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1. Scopul proiectului (obligatoriu)

Elaborarea §i implementarea programului Stewardship” de monitoring epidemiologic §i 
clinic de supraveghere §i control a infecpilor nosocomiale in uitatile de terapie intensiva §i 
reanimare de diferit profil, care ar conduce la diminuarea incidentei, letalitatii si morbiditapi, 
asigurarea calitapi asisten^ei medicale §i crearea unui mediu inofensiv pentru pacienp §i 
personal. Obtinerea si studierea preparatelor antibacteriene noi

2. Obiectivele proiectului 2020-2023 (obligatoriu)

1. Elaborarea $i realizarea programului de studiu epidemiologic, care va include 
diagnosticarea activa §i evolupa IN, depistarea factorilor de rise, monitoringul microbiologic 
§i rezisten|ei microbiene, eficacitatea utilizarii antibioticelor in dezvoltarea infecpilor 
nosocomiale.
2. Determinarea incidentei reale §i structurii nosologice a IN in staponarele de terapie 
intensiva §i reanimare de diferit profil.
3. Evidenperea, analiza si estimarea riscurilor in contractarea si dezvoltarea IN in 
staponarele de terapie intensiva.
4. Elaborarea §i implementarea sistemului informational de monitoring microbiologic §i 
antibioticorezisten(ei microbiene.
5. Analiza spectrului etiologic §i particularitaplor agenplor cauzali, estimarea gradului de 
sensibilitate/rezisten|a fata de preparatele antimicrobiene (antibiotice) in baza monitoringului 
microbiologic §i rezistenfei microbiene.
6. Analiza §i estimarea structurii preparatelor antibacteriene §i eficacita(ii terapiei 
antibacteriene in raport cu sensibilitatea/rezistenfa agen(ilor cauzali, inclusiv in pneumoniile 
nosocomiale asociate cu ventilatie pulmonara artificiala si infec(iile cateter-asociate cu 
formarea biofilmelor.
7. Estimarea situa(iei epidemiogene prin infeepi nosocomiale cauzate de Acinetobacter spp §i 
Staphylococcus meticilin rezistent in staponarele de terapie intensiva.
8. Ob|inerea preparatelor antibacteriene noi, inclusiv pe baza de polimeri, direeponate la 
controlul IN cu aepune la microorganismele multidrogrezistente, inclusiv de gen 
Acinetobacter §i Staphylococcus, cu durata de activitate prelungita §i stabila, cat §i eficace in 
distrugerea biofilmelor sau prevenirea formarii lor in infecpile cateter-asociate.
9. Elaborarea strategiei §i programului prospectiv de supraveghere epidemiologica §i control 
al IN in UTI prin folosirea tehnologiilor moderne, in scopul diminuarii incidentei §i asigurarii 
calitapi ?i securitatii complexe a asistentei medicale.
10. Elaborarea si aplicarea protocoalelor clinice nationale si actelor normative privitor la 
managementul pacienplor supusi tratamentului in unitaple de terapie intensiva si reanimare.

3. Rezultate planificate conform proiectului depus (obligatoriu)

1. Elaborata §i multiplicata ancheta informaponala pentru realizarea studiului epidemiologic 
preconizat, care va include parametrii informational! privitor la identitaple nosologice, factorii



de rise, agenpi cauzali, rezisten(a tulpinilor m icrobiene la preparatele antim icrobiene, efectul 
terapiei antimicrobiene, §i alp factori predictivi in contractarea §i dezvoltarea infeepilor 
nosocomiale in funepe de specificul unitapi de terapie intensiva, pentru formarea bancii de 
date informative.
2. Organizat un atelier de instruire a participant lor la proiect privitor la metodologia de 
acumulare §i prelucrare a informapei cantative in baza chestionarelor elaborate. Vor fi 
determinate e§antioanele de studii.
3. Colectate datele primare privitor la diagnosticarea activa a infeepilor nosocomiale, 
entitaple nosologice, factorii de rise, rezultatele investigapilor bacteriologice, consumul de 
antibiotice, etc. conform chestionarului aprobat.
4. Studierea incidentei reale, particularitaplor clinico-epidemiologice si a factorilor de rise in 
contractarea si dezvoltarea infeepior nosocomiale in unitaple de terapie intensiva septica.
5. Inipat studiul de evaluare a sensibilitapi/rezisten(ei tulpinilor de microorganisme 
circulante in staponarele de terapie intensiva §i reanimare la preparatele antibacteriene 
(antibiotice).
6. Implementarea programului Stewardship” de administrare antimicrobiana bazat pe 
rezultatele studiului, pentru sporirea sigurantei pacienplor si reducerea rezistentei microbiene 
la antibiotice. Efectuarea studiului prospectiv de estimare a masurilor implementate in cadrul 
programului Stewardship”.
7. Studierea activitapi antibacteriene a substantelor obpnute noi pe baza de polimeri.
8. Obtinerea formelor farmaceutice de preparate antibacteriene noi pe baza de polimeri.
9. Studierea actiunii dermato-rezorbtive p  iritante a formelor farmaceutice obpnute: 
“Izofural C” si “Furacilin C”.
10. Determinata toxicitatea acuta (LD 50) a materialelor polimerice cu activitate 
antibacteriana pronun(ata.
11. Studierea toxicitapi cronice a formelor farmaceutice obpnute: “Izofural C” p  “Furacilin 
C”.
12. Publicarea articolelor piinpfice pe baza rezultatelor §tiintifice obpnute in cadrul 
proiectului.

4. Rezultatele obpnute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)

In rezultatul studiului activ in baza Spitalului Clinic Republican (SCR) si al Institutului 
Medicina Urgenta (IMU) a fost determinata incidenta reala prin infectii nosocomiale in unitatile 
de terapie intensiva.

Documentate 1009 cazuri, privitor la pacienpi aflap la tratament in unitaple de terapie 
intensiva: „Malformapi cardiace”, „Politraumatism” p  COVID-19.

in rezultatul analizei epidemiologice a datelor obpnute pe profilul UTI „Malformapi 
cardiace” s-a constatat ca din 158 pacienp investigati conform anchetei epidemiologice 55, sau 
34,81% din ei, au dezvoltat infeepi septico-purulente nosocomiale (ISPN), inclusiv, 73,33% din 
pacienp au dezvoltat -  monoinfeepi, iar 26,67% - infeepi asociate. in total au fost depistate 75 
forme nosologice, inclusiv 71 din ele, ce constituie 94,66%, aparpn la ISPN, si 4 (5,33%) - la alte 
categorii de infeepi (COVID-19, infeepa enterovirala).



in structura form elor nosologice de ISP nosocom iale in UTI de profil „M alform atii 
cardiace” predomina pneumoniile -  50,7%, urmate de infectii de situs chirurgical -  21,12%, 
septicemii -  12,68%, infectia tractului urinar -  8,45% si infectii ale tractului traheo-bronsial -  
7,04%.

Riscul de dezvoltare a infectiei este mai inalt la barbap, cota parte a caror in totalul de 
pacienti cu ISP constituie 58,18%, in comparatie cu 41,82% la pacientii de gen feminin, iar 
conform varstei - la copiii nou-nascuti (47,06%).

Din totalul de infectii septico-purulente diagnosticate clinic doar 42,25% au fost confirmate 
bacteriologic, inclusiv: septicemiile -  in 100,0% cazuri, infectia tractului urinar -  83,3%, infectia 
tractului traheo-bronsial -  60,0%, pneumoniile -  30,6%, infecfia de situs chirurgical -  13,3%. 
Asadar, doar la 42,25% din pacientii cu ISPN a fost stabilit agentul cauzal §i sensibilitatea 
acestuia la preparatele antibacteriene, cu mari carente in pneumonii si infectia de situs chirurgical.

In rezultatul analizei spectrului agentilor cauzali a ISPN la pacientii din UTI profil 
„Malformatii cardiace” sa constatat ca structura lor este foarte variata, apartinand la 18 specii de 
microorganisme. Predomina microorganismele de gen Staphylococus (aureus, epidermidis si 
haemolyticus), ponderea carora constituie 23,4% din totalul de tulpini izolate din focarele ISPN, 
urmate de Kl. pneumoniae -  18,2%, E. fecalis -  18,2%, P. aeruginosa -  9,1 %, A. baumani -  6,5% 
si E. cloacae -  5,2%. Totodata, sa constatat, ca un rol important ca agenti cauzali in ISP 
nosocomiale in UTI „Malformatii cardiace” apartine fungilor de gen Candida (albicans, krusei si 
glabrata), decelate la 7,8% pacienti. Restul 11,6% din tulpinile de microorganisme decelate din 
focarele de ISPN apartin la alte specii de microorganisme.

Mai multe studii au demonstrat faptul ca speciile de microorganisme frecvent intalnite ca 
agenti cauzali in ISP nosocomiale, manifests polirezistenta inalta la antibioticele utilizate in 
stationarele medicale, inclusiv UTI, fapt ce complica mult managementul terapiei antibacteriene.

In rezultatul studiului sa constatat faptul ca chiar si in prezenta antibiogramei pacientilor cu 
ISP li sa admenistrat de la 1 pana la 5 antibiotice. Mai mult ca atat numai in 42,55% cazuri 
tulpinile decelate, conform antibiogramei, au manifestat sensibilitate la antibioticele administrate, 
in 31,91% - fiind rezistente la antibioticul indicat, iar in 25,55% - netestate la antibioticul indicat, 
fapt ce diminueaza mult eficacitatea tratamentului.

