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1. Scopul proiectului (obligatoriu)

Studierea sindromului de fragilitate, relevarea problemelor medico-psiho-sociale ale 
varstnicilor, stabilirea factorilor de rise pentru elaborarea managementului de diagnostic si 
recomandari de prevenire.

2. Obiectivele proiectului 2020-2023 (obligatoriu)

1. Stabilirea datelor epidemiologice ce vizeaza cunoa§terea sindromului de fragilitate in practica 
medico-sociala primara $i spitaliceasca.

2. Estimarea ponderii persoanelor varstnice fragile in Republica Moldova.
3. Adaptarea §i implimentarea criteriilor de diagnostic al fragilitafii.
4. Eviden|ierea particularita|ilor fenotipului clinic al sindromului de fragilitate la popula(ia 

varstnica din Republica Moldova.
5. Implimentarea scalelor de evaluare al sindromului de fragilitate.
6. Stabilirea factoruilor de rise al fragilitafii varstnicului.
7. Evaluarea markerilor sanguini in determinarea riscului declinului functional la pacientii 

varstnici.
8. Eviden(ierea statutului nutritional ca factor al vulnerabilitafii §i fragilitafii varstnicului.
9. Stabilirea interlelafiei osteoporozei cu sindromul de fragilitate. Factor declansaror sau 

consecin|a?
10. Interactiunea dintre reducerea mobilitatii si sarcopenie. Mobilitatea ca factor de rise sau ca o 

consecinta a sarcopeniei.
11. Estimarea multimorbiditatii si iatrogeniei, beneficii sau riscuri la pacientul fragil.
12. Identificarea rolului statutului cognitiv §i neurosensorial ca determinante a fragilita|ii
13. Sistematizarea criteriilor de evaluare a pacientului varstnic fragil.
14. Stabilirea consecinfelor medico-sociale a sindromului de fragilitate.
15. Elaborarea algoritmului de diagnostic al fragilita(ii.
16. Elaborarea planului de ingrijiri adaptate $i personalizate al pacientului fragil.
17. Elaborarea recomandarilor §tiin|ifico-practice in scopul imbunata(irii calitafii vie|ii §i al 

prelungirii duratei medii de via(a a populapei geriatrice.

3. Rezultate planificate conform proiectului depus (obligatoriu)

Studierea sindromului de fragilitate la populatia varstnica din Republica Molcova prin 
estimarea situatiei epidemiologice, a factorilor de rise, stabilirea tipurilor clinice si 
determinarea impactului asupra statutului psiho-social al varstnicului va permite 
sistematizarea criteriilor de evaluare a pacientului varstnic fragil, stabilirea consecin(elor 
medico-sociale ale sindromului de fragilitate. Informatia obtinuta va permite elaborarea 
algoritmului de diagnostic al fragilita|ii, a planului de ingrijiri adaptate §i personalizate pentru 
pacientul fragil, precurn si a recomandarilor §tiin(ifico-practice In scopul Imbunatafirii calitafii 
vie(ii §i al prelungirii duratei medii de via(a a popula(iei geriatrice. Cunostinte noi in domeniul 
fragilitatii varstnicului, popularizarea acestora in domeniul educational, al medicini: generate 
si in comunitate. Formularea si implimentarea noilor algoritme de diagnostic si de prevenire a 
dereglarii autonomiei varstnicului vulnerabil. Crearea si punerea in practica a platformelor de



evaluare preventiva al fragilitatii in vederea definirii interventiilor geriatrice pe termen 
indelungat al managementului sindromului de fragilitate.
Datele ob(inute vor servi drept punct de plecare pentru studii §tiin(ifice ulterioare la varstnici 
inclusiv in colaborare cu partenerii straini. Se vor convoca seminare §i conferin|e pentru 
instruirea medicilor geriatri §i speciali§tilor ce deservesc popula(ia geriatrica. Va fi perfectat 
serviciul geriatric din Moldova cu posibilitate de creare a patulrilor medico-socials §i de 
ingrijire paliativa a pacien(ilor varstnici. Beneficiari vor fi -  popula(ia varstnica din RM.

4. Rezultatele obtinute (descriere narativa 3-5 pagini) (obligatoriu)
Fragilitatea este sindromul geriatric, caracterizat prin scaderea rezervei fiziologice si a 
functiilor multor sisteme ale organismului asociate varstei, ceea ce duce la o crestere a 
vulnerabilitatii organismului persoanei varstnice catre factorii endogeni si exogeni cu impact 
asupra calitatii vietii. Evolutia sindromului de fragilitate este insotita de o scadere ale 
activitatilor fizice si functionale, a rezervei de adaptare si de restabilire a organismului, 
crescand riscul urmarilor nefaste - spitalizari de 1,2-1,8 ori, dezvoltarea deficitelor functionale 
de 1,6-2,0 ori, limitari fizice de 1,5-2,6 ori, caderi si fracturi de 1,2-2,8 ori si decesul cu 1,8 - 
2,3 ori. Conform datelor literaturii de specialitate, prevalent sindromului de fragilitate este 
inalta §i este estimata intre 10-25% la persoanele de peste 65 de ani §i 30-45% -  la varstnicii 
de peste 85 de ani, iat in casele de ingrijire (azile), prevalenta ajunte la 52,3%. Conform 
rezultatelor proiectului de cercetare, 27,20% de pacienti au prezentat criterii pentru fragilitate. 
Sindromul de fragilitate a fost mai frecvent diagnosticat la femei 21,94% decat la barbatii 
15,42% de cazuri. Simptomatologia fragilitatii poate fi variabila si poate implica declunul mai 
multor domenii (fizic, cognitiv, social si/sau psihologic). Din gama larga de instrumente 
utilizate pentru evaluarea fragilitatii, fenotipul fragilitatii propus de Fried L.P. in 2001 si 
indicele de fragilitate (IF) studiat si validat de cercetatorii canadieni Rockwood K.si Mitnitski 
A., sunt cele mai implimentate. Astfel, conform fenotipului de fragilitate a fost determinat: 
slabiciune musculara, masurata prin dinamometrie au prezentat 34,37%, fatigabilitate -  
85,71%, activitate fizica redusa -  58,92%, reducerea vitezei mersului -  44,64% si pierdere 
neintentionata in greutate au avut 42,41% de pacienti.
Nutritia este un factor important al sanatatii, functiei fizice si cognitive, a vitalitatii, a calitatii 
vietii si a longevitatii. Conform datelor literaturii de specialitate, prevalenta malnutritiei 
variaza de la 4 la 10% la populatia varstnica din comunitate, de la 15 la 38% la varstnicii 
institutionalizati si de la 30 la 70% la cei spitalizati. Statutul nutritional al persoanelor 
varstnice a fost evaluat prin indici antropometrici: Indicele Masei Corporale (IMC), scaderea 
ponderala involuntara, diminuarea masei musculare si chestionarul MNA (Mini-Nutritional 
Assessment). Masa musculara (kg), a fost calculate prin formula: circumferinta regiunii 
tricepsului - (3,14 x grosimea cutaneo-mucoasa a tricepsului). Screening-ul malnutritiei a fost 
determinat in baza chestionarului MNA, conform caruia, scorul indicator pentru malnutritie cu 
un punctaj total intre 24 si 30 de puncte se considera un statut nutritional normal, 17-23,5 de 
puncte -  rise pentru malnutritie si un punctaj mai putin de 17 puncte, se considera malnutritie. 
Rezultatele evaluarii indicilor antropometrici au demonstrat ca valorile medii ale IMC au 
constituit 29,96±0,49 kg/m2, (statitstic semnificativ mai mic IMC a fost la pacientii varstnici 
institutional izati in azilul republican, 27,39±0,76 de puncte vs 31,00±0,6 de puncte la pacientii



