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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

A continua estimarea frecventei si structurii , aprecierea valorii informativ-diagnostice a
studiului clinico-paraclinic in depistarea precoce a anomaliilor congenitale 8i afectiunilor
chirurgicale dobandite, identificarea factorilor de rise, elaborarea metodelor de profilaxie pentru
mentinerea si fortificarea sanatatii copiilor cu boli chirurgicale congenitale si dobandite.
Stabilirea etapelor optime de reabi litare postoperatorie la copii cu anomalii congenitale inclusive
cele cardiace.

2. Obiectivele etapei anuale

1L Completarea viziunilor actuale stiintifice in diverse malformatii si afectiuni
chirurgicale pentru a identifica particularitatile etiopatogenetice care ar permite
optimizarea tehnicilor de diagnostic, chirurgicale, de profilaxie.

2. Elaborarea noilor programe de screening in diagnosticul precoce, in tratamentul
medico-chirurgical reiesind din particularitatile clinico-evolutive ale bolii, caracterul
complicatiilor asociate. cat si a prognosticului, a metodelor de recuperare functionala
si organica a copiilor cu afectiuni malformative congenitale gastrointestinale,
bronhopulmonare, ale locomotorului, reno-urinare in conformitate cu planul global de
actiune pentru prevenirea si controlulbolilor netransmisibilelansat de OMS, care are ca
obiectiv reducerea daunelor si ameliorarea sanatatii viitorului adult.

3. Evaluarea programelor si termenelor de reabi litare postoperatorie la copii rezolvati
chirurgical cu anomalii congenitale cardiace, reesind din modalitatile de perfectionare a
tehnicilor chirurgicale constructive pentru a reduce impactul precoce si la distanta a
anomaliilor cardiace.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei anuale

1 Continuarea colectarii materialului clinic, bioumoral, patomorfologic cat si
histochimic, genetic al copiilor cu anomalii congenitale si afectiuni chirurgicale.

2. Studiul fiselor de internare a pacientilor cu MC ale cordului operati, in diferite grupe de
varsta (nou nascuti. sugari, adolescenti), cu evaluarea datelor privind tehnica
chirurgicala. factorii de rise, prezenta comorbiditatilor, a accidentelor intraoperatorii, a
complicatiilor postoperatorii.

3. Selectarea si confirmarea stiintifica a metodelor de reabilitare postoperatorie a copiilor
cu MCC, conform varstei, tehnicii chirurgicale, factorilor de rise, a comorbiditatilor
existente.

4. Aplicarea schemelor de reabilitare postoperatorie care ar permite reabilitarea
functionala a pacientilor dar si a parintilor.

5. Analiza preventiva a rezultatelor obtinute la etapa data.



4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei anuale

1. Au fost analizate suplimentar fisele de observatie a 128 copii in varsta 0-18 ani cu afectiuni
malformative mutiorganice.

2. S-a continuat anchetarea pe un lot de 24 copii cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani. care au fost
diagnosticati cu proces cronic bronhopulmonar in functie de mediul social, istoricul maternal,
varsta, particularitatile de diagnostic si tratament medico-chirurgical.

3. Conform diagnosticului premorbid, prezumtiv la debut, de la internare sau studiat
particularitatile de diagnostic, radioimagistic, bioumoral, clinic, postoperator.

4. Analiza §i sinteza datelor din 120 de fi8e de internare a pacientilor cu MCC operati aa. 2021 -
2022 cu evatuarea atat a factorilor de rise, cat si acomorbiditati asociate si complicatiile
postoperatorii precoce si la distanta pentru a aprecia posibi litatile de a elabora un algoritm de
conduita postoperatorie si de recuperare.

5. A fost elaborate si implementat etapele procedeelor de recuperare postoperatorie dar 8i o lisa
de satisfactie privind rezultatele recuperarii la distanta.

5.  Rezultatele obtinute

In baza studiului efectuat, a observatiilor clinice, a estimarii dinamicii rezultatelor obtinute a
fost completat algoritmul de diagnostic al malformatiilor congenitale si dobandite bronhopulmonare
la copii. ce a permis nu numai stabilirea precoce a diagnosticului dar si optimizarea tratamentului
individual adaptat. personalizat medico-chirurgical, in special, la pacientii cu complicatii si afectiuni
concomitente. Studiul dat a confirmat sigurante si eficienta a tehnicilor radio-imagistice, bioumorale
de diagnostic dar si a scos in evidenta unele carente de ordin medico-chirurgical ce a impus de a
optimiza unele strategii in selectarea tehnicelor chirurgicale si de profilaxie. Bazandu-ne pe metodele
moderne histopatologice, histochimice, imunocitochimice am efectuat examinarea pieselor anatomo-
chirurgicale la 4 nou-nascuti cu hernie diafragmatica congenitala de tip Bochdalek cu localizare pe
dreapta cu hernierea intratoracica a ficatului ce ne-a permis de a stabili cauzele diagnosticului tardiv,
prognosticul rezervat pre- si posoperator determinat atat de hipertensiunea in artera pulmonara cat si
de hipoplazia pulmonara, afectare malformativa bilaterala, de prezenta anomaliilor asociate in special
ale cordului si vaselor majore. Am demonstrat ca sindromul algic abdominal are la baza nu numai
comprimarea unghiului duadenogegunal, a arterei mezinterice superioare rezultat al ectopiei
pancreasului dar si a regiunii pilorice gastrice. cu asocierea ulterioara a megagastrului, a sindromului
de compartiment abdominal si toracic, care de comun cu comprimarea plamanilor deja afectati, a
venei cave inferioare cat si de ficatul protruziat si rotat, au contribuit la progresarea si agravarea
ireversibila a insuficientei cardiorespiratorii multiorganice, hemodinamice, de perfuzie/reperfuzie.
Studiile afectiunilor malformative ale coloanei vertebrale si a afectiunilor asociate la 18 pacienti cu
varsta 0-18 ani au demonstrat ca tehicile de echilibrare a fuziunii vertebrale care vizeaza stoparea sau
incetinirea vitezei de progresie a deformarii la pacientii cu anomalii congenitale a coloanei vertebrale
si cu sindromul insuficientei toracale raniane tratamentul chirurgical. Am elaborat criterii care au
confirmat ca durerile de spate la copii au o serie de particularitati in functie de etiologia lor. La 28%
dintre copii durerille au fost continuei si accentuate la miscare, hernii discale, spondilolizistezis, iar la
17% au fost nocturne in discita, sacroiliita. osteomosteoid, la 21% au avut caracter sinuos ca in



osteoporoza juvenila idiopatica. Am elaborat un algoritm diagnostic si de tratament Am demonstrat
clinic, imagistic, functional ca operatia de electie la pacientii cu varsta de la 5 ani este
vertebrotoracoplastia expansiva etapizata. Pacientii cu deformari toracice majore au benetlciat de
corectia deformarii coloanei vertebrale prin sisteme de fixare dinamicS ,,conector” (sau tip VEPTR),
iar cei cu o asimetrie severa a toraceiui corectia coloanei vertebrale a fost completata si cu corectia
toracica utilizand sistemul VEPTR.

