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

Evaluarea scenariului §i modului de fmalizare a sarcinei in diferite perioade postinterventionale.

2. Obiectivele etapei 2023 (obligatoriu)

> Evaluarea rezultatelor finalizarii sarcinei la gravide cu apendicita acuta, posoperator.

> Estimarea rezultatelor tratamentulului colecistitei acute calculose la gravide §i lauze.

>  Analiza rezultatelor trtamentului pancreatitei acute lagravide si in perioada postpartum.

>  Aprecierea rezultatelor precoce §i tardive la lauze ce au suportat taumatisme.

3. Acfiunile planificate pentru realizarea scopului §i obiectivelor etapei 2023 (obligatoriu)

> Va fi studiate rezultatelor finalizarii sarcinei la gravide cu apendicita acuta, postoperator.

>  Va fi estimarea rezultatelor tratamentulului colecistitei acute calculose la gravide §i lauze.

>  Va fi analiza rezultatelor tratamentului pancreatitei acute la gravide §i in perioada 
postpartum.

> Va fi aprecierea rezultatelor precoce §i tardive la lauze ce au suportat taumatisme.

4. Acfiunile realizate (obligatoriu)

>  S-a efectuat tratamentul chirurgical laparoscopic ?i deschis al apendicitei acute la 
paciente gravide ?i in perioada fertila.

>  S-a efectuat tratamentului chirurgical laparo-endoscopic al pacientelor in perioada 
sarcinii si in perioada fertila.

> S-a efectuat trtamentul endoscopic ?i conservativ al pancreatitei acute la pacientele 
gravide si in perioada fertila.

> S-a implementat dispozitivul de fixare a inelului pelvin la paciente in perioada lauziei.

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

In grupul gravidelor cu apendicita acuta (AA) -  La etapa finala a proiectului a fost efectuat un 
studiu retrospectiv de fmalizare a sarcinilor la 32 paciente gravide care au suportat apendicectomie 
clasica sau laparoscopica. Varsta medie a pacientelor -  27.1±1.4 ani (CI:95%: 25.67-28.64 ani). in 8 
cazuri (25 %) diagnosticul a fost stabilit in primul trimestru, in 17 (53.1%) -  in al doilea trimestru, in 
7 cazuri (21.8%)- al treilea trimestru. In toate cazurile managementul pacientelor a fost efectuat pe 
baza unei abordari multidisciplinare (chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog, imagist).

Apendicectomia traditionala a fost efectuata mai frecvent (n=27, 90%), la pacientele cu 
apendicita acuta si gravide, comparativ cu apendicectomia laparoscopica (n=3, 10%). Raportul



apendicectomie deschisa la apendicectomie laparoscopica este de 9:1. Apendicectomia laparoscopica 
are urmatoarele avantaje: durerea postoperatorie mai redusa, perioada de recuperare postoperatorie 
mai rapida (1-2 zile), efect cosmetic mai bun. Costul la fel reprezinta o parte a studiului §i anume 
costul total al pacientei cu apendiciectomie tradi|ionala a reprezentat 6684,00 lei, iar dupa 
apendicectomie laparoscopica 6031,00 lei (conform Catalogului de Tarife Unice, Anexa 3 la 
Hotarare de Guvern nr. 1020 din 29 decembrie 2011).

Pentru apendicectomie laparoscopica au fost utilizate: - dispozitiv endoscopic pentru taiere §i 
suturare -  stappler liniar HSD-B cu cartu? HSZ-60(45) BT(R) §i bucla de ligaturare sintetica 
impletita resorbabila (2-0). A fost efectuata Inchiderea combinata a bontului apendicular, utilizand 
ambele dispozitive.
Durata medie a interventie: apendicectomie laparoscopica -  35,3 minute §i apendicectomie 
traditionala -  48,3 minute. Pozitia apendicelui, similar populatiei generate, in 63,2% a fost cea 
retrocecala. Dupa criteriile morfologice intraoperatorii, in cazurile rezolvate laparoscopic, toate 
pacientele s-au incadrtat in grupa I conform clasificatiei Gomes. Dupa tratamentul chirurgical aplicat, 
pacientele au fost externate intr-o stare satisfacatoare cu sarcina in progresare (evolutie).

Termenul mediu de gestatie la nastere in grupul pacientelor operate a constitute 38.3 saptamani. 
$ase (18.75 %) paciente au avut nastere prematura ( 36-37 saptamani). in restul cazurilor sarcina a 
fost rezolvata la termenul de 38-40 saptamani cu nastere prin caile naturale. Greutatea medie la 
nastere a nou-nascutilor a fost de 3050±250g. Majoritatea nounascutilor (n=29; 90.6%) au avut un 
Apgar > 8 puncte, (n=3; 9.4%) scorul Apgar >7. Mortalitatea perinatala §i matema a fost zero.

Colecistectomia laparoscopica este standartul de aur in tratamentul complicatiilor litiazei biliare 
la toti pacientii inclusiv §i paciente in perioada de gestatie §i perioada de lauzie -  in studiul nostru au 
fost incluse 18 paciente gravide si lauze cu clinica de colecistita acuta calculoasa. Interventia 
chirurgicala (colecistectomie laparoscopica): S-a efectuat intervenfia chirurgicala la gravide in 
trimestru I (n=4) §i II §i III (n= 11) de sarcina $i 2 lauze. Indicatiile pentru interventie chirurgicala 
sunt doar in cazuri bine monitorizate ?i argumentate: persistenta sindromului algic, care nu se 
cupiaza cu spasmolitice §i analgetice. Procedeul laparoscopic ?i anume amplasarea troacarelo se 
decide din considerentul dimensiunilor uterului in gtestatie. In cazul complicatiilor litiazei biliare 
(coledocolitiaza sau pancreatita acuta) se efectueaza interventie endoscopica transpapilara cu 
drenarea caii biliare principale.