varstnici spitalizati; p<0,001). Conform datelor evaluarii IMC, 1,15% de persoane varstnice 
au fost subponderale, 23,69% de persoane -  normoponderale, 32,36% -  supraponderale, 
24,96% de persoane au avut obezitate de gradul I, 12,71% -  obezitate de gradul II si 8,09% de 
varstnici -  obezitate morbida. Scadere ponderala au raportat 24,28% de persoane varstnice din 
studiu. Valoarea medie a inasei musculare a persoanelor varstnice institutionalizate a 
constituit 27,63±0,55 kg vs 42.24±2,69 kg; p<0,001. Valoarea medie a scorului MNA la 
persoanele varstnice din studiu a fost 25,09±0,42 de puncte (cu diferenta statistic 
semnificativa la varstnicii institutionalizati -21,23±0,91 vs 26,67±0,38 ES; p<0,0001). Astfel, 
starea nutitionala a varstnicilor instritutionalizati versus varstnicii spitalizati a fost de 38% vs 
78,86% de persoane cu statutul nutritional normal, 30% vs 17,07% -  cu rise de malnutritie si 
32% vs 4,06% de persoane varstnice a fost determinat sindromul de malnutritie.
Evaluarea markerilor biologici au detrminat impactul asupra starii de nutritie a varslnicilor, 
valorile medii ale carora s-au dovedit a fi mai diminuate la persoanele varstnicie 
institutionalizate versus persoanele varstnice spitalizate: 25-OH-Vitamina D 14,15±0,90 vs 
82,91±3,05 mng/mL; p<0,001. Albumina serica 42,60±0,59 g/L vs 85,39±2,34 g/L; p<0,001. 
Dehidrepiandrosteronul sulfat 71,03±6,06 pg/dL vs 96,25±3,35 pg/dL; p<0,001. 
Creatinkinaza 81,76±7,95 U/L vs 106,90±5,22 U/L; p<0,01. Au fost determinate corelatii 
directe intre valorile medii ale scalei MNA cu markerii biologici: MNA cu 25-OH-Vitamina D 
R = 0,52; p<0,05; MNA cu albumina serica R=0,50; p<0,05; MNA cu DHEA-S, R=0,23; 
p<0,05. Originea sindromului de malnutritie la varstnici este una multifactoriala. Dintre 
factorii medicali evaluati au fost stabiliti edentatia 62%, polimedicatia 28%, autonomia 
dereglata - ADL52%; IADL 72%, factori psiho-emosionali: depresia 54%, dereglari cognitive 
58%; si patologiile concomitente, determinate prin indexul de comorbiditate Charlson, 
valoarea medie a caruia a fost de 6,02±0,33 de puncte. Prin analiza corelationala simpla 
Pearson a fost determinata o corelatie indirecta medie intre valoarea medie a scorului MNA si 
valoarea medie a indexul de comorbiditate Charlson (r=-0,49; p<0,05), intre indicele 
nutritional si indicele fragilitatii (r=-0,70*; p<0,05), o dependents semnificativa pozitiva intre 
indicele de fragilitate si scala depresiei geriatrice (r=0,78*, p<0,05).
Relatia functionalitatii si a starii de nutritie a fost determinata prin analiza corelationala 
nonparametrica Spearman, demonstrand impactul functionalitatii diminuate asupra starii 
precare de nutritie, astefel, valorile medii a scorului MNA a avut o corelatie medie directa cu 
scaderea fortei musculare (Rr=0,53; p<0,05), cu autonomia scazuta (Rt-0,40; p<0,05), cu 
performanta fizica scazuta (Rr=0,53; p<0,05) si cu dereglarile de echilibru si mers (Rr=0,35; 
p<0,05). Totodata, au fost stabilite corelatii intre unii markeri biologici si incicii de 
functionalitate a varstnicilor determinand riscul si severitatea fragilitatii: valorile medii ale 25- 
OH-Vitamina D au corelat moderat cu vulnerabilitatea (VES-13, R=-0,29; p<0,05) si cu 
Indicele de fragilitate Groningene (R=0,29; p<0,05). Valorile medii ale albuminei serice a 
avut corelatii directe cu diminuarea activitatii fizice instrumentale a varstnicilor -  scorul 
Lawton (R=0,41; p<0,05), cu diminuarea fortei musculare (R=0,49), cu fatigabilitatea (R=- 
0,32; p<0,05), cu activitatea fizica redusa (R=-0,40), cu reducerea vitezei mersului (R=-0,29), 
cu dereglari de mersi si echilibru -  SPPB (R=0,37; p<0,05) dar si cu severitatea sindromului 
de fragilitate - SCF (R=0,42; p<0,05). Valorile serice ale Dehidroepiandrosteronului-salfat au



corelat moderat cu diminuarea autonomiei (R=0,28; p<0,05). Valorile serice medii ale 
Creatinkinazei au corelat cu diminuarea autonomiei (R=0,38; p<0,05). Iar valorile scazute ale 
albuminei serice a avut impact atat asupra indicilor de functionalitate cat si asupra gradului de 
severitate al sindromului de fragilitate. Conform rezulatelor screening-ului fragilitatii, 
criteriile Fried, persoane varstnice robuste au fost 14%, persoane pre-fragile-6% si respectiv 
fragile au fost 80% de persoane varstnice. Astfel, in studiul dat a fost stability interrelatia 
sindromului de malnutritie cu sindromul de fragilitate cat si cu severitatea acestua prin 
determinarea corelatiilor semnificative a vlorilor medii a scorului MNA cu criteriile de 
fragilitate Fried: slabiuciune generala (r=-0,62; p<0,05), fatigabilitatea (r=-0,59; p<0,05), 
activitatea fizica redusa (r=-0,63; p<0,05), reducerea vitezei mersului (r=-0,53; p<0,05) si 
scaderea ponderala (r=-0,29; p<0,05), insa cea mai mare corelatie a fost stabilha intre 
severitatea sindromului de fragilitate, evaluata prin Scala Clinica a Fragilitatii cu valorile 
medii ale scalei MNA (r=-0,70; p<0,05).
Osteoporoza reprezinta o problema clinica majora la varstnici prin prisma fragilitatii si 
fracturilor osoase, adesea fiind asociate cu costuri mari de ingrijire a sanatatii, handicap fizic, 
afectarea calitatii vietii si cresterea mortalitatii. Conform datelor OMS, prevalenta 
osteoporozei la persoanele de peste 65 ani din comunitate si mediu spitalicesc constituie de la 
11% la 15% din totalul populatiei globale, catre anul 2050 se estimeaza o crestere de 
aproximativ 22%, la varstnicii institutionalizati fracturile de sold pot provoca p erderea 
autonomiei cu o rata de 40%-60%. Conform evaluarii densitatii minerale osoase (T score) a 
osului calcaneu la varstnicii institutionalizati la Azilul Republican, s-a stabilit ca 65,96% au 
prezentat osteoporoza. Rezultatelor evaluarii tipului de fragilitate la varstnicii plasati in azil s- 
au repartizat astfel: robusti -  8%, prefragili 6% si fragili 33%. Analiza statistics Pearson a 
datelor biochimice de laborator in evaluarea osteoporozei in sublotul de varstnici robusti, a 
stabilit corelafie inalta pozitiva intre TNF -  FA de origine osoasa (r= 0,84*) si negativa dintre 
nivelul de 25-OH-Vitamina D -  TNF (r= -0,77*), (p<0,05). Totodata, analiza corelationala a 
scorurilor geriatrice, a stabilit corelapi inalte pozitive intre ADL -  IADL (r= 0,79*), indexul 
de comorbiditate Charlson -  GF1 (r= 0,74*), cat si dependence inalte negative intre IADL -  
VES-13 (r= -0,95*), SARC_F -  MMSE (r= -0,93*), (p<0,05). Analiza corelationala Pearson a 
scorurilor geriatrice in sublotului de varstnici prefragili a stabilit corela|ii inalte pozitive intre: 
niveluri de creatininkinaza (CK) -  indicele ADL (r=0,92*), Hamilton -  scala geriacrica de 
depresie (r=0,97*), indexul de comorbiditate Charlson, VES-13 -  scala geriatrica de depresie 
(r= 0,83*), cat si dependente inalte negative intre IADL -  GFI (r= -0,96*), VE.S-13 -  
Hamilton (r= -0,94*), (p<0,05).
Analiza corelationala Pearson a scorurilor geriatrice in sublotului de varstnici fragili a stabilit 
corela|ii pozitive intre: valoarea medie a TNF cu FA de origine osoasa (r= 0,93*), 25-OH- 
Vitamina D cu SPPB (r= 0,90*), valoarea medie a hormonului paratiroid (PTH) cu slabiciunea 
musculara (dinamometrie) (r= 0,50*), GFI cu SARC_F (r= 0,61*), (p<0,05).
Analiza clusteriana (k-medii) a prezentat ca durerea articulara de genunchi (93,75%), durerea 
de coloana lombara (81,25), caderile din anamneza (100%), prezenta sindromalui de 
fragilitate (71,42%), a sarcopeniei (92,85%), a genului (femei -  100% / barbati -  60%), 
utilizarea medicatiei cu glucocorticosteroizi (40%) au fost asociate riscului de a dezvolta