Continuant si un studiu clinic prospectiv randomizat a 21 pacienti cu afectiuni reno-urinare, in
special, cu reflux vezicoureteral, bazandu-ne pe date imagistice, bioumorale, clinice. Am demonstrat
ca evolutia pacientului trebuie urmarite in rnarea majoritate a cazurilor un timp indelungat, cel putin
pana la terminarea cresterii.

In cadrul proiectului dat pe parcursul anului 2022 am evaluatl20 copii in varsta 0-18 ani cu
malformatii congenitale chirurgicale. Conform obiectivelor trasate am evaluat un sir de noi marcheri
bioumorali in serul sanguin, urina la cei 120 copii cu malformatii congenitale chirurgicale.

Am apreciat rolul speciilor reactive ale oxigenului in malformatiile congenitale la copii,
demonstrand rolul a doua mecanisme principale ischemie-reperfuzie si inflamatie si am determinat ca
exista o legatura logica interdependenta intre ele. Astfel, leziunile prin ischemie-reperfuzie due la
inflamatie si invers, totodata tesutul inflamat devine vulnerabil la leziuni ischemice. Am demonstrat
concentrat'd tisulare crescute ale SRO la pacientii cu afectiuni ale tractului digestiv, bronhopulmonar.
Importanta radicalilor liberi, in special a SRO. a fost demonstrat si in com piicatiile septice.

Studiul bioumoral dat a fost completat cu estimarea in dinamica si a urmatorilor biomarcheri ca
MCP-1, IL-4, IL-Ib, SH libere, GSH, PPOA, PAB, NO, AGE. in total am estimat 1200 intervenfii
biochimice, care ne-au permis de a completa unele viziuni etiopatogenetice ale afectiunilor
malformative date.

Am completat cu date noi identificarea factorilor de rise, inclusiv cei determinati de
comorbiditati si complicatii, care pot influenta schema de recuperarea postoperatorie a copiilor cu
MCC. Reiesind din studiul dat am elaborat un algoritm de selecpe a metodei de reabilitare in
dependents de caracterul factorilor de rise, a comorbiditatilor si a complicatiilor postoperatorii.

Am elaborat 8 implementat lista 8i etapele procedeelor de recuperare fizica si functionala a
pacientilor cu malformatii congenitale ale cordului.

Principiul de selectie a inclus atat varsta pacientului, cat si prezenta anomaliilor genetice, in
conditiile circulatiei extracorporale, dar si durata aflarii in sectia de terapie intensiva, precum si de
rezolvarea radicals sau paliativa a anomaliei date, dar si clasa functionals preoperator.

ALGORITMUL DE REABILITARE A PACIENTILOR OPERAT1 CU MCC

FAZA 1reabilitare Faza clinicS
Imediat dupa interventie. Terapie intensivS MCC, Sectia Chirurgia MCC
Durata - Zile, sSptSmani

FAZA 11 reabilitare



deschis cu circulate extracorporala (peste 81%), proces care nu exclude si un impact negativ asupra
recuperarii postoperatorii. Principalii factori care influenteaza, in special, dupa CEC de durata ( mai
mult de 90 min.), sunt asocierea SIRS, MODS, microembolii in SNC, afectarea sistemului de
coagulare, limfatic (limforee). Am demonstrat ca recuperarea trebuie initiata cat mai precoce dar un
loc special il ocupa terapia nutritionala. Rezultatele studiului nostru a confirmat necesitatea reabilitarii
dupa o schema speciala preponderent in CEC-ul de durata.

Studiul dat arata ca circa 15,8% din operatiile efectuate au avut ca scop ameliorarea starii
pacientului. preponderent ca o prima etapa pentru interventiile ulterioare (radicale) care au inclus
banding-ul de artera pulmonara, operatia Glen, anastamoza intersistemica, atrioseptotomia. Copii in
varsta de pana la 3 ani prezenta sindroamelor genetice, reechilibrarea in stationar de durata, operatiile
paliative, au necesitat o recuperare intraspitaliceasca de durata.

InJluenta viciilor cardiace complexe

tip patologie

m complex non complex

complex non complex



In studiul dat am continuat elaborarea si implementarea unor noi metode chirurgicale in
tratamentul malformatiilor cardiace complexe Hind efectuate corectia radicals a transpozitiei corijate
a vaselor magistrale ale cordului. Postoperator in premiers a fost aplicata metoda de oxigenare
extracorporalS prin membranS ECMO, sistema Rotaflow, oxigenator Quadrox iD, la un copil cu masa
corporals de 4 kg si varsta - 6 luni. Studiul nea demonstrat cS copiii cu malformatii ale cordului
asociate cu riscul major de extensie si agravare a ischemiei miocardului, in conditii de normo-
cuagulare si stres hemodinamic farS aplicarea mSsurilor de terapie intensiva adecvata, evolutia clinica
poate inregistra evenimente coronariene acute pre-, intra- si postoperatorii. O mare important”* o are
reevaluarea cardiologies ulterioara si terapia profilactica secundarS pentru sindromul coronarian care
are impact asupra prognosticului vital al pacientilor.

Caracterul neomogen al pacientilor dupa varsta

In cadrul factorilor de varsta au fost propuse perioade cu particularitati: a) nou-nascut si pana la 1
an: b) de la 1an pana la 3 ani; c) de la 3 ani la 12 ani; d) de la 12 ani la 18 ani. In diagrams sunt
prezentate cotele procentuale ale fiecarei grupe. Dupa cum se remarcS, ponderea copiilor mici este
considerable, necesitand o abordare mult mai individuals din punct de vedere al reabilitSrii.

Total 0- 1lan 1- 3 ani 3 - 12 ani 12- 18
ani RAPORT
12-18
2535 846 756 699 234 ani
pacienti 3-12 0-1 an
ani

Raport (33.27% (29.74%) (27.52%) (9.23%)

procentual )

1-3 ani

Repartizarea pacientilor ce au beneficiat de reabilitare conform categoriilor de varsta (conform
chestionarului)

Varsta Faza 1(T1 Faza Il (sectie  Faza Il (a) Faza 111 (b) ( Total
MCC. sectie) Chirurgie (IMsicC. asistenta
MCC) domiciliil!) social, etc)

0-1 ani 56 p 56 p 34 p 21 p 56 pacienti
1-3 ani 32 p 32 p 27 p 16 p 32 pacienti
3-12 ani 20 p 12 p 10 p 8 P 20 pacienti
12 - 18 ani 12 p 6 p 3p 1P 12 pacienti
% 100% 88,3%. 61,6% 38,3% 120 pacienti

In baza acordului de colaborare cu Clinica de Chirurgie CardiotoracicS, Hanovra, Germania, in
lab. Chirurgia MCC a avut loc vizita dr. Alexander Horke care in echipa mixta si cu cercetatorii din



laborator au fost efectuate 4 operatii reconstructive in MCC complexe (Anomalia arterei coronare
stangi, Anomalia valvei tricuspide, Tetralogia Fallot cu hipoplazia r.drept al AP, Drenaj venos total
aberant). lar evolutia postoperatorie a necesitat o recuperare de durata.