Ca factori de rise in dezvoltarea infectiilor septico-purulente in UTI de profil ’’Malformatii 
cardiace”, s-au dovedit a fi prezenta comorbiditatilor (afectiuni cronice ale tractului respirator, 
HTA, afectiuni cronice renale si hepatice, obezitatea, subnutritia, maladiile autoimune), utilizarea 
dispozitivelor invazive in procesul de tratament (tubul endotraheal pentru ventilarea pulmonara 
asistata, cateterul vscular, cateterul urinar, drenul toracic §i abdominal, sonda nasogastrica si 
traheostomia). De exemplu, sa constatat ca intubarea endotraheala a pacientului creste riscul de 
dezvoltare a ISPN in medie cu 23,68%. Totodata, riscul creste exponential odata cu durata 
ventilarii pulmonare asistate. La o durata de ventilare pulmonara pe o perioada pana la 24 ore 
riscul de dezvoltare a ISP constituie -  5,56%, intre 24-96 ore -  23,08%, iar in cazul perioadei de 
ventilare pulmonara mai mare de 96 ore riscul dezvoltarii pneumoniei nosocomiale creste cu 
56,10%.

Din factorii de rise operatori s-au dovedit a fi durata operatiei mai mult de 5 ore (17,2%) si 
traumatismul obisnuit (14,7%), iar din cei postoperatori riscul de dezvoltare a ISP este in functie 
si de medicamentele utilizate, in special a celor antisecretorii §i glucocorticoizilor.



S-a constatat ca durata spitalizarii In UTI a pacientilor cu suprainfectii septico-purulente 
nosocomiale este de 2,2 ori mai mare, sinecostul per pacient -  4,56 ori, iar rata Ietalitatii 
pacientilor este de circa 8,43 ori mai mare in comparatie cu cei fara ISP nosocomiale.

In UTI „Politraumatism” in rezultatul studiului au fost documentate 40 de pacienti cu ISP 
nosocomiale, rata incidentei constituind -  24,60%. In structura formelor nosologice predomina 
infectia de plaga -  41,07%, pneumoniile -  32,14%, infectia tractului urinar (ITU) -  23,10% si 
septicemii -  3,57%, inclusiv la 61,9% din pacienti cu ISP au fost constatate monoinfectii, iar la 
35,71% - infectii asociate, inclusiv: pneumonie + ITU -  40,0%, plaga infectata + ITU -  33,3%, 
plaga infectata + pneumonie sau septicemie - 26,66%.

in UTI „Politraumatism” ISP au fost cauzate de 18 specii de microorganisme. in structura 
agenfilor cauzali predomina: Kl. pneumonia -  19,79%, Acinetobacter spp -  16,66%, P. 
aeruginosa -  14,5%, microorganismele de gen Staphylococcus -  17,7%, E. fecalis -  10,4% §i P. 
mirabilis -  4,2%.

in rezultatul studiului antibiogramelor s-a constatat faptul ca tulpinile izolate de la pacienti 
cu ISPN au manifestat rezistenta fata de antibiotice in 68,19% din probe, rezistenta intermediary -  
in 5,12% din probe si doar in 26,5% din probe au manifestat sensibilitate fata de antibiotice. 
Rezistenta inalta s-a constatat fata de aminoglicozide -  71,16%, peniciline -  81,39%, 
cefalosporine -  88,18%, chinolone -  75,38% si carbapeneme -  56,37%. in ce consta diferite tipuri 
de antibiotice, rezistenta inalta sa constatat fata de gentamicina -  77,5%, ampicilina -  77,16%, 
ceftazidim -  87,5%, ceftriaxon -  87,5%, cefepim -  88,23%, ciprofloxacina -  83,95%, 
levofloxacina -  75,38%, impinem -  70,9% - antibiotice pe larg utilizate in practica medicala.

Mai mult ca atat, 67,7% din tulpinile de microorganisme izolate de la pacientii cu ISPN in 
UTI „Politraumatism” s-au dovedit a fi polirezistente la antibiotice §i doar 32,29% - sensibile la 
antibiotice. Polirezistenta inalta sa constatat la agentii cauzali predominant^ in ISP nosocomiale: 
Kl. pneumoniae -  78,95%, Acinetobacter spp -  81,25%, P. aeruginosa -  92,86% §i S. epidermidis
-  81,81%. Este important §i faptul ca tulpinile de gen Staphylococcus in 52,0% cazuri s-au 
dovedit a fi meticilino-rezistente.

Din factorii majori de rise in dezvoltarea ISPN la pacientii din UTI „Politraumatism” fac 
parte: politraumatismul masiv, constatat la 50,4% din pacienti, cu plagi multiple, inclusiv deschise
- focare primare -  78,5%, de unde si predominarea infectiei de plaga; modul „urgent” de internare
-  76,9%; durata de stationare in UTI -  13,2 zile in medie, pozitia orizontala de aflare a pacientilor 
in pat -  95,23%; ventilare pulmonara artificiala -  76,2%, inclusiv > 96 ore -  59,37%; utilizarea 
cateterului vascular -  96,6% din bolnavi, inclusiv la 68,29% - mai mult de 48 ore; utilizarea 
cateterului urinar -  90,47%, inclusiv la 80,43% din pacienti -  mai mult de 48 ore; administrarea 
de vasopresoare -  80,95%; utilizarea, atat cu scop profilactic (preoperator si in timpul operatiei) 
cat si cu scop de tratament a antibioticelor la care tulpinile circulante in UTI manifesto 
multi rezistenta (cefazolina, ceftazidim si ceftriaxon).

O particularitate a ISPN de profil „Politraumatism” este prevalarea evidenta a pacientilor de 
varsta activa -  20 -  59 ani -  54,0%, de sex masculin -  70,0%.

Zile suplimentare cheltuite per pacient cu ISP in UTI „Politraumatism” constituie cu 7,94, 
iar rata Ietalitatii -  32,5% in comparatie cu 4,87% la pacientii fara suprainfectie.

Si mai grava situatia, privitor la coinfectiile bacteriene, s-a constatat in UTI cu asistenta 
medicala a pacientilor cu COVID -  19.



Rata morbiditatii la pacientii cu forme severe si critice de COVID -  19 constituie 39,07%, 
din care la 40,14% din pacienti s-a constatat suprainfectie bacteriana, iar la 20,38% - suprainfectie 
fungica.

S-a constatat ca rata suprainfectiei bacteriene la decedati constituie -  50,0%, Tn comparatie 
cu 1,0% - la supravietuitori.

Au fost constatate 24 specii de microorganisme ca agenti cauzali ai infectiilor nosocomiale 
la pacientii cu COVID —19 in UTI, inclusiv, 18 specii de bacterii si 6 specii de fungi.

Din bacterii predomina E. fecalis (36,68%), A. baumani (26,54%), Kl. pneumoniae (7,8%), 
S. epidermidis (7,37%), P. aeruginosa (5,45%), E. faecium (4,2%) si S. aureus (4,13%).

Din tulpinile de fungi - predomina C. albicans -  51,7%, C. glabrata -  28,7% si C. Krusei -  
18,7%. Majoritatea tulpinilor de bacterii si fungi au fost izolate din caile respiratorii inferioare 
(95,57%), urina (20,65%) si sange (8,55%).

in scopul studierii incidentei reale si a factorilor de rise in infectiile nosocomiale cateter- 
asociate in UTI au fost supusi studiului 161 pacienti. S-a constatat ca 42 pacienti au dezvoltat 
infectii nosocomiale, inclusiv 13 infectie a tractului urinar (ITU), ce constituie 8,45% din totalul 
de pacienti, sau 23,10% din totalul de infectii nosocomiale inregistrate. Din factorii de rise 
predomina utilizarea cateterului urinar - 96,6%, utilizare de vasopresoare -  80,95%, pozitia 
orizontala indelungata a pacientului -  95,23%, cateterizarea indelungata. La utilizarea cateterelor 
inchise timp de 10 zile infectia apare la 50% din pacientii supusi cateterismului urinar, iar in caz 
de mentinere a cateterului timp de o luna -  la 100% pacienti. Agentii cauzali predominant! 
asociati cu ITU s-au dovedit a fi: E. faecalis -  36,36%, Kl. pneumoniae -  22,27%, P. aeruginosa -  
22,72%, in 98,0% - polirezistente la antibiotice. Un factor de rise serios in ITU nosocomiale 
constituie asocierea in 73,3% cazuri cu alte forme nozologice septice: ITU + pneumonie - 40,0%, 
plaga infectata + ITU -  33,3%, ce complica mult clinica si tratamentul pacientilor.

Studiul privitor la pneumoniile asociate pacientilor aflati la terapie intensiva §i reanimare a 
fost realizat pe un lot de 263 pacienti, inclusiv 176 pacienti supusi ventilarii artificiale a 
plamanilor (VAP) si 87 pacienti neasociati VAP. S-a constatat ca letalitatea generala in 
pneumoniile nosocomiale constituie 55,0%, in cele asociate VAP -79,4% (RR = 1,42), 
extramortalitatea prin pneumoniile asociate VAP constituie 24,4%. Ca agenti cauzali in 
pneumoniile asociate VAP predomina microorganismele gramnegative -  87,26%, cele 
grampozitive constituind doar -  12,74%. in total au fost izolate 32 specii de microorganisme. 
Predomina: Acinetobacter spp. -  28,21%, P. aeruginosa -  24,56%, Kl. pneumoniae -  18,63%, E. 
coli -  11,02%, Staphylococcus spp. -  3,9%, Streptococcus spp. -  2,05%. La 32,29% din pacienti 
au fost izolate o singura specie de microorganisme (monoinfectie), iar la 67,71% - asocieri de 
microorganisme de la 2 -  pana la 6 specii. in infectiile asociate predomina microorganismele de 
gen Acinetobacter, Kl. pneumoniae si P. aeruginosa, microorganisme polirezistente la antibiotice, 
fapt ce complica mult atat clinica cat si tratamentul acestor pacienti. Pe langa VAP din factorii de 
rise predomina comorbiditatile pacientului (DZ, hepatita cronica, HTA, pleurezia, insuficienta 
renala), drenajul abdominal si toracic, tratamentul medicamentos cu glucocorticoizi, durata VAP 
cat si durata de aflare la tratamentul intensiv. S-a constatat ca la o durata a VAP de pana la 24 ore 
rata pneumoniilor nosocomiale constituie -  5,56%, de la 24 ore pana la 96 ore -  23,08%, la 96 
ore si mai mult -  56,10%. Durata de aflare a pacientilor cu pneumonii asociate VAP in UTI 
constituie 36 zile, in medie, comparativ cu 18 zile a celor cu pneumonii neasociate VAP.