Colangiopancreatografia endoscopica (CPGRE) este o procedura de prima intentie in abordarea 
pacientelor insarcinate cu date de compresie si obstructie a cailor biliare. Este intens discutata 
utilitatea $i necesitatea aplicarii acesteia in tratamentul pacientelor gravide, din perspectiva riscurilor 
§i complicatiilor postprocedurale. Exista doua posibilitati tehnice de efectuare a procedurii: radiante 
(cu utilizarea radioscopiei) §i non radiant. Nu exista un consens referitor la superioritatea uneia dintre 
aceste doua tehnici, ambele prezinta riscuri comparabile de dezvoltare a complicaliilor. Nu a fost 
demonstrate nocivitatea expunerii pacientelor la iradiere, dar totu^i actualmente se discuta despre 
CPGRE cu utilizarea tehnicilor imagistice nonradiante alternative. Interventie endoscopica 
transpapilara (IET) a fost efectuat in 6 cazuri: varsta medie -  28,4 ani, termenul de gestatie mediu -  
15,6 saptamani (6-22 saptamani). La 5 cazuri (83,3%) -  IET radiant ?i un singur caz de aplicare a 
tehnicii non-radiante. Tratamentul tocolitic sau alte medica(ii asupra fatului nu s-a aplicat. Dupa 
tratamentul chirurgical aplicat, pacientele au fost externate in stare satisfacatoare cu supravegherea la 
medicul obstetrician-ginecolog. Nastere prematura la acest grup nu s-a detestat, na?terele au fost la



termen (38-40 saptamani), nounascutul in stare satisfacatoare, cu scor Apgar 7 - 8  puncte. 
Complicatii postnatale nu s-au evidenfiat, externati satisfacator la 3 -  5 zi postpartum. Mortalitatea 
materna §i a fatului este zero.

Panreatitp acuta - La etapa finala a proiectului a fost efectuat un studiu retrospectiv a definitivarii 
sarcinii la 17 paciente gravide care au suportat epizoade de pancreatita acuta (PA) confirmata clinic, 
paraclinic si prin parametrii biochimici. Varsta medie a pacientelor -  27.2±1.2 ani (0:95% : 24.71- 
29.76 ani). In 12 cazuri (70.6%) diagnosticul a fost stabilit in primul trimestru, in 5(29.4%) -  in al 
doilea trimestru (termenul de sarcina 8.2±1.5 saptamani; de la 6 pana la 24 saptamani). in toate 
cazurile managementul pacientelor a fost efectuat pe baza unei abordari multidisciplinare (chirurg, 
obstetrician-ginecolog, reanimatolog). Dupa un tratament conservator complex, pacientele au fost 
extemate intr-o stare satisfacatoare cu sarcina in evolufie.

Cinci (29.4%) paciente au avut nastere prematura (<37saptamani), toate aceste paciente pentru 
prevenirea altor complicafii au fost supuse operafiei cezariene. in 12 (70.6%) cazuri sarcina a fost 
finisata la termenul de 39-40 saptamani cu nastere prin caile naturale. Greutatea medie la nastere a 
nou-nascutilor a fost de 2970±250g. Majoritatea nou-nascutilor (n=14; 82.3%) au avut un Apgar > 7 
puncte. Icterul neonatal a fost observat in doua cazuri, iar 1 nou-nascut prematur cu greutatea mica la 
nastere a necesitat ingrijiri in terapie intensiva din cauza detresei respiratorii. Mortalitatea perinatala 
§i materna a fost zero.

Trauma: cauza fregvente a traumatismului: accidente rutiere 7(50%), cadere 2(14,28%), 
agresiune fizica 2(14,28%), traumatism in na§tere 3(21,42%). Pacientele internate cu traumatism 
asociat (fractura oaselor tubulare, fractura coastelor, fractura bazinului). Termenul de gestafie a 
predominat trimestru II -  50%, trimestru I -  21%, trimestru III -  29% §i doua femei cu diastaza 
pubiana in timpul na§terei cu tratament postpartum. La toate pacientele s-a efectuat USG 
abdomenului pentru determinarea lichid liber abdominal si evaluarea starii fatului. Aceasta metoda 
este absolut sigura, atat pentru mama, cat §i pentru fat. Toate pacientele cu traumatisme au fost 
supuse radiografiei anteroposterior, conform dozei de iradiere permisibile: fractura oaselor tubulare 
(lOmGy), fractura coastelor (l-3mGy), fractura bazinului (6mGy).

Gravidele traumatizate (n=19) extemate sub supravegherea speciali§tilor din asistenta medicala 
teritoriala. Dintre acestea, la 16 gravide, severitatea traumatismului a fost de gradul I (ISS< 17 
puncte), cu termen de gestatie: in I trimestru -  5 gravide, in II trimestru -  9 gravide §i al Ill-a 
trimestru -  2 gravide. Unde o gravida traumatizata cu diagnosticul de: comotie cerebrala; leziunea 
fesuturilor moi. Sarcina 9 saptamini, gravitatea leziunii ISS-16 puncte. S-a efectuat tratament 
complex sub supravegherea medicului obstetrician-ginecolog, finalizat cu nastere prematura la 36 de 
saptamani. Dintre cele 15 gravide, 3 au fost internate pentru menfinerea sarcinii §i tratament 
simptomatic. Toate gravidele (n=15) au nascut la termen (39-40 saptamani). Nounascutul in stare 
relativ satisfacatoare ( scor Apgar 5 - 7,03±0,85 puncte).

Gravidele (n=3) care au suferit o leziune moderata (ISS - 20, 22, 36 puncte) dupa externare au 
fost sub supravegherea obstetricianului-ginecolog, s-a monitorizat ecografic in dinamica, dupa 
indicatii: tratamentul simptomatic si neurologic al gravidei. La aceste gravide (n=3), na§terea a fost 
prematura, cu greutafi neonatale mai mici de 3kg, scor Apgar 5- 6 pucte, demonstrand ca severitatea 
traumatismului matern influenteaza evaluarea §i mentinerea sarcinei



6. Impactul §tiin(ific, social §i/sau economic al rezultatelor §tiin(ifice objinute in cadrul 
proiectului (obligatoriu)

Impactul §tiintific: Conform Instrumentului Bibliometric National-IBN (www.ibn.idsi.md) 
publicatiile colectivului Proiectului pe a. 2023 au fost vizionate de 2105 de ori descarcata 
informatia de 83 de ori. Dupa datele bazei de date SCOPUS numarul citarilor lucrarilor stiintifice 
a colectivului Proiectului pe a.2023 s-a marit cu 64 §i numarul total alcatuie^te 698, indexul 
Hirsch de la 1 pana la 9(50% colaboratori), iar H-index >3 (40% colaboratori). Conform Google 
Scholar numarul citarilor lucrarilor §tiin(ifice a colectivului Proiectului pe a. 2023 s-a marit cu 48 
si numarul total a constituit 1872, indexul Hirsch de la 1 pana la 14 (100% colaboratori), i 10- 
index de la 6 pana la 22 (30% colaboratori)

7. Colaborare la nivel national §i international tn cadrul implementarii proiectului (dupa caz)

> IMSP Institutul de Medicina Urgenta or. Chisinau;

> IMSP Institutul de Cercetari §tiin(ifice in Domeniul Ocrotirii Sanata(ii Mamei ?i 
Copilului;

> IMSP Spitalul Clinic Municipal nr.l ’’Gheorghe Paladi.

