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1 Scopul general al proiectului conform formularului de aplicare
Evaluarea riscului epidemiologic al apelor reziduale ca sursa de antibiotico-rezistentei prin
prisma sanatapi publice 8i focusare pe {arile din Europa de Est cu venituri mici 8 mijlocii.

2. Obiectivele proiectului conform formularului de aplicare

1 Proiectarea arhitecturii studiului & lansarea proiectului multinational ,,PhageLand”
privind utilizarea fagilor 8i a tehnologiei zonelor umede ca strategie de intervenpe pentru
prevenirea diseminarii rezistentei la antibiotice in apele de suprafata. Evaluarea Zonei Umede
Construite 8i caracterizarea bacteriilor multirezistente (MDR) din Republica Moldova:

1.1. Analiza particularitaplor 8 eSantionarea Zonei Umede Construite din regiunea Orhei;
Cercetarea 8 confirmarea prin tehnici de biologie moleculara a agenplor patogeni bacterieni
suspectap ca multirezistenp (stocarea, transportarea laparteneripentru cercetarile ulterioare
cufagi pentru elaborarea masurilor de prevenire a diseminarii rezistentei la antimicrobiene)
Tn apele de suprafata;

1.2. Sreeening-ul 8i studierea microorganismelor cu posibile mecanisme de rezistenta la
tulpinile izolate de la pacienpi cu procese patologice infecpoase.

2. Monitorizarea proiectului ,,PhageLand” la nivel national despre utilizarea fagilor &
tehnologiei zonelor umede ca strategie de intervenpe pentru prevenirea diseminarii rezistentei
la antibiotice in apele de suprafata. Analiza a consumului de antibiotice precum 8i a
prevalenfei infecfiilor cauzate de rezistenfa antimicrobiana in farile Europene cu venituri mici
8i mijlocii:
2.1. Cartografiere / determinarea consumului preparatelor antimicrobiene de populate din
Republica Moldova, in funcpe de localitatea geografica 8i de tipul institupei medico-sanitare;
2.2. Evaluarea cunoS8tintelor, atitudinilor 8i practicelor populatiei privind rezistenta la
antimicrobiene;
2.3. Evidentierea barierelor de diminuare a fenomenului de rezistenta antimicrobiana din
partea serviciul de sanatate;
2.4. Evaluarea cuno”intelor, atitudinilor 8 practicelor lucratorilor medicali privind
rezistenta la antimicrobiene.

3. Acpunile planificate pentru realizarea scopului 8i obiectivelor proiectului
1 Proiectarea 8i organizarea etapei medico-socio-igienice a ,,Phage Land”:

1.1. Proiectarea criteriilor de cercetare ale fenomenului RAM cu alte objective ale
acestuia;

1.2. Colectarea materialei pentru pagina-WEB a proiectului ,,PhageLand” al partenerilor
internaponali; Plasarea informapei pe pagina-WEB a USMF ,N. Testemitanu”,
despre proiectul ,,PhageLand”

1.3. Lansarea proiectului transnational ,,PhageLand” (Webinar); Evenimentul de lansare
al Phageland la nivel naponal cu partenerii internationali.

14. Cartografierea RM in funcpe de consumul preparatelor antimicrobiene, zonele
geografice 8i starile de urgenta in sanatate publica (la pacien(ii cu SARS-CoV-2).

1.5. Studierea criteriilor pentru crearea chestionarelor sociologica-igienice ale



fenomenului RAM: ,,0 singura sanatate”.
1.6. Organizarea meselor-rotunde / focus-grupuri cu lucratorii medicali despre subiectul
fenomenului de RAM in instituMii medico-sanitare al serviciul spitalicesc
1.7. Organizarea testarii chestionarului pilot.
1.8. Organizarea sondajului CAP al lucratorilor medicali.
1.9. Organizarea sondajului CAP al popula™iei.
1.10. Organizarea meselor rotunde / webinarelor despre subiectul cercetarii cu parteneri
najionali: 1) Catedrele de referinja USMF; 2) ANSP; 3) ZUC-Orhei; 4) Centrul
Organizarea etapei de cercetare: Sanatatea, Apa $i RAM.
2.1. Studierea particularita™ilor sanitaro-igienice ale Zonei Umede Construite din Orhei.
2.2. Prelevarea probelor de apa din ZUC-Orhei cu prepararea ulterioara a
mostrelor pentru izolarea agen”ilor microbiologici antibiotico-rezistenti, anul 2022.
Screeening-ul tulpinilor izolate de la pacien™ii cu procese patologice infec”ioase pentru
identificarea mecanismelor de rezistenja anti microbiene, anul 2022.



1 Actiunile realizate pentru atingerea scopului 8i obiectivelor proiectului

- s-a proiectat criteriilor de cercetare ale fenomenului RAM

- s-a colectat materialei pentru pagina-WEB a proiectului ..PhageLand” al partenerilor
international!