fractura in urmatorii 10 ani (conform calculatorului FRAX). Analiza clusterianS (k-medii) a 
biomarkerilor ososi, a oferit date precum cS carenta/insuficienta de 25-OH-vitamina D 
(100%), majorarea valorilor a PTH si a TNF (100%), PCR cu rise crescut (85,71%), au fost 
asociate unei in evolutii mai severe a osteoporozei la varstnicii din Azilul Republican. 
Evaluarea sindromului de cSdere (SC) la varstnicii institutionalizati, au fost constatate o 
dependents semnificativS negativS inaltS intre SC si niveluri reduse ale 25-OH-Vitamina D 
(r= -0,80*), cat si intre SC si creatininkinazS (CK), (r= -0,70*), p<0,05. O dependents pozitivS 
medie s-a apreciat intre SC -  sindrom de fragilitate (SF) (r= 0,48*), SC -  GFI (r= 0,42*), rise 
de cSderi -  cSderi repetate (r= 0,48*), severitatea scorului T - cSderi repetate / sindrom de 
fragilitate/VES-13 (r= 0,90*...0,95*...0,85*), p<0,05.
Analiza corelationalS a severitStii densitStii minerale osoase a stabilit corela|ii inalte negative 
intre nivelul redus a T score -  durere / activitSti sociale / starea generals de sSnState (VSA) / 
diminuarea autonomiei (r= -0,79*... r= -0,75*... r= -0,59*... r= -0,80*), (p<0,05). Dintre 
sindroamele geriatrice, osteoporoza a prezentat corelatie pozitiv inaltS cu sarcopenia / depresia 
(r= 0,76*... r= 0,49*), (p<0,05), dar in urma evaluSrii scorurilor geriatrice, s-a determinat 
corelatii cu indexul de comorbiditate Charlson (r= 0,62*), cat si dependents inalt negativS cu 
VES-13 (r= -0,59*), (p<0,05). Analiza clusterianS (k-medii) a prezentat cS poliartralgiile 
generalizate (100%), durerea de coloanS lombarS (81,08), durerea articularS de genunchi 
(52,94%), cSderile din anamnezS (62,16%), prezenta sindromului de fragilitate (43,24%), a 
genului (femei / bSrbati -  100%), utilizarea medicatiei cu glucocorticosteroizi (16,21%) au 
fost asociate riscului de a dezvolta fracturS in urmStorii 10 ani (conform calculatorului 
FRAX). In baza analizei clusterianS (k-medii) a biomarkerilor ososi, s-a stabilit cS cei mai 
relevanti indicatori: nivelul insuficient de 25-OH-vitamina D, PCR rise crescut, CK majorats, 
sunt asociate unei in evolutii mai severe a osteoporozei la varstnicii din IMSP SCMS sectiile 
de Geriatrie.
Sindromul de cSdere, ca rezultat al fragilitStii functional a prezentat o corelatie medie cu 
cauza osteoarticularS / traumaticS / psihologicS de cSdere (r= 0,43*... r= 0,35* r= 0,39*), iar 
riscul de efectuare a unei repetate cSderi a fost corelatS cu indicele de fragilitate Groningen (r= 
0,47*), SARC_F (r= 0,38*), VES-13 (r= 0,45*), p<0,05.
Datele evaluarii autonomiei pacientilor au relevat o valoare medie a scorului ADL de 
10,09±0,19 puncte si a IADL de 12,18±0,32 puncte, ceea ce reprezintS o capacitate de 
autoangrijire diminuatS la varstnicii din studiu. Valoarea medie a dinamometriei a constituit 
22,83±0,77 kg. Astfel, dereglarile de mers si de echilibru au fost determinate la 46,41% de 
pacienti varstnici, iar valoarea medie a scorului Tinetti a fost de 21,57±1,38 din totalul de 28 
de puncte. Rezultatele analizei corelationale Pearson a scorurilor geriatrice a varstnicilor 
fragili, au estimat corelatii pozitive stabilite intre SPPB -  Tinetti (r = 0,62*), GFI -  Hamilton 
(r = 0,49*), GFI -  SARC_F (sarcopenie) (r = 0,46*), cat si negative intre SARC_F -  MMSE 
(r = -0,64*), IADL -  SARC_F (r = -0,58*), p<0,05. Totodata au fost stabiliti biomakeri 
important drept factori declansatori ai tulburarilor de mobilitate in lotul de varstnici fragili, 
precum ar fi: 25(OH) vitamina D -  IADL (r = 0,68*), 25(OH) vitamina D -  Tinetti (r = 
0,64*), 25(OH) vitamina D -  SPPB (r = 0,49*), CK -  Tinetti (r = 0,50*), CK -  Lawton (r = 
0,39*), PTH -  Tinetti (r = 0,44*), p<0,05. Analiza rezultatelor a datelor lotului 2 (varstnici



prefragili), a demonstrat interdependence intre GFI -  cu riscul de cSdere (r = 0,37*), cSderea -  
activitate fizica redusS (r = 0,29*) p<0,05, iar biomarkerii clinici evaluati ar servi drept factori 
de rise in aparitia tulburSrilor de functionalitate la varstnicii pre-fragili: 25(OH) vitamina D -  
scor Tinetti (r = 0,59*), PTH -  fatigabilitate (conform criteriilor Fried) (r = 0,38*), 25(OH) 
vitamina D -  reducerea vitezei mersului (r = -0,76*), fosfataza -  reducerea vitezei mersului (r 
= -0,75*), PCR -  reducerea vitezei mersului (r = -0,75*), fosfataza -  slabiciunea muscularS (r 
= -0,50*), TNF -  reducerea vitezei mersului (r = -0,50*), ceea ce demonstreazS cS grupul de 
persoane prefragilie reprezintS grupul vulnerabil pentru diminuarea functionalitStii conducand 
la fragilizare. In scopul evaluarii dereglarilor de mobilitate in functie de fenotipul de fragilitate 
s-a aplicat analiza clusteriana a k-mediilor, in care pentru separarea loturilor de varstnici s-a 
utilizat un sir de indici in calitate de criterii de clasificare. Intrucat in studiu au fost 3 loturi de 
studiu, clasificarea s-a efectuat pentru 3 clustere dupa posibilele asocieri, grad sau freeventa 
de afectiuni. Clasificarea varstnicilor in clustere in baza a 16 indici ce prezintS sindroame 
geriatrice (date calitative) -  sarcopenie (3), durere (4), cadere (5), riscul de cadere (6), gradul 
de dependents IIIA (12) si IIIB (13), sexul -  femei (1) si barbati (2) si fenotipul de fragilitate -  
fragili (14), a pus in evidentS faptul ca cea mai buna capacitate de separare a clusterelor, adicS 
de diferentiere a loturilor de bolnavi au avut-o indicii 1-6, 12-13, care reprezinta diferita 
incidenta a anumitor sindroame geriatrice. Indicii care, practic, nu separS clusterele, precum ar 
fi: 7-9 -  consecinte traumatice, psihologice si pierderea totals a autonomiei datorate caderilor, 
11 -  gradul de dependents IIC, s-au atestat cu frecventS mai mica.
Fragilitatea cognitivS constS in prezenta declinului cognitiv sau a stadiului de pre-dementS 
asociatS cu alte probleme de sSnState, in special de ordin fizico-sociali. Datele evaluSrii 
factorilor cognitivi si celor psiho-emotionali au determinat sindromul depresiv la 49,25% de 
persoane varstnice, evaluat prin scala Hamilton valoarea medie a cSreia a fost de 6,56±0,27 de 
puncte. DereglSri cognitive, stabilite la 30,5% de persoane, evaluate prin scorul MMSE, cu o 
valoare medie a punctajului de 24,95±0,19 de puncte. Impactul dereglSrilor cognitive si psiho- 
emotionale asupra autonomiei si functionalitStii varstnicilor a fost demonstrat prin metoda 
corelationalS Pearson, astfel, valorile medii a scorului MMSE au avut o corelatie directs cu 
valorile medii a scorului Lawton (r=0,49; p<0,05) si cu valorile medii a scorului SPPB 
(r=0,42; p<0,05) la varstnicii din studiu. Rezultatele evaluSrii statutului cognitiv pe cele 3 
loturi de studiu au stabilit cS Lotul 1 (fragili) - dereglSri cognitive au fost 47,48% cazuri, cu 
valoarea medie a scorului MMSE de 23,43±0,27; Lotul II (pre-fragili) -  dereglSri cognitive au 
fost 19,13% cazuri, cu valoarea medie a scorului MMSE de 25,40±0,31; Lotul III (robusti) -  
dereglSri cognitive au fost 15,09% cazuri, cu valoarea medie a scorului MMSE de 27,05±0,35. 
Prin analiza corelationalS Pearson a fost stabilitS o corelatie slabs negativS Intre varsta 
pacientilor si valorile medii ale scorului MMSE (r=-0,36; p<0,05), ceea ce demonstreaza cS 
odatS cu Tnaintarea in varstS exists o tendintS de diminuare a functiei cognitive. Starea psihicS 
a fost stabilitS la examenul obiectiv in ziua internSrii in sectiile de geriatrie. Astfel, starea 
psihicS clarS a fost stabilit la 86% pacienti, starea confuzionalS — 4,75% de cazuri, anxietate -  
9,5% de cazuri, apatie -  4,25% de cazuri, iraseitabi 1 itate -  4,5% de cazuri. Rezultatele 
examenului statutului senzorial al pacientilor in lotul general de studiu a fost stabilitS 
ponderea hipoacuziei de 46,50% si al scSderii acuitStii vizuale de 73,75% varstnici inclusi in