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

9. Diseminarea rezultatelor ob|inute tn proiect Tn forma de publica(ii (obligatoriu)

Lista publicatiilor din anul 2023 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in proiect, 
perfectata conform cerinfelor fata de listapublicafiilor (a se vedea Anexa 2)

Nota: Lista va include si brevetele de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale 
la saloanele de inventii (conform Anexei 2)

• Articole in Reviste ISI
- cu factor de impact 1,0-2,9

1. MISHINA, A., PETROVICI, V., MISHIN, I. Massive cellular angiofibroma of the vulva. 
Arch Gynecol Obstet. 2023 ISSN 1432-0711 Impact Factor (2022): 2.6 
https://link.springer.eom/artide/10.1007/s00404-023-07245-9

2. MISHINA, A., PETROVICI, V., MISHIN, I. Giant epidermoid cyst of the vulvo-perineal 
region during pregnancy. Arch Gynecol Obstet. 2023 ISSN 1432-0711 Impact Factor (2022): 2.6 
https://link.springer.eom/article/10.1007/s00404-023-07188-l

3. MISHINA, A., PETROVICI V., FOCA, E., MISHIN, I. Steatocystoma simplex of the vulva. 
Dermatol Pract Concept. ISSN:2160-9381 Impact Factor (2022): 2.8

http://www.ibn.idsi.md
https://link.springer.eom/artide/10.1007/s00404-023-07245-9
https://link.springer.eom/article/10.1007/s00404-023-07188-l


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

1. GHIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Aspecte USG in diagnosticul traumatismului in I 
trimestru de sarcina. Prezentat la Conferinta nationala de chirurgie, 24 -  27 mai 2023, 
Romania, Eforie Nord. poster

2. PALADII, I., KUSTUROV, V. Traumatismul cranio-cerebral la gravide. Congresul 
National de Chirurgie. Chisinau, 20-23 Septembrie 2023. poster

3. PALADII, I., KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V. Traumatismul asociat la gravide ca 
factor de rise. Congresul National de Chirurgie. Chisinau, 20-23 Septembrie 2023. poster

4. PALADII, I., KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V. Conduita gravidelor in traumatism. 
Congresul National de Chirurgie. Chisinau, 20-23 Septembrie 2023. poster

5. GHIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Structura etiologica a traumatismului la gravide. 
Prezentat la Conferinta nationala de chirurgie, 24 - 27 mai 2023, Romania, Eforie Nord. poster

6. SUMAN A., MI$IN I., BERLIBA S., SUMAN S„ GHIDIRIM GH. Diagnosticul §i 
tratamentul colecistitei acute calculoase in sarcina. Conferinta Nationala de Chirurgie, 24 - 27 
mai 2023, Romania, Eforie Nord. poster

7. SUMAN A., MISIN I., SUMAN S., GHIDIRIM GH. Tratamentul chirurgical oprimal 
in apendicita acuta la gravide. Conferinta Nationala de Chirurgie, 24 - 27 mai 2023, Romania, 
Eforie Nord. poster

8. SCERBATIUC-CONDUR C., SUMAN, A., SUMAN, M., GHIDIRIM, GH., 
SUMAN, S., BERLIBA, S. Apendicectomie laparoscopica la gravide: studiul pilot, in: MJHS. 
Conferinta Stiinfifica Anuala. Cercetare in biomedicina §i sanatate: Calitate, Excelenta si 
Performanta USMF ”N. Testemitanu”. 18-20 Octombrie 2023. Comunicare orala.

9. KUSTUROVA, A, KUSTUROV, V., SlRGHI, G. Politrauma: particularitatile 
osteosintezei in leziunile aparatului locomotor in urma accidentelor rutiere. in: Materiale 
Conferintei stiindfica anuala: Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si 
performanta. 17-20 octombrie 2023, Chisinau. Comunicare orala.

10. GHIDIRIM, GH., MALCOVA, T„ SCERBATIUC-CONDUR, C„ $OR, E„ MI$IN, 
I. Volvulus al vezicii biliare. Congresul National de Chirurgie. Chisinau, 20-23 Septembrie 
2023. poster

11. PALADII, I., GHEORGHITA, V., KUSTUROV, V. Ocluzia intestinala la gravide: 
cauze §i optiuni de tratament. Congresul National de Chirurgie. Chisinau, 20-23 Septembrie 
2023. poster

12. PALADII, I., KUSTUROV, V. Severitatea traumatismului si etiopatogenia traumei la 
gravide. Congresul National de Chirurgie. Chisinau, 20-23 Septembrie 2023. Poster

13. KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SlRGHI, Gr. Sindrom Morel - 
Levalle in associera cu fracrurile dischise multiple ale oaselor pelvine. In: Catalog Oficial



Expozi|ia International^ Specializata. INFOINVENT 2023 Edifia a XVIII-a 22-24 noiembrie 
2023. Medalie de Argint

14. KUSTUROV, V., CIOCANU, M„ KUSTUROVA, A., SIRGHI, Gr„ Paladii, I. Dispozitiv ?i 
metoda de tratament a leziunilor oaselor pelvine. In: Catalog Oficial Expozifia International;! 
Specializata. INFOINVENT 2023 Editia a XVIII-a 22-24 noiembrie 2023. Medalie de Aur.

11. Promovarea rezultatelor cercetarilor obfinute in proiect in mass-media (Optional):

> Emisiuni radio/TV de popularizare a §tiintei 

Model: Nume, prenume / Emisiunea / Subiectul abordat

1. GHIDIRIM Gheorghe./ Sanatate INFO, 09 noiembrie 2023./ Confesiunea unui doctor.

> Articole de popularizare a §tiintei

Model: Nume. prenume / Publicatia / Titlul articolului

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

13. Concluzii

1. Apendicita acuta la gravide este cea mai frcventa patologie non-obstetricala §i necesita tratament 
chirurgical urgent, cu o abordare multidisciplinara (chirurg, obstetrician-ginecolog, 
reanimatolog, imagist). Rezolvarea chirurgicala necesita luarea in considerate a mai multi 
factori: varsta gestationala, severitatea apendicitei, indicele masa corporala, antecedentele 
chirurgicale. A fost dovedit ca tratametul chirirgical al apendicitei acute nu include riscuri 
suplimentare asupra fatului sau mamei.

2. Colecistita acuta calculoasa (CAC) la gravide necesita o abordare urgenta deoarice schimbarile 
ce se atesta in organismul matern si anume: dezvoltarea icterului, acutizarea procesului 
inflamator, sepsis, peritonita; influintiaza direct dezvoltarea fatului. Abordarea multidisciplinara 
si tratament chirurgical urgent ne permite evitarea complicafiilor CAC cu o mortalitate zero a 
fatului §i matema.