- s-au colectat & analizat date statistice pentru cartografierea de consumul antibioticilor

- s-au organizat testarii chestionarelor: CAP LM & CAP populatia

- s-au organizat mese rotunde / webinarelor cu parteneri national i

- s-au prelevat probe de apa din ZUC-Orhei, cu prepararea ulterioara a mostrelor pentru izolarea
agen”lor microbiologici antibiotico-rezistenti

- s-au organizat screeening-ul tulpinilor izolate pentru identificarea mecanismelor de rezistenta
anti microbiene (suspecte lapatologii infecfioase)

2. Rezultatele obfinute

Rezistenja la antimicrobiene (AMR) este 0 ameninjare globala pentru sanatate $ dezvoltare.
Este nevoie de acpuni multisectoriale urgente pentru a atinge Obiectivele de Dezvoltare
Durabila (ODD). Pe de alta parte, OMS a declarat ca RAM este una dintre primele 10
ameninjari globale pentru sanatatea publica cu care se confrunta omenirea. Utilizarea abuziva
?i utilizarea excesiva a antimicrobienelor sunt principalii factori in dezvoltarea agen(ilor
patogeni rezistenji la medicamente. Lipsa de apa curata 8i canalizare 8i prevenirea 8 controlul
inadecvat al infecjiilor promoveaza raspandirea microbilor, dintre care unii pot fi rezistenji la
tratamentul antimicrobian. Costul RAM pentru economie este semnificativ. Pe langa deces ?i
invaliditate, boala prelungita are ca rezultat ?ederea mai lunga in spital, nevoia de medicamente
mai scumpe 8i provocari financiare pentru cei afecta(i. Fara antimicrobiene eficiente, succesul
medicinei modeme in tratarea infec(iilor, inclusiv in timpul intervenjiilor chirurgicale majore 8i
chimioterapiei pentru cancer, ar fi expus unui rise crescut

Rezistenja anti-microbiana este o problema de mare preocupare la nivel mondial. Noile
estimari din lucrarea Global Burden of Bacterian Antimicrobian Resistance (GRAM) au aratat
ca cel pu(in 1,27 milioane de decese pe an au fost direct atribuite AMR. Aceasta inseamna ca
RAM este o cauza principals de deces la nivel global, mai mare decat HIV/SIDA 8 malarie.
Economi?tii din domeniul sanatajii estimeaza ca, daca tendintele actuale continua, AMR ar
putea duce la pierderi de peste 100 de trilioane de dolari in activitatea economica 8i pana la 10
milioane de decese in fiecare an pana in 2050. AMR afecteaza toate Jarile, iar rezistenta se
poate raspandi peste granijele 8i granifele naponale. Trebuie sa lucram impreuna pentru a lupta
impotriva raspandirii rezistenlei. RAM este evolufia in aepune. Apare in mod natural atunci
cand microorganismele sunt expuse la medicamente antimicrobiene 8 se adapteaza pentru a
supravie(ui expunerii. Acest lucru se poate intampla la oameni, animale & mediu.
Microorganismele rezistente se pot raspandi apoi in timp, devenind banale, ceea ce inseamna
ca medicamentele obi*nuite nu mai sunt eficiente.

Antibioticele devin din ce in ce mai ineficiente pe masura ce rezistenja la medicamente se
raspandes8te la nivel global, ceea ce duce la infeejii mai dificil de tratat 8i deces. Sunt necesare
urgent noi antibacterieni - de exemplu, pentru a trata infec(iile bacteriene gram-negative
rezistente la carbapenem, a8a cum sunt identificate in lista de agen(i patogeni prioritari a OMS.



Totu8i, daca oamenii nu schimba acum modul in care sunt folosite antibioticele, aceste noi
antibiotice vor avea aceea’i soarta ca 8i cele actuate 8i vor deveni ineficiente.

Costul RAM pentru economiile nationale 8i pentru sistemele lor de sanatate este semnificativ,
deoarece afecteaza productivitatea pacientilor sau a ingrijitorilor acestora prin spitalizare
prelungita 8i necesitatea unei ingrijiri mai costisitoare 8i intensive. Fara instrumente eficiente
pentru prevenirea 8i tratamentul adecvat al infecliilor rezistente la medicamente 8i un acces
imbunatatit la antimicrobienele existente ?i noi, de calitate asigurata, numarul de persoane
pentru care tratamentul nu e“ueaza sau care mor din cauza infec{iilor va create. Procedurile
medicale, cum ar fi intervenjia chirurgicala, inclusiv operable cezariane sau protezele de $old,
chimioterapia cancerului 8i transplantul de organe, vor deveni mai riscante.