din studiul dat, dintre care Lotul I (fragili) -  varstini cu hipoacuzie 60,33% cazuri, scaderea 
acuitatii vizuale 82,12% cazuri, Lotul II (pre-fragili) -  varstini cu hipoacuzie 40% cazuri, 
scaderea acuitatii vizuale 75,65% cazuri, Lotul III (robusti) -  varstinici cu hipoacuzie 22,34% 
cazuri, scaderea acuitatii vizuale 34,07% cazuri. Relatia functionalitatii si a statutului cognitiv 
a fost determinata prin analiza corelationala nonparametrica Spearman, demonstrand impactul 
dereglarilor cognitive asupra functionalitatii, astefel, valorile medii a scorului MMSE a avut o 
corelatie medie directa cu scaderea autonomiei -  valorile scorului Lawton (Rr=0,47; p<0,05), 
cu performanta fizica scazuta - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) si cu dereglarile de echilibru si mers - 
Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), corelatii indirecte au fost stabilite cu sarcopenia - SARC-F (r=- 
0,44; p<0,05), indicele GFI (r=-0,47; p<0,05). Rezultatele analizei corelationala Pearson a 
scorurilor geriatrice a varstnicilor fragili, in lotul I s-au estimat corelatii negative intre 
SARC_F -  MMSE, r =-0,36), p<0,05. In studiul dat, analiza corelationala a datelor lotului 2 
(varstnici pre-fragili), a stabilit interdependente intre Scorul Katz (Rr=-0,44; p<0,05), Lawton 
(Rr=-0,70; p<0,05), Tinetti (Rr=-0,42; p<0,05), Hamilton (r=-0,48; p<0,05), SARC-F (r=- 
0,59; p<0,05), indicele GFI (r=-0,46; p<0,05), VES-13 (r=-0,41; p<0,05), SPPB (Rr=0,41; 
p<0,05), MNA (r=0,39; p<0,05), ceea ce demonstreaza ca grupul de persoane pre-fragile 
reprezinta grupul vulnerabil pentru aparitia si agravarea sindromului de fragilitate pe fundal de 
dereglarilor cognitive.
Rezultatele cercetarii au relevat structura morbiditatii in perioada evaluata, din numarul de 
maladii concomitente ale varstnicilor a predominat patologia cardiovascular;! -  74% de cazuri, 
urmata de tulburari neurosenzoriale - 66%, de patologia neurologica -  64%, osteoarticulara -  
42%, digestiva- 28%, diabetica -  18% si pulmonara- 6%. Pacientii varstnici inclusi in studiu 
au avut o medie de 3,96 afectiuni, conform rezultatelor screening-ului FS, ditre care au 
predominat varstnicii fragili cu CC1 -  4,7±0,12 de afectiuni versus varstnicii prefragili CCI -  
3,8±0,12, si cei robusti CCI -  3,5±0,20. Studierea numarului maladiilor concomitente la 
pacientii din grupul de studiu a relevat pacientii varstnici cu 2 comorbiditati -  2,93% de 
cazuri, cu 3 comorbiditati -  5,16% de cazuri, 4 -24,51% de cazuri, 5 -  34,83%, cu 6 
comorbiditati -  23,22% si mai mult de 6 -  9,67% de cazuri. Respectiv, predominarea ponderii 
pacientilor varstnici cu polipatologie reprezinta si grupul pentru polimedicatie, fund printre 
cei mai mari consumatori de preparate medicamentoase. Astfel, procentajul pacientilor 
varstnici care primesc 4 si mai multe medicamente concomitent a fost de 49,97% de cazuri vs 
de varstnicii care administreaza 3 si mai putine medicamente -  36,57% de cazuri. Persoanele 
varstnice sunt mai expuse iatrogeniei datorita patologiei complicate si avansate; 
comorbiditatile favorizeaza polipragmazia, ca urmare aparitia sindromului de iatrogenie 
determinat in 2,19% de cazuri. Analiza corelationala Pearson a scorurilor geriatrice a stabilit 
corelatii inalte pozitive intre indexul de comorbiditate Charlson -  GFI (r=0,56*), ADL -  
IADL (r=0,61*), ADL -  Tinetti (r=0,62*), IADL -  Tinetti (r=0,68*), GFI -  SARC_F 
(r=0,69*), SPPB -  Tinetti (r=0,62*) §i corelatie maxima intre GFI - scala de depresie 
(r=0,78*) (p<0,05), rezultate confirmate si in alte lucrari de specialitate Gradul inalt de 
corelatie intre scoruri indica dependents pozitiva pronuntata intre nivelele expresiei acestora. 
A fost elaborat Algoritmul de diagnostic al sindromului de fragilitate la persoanele varstnice. 
Etapele de stabilire a diagnosticului au fost structurate in formatul unui concept contemporan



si clar cu prezentarea informatiei actuale care elucideaza cunostinte noi in domeniul 
problemelor geriatrice majore in ceea ce prive§te aspectul medical, psihologic §i social al 
fragilitatii varstnicului, scale de evaluare a vulnerabilitajii §i fragilitatii ceea ce va contribui la 
men|inerea autonomiei, reducerea costurilor pentru caz tratat, mic§orarea duratei de 
spitalizare, reducerea gradului de dependents, a frecventei cSderilor, a imobilizSrii §i 
decompensSrii poliorganice a pacientului varstnic. Implimentarea „Algoritmul de diagnostic al 
sindromului de fragilitate la persoanele varstnice” a permis actualizarea cunostintelor 
studentilor la disciplina de geriatrie, a medicilor rezidenti, despre optimizarea 
managementului pacientilor varstnici vulnerabili si fragili, au fost perfectate cunostintele si 
abilitatile medicilor specialisti despre selectarea si utilizarea metodelor de screening, 
instrumentelor de evaluare a tipului si severitStii fragilitatii la pacientii varstnici. Rezultatele 
obtinute au permis actualizarea materialului didactic pentru instruirea studentilor facultStii de 
MedicinS, medici rezidenti si educatia medicals continuS.

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

Rezultatele proiectului vor contribui la dezvoltarea studiilor in domeniul problemelor 
geriatrice majore in ceea ce prive§te aspectul medical $i social, vor evidentia factorii de rise 
extrinseci §i intrinseci; vor sta la baza cercetarilor §tiin^ifice §i de elaborare a unor noi metode 
de abordare a vulnerabilitadi ?i fragilitatii varstnicului. In plan socioeconomic, elaborarea 
principiilor de diagnostic, profilaxie §i de evaluare a fragilitatii la varstnici va contribui la 
mentinerea autonomiei, reducerea costurilor pentru caz tratat, mic§orarea duratei de 
spitalizare, reducerea gradului de dependents, a freeventei caderilor, a imobilizarii §i 
decompensarii poliorganice a pacientului varstnic. Va fi posibila reintegrarea sociala a 
varstnicului, majorarea duratei de viata, o imbatranire sanatoasa. Se va propune planul 
asistentei sociale la varstnicii din Moldova la nivel de stat -  ca factor suplementar si 
importatnt in profilaxia vulnerabi 1 itatii varstnicului.

6. Infrastructura de cercetare utilizata in cadrul proiectului (optional)
Osteodensitometru ultrasonometric.
Analizator de impedanta bioelectrica „Tanita”.
Dinamometru electronic.
Instrumente/scale de evaluare:
Screening, criteriile Fried
Groninger Frailty index
VES-13 (Vulnerability Elderly Scale-13)
Scala Clinica a Fragilitatii 
Indexul de comorbiditate Charlson 
SARC_F
SPPB (Short Physical Performance Battery)
MNA (Mini-Nutritional Assissment)
Scala de avaluare a autonomiei - ADL; IADL
Scala de evaluare a functiei cognitive -  MMSE (Mini Mental Status Examination)



Scala de evaluare a depresiei -  Hamilton; Scala geriatrics de depresie

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

Contract nr 165 de achizitionare a serviciilor de valoare mica, ICS „Laboratorul medical 
Synevo” SRL din data de 03.11.2020
ICS „Laboratorul medical Synevo” SRL. Contract nr. 161 din 29.09.2021. Achizitionarea 
serviciilor medicale pentru realizarea proiectului, 53141,00 lei.
Asociatia medicilor geriatri din Moldova, sponsorizarea publicatiilor cu rezultatele
cercetSrilor, 13000,00 lei.
„Restmed” SRL. Achizitionarea analizatorului corporal „Tanita” pentru realizarea proiectului, 
9200,00 lei.
Asociatia medicilor geriatri din Moldova, sponsorizarea publicatiilor cu rezultatele
cercetarilor din cadrul proiectului.
„Invitro diagnostics” SRL. Contract nr. 60 din 27.05.2022. Achizitionarea serviciilor 
medicale pentru realizarea proiectului, 45148,0 lei.
Reprezentanta „Bayer”in Republica Moldova. Contract nr. 10-22 din 19.09.2022. Servicii de 
consultants stiintifica.
Asociatia medicilor geriatri din Moldova, sponsorizarea publicatiilor care reflects rezultatele 
cercetSrilor din cadrul proiectului.
„Invitro diagnostics” SRL. Contract nr  Achizitionarea serviciilor medicale pentru
realizarea proiectului, 44672,0 lei.

8. Dificultatile in realizarea proiectului

Financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc. (dupS caz)
DificultSti organizatorice din cauza situatiei epidemiologice din tarS nu a fost accesul liber In 

sectiile specializate de geriatrie cat si ambulator. DificultSti de personal au fost din cauza 
implicSrii membrelor echipei In sectiile reprofilate COVID-19.

Reducerea bugetului proiectului, ceea ce a impus sa excludem activitStile precum: publicatia 
in reviste cu impact factor, participarea la congrese internationale, imposibilitatea organizSrii 
conferintelor nationale din cadrul proiectului, rechizite de birou, care au fost planificate la 
depunerea proiectului. Din cauza modificSrilor salariilor, au fost schimbari financiare in 
detrementul serviciilor medicale, comparativ cu anul 2020, in care, pentru servicii medicale au 
fost alocati 102,216 mii lei, in anul 2023 -  44,672 mii lei. Pierderea personalului in cercetare din 
cauza salariilor mici, intarzierea salariilor, aproximativ 3 luni, la inceput de an din cauza 
perfectarii contractelor de munca, ceea ce are impact asupra stabilitStii, motivatiei si chiar asupra 
rezultatelor realizSrii proiectului.

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

Cercetarile au fost efectuate in cadrul proiectului 20.80009.8007.25 „Fragilitatea: 
diagnosticul si profilaxia in coraportul problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului 
vulnerabil” Program de Stat finantat de ANCD, Republica Moldova.