3. Pancreatita acuta interstifiala la gravide necistita tratament conservativ complex, cu o abordare 
multidisciplinara (chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog). Dupa administrarea 
tratamentului s-a constatat o dinamica pozitiva in evolufia bolii. Parturientele din acest grup de 
cercetareau nascut copii vii, in majoritatea la termin, cu scor Apgar > 7 puncte.

4. Rezultatele cercetarii trauma la gravide a aratat ca traumatismul in timpul sarcinii afecteaza 
sanatatea mamei si a fatului. Si leziunile minore (n=16, ISS< 17) actoineaza negativ rezultatele 
sarcinii: na^terea este prematura, nou-nascutul cu greutate mai mica de 3 kg, iar scorul Apgar 5 - 
7,03±0,85 puncte, ceea ce poate duce la un rezultat neonatal negativ. Prin urmare, gravidele 
post-traumatice, indiferent de severitatea leziunilor, necesita sa fie expuse in grupul de rise §i sa



se afle la evidenta medicala continua. Fiecare caz necesita o analiza individuals §i amanunfita, 
utilizarea metodelor de diagnostic neinvazive §i stabilizarea precoce a pelvisului si a altor 
fracturi, pentru a nu duce la consecinfe grave in perioada postpartum cu necesitatea corectiei 
chirurgicale a acestei patologii §i reabilitarea ulterioara pe termen lung.



Anexa nr. 1

Rezumatul activitatii si a rezultatelor obtinute in project in anul 2023 

Patologia chirurgicala §i trauma la gravide §i postpartum: optimizarea strategiei managimentului in 

diagnostic si tratament 

Cifrul proiectului___20.80009.8007.11.

In baza rezultatelor cercetarilor (a. 2023) au fost publicate 49 lucrari $tiin|ifice.
In cadrul proiectului de cercetare din Program de Stat -  Patologia chirurgicala §i trauma la 
gravide si postpartum: optimizarea strategiei managimentului in diagnostic §i tratament”, cifrul 
20.80009.8007.11: - Articole in reviste §tiinfifice din bazele de date Web of Science §i SCOPUS 
(cu indicarea factorului de impact IF) -  4;Articol in revista din strainatate recunoscut -  5; articol 
in revista nafionala recenzat (categoria B) -  8; teze a comunicarilor §tiin(ifice intema(ionale -  
13; teze a comunicarilor §tiin(ifice na(ionale -  15; teze publicate la saloanele internationale -  2. 
In baza rezultatelor cercetarilor au fost obfinute 2 -Certificate de Inovator cu Acte de 
Implimentare. in baza rezultatelor cercetarilor au fost obfinute 2 Medalii §i Deplome de Exelenta 
la Expozifii Internationale (Medalii de Argint -  1 §i Medalii de Aur -  1, cu Diplome de 
Exelenta).
La etapa finala a proiectului a fost efectuat un studiu retrospectiv de finalizare a sarcinilor la 32 
paciente gravide care au suportat apendicectomie clasica sau laparoscopica. Varsta medie a 
pacientelor -  27.1±1.4 ani (0:95% : 25.67-28.64 ani). In 8 cazuri (25 %) diagnosticul a fost 
stabilit in primul trimestru, in 17 (53.1%) -  in al doilea trimestru, in 7 cazuri (21.8%)- al treilea 
trimestru. in toate cazurile managementul pacientelor a fost efectuat pe baza unei abordari 
multidisciplinare (chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog, imagist). Dupa tratamentul 
chirurgical aplicat, pacientele au fost externate intr-o stare satisfacatoare cu sarcina in evolutie. 
Termenul mediu de gestafie la nastere in grupul pacientelor operate a constitute 38.3 saptamani. 
$ase (18.75 %) paciente au avut nastere prematura ( 36-37 saptamani). in restul cazurilor sarcina 
a fost rezolvata la termenul de 38-40 saptamani cu nastere prin caile naturale. Greutatea medie la 
nastere a nou-nascutilor a fost de 3050±250g. Majoritatea nounascutilor (n=29; 90.6%) au avut 
un Apgar > 8 puncte, (n=3; 9.4%) scorul Apgar >7. Mortalitatea perinatala si materna a fost 
zero.
in studiul actual au fost incluse 18 paciente gravide si lauze cu clinica de colecistita acuta 
calculoasa. Intervenfia chirurgicala (colecistectomie laparoscopica): in triestru I n=4 (22%), 
trimestru II n=9 (50%), in trimestru III n=2 (11%) §i la 3 lauze (17%). Intervenfie endoscopica 
transpapilara (IET) a fost efectuat in 6 cazuri: varsta medie -  28,4 ani, termenul de gestatie 
mediu -  15,6 saptamani (6-22 saptamani). La 5 cazuri (83,3%) -  IET radiant §i un singur caz de 
aplicare a tehnicii non-radiante. Tratamentul tocolitic sau alte medicatii asupra fatului nu s-a 
aplicat. Dupa tratamentul chirurgical aplicat, pacientele au fost externate in stare satisfacatoare 
cu supravegherea la medicul obstetrician-ginecolog. Nastere prematura la acest grup nu s-a 
detestat, nasterele au fost la termen (38-40 saptamani), nounascutul in stare satisfacatoare, cu 
scor Apgar 7 - 8  puncte. Complicatii postnatale nu s-au evidentiat, external satisfacator la 3 -  5 
zi postpartum. Mortalitatea materna si a fatului este zero.
La etapa finala a proiectului a fost efectuat un studiu retrospectiv a definitivarii sarcinii la 17