Rezultatele studiului au demonstrat ca toti pacientii, indiferent de varsta au necesitat si au
beneficiat de reabi litare in Tl (Faza 1), pentru a restabili functia respiratorie si motorie postoperator.
Pe cand fazele 1I-1V de reabilitare. au fost utilizate copiilornou-nascuti, sugari si in varsta pana la 3
ani. care au prezintat malformatii complexe. si care au necesitat rezolvarechirurgicala initial paliativa
(op Glenn, anastomoza intersistemice, bandingul arterei pulmonare), dar modificarile prezente
hemodinamice restante nu au permis restabilirea completa a copilului si au urmat argumentat multiple
cure si metode de reabilitare ulterioara. Am demonstrat ca interventiile chirurgicale de corectie
anatomica. evalueaza la copiii in varsta pana la 3 ani, cu repercusiuni cu mult mai severe decat la
adolescenti, fapt care ne confirma ca primii necesita o reabilitare mai intensa si de lunga durata.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in forma de publicatii

1 ROLLER. V. Diagnosticul refluxului vezicoureteral lacopii (revista literaturii). In: AKADEMOS.
2022. Nr. 2 (65), p. 70-81. ISSN 1857-0461. https://doi.org/10.52673/1 8570461.22.2-65.05

2. ROLLER, V. Refluxul vezico-ureteral la copil. In: Culegere rezumate Conferinfa stiinfifca
anuald Cercelarea in biomedicina si sanatate: Calitale, Excelenld 8i Performanfa.. 19-21
octombrie 2022. Chisinau, 2022, p. 459, ISSN 2345-1467 (PDF)

3. GUZGAN. L. VARLAN. E.,, REPIN, O., CORCEA. V., SCIUCA, N,, MANIUC, L. Optimizarea

consumului de concentrat eritrocitar in cardiochirurgia pediatrica. Teze. Congresul 17lea al
SRCCV. 27-30 octombrie, Poiana Brasov, Romania. P.64-65 https://ralcom.eventsair.com/srccv-
2022/volum-de-rezumate

4. SCIUCA, N., REPIN, O., MANIUC, L,, CORCEA, V., CHEPTANARU, E,, NAMESNIC, G,
GUZGAN, IU,, DOGOTARU, V. Tratament chirurgical al malformatiilor cardiace congenitale
complexe cu hiperflux pulmonar. Rezultate. Teze. Congresul 17lea al SRCCV. 27-30 octombrie,
Poiana Brasov, Romania. P.48-49 https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

5 PLATAS, V., NAGHITA, V.. SCIUCA, N,, GUZGAN, 1. CORCEA, V. Maladia Ebstein -
studiu retrospectiv. Teze. Congresul 17lea al SRCCV. 27-30 octombrie, Poiana Brasov, Romania.
P.71-72 https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

6. NAGHITA, V., CHEPTANARU, E.. CORCEA, V, REPIN, O.. GUZGAN, I. MANIUC. L,
SCIUCA, N,, NAMESNIC. G,, PLATAS. V.. CIUBOTARU, A. Rezultatele precoce ale
utillizarii monocuspelor sintetice in corectia radicals a Tetralogiei Fallot. Teze. Congresul 17lea
al SRCCV. 27-30 octombrie, Poiana Brasov. Romania. P.38-39
https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

7. NAGHITA, V., REPIN. O., CORCEA, V.. CHEPTANARU, E, GUZGAN, I. MANIUC. L,
SCIUCA, N., NAMESNIC, G., PLATAS, V., CIUBOTARU, A. Rezultatele postoperatorii in
tratamentul chirurgical al stenozelor aortice subvalvulare congenitale. Teze. Congresul 17lea al
SRCCV. 27-30 octombrie, Poiana Brasov, Romania. P.68-69 https://ralcom.eventsair.com/srccv-
2022/volum-de-rezumate
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8. CHEPTANARU. E, NAGHITA. V. REPIN, 0., MANIUC, L, GUZGAN, I, NAGHITA, V.,
CIUBOTARU, A. Experienta clinicii in tratamentul chirurgical al coarcatiei aortice cu arc aortic
hipoplazic. Teze. Congresul 17lea al SRCCV. 27-30 octombrie, Poiana Brasov, Romania. P.31-
32. https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

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

Evaluarile bioumorale ne permit de a stabili informatii majore referitor la starea organismului in
crestere, deci a copilului, modificSrile proceselor metabolice, reactivitatea si rezistenta organismului,
funcpa diferitor organe si sisteme. Determinarea testelor adecvat- informative pentru aprecierea starii
copilului. debutul bolii, eficacitatea masurilor intreprinse reman in continuare o problems actuals a
chirurgiei pediatrice in special determinand o crestere continua a copiilor adanc prematuri si cu masa
corporals micS, dar si cu o multitudine de malformatii adsociate. Acumularea de noi cunostinte privind
evolutia malformatiilor inclusiv cele cardiace congenitale in R. Moldova prin intermediul
programelor de rezidentiat, de instruire continuS va permite in continuu evaluarea impactului
maladiilor cardiochirurgicale lacopii asupra serviciului de cardiochirurgie a viitorului adult, a calitStii
vietii lor.

O concluzie se desprinde din aceste dispute ale chirurgiei malformatiilor congenitale chirurgicale.
Corectia chirurgicalS a afectiunilor malformative la copii se poate efectua fare cresterea morbiditStii
si a mortalitStii dacS este practicatS in centre specializate, deci intru-n centru cu experientd crescutS
in domeniul dat. am demonstrat reducerea numSrului de decese in malformapile luate in studiu reesind
din faptul ¢S chirurgia afectiunilor date trebuie sS fie adaptat atat pacientului cat si caracterul
malformatiei, dar si posibilitStilor reale ale echipei chirurgicale pentru ca rezultatele sS fie optime atat
pe termen scurt cat si pe termen lung.

8. Infrastructure de cercetare utilizatS in cadrul proiectului

Cercetarea s-a efectuat in laboratorul stiintific ”Infectii chirurgicale la copii” pe baza CSPCP
“N.Gheorghiu” IMSP IMsiC si laboratorul §tiintific ”Chirurgia malformatiilor cardiace congenitale”
pe baza Departamentului de chirurgie cardiovascularS si toracicS, IMSP Spitalul Clinic Republican
”T.Mosneaga”. La dispozitie au fost: Laboratorul de morfopatologie a IMSP Institutul Mamei si
Copilului. laboratorul de analize biochimice USMF ”N.Testemitanu”, sSlile de operatii si sectile de
terapie intensiva a IMSP IMsiC, sala operatorie nr.6, cabinetul de Chirurgie EndovascularS pentru
efectuarea diagnosticului preoperator prin cateterismul cardiac, sala de Terapie intensivS MCC pentru
observarea, tratamentul si efectuarea analizelor pacientilor tematici, reteaua de calculatoare (7 calc.)
conectatS la Internet si la sistemul de evidentS cu baza de date a pacientilor "SIAMS”, centrul de
diagnostic "Euromed”.