Lista publicatiilor pentru anii 2020-2023 in care se reflecta doar rezultatele obtinute in 
project, perfectata conform cerintelor fata de lista publicatiilor (a se vedea Anexa nr. 2)

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

Model:
Numele, prenumele, titlul stiintific al participantului; Titlul manifestarii (cu indicarea tipului 

de manifestare -  international;!, nationals, cu participare internationala etc.); Organizatori, tara, 
perioada desfasurarii evenimentului; Titlul comunicarii/raportului sustinut (cu indicarea tipului de 
prezentare -  sedinta plenara, sesiune, poster etc.)

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)
1. Soric, Gabriela, dr. st. med; World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and 

Musculoskeletal Diseases. Virtual-Congress. August 20-22, 2020; Phisical and cognitive 
status of elderly patients with fragility syndrome in the Republic of Moldova, (poster).

2. Popescu, Ana; EuGMS. E-Congress. October 7-9, 2020; The result of coplex geriatric 
assessment in frail elderly patients from the Republic of Moldova, (poster).

3. Popescu, Ana; ESPEN virtual Congress on Clinical Nutrition &Metabolism (manifestare 
internationala); eveniment online, 9-14 septembrie, 2021; Malnutrition assessment 
correlated to frailty syndrome in the elderly (poster).

4. Popescu, Ana; 17th EuGMS Congress (manifestare internationala); eveniment online, 11- 
13 octombrie, 2021; Functional decline in the elderly with fragility syndrome correlated 
with nutritional status (poster).

5. Soric, Gabriela, dr. st. med; 17th EuGMS Congress (manifestare internationala); 
eveniment online, 11-13 octombrie, 2021; Physical frailty of institutionalized elderly 
patients -the impact of biomarkers (poster).

6. Soric, Gabriela., dr. st. med; Craiova Congres international Connects Gastro & Rheuma & 
Derma, editia I, Craiova, Romania, 7-9 aprilie, 2022. Osteosarcopenia -  impactul asupra 
functionalitatii pacientilor varstnici. (Comunicaer).

7. Popescu, Ana. Al XlV-lea Congres National de Geriatrie §i Gerontologie cu Participare 
Internationala «Abordarea Multidimensional^ a Longevitatii Active». Bucuresti, Romania, 
2022. Particularitatile clinico-paraclinice a sindromului de fragilitate la varstnicii din 
Republica Moldova. (Comunicare).

8. Popa, Ana. 4th World Aging & Rejuvenation Conference, Rome, Italy, Sep 15-16, 2022. 
The role of biomarkers in the assessment of frailty syndrome in the elderly. (Comunicare)

9. Popescu, Ana. The 22 World Congress of Gerontology and Geriatrics IAGG, Virtual, 12- 
lb June, 2022. Functional decline in the elderly with sarcopenia correlated with frailty 
syndrome, (poster).

10. Popescu, Ana. The 18 International Congress EuGMS, London, 28-30 September 2022.



Sarcopenia correlated with frailty syndrome in institutionalized elderly patients, (poster).
11. Popescu, Ana; 5th World aging and rejuvenation conference, Frankfurt, Germany, 17-18 

july, 2023; Multimorbidity related to frailty syndrome in the elderly (comunicare).
12. Popescu, Ana; 19th EuGMS, European Geriatric Medicine Society, Helsinki, Finland, 20- 

22 September 2023; Multimorbidity and iatrogeny correlated with frailty (poster).
13. Popescu, Ana; 19th EuGMS, European Geriatric Medicine Society, Helsinki, Finland, 20- 

22 September 2023; Multidimensional aspects of elderly people with multimorbidity 
correlated with frailty syndrome syndrome in the elderly (poster).

14. Popescu, Ana; 45th ESPEN Congress on Clinical Nutrition and Metabolism, Lyon, 
France, 11-14 September, 2023; Nutrition and multimorbidity correlated with frailty 
syndrome in the elderly (poster).

15. Popescu, Ana; Osteosarcopenia, impactul medico-psiho-social la pacien(ii varstnici. A1 
XV-lea Congres National de Geriatrie §i Gerontologie cu Participare Internationals 
„Abordarea MultidisciplinarS §i Integrate a Problematicii Persoanelor Varstnice” 
Bucure§ti, Romania, 2-5 noiembrie 2023.

> Manifestari stiintifice internationale (in Republica Moldova)

> Manifestari stiintifice nationale

1. Soric, Gabriela, dr. st. med; Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF 
„Nicolae Testemitanu”. 20-23 octombrie, 2020; Fragilitatea varstnicului-aspect 
multidimensiuonal. (poster).

2. Popescu, Ana; Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF „Nicolae 
Testemitanu”. 20-23 octombrie, 2020; Functional decline in fragility syndrome in the 
elderly, (poster).

3. Soric, Gabriela, dr. st. med; Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF 
„Nicolae Testemitanu”. 20-23 octombrie, 2020; Sindromul de fragilitate. (comunicare).

4. Cosciug, Elena; Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF „Nicolae 
Testemitanu”. 20-23 octombrie, 2020; Sindromul de cSdere. (comunicare).

5. Popescu, Ana; Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF „Nicolae 
Testemitanu”. 20-23 octombrie, 2020; Sarcopenia. (comunicare)

6. Soric, Gabriela, dr. st. med; Simpozion stiintific „Nutritia varstnicului, imbatranirea 
sanStoasS” (manifestare nationals); Laboratorul stiintific de gerontologie, USMF „N. 
Testemitanu” Republica Moldova, eveniment online, 21 mai 2021; Metode de evaluarea a 
statutului nutritional apacientului varstnic (raport).

7. Cosciug, Elena; Simpozion stiintific „Nutritia varstnicului, imbatranirea sanatoasa” 
(manifestare nationals); Laboratorul stiintific de gerontologie, USMF „N. Testemitanu” 
Republica Moldova, eveniment online, 21 mai 2021; Necesarul micro si macronutrientilor 
in perioada de senescenta. (raport).

8. Popescu, Ana. Conferinta stiintifica anualS. Cercetarea in biomedicinS si sSnatate: calitate, 
excelentS si performantS, Chisinau, 2022. Study of sarcopenia in the context of fragility 
syndrome in the elderly. ( poster).



9. Popescu, Ana. Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, 
excelenta §i performanta. USMF „Nicolae Testemitanu”, Chisinau, Republica Moldova, 
18-20 octombrie 2023; Multimorbiditatea si iatrogenia prin prisma sindromului de 
fragilitate la populatia varstnica din Republica Moldova, (comunicare).

> Manifestari stiintifice cu participare internationala

1. Popescu, Ana; I-ul Congres National de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova, 
cu participare internationala; Disciplina de geriatrie si medicina a miuncii; Laboratorul 
stiintific de gerontologie USMF „N: Testemitanu”, Ministerul Sanatatii al Republicii 
Moldova; Centrul National de geriatrie si Gerontologie; Asociatia Medicilor Geriatri din 
Moldova, eveniment online, 23-24 septembrie 2021; Evaluarea particularitatilor clinico- 
paraclinice ale sindromului de fragilitate la varstnici (raport).

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

Model: Nume, prenume; Distinctia; Evenimentul (expozitie, concurs, targ s.a.)

12. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in proiect in mass-media (Optional):
> Emisiuni radio/TV de popularizare a stiintei 
Model: Nume. prenume / Emisiunea/ Subiectul abordat

1. Soric Gabriela / Radio Vocea sperantei / Probleme medico-sociale ale varstnicilor din 
Moldova.

> Articole de popularizare a stiintei
Model: Nume. prenume / Publicatia / Titlul articolului

1. Ursu, Catalina / Cronica sanatatii publice. 2020, nr 2(55), pp 33-34. ISSN 1857-3649 / 
Statutul neurosenzorial -  un factor determinant al fragilitatii varstnicului.

2. Soric, Gabriela /. Cronica sanatatii publice. 2020, nr. 1(54), pp. 32-33. ISSN 1857-3649 / 
Sarcopenia -  de la teorie la practica.

3. Soric, Gabriela /. Cronica sanatatii publice. 2020, nr. 1(54), pp34-35. ISSN 1857-3649 / 
Sindromul de deshidratare la varstnici.

4. Covbasa, Xenia / Cronica sanatatii publice. 2020, nr. 1(54), pp.26-28. ISSN 1857-3649 / 
Multimorbiditatea si polifarmacia prin prisma fragilitatii.

5. Popescu, Ana / Cronica sanatatii publice. 2020, nr. 4(57), pp.37-38. ISSN 1857-3649 / 
Sindromul de fragilitate si dereglarile cognitive.

6. Cosciug, Elena /. Cronica sanatatii publice. 2021, nr. 1(58), pp. 33-35. ISSN 1857-3694 / 
Factorii medico-sociali ai statutului nutritional al varstnicilor.

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

Model: numele $i prenumele pretendentului, Titlul tezei / Teza de doctorat, postdoctorat, 
nume si prenume conducator.

1. Popa, Ana, Comorbiditati cardiovasculare la pacientii cu bronhopneumopatie obstructive 
cronica in exacerbare / Teza de doctorat, Capros Natalia.



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

Forme de materializare a rezultatelor cercetarii in cadrul proiectului pot fi produse, utilaje si
servicii noi, documente ale autoritatilor publice aprobate etc.

