). In termen >40 sipt. au fost rezolvate 21,2% (n=14) de paciente.
Rata operatiei cezariene a fost semnificativ mai mare in lotul de studiu 62,1% (n=41) in comparatie
cu 35,1% (n=109) in lotul de control (p<0,0001). Masa medie a nou-nascutilor a fost mai mare in
lotul de studiu (3767,6+65,8 g vs. 3314,01£31,16g, p<0,0001), precum si talia nou-nascutului
(52,5+0,3 cm vs.51,2+0,1 cm, p p<0,0001). Nou-nascuti macrosomi (m>4000g) in lotul de control a
fost 8,7% (n=27), iar 1n lotul de baza 33,3% (n= 22) (t Student=4,09, p<0,001).
Luand in consideratie ca 33,3% de paciente cu DZG au nascut fetii peste 4000g. discutabild raimane
intrebarea despre efectul terapeutic numai al dietoterapiei la acest contingent de paciente.

BNT tip hipertensiv in sarcina

Pentru realizarea obiectivelor propuse al studierii BNT tip hipertensiv in sarcina, au fost
incluse si analizate in baza de date electronica 387 cazuri, divizate in 2 loturi: Lot | — studiu
incluzand 119 cazuri cu stari hipertensive in sarcina, si Lot II — de control ce include 268 cazuri
(fara BNT, si stari hipertensive).

Mediul de trai al pacientelor intervievate a fost apreciat cu diferente semnificative in loturile
analizate. In lotul de studiu: mediul de trai a fost urban in 36,13%, si rural 63,87%, iar in lotul de
control: urban in 53,0%, si rural 47,0% ( XZ = 9,368, DF =5, p<0,005, OR=1,992 [1,277-3,106]).

Incadrarea in cimpul muncii a fost asociati cu un raportului al sanselor sporit de a se
complica evolutia sarcinii cu deregliri hipertensive (OR=1,63 [1,217 — 3,686, p<0,005], ¥* = 4,1, DF
= 2). Din numarul total al pacientelor cu nasteri in anamneza, s-a apreciat faptul ca in lotul de baza
(BNT tip hipertensiv) mai frecvent au avut nou-nascuti macrosomi (cu m>4000g) astfel constituind
un raport sporit al sanselor de asociere a macrosomiei in anamneza cu dereglari hipertensive la
urmatoarea sarcina (OR=2,513; [1,571 — 4,079], XZ = 15,02, p<0,005). Corelatie similara fiind si in
cazul anamnezei complicate cu mortinatalitate — manifestand un risc sporit de a se complica sarcina
cu dereglari hipertensive, in cazul nasterii in antecedente a unui nou-nascut decedat intrauterin
(OR=5,230; [1,007 — 27,8], »*= 4,71, p<0,01).

S-a constatat ca patologia glandei tiroide este asociata cu raport sporit al sanselor de a evalua
o sarcina cu patologie hipertensiva (OR=12,54; [4,164 — 37,760], p<0,0001, - = 28,35, DF=1).

In urma evaluarii 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 (precum ovarele polichistice) cu un risc sporit de a se complica
sarcina la aceste gravide cu patologie hipertensivi (OR=4,82; [1,612 — 14,45], p<0,005, x> = 9,4).

Complicarea sarcinii precedente cu dereglari hipertensive este asociatd cu un raport al
sanselor foarte ridicat de a viitoarele graviditati cu HTA (OR=19,95; [7,204— 68,92], p<0,0001, y2 =
37,47). Tendinta similara fiind si in cazul cand rudele de gradul intdi ale gravidei sufera de



hipertensiune arteriald (OR=13,39; [7,961 —22,940], p<0,001, %> = 90,47), sau obezitate (OR=5,963;
[3,260 — 10,906], p<0,001, y* = 37,78).

S-au apreciat unele semne anterioare sarcinii ce pot fi asociate cu un risc sporit de a avea o
sarcina complicatd cu stari hipertensive, precum: depresie (OR=5,373; [1,644-20,450], p<0,005),
sforait (OR=15,31; [6,022 — 45,93], p<0,001), palpitatii cardiace (OR=13,6; [5,996 — 34,380],
p<0,01), dificultati respiratorii la efort de activitate cotidiand mic si mediu (OR=12,41; [6,349—
26,610], %>=70,32, p<0,001), fatigabilitate (OR=8,22; [4,964 — 13,820], p<0,001), nivelul
colesterolului inalt predecesor sarcini (OR=2,972; [1,123 — 8,067], p<0,05, ?=5,45).

In lotul de bazi masa corporald medie a fost 98,78 (+9,43) kg, iar in lotul de control 71,0
(£8,78) kg, determinand masa sporitd ca un factor cu importanta predictiva si influent asociat cu un
riscul crescut ca sarcina sa fie complicata cu stari hipertensive (t=2,16; p<0,05). Aportul obezitatii
pentru dezvoltarea sau agravarea evolutiei BNT 1in sarcina in special al patologiei hipertensive
devine elocvent in urma calculelor statistice fiind reprezentate printr-un risc relativ. marcat
(RR=7,179; [5,327 — 9,676], p<0,001). Edemele gestationale de asemenea sunt asociate cu un risc
sporit de complicare a sarcinii cu HTA, (OR=5,812; [3,648 — 9,359], p<0,001).

Evitarea stabilirii evidentei sarcinii la medicul de familie in termeni precoci recomandati
(<12 s.a.) la fel coreleaza cu frecvente sporite a complicarii sarcinii Cu stari hipertensive (t=2,15,
p<0,05), datorita lipsei controlului, aprecierii grupei de risc si al managementului oportun al starilor
predecesoare complicatiilor hipertensive.

Conduita nasterii a fost inregistratd cu diferente dintre loturi: il lotul de baza nasterea s-a
finisat preponderent prin operatie cezariana (56,3%), iar in lotul de control doar 32,4% (t=4,45,
p=0,05). in lotul de bazi sarcina a fost complicatia cu RPPA la fiecare a 3-a gravida, pe cind in lotul
de control la fiecare a 4-a pacienta (x?=5,4, p=0,342) cu eliminarea lichidului amniotic meconial mai
frecvent in lotul de baza comparativ cu lotul de control (RR=1,51; [1,016 — 2,260], p<0,05).