Sa constatat ca incidenta reala prin infectii nosocomiale in UTI de profil septic constituie 
28,8%, sau 288,19 cazuri la una mie pacienti.

Implementat programul Stewardship” de administrare antimicrobiana, bazat pe rezultatele 
studiului, in unitatile de terapie intensiva „Malformatii cardiace congenitale” §i „Politraumatism”. 
Pentru evaluarea rezultatelor au fost documentate 217 cazuri, privitor la pacientii aflati la 
tratament in unitatile mentionate pe parcursul perioadei 01.04.23-30.04.23.

In rezultat s-a constatat o eficacitate de ~ 14,0% a implementarii programului in UTI 
„Malformatii cardiace congenitale”, §i de ~ 15,0% in UTI „Politraumatism”.

Obtinerea preparatelor antibacteriene noi
Pe parcursul anilor 2020 - 2023, in cadrul proiectului de cercetare, a fost studiata activitatea 

antibacteriana a 71 de substante noi, inclusiv 37 pe baza de polimeri si trei materiale polimerice in 
forma de pelicula. In rezultat au fost depistate 32 de substante cu proprietati antibacteriene 
diferite: bacteriostatica, bactericida, actiune selectiva fata de un spectru ingust de microorganisme 
-  grampozitive si gramnegative. Pentru prima data au fost obtinute 4 compozite noi pe baza de 
polimeri naturali, care pot sta la baza obtinerii preparatelor antibacteriene indigene, cu proprietati 
de actiune prolongata.

Studiata actiunea dermato-rezorbtiva si iritanta a 2 forme farmaceutice noi de remedii 
antibacteriene pe baza de polimeri din chitosan malenizat cu izohidrofural §i furacilina „Izofural 
C” si „Furacilin C”. in rezultat s-a constatat ca formele medicamentoase obtinute manifesto 
activitate antibacteriana pronuntata ?i prolongata la un spectru larg de microorganisme gram- 
pozitivi §i gram-negativi, fiind apreciate ca inofensive. Studiate proprietatile fizico-chimice, 
antibacteriene, cojno-rezorbtive, alergice, cat §i toxicitatea cronica a preparatelor farmaceutice 
obtinute;

Studiata toxicitatea acuta (LD - 50) a 6 substante polimerice cu proprietati antibacteriene 
pronuntate : “Chitosan + Furacilin - 50:50”, “Chitosan + Izofural 50:50”, “Chitosan + Furacilin - 
70:30”, “Chitosan + Izofural 70:30”, “Dextran-Izofural” si “Rifampicin-crohmal”. Rezultatele 
obtinute demonstreaza atat activitatea antibacteriana pronuntata a compozitelor la un spectru larg 
de microorganisme, cat si inofensivitatea lor (LD50 >1000,0 mg/kg).

Studiata toxicitatea cronica a 2 forme medicamentoase noi. Formele medicamentoae Sol. 
„Furacilina C” si „Izofural C”, atat in concentrate minimala si maximala, cat si in cazul 
supradozarii preparatului de 2 ori nu poseda actiuni nocive.

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

In rezultatul realizarii studiului actual a fost constatata inciden|a reala prin infectii 
nosocomiale in unitatile de terapie intensiva §i reanimare, structura formelor nosologice §i factorii 
de rise, microorganismele - agen^i cauzali §i particularita^ile lor, inclusiv spectrul §i gradul de 
rezistenfa la preparatele antimicrobiene. Totodata este necesar de a lua in considerate faptul ca, 
formele clinice grave (pneumonii, infec^iile cateter-asociate), morbiditatea §i letalitatea inalta, 
tratamentul costisitor, conduc la un impact medical §i economic semnificativ. Impactul economic 
§i social in aceste infeepi este crescut §i in legatura cu durata indelungata de ingrijire a acestor



pacienti in condifii de spital. S-a constatat, ca durata spitalizarii in  UTI a paientilor cu 
suprainfectii septice nosocomiale este de 2,2 ori, sinecostul per/pacient - 4,56 ori, iar rata 
letalitatii este de circa 8,43 ori mai mare in comparatie cu cei fara infectii septice nosocomiale. 
Impactul economic este si in legatura cu cheltuielile pentru infrastructura sociala (pierderea 
cap ac ity  de munca, cheltuieli pentru buletinul de boala, servicii medicale §i de ingrijire a 
pacientilor).

Implementarea programului „Stewardship” de administrare antimicrobiana va conduce atat 
la diminuarea morbiditatii si letalitatii prin infectii septice cat §i la diminuarea rezistentei 
microbiene. Totodata, tratamentul antibacterian selectiv (personalizat) al pacientilor cu infectii 
septice va conduce la diminuarea impactului economic, ca rezultat al diminuarii perioadei de 
aflare a pacientului in stationar.

Obtinerea compozitelor pe baza de polimeri vor servi drept baza in elaborarea remediilor 
eficiente antibacteriene, in tratamentul pacientilor cu infectii septice cauzate de tulpini de 
microorganisme polirezistente la antibiotice, in special a celor de gen Acinetobacter sau 
Staphylococcus meticilino-rezistent.

6. Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului

Laboratorul stiintific “Infectii intraspitalicesti” din cadrul USMF “Nicolae Testemitanu”, dispune 
de o baza tehnico-materiala bine dotata. Echipa de cercetare dispune de experien^a si colaborari 
in domeniul de cercetare. Laboratorul este bine echipat. Complementaritatea cuno§tin!elor si 
competentilor practice ale grupului de cercetare a constituit o baza importanta pentru atingerea 
obiectivelor §i obtinerea de rezultate cu un inalt nivel §tiin|ific. In cercetarile efectuate au fost 
utilizate echipamente si utilaje de performanta, standardizat, care a permis obtinerea de rezultate 
veridice si exacte.



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

7.1. Institutul „ Medicina Urgenta ”
7.2. Spitalul Clinic Republican ,, Timofei Moqneaga ”
7.3. Universitatea de Stat din Moldova
7.4. Institutul National de Cercetare -  Dezvoltare pentru Chimie si Petrochimie, Bucuresti.

8. Dificultatile in realizarea proiectului

- Situatia epidemiogena exceptionala privind pandemia COVID-19 si reprofilarea Unitatilor 
de Terapie Intensiva in stationare pentru pacientii cu COVID-19.
- Reducerea componentei echipei proiectului.

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

Vezi Anexa nr. 2

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)

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

>  Manifestari stiintifice internationale (in strainatate)

10.1 AHflPOHAKM, H. AitHHeToOaxTep b xanecTBe BHyTpn6oJibHHHHoro naToreHa: 
onHAeMHOJiorna h ocoOeHHOCTH pe3ncTeHTHOCTH. MaTepiajiH HayxoBO-npaxTHHHOi 
AHCTaHitjHHOi KOH^epeHitii', npHCBaneHOi naM’aTi BiAOMoro BneHoro MixpoSiojiora, AOKTopa 
MeAHHHHX HayK, npo(J)ecopa I.J1. /fuKoro „Mixpo6io.noria, Bipyconoria Ta iMyHOJioria b 
cynacHiii xjiiHiHHm i jiaSopaTopmH MeAmtHHi”, XapxiB, 19 6epe3Ha 2020 poxy, (comunicare 
orala).

10.2 BYrA, J\. HyBCTBHTejibHOCTb k aHTHOnoTHxaM mTaMMOB Staphylococcus MeTnu,HjuiHH- 
ycTOHUHBbix b poAOBcnoMoraTejibHbix cTaunoHapax. MaTepiajiH HayxoBo-npaxTHHHoi' 
AHCxaHuiHHoi' KOHiJiepeHuii', npHCBaneHoi naM’jrri BiAOMoro BneHoro MixpoSiojiora, AOKTopa 
MeAHHHHX Hayx, npocjiecopa I.JI. )],HKoro „Mixpo6iojiorifl, Bipyconoria Ta iMyHOJioria b 
cynacHiH KJiimHHiH i JiaSopaTopmH MeAHitHHi”, XapxiB, 19 6epe3Ha 2020 poxy, (comunicare 
orala).

10.3 flPHCAKAPb, B., AEt^POHAKH, H., BYrA, Jb ElpoSjieMa pacnpocTpaHeHHa h pocTa 
aHTH6HOTHxope3HCTeHTHOCTH MHxpoopraHH3MOB poAa Acinetobacter h Staphylococcus. 
E>xeroAHaa BcepoccHHcxaa HayHHO-npaxTHMecxaa xoH(})epeHu,Ha c Me>KAyHapoAHbiM 
yuacTHeM. AxTyajibHbie npoOneMbi onHAeMHOJTOTHH HH^exitHOHHbix h HenHcjieKUHOHHbix 
6ojie3HeH 2020, 21— 23 OKTaOpa, MocxBa. (comunicare orala).

10.4 Poster. BUGA, D. „Epidemiogenic situation by infection with methicillin-resistant 
Staphylococcus in Republic of Moldova.” Congresul international medical al studentilor si 
tinerilor medici MedEspera, editia a VUI-a, 24-26 septembrie 2020.

10.5 Poster. ANDRONACHI, N. Nosocomial infections caused by Acinetobacter spp.:



epidem iological features and antibiotic resistance. Congresul international medical al
studentilor si tinerilor medici MedEspera, editia a VUI-a, 24-26 septembrie 2020.

10.6 BELII, A. The COVID-19 critical patient: the experience of the Emergency Medicine 
Institute of Republic of Moldova. The 46th International Congress of Romanian Society of 
Anesthesia and Intensive Care, 13-15 noiembrie 2020, Sinaia, Romania, (comunicare orala).