paciente gravide care au suportat epizoade de pancreatita acuta (PA) confirmata clinic, paraclinic 
§i prin parametrii biochimici. Varsta medie a pacientelor -  27.2±1.2 ani (CI:95%: 24.71-29.76 
ani). In 12 cazuri (70.6%) diagnosticul a fost stabilit in primul trimestru, in 5(29.4%) -  in al 
doilea trimestru (termenul de sarcina 8.2±1.5 saptamani; de la 6 pana la 24 saptamani). in toate 
cazurile managements pacientelor a fost efectuat pe baza unei abordari multidisciplinare 
(chirurg, obstetrician-ginecolog, reanimatolog). Dupa un tratament conservator complex, 
pacientele au fost externate intr-o stare satisfacatoare cu sarcina in evolutie. Cinci (29.4%) 
paciente au avut nastere prematura (<37saptamani), toate aceste paciente pentru prevenirea altor 
complicatii au fost supuse operatiei cezariene. in 12 (70.6%) cazuri sarcina a fost fmisata la 
termenul de 39-40 saptamani cu nastere prin caile naturale. Greutatea medie la nastere a nou- 
nascufilor a fost de 2970±250g. Majoritatea nou-nascufilor (n=14; 82.3%) au avut un Apgar > 7 
puncte. Icterul neonatal a fost observat in doua cazuri, iar 1 nou-nascut prematur cu greutatea 
mica la nastere a necesitat ingrijiri in terapie intensiva din cauza detresei respiratorii. 
Mortalitatea perinatala §i matema a fost zero.
Gravidele traumatizate (n=19) externate sub supravegherea speciali?tilor din asistenta medicala 
teritoriala. Dintre acestea, la 16 (84%) gravide, severitatea traumatismului a fost de gradul I 
(ISS<17 puncte), cu termen de gestatie: in I trimestru -  5 gravide, in II trimestru -  9 gravide §i al 
Ill-a trimestru -  2 gravide. La o gravida traumatizata cu diagnosticul de: comotie cerebrala; 
leziunea tesuturilor moi. Sarcina 9 saptamini, gravitatea leziunii ISS-16 puncte. S-a efectuat 
tratament complex sub supravegherea medicului obstetrician-ginecolog, finalizat cu nastere 
prematura la 36 de saptamani. La 15 gravide, 3 au fost intemate pentru mentinerea sarcinii §i 
tratament simptomatic. Toate gravidele (n=15) au nascut la termen (39-40 saptamani). Nou- 
nascutul in stare relativ satisfacatoare ( scor Apgar 5 - 7,03±0,85 puncte).
Gravidele 3 (16%) care au suferit o leziune moderata (ISS - 20, 22, 36 puncte) dupa extemare au 
fost sub supravegherea obstetricianului-ginecolog, s-a monitorizat ecografic in dinamica, dupa 
indicatii: tratamentul simptomatic ?i neurologic al gravidei. La aceste gravide (n=3), na^terea a 
fost prematura, cu greutafi neonatale mai mici de 3kg, scor Apgar 5- 6 pucte, demonstrand ca 
severitatea traumatismului matern influenteaza evaluarea §i menfinerea sarcinei.

Within the research project of the State Program - Surgical pathology and trauma in pregnant 
and postpartum women: optimization of management strategy in diagnosis and treatmen- 
number 20.80009.8007. 11: - Articles in scientific journals from Web of Science and SCOPUS 
databases (with IF impact factor indication) - 4; Article in recognized foreign journal - 5; Article 
in national reviewed journal (category B) - 8; Theses of international scientific communications - 
13; Theses of national scientific communications - 15; Theses published at international salons - 
2. Based on the research results 2 -Innovator Certificates with Implementation Acts were 
obtained. On the basis of research results 2 Medals and Diplomas of Excellence at International 
Exhibitions (Silver Medals - 1 and Gold Medals - 1, with Diplomas of Excellence) were 
obtained.
In the final phase of the project, a retrospective study of the completion of pregnancies was 
conducted in 32 pregnant patients who had undergone classical or laparoscopic appendectomy. 
Mean age of patients - 27.1±1.4 years (CI:95%: 25.67-28.64 years). In 8 cases (25%) the 
diagnosis was established in the first trimester, in 17 (53.1%) - in the second trimester, in 7 cases



(21.8%) - in the third trimester. In all cases management of patients was carried out on the basis 
of multidisciplinary approach (surgeon, obstetrician-gynecologist, reanimatologist, imaging). 
After surgical treatment applied, patients were discharged in a satisfactory condition with 
evolving pregnancy. The average gestation period at birth in the group of operated patients was 
38.3 weeks. Six (18.75%) patients had preterm birth (36-37 weeks). In the remaining cases 
pregnancy was resolved at 38-40 weeks with delivery by natural means. The average birth 
weight of the newborns was 3050±250g. The majority of neonates (n=29; 90.6%) had an Apgar 
> 8 points, (n=3; 9.4%) Apgar score >7. Perinatal and maternal mortality was zero.
Eighteen pregnant and lactating patients with clinical acute calculous cholecystitis were included 
in the current study. Surgical intervention (laparoscopic cholecystectomy): in trimester I n=4 
(22%), trimester II n=9 (50%), in trimester III n=2 (11%) and in 3 lactating women (17%). 
Endoscopic transpapillary intervention (ETI) was performed in 6 cases: mean age - 28.4 years, 
mean gestational term - 15.6 weeks (6-22 weeks). In 5 cases (83.3%) - radiant ETI and only one 
case of application of non-radiant technique. Tocolytic treatment or other medication on the 
fetus was not applied. After the applied surgical treatment, patients were discharged in 
satisfactory condition with supervision to obstetrician-gynecologist. Preterm birth in this group 
was not detected, deliveries were at term (38-40 weeks), the neonate in satisfactory condition 
with Apgar score 7 - 8  points. Postnatal complications were not evident, satisfactorily discharged 
at 3-5 days postpartum. Maternal and fetal mortality zero.
In the final phase of the project, a retrospective study of pregnancy completion was conducted in 
17 pregnant patients who had experienced clinically, paraclinically and biochemically confirmed 
episodes of acute pancreatitis (AP). Mean age of patients - 27.2±1.2 years (0:95% : 24.71-29.76 
years). In 12 cases (70.6%) the diagnosis was established in the first trimester, in 5(29.4%) - in 
the second trimester (term of pregnancy 8.2±1.5 weeks; from 6 to 24 weeks). In all cases the 
management of patients was carried out on the basis of a multidisciplinary approach (surgeon, 
obstetrician-gynecologist, reanimatologist). After complex conservative treatment, patients were 
discharged in a satisfactory condition with evolving pregnancy. Five (29.4%) patients had 
preterm birth (< 37weeks), all these patients for prevention of further complications underwent 
cesarean section. In 12 (70.6%) cases pregnancy was terminated at the term of 39-40 weeks with 
delivery by natural ways. The average birth weight of the newborns was 2970±250g. The 
majority of neonates (n=14; 82.3%) had an Apgar > 7 points. Neonatal jaundice was observed in 
2 cases and 1 preterm low birth weight neonate required intensive care unit care due to 
respiratory distress. Perinatal and maternal mortality was zero.
Traumatised pregnant women (n=19) discharged under the supervision of specialists from 
territorial health care. Of these, in 16 (84%) pregnant women, the severity of trauma was grade I 
(ISS <17 points), with gestational term: in the 1st trimester - 5 pregnant women, in the 2nd 
trimester - 9 pregnant women and in the 3rd trimester - 2 pregnant women. In one traumatized 
pregnant woman with diagnosis of: concussion; soft tissue injury. Pregnancy 9 weeks, severity 
of injury ISS-16 points. Complex treatment was performed under the supervision of obstetrician- 
gynecologist, completed with premature delivery at 36 weeks. In 15 pregnant women, 3 were 
admitted for pregnancy maintenance and symptomatic treatment. All pregnant women (n= 15) 
delivered at term (39-40 weeks). Newborn in relatively satisfactory condition (Apgar score 5 - 
7.03±0.85 points).