Sindromul dismetabolic in cadrul BNT

In studiu au fost incluse 532 cazuri, femei gravide care au fost internate in IMSP Institutul
Mamei si Copilului pe parcursul anilor 2020-2023. Lotul de studiu a alcatuit 209 cazuri, iar lotul de
control a cuprins 323 cazuri femei gravide care au fost cu Indicele Masei Corporale in limitele
normei, pind la sarcind, IMC intre 18,50-24,99.

Lotul de studiu a constituit 209 cazuri, repartizate in subgrupe: Subgrup | — gravidele
supraponderale, cu IMC intre 25-29,99, 101 (38,4%) cazuri; : Subgrup Il — gravidele cu obezitate
gr.l, IMC intre 30-34,99, 57 (21,7%) cazuri; Subgrup Il — gravidele cu obezitate gr.Il, IMC intre
35-39,99, 28 (10,6%) cazuri; Subgrup IV — gravidele cu obezitate morbida, IMC 40 sau mai mult —
22 (8,4%) cazuri.

Distributia n cadrul loturilor a fost omogend, insa apare in evidenta diferenta de varsta in
subgrupele vizate din cadrul lotului de studiu, o diferenta de varsta in mediu de 5 ani, comparativ cu
lotul de control. Ceea ce ne poate sugera ca o data cu inaintarea in varsta gravidele mai mari de 31,4
ani au o predispozitie majora la supraponderabilitate, IMC >25.00, 79,9%, iar un sfert dintre care
pot ajunge la obezitate morbida.

Incadrate in cAmpul muncii inainte de sarcina din lotul de studiu au fost 137 (65,55%) femei,
75 (57,74%) din mediul rural, 47 (34,3%) femei au declarat conditii de munca nefavorabile. In lotul



de control angajate in campul muncii au fost 175 (54,17%) femei, dintre care 58,88% (102) din
mediul urban, au declarat conditii nefavorabile de munca in 48 (27,42%) cazuri.

Semne simptomatice, caracteristice obezitatii: jumatate (47,8% (n=100)) dintre pacientele cu IMC
>25.00 acuzau oboseala, comparativ cu 16,65% (50) paciente din grupul de control,
plictiseald/uneori depresie au declarat 6,2% (13), comparativ cu 1,5% (4) din grupul de control.

Sforait in timpul somnului au manifestat 23,9% (50), palpitatii cardiace au perceput 18,7%(39)
paciente din grupul de studio, si doar 2,98% (8) paciente din grupul de control, iar transpiratii au
declarant 24,4% (51) — fiecare a patra, comparative cu doar 4,1% (11) din randul celor cu
IMC<=24.99. Dificultati respiratorii (dispnee) au raportat 26,8%(56) dintre care 12,5% la efort
minim la gravidele din grupul de studii, comparativ cu 8,04% (26) si doar 1 caz la efort minim - din
cadrul grupului de control, ¥2=1,83, p=0,04. Totodata au perceput dureri lombare sau articulare
persistente 35,4% (74) din grupul cu obezitate si 22,91% (74) dintre cele cu IMC in limitele normei,
¥*=14,3, p=0,001.

Au fost luate la evidenta gravidele lotului de studiu, putin mai mult de jumatate la CS urbane
52,15% (109) cazuri, comparativ cu lotul de control 57,27 (185) cazuri.

In I trimestru de sarcind au fost luate la evidentd 78,01% (252) gravide din lotul de control,
comparative cu 86,60% (181) gravide a lotului de studiu, dintre care au fost consultate de 2-4 ori de
catre medicul obstetrician-ginecolog 67,9% (142) gravide, iar cele din lotul de control au avut 2-4
ori similar consultatii de medical specialist.

Pe fondalul de obezitate sarcina se poate complica cu preeclampsie in 3,82% (8) cazuri,
comparative cu grupul de control 0,61% (2) cazuri, ¥>=27,73, p=0,0001, OR 5,29 (2,74-10,22) ClI
95%, iar cu HTAIS s-a complicat sarcina in 3,82% (8) cazuri, comparative cu grupul de control
0,61% (2) cazuri, X2:5,6, p-0,017, OR 6,38 (1,32-30,38) Cl 95%, ceea ce demonstreaza necesitatea
monitorizarii zilnice a valorilor TA la acest grup de gravide.

Riscul de ruptura vaginald profunda au avut 55 ,3% (55) cazuri in grupa de control,
comparativ cu 12,6% (3) cazuri, s-a complicat nasterea cu retentie placentara in a Ill-a perioada de
nastere in 5,3% (17) cazuri in grupa de control si in 7,1% (15) cazuri, se poate complica cu
hemoragie mai mare de 500 ml in 6,69% (14) cazuri, comparative 1,85% (6) la parturientele
normoponderale, ¥>=3,5, p-0,008, OR 3,71 (1,43-10,03) Cl 95%.

Nasterea per vias naturalis s-a realizat in 62,5% (202) cazuri la parturientele din grupul de
control, pe cind in grupul de studiu rata rezolvarii prin operatie cezariana a atins 54,06% (113)
cazuri. Nasteri premature au fost la 10,5% (34) din parturiente din grupul de control, si in 16,74%
(35) realizate in cadrul grupului de studiu, X2:3,8, p-0,05, OR 1,71 (1,29-2,84) Cl 95%.
in grupul de studiu sau nascut 9,09% (19) copii cu scorul Apgar <6, comparativ cu grupul de control
4,02% (13) nou-nascuti, ¥*=3,61, OR 2,09 (0,96-4,54) Cl 95%. A fost necesar tratament intensiv sau
reanimare a nou-nascutului in 11,3% (18) cazuri, comparativ cu 2,4%(8) de la parturiente cu IMC in
limitele normei, ¥>=4,9, OR 2,38 (1,15-4,93) CI 95%.