10.7 ElPHCAKAPb, B., AH/JPOHAKM, H. KjiHHHKo-onHAeMMOJiorHHecKMe acneKTbi HH(J)eKu,nH 
Bbi3BaHHbie OaKTepuflMH po^a Acinetobacter. AKTyajibHbie Bonpocbi npo<f>miaKTHKH 
HH(f)eKu,HOHHbix h HenH(})eKUHOHHbix 6ojie3Heu. MocKBa, 20-22 OKTa6pa 2021. (comunicare 
orala).

10.8 nPMCAKAPb, B., EYTA, fl., EAPAHELfKH, X., KHJ1HAHY, M., PAPHHHAH, K.
KjiHHHKo-anHAeMHOJiorHHecKoe xapaKTepncTHKa H030K0MHajibHbix HH(J)eKunH b 
OT/iejieHHHX HHTeHCHBHOH TepanHH pa3Horo npocfiHjifl. HayuHO-npaicnmecKafl KOHcjjepeHUHa 
c Me>KAyHapoAHbiM yuacTHeM „AKTyajibHbie Bonpocbi npocJjHJiaKTHKH HHifieKUHOHHbix n 
HeHH(J)eKLiHOHHbix 6oJie3HeH: 3nH^eMHOJiorHHecKne, opraHH3auHOHHbie h rarHeHHuecKHe 
acneKTbi”. MocKBa, 16-18 HoaSpa 2022. (comunicare orala).

10.9 PRISACAR1, V., GURANDA, D., ROBU S. Sinteza si cercetarea unor compozite cu 
proprietati antibacteriene, obtinute din derivati ai nitrofuranului si chitosanului. Congresul 
National de Farmacie din Romania, Editia a XlX-a. Farmacia azi: de la traditie la 
interdisciplinaritate §i inteligenta artificiala. Romania, Cluj Napoca 27-29 septembrie 2023. 
(comunicare orala).

> Manifestari stiintifice international (in Republica Moldova)

10.10 PRISACARI, V., GURANDA, D., ROBU, S., RUSNAC, R. Synthesis and study of some
compounds with antibacterial properties obtained from Nitrofuran and Chitosan derivatives. 6-th
International Conference on Nanotechnologies and Biomedical Engineering. Chisinau 20-23
septembrie, 2023. (comunicare orala).

> Manifestari stiintifice nationale

10.11 BUGA, D. Problema cresterii rezistentei la preparatele antibacteriene a tulpinilor de 
Staphylococcus. Congresul Consacrat Aniversarii a 75-a de la fondarea USMF „Nicolae 
Testemitanu”, 21-23 octombrie, 2020. (comunicare orala).

10.12 ANDRONACHI, N. Situatia prin infectii nosocomiale cu Acinetobacter pe modelul unui 
stationar medical multidisciplinar. Congresul Consacrat Aniversarii a 75-a de la fondarea 
USMF „Nicolae Testemitanu”, 21-23 octombrie, 2020. (comunicare orala).

10.13 CIOCANU, M., CUROV, I., CRIVORUCICA, V., BELII, A. Indicatori preliminari de 
activitate ai institutului de medicina urgenta in acor-darea asistentei medicale pacientilor cu 
COVID-19. Sectiunea patologia infectioasa invaziva. Congresul Consacrat Aniversarii a 75-a 
de la fondarea USMF „Nicolae Testemitanu”, 21-23 octombrie, 2020. (comunicare orala).

10.14 BUGA, D., PRISACARI, V. Infectiile cu Staphylococcus meticilino-rezistent in spitatele 
multiprofil, Tn dinamica multianuala. Conferin(a §tiin(ifica anuala „Cercetarea in Biomedicina 
§i Sanatate: Calitate, Excelenta si Performanta”. USMF „Nicolae Testemitanu”, Chisinau, 
Republica Moldova, 20-22 octombrie 2021. (comunicare orala).

10.15 BELII, A. Infectia COVID-19 la pacientii critici. Lectie publica ONLINE (ASM), 09.



septembrie 2021. (comunicare orala).
10.16 PRISACARI, V. Simpozionul §tiintifico-practic: „Lecturi AGEPI ”, editia a XXllI-a, 

„Tendinte si provocari in dezvoltarea sistemului national de proprietate intelectuala -  30 de ani 
de la constituire”, 19-20.04.2022. „Premisele de dezvoltare a activitatii inovationale in 
Republica Moldova” (comunicare orala).

10.17 PRISACARI, V., BUGA, D., BARANETCHI, I., BREGA, I. Incident §i factorii de rise 
in dezvoltarea infectiilor nosocomiale in unitatile de terapie intensiva. Cercetarea in 
biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta, Conferinta stiintifica anuala USMF 
„Nicolae Testemitanu”, 19-21 octombrie 2022. (comunicare orala).

10.18 BUGA, D., PRISACARI, V. Factorii de rise §i impactul socio-economic in infectiile cu 
staphylococcus meticilino-rezistent. Cercetarea in biomedicina §i sanatate: calitate, excelenta si 
performanta, Conferinta §tiintifica anuala USMF „Nicolae Testemitanu”, 19-21 octombrie 
2022. (poster).

10.19 PRISACARI, V. Nicolae Testemitanu: medic, savant, patriot. Sesiune comemorativa „95 
de ani de la nasterea ilustrului organizator al ocrotirii sanatatii, eminent savant si pedagog 
Nicolae Testemitanu”. USMF „Nicolae Testemitanu”, 18 octombrie 2022. (comunicare orala).

10.20 PRISACARI, V., PARASCHIV, A. Problema antibioticorezistentei microbiene in 
infectiile nosocomiale. “Parteneriat strategic international in domeniul nanotehnologiilor noi 
pentru aplicatii biomedicale”. Academia de Stiinte a Moldovei, 23.09.2022. (comunicare 
orala).

10.21 PRISACARI, V. Problema IAAM cauzate de Acinetobacter si Staphylococcus meticilin- 
rezistent. Conferinta §tiintifica anuala USMF „Nicolae Testemitanu”, 18-20 octombrie 2023. 
(comunicare orala).

>  Manifestari stiintifice cu participare internationala

10.22 PRISACARI, V. Urgente in Sanatate Publica: trecut, prezent, viitor. Conferinta §tiin|ifica 
„Maladiile infectioase in lumea moderna: provocari §i perspective”. USMF „Nicolae 
Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova, 26 martie 2021. (comunicare orala).
10.23 PRISACARI, V., ANDRONACHI, N. Problema infectiilor nosocomiale cu Acinetobacter 
in Republica Moldova. Conferinta stiintifica „Maladiile infectioase in lumea moderna: provocari 
si perspective”. USMF „Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova, 26 martie 2021. 
(comunicare orala).
10.24 PRISACARI, V., BUGA, D., BERDEU, I. Infectiile nosocomiale cu Staphylococcus 
meticilino-rezistent In Republica Moldova. Conferinta §tiintifica „Maladiile infectioase in lumea 
moderna: provocari si perspective”. USMF „Nicolae Testemitanu”, Chi§inau, Republica Moldova, 
26 martie 2021. (comunicare orala).
10.25 PRISACARI, V., BARANETCHI, I., CHILIANU, M., RARANCEAN, C. Infectiile 
septice asociate asistentei medicale in unitatile de terapie intensiva. Congresul Societatii de 
Anesteziologie si Reanimatologie SARRM 2023. Chisinau 7-9 septembrie 2023. (comunicare 
orala).
10.26 PRISACARI, V. Problema raspandirii infectiilor noi cu Acinetobacter §i Staphylococcus 
meticilin-rezistent. Congresul Societatii de Anesteziologie si Reanimatologie SARRM 2023. 
Chisinau 7-9 septembrie 2023. (comunicare orala).



10.27 PRISA CA RI, V., CH ILIA N U, M „ RA RA N CEA N , C., CO BA LETCH I, S„ BERD EU , I.
Rezultatele implementarii programului „Stewardship” de administrare a antibioticelor in unitatile
de terapie intensive Congresul Societatii de Anesteziologie si Reanimatologie SARRM 2023.
Chisinau 7-9 septembrie 2023. (comunicare orala).
10.28 BELII, A. Pneumonia nosocomiala in unitatea de terapie intensiva: spectru bacterian §i cel
de rezistenta. Congresul Societatii de Anesteziologie $i Reanimatologie SARRM 2023. Chisinau
7-9 septembrie 2023. (comunicare orala).

11 Aprecierea si recunoasterea rezultatelor obtinute in proiect (premii, medalii, titluri, 
alte aprecieri). (Optional)

11.11 PRISACARI, V. Laureat al concursului „Realizari in publicarea manualelor” pentru 
lucrarea „Epidemiologie generala. Bazele medicinii prin dovezi”, 2020. Medalie de aur.

11.12 PRISACARI, V. „Membru Onorific Societatea Romana de Epidemiologie”. Romania, 2020.
11.13 PRISACARI, V., ROBU, S., SAVA, V., RUSNAC, R. Medalie de aur. Salonul 

International de Inventii si Tehnologii noi „Pro-Invent”, 2021, Cluj-Napoca, Romania, 22 
octombrie 2021.

11.14 PRISACARI, V., ROBU, §., SAVA, V., RUSNAC, R. Medalie de bronz. Expozitia 
International:! „1NF0IN VENT”, Chisinau, 17.11.2021 -20.11.2021.

11.15 PRISACARI, V., ROBU, S., SAVA, V., RUSNAC, R. . „Polymeric materials with 
antibacterial properties”:

Europian exhibitions of creativity and inovation „EUROINVENT”, 14 edition. 
Romania, 28.05.2022. Medalie de aur.

The XXVI-th International Exhibition of Inventics „INVENTICA 2022”, Iasi, 
Romania, 22-24 june. Medalie de argint.

International Exhibition of Innovation and Technology Transfer Excellent Idea, I -  st 
edition. Chisinau, 23 septembrie, 2022. Medalie de aur.

„TRAIAN VUIA” International Exhibition of Inventions and Innovations 8 - th  edition, 
8-10 octombrie, 2022, Timisoara, Romania. Medalie de aur.