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementSrii proiectului

Colaborare cu IMSP Institutul Mamei & Copilului
Colaborare cu IMSP SCR "Timofei Mosneaga*
Laboratorul de morfopatologie a IMSP Institutul Mamei si Copilului;


https://ralcom

CNSPCP “Natalia Gheorghiu" a IMSP Institutul Mamei si Copilului;
Laboratorul de inginerie tisulara si culturi celulare a USMF “Nicolae Testemitanu™
Laboratorul de biochimice USMF "N.Testemitanu”
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. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului

Universitatea de Medicina Carol Davila". Departamentul chirurgie pediatrica, Bucuresti,
Romania.
Clinica de Chirurgie si Ortopedie Pediatrica, Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T.
Popa”. lasi. Romania.
Institutul Inimii, lasi, Romania Gruppo Policlinico di Monzza, Universitatea Bicocca, Milano,
Italia
Clinica de Chirurgie Cardiotoracica, Hanovra, Germania
Cardioteam Foundation, ltalia
Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. George .M. Georgescu” lasi, Romania.
Centrul Inimii. Kiev Ucraina.
Catedra Chirurgie Pediatrica, Universitatea Nationals de Cercetare in Medicina din
Rusia. Moscova.

. Dificultatile in realizarea proiectului

Micsorarea fluxului de pacienti pe fundalul pandemiei COVID19.
Salarii neatractive pentru tinerii cercetatori cat si restrictii privind achizitionareadetehnicadecalcul

S

12

i dispozitive electronice.

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

> Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)
> Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova)

1 NAGHI1TA. V. Congresul al 9lea Inlerna/ional pentru studenfi $i tineri doctori MedEspera,
Chisinau, R.Moldova, USMF ”N.Testemitanu”, 12-14 mai 2022, "Early postoperative
complications in patients with Tetralogy of Fallot”. Raport oral.

> Manifestari stiintifice nationale

1. CORCEA, V. Conferinta on-line ”Hipertensiunea arteriala pulmonara primara: provocari in
diagnostic si tratament”. Chisinau, R.Moldova, Institutul de Cardiologie, 13 aprilie 2022.
"Prezentare de caz”. Raport oral.

> Manifestari stiintifice cu participare internationala



10.

11.
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GUDUMAC, E., TERZI. 0. Conferin(a nafionala piinfifico-practica cu participare
inlernationala ,, Chirurgiapersonalizata la adulfi p copii - chirurgia viitorului  Chisinau, 24-
25 martie 2022. Rolulu CT cu angiografie in diagnosticul si tratament in tumorile la copii.
Raport oral.

GUDUMAC. E., DANILA, A. Conferinfa nafionala piinfifico-practica cu participare
internafionala ,, Chirurgia personalizata la adulfi si copii - chirurgia viitorului  Chisinau, 24-
25 martie 2022. Tumorile toracice la copii. Raport oral.

GUDUMAC, E., LIVSIT, 1 Conferinfa nafionala piinfi/ico-practica cu participare
inlernationala ,, Chirurgia personalizata la adulfi si copii - chirurgia viitorului ”, Chisinau, 24-
25 martie 2022. Tumori ale pancreasului la copii. Raport oral.

REVENCO. 1 Conferinfa nafionala piinfifico-practica cu participare internafionala
» Chirurgiapersonalizata la adulfi si copii - chirurgia viitorului  Chisinau, 24-25 martie 2022.
Chistul ovarian la nou-nascut complicat cu ocluzia intestinala totala (prin prizma a 2 cazuri
clinice, reviu literaturii). Raport oral.

BERNIC, J.. ROLLER. V. Conferinfa nafionala piinfifico-practica cu participare
internafionala ,,Chirurgia personalizata la adulfi p copii - chirurgia viitorului”. Chisinau, 24-
25 martie 2022. Tumorile testiculelor la copii. Raport oral.

GUDUMALC, E., DUBOVICENCO. V. Conferinfa nafionala piinfifico-practica cu participare
internafionala ,,Chirurgia personalizata la adulfi p copii - chirurgia viitorului  Chisinau, 24-
25 martie 2022. Tumorile retroperitoneale la copii. Raport oral.

BABUCI, V. Conferinfa nafionala piinfifico-practica cu participare internafionala ,,Chirurgia
personalizata la adulfi p copii - chirurgia viitorului”. Chisinau, 24-25 martie 2022. ,,Tumorile
suprarenale la copii”. Raport oral.

GUDUMAC, E., LIVSIT, 1 Conferinfa nafionala piinfifico-practica cu participare
internafionala ,,Chirurgia personalizata la adulfi p copii - chirurgia viitorului ”. Chisinau, 24-
25 martie 2022. Neuroblastoamele retroperitoneale la copii. Raport oral.

GUDUMAC, E. Simpozionul national cu participare internafionala ,,Infec(ia COVID-19 la
copii - riscuri, complicat'd p consecinfe evolutive” Chisinau, 22 septembrie 2022. Infectia
COVID-19 - maladie multisistemica cu impact asupra sanatatii copilului. Raport oral.

BERNIC, J., CIUNTU, A., CEBAN. E.. ROLLER V. Simpozionul national cu participare
internafionala .Jnfecfia COVID-19 la copii - riscuri, complicat'd p consecinfe evolutive”.
Chisinau, 22 septembrie 2022. Complicatii evolutive nefro-urinare la etapele post-COVID-19 in
practica pediatrica. Raport oral.

GUDUMAC, E., GINCU, GH. Simpozionul nafional cu participare internafionala ,Jnfecfia
COVID-19 la copii - riscuri, complicafii p consecinfe evolutive™. Chisinau, 22 septembrie 2022.
Impactul infectiei COVID-19 asupra sistemului hepato-pancreato-biliar la copii. Raport oral.
BERNIC, J., ROLLER, V., CELAC, V. Conferinfa piinfifico-practica cu participare
inlernationala Chirurgia hepatohiliopancreadca, defectelor parietale ahdominale, chirurgie
laparoscopicd avansata Chisinau, 05-07 octombrie 2022. Problema de diagnostic si tratament
in patologia canalului peritoneo-vaginal la persoane premature, nou-nascuti. Particularitati ale
tratamentului in cazul herniei inghino-scrotale strangulate. Raport oral.
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22.

HAIDARLI, D.. REVENCO. I, PISARENCO, A.. BEJIREANU, M. Conferinfa 2tiinfifico-
praclica cu parlicipare internafionald Chirurgia hepatobiliopancreaticd, defectelor parietale
abdominale, chirurgie laparoscopicd avansatd™. Chisinau, 05-07 octombrie 2022. Rezultate la
distansa ale tratamentului herniilor inghino-scrotale strangulate la persoane premature cu
greutate foarte mica la nastere. Date personale si din literatura. Raport oral.