Morbiditatea somatica, neurologica, dizabilitatea la copilul primului an de viata

Conform rezultatelor studiului la varsta de 9, 12 si 24 luni a primit rezultate cu semnifcatie
statistica intre lotul de studiu si cel de control pentru recuperarea ponderala si somatica. Astfel,



greutatea, talia in loturile de studiu la varsta de 1 si 2 ani sunt cu un defict fata de lotul control,
p<0,05.

Analiza corelationala dintre deficitul in dezvoltarea fizica si retardul de dezvoltare pe toate
domeniile de dezvoltare a stabilit cu certitudine ca copiii lotului de control se dezvoltd mai bine,
comparativ cu copilul lotului de studiu, pe toate domeniile de dezvoltare. Am dori sd@ mentonam ca
copiii din mamele ce au BNT, cu defict in greutate si talie, fiind subponderali catre varsta corelata
de 12 luni, si unii din ei continua si spre 24 luni manifesta deficit motor (r =-0,53, r =-0,61, p<0,05).

Astfel, monitorizarea dezvoltarii copiilor la varstele-cheie (3, 6, 9, 12 si 24 luni), cu aplicarea
testelor standardizate pentru evaluarea diferitor domenii ale dezvoltdrii, precum si monitorizarea
ritmului de crestere a perimetrului cranian (PC) (in calitate de factor predictiv si de pronostic) si
altor indici antropometrici de baza (talia, masa) permite selectarea copiilor cu risc pentru retineri in
dezvoltare si startul timpuriu al programelor de recuperare. Serviciile de stimulare fizica
(kinetoterapie), cognitiva (terapie psiho-pedagogicd/ocupationald) si stimularea timpurie a
comunicdrii/limbajului ar putea minimaliza consecintele BNT si ar permite atingerea unui potential
maxim al nivelului de dezvoltare neurologica.

O altd sarcind a cercetdrii noastre a fost efectuarea examenului echocardiografic pentru
depistarea patologiei cardiace la copii din loturile de cercetare, indeosebi pentru copii din mame cu
diabet zaharat de toate tipurile, obezitate si alte dereglari metabolice. Comparand datele copiilor din
loturile de studiu cu cele de control, in urma investigatiilor examenului ecocardiografic, s, a fost
scoase in evidenta in loturile de studiu, privind asocierea patologiei cardio-vasculara la nou-nascut,
inlusiv. MCC, hipertrofia miocardului, aceste date fiind agregate dupa gradul de severitate (a
patologiei determinate, constatam o diferenta statistic concludenta intre loturile de cercetare lotul L1
si L2: 41 (35,7%) cazuri, comparativ cu 14 (13,1%) cazuri, (p<0,05). Malformatiile congenitale
cardiace (MCC) a avut o pondere de 11 cazuri (8,3%) cazuri la nou-nascutii din lotul L1, comparativ
cu 2 cazuri (2,3%) la copiii din lotul L2.

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

Impactul stiintific al rezultatelor obtinute este asociat cu stabilirea interferentelor intre BNT
cu ameliorarea continuitatii ingrijirilor mamei si copilului (in uma recomandarilor propuse) care va
permite diminuarea rolului diferitor factori de risc elevati, etc. asupra evolutiei sarcinii, nasterii.

Implementarea propunerilor proiectului programului de stat va permite de a micsora
mortalitatea si morbiditatea asociatd cu BNT (starile hipertensive, diabetul zaharat, dislipidemiile)
printre femei si copii, prin intermediul conduitei standartizate adaptate, administrarea argumentata a
remediilor medicamentoase recomandate in cazul BNT in perioada preconceptionald, a sarcinii si
nasterii, includerea metodelor de diagnostic la termen oportun si 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 sarcina si reducerea invalidizarii
femeilor afectate de BNT si copiii acestora.

Astazi, exista o agenda clara si obiective ambitioase nationale pentru prevenirea si controlul
integral al BNT, iar includerea tintelor pentru reducerea poverii BNT impreuna cu tintele pentru
imbunatatirea Sanatatii Reproductive, Materne, Neonatale, Infantile (SRMNIA) pe Agenda 2030
pentru Dezvoltarea Durabild semnaleaza importanta critica a abordarii BNT si SRMNIA impreund
ca prioritate pentru dezvoltarea durabila a Republicii Moldova.

In contextul relatarii rezultatelor stiintifice s-au elaborat pe parcursul anului 2023

15 — lucrari stiintifice in reviste nationale si internationale, dintre care 1 articol in reviste cu
factor de impact.

1 — lucrare stiintifico-metodico si didactica (monografie)

1 — drept de autor

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

PETROV, Victor., GRECU, Chiril., PADURE, Valeriu. Curs de instruire medicala continui
prin simulare.  Dispozitia Ministerului Sanatatii Nr. 294-d din 07.06.2023 cu privire la
organizarea instruirii medicilor obstetricieni - ginecologi si moaselor in managemetul
cazurilor de urgente obstetricale si utilizarea cardiotocografiei” - cu suportul Fondului ONU
penru Populatie (UNFPA).

CARAUS, Tatiana., GRECU, Chiril., Curs de informare la distantd a personalului medical.
Dispozitia Ministerului Sanatatii Nr. 385-d din 01.08.2023 Cu privire la organizarea sesiunilor
de informare la distanti a personalului medical din cadrul Centrelor Perinatale Centrelor de
Sanatate si a sectiilor consultative - cu suportul Fondului ONU penru Populatie (UNFPA).

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

Datoritd resurselor financiare insuficiente, finantarea proiectului este limitata strict doar
pentru acoperirea salarizarii. Nu este posibild diversificarea si aprofundarea in cercetare datorita
incapacitatii achiziionarii noilor produse ale tehnologiilor informationale performante, si reactivelor
specifice studiului.

Incapacitatea participdrii active a executorilor proiectului, la conferintele internationale,
direct sau on-line pentru diseminarea rezultatelor studiului, datorita prezentei taxei de participare
constisitoare (2000-9000 MDL) — ce nu este acoperita de finantarea proiectului.

Migrarea cadrelor datorita salariului mic.



9. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii (obligatoriu)

Monografii

1.

CURTEANU, A. Supravietuirea nou-nascutului: progrese si prioritati pentru actiuni, Ch.:
Casa Editorial Poligrafica ,,Bons Office”, 2023, 214 p. ISBN 978- 9975-120-30-2.

Articole

1.

10.

11.

12.

13.

CURTEANU, A. Dezvoltarea neurologica si sechelele neurologice la nou-nascutii prematuri.
Culegere de publicatii ,,Jmunodeficientele primare in Republica Moldova — Succese si
provocari”, Chisinau, 2023, p.8392. ISBN 978-9975-175-74-6

COTOMAN A., CURTEANU A., SCIUCA S., SELEVESTRU R., CEAHLAU M.,
CONICA C., PINZARI L., BRANISTE N. Evaluarea semnelor clinice de afectare
respiratorie  la  copii cu displazie  bronhopulmonari. In:  Culegere de
publicatii ,,Jmunodeficientele primare in Republica Moldova — succese si provocari”,
Chisinau, 2023, p. 78-83. ISBN 978-9975-175-74-6

MISINA A., MALCOVA T., SCERBATIUC-CONDUR C., SOR E., MISIN I. Migration of
intrauterine  devices into  the  gastrointestinal  tract.  Chirurgia  (Bucur.).
2023;118(suppl.1):S.164-165. (ISSN 1221-9118) Impact factor(2022): 0.6 Congresul
National de medicina fetald si neonatald cu participare internationala, 11-13mai 2023,
Bucuresti, Romania, Tema: Hemoragia uterind patologica la adolescente".

MISINA A., HAREA P., FUIOR-BULHAC L., PETROVICI V., MISIN I. Tumorile
mezenchimale benigne vulvovaginale. Arta Medica. 2023;3(88):138-139. ISSN 1810 —
1852.

DANCI A., MISINA A., SAMOHVALOV S., MISIN I. Neoplasm mucinos apendiceal de
grad scazut. ArtaMedica. 2023;3(88):139-140. ISSN 1810 — 1852.

MALCOVA T., MISHINA A., SHOR E., MISHIN I. Intrauterine devices peforating the
uterus and found in excretory organs: diagnostic and therapeutic approach. Mold J Health
Sci. 2023;10(3):502.

MISHINA A. Vaginal leiomyoma: a case report and narrative review. Obstetrica si
Ginecologia. 2023;71(1):34-37. (ISSN 1220-5532).

MISINA A., SOR E., SCERBATIUC-CONDUR C., GHEORGHITA V., MISIN L
Endometrioma of the anterior abdominal wall after caesarean delivery. Journal of Surgery
[Jurnalul de chirurgie]. 2023; 19(2):150- 156. (ISSN 1584-9341)

MISINA A., MALCOVA I, SOR E., MISIN I. Fistula utero-cutanata. Journal of Surgery
[Jurnalul de chirurgie]. 2023; 19(3):203-210. (ISSN1584-9341).

MALCOVA T., MISINA A., SOR E., MISIN 1. Tumorile retroperitoneale primare
descoperite in timpul sarcinii. Arta Medica. 2023;86(1):25-32. ISSN 1810 — 1852,

MISINA A., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN I. Endometrioza inghinala. Arta Medica.
2023;86(1):33-38. ISSN 1810 — 1852.

MISINA A. Hematomul vulvar posttraumatic. Arta Medica. 2023;86(1):63-66. ISSN 1810 —
1852.

MISINA A., VELENCIUC L., CRIVCEANSCAIA E., PETROVICI V. Chistadenom
mucinos ovarian gigant. Arta Medica. 2023;86(1):67-71. ISSN1810 — 1852.



14. GUTU E., MISINA A., MISIN I. Tumorile mucinoase retroperitoneale primare. Buletinul

Academiei de Stiinte a Moldovei (Stiinte Medicale). 2023. 3 (77). p. 259-264. (ISSN 1857-
0011)

10. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de prezentari la foruri stiintifice.

(comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au fost publicate in materialele conferintelor)

1. DELVENTO Giulia, CURTEANU Ala,, ROTARU Cristina, VAN POEL

11.

Esther , WILLEMS Sara J.T., PRYTHERCH Helen, KUROCHKIN G. S.. The impact of the
COVID-19 pandemic on primary health care practices and patient management in the
Republic of Moldova - results from the PRICOV-19 survey. BMC Primary Care. Vol. 24, /
2023 / ISSN 2731-4553.

PETROV, Victor., BUBULICI, Cristina.,, BURSACOVSCAIA, Natalia. "Diabetes mellitus
during pregnancy: riscs and consequences”. The National Congress of fetal an neonatal
medicine"” 11-13 of May, Bucuresti. Romania.

Promovarea rezultatelor cercetirilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):

» Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

Model: Nume, prenume / Emisiunea / Subiectul abordat

» Articole de popularizare a stiintei

Model: Nume, prenume / Publicatia / Titlul articolului

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

ROSCA, Daniela. 321.15 Particularitatile clinico-evolutive ale sarcinii, nasterii si starii nou-
nascutului la gravidele cu diabet zaharat. Obstetrica si Ginecologie. Doctor in stiinte medicale.
Sustinere publica a tezei IMsiC 12.12.2023.

13. Concluzii

O patrime de paciente cu DZG nu au fost consultate cu medicul endocrinolog in sarcind, ceia
ce intrd in contrazicere cu protocol clinic national de Diabet zaharat necomplicat.

Luand in consideratie ca 1/3 dintre pacientele cu DZG au nascut fetii cu m>4000g,
discutabila ramane intrebarea despre respectarea dietei si necesitatea initierii insulinoterapiei.
Evitarea stabilirii evidentei sarcinii la medicul de familie in termeni precoci recomandati
(<12 s.a.) coreleaza cu frecvente sporite a complicarii sarcinii cu stéri hipertensive datorita
lipsei controlului, aprecierii grupei de risc si al tratamentului oportun al hipertensiunii in
sarcind.