11.16 Diploma de Onoare a Academiei de $tiinte a Moldovei. Laboratorul de infectii 
intraspitalicesti al USMF „Nicolae Testemitanu”. Flotararea Prezidiului A$M nr.290 din 12 
decembrie 2022.

11.17 PRISACARI, V. Diploma de merit ANACEC pentru coordonarea stiintifica a tezei de 
doctor de excelenta . “Epidemiologia infectiilor nosocomiale ce Staphylococcus meticilino- 
rezistent in Republica Moldova” (autor Diana Buga). Chisinau, 2023.

11.18 BUGA, D. Diploma de laureat al Concursului National “Teza de doctorat de excelenta a 
anului 2022” §i Premiul “Ion Prisacari”. Chisinau, 2023.

11.19 PRISACARI, V. Diploma de gratitudine A§M pentru contributii semnificative la 
dezvoltarea stiintei la nivel national si international, participare in procesul de organizare 
audierilor publice ale rezultatelor din cadrul proiectelor de cercetare si inovare in domeniul 
de competenta, promovarea valorilor si principiilor deontologice ale cercetarii si inovarii, 
implicare activa in activitatea Sectiei de Stiinte, precum si cu prilejul Zilei Academiei de 
§tiinte a Moldovei. Flotararea Prezidiului ASM, nr.l 11 din 22 mai 2023.



11.20 PRISACARI, V. D iplom a pentru prezentarea raportului in plen „Problem a IAAM  cauzate 
de Acinetobacter si Staphylococcus meticilin-rezistent”. Conferinta stiintifica anuala 
Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta, USMF „Nicolae 
Testemitanu”, 18 octombrie 2023.

11.21 PRISACARI, V. Diploma de excelenta ASM pentru rezultate relevante in activitatea de 
cercetare, promovarea stiintei pe plan national si international, participare la Festivalul 
cercetarii si inovarii „Stiinta pentru pace si dezvoltare: creativitate, experienta, perspective”, 
editia a doua, organizat de ASM de Ziua Intemationala a Stiintei pentru Pace si Dezvoltare. 
Hotararea Prezidiului ASM, nr. 259 din 5 decembrie 2023.

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

> Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei

12.1. PRISACARI, V. Jurnal TV. Cabinetul din umbra. Tema: „Pandemia cauzata de noul 
coronavirus”. 02.04.2020.
12.2 PRISACARI, V. TVR Moldova. Punctul de azi: soluble expertilor in medicina privind 
limitarea raspandirii pandemiei de COVID-19. 08.04.2020.
12.3 PRISACARI, V. Radio „Sputnic Moldova”. Actiunile de combatere a virusului pentru a evita 
infectarea medicilor. 13.04.2020.
12.4 PRISACARI, V. Radio „Sputnic Moldova”. Masca „un dusman de temut” al COVID-19. 
15.04.2020.
12.5 PRISACARI, V. Televiziunea Centrala. Masuri de prevenirea infectiei cu COVID-19. 
Testarea si tratamentul. 17.04.2020.
2.6 PRISACARI, V. Televiziunea Canal 2. COVID-19. Situatia epidemiogena. Masuri de 
prevenire in randul lucratorilor medicali. 29.04.2020.
12.7 PRISACARI, V. Jurnal TV. Emisiune speciala. Situatia pandemica cu COVID-19. Pericolul 
celui de al doilea val si masurile antiepidemice. 07.05.2020.
12.8 PRISACARI, V. Radio „Sputnic Moldova”. COVID-19: situatia pandemica. Solutii pentru 
ascapa de COVID -  19. 22.05.2020.
12.9 PRISACARI, V. Radio „Sputnic Moldova”. Apel catre oameni privitor la prevenirea 
infectiei cu COVID-19. 4.06.2020.
12.10 PRISACARI, V. Jurnal TV. Editie speciala: Pandemia COVID-19. Situatia la zi. 
Informarea populatiei. 14.06.2020.
12.11 PRISACARI, V. Jurnal TV. Infectia COVID-19. Masuri de autoizolare a suspectilor §i 
contactilor. 20.08.2020.
12.12 PRISACARI, V. Televiziunea Centrala. Infectia COVID -19. Situatia la zi. Masurile 
antiepidemice. 21.08.2020.
12.13 PRISACARI, V. Radio „Sputnic Moldova”. COVID-19: Ce ne asteapta odata cu venirea 
sezonului rece. 08.09.2020.
12.14 PRISACARI, V. Radio Moldova. COVID-19: Masuri de prevenire. 09.11.2020.
12.15 PRISACARI, V. Radio Sputnik, 05.03.2021. Situatia pandemica si masurile de prevenire.
12.16 PRISACARI, V. Radio Moldova. Emisiunea Spatiul Public, 14.04.2021. Situatia 
epidemiologica prin infectia COVID -  19 in lume §i Tn Republica Moldova.



12.17 PRISA CA RI, V. Radio M oldova. Em isiunea Spatiul Public, 29.04.2021. Im portanta
vaccinarilor in prevenirea infectiei COVID -  19.
12.18 PRISACARI, V. Televiziunea Jurnal TV, 18.06.2021. Importanta vaccinarii in lupta cu 
SARS- CoV-2.
12.19 PRISACARI, V. Radio Sputnik Moldova, 25.06.2021. Tipuri de vaccinuri §i importanta 
vaccinarii in prevenirea infectiei COVID -  19.
19.20 PRISACARI, V. Radio Vocea Sperantei, 28.06.2022. Profilaxia toxiinfectiilor alimentare.
19.21 PRISACARI, V. Masa rotunda “Infectiile respiratorii: situatia epidemiologica in
Republica Moldova si in lume”. Chisinau, 11.01.23.
https://www. voutube.com/vvatch?v=iHi PuDtEZc

Participari la workshop-uri:
1. PRISACARI, V. Simpozion §tiin|ific cu genericul Pandemia COVID-19: Suport 

§tiinlific medical sau ce trebuie sa cunoa§tem despre coronavirus SARS-CoV-2 §i 
pandemie. „Esen|a pandemiei ca fenomen”. 28 aprilie 2020, Chisinau.

2. PRISACARI, V. Conferinta moldo-chineza cu genericul „Lupta impotriva COVID-19 
din punct de vedere al managementului spitalelor”. 28 mai 2020, Chisinau.

3. BELII, A. Managementul pacientului critic COVID-19. Lectie publica. Academia de 
Stiinte a Republicii Moldova. 27 august 2020. Chisinau.

4. PRISACARI, V. Scoala de Vara online pentru doctoranzi, studenti si liceeni -  
„Saptamana Stiintei”. Din istoria pandemiilor si a masurilor de protectie. §coala de 
Vara cu genericul „Nanotehnologii si biomedicina in contextul provocarilor secolului 
XXI". Organizat de Academia de Stiinte a Moldovei, Universitatea Tehnica, 
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie „Nicolae Testemitanu”, in stransa 
colaborare cu parteneri de peste hotare, inclusiv cu parteneri din consortiul proiectului 
european Orizont-2020 „NanoMedTwin”, desla^urat la data de 12 iunie 2021. Tipul 
de prezentare -  oral.

> Articole de popularizare a stiintei

1. PRISACARI, V. Eli Naum Sleahov - 100 de ani de la nastere. In: Medicus, 2020, nr. 
1-3 (927-928), pag. 11.

2. PRISACARI, V. Dascal al epidemiologilor moldoveni cercetator de talie internationala 
100 de ani de la nasterea lui Eli Naum §leahov. in: Akademos, 2020, nr. 3, pag. 102- 
103.

3. PRISACARI, V. 100 de ani de la nasterea savantului epidemiolog Eli Naum Sleahov. 
Pagina web - USMF „Nicolae Testemitanu”, 07.02.2020.

4. PRISACARI, V. „Horodisteanul Universitatii. Constantin Etco, Magul din tara 
gorunilor”. Chisinau, 2021, p. 230-233.

5. PRISACRI, V. Fenomenul Nicolae Testemitanu. Ziarul Faclia, nr. 27 (3711) din 
08.07.2022.

13 Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate pe parcursul anilor 2020-2023 
de membrii echipei proiectului (Optional)

https://www._voutube.com/vvatch?v=iHi_PuDtEZc


13.1. BUGA, D. „Epidemiologia infectiilor nosocomiale cu Staphylococcus m eticilino-rezistent in 
Republica Moldova”. Teza de doctor in stiinte medicale. Conducator stiintific, Prisacari Viorel, 
prof, univ., mem. cor. ASM. 27.01.2022.
13.2 PARASCHIV, A. „Hepatita cronica, ciroza hepatica si cancerul hepatic primar in Republica 
Moldova: epidemiologie, pronostic si strategie de combatere”. Teza de doctor habilitat in stiinte 
medicale. Consultant, Prisacari Viorel, prof, univ., mem. cor. ASM. 21.09.2022.

14 Materializarea rezultatelor obtinute in proiect (cu specificarea aplicarii in practica)

- Realizate 4 seminare stiintifico-practice: in Institutul de Medicina Urgenta si Spitalul Clinic 
Republican la tema: „Problema infectiilor asociate asistentei medicale §i antibioticorezistentei 
microbiene in unitatile de terapie intensiva” si „Problema raspandirii si antibioticorezistentei 
infectiilor cu Acinetobacter §i Staphylococcus meticilin-rezistent”.
- Organizarea si desfasurarea conferintei stiintifice „Maladiile infectioase in lumea moderna: 
provocari si perspective”, Chisinau, 26.03.2021 si sesiunii Congresului Societatii de 
Anesteziologie si Reanimatologie SARRM din Republica Moldova. Chisinau, 7-9 septembrie 
2023.
- Implementat Programul Stewardship” de administrare antimicrobiana, in UTI de profil 
“Malformatii cardiace” si “Politraumatism”.
- Depistate 71 substante noi cu proprietati antibacteriene pronuntate
- Obtinute 4 forme noi de compozite antibacteriene pe baza de polimeri
- Obtinute 4 brevete de inventie: nr. 6707 din 26.08.2020, nr. 1821 din 12.02.2021, nr. 4799 din 
31.03.2022 si 10081 din 17.06.2022
- Realizate 30 publicatii stiintifice
- Prezentari la 29 manifestari stiintifico-practice

15 Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei

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

PRISACARI, V. Membru al Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica. 
Hotararea Guvernului RM nr. 54 din 29 aprilie 2021.