1. Certificat de inovator nr. 6067 „Aplicarea recomandarilor metodice „Managementul 
contemporan al fragilitatii varstnicului”

2. Actul nr. 97 de implementare a inova(iei „Managementul contemporan al fragilitatii 
varstnicului"

3. Certificat de inovator nr. 6139 „AlgoritmuI de diagnostic al sindromului de fragilitate la 
persoanele varstnice”

4. Actul nr. 169 de implementare a inova(iei „Algoritmul de diagnostic al sindromului de 
fragilitate la persoanele varstnice”

15. Informatie suplimentara referitor la activitatile membrilor echipei

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

Model: Nume, prenume / Evenimentul (conferinta, consiliu de sustinere etc.) / Perioada 
/ Calitatea (membru, presedinte s.a.)

1. Negara, Anatolie / 1 Congres National de Geriatrie si Gerontologie din Republica
Moldova, cu participare internationala / 23-24 septembrie 2021 / vicepresedinte al 
comitetului de organizare.

2. Soric, Gabriela / I Congres National de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova, 
cu participare internationala / 23-24 septembrie 2021 / secretar al comitetului stiintific.

3. Lupascu-Volentir, Felicia /1 Congres National de Geriatrie si Gerontologie din Republica 
Moldova, cu participare internationala / 23-24 septembrie 2021 / membru al comitetului 
stiintific.

4. Popa, Ana / 1 Congres National de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova, cu 
participare internationala / 23-24 septembrie 2021 / membru al comitetului stiintific.

5. Popescu, Ana / I Congres National de Geriatrie si Gerontologie din Republica Moldova, 
cu participare internationala / 23-24 septembrie 2021 / membru al comitetului stiintific.
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16. Recomandari, propuneri.

Perfec|ionarea continua a colaboratorilor in domeniul geriatriei, metodologiei de cercetare, 
statisticii medicale. Instruirea si motvarea tinerilor cercetatori pentru efectuarea cercetarilor 
in tematica proiectului cu sus|inerea ulterioara a tezelor de doctor in §tiin|e medicale in baza 
proiectului.
Participarea la concursul pentru proiecte internafionale, granduri §i incheierea colaborarii cu 
parteneri straini in scop de efectuare a unor cercetari §tiin|ifice in comun;
Prevederea surselor financiare anuale pentru organizarea seminarelor, conferinfelor, 
publicarea rezulatelor cercetarii in reviste cu imact factor, participarea la foruri §i congrese 
najionale §i interna|ionale in domeniul geriatriei §i gerontologiei cu prezentarea rezultatelor.

17. Concluzii

Obiectivele stiintifice/financiare propuse au fost realizate.
Ponderea sindromului de fragilitate la pacientii varstnici estimeaza 27,20% de cazuri. 
Fenotipul clinic a fost determinat prin slabiciune musculara, masurata prin dinamometrie au 
prezentat 34,37%, fatigabilitate -  85,71%, activitate fizica redusa -  58,92%, reducerea 
vitezei mersului -  44,64% si pierdere neintentionata in greutate au avut 42,41% de pacienti. 
Abordarea multidinensionala a fragilitatii a evidentiat la pacientii varstnici fragilli o scadere 
a functionalitatii fizice, a autonomiei, dereglari cognitive si emotionale mai frecvente si un 
statut social si economic mai nesatesfacator, a fost asociat o pondere mai inalta a 
sindroamelor geriatrice.
Malnutritia cat si riscul de malnutritie au inregistrat frecventa inalta la persoanele varstnice 
institutionalizate. Dintre factorii determinant! ai malnutritiei, cea mai inalta asociere au 
avut-o numarul maladiilor concomitente, functionalitatea diminuata a varstnicilor, prezenta 
sindromului de depresie si dereglarilor cognitive. Totodata, sindromul de malnutritie a 
coreleat cu criteriile de fragilitate dar si cu gradul de severitate a fragilitatii varstnicilor 
institutional izati.
Denisitatea mineral osoasa la pacientii varstnici institutionalizati a fost mai diminuata vs 
varstnicii spitalizati. Osteoporoza a corelat cu sarcopenia/ depresia (r=0,69*... r=0,65*), 
(p<0,05), cu indexul de comorbiditate Charlson (r=0,78*), cat si cu vulnerabilitatea-VES-13 
(r=-0,80*), (p<0,05).
Sindromul de cadere, ca rezultat al fragilitatii functionale a prezentat o corelatie medie cu 
cauza osteoarticulara/traumatica/psihologica de cadere (r=0,43*... r=0,35* r=0,39*), iar 
riscul unei caderi repetate a fost corelat cu indicele de fragilitate Groningen (r=0,47*), 
SARC_F (r=0,38*), VES-13 (r=0,45*), p<0,05.
Interrelatia sindromuluide sarcopenie cu cel de fragilitate a fost estimat prin: slabiciune 
generala (Rr = 0,31; p < 0,05), viteza redusa de mers (Rr = 0,29; p < 0,05) si pierderea in 
greutate (Rr = 0,31; p < 0,05). 0,05) cu valorile medii ale scorului SARC-F. Dereglarile de 
mers si de echilibru au fost determinate la 46,41% de pacienti. Rezultatele analizei 
corelationale Pearson a scorurilor geriatrice a varstnicilor fragili, au estimat corelatii 
pozitive stabilite Tntre SPPB -  Tinetti (r = 0,62*), GFI -  Hamilton (r = 0,49*), GFI -



SARC_F (sarcopenie) (r = 0,46*), cat si negative intre SARC_F -  MMSE (r = -0,64*), 
IADL -  SARCJF (r = -0,58*), p<0,05. Totodata au fost stabilite anumite interrelatii intre 
biomarkeri si tulburarile de mobilitate in lotul de varstnici fragili - 25(OH) vitamina D -  
IADL (r = 0,68*), 25(OH) vitamina D -  Tinetti (r = 0,64*), 25(OH) vitamina D -  SPPB (r = 
0,49*), CK -  Tinetti (r = 0,50*), CK -  Lawton (r = 0,39*), PTH -  Tinetti (r = 0,44*), 
p<0,05, ceea ce sugereaza fragilitatea fizica, cognitiva si sociala cu diminuarea autonomiei 
si instalarea dependentei la pacientii varstnici din studiu.
Datele evaluarii factorilor cognitivi si celor psiho-emotionali au determinat sindromul 
depresiv la 49,25% de persoane varstnice, dereglari cognitive - 30,5% de persoane, iar 
relatia functionalitatii si a statutului cognitiv a fost determinata prin analiza corelationala 
nonparametrica Spearman, demonstrand impactul dereglarilor cognitive asupra 
functionalitatii: valorile medii a scorului MMSE cu scaderea autonomiei -  valorile scorului 
Lawton (Rr=0,47; p<0,05), cu performanta fizica scazuta - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) si cu 
dereglarile de echilibru si mers - Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), corelatii indirecte au fost 
stabilite cu sarcopenia - SARC-F (r=-0,44; p<0,05) si indicele GFI (r=-0,47; p<0,05). 
Rezultatele cercetarii determina necesitatea continuarii studiilor care vor contura caile 
multifactoriale si traiectoriile maladiilor in functie de varsta, sex, grupuri rasiale si stare 
socioeconomica inclusiv utilitatea/importanta clinica a clusterelor de multimorbiditate. 
Pacientii varstnici inclusi in studiu au avut o medie de 3,96 afectiuni, conform rezultatelor 
screening-ului FS, ditre care au predominat varstnicii fragili cu CCI -  4,7±0,12 de afectiuni 
versus varstnicii prefrabili CCI -  3,8±0,12, si cei robusti CCI -  3,5±0,20. Asfel, fragilitatea 
poate fi determinanta finala comuna pentru decesul prematur din cauza bolilor cronice. 
Initierea prevenirii fragilitatii la varsta mijlocie, cand apar primele bob cronice, ar putea fi 
relevanta din perspectiva sanatatii publice.
A fost elaborat Algoritmul de diagnostic al sindromului de fragilitate la persoanele 
varstnice. Etapele de stabilire a diagnosticului au fost structurate in formatul unui concept 
contemporan si clar cu prezentarea informatiei actuale care elucideaza cunostinte noi in 
domeniul problemelor geriatrice majore in ceea ce privefte aspectul medical, psihologic §i 
social al fragilitatii varstnicului, scale de evaluare a vulnerabilita^ii §i fragilitatii ceea ce va 
contribui la menpnerea autonomiei, reducerea costurilor pentru caz tratat, mic§orarea 
duratei de spitalizare, reducerea gradului de dependents, a frecventei caderilor, a 
imobilizarii §i decompensarii poliorganice a pacientului varstnic.
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Abordarea multidimensional;! a sindromului de fragilitate a evidentiat la pacientii varstnici 
fragili o scadere a functional itatii fizice, a autonomiei, a dereglarilor cognitive si emotionale mai 
frecvente si un statut socio-economic mai nesatisfacator, totodata, a fost asociat cu o pondere 
mai inalta a sindroamelor geriatrice. Astfel, malnutritia cat si riscul de malnutritie au inregistrat 
frecventa inalta la persoanele varstnice institutionalizate. Dintre factorii determinant! ai 
malnutritiei, cea mai inalta asociere au avut-o numarul maladiilor concomitente, functionalitatea 
diminuata a varstnicilor, prezenta sindromului de depresie si dereglarilor cognitive. Totodata, 
sindromul de malnutritie a coreleat cu criteriile de fragilitate, dar si cu gradul de severitate al 
fragilitatii. Osteoporoza a corelat cu sarcopenia/depresia (r=0,69*... r=0,65*), (p<0,05), cu 
indexul de comorbiditate Charlson (r=0,78*), cat si cu vulnerabilitatea-VES-13 (r=-0,80*), 
(p<0,05). Interrelatia sindromului de sarcopenie cu cel de fragilitate a fost estimata prin: 
slabiciune generala (Rr=0,31; p<0,05), vitez redusa de mers (Rr=0,29; p<0,05) si pierdere in 
greutate (Rr=0,31; p<0,05), cu valorile medii ale scorului SARC-F. Dereglarile de mers si de 
echilibru au fost determinate la 46,41% de pacienti. Rezultatele analizei corelationale Pearson a 
scorurilor geriatrice a varstnicilor fragili, au estimat corelatii pozitive stabilite intre SPPB -  
Tinetti (r=0,62*), GFI -  Hamilton (r=0,49*), GFI -  SARC_F (sarcopenie) (r=0,46*), cat si 
negative intre SARC_F -  MMSE (r=-0,64*), IADL -  SARC F (r=-0,58*), p<0,05. Totodata au 
fost stabilite interrelate intre biomarkeri si tulburarile de mobilitate in lotul de varstnici fragili - 
25(OH) vitamina D -  IADL (r=0,68*), 25(OH) vitamina D -  Tinetti (r=0,64*), 25(OH) vitamina 
D -  SPPB (r=0,49*), CK -  Tinetti (r=0,50*), CK -  Lawton (r=0,39*), PTH -  Tinetti (r=0,44*), 
p<0,05, ceea ce sugereaza fragilitatea fizica, cognitiva si sociala cu diminuarea autonomiei si 
instalarea dependentei la pacientii varstnici din studiu.
Datele evaluarii factorilor cognitivi si celor psiho-emotionali au determinat sindromul depresiv 
la 49,25% de persoane varstnice, dereglari cognitive - 30,5% de persoane, iar relatia 
functional itatii si a statutului cognitiv a fost determinata prin analiza corelationala 
nonparametrica Spearman, demonstrand impactul dereglarilor cognitive asupra functionalitatii: 
valorile medii a scorului MMSE cu scaderea autonomiei -  valorile scorului Lawton (Rr=0,47; 
p<0,05), cu performanta fizica scazuta - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) si cu dereglarile de echilibru si 
mers - Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), corelatii indirecte au fost stabilite cu sarcopenia - SARC-F (r=- 
0,44; p<0,05) si indicele GFI (r=-0,47; p<0,05). Pacientii varstnici inclusi in studiu au avut o 
medie de 3,96 afectiuni, conform rezultatelor screening-ului FS, dintre care au predominat 
varstnicii fragili cu CCI -  4,7±0,12 de afectiuni versus varstnicii prefragili CCI -  3,8±0,12, si cei 
robusti CCI -  3,5±0,20. Initierea prevenirii fragilitatii la varsta mijlocie, cand apar primele boli 
cronice, ar putea fi relevanta din perspectiva sanatatii publice. Algoritmul de diagnostic al 
sindromului de fragilitate va contribui la determinarea precoce a starii de 
prefragilitate/fragilitate, la men(inerea autonomiei, reducerea costurilor pentru caz tratat,