Pacientele cu BNT tip hipertensiv, mai frecvent au avut in anamneza nasteri a NOu-nascuti cu
m>4000g, sau a unui nou-nascut decedat intrauterin astfel constituind un raport dublu al
sanselor de asociere cu dereglari hipertensive la urmatoarea sarcina.


https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/113043
https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/11023
https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/96996
https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/113044
https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/113044
https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/113045
https://ibn.idsi.md/ro/author_articles/57472
https://ibn.idsi.md/en/vizualizare_articol/189814
https://ibn.idsi.md/en/vizualizare_articol/189814
https://ibn.idsi.md/en/vizualizare_articol/189814
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_revista/1744
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_numar_revista/1744/9209
https://ibn.idsi.md/ro/vizualizare_numar_revista/1744/9209

e Intre pacientele obeze si normoponderale, se atestd o diferenta de varsti medie de 5 ani.
Gravidele cu varsta peste 31 ani au o predispozitie la supraponderabilitate, iar un sfert dintre
acestea pot ajunge la obezitate morbida, cu manifestari clinice pe parcursul sarcinii, precum:
oboseala, depresie, sforait in timpul somnului, palpitatii cardiace, transpiratii, dificultati
respiratorii la efort minim, dureri lombare sau articulare persistente.

e Pe fondalul de obezitate sarcina se poate complica cu stari hipertensive, ceea ce
demonstreaza necesitatea monitorizarii regulate a valorilor TA.

e Peste 50 % dintre toate gravidele obeze au necesitat finisarea nasterii prin operatie cezariana.

e In cazul IMC>30 kg/m? probabilitatea prematurititii si necesitatea transferului nou-
ndscutului 1n sectia de reanimare si terapie intensiva creste de 2 ori.

e In urma cercetirii noastre privind morbiditatea neurologici si somatici a copiilor
supravegeati in loturile de cercetare, a scos in evidenta diferente semnificative la copiii celor
doua loturi, astfel, copiii nascuti din mame cu patologie somatica BNT, mult mai frecvent au
fost spitalizati ca urmare a infectiilor respiratorii acute, pneumonii, bronsiolite si bronsite
acute, anemie prin carenta de fier, rahitism a prezentat fiecare al treilea copil din lotul de
baza, la feti existd o incidentd mai crescutd a patologiei cardiovasculare printre copii
mamelor cu BNT, inclusiv MCC, indeosebi cei din mame cu diabet zahar de toate tipurile,
obezitate si dereglari metabolice comparativ cu cei din lotul de control; la fel s-a inregistrat
si patologie neurologica precum paralizie cerebrala, hidrocefalie, mai frecvent la copii din
lotul in lotul de baza (p<0,05).

Recomandari

1. In cazul alteririi glicemiei bazale in I trimestrul de sarcina - obligator de efectuat consult cu
medicul endocrinolog pentru determinarea tipului de diabet zaharat, si dupa necesitate,
initiere precoce a insulinoterapiei la aceste paciente.

2. Examen USG suplimentar la 36 s.a.cu determinarea fetometriei cu scopul aprecierii indicilor
ecografici sugestivi pentru fetopatie diabeticd, si rezolvarea oportuna a sarcinii.

3. Gravidele cu risc sporit de a dezvolta complicatii hipertensive in sarcind, necesita a fi
monitorizate de catre medicul de familie fiind luate la evidentd precoce cu solicitarea
consultatiei de catre cardiolog, iar in cazul starilor hipertensive asociate de a indica
consecvent tratament anti-hipertensiv in asociere cu preparatele anti-agregante.

4. In cazul starilor hipertensive in sarcini, e recomandat screening-ul USG+Doppler
suplimentar la 32-34 s.a. si 36-37 s.a. pentru excluderea restrictiei cresterii fetale, si la
necesitate finisarea sarcinii la moment oportun.

5. In acest context reiesind din datele obtinute in urma studiului efectuat, venim cu
recomandarea ca copii din mame cu BNT sa fie examinati mai frecvent la specialisti precum:
neurolog, oftalmolog, ORL, cardiolog, la fel sa fie supusi examinarilor intrsumentale ca:
AGS, screeningul retinopatiei, screeningul auzului, USG cordului, USG creierului si USG
organelor interne in termeni precoce (pana la varsta de 3 luni), dar nu in conformitate cu
standardul copilului sanatos in primul an de viatd, pentru a depista cit mai devreme
comorbiditatile somatice si neurologice survenie la acesti copii si a efctua corectia acestora.

6. Luand 1n considerare ca copiii din mame cu BNT pot dezvolta mult mai frecvent morbiditate
neurologica, probleme de comportament si dificultati de invatare se recomanda pentru acest



grup de copii 0 supraveghere interdisciplinara, pentru abilitarea functiilor neurologice
afectate precum si interventii timpurii interdisciplinare, cu scopul stimuldrii dezvoltarii si
reducerii retinerilor de dezvoltare inregistrate, astfel sa fie inclusi in sistemul de supraveghre
Follow-up cu examinarea obligatorie a acestora la varstele de 3, 6, 9, 12 si 24 luni.

Instruirea gravidelor in privinta dietoterapiei in utilizind instructiunilor metodice elaborate in
cadrul proiectului: ”Alimentatia gravidelor si aldaptarea copiilor de la mame cu maladii non-
transmisibile” Chisinau 2022.

Conducatorul de proiect / Petrov Victor
Data: 12.01.2024

LS



Anexanr. 1

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2023
“Integrarea diagnosticului, tratamentului si profilaxiei bolilor netransmisibile in continuitatea
ingrijirilor materne §i perinatale bazate pe ciclul vietii”

Cifrul proiectului 20.80009.8007.21

Analiza managementului sarcinii si a rezultatelor acesteia pentru nou-nascutii cu boli materne a
fost finalizata in acest an. O patrime de paciente cu DZG nu au fost consultate cu medicul
endocrinolog in sarcina, ceia ce intra in contrazicere cu protocol clinic national de Diabet zaharat
necomplicat. Luand in consideratie ca 1/3 dintre pacientele cu DZG au nascut fetii cu m>4000g,
discutabild ramane intrebarea despre respectarea dietei si necesitatea initierii insulinoterapiei. In
cazul alterarii glicemiei bazale in I trimestrul de sarcina - obligator de efectuat consult cu
medicul endocrinolog pentru determinarea tipului de diabet zaharat, si dupa necesitate, initiere
precoce a insulinoterapiei la aceste paciente. Examen USG la 36 s.a. cu determinarea fetometriei
cu scopul aprecierii indicilor ecografici sugestivi pentru fetopatie diabetica, si rezolvarea
oportuna a sarcinii.