3 pregnancies (16%) with moderate injury (ISS - 20, 22, 36 points) after discharge were under 
obstetrician-gynecologist supervision, ultrasound was monitored dynamically, as indicated: 
symptomatic and neurological treatment of pregnancy. In these pregnant women (n=3), delivery 
was premature, with neonatal weights less than 3kg, Apgar score 5- 6 pups, demonstrating that 
the severity of maternal trauma influences the assessment and maintenance of pregnancy.

Nota: Rezumatul va f i  publicat in acces deschis pe pagina web oficiala a ANCD si a ASM, insotite 
de avizul Biroului Sectiei de Stiinte a ASM.

Rapoartele care nu vor coniine rezumatele perfectate conform cerintelor nu vor f i  audiate.



Anexa nr. 2

Lista lucrarilor §tiintifice, §tiin(ifico-metodice $i didactice 
publicate in anul 2023 in cadru! proiectului din Programul de Stat

Patologia chirurgicala si trauma la gravide si postpartum: optimizarea strategiei 
managimentului in diagnostic $i tratament

1. Monografii (recomandate spre editare de consiliul §tiintif!c/senatul organizafiei din domeniile 
cercetarii §i inovarii)

1.1. monografii internationale

1.2. monografii nationale

2. Capitole in monografii nafionale/internationale

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

4. Articole in reviste stiintifice

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

- cu factor de impact 1,0-2,9

1. MISHINA, A., PETROVICI, V., MISHIN, I. Massive cellular angiofibroma of the vulva. 
Arch Gynecol Obstet. 2023 ISSN 1432-0711 Impact Factor (2022): 2.6 
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-023-Q7245-9
2. MISHINA, A., PETROVICI, V., MISHIN, I. Giant epidermoid cyst of the vulvo-perineal 
region during pregnancy. Arch Gynecol Obstet. 2023 ISSN 1432-0711 Impact Factor (2022): 2.6 
https://link.springer.eom/article/10.1007/s00404-023-07188-1
3. MISHINA, A., PETROVICI V., FOCA, E„ MISHIN, I. Steatocystoma simplex of the vulva. 
Dermatol Pract Concept. ISSN:2160-9381 Impact Factor (2022): 2.8

4.2. in alte reviste din strainatate recunoscute

1. SOR, E., $CERBATIUC-CONDUR, C., CERNAT, M„ MALCOVA, T„ GHEORGHITA,V„ 
MI§IN, I. Diagnosis and treatment of duodenal lipoma. Journal of Surgery [Jumalul de chirurgie]. 
2023; 19(2): 121-127. ISSN 1584-9341 https://iurnaluldechirurgie.ro/iurnalnou2020/wp- 
content/uploads/2020/02/3.-sor-review-diagnosis-and-treatment-of-duodenal-lipoma.pdf

2. MININA, A., $OR, E„ $CERBATIUC-CONDUR, C., GHEORGHITA, V., MI$IN, I. 
Endometrioma of the anterior abdominal wall after caesarean delivery. Journal of Surgery [Jumalul 
de chirurgie], 2023; 19(2): 150-156. ISSN 1584-9341
https://iumaluldechirurgie.ro/iurnalnou2020/wp-content/uploads/2020/02/7.-misina-case-report-
endometrioma-of-the-anterior-abdominal-wall-after-caesarean-delivery.pdf

3. MI$INA, A., MALCOVA, I., SOR, E., MI§IN, I. Fistula utero-cutanata. Journal of Surgery 
[Jurnalul de chirurgie]. 2023; 19(3): 203-210 ISSN 1584—9341
https://iurnaluldechirurgie.ro/iurnalnou2020/wp-content/uploads/2020/02/2.-misina-utero-cutaneus-

https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-023-Q7245-9
https://iurnaluldechirurgie.ro/iurnalnou2020/wp-content/uploads/2020/02/3.-sor-review-diagnosis-and-treatment-of-duodenal-lipoma.pdf
https://iurnaluldechirurgie.ro/iurnalnou2020/wp-content/uploads/2020/02/3.-sor-review-diagnosis-and-treatment-of-duodenal-lipoma.pdf
https://iurnaluldechirurgie.ro/iurnalnou2020/wp-content/uploads/2020/02/2.-misina-utero-cutaneus-


fistula-copv.pdf

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

4.4. in alte reviste nationale

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

5.1. culegeri de lucrari ^tiinfiflce editate peste hotare

5.2 culegeri de lucrari ^tiinfifice editate in Republica Moldova

1. MALCOVA T., MISINA A., SOR E., MISIN I. Tumorile retroperitoneale primare 
descoperite in timpul sarcinii. Arta Medica. 2023;86( 1 ):25-32. ISSN 1810 -  1852.
https://artamedica.md/index.php/artamedica/article/view/271/197

2. MININA A , $CERBATIUC-CONDUR C„ MI$IN I. Endometrioza inghinala. Arta 
Medica. 2023;86(l):33-38. ISSN 1810- 1852. 
https://artamedica.md/index.php/artamedica/article/view/275/198

3. $OR E., MISIN I. Apendicita xantogranulomatoasS. Buletinul Academiei de §tiin{e a 
Moldovei (§tiin|e Medicale). 2023. No3(77). p.265-270 (ISSN 1857-0011)

4. KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V., PALADII, I. Consolidarea fracturilor oaselor 
pelviene in osteosinteza cu dispozitiv extern. Buletinul Academiei de §tiin|e a Moldovei. §tiin(e 
Medicale, No3(77). p.146-151. Chi§inSu, 2023. ISSN: 1857-0011.

5. KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V., PALADII, I. Consolidarea fracturilor oaselor

pelviene in osteosinteza cu dispozitiv extern. Buletinul Academiei de §tiin(e a Moldovei. §tiin(e 
Medicale, 3(77), p.146-151 Chi§inSu, 2023. ISSN:1857-0011

6. PALADII, I., GHEORGHITA,V., KUSTUROV,V., BATCA,T., KUSTUROVA, A. 
Ocluzia intestinalS la gravide: cauze ?i optiuni de tratament. Buletinul Academiei de §tiin(e a 
Moldovei. §tiin(e Medicale, No3(77). p.142-145. Chisinau, 2023. ISSN: 1857-0011.