GUDUMAC, E., PISARENCO, A. Conferinfa piinfifico-practicd cu parlicipare internafionald
"Chirurgia hepatobiliopancreaticd, defectelor parietale abdominale, chirurgie laparoscopicd
avansatd”. Chisinau, 05-07 octombrie 2022. Sindromul de compartiment toracic la nou-nascuti
cu hernii diafragmatice congenitale. Diagnosticul antenatal al herniilor diafragmatice asociate
cu alte malformatii. Raport oral.

GUDUMAC, E., BABUCI, S., PISARENCO, A. Conferinfa stiintifico-practicd cu parlicipare
internafionald "Chirurgia hepatobiliopancreaticd, defectelor parietale abdominale, chirurgie
laparoscopicd avansatd". Chisinau, 05-07 octombrie 2022. Aspecte terapeutice si rezultate in
conduita pacientilor cu hernii diafragmatice pe o perioada de 20 de ani. Raport oral.

NEGRU, I, AMBROS, I, MALANCO. S, PETROVIC1, V., CREVCEANSCH]1, E,, BABUCJ
S. Difcultap diagnostice in limfangiomul chistic al mediastinului anterior la copii. Conferinfa
sliinfijicd jubiliara cu parlicipare internafionald dedicatd implinirii a 40 de ani de lafondarea
IMSP Institutul Mamei f Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

BABUCI, S.. DOGOTARI, N.. CREVCEANSCH1, E. Tratamentul chirurgical al chistului
hidatic pulmonar la copii. Conferinfa piinfificd jubiliara cu parlicipare internafionald dedicatd
implinirii a 40 de ani de lafondarea IMSP Institutul Mamei f Copilului. 4-5 noiembrie 2022.
Raport oral.

HAIDARLI, D.. PETROVICi, V., BABUCI, S. Rolul modificarilor morfopatologice in
dezvoltarea unor complica®i postoperatorii la pacienfii cu atrezie de esofag cu fistula
esotraheala inferioara. Conferinfa $tiinfifica jubiliara cu participare internafionald dedicatd
implinirii a 40 de ani de lafondarea IMSP Institutul Mamei $i Copilului. 4-5 noiembrie 2022.
Raport oral.

REVENCO, 1, PETROVICI. V,, HAIDARLI, D,, MANIUC, A., BABUCI, S. Corelapi clinico-
diagnostice si morfopatologice in malformapa pulmonara congenitala a cailor respiratorii de tip
1la nou-nascut cu detresa respiratorie progresiva. Conferinfa piinfificd jubiliara cu participare
internafionald dedicatd implinirii a 40 de ani de lafondarea IMSP Institutul Mamei fi Copilului.
4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

PISARENCO, A. Enterocolita ulcero-necrotica la prematuri. Dificultati de diagnostic si
tratament. Conferinfa piinfijicd jubiliara cu participare internafionald dedicatd implinirii a 40
de ani de lafondarea IMSP Institutul Mamei ft Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.
PISARENCO, A.. REVENCO, I, BABUCI S. Sechestrare pulmonara extralobara
infradiafragmatica retroperitoneala la nou-nascut: Prezentare de caz clinic. Conferinfa piinfificd
jubiliara cu participare internafionald dedicatd implinirii a 40 de ani de lafondarea IMSP
Institutul Mamei si Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

AMBROS, I. Abordul chirurgical minim-invaziv in diverse forme de apendicita acuta la copii.
Conferinfa piinfificd jubiliara cu parlicipare internafionald dedicatd implinirii a 40 de ani de
la fondarea IMSP Institutul Mamei si Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.
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28.

PISARENCO, A. Atrezia de intestin subtire complicate cu peritonita meconiala intrauterina.
Particularitap de conduita medico-chirurgicala. Conferinja piinjificd jubiliara cu participare
internalionald dedicata implinirii a 40 de ani de lafondarea IMSP Inslitutul Mameip Copilului.
4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

AMBROS, I.. JALBA A. Tratamentul miniinvaziv al herniilor inghinale la copii. Conferinja
piinjificdjubiliara cu participare interna(ionald dedicata implinirii a 40 de ani de lafondarea
IMSP Inslitutul Mamei p Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

SAVGA, N.G., SAVGA, N.N. Copiii cu sindrom de insuficien|a toracica: manifestari clinice,
diagnostic si tratament. Conferinja piin{ijicd jubiliara cu participare internalionala dedicata
implinirii a 40 de ani de la fondarea IMSP Inslitutul Mamei p Copilului. 4-5 noiembrie 2022.
Raport oral.

SAVGA, N.G., SAVGA, N.N. Nucleoplastia si nucleotomia transdermica in tratarea herniilor
intervertebrale la adolescent si aduRi cu simptom radical ischemic. Conferin/a piinjificd
jubiliara cu participare internalionala dedicata implinirii a 40 de ani de la fondarea IMSP
Inslitutul Mamei p Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

PISARENCO, A. Hernia diafragmatica la nou-nascup. Conferin/a piin(ifica jubiliara cu
participare internalionala dedicata implinirii a 40 de ani de la fondarea IMSP Inslitutul Mamei
si Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

BABUCI, S. Probleme de diagnostic si tratament in unele defecte diafragmatice rar intalnite la
copii. Conferinja piinjificd jubiliara cu participare internalionala dedicata implinirii a 40 de
ani de lafondarea IMSP Inslitutul Mamei p Copilului. 4-5 noiembrie 2022. Raport oral.

13. Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii. titluri, alte
aprecieri).
ROLLER VICTOR - Medalia “Nicolae Milescu Spataru”, pentru realizari valoroase in
activitatea de cercetare. ASM.
BABUCI STANISLAYV - Diploma de onoare. Guvernul R. Moldova
PISARENCO ALIONA - Diploma ASM, pentru realizari valoroase in activitatea de
cercetare.
DANILA ALINA - Medalia “Nicolae Milescu Spataru™, pentru realizari valoroase in
activitatea de cercetare. ASM.

14. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media:
GUDUMAC Eva. ProTV - Afectiunile vasculare malformative la copii. Probleme, perspective.

GUDUMAC Eva. Radio Moldova I. Afectiunile malformative la nou-nascuti, sugari.
Profilaxie.

CORCEA Vasile. Radio Moldova, 09.02.2022, Viciile congenitale”
NAGHI1TA V. Prime TV, 26,27 septembrie 2022. ”Corectia chirurgicala a MCC”



15. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2022 de membrii echipei
proiectului

16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

BERNIC, J.,, GUDUMAC, E, CURAJOCS, B., CIUNTU A, CELAC, V. ZAHARI1A, I,
ROLLER. V., CURAJOS, A., REVENCO, A, FOSA E. Displazia multichistica renala la copil.
PCN -401. Chisinau, 2022. 24 p.

BERNIC, J,, GUDUMAC, E., CURAJOS, B,, DUMBRAVEANU, 1, CELAC, V., ZAHARIA,
I, ROLLER, V., CURAJOS, A., REVENCO, A., FOSA E. Varicocelul la copil. PCN - 412.
Chisinau, 2022. 28 p.