> Redactor / membru al colegiilor de redactie al revistelor nationale / international 
(Optional)

>  nationale:
- Prisacari Viorel. “Revista de Stiinte ale Sanata(ii din Moldova / Moldovan Journal of

Health Sciences”. Membru al Colegiului de redactie
- Prisacari Viorel. “Buletinul Acadeiniei de Stiinte a Moldovei”; Membru al Colegiului de

redactie.
- Prisacari Viorel. “Sanatate Publica, Economie si Management in Medicina”. Membru al

Colegiului de redactie.
- Prisacari Viorel. „Revista stiintifiea One health and risk management”; Membru al

Colegiului de redactie.



>  internationale:
- Prisacari Viorel. „Revista Medico-Chirurgicala” (Iasi, Romania); Membru al Colegiului de

redactie.
- Prisacari Viorel. „Revista 3nnaeMHOJiorna h MHcjieKmioHbie Bojre3Hn” (MocKBa); Membru

al Colegiului de redactie.

16 Recomandari, propuneri.

- Imbunatatirea salarizarii cercetatorilor stiintifici
- Completarea statelor de personal din cadrul proiectului cu tineri cecetatori.

17 Concluzii

Planul de cercetari preconizat pentru anii 2020-2023 in cadrul Programului „Explorarea 
infectiilor nosocomiale in unitatile de terapie intensiva. Elaborarea preparatelor 
antibacteriene noi”, este practic indeplinit. A fost implementat Programul Stewardship'' de 
administrare a antibioticelor, analizate rezultatele obtinute, obtinute si studiate 71 substante 
noi cu potential antibacterian, obtinute, sintetizate si studiate patru compozite antibacteriene 
pe baza de polimeri, inclusiv toxicitatea acuta §i cronica pe sobolani albi, publicate 30 
aticole stiintifice, prezentari la 29 manifestari stiintifico-practice, obtinute 4 brevete de 
inventie etc.

Conducatorul de proiect Prisacari Viorel



Anexa nr. 1

Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in proiect perioada 2020-2023 
„Explorarea infectiilor nosocomiale in unitatile de terapie intensiva. Elaborarea 

preparatelor antibacteriene noi” Cifrul proiectului 20.80009.8007.05
In rezultatul studiului epidemiologic realizat in cadrul Programului de Stat „Explorarea 

infectiilor nosocomiale in unitatile de terapie intensiva. Elaborarea preparatelor antibacteriene noi” cu 
cifrul 20.80009.8007.05, sa constatat, ca rata incidentei prin infectii septico-purulente nosocomiale 
(ISPN) in UTI este inalta si variaza in functie de profilul sectiei: „Politraumatism” -  24,68%, 
„Malformatii cardiace” -  34,8%, sectiile pentru pacientii cu COVID-19 -  39,07%.

In structura formelor nosologice predomina: in UTI „Malformatii cardiace” - pneumonia -  
50,7%, infectia de situs chirurgical -  12,68%, infectia tractului urinar (ITU) -  8,45% si septicemiile -  
12,68%; in UTI „Politraumatism” - infectia de plaga -  41,07%, pneumonia -  32,14%, ITU -  23,10%; 
in UTI COVID-19 - pneumonia -  70,8%, ITU - 20,6% si septicemiile -  8,0%. Structura agentilor 
cauzali: in UTI „Malformatii cardiace” prevaleaza microorganismele de gen Staphylococcus -  23,4%, 
A. baumani -  6,5%, Kl. pneumoniae -  18,2%, P. aeruginosa -  9,1% si E. fecalis -  18,2%; in UTI 
„Politraumatism” - Kl. pneumoniae -  19,79%, Acinetobacter -  16,6%, P. aeruginosa -  14,5% $i E. 
fecalis -  10,4%, iar in UTI COVID-19 — E. fecalis -  36,68%, Acinetobacter -  26,54%, Kl. pneumoniae 
-  7,8% si S. epidermidis -  7,3%, Candida - 18,01%. Rezistenta mai inalta tulpinile izolate au 
manifestat fata de aminoglicozide -  71,16%, peniciline -  81,39%, cefalosporine -  88,18%, chinolone -  
75,38% si carbapeneme -  56,37%, inclusiv, fata de gentamicina -  77,5%, ampicilina -  77,16%, 
ceftazidim -  87,5%, ceftriaxon -  87,5%, cefepim -  88,23%, ciprofloxacina -  83,95%, levofloxacina -  
75,38%, impinem -  70,9%. Din factorii de rise in dezvoltarea pneumoniilor nosocomiale s-au dovedit 
a fi: utilizarea dispozitivelor invazive in procesul de tratament (tubul endotraheal pentru ventilarea 
pulmonara, cateterul vascular, drenul toracic si abdominal, sonda nasogastrica, trahostomia), 
comorbiditatile, administrarea de vasopresoare, durata aflarii pacientilor in UTI. Intubarea 
endotraheala a pacientului, de exemplu, creste riscul de dezvoltare a ISPN in medie cu 23,68%, si 
create odata cu durata exponential;!. La o durata de ventilare pulmonara pana la 24 ore riscul constituie 
5,56%, intre 24-96 ore -  23,08%, iar in cazul perioadei de ventilare pulmonara mai mare de 96 ore 
riscul dezvoltarii pneumoniei nosocomiale creste cu 56,10%. Din factorii de rise in ITU predomina 
utilizarea cateterului urinar, pozitia orizontala a pacientului, cateterizarea indelungata. La mentinerea 
cateterului timp de 10 zile infectia apare la 50% din pacienti, iar in cazul de mentinere a cateterului 
timp de 1 luna -  la 100%. Este semnificativ impactul clinic si economic. Durata spitalizarii in UTI a 
pacientilor cu ISPN este de 2,2-2,5 ori mai mare, sinecostul per/pacient - 4,56 ori, rata letalitatii de 
6,67-8,43 ori mai mare in comparatie cu pacientii fara ISPN. Implementarea programului 
Stewardship” de administrare antimicrobiana, bazat pe rezultatele studiului, in UTI „Malformatii 
cardiace” si „Politraumatism”, a demonstrat o eficacitate a masurilor intreprinse de circa 14,0% si 
15,0%, respectiv. La compartimentul „Elaborarea preparatelor antibacteriene noi”, au fost obtinute si 
studiate proprietatile antibacteriene a 71 de substante noi, inclusiv 37 pe baza de polimeri, depistate 32 
substante cu proprietati antibacteriene pronuntate; obtinute doua forme farmaceuitice noi pe baza de 
polimeri; Studiata toxicitatea acuta, proprietatile dermato-rezorbtive si alergice. Rezultatele obtinute 
demonstreaza atat activitatea antibacteriana pronuntata a compozitelor la un spectru larg de 
microorganisme, cat si inofensivitatea lor (LD50 >1000,0 mg/kg).



Summary the activity and results obtained in the project period 2020-2023 
“Exploring nosocomial infections in intensive care units. Development of new antibacterial 

preparations" Project number 20.80009.8007.05
As a result of the epidemiological study carried out within the State Program "Exploration of 

nosocomial infections in intensive care units. Development of new antibacterial preparations" with the 
code 20.80009.8007.05, it was found that the incidence rate of nosocomial septic-purulent infections 
(NSIs) in the ICU is high and varies according to the section's profile: "Polytrauma" -  24,68%, 
"Cardiac malformations" -  34,8%, wards for patients with COVID-19 -  39,07%.

In the structure of the nosological forms, the following prevail: in ICU "Cardiac malformations" 
- pneumonia -  50,7%, surgical site infection -  12,68%, urinary tract infection (UTI) -  8,45% and 
septicemia -  12,68%; in ICU "Polytrauma" - wound infection -  41,07%, pneumonia -  32,14%, UTI -  
23,10%; in ICU COVID-19 - pneumonia -  70,8%, UTI -  20,6% and septicemia -  8,0%. The structure 
of the causative agents: in the ICU "Cardiac malformations" Staphylococcus genus microorganisms 
prevail -  23,4%, A. baumani -  6,5%, Kl. pneumoniae -  18,2%, P. aeruginosa -  9,1 % and E. faecalis -  
18,2%; in ICU "Polytrauma" - Kl. pneumoniae -  19,79%, Acinetobacter -  16,6%, P. aeruginosa -  
14,5% and E. faecalis -  10,4%, and in the ICU COVID-19 -  E. faecalis -  36,68%, Acinetobacter -  
26,54%, Kl. pneumoniae -  7,8% and S. epidermidis -  7,3%>, Candida -  18,01%. The isolated strains 
showed higher resistance to aminoglycosides -  71,16%, penicillin’s -  81,39%, cephalosporins -  
88,18%, quinolones -  75,38% and carbapenems -  56,37%, including, to gentamicin -  77,5%, 
ampicillin -  77,16%, ceftazidime -  87,5%, ceftriaxone -  87,5%, cefepime -  88,23%, ciprofloxacin -  
83,95%, levofloxacin -  75,38%, imipenem -  70,9%. Among the risk factors in the development of 
nosocomial pneumonias, the following were found to be: the use of invasive devices during the 
treatment process (endotracheal tube for pulmonary ventilation, vascular catheter, thoracic and 
abdominal drain, nasogastric tube, tracheostomy), comorbidities, administration of vasopressors, 
duration of patients in the ICU. Endotracheal intubation of the patient, for example, increases the risk 
of developing SPNI by an average of 23,68%, and increases exponentially with duration. With a 
duration of pulmonary ventilation up to 24 hours, the risk is 5,56%, between 24-96 hours -  23,08%, 
and in the case of a period of pulmonary ventilation longer than 96 hours, the risk of developing 
nosocomial pneumonia increases by 56,10% . Among the risk factors in UTI, the use of urinary 
catheter, the patient's horizontal position, and prolonged catheterization predominate. When 
maintaining the catheter for 10 days, infection occurs in 50% of patients, and in the case of 
maintaining the catheter for 1 month - in 100%. The clinical and economic impact is significant. The 
duration of hospitalization in the ICU of patients with SPNI is 2,2-2,5 times higher, the cost 
per/patient -  4,56 times, the mortality rate 6,67 -  8,43 times higher compared to patients without 
SPNI. The implementation of the "Stewardship" program of antimicrobial administration, based on the 
results of the study, in the "Cardiac Malformations" and "Polytrauma" ICU, demonstrated an 
effectiveness of the measures taken of about 14,0% and 15,0%, respectively. In the section 
"Elaboration of new antibacterial preparations", the antibacterial properties of 71 new substances, 
including 37 based on polymers, were obtained and studied, 32 substances with pronounced 
antibacterial properties were detected; obtained two new pharmaceutical forms based on polymers; 
Acute toxicity, dermato-resorptive and allergic properties have been studied. The obtained results 
demonstrate both the pronounced antibacterial activity of the composites against a wide spectrum of 
microorganisms, as well as their harmlessness (LD50 >1000,0 mg/kg).