Pacientele cu BNT tip hipertensiv, mai frecvent au avut in anamneza nasteri a NOU-nascuti cu
m>4000g, sau a unui nou-nascut decedat intrauterin astfel constituind un raport dublu al sanselor
de asociere cu dereglari hipertensive la urmatoarea sarcina. Gravidele cu risc sporit de
complicatii hipertensive, necesitd monitorizare si la evidenta consultativa la cardiolog, iar in
cazul starilor hipertensive de a indica consecvent tratament anti-hipertensiv in asociere cu
preparatele anti-agregante. in cazul stirilor hipertensive in sarcini, e recomandat screening-ul
USG suplimentar la 32-34 s.a. si 36-37 s.a. pentru excluderea restrictiei cresterii fetale, si la
necesitate finisarea sarcinii la moment oportun. Gravidele cu varsta peste 31 ani au o
predispozitie la supraponderabilitate, iar un sfert dintre acestea pot ajunge la obezitate morbida,
Pe fondalul de obezitate sarcina se poate complica cu stari hipertensive, aparind necesitatea
monitorizarii regulate a valorilor TA. Peste 50 % dintre toate gravidele obeze au necesitat
finisarea nasterii prin operatie cezariani. In cazul IMC>30 kg/m? probabilitatea prematurititii si
necesitatea transferului nou-nascutului in sectia de reanimare si terapie intensiva creste de 2 ori.
Instruirea gravidelor in privinta dietoterapiei in utilizand instructiunilor metodice elaborate in
cadrul proiectului: ”Alimentatia gravidelor si alaptarea copiilor de la mame cu maladii non-
transmisibile” Chisinau 2022.

Studiul morbiditatii neurologice si somatice a copiilor supravegheati in loturile de cercetare,
atesta ca nou-nascuti de la mame cu BNT, mult mai frecvent au fost spitalizati ca urmare a
infectiilor respiratorii acute, anemiei feriprive, dintre care fiecare al treilea copil fiind cu
rahitism. La mamele cu BNT (HTA, diabet zaharat, dislipidemii) este o incidenta sporita a
patologiei cardiovasculare la copii, inclusiv MCC, precum si patologie neurologica (paralizie
cerebrald, hidrocefalie). Reiesind din datele obtinute, se recomanda: copii de la mame cu BNT sa
fie examinati de specialisti: neurolog, oftalmolog, ORL, cardiolog, suplimentar expusi
examenului paraclinic si instrumental: AGS, screening-ul retinopatiei, auzului, USG al cordului,
creierului si a organelor interne pana la varsta de 3 luni, suplimentar standardului copilului
sanatos in primul an de viata, pentru depistarea comorbiditatilor somatice si neurologice si a
efectua corectia acestora. Deoarece copiii de la mame cu BNT dezvolta mult mai frecvent
morbiditate neurologica, probleme de comportament si dificultati de invatare, li se recomanda o
supraveghere ampla, pentru reabilitarea functiilor neurologice afectate precum si interventii
timpurii interdisciplinare, cu scopul stimuldrii dezvoltarii si reducerii retinerilor de dezvoltare,
astfel sa fie inclusi in sistemul de supraveghre Follow-up cu examinarea obligatorie a acestora la
varstele de 3, 6, 9, 12 si 24 luni.




Eng:

Analysis of pregnancy management and its outcomes for newborns with maternal NTD was
completed this year.A quarter of patients with GDZ were not consulted with the endocrinologist
during pregnancy, which contradicts the national clinical protocol of uncomplicated diabetes.
Taking into consideration that 1/3 of the patients with DZG gave birth to girls with m>4000g,
the question about compliance with the diet and the need to initiate insulin therapy remains
debatable. In case of alteration of basal blood sugar in the first trimester of pregnancy -
consultation with the endocrinologist is mandatory to determine the type of diabetes, and if
necessary, early initiation of insulin therapy in these patients. USG examination at 36 with the
determination of fetometry in order to assess the ultrasound indices suggestive of diabetic
fetopathy , and the timely resolution of the pregnancy. Patients with hypertensive NTD, more
often had a history of births of newborns with m>4000g, or of a newborn who died intrauterine,
thus constituting a double ratio of the chances of association with hypertensive disorders in the
next pregnancy. Pregnant women with an increased risk of hypertensive complications require
monitoring and consultation with a cardiologist, and in the case of hypertensive conditions, to
indicate consistent anti-hypertensive treatment in combination with anti-aggregating
preparations. In the case of hypertensive states during pregnancy, additional USG screening is
recommended at 32-34 sa and 36-37 sa to rule out fetal growth restriction, and if necessary,
terminate the pregnancy at the appropriate time. Pregnant women over the age of 31 have a
tendency to be overweight, and a quarter of them can reach morbid obesity. On the background
of obesity, the pregnancy can be complicated with hypertensive conditions, making it necessary
to regularly monitor BP values. More than 50% of all obese pregnant women required delivery
by caesarean section. In the case of BMI>30 kg/m 2 the probability of prematurity and the need
to transfer the newborn to the resuscitation and intensive care unit increases 2 times. The training
of pregnant women regarding diet therapy using the methodical instructions developed within
the project: " Nutrition of pregnant women and breastfeeding of children of mothers with non-
communicable diseases " Chisinau 2022. The study of neurological and somatic morbidity of
children supervised in the research groups, attests that newborns from mothers with NTDs, they
were much more frequently hospitalized as a result of acute respiratory infections, iron
deficiency anemia , of which every third child has rickets. In mothers with NTDs (HT, diabetes,
dyslipidemias ) there is an increased incidence of cardiovascular pathology in children, including
MCC, as well as neurological pathology (cerebral palsy, hydrocephalus). Based on the data
obtained, it is recommended that: children of mothers with NTD be examined by specialists:
neurologist, ophthalmologist, ENT, cardiologist, additionally exposed to paraclinical and
instrumental examination: AGS, screening of retinopathy, hearing, USG of the heart, brain and
of the internal organs up to the age of 3 months, in addition to the standard of the healthy child in
the first year of life, to detect somatic and neurological comorbidities and carry out their
correction. Because children born to mothers with NTDs develop neurological morbidity,
behavioral problems and learning difficulties much more frequently, extensive supervision is
recommended for the rehabilitation of affected neurological functions as well as early
interdisciplinary interventions, with the aim of stimulating development and reducing
developmental delays, thus to be included in the surveillance system Follow-up with their
mandatory examination at the ages of 3, 6, 9, 12 and 24 months.