GUDUMAC, LIVSIT, I, BERNIC, J., PASICOVSCH1 T. Peritonita la copii. PCN -405.
Chisinau, 2022, 44 p.

GUDUMAC, LIVSIT. 1, BERNIC, J.. PASICOVSCHI T. Abcesele intraperitoneale la copii.
PCN - 410. Chisinau, 2022, 41 p.

GUDUMALC, E,, LIVSIT, I, BERNIC, J., RASCOV.,, V., ZAMISNIi, I. Arsura chimica de
esofag la copil. PCN -408. Chisinau, 2022, 35 p.

GUDUMAC, E, LIVSIT, I.. BERNIC, J.,, RASCOV, V. Stenoza postcaustica a esofagului la
copii. PCN - 409. Chisinau, 2022, 31 p.

GUDUMALC, E., BERNIC, J.,, LIVSIT, I, MISINA, A. Tumorile anexiale uterine la copii. PCN
-411. Chisinau, 2022, 34 p.

17. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei in anul 2022

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

BABUCI STANISLAV/Comisia de specialitate “Chirurgie” a Ministerului Sanatatii/membru
BABUCI STANISLAV/Seminarul stiintific de profil 321.13. Chirurgie, 321.14. Chirurgie
pediatrica, 321.22. Urologie si andrologie/membru

GUDUMAC, EVA / Seminarul stiintific de profil 321.13. Chirurgie, 321.14. Chirurgie
pediatrica, 321.22. Urologie si andrologie/membru

> Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / internationale
BABUCI VEACESLAYV, dr. hab. st. med.. prof, univ., Membru al Colegiului de redactie al
revistei Buletinu! de perinatologie, Fondator 1MSP Institutul Mamei & Copilului, categoria B.
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/i nr file/Buletin de Perinatologie-2021-%2891%29.pdf
BABUCI, STANISLAYV, dr. hab. st. med., prof, univ., Membru al Colegiului de redactie al
revistei Paediatric Surgery. Ukraine/membru. https://med-expert.com.ua/en/publishing-activitv-
en/hirurgiya-detskogo-vozrasta-publishing-activity-en/


https://ibn.idsi.md/sites/default/files/i_nr_file/Buletin_de_Perinatologie-2021-%2891%29.pdf
https://med-expert.com.ua/en/publishing-activitv-en/hirurgiya-detskogo-vozrasta-publishing-activity-en/
https://med-expert.com.ua/en/publishing-activitv-en/hirurgiya-detskogo-vozrasta-publishing-activity-en/

B GUDUMAC EVA, acad., dr. hab. st. med., prof, univ., ,0m Emerit.. Membru al Colegiului de
redactie al revistei Buletinul de perinatologie, Fondator IMSP Institutul Mamei 8i Copilului,
categoria B.
https://ibn.idsi.md/sites/default/tlles/; nr file/Buletin de Perinatoloaie-2021-%2891%29.pdf

m GUDUMAC EVA, acad.. dr. hab. st. med.. prof, univ., ..Om Emerit.,, Membru al Colegiului de
redactie al revistei Arta Medica, Fondator Asociatia Chirurgilor ,.Nicoale Anestiadi"’ din
Moldova, categoria B. https://artamedica.md/index.php/artamedica/edit_board

m GUDUMAC EVA, acad., dr. hab. st. med., prof univ,, ,,0m Emerit.. Membru al Colegiului de
redactie al Revistei Buletinul Academiei de Stiinte RM. https://doi.Org/10.52692/1 857-
0011.2021.1-69

18. Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect

Din studiul dat reiese, ca diagnosticul afectiunilor malformative la copii este complex si
deseori dificil, in special, cel antinatal. In baza investigatiilor special selectate clinico-paraclinice
s-a stabilit ca in patogenia afectiunilor chirurgicale malformative, a complicatiilor septico-
purulente, socului septic si MOD- ului rolul decisiv il detine factorul microbian pe fondal de
anomalie de dezvoltare congenitala. Studiul dat ne-a permis nu numai de a demonstra
normativitatea tehnicilor instrumentale, bioumorale, histopatogenetice dar si de a argumenta si
optimiza in baza lor tehnicile medicale si chirurgicale ce a permis de a reduce nu numai
complicatiile. dar si letalitatea postoperatorie, in special la copii nou-nascuti si sugari.

In urma studierii literaturii de specialitate referitor la reabilitarea postoperatorie, am elaborat
si implementat tehnici si masuri noi de reabilitare postoperatorie a pacientilor operati pentru
malformatii inclusiv cele cardiace, prezentand un suport major in succesul atat terapeutic cat si
de recuperare postoperatorie imediata, dar si la distanta.

Au lost analizate fisele de observatie a 120 de pacienti operati pe cord in sectia chirurgia MCC
SCR T. Mosneaga cu varstele cuprinse intre 0-18 ani. La prima faza de reabilitare postoperatorie
din Terapia Intensiva s-a luat in cont mai multi factori importanti si anume: 1 Varsta pacientului
(nou-nascut, sugar, prescolar, scolar, adolescent) 2 Tipul de interventie chirurgicala (operatie pe
cord deschis cu circulate extracorporala CEC, sau operatie pe inima batanda) 3 Operatie paliativa
ca etapa de tratament a unei MCC complexe sau interventie imediata de corectie radicala.

La prima faza de reabilitare in Tl s-a format un standard in vederea recuperarii respiratorii a
pacientilor operati pe cord in dependents de nozologia prezenta si bolile concomitente asociate.
Prin urmare au fost stabilite noi criterii pentru un sevraj ventilator mai precoce la pacientii cu
interventii paliative cum ar fi anastomoza cavo-pulmonara Glenn sau banding de artera pulmonara,
si 0 necesitate de ventilare mai indelungata la pacientii dupa o corectie radicala a MCC complexe
cu HTP severe cu CEC de durata §i toate consecintele acestuia. Am demonstrat ca daca atlarea
pacientului in Tl este de durata. atunci masurile de reabilitarea cresc in complexitate, acestea avand
ca scop nu numai intretinerea tonusului muscular dar si sanarea focarelor de infectie, restabilirea
tranzitului intestinal, in caz de limforee (hilotorax) sau hernie diafragmatica(relaxarea
hemidiafragmei iatrogene) etc.

The study revealed that the diagnosis of congenital malformations in children is a complex
and difficult task, especially the antenatal diagnosis. On the base of selected special laboratory


https://ibn.idsi.md/sites/default/tlles/j_nr_file/Buletin_de_Perinatoloaie-202l-%2891%29.pdf
https://artamedica.md/index.php/artamedica/edit_board
https://doi.Org/10.52692/l

analyses it was established that the microbiological factor plays a critical role in the pathogenesis
of congenital malformations with surgical purulent complications, of the septic shock and Multiple
Organ Dysfunction. This study allows not only to demonstrate the normativity of imaging,
biohumoral and histopathologic techniques, but to ague and optimize, on the base of its results, the
therapeutic and surgical techniques, which led in turn to the reduction of the postoperative
complications and mortality, especially in neonates and infants.