6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice

6.1. in lucrarile conferinfelor §tiin(ifice internafionale (peste hotare)

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

6.3. in lucrarile conferintelor §tiin|ifice na(ionale cu participare internationala

6.4. in lucrarile conferintelor ^tiinfifice nationale

7. Teze ale conferintelor $tiintifice

7.1. in lucrarile conferintelor ^tiinfifice internationale (peste hotare)

1. GHIDIRIM, GH., PALADII, IRINA. Tratamentul al simfiziolizei postpartum. In: . 
Chirurgia (Bucur.). Conferinta Nationals de Chirurgie, Eforie Nord, Romania. 2023; 118(suppl.l):S 
123-124. ISSN 1221-9118 Impact Factor (2022): 0.6

2. GEIIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Aspecte USG in diagnosticul traumatismului in I 
trimestru de sarcina. In: Chirurgia (Bucur.). Conferinfa Nationals de Chirurgie, Eforie Nord,

https://artamedica.md/index.php/artamedica/article/view/275/198


Romania. 2023; 118(suppl. 1 ):S 121 -122. ISSN 1221 -9118 Impact Factor (2022): 0.6
3. GHIDIRIM, GH., KUSTUROV, V. Structura etiologica a traumatismului la gravide. In: 

Chirurgia (Bucur.). Conferinta Nationals de Chirurgie, Eforie Nord, Romania.
2023; 118(suppl. 1 ):S 122-123. ISSN 1221-9118 Impact Factor (2022): 0.6

5. KUSTUROV, V., CIOCANU, M„ KUSTUROVA, A., SlRGHI, Gr. Sindrom Morel - Levalle 
in associera cu fracrurile dischise multiple ale oaselor pelvine. In: Catalog Oficial Expozi(ia 
Internationals SpecializatS. INFOINVENT 2023 Edi(ia a XVIII-a 22-24 noiembrie 2023.

4. MALCOVA T., MI$INA A., $CERBATIUC-CONDUR C., $OR E., MI$IN I. Migration of 
intrauterine devices into the gastrointestinal trac t.. In: Chirurgia (Bucur.). Conferinta Nationals de 
Chirurgie, Eforie Nord, Romania. 2023; 118(suppl.l):S 164-165. ISSN 1221-9118 Impact Factor 
(2022): 0.6

5. SUMAN A., MI§IN I., BERLIBA S., SUMAN S., GHIDIRIM GH. Diagnosticul ?i 
tratamentul colecistitei acute calculoase in sarcinS. In: Chirurgia (Bucur.). Conferinta Nationals de 
Chirurgie, Eforie Nord, Romania. 2023; 118(suppl.l):S.268. ISSN 1221-9118 Impact Factor (2022): 
0.6

6. SUMAN A., MI$IN I., SUMAN S., GHIDIRIM GH. Tratamentul chirurgical oprimal in 
apendicita acutS la gravide. In: Chirurgia (Bucur.). Conferinta Nationals de Chirurgie, Eforie Nord, 
Romania. 2023; 118(suppl.l):S 269. ISSN 1221-9118 Impact Factor (2022): 0.6

7. nAJlAflHH, H., KYCTYPOB, B. Tohhoctb jiyneBon anarHOCTHKH npn TpaBMe 
6epeMeHHbix. In: )KypHan ’’JlyneBaa anaraocTHKa h Tepanna”. XIV MoKayHapo^HbiH KOHrpecc 
’’HeBCKHH pa^nojiornHecKHH <j)opyM-2023”.N°S(14),129. https://radiag.bmoc- 
spb.ru/iour/article/view Z827/582

7.2. in lucrarile conferin(elor ^tiinfifice international (Republica Moldova)

7.3. in lucrarile conferinfelor §tiinfifice nafionale cu participare internationals

1. $CERBATIUC-CONDUR C., SUMAN A., SPATARU V., MI$IN I. CPGRE in 
sarcinS: caz clinic. In: Arta Medica. Congresul National de Chirurgie. 2023;3(88): 121-122. ISSN 
1810- 1852.

2. PALADII, I., GHEORGHITA, V., KUSTUROV, V. Ocluzia intestinalS la gravide: 
cauze si optiuni de tratament. in: Arta Medica. Congresul National de Chirurgie. 2023; 3(88),(editie 
specialS):157 p. ISSN 1810-1852.

3. PALADII, I., KUSTUROV, V. Severitatea traumatismului §i etiopatogenia traumei la 
gravide. in: Arta Medica. Congresul National de Chirurgie. 2023; 3(88), (edifie specials): 157-158 p. 
ISSN 1810-1852.

4. PALADII, I., KUSTUROV, V. Traumatismul cranio-cerebral la gravide. in: Arta 
Medica. Congresul National de Chirurgie. 2023; 3(88), (editie specialS):158-159. pISSN 1810-1852.

5. PALADII, I., KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V. Traumatismulasociat la gravide ca 
factor de rise, in: Arta Medica. Congresul National de Chirurgie. 2023; 3(88),(edi(ie specials): 159. 
pISSN 1810-1852.

6. PALADII, I., KUSTUROVA, A., KUSTUROV, V. Conduita gravidelor in 
traumatism, in: Arta Medica. Congresul National de Chirurgie. 2023; 3(88),(editie specials): 155-156. 
pISSN 1810-1852.

7.4. in lucrSrile conferin(elor §tiin(ifice nalionale

https://radiag.bmoc-spb.ru/iour/article/view_Z827/582
https://radiag.bmoc-spb.ru/iour/article/view_Z827/582


Nota: vorfi considerate teze fi  nu articole materialele care au un volum de pdna la 0,25 c.a.

8. Alte lucrari ^tiinfifice (recomandate spre editare de o institute acreditata in domeniu)

8.1 .carp (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dicfionare

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

9. Brevete de inven(ii §i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de 
inventii

1. KUSTUROV, V., CIOCANU, M., KUSTUROVA, A., SIRGHI, Gr. Sindrom Morel - Levalle 

in associera cu fracrurile dischise multiple ale oaselor pelvine. Certificat AGEPI MD seria 0 §  N°. 

7526 din 11-05-2023.

2. SUMAN, A., SCERBATIUC-CONDUR, C., MI$IN, I., SUMAN, S. Metodologia plasarii 
troacarelor pentru colecistectomie laparoscopica la pacientele gravide. Certificat de Inovator §i Act 
de Implimentare nr. 6091, 22 iunie 2023.