mic§orarea duratei de spitalizare, reducerea gradului de dependenfa, a frecvenjei caderilor, a 
imobilizarii §i decompensarii poliorganice si la ameliorarea calitatii vietii populatiei varstnice.

The multidimensional approach of frailty syndrom revealed into frail elderly patients a decrease 
of physical functionality, decreased autonomy, more frequent cognitive and emotional disorders 
and a more unsatisfactory socio-economic status, at the same time a higher share of geriatric 
syndromes was associated with it. As such, malnutrition and the risk of malnutrition registered a 
high frequency in institutionalized elderly people. Among the determining factors of 
malnutrition, the highest association was the number of concomitant diseases, the diminished 
functionality of the elderly, the presence of depression syndrome and cognitive disorders. At the 
same time, the malnutrition syndrome correlated with the frailty criteria and with the degree of 
severity of the frailty. Osteoporosis correlated with sarcopenia/depression (r=0,69*... r=0,65*), 
(p<0,05), with the Charlson comorbidity index (r=0,78*), as well as with vulnerability-VES-13 
(r=-0,80*), (p<0,05). The interrelationship of sarcopenia with frailty syndrome was estimated by: 
general weakness (Rr=0,31; p<0,05), reduced walking speed (Rr=0,29; p<0,05) and weight loss 
(Rr=0,31; p<0,05) with mean SARC-F score values. Gait and balance disorders were determined 
in 46,41% of cases. The results of the Pearson correlation analysis of the geriatric scores of the 
frail elderly, estimated positive correlations established between SPPB -  Tinetti (r=0,62*), GFI -  
Hamilton (r=0,49*), GFI -  SARC_F (sarcopenia) (r=0,46*), as well as negative correlations 
between SARC_F -  MMSE (r= 0,64*), IADL -  SARC_F (r=-0,58*), p<0,05. At the same time, 
the interrelationships between biomarkers and mobility disorders in the frail elderly group were 
established - 25(OH) vitamin D -  IADL (r=0,68*), 25(OH) vitamin D -  Tinetti (r=0,64*) , 
25(OH) vitamin D -  SPPB (r=0,49*), CK -  Tinetti (r=0,50*), CK -  Lawton (r=0,39*), PTH -  
Tinetti (r=0,44*), p<0,05, which suggests physical, cognitive and social frailty with decreased 
autonomy and the onset of dependence in the elderly patients from the study.
The data of the assessment of cognitive and psycho-emotional factors determined the depressive 
syndrome in 49,25%, cognitive disorders - 30.5% of cases, and the relationship between 
functionality and cognitive status was determined by non-parametric Spearman correlation 
analysis, demonstrating that impact cognitive impairments have impact on elderly functionality: 
average values of the MMSE score with decreased autonomy - Lawton score values (Rr=0,47; 
p<0,05), with low physical performance - SPPB (Rr=0,46; p<0,05) and with balance and gait 
disorders - Tinetti (Rr=0,46; p<0,05), indirect correlations were established with sarcopenia - 
SARC-F (r=-0,44; p<0,05) and the GFI (r=-0,47; p<0,05). The elderly patients included into the 
study had an average of 3,96 conditions, according to the FS screening results, among which the 
frail elderly with CCI predominated -  4,7±0.12 conditions versus the frail elderly CCI -  
3,8±0,12, and the robust CCI -  3,5±0,20. Initiating the prevention of frailty in middle age, when 
the first chronic diseases appear, could be relevant for public health care perspective. The 
diagnostic algorithm of the frailty syndrome will contribute to the early diagnosis of condition of 
prefrailty/frailty, for autonomy maintaining , for reducing of - cost reducing per treated case, 
hospitalization time, dependence degree, falls frequency, immobilization and polyorganic 
decompensation and improving the quality of life of the elderly population.
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2. LUPASCU-VOLENTIR, F., SORIC. G„ POPESCU, A., COSCIUG, E., NEGARA, A., 
STOICOVA, 1. ParticularitaE ale statutului nutritional la varstnicii fragili cu polipatologii. I- 
ul Congres national de geriatrie si gerontologie din Republica Moldova cu participare 
internationala. 23-24 septembrie 2021. In: Sanatate Publica, Economie §i Management in 
Medicina.Supliment la revista 3(90), p. 42. ISSN 1729-8687.

3. POPESCU, A., SORIC, G., LUPASCU-VOLENTIR, F., COSCIUG, E., NEGARA, A., 
BODRUG, N. Abordari contemporane ale sindromului de malnutride la persoanele

https://fragilite.org/index.php
https://fragilite.org/index.php
http://www.rjgg.ro/pdf/2022_vl


varstnice. I-ul Congres national de geriatrie si gerontologie din Republica Moldova cu 
participare internationala. 23-24 septembrie 2021. in: Sanatate Publica, Economie §i 
Management in Medicina. Supliment la revista 3(90), p. 43 ISSN 1729-8687. 

a. in lucrarile conferin(elor §tiin(ifice na(ionale
4. SORIC, G., LUPASCU-VOLENTIR, F., POPESCU, A., COSCIUG, E., POPA, A., 

NEGARA, A. Interrelatia factorilor psiho-cognitivi cu statutul nutritional al persoanelor 
varstnice. Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, 
excelenta si performanta. 20-22 octombrie 2021. In Abstract book, p. 144. ISBN 978-9975- 
82-223-7 (PDF). Disponibil: https://conferinta.usmf.md/

5. COVBASA, X., SORIC, G. Factorii sociali ai fragilitatii varstnicului. Conferinta stiintifica 
anuala. Cercetarea in biomedicina §i sanatate: calitate, excelenta si performanta. 20-22 
octombrie 2021. in Abstract book, p. 120. ISBN 978-9975-82-223-7 (PDF). Disponibil: 
https://conferinta.usmf.md/

6. POPESCU, A., SORIC, G., NEGARA, A., LUPASCU-VOLENTIR, F., COSCIUG, E , 
POPA, A. Procesu! de imbatranire si ponderea sindroamelor geriatrice la varstnicii din 
Republica Moldova, in: Conferinta stiintifico-practica a oftalmologilor din municipiul 
Chisinau cu participare nationals si internationala. Editia a VII-a., Chisinau, 2022, p. 41. 
ISSN:1729-9697. e-ISSN: 2587-3873.