On the base of literature review in the field of postoperative rehabilitation, we elaborated
and implemented new postoperative rehab techniques and measures in children operated with
congenital malformations including cardiac anomalies, which constituted a major success from the
therapeutic, early and follow-up rehabilitation points of view.

120 medical records of children, aged between 0-18 years, operated in the Congenital Cardiac
Malformations Department of the T. Mosneaga Clinical Republican Hospital, were analyzed. In
the first stage of postoperative rehabilitation in the Intensive Care Unit several important factors
were taken into consideration, as followed: 1 The age of the patient (newborn, infant, toddler,
scholar age and teenager) 2. Type of surgery (open heart surgery with extracorporeal circulation
or beating heart surgery) 3. Palliative surgery in complex malformations or immediate
reconstruction surgery.

In the first stage of rehabilitation in the ICU a standard protocol of respiratory rehabilitation
of postoperative cardiac patients depending on the present pathology and associated diseases were
elaborated. In patients with palliative interventions such as Glenn cavopulmonary anastomosis or
pulmonary artery banding new criteria of early mechanical ventilation withdrawal were proposed.
Patients who take benefits from radical correction of complex congenital cardiac malformation
with severe pulmonary hypertension and long-lasting extracorporeal circulation need prolonged
mechanical ventilation. It was demonstrated that the extended time of treatment in the ICU makes
the rehabilitation measures more complex with the aim not only to maintain the muscle tonicity,
but to fight against infectious complications, to manage the intestinal function, either to face such
complications as chylothorax or diaphragmatic hernia (iatrogenic hemidiaphragmatic relaxation).

19. Recomandari, propuneri

Problema abordata necesita de a continua cercetarile pentru elaborarea unor ghiduri
separate de reabi litare a copiilor rezolvafi chirurgical cu malformatii congenitale si
complicatiile lor.

GUDUMAC Eva
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2. GUZGAN, 1, VARLAN, E., REPIN, 0., CORCEA, V., SCIUCA, N., MANIUC, L. Optimizarea
consumului de concentrat eritrocitar in cardiochirurgia pediatrica. Teze. Congresul 17lea al
SRCCV. 27-30 octombrie. Poiana Brasov, Romania. P.64-65 https.7/ralcom.eventsair.com/srccv-
2022/volum-de-rezumate

3. SCIUCA. N., REPIN, 0., MANIUC, L,, CORCEA. V., CHEPTANARU, E., NAMESNIC, G,
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9. Brevete de invenpi 8i alte obiecte de proprietate intclectuala, materiale la saloanele de
invenpi

10. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

10.1. manuale pentru inva(amantul preuniversitar (aprobate de ministerul de resort)


https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate
https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezuinate
https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate
https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate
https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate
https://ralcom.eventsair.com/srccv-2022/volum-de-rezumate

10.2. manuale pentru invatamantul universitar (aprobate de consiliul Stiinpfic /senatul
nstitupei)

1 DOLGHIER, L., GUDUMALC, E., CEBAN, E., BERNI1C, J., ROLLER, V. sa.
Chirurgie pediatrica. Cazuri clinice. Sub redactia prof. Jana Bemic. Chisinau:
Tipografia Print - Caro”, 2022. 288 p. ISBN - 978-9975-56-984-2.

10.3. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

Protocoale clinice nationale

1 BERNIC, J,, GUDUMAC, E,, CURAIJQS, B., CIUNTU A, CELAC, V., ZAHARIA, 1.,
ROLLER, V., CURAJOS, A., REVENCO, A., FOSA E. Displazia multichistica renala la
copil. PCN - 401. Chisinau, 2022. 24 p.

2. BERNIC, J., GUDUMAC, E., CURAJOS, B.,, DUMBRAVEANU, I, CELAC, V.,
ZAHARIA, I, ROLLER, V., CURAJOS, A., REVENCO, A., FOSA E. Varicocelul la copil.
PCN - 412. Chisinau, 2022. 28 p.

3. GUDUMAC, LIVSIT, L, BERNIC, J.,, PASICOVSCHI T. Peritonita la copii. PCN -405.
Chisinau, 2022. 44 p.

4. GUDUMAC, LIVSIT. I. BERNIC, J.. PASICOVSCHI T. Abcesele intraperitoneale la copii.
PCN-410. Chisinau. 2022, 41 p.

5. GUDUMAC, E., LIVSIT, I, BERNIC. J., RASCOV., V., ZAMISNH, 1. Arsura chimica de
esofag la copil. PCN - 408. Chisinau, 2022, 35 p.

6. GUDUMAC, E., LIVSIT. I, BERNIC. J.. RASCOV, V. Stenoza postcaustica a esofagului la
copii. PCN -409. Chisinau, 2022, 31 p.

7. GUDUMAC, E., BERNIC, J., LIVSIT, I, MISINA, A. Tumorile anexiale uterine la copii.
PCN -411. Chisinau, 2022, 34 p.



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

Cifrul proiectului:__20. 80009.8007.32_

Cheltuieli, mii lei

Cod Anul de gestiune

Denumirea (Ii%c; Aprobat Mo:j-llijlcat Precizat
Remunerarea muncii angajalilor conform statelor 211180 265,2 265,2
Contribujii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100 63,7 63,7
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720 40,3 -0,2 40,1
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice , 8tiinpfice ~ 335110
8i alte scopuri 22,2 -0.3 219
Procurarea materialelor de uz gospodaresc ji rechizitelor de 336110
birou 1,7 +0.5 2,2
Total 3931 3931

Director
Economist/specialist principal
Conducatorul de proiect (org.partener



Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului 20. 80009.8007.32

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului

Nume, prenume

Nr (conform contractului Anul
de finan(are) nasterii
1 Corcea Vasile 1960
2. Guzgan lurie 1956
3. Repin Oleg 1962
4. Cheptanaru Eduard 1972
5 S8ciuca Nichifor 1984
6. Platas Victor 1994
7. Naghija Varvara 1994

Titlul
Stiintific

Dr.&t
Dr.&t
Dr.&t

Norma de munca
conform
contractului
0,50
0,50
0,25
0,25

0,25
0,50
0,50

Data
angajarii

01.01.2022
01.01.2022
01.01.2022
01.01.2022

01.01.2022
01.01.2022
01.01.2022

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare

Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2022
Norma de

Nr Nume, prenume Anul nasterii

Titlul stiintific

munca
conform

contractului

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

Director UNCUTA Andrei

Economist/specialist principal GODORIOJA Viorica [/ LV~™

Conducatorul de proiect (org.partener CORCEA Vasile

(I" £& _£j2&>

[

Anexa 1C

Data
eliberarii

31.12.2022
31.12.2022
31.12.2022
31.12.2022

31.12.2022
31.12.2022
31.12.2022

285

Data angajarii



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

(la data raportarii)
Cifrul proiectului: 20.80009.8007.32

DEVIZUL DE CHELTUIELI PE ANUL 2022

Cheltuieli, mii lei

Denumirea Eco
(k6)
Remunerarea muncii 211000
Contributii de asigurari sociale de stat obligatorii 212100
Prime de asigurare obligatorie de asistenta medicala 212210
achitate de angajator si angajati pe teritoriul tarii
Deplasari in interes de serviciu peste hotare 222720
Servicii medicale 222810
Servicii editare 222910
Servicii de cercetari stiintiflce 222930
Servicii neatribuite altor aliniate 222990

Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizite de 316110
biroii

Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice, stiintifice 335110
si alte scopuri

Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare 334110
Procurarea materialelor de uz gospodaresc si rechizitelor 336110
de birou

Total

Aprobat

612,4
147,0

25,0

10,0

85,4

879,8

+/-

+37,4
-4,5

-10,0

-22.9

0,0

Anul de gestiune

Modificat Precizat

612,4
1470

37,4
20,5

0,0

62,5

879,8

Nota: In tube! se prezintd door categoriile de cheltuieli din contract ce sunt in executie si

modificdriie aprobate (dupci caz)

Rector CEBAN Emil

Economist §ef LUPASCO Svetlana S~ttein)

Conducatorul de proiect GUDUMAC Eva

Data:

LS



Component echipei proiectului
Cifrul proiectului 20.80009.8007.32  laboralorul Infectii chirurgicale la copii

Ecliipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nume, prenume Norma de Data
Nr (conform contractului Anul Titlul munca Data eliberarii
de finantare) nasterii  stiintific conform angajarii
contractului
1 Gudumac Eva 1941 DH$M 0.25 03.01.2022  31.12.2022
2. Babuci Stanislav 1966 DH$M 05 03.01.2022  31.12.2022
3. 8avga Nicolai 1969 DH$M 10 03.01.2022  31.12.2022
4.  Baranov Lilea 1969 D$M 10 03.01.2022  31.12.2022
5. Danila Alina 1980 D$M 05 03.01.2022  31.12.2022
6. Revenco Ina 1980 D$M 05 03.01.2022  31.12.2022
7. Pisarenco Aliona 1977 D?M 025 03.01.2022  31.12.2022
8  Roller Victor 1964 05 03.01.2022  31.12.2022
9. Ambros Igor 1987 025 03.01.2022  31.12.2022
10. Livsit Irina 1981 025 03.01.2022  31.12.2022
11, Sultan Marcela 1990 0,25 03.01.2022  31.12.2022
12 Bunescu Victoria 1988 0,25 03.01.2022  31.12.2022
13 Plesca Alina 1992 0,25 03.01.2022  31.12.2022
14 Verdes Sorin 1991 0,25 03.01.2022  31.12.2022
Pone erea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de 8%
finalitare
Modificari m componenta echipei pe parcursul anului 2022
Norma de
. . L munca Data
Nr Nume, prenume Anul nasterii  Titlul stiintific conform angajarii
contractului
1

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor la data raportarii
Rector CEBAN Emil
Economist 8ef LUPASCO Svetlana

Conducatorul de proiect GUDUMAC Eva
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Aviz favorabil
al Comitcliilui de Etica a Cercetarii

La proiectul de cercetare cu cifrul 20.80009.8007.31, titlul: ,fnomaliile congenitale
chirurgicale la nou-nascut, sugar, adolescent. Chirurgia reconstructed In afectiunile
malformalive congenitale la copil 0-18 ani", conduc&tor de proiect: Guduinac Eva,
academician al A$M, dr. hab. 8L med., prof, univ., Laboratorul de infectii chirurgicale la
copil, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Gomiletul de Etica a Cercetarii al USMF ,,Nicolae Testemitanu”, examinand la
data de 25 februarie 2021 unnatoarele documents

1 Formularul de solicitare pentru evaluare etica a cercetarii;

2. Ordinul nr. 01-PC din 10.01.2020 Cu privirc la aprobarea listei proiectelor
selectate pentru tinantare f\ volumul alocatiilor bugetare pentru anul 2020 a
proiectelor din cadrul concursului “Program de Stat” (2020-2023);

3. Protocolul cercetarii;

4. Formularul de informare a pacientului pentru participate la studiu;

5. Acordul informat pentru participare la studiu;

6. Anexa 1 Formularul de exprimare a acordului informat al pacientului;

7. Anexa 3 la Ordinul MS nr. 303 din 6 mai 2010. Acordul informat la intervenlia
medicals;

8 Angajamentul de confidentialitate;

9. CV-ul conducatorului de proiect;

tO.CV-urile unor membri ai grupului de lucru,

a decis ca proiectul de cercetare cu cifrul 20.80009.8007.31, titlul: ,fnomaliile
congenitale chirurgicale la nou-ndscut, sugar, adolescent. Chirurgia reconstructed In
afectiunile malformalive congenitale la copil 0-18 ani" corespunde exigentelor etice.

Presedintele
Comitetului de Etica a CercetSrii
dr. hab. & med., prof. univ.


http://www.usmf.mtl

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA N1COLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY

§1 FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU” OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
CONSILIUL STHNTIFIC SCIENTIFIC COUNCIL

MD-2004, Chisinau, bd. Stefan cei Mare si Sfant, 165, te!.: 022 205 106; e-mail: consiliui.stiintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE
16.11.2022 nr. 10/40

Cu privire la aprobarea rapoartelor anuale de implementare a
proiectelor din cadrul Programului de stat din domeniile
cercetarii si inovarii (2020-2023), pentru anul 2022

In conformitate cu prevederile Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare 8i
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cu privire la aprobarea Instructiuniiprivind raportarea
anuala a implementdrii proiectelor din domeniile cercetarii si inovarii, a Contractului de
finantare a proiectelor din cadrul Programului de Stat domeniile cercetarii si inovarii (2020-
2023), precum si in rezultatul audierii publice arapoartelor anuale de implementare a proiectelor,
Consiliul stiintific

A DECIS:

1. A aproba raportul anual pentru anul 2022, de implementare a proiectului ,plnomaliile
congenitale chirurgicale la nou-nascut, sugar, adolescent. Chirurgia reconstructed in
afectiunile malformative congenitale la copil 0-18 ani”, cifrul 20.80009.8007.32, din cadrul
Programului de stat din domeniile cercetarii si inovarii (2020-2023), responsabil de proiect
dna Gudumac Eva, dr. hab. st. med., profesor universitar, academician al ASM.

2. A prezenta raportul anual pentru anul 2022, de implementare a proiectului ,pinomaliile
congenitale chirurgicale la nou-nascut, sugar, adolescent. Chirurgia reconstructed in
afectiunile malformative congenitale la copil 0-18 ani”, cifrul 20.80009.8007.32, din cadrul
Programului de stat din domeniile cercetarii si inovarii (2020-2023), responsabil de proiect
dna Gudumac Eva, dr. hab. st. med., profesor universitar, academician al ASM, Agentiei
Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

Secretar al Consiliului stiintific, Diana Calaras
dr. st. med., conf. univ.


mailto:consiliui.stiintific@usmf.md