Conducatorul de proiect / Petrov Victor

Data:
LS




Anexa nr. 2
Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

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

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul stiintific/senatul organizatiei din domeniile
cercetarii si inovarii)

1.1.monografii internationale

1.2. monografii nationale

1. CURTEANU, A. Supravietuirea nou-nascutului: progrese si prioritati pentru actiuni, Ch.:
Casa Editorial Poligrafica ,,Bons Office”, 2023, 214 p. ISBN 978- 9975-120-30-2.

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

1. CURTEANU, A. Dezvoltarea neurologica si sechelele neurologice la nou-nascutii prematuri.
Culegere de publicatii ,,Jmunodeficientele primare in Republica Moldova — succese si
provocari”, Chisinau, 2023, p.8392. ISBN 978-9975-175-74-6

2. COTOMAN A., CURTEANU A., SCIUCA S., SELEVESTRU R., CEAHLAU M.,
CONICA C., PINZARI L., BRANISTE N. Evaluarea semnelor clinice de afectare
respiratorie  la  copii cu displazie  bronhopulmonari. In: Culegere de

publicatii ,,Jmunodeficientele primare in Republica Moldova — succese si provocari”,
Chisinau, 2023, p. 78-83. ISBN 978-9975-175-74-6

4. Articole in reviste stiintifice

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

1. MISINA A., MALCOVAT., SCERBATIUC-CONDUR C., SOR E., MISIN I. Migration of
intrauterine devices into the gastrointestinal tract. Chirurgia (Bucur.). 2023;118(suppl.1):S.164-
165. (ISSN 1221-9118) Impact factor(2022): 0.6 Congresul National de medicina fetala si
neonatala cu participare internationald, 11-13mai 2023, Bucuresti, Romania, Tema: Hemoragia
uterind patologica la adolescente".

4.2. 1n alte reviste din straindtate recunoscute

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



10.

11.

MISINA A., HAREA P., FUIOR-BULHAC L., PETROVICI V., MISIN I. Tumorile
mezenchimale benigne vulvovaginale. Arta Medica. 2023;3(88):138-139. ISSN 1810 — 1852.
(Categoria B).

DANCI A., MISINA A., SAMOHVALOV S., MISIN 1. Neoplasm mucinos apendiceal de grad
scazut. ArtaMedica. 2023;3(88):139-140. ISSN 1810 — 1852. (Categoria B).

MALCOVA T., MISHINA A., SHOR E., MISHIN I. Intrauterine devices peforating the uterus
and found in excretory organs: diagnostic and therapeutic approach. Mold J Health Sci.
2023;10(3):502. (Categoria B+).

MISHINA A. Vaginal leiomyoma: a case report and narrative review. Obstetrica si Ginecologia.
2023;71(1):34-37. (ISSN 1220-5532). (Categoria B).

MISINA A., SOR E., SCERBATIUC-CONDUR C., GHEORGHITA V., MISIN L
Endometrioma of the anterior abdominal wall after caesarean delivery. Journal of Surgery
[Jurnalul de chirurgie]. 2023; 19(2):150- 156. (ISSN 1584-9341) (Categoria B).

MISINA A., MALCOVA 1, SOR E., MISIN 1. Fistula utero-cutanata. Journal of Surgery
[Jurnalul de chirurgie]. 2023; 19(3):203-210. (ISSN1584-9341). (Categoria B).

MALCOVA T., MISINA A., SOR E., MISIN I. Tumorile retroperitoneale primare descoperite
in timpul sarcinii. Arta Medica. 2023;86(1):25-32. ISSN 1810 — 1852. (Categoria B).

MISINA A., SCERBATIUC-CONDUR C., MISIN I. Endometrioza inghinala. Arta Medica.
2023;86(1):33-38. ISSN 1810 — 1852. (Categoria B).

MISINA A. Hematomul vulvar posttraumatic. Arta Medica. 2023;86(1):63-66. ISSN 1810 —
1852. (Categoria B).

MISINA A., VELENCIUC L., CRIVCEANSCAIA E., PETROVICI V. Chistadenom mucinos
ovarian gigant. Arta Medica. 2023;86(1):67-71. ISSN1810 — 1852. (Categoria B).

GUTU E., MISINA A., MISIN 1. Tumorile mucinoase retroperitoneale primare. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei (Stiinte Medicale). 2023. 3 (77). p. 259-264. (ISSN 1857-
0011). (Categoria B).

4.4. in alte reviste nationale

5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale

5.1. culegeri de lucrari stiingifice editate peste hotare

5.2 culegeri de lucrari stiintifice editate in Republica Moldova

6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice

6.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
6.2. in lucrédrile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)
6.3. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala

6.4. 1n lucrarile conferintelor stiintifice nationale

7. Teze ale conferintelor stiintifice

7.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

1. PETROQV, Victor., BUBULICI, Cristina., BURSACOVSCAIA, Natalia. "Diabetes mellitus
during pregnancy: riscs and consequences”. The National Congress of fetal an neonatal
medicine" 11-13 of May, Bucuresti. Romania.