Anexa nr. 2

Lista lucrarilor stiintifice, §tiintifico-metodice §i didactice 
publicate pentru anii 2020-2023 in cadrul proiectului din Programul de Stat

„Explorarea infectiilor nosocomiale in unitatile de terapie intensiva. Elaborarea
preparatelor antibacteriene noi”

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

1.1. monografii intemationale

1.2. monografii nationale

2. Capitole in monografii nationale/internationale

3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internationale

4. Articole in reviste stiintifice

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

4.1.1. PRISACARI, V., BUGA D. Epidemiology of purulent-septic infections caused by 
methicillin-resistant Staphylococcus in the Republic of Moldova. In: The Medical-Surgical 
Journal. 2021, vol. 125 nr. (2), p. 291-299. (IF: 1,044)
https://www.revmedchir.ro/index.php/revmedchir/article/view/2401/17597fbclidMwARlJT
Iln4vkZ89oESMtcIrv8dafcKrminKZ8YCEh5ZXiuYtJgu41WldvmeQ

4.2. in alte reviste din strainatate recunoscute

4.2.1. nPHCAKAPb, B., BYrA, ,ZI,. FIpoSjieMa pocTa aHTH6HOTHKope3HCTeHTHOCTH 
MHKpoopraHH3MOB po,na Staphylococcus. TKypHaji McahAjib. 2020, tom 26 (2), c. 54.

4.2.2 FIPHCAKAPb, B., AH/JPOHAKH, H. FIpoSjieMa pacnpocTparieHHfl h pocTa 
aHTH6HOTHKope3ncTeHTHocTH uiTaMMOB Acinetobacter. )KypHaji Me,n,nAjir>. 2020, tom 26 
(2), c. 54.

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

articole in revista de categoria B+
4.3.1. PRISACARI, V., BARANETCHI, I., CHILIANU, M., RARANCEAN, C.

Epidemiological features of septic nosocomial infections within various intensive care 
units. In: Moldovan Medical Journal. March 2023; 66(1):5-12
https://doi.org/10.52418/moldovan-med-i.66-l .23.01.

4.3.2. 4.3.2. PRISACARI, V., BUGA, D., RUSNAC, R., CAISIM, L., ROBU, S. Bactericide 
polymers obtained from nitrofuran and chitosan derivatives. In: Moldovan Medical 
Journal. March 2023; 66(1): 13-17. https://doi.org/10.52418/moldovan-med-i.66-1.23.02.

articole in revista de categoria B
4.3.3. PRISACARI, V. USMF „Nicolae Testemitanu”- Leaganul scolilor stiintifice medicale 

nationale (cu prilejul celor 75 de ani de la fondarea Universitatii de Stat de Medicina si

https://www.revmedchir.ro/index.php/revmedchir/article/view/2401/17597fbclidMwARlJT
https://doi.org/10.52418/moldovan-med-i.66-l_.23.01
https://doi.org/10.52418/moldovan-med-i.66-1.23.02


Farm acie „N icolae T estem itanu” din R epublica M oldova). In: Buletinul Academ iei de
§tiin(e a Moldovei. §tiin|e Medicale. 2020, nr. 2(66), pag. 11-16. ISSN 1857-0011.

4.3.4. BUGA, D. Problema cresterii rezistentei la preparatele antibacteriene a tulpinilor de 
Staphylococcus. In: Sanatate publica, Economie §i Management in medicina, 2020, 5 (87), 
pag. 26-31.

4.3.5. ANDRONACHI, N. Situatia prin infectii nosocomiale cu Acinetobacter pe modelul unui 
stationar medical multidisciplinar. In: Revista de Sanatate Publica, Economie si 
Management in Medicina. 2020, vol. 87 (5), pp. 8-12.

4.3.6. PRISACARI, V., BUGA, D. Infectiile septico-purulente cu Staphylococcus meticilin-
rezistent: articol de sinteza. In: Revista de §tiin(e ale Sanata(ii din Moldova, vol. 25, 4 
/2020, p. 114-122. ISSN 2345 -  1467.
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/! 14-122_7.pdf

4.3.7. BUGA, D., PRISACARI, V. Semnificatia stafilococului meticilino-rezistent in dezvoltarea 
infectiilor septice (pe modelul inflamatiilor/ distructiilor pulmonare). In: Akademos. 2022; 
nr. 2 (65), p. 63-69. ISSN 1857-0461. E -  SSN 2587-3687.

4.3.8. PRISACARI, V. Problema infectiilor nosocomiale noi cu Acinetobacter si Staphylococcus 
meticilin-rezistent (sinteza literaturii). In: Akademos. 2023; nr. 1 (68), p. 33-41. ISSN 
1857-0461. E -  SSN 2587-3687. https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag file/33- 
41 19.pdf.

4.3.9. ROBU, S., POTLOG, T., LUNGU, I., BULMAGA, P., TIULEANU, P., PRISACARI, V..
SAVA, V. Polimeri analogi din copolimeri de N-vinilpirolidona grefat cu ftalocianina de 
zinc. In: Revista Stiintifica a Universitatii de Stat din Mooldova, Stiinte chimice, seria 
“Stiinte reale si ale naturii’', nr. 1 (171) 2023, p. 173-177.
https://doi.Org/l0.59295/suml(l7 1)2023_23. ISSN 1814-3237.

4.4. in alte reviste nationale

4.4.1. PRISACARI, V., ANDRONACHI, N. Studiu epidemiologic privind infectiile
nosocomiale cu Acinetobacter. In: „One health and risk management”, Chisinau, 2021, 
vol.2, nr.2, pag. 36-41. ISSN 2587-3466 (online); ISSN 2587-3458 (print).
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag file/36-41 25.pdf.

4.4.2. PRISACARI, V., BUGA, D., BERDEU, I. Aspecte epidemiologice in ulcerele trofice cu
Staphylococcus meticilin-rezistent. In: One Health & Risk Management. Chisinau, 2021, 
vol.2, nr.2, pag. 51-57. ISSN 2587-3466 (online); ISSN 2587-3458 (print).
https://ibn.idsi.md/sites/default/fles/imag_file/5157_21 .pdf?fbclid=IwAR3CyVoywZv- 
VlrulZJK3eQln4jpt2JGi9qQHo4ucCxep5gk7H5DHcfdLBU.

5. Articole in culegeri §tiin(ifice nationale/internationale

5.1. culegeri de lucrari §tiin|ifice editate peste hotare

5.1.1. BELII, A. The COVID-19 critical patient: the experience of the Emergency Medicine 
Institute of Republic of Moldova, in: Culegerea materialelor Congresului 46 al Societatii 
Romine de Anestezie si terapie Intensiva, editate de Romanian Journal of Anesthesia and 
Intensive Care. Bucuresti, Romania, noiembrie 12-15, 2020. ISBN 987-973-0-33081-6.

https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/33-41_19.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/33-41_19.pdf
https://doi.Org/l0.59295/suml(l71)2023_23
https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/36-41_25.pdf
https://ibn.idsi.md/sites/default/fles/imag_file/5157_21


5.2 culegeri de lucrari §tiintifice editate in R epublica M oldova

6. Articole Tn materiale ale conferintelor stiintifice

6.1. in lucrarile conferintelor §tiin|ifice international (peste hotare)

6.2. in lucrarile conferintelor §tiin{ifice international (Republica Moldova)

6.3. in lucrarile conferintelor §tiintifice nationale cu participare international^

6.4. in lucrarile conferintelor §tiintifice nationale
7. Teze ale conferintelor §tiintifice

7.1. in lucrarile conferintelor §tiintifice internationale (peste hotare)

7.1.1. EyrA , /],. MyBCTBHTejibHocTb k aHTHSnoTHKaM uiTaMMOB Staphylococcus MeTHunjuiMH- 
ycTOHMHBbix b poAOBcnoMoraTejibHbix CTaunoHapax. B: MiKpoSioaoria, Bipycoaoria, 
iMyHoaoria b cynacHin KaiHiHHiii i JIa6opaTopmH MeAnunHi, XapkiB, 2020, c. 15.

7.1.2. AHJfPOHAKH, H. AunHeToSaicrep b xanecTBe BHyTpn6ojibHnHHoro naToreHa: 
annAeMHoaorua h oco6chhocth pe3ncTeHTHOCTH. B: MixpoSioaoria, Bipycoaoria, 
IMyHoaoria b cyuacHin KaiHiMHin i JlaSopaTopHin MeAnunHi, XapxiB, 2020, c. 6.

7.1.3. BUGA, D. Epidemiogenic situation by infection with methicillin-resistant Staphylococcus 
in Republic of Moldova. In: Abstract book, MedEspera 2020. The 8th International Medical 
Congress for Students and Young Doctors, September 24-26. ISBN 978-9975-151-11-5, pp. 
305.