7. POPESCU, A., SORIC, G„ LUPASCU-VOLENTIR, F„ COSCIUG, E„ POPA, A., 
STOICOVA, I., NEGARA, A. Study of sarcopenia in the context of fragility syndrome in 
the elderly. In: Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, 
excelenta si performanta, Chisinau, 2022.

8. POPESCU, A., SORIC, G., OJOVANU, V. Vulnerability in institutionalized seniors. In: 
Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si 
performanta, Chisinau, 2022.

9. POPESCU, A., SORIC, G., LUPASCU-VOLENTIR, F., POPA, A. Multimorbiditatea si 
iatrogenia prin prisma sindromului de fragilitate la populatia varstnica din Republica 
Moldova In: Conferinta stiintifica anuala. Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, 
excelenta si performanta. USMF „Nicolae Testemitanu”

10. POPESCU, A., SORIC, G., OJOVANU, V., BANARI, I. Vulnerabilitatea la varstnicii 
institutionalizati. In: Sanatatea, medicina si bioetica in societatea contemporana: studii inter 
si pluridisciplinare editia a Vl-a. Print Caro, Chisinau, 2023, p. 123-125. ISBN 978-9975-82- 
334-0.

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

8. Alte lucrari §tiinfifice (recomandate spre editare de o institute acreditatain 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 inventii §i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de
inven(ii

https://conferinta.usmf.md/
https://conferinta.usmf.md/


1. Certificat de drept de autor nr. 6067 „Aplicarea recomandarilor metodice „Managementul 
contemporan al fragilitatii varstnicului”

2. Certificat de drept de autor nr. 6139 „Algoritmul de diagnostic al sindromului de fragilitate 
la persoanele varstnice”

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)

10.3. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

1. SORIC, G., POPESCU, A., LUPASCU-VOLENTIR, F., NEGARA, A. Managementul 
diagnostic contemporan a fragilitatii varstnicului. Recomandari metodice. Chisinau, 2021, 
56p.

2. NEGARA, A., SORIC, G , LUPASCU-VOLENTIR, F., POPESCU, A., POPA, A., 
FETCO-MEREUTA, D. Ghid practic: Sindromul de fragilitate la varstnici.

3. NEGARA, A., SORIC, G., LUPASCU-VOLENTIR, F., POPESCU, A., POPA, A., 
FETCO-MEREUTA, D. Ghid practic: Sarcopenia la varstnici.

4. NEGARA, A., SORIC, G., LUPASCU-VOLENTIR, F., POPESCU, A., POPA, A., 
FETCO-MEREUTA, D. Ghid practic: Malnutritia la varstnici.



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

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.25

Anul
Finanfarea planificata 

(mii lei)
Finantarea Executata 

(mii lei)
Cofinantare 

(mii lei)
2020 695.9 693.9

2021 695.9 695.8

2022 695.9 686.5

2023 822.0

Total 2909.7

Conducatorul de proiect /Negara Anatolie



Anexa nr. 4

Componenta echipei pe parcursul anilor 2020-2023
Lista executorilor, potentialul stiintific, inclusiv indicarea modificarilor echipei de cercetare 

pe durata Programului de stat (func{ia in cadrnl proiectului, titlul ,piin(ific, semnatura 
executorilor la data de 31 decembrie 2023)

Cifrul proiectului_________________________

Echipa proiectului conform contractului de finantare 2020-2023

Nr

Nume, prenume 
(conform 

contractului de 
finantare)

Anul
nasterii

Titlul
stiintific

Norma de 
munca 

conform 
contractului

Data
angajarii

Data
eliberarii

1. Negara Anatolie 1953 Dr. st. med 0,5 cumul extern 03.01.2020 31.12.2023

2. Soric Gabriela 1976 Dr. st. med 0,5 titular 03.01.2020 31.12.2023

3. Lupa§cu- Volentir 
Felicia

1976 Dr. st. med 0,5 cumul extern 05.08.2020 31.12.2023

4. Popescu Ana 1990 1 titular 03.01.2020 31.12.2023

5. Stoicova Irina 1991 0,5 cumul extern 03.01.2020 31.12.2023

6. Popa Ana 1987 - 1 titular 03.01.2020 31.12.2023

7. Ursu Catalina 1992 - 0,5 cumul intern 03.01.2020 31.12.2023

8. Fetco-Mereuta Diana 1988 0,5 cumul extern 03.01.2023 31.12.2023

9. Chiperi Angela 1991 - 0,5 cumul intern 03.01.2022 31.12.2023

10. Cosciug Elena 1975 - 0,5 cumul extern 03.01.2020 31.12.2023

11. Covbasa Xenia 1993 0,25 unitate 
cumul

03.01.2020 31.07.2021

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform proiectului 54,54%

Dan :? /
_/Negara Anatolie



Formular privind raportarea indicatorilor in cadrul proiectului Programe de Stat 
pentru perioada 2020 -  2023, cifrul 20.80009.8007.25

Anexa nr. 5

Indicator 1

Rezultat

Indicator 2

Rezultat Rezultat

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 Indicator 3 2020 2021 2022 2023

Nr. de cereri 
de brevete in
registrate in 

cadrul
proiectului de 

cercetare 
finantat

Nr. de brevete
obtinute in cadrul 

proiectului de 
cercetare finantat

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

cercetare finantat

50 70 100

Total

Conducator de proiect 

Data -/<?. ‘Jtad-Z'

Negara Anatolie



MINISTERUL SANAtATII, MUNCH $1 PROTECTIEI SOCIALE ALREPUBLiCIl MOLDOVA
UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA 
SI FARM AC! E „NICOLAE TESTEMITANU" 

DIN REPUBLICA MOLDOVA

MINISTRY OF HEALTH, LABOUR AND SOCIAL PROTECTION OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY 

OF MEDICINE AND PHARMACY 
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA

MD-2004, Chisinau, bd. Jtefan cel Mare$i SfSnt, 165, tel.: (+373) 22 205 701, fax: (+373) 22 242 344, contact@usmf.md, www.usmf.md
4£. 06. l e g o  n r . i

nr. ^  fl i n 'Ll.OZ-2020

Aviz favorabil
al Com itetului de Etica a Cercetarii

La proiectul de cercetare cu titlul: „Fragilitatea: diagnostical si profilaxia in 
coraportul problem elor medico-psiho-sociale ale varstnicului vu lnerab il”, conducator 
de proiect: Negara Anatolie, dr. st. med., director, Centrul National de Geriatrie si 

Gerontologie.

Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF „Nicolae Testem itanu”, examinand la
sedinta din 09 iunie 2020 urm atoarele documente:
» »

1. Formularul de solicitare pentru evaluare etica a cercetarii;
2. Protocolul cercetarii;
3. Acordul inform at (Form ular de informare);
4. Acordul inform at (Form ular de acceptare);
5. Angajam entul de confidentialitate;
6. CV-ul conducatorului stiintific;
7. CV-urile m em brilor grupului de lucru,

a decis ca proiectul de cercetare , J^ragilitatea: diagnostical si profilaxia in coraportul 
problemelor medico-psiho-sociale ale varstnicului vulnerabiF  corespunde exigentelor 
etice.

Presedintele
Comitetului de Etica a Cercetarii 
dr. hab. §t. med., prof. univ.

mailto:contact@usmf.md
http://www.usmf.md


Anesa nr. 6

INFORMATIE SUPLIMENTARA
1. Nu vor fi examinate 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 functronarea 
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 stica 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 Dviedo 
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 pro ectului 

(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 „optional” 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


UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDIC1NA 
£1 FARMACIE „N1C0LAE TESTEMITANU” 

DIN REPUBLICA MOLDOVACONSILHJL STIINTIFIC
N1COLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY 

OF MEDICINE AND PHARMACY 
OF THE REPUBLIC OF MOLDOVASCIENTIFIC COUNCIL

MD-2004, Chisinau, bd. Stefan cel Mare $1 Sfant, 165, tel.: 022 205 106; e-mail: consiImI.stiintific@usmf.md

EXTRAS DIN DECIZIE
16.01.2024 nr. 1/lj

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 
anuald a implementdrii proiectelor din domeniile cercetarii si inovarii, 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 

„ Fragilitatea: diagnosticul si profdaxia in coraporlul problemelor medico-psiho-sociale ale 
varstnicului vulnerabil”, cifrul 20.80009.8007.25, din concursul Program de Stat (2020- 
2023), responsabil de proiect dl Negara Anatolie, dr. st. med., conferentiar universitar.

2. A prezenta raportul anual (etapa 2023) si final (2020-2023) de implementare a proiectului 
„ Fragilitatea: diagnosticul si profilaxia in coraportulproblemelor medico-psiho-sociale ale 
varstnicului vulnerabil”, cifrul 20.80009.8007.25, din concursul Program de Stat (2020- 
2023), responsabil de proiect dl Negara Anatolie, dr. st. med., conferentiar universitar, 
Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

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

Diana Calaras

mailto:consiImI.stiintific@usmf.md