3. SUMAN, A., SCERBATIUC-CONDUR, C., MISIN, I., SUMAN, S. Plasarea troacarelor 
pentru apendicetomie laparoscopica la pacientele gravide. Certificat de Inovator §i Act de 
Implimentare nr. 6092, 22 iunie 2023.

10. Lucrari stiintifico-metodice si didactice

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

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

10.3. alte lucrari $tiintifico-metodice si didactice 

NOTA:

> Datele bibliografice se redacteaza in conformitate cu standardul SM ISO 690:2012 Informare §i 
documentare. Reguli pentru prezentarea referintelor bibliografice §i citarea resurselor de 
informare.

> Pentru fiecare lucrare va fi indicat depozitul electronic international, national sau institutional in 
care aceasta este inregistrata, precum §i adresa electronica la care poate fi accesata lucrarea.



Executarea devizului de cheltuieii, 

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finan^are pentru anul 2023

Anexa nr. 3

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.11

Cheltuieii, mii lei

Cod Anul de gestiune
Denumirea Eco Aprobat Modificat Precizat(k6) +/-

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180 700,0 700,0
Contributii de asigurari de stat obligatorii 212100 168,0 168,0
Deplasari de serviciu peste hotare 222720 15,0 -10,0 5,0
Servicii medicale 222810
Servicii de editare 222910
Alte prestatii sociale ale angajatorilor 273900 +20,0 20,0
Cheltuieii curente neatribuite la alte categorii 281900 +8,0 8,0
Procurarea ma?inelor §i utilajelor 314110
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110
Procurarea materialelor pentru scopuri didactice,$tiintifice si 
alte scopuri

335110 18,4 +2,0 20,4

Procurarea materialelor de uz gospodaresc §i rechizitelor de 
birou

336110

Total 901,4 20,0 921,4

Rector Ceban Emil

Contabil sef Beceev Parascovia

Conducatorul proiectului Mi§in Igor



Anexa nr. 4

Component echipei conform contractului de finanfare 2023

Cifrul proiectului_____20.80009.8007.11

Echipa proiectului conform contractului de finan(are pentru anul 2022 (la semnarea contractului)

Nr
Nume, prenume (conform 
contractului de finan(are) Anul

na$terii
Titlul

stiinfific

Norma de munca 
conform 

contractului

Data
angajarii

Data
eliberarii

1. Mi§in lor 1961 prof, cere., 
dr. hab. in 

med.

1.0
titular

03.01.2022 31.12.2023

2. Ghidirim Gheorghe 1939 academician 
prof, univ., 
dr. hab. in 

med.

0.5
cumul

03.01.2022 31.12.2023

3. Kusturov Vladimir 1950 conf. cere., 
dr. hab. in 

med.

1.0
titular

03.01.2022 31.12.2023

4. Suman Ala 1977 conf. cere., 
dr. in med.

1.0
titular

03.01.2022 31.12.2023

5. Paladi Irina 1964 dr. in med. 1.0
titular

03.01.2022 31.12.2023

6. Gheorghi(a Vadim 1975 1.0
titular

03.01.2022 31.12.2023

7. Gurghi§ Radu 1978 conf. cere., 
dr. in med.

0.25
cumul

03.01.2022 31.12.2023

8. Gagauz Ion 1966 conf. cere., 
dr. in med.

0.25
cumul

03.01.2022 31.12.2023

9. §cerbatiuc-Condur Corina 1991 0.5
cumul

03.01.2022 31.12.2023

10. Malcova Tatiana 1992 “ 0.25
cumul

03.01.2022 31.12.2023

Ponderea tinerilor (%) din numaru! total al executorilor conform contractului de finanfare 20%

Rector

Contabil sef

Conducatorul de proiect

CEB AN Emil



Anexa nr. 5

INFORMATIE SUPLIMENTARA
j

1. Nu vor fi exanimate rapoartele incomplete, fara toate semnaturile ?i parafa institu|iei si care nu 

corespund cerintelor de tehnoredactare (pet. 6).

2. Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implica activitafi de cercetare pe 

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

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

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

alte scopuri ftiintifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=l 15171&lang=ro).

3. Rapoartele anuale privind implementarea proiectelor ce implica activitafi de cercetare cu 

implicarea subiecjilor umani vor fi insotite de avizul Comitetului institufional de etica a 

cercetarii, in corespundere cu prevederile Convenfiei europene pentru proteefia drepturilor 

omului fi  a demnitatii fiinfei umane fata de aplicafiile biologiei fi  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) §i a protocoalelor aditionale.

4. Nu pot fi prezentate informa|ii identice in Rapoartele anuale ale mai multor proiecte.

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

(denumire §i/sau cifrul).

6. Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rosie din raport, intrucat reprezinta precizari referitor la 

informatia solicitata ( de ex. denumirea fi  cifrul, perioada de implementare a proiectului, 

anul/anii); nume, prenume; etc.).

b) Campurile cu menfiunea „optional” se completeaza daca sunt rezultate ce se incadreaza in 

activitatile respective. In absenfa rezultatelor, campurile raman necompletate (nu se exclud 

rubricile respective).

c) Raportul se completeaza cu caractere TNR -  12 pt, in tabelele referitor la buget §i personal -  

11 pt; interval 1,15 linii; margini: s tan g a-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
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OF MEDICINE AND PHARMACY 
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MD-2004, Chisinau, bd, Stefan cei Mare si Sfant, 165, tel.: 022 205 106; e-mail; consiliul.stiintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE
16.01.2024 nr. 1 / lc

Cu privire la aprobarea rapoartelor anuale (etapa 2023) si 
finale (2020-2023) de implementare a proiectelor din 
concursul Program de Stat (2020-2023)

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

A DECIS:
1. A aproba raportul anual (etapa 2023) si final (2020-2023) de implementare a proiectului 

„Patologia chirurgicala si trauma la gravide si postpartum: optimizarea strategiei 
managementului in diagnostic si tratament”, cifrul 20.80009.8007.11, din concursul Program 
de Stat (2020-2023), responsabil de proiect dl Misin Igor, dr. hab. st. med., profesor cercetator.

2. A prezenta raportul anual (etapa 2023) §i final (2020-2023) de implementare a proiectului 
„Patologia chirurgicala si trauma la gravide si postpartum: optimizarea strategiei 
managementului in diagnostic si tratament ”, cifrul 20.80009.8007.11, din concursul Program 
de Stat (2020-2023), responsabil de proiect dl Misin Igor, dr. hab. st. med., profesor cercetator, 
Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

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

Diana Calaras

mailto:consiliul.stiintific@usmf.md