7.2. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)

7.3. in lucrérile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala

7.4. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale
Nota: vor fi considerate teze i nu articole materialele care au un volum de pdna la 0,25 c.a.
8. Alte lucrari stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditatd in domeniu)

8.1.carti (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dictionare

8.3. atlase, harti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii stiintifice)

9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectualid, materiale la saloanele de
inventii

1. COTELEA, Veronica, ARNAUT, Oleg, PETROV Victor, SURGUCI Mihail, MIHALCEAN
Luminita, PORFIRE Liliana. "Modelul predictiv pentru diagnosticul gravidelor cu risc de
travaliu prematur”. Drept de autor. Seria OS, Nr. 7502, din 17.03.2023

10. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentru Invatdmantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)

10.2. manuale pentru invatamantul universitar (aprobate de consiliul stiintific /senatul
institutiei)

10.3. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice



Anexa nr. 3
Executarea devizului de cheltuieli,
conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2023
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.21

Cheltuieli, mii lei
Cod Anul de gestiune
Hemuiiive gg; Aprobat Mo:i.;ficat Precizat

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 933,5 933,5
Contributii de asigurdri de stat obligatorii 212100 224,0 224,0
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720 10,0 10,0
Servicii de editare 222910 30,0 30,0
Servicii de protocol 222920 8,0 8,0
Alte prestatii sociale ale angajatorilor 273900 35,0 35,0
Cheltuieli curente neatribuite la alte categorii 281900 11,6 11,6
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor 336110 3.4 3.4
de birou
Total 1220,5 35,0 1258,5

Conducitorul organizatiei ‘%/Gladun Sergiu

)

Economist (Contabil) ﬁ()&é«" / Porubin Diana

. g AT
Conducitorul de proiect ,% %tmv Victor

/




Anexa nr. 4

Componenta echipei conform contractului de finantare 2023

Cifrul proiectului 20.80009.8007.21

Echipa proiectului conform contractului de finantare (Ia semnarea contractului) pentru 2023
P preduns : " Norma de munca
Nr (conl(';)erl;_:ncontractulul Anul" '!jltl!l' coiform Da'ta ) .Data B
antare) nasterii stiintific contractulul angajarii | eliberarii
1. | Petrov Victor 1963 d.s.m. 1.0 02.01.2023 31.12.2023
2 Petrov Victor 1963 0,25 01.05.2023 31.12.2023
3 Etco Ludmila 1945 d.h.s.m. 0,25 02.01.2023 31.12.2023
4. | Opalco Igor 1968 d.s.m. 0,25 02.01.2023 31.12.2023
5 Padure Valeriu 1982 0,5 02.01.2023 31.12.2023
6. | Grecu Chiril 1969 1,0 02.01.2023 31.12.2023
7 Manceva Maria 1974 d.s.m. 0,0 02.01.2023 31.12.2023
8 Bursacovschi Natalia 1986 0,5 02.01.2023 31.12.2023
9 Curteanu Ala 1966 d.s.m. 0,5 02.01.2023 31.12.2023
10. | Caraus Tatiana 1973 d.s.m. 1,0 02.01.2023 31.12.2023
11. | Jitarciuc Ala 1979 d.s.m. 0.5 02.01.2023 31.12.2023
12. | Misina Ana 1962 d.h.s.m. 0,50 02.01.2023 31.12.2023
13. | Podolean Oxana 1994 0,50 02.01.2023 31.12.2023
14. | Botnari Mihaela 1992 0,25 02.01.2023 31.12.2023
15. | Bubulici Cristina 1993 0,50 02.01.2023 31.12.2023
’ 16. | Vlasova Diana 1986 0,50 02.01.2023 31.12.2023
17. | Luca Eugenia 1981 0,75 02.01.2023 31.12.2023
18. | Rotaru Cristina 1977 0,50 02.01.2023 31.12.2023
9. Cojocari Victoria 1990 0,50 02.01.2023 31.12.2023
20. | Rosca Daniela 1980 0,25 02.01.2023 31.12.2023
Ponderea tinerilor (20%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare

EY
Conducatorul organizatiei W““*ﬁ;ladun Sergiu

Economist (Contabil) %M, / Porubin Diana

) 7
- Conducitorul de proiect M Petrov Victor

Tdniren s
Zigssnist



Anexanr. 5

INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fara toate semnaturile si parafa institutiei si care nu

corespund cerintelor de tehnoredactare (pct. 6).

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implica activititi de cercetare pe

animale vor fi insotite de avizul Comitetului de etica national/institutional in corespundere cu

HG nr.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea si functionarea

Comitetului national de etica pentru protectia animalelor folosite in scopuri experimentale sau in

alte scopuri stiintifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115171&lang=ro).

Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implica activititi de cercetare cu

implicarea subiectilor umani vor fi insotite de avizul Comitetului institutional de etica a

cercetarii, in corespundere cu prevederile Conventiei europene pentru protectia drepturilor

omului si a demnitatii fiintei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, adoptata la Oviedo
la 04.04.1997, semnatid de catre RM la 06.05.1997, ratificata prin Legea nr. 1256-XV din

19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) si a protocoalelor aditionale.

Nu pot fi prezentate informatii identice in Rapoartele anuale ale mai multor proiecte.

Se accepta publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului

(denumire si/sau cifrul).

Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie din raport, intrucat reprezinta precizari referitor la
informatia solicitata ( de ex. denumirea si cifrul, perioada de implementare a proiectului,
anul/anii); nume, prenume; etc.).

b) Campurile cu mentiunea ,,0ptional ” se completeaza daca sunt rezultate ce se incadreaza in
activitatile respective. In absenta rezultatelor, campurile raman necompletate (nu se exclud
rubricile respective).

c) Raportul se completeaza cu caractere TNR — 12 pt, in tabelele referitor la buget si personal —
11 pt; interval 1,15 linii; margini: stanga — 3 cm, dreapta — 1,5 cm, sus/jos — 2 cm.

d) Copertarea se va face dupa modelul european — spirala.