7.1.4. ANDRONACHI, N. Nosocomial infections caused by Acinetobacter spp.: epidemiological 
features and antibiotic resistance. In: Abstract Book. MedEspera 2020. The 8th International 
Medical Congress for Students and Young Doctors, September 24-26. ISBN 978-9975-151- 
11-5, pp. 305-306.

7.1.5. PRISACARI, V., GURANDA, D., ROBU S. Sinteza si cercetarea unor compozite cu 
proprietati antibacteriene obtinute din derivati ai nitrofuranului si chitosanului. Congresul 
National de Farmacie din Romania, Editia a XlX-a. Romania, Cluj Napoca 27-29 
septembrie 2023 (in tipar).

7.2. in lucrarile conferintelor §tiin(ifice international (Republica Moldova)

7.2.1. PRISACARI, V., GURANDA, D., ROBU, S., RUSNAC, R. Synthesis and study of some 
compounds with antibacterial properties obtained from Nitrofuran and Chitosan derivatives. 
Abstract BOOK, 6-th International Conference on Nanotechnologies and Biomedical 
Engineering, 20-23 septembrie, 2023, p.101.

7.3. in lucrarile conferintelor §tiintifice nationale cu participare internationala

7.4. in lucrarile conferintelor §tiintifice nationale

7.4.1. BUGA, D. „Problema cre^terii rezistentei la preparatele antibacteriene a tulpinilor de 
Staphylococcus.” In: Culegere de rezumate stiintifice ale studentilor, rezidendlor si tinerilor 
cercetatori, USMF „Nicolae Testemitanu, 2020.

7.4.2. ANDRONACHI, N. Situaha prin infecfii nosocomiale cu Acinetobacter pe modelul unui 
stadonar medical multidisciplinar. In: Culegere de rezumate ^tiindfice ale studendlor,



rezidentilor si tinerilor cercetatori USM F „Nicolae Testem itanu”, Chisinau, 2020.
7.4.3. BUGA, D., PRISACARI, V. Infectiile cu Staphylococcus meticilino-rezistent in spitalele 

multiprofil, in dinamica multianuala: Culegere de rezumate stiintifice ale studentilor, 
rezidentilor si tinerilor cercetatori. USMF „Nicolae Testemi|anu; Chisinau; 2021, p. 92. 
https://conferinta.usmf.md/wp-content/uploads/ABSTRACT-BOOK-Culegere-de- 
rezumate_21 _10.pdf?fbclid=IwARlpM17Ipn6i6TQ91LeVjJBgZ6_6_kCRJy9ZqPKJ6kZRxS 
8p9cqz2wlldPE

7.4.4. PRISACARI, V., BUGA, D„ BARANETCHI, I., BREGA, I. Incidenta §i factorii de rise in 
dezvoltarea infectiilor nosocomiale in unitatile de terapie intensiva. Culegere de rezumate. 
Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta, MJHS 
29(3)/2022/ANEXA 1, 19-21 octombrie 2022, p. 121, ISSN 2345 1467.

7.4.5. BUGA, D., PRISACARI, V. Factorii de rise si impactul socio-economic in infectiile cu 
staphylococcus meticilino-rezistent. Culegere de rezumate. Cercetarea in biomedicina si 
sanatate: calitate, excelenta si performanta, MJHS 29(3)/2022/ANEXA 1, 19-21 octombrie 
2022, p. 125, ISSN 2345 1467.

Nota: vor f i  considerate teze §i nu articole materialele care au un volum de pana la 0,25 c.a.

8. Alte lucrari §tiin|ifice (recomandate spre editare de o institute acreditata in domeniu)

8.1. car(i (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dic(ionare

8.3. atlase, har|i, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii §tiin(ifice)

9. Brevete de invenfii §i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de
invenfii

9.1. PRISACARI, V., ROBU, S., SAVA, V., RUSNAC, R. Materiale polimerice cu proprietafi
antibacteriene. Nr. 6707 din 26.08.20.

9.2. PRISACARI, V., ROBU, S., SAVA, V., RUSNAC, R. Materiale polimerice cu proprietafi
antibacteriene. Nr. 1821 din 12.02.2021.

9.3. PRISACARI, V., ROBU, $., SAVA, V., RUSNAC, R. Material polimeric cu proprietafi
antibacteriene. Nr. 10081 din 2022.06.17

9.4. PRISACARI, V., ROBU, S., SAVA, V., RUSNAC, R. Material polimeric cu proprietafi
antibacteriene. MD 4819C1/2023.03.31

10. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

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

10.2. manuale pentru inva(amantul universitar (aprobate de consiliul §tiin(ific /senatul
institu(iei)

10.2.1. PRISACARU, V. Epidemilogie generala. Bazele medicinii prin dovezi. Manual, editia a Il-a,
revazuta si completata. Tip. Centrala, 2020. 468p. ISBN 978-9975-154-50-4.

10.3. alte lucrari §tiintifico-metodice si didactice

https://conferinta.usmf.md/wp-content/uploads/ABSTRACT-BOOK-Culegere-de-rezumate_21
https://conferinta.usmf.md/wp-content/uploads/ABSTRACT-BOOK-Culegere-de-rezumate_21


Anexa nr. 3
Volumul total al finantarii proiectului 2020-2023 

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.05

Anul Finantarea planificata 
(mii lei)

Finantarea Executata 
(mii lei)

Cofinantare 
(mii lei)

2020 926,0 925,8 -

2021 926,0 824,8 -

2022 926,0 924,8 -

2023 1061,6 -

Total 3839,6 -

Conducatorul de proiect Prisacari Viorel
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Anexa nr. 4

Componenta echipei pe parcursul anilor 2020-2023

Lista executorilor, potentialul §tiintific, inclusiv indicarea modificarilor echipei de cercetare 

pe durata Programului de stat (funcfia in cadrul proiectului, titlul §tiin(ific, semnatura 

executorilor la data de 31 decembrie 2023)

Cifrul proiectului 20.80009.8007.05

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului) pentru 2023

Nr

Nume, prenume 
(conform 

contractului de 
finantare)

Anul
nasterii Titlul stiintific

Norma de 
munca 

conform 
contractului

Data
angajarii

Data
eliberarii

1. Prisacari Viorel 1946 Dr. hab. §t. tried., prof, 
univ., m.c. A§M

0,5 unitate 02.01.2020

2. Belii Adrian 1975 Dr. hab. §t. med., conf. 
univ.

0,25 unitate 02.01.2020 26.08.2021

3. Robu Stefan 1948 Dr. §t. med., conf. univ. 0,5 unitate 02.01.2020
4. Dizdari Ana 1944 Dr. in §tiin(e biologice 0,75 unitate 02.01.2020 08.12.2021
5. Baranetchi Iana 1986 Dr. in §tiin|e medicale 1 unitate 02.01.2020
6. Sava Veronica 1973 1 unitate 02.01.2020 31.03.2021
7. Buga Diana 1990 1 unitate 02.01.2020 19.12.2022
8. Andronachi

Nicoleta
1990 1 unitate 02.01.2020 13.09.2021

9. Berdeu Ion 1986 Dr. in §tiin(e medicale 0,25 unitate 02.01.2020
10. Leu Elena 1976 Dr. in §tiin(e medicale 0,25 unitate 02.01.2020
11. Guranda Diana 1974 Dr. in ?tiin(e medicale 0,5 unitate 01.10.2021
12. Rarancian Cristina 1993 0,5 unitate 02.01.2020
13. Chilianu Marcelina 1990 0,5 unitate 02.01.2020
14. Papusoi Ana 1983 0,5 unitate 01.10.2021
15. Cobiletchi Serghei 1960 0,25 unitate 03.01.2022
16. Cara Olga 1990 0,25 unitate 01.11.2021 14.03.2022
17. Gandacov

Vladilena
1998 0,5 unitate 01.11.2021 31.10.2023

18. Burmistr lana 1992 0,25 unitate 15.03.2022 30.12.2022

19. Palamarciuc Oleg 1985 Dr. in §tiin(e medicale 0,5 unitate 03.01.2023
20. Stoica Mihaela 1996 0,5 unitate 03.01.2023

Pondereatinerilor (%) din numarul total al executorilor conform proiectului

Conducatorul de proiect Prisacari Viorel

f a
Data:



Formular privind raportarea indicatorilor in cadrul proiectului Programe de Stat 
pentru perioada 2020 -  2023, cifru/ 20.80009.8007.05

Anexa nr. 5

I n d i c a t o r  1

:

R e z u l t a t

I n d i c a t o r  2

■ ■ ■ ■ : " ---A ■

.. t
R e z u l t a t A ::1J

I n d i c a t o r  3
j|

: :
R e z u l t a t

2 0 2 0 2021 2 0 2 2 2 0 2 3 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 2 2 0 2 3;> S-. 5. > ■ 2 0 2 0 2 0 2 1 2 0 2 2 2 0 2 3

Nr. de cereri 
de brevete in
registrate in 

cadrul
proiectului de 

cercetare 
fi nan tat

1 1 1 1 Nr. de brevete
obtinute in cadrul 

proiectului de 
cercetare finantat

1 1 1 1 Procentul lucrarilor stiintifice aplicate 
in practica, din totalul lucrarilor 
publicate in cadrul proiectului de 

cercetare finantat

n=47 n=19 n= 17 n=19

Total 4 Total z Total n=102 (75,6%)

Conducatorul de proiect Prisacari Viorel s y .  /tee/

)ata 1 ^ 0 1
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Anexa nr. 6

INFORMATIE SUPLIMENTARA

1. Nu vor fi exanimate rapoartele incomplete, fara toate semnaturile si parafa institutiei si care nu 

corespund cerintelor de tehnoredactare (pet. 6).

2. Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implied activitati 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=l 15171&lang=ro).

3. Rapoartele finale privind implementarea proiectelor ce implied activitati 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, semnata 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.

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

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

(denumire si/sau cifrul).

6. Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie din raportul final, 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 op tiona l” 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.

https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=l