RAM este o problema complexa care necesita o abordare multisectoriala unita. Abordarea O
Singura Sanatate reune8te mai multe sectoare 8i parti interesate implicate in sanatatea
animalelor 8 plantelor umane, terestre 8 acvatice, producfia de alimente 8 furaje 8 mediu
pentru a comunica 8i a lucra impreuna la proiectarea 8 implementarea programelor, politicilor,
legislapei 8 cercetarii pentru a objine o mai buna rezultate de sanatate publica. A8adar, sunt
necesare inova”i ?i invested mai mari in cercetarea operational”™ 8i in cercetarea 8§ dezvoltarea
de noi medicamente antimicrobiene, vaccinuri 8 instrumente de diagnosticare, in special
intersectorial. Folosirea abuziva 8i utilizarea excesiva a antibioticelor in medicina umana,
practicile veterinare, cre~terea animalelor, agricultura 8i acvacultura au fost in mod traditional
vizate drept principalele motive pentru raspandirea sa globala, dar alti factori, cum ar fi
salubritatea precara 8 guvemanta defectuoasa, au fost identificati recent ca contribuitori
convingator la cre”terea nivelului ridicat. xxx niveluri in diferite tari. In prezent, rate mult mai
mari de infectie cu agenti patogeni multirezistenti la medicamente 8i prevalenta rezistentei au
fost observate in tarile care cheltuiesc mai putin pentru canalizarea apei, infrastructura
comunitara 8i sanatatea publica. Din pacate, majoritatea acestor tari corespund unui grup de tari
cu venituri mici 8i medii (LMIC).

Furnizarea de date nationale fiabile privind consumul de antibacterine este obligatorie pentru
intelegerea epidemiologiei rezistentei la antibiotice. Din aceste considerente a fost organizata,
cartografiere /determinarea consumului preparatelor antimicrobiene de populate din
Republica Moldova, in functie de localitatea geografica 8i de tipul institutiei medico-sanitare a
acoperit toate IMS Publice 8 Private, in dinamica 2018-2021. Astfel, pentru determinarea
consumului de antibiotice in spitale se va folosi metoda de calcul practica al DDD/1000 de zile
pacient (zile de spitalizare): DDD/1000 de zile pacient = [Utilizarea in DDD] /[Numarul de zile
de spitalizare]* 1000. Utilizarea acestui standard acceptat la nivel international va permite
compararea utilizarii antibioticelor cu doze diferite. Analiza ad-hoc n-ea permis sa evidentiem
institutii spitalice8ti cu ce mai inalti 8 mai jos date de consumul preparatelor anti-microbiene in
dinamica, ce la fel este ingrijorator. Analiza DDD, in functie de grupa farmacologica a permis
sa evidence cele mai prescrise /consumate in dinamica ultimilor patru ani, in perioada COV1D-
19 ?%i post COVID-19.

Organizarea sondajului CAP al lucratorilor medicali 8i Organizarea sondajului CAP al
populatiei privind la fenomenul de antibiotico-rezistenta a trecut toate etapele conform
procedurii de scandalizare, validare, sensibilizare 8i specificitate a instrumentului sociologic.
Datele statistice au fost prelucrate in Microsoft Excel $i IBM SPSS Statistics. Pilotarea



chestionarului CAP al lucratorilor medicali s-a realizat la 107 de respondent. Versiunea
naponalS a chestionarului CAP privind la RAM prezintS incredere, este validS, sensibilS %
specified, are o corelape statistics moderat sensibilS cu chestionarul CDPC. Aplicarea
chestionarului in studiul pilot a permis corectarea itemilor mai pupn in(ele8i de respondent,
excluderea intrebSrilor mai pupn relevante 8i completarea cu TntrebSri noi. Versiunea nationals
a chestionarului CAP privind la RAM poate fi utilizatS in RM. Pe de altS parte, a fost realizatS
testarea instrumentului sociologia CAP populafia privindfenomenul de antibiotico-rezistenta
in farile cu venituri mici >medii (LMIC).

Zonele Umede de Construcfie (ZUC), ca sursa de deversare poluanfilor chimici 8i biologici: In
zonele urbane, oamenii sunt principala sursS de reziduuri de antibiotice, bacterii rezistente la
antibiotice (BRA / ARB) 8i gene de rezistenJS la antibiotice (GRA / ARG), care sunt excretate
prin fecale 8i transportate in canalizare de la toaletele individuale la stabile de tratare a apelor
uzate (WWTP). DeSi aceste instalapi reduc in mod eficient conpnutul de nutrient ?'
incSrcSturile bacteriene din apele uzate la niveluri acceptabile inainte de descSrcare,
tratamentele conventionale sunt departe de a fi optime in indepSrtarea compu?ilor farmaceutici
(inclusiv a antibioticelor), ARB 8 ARG. Multe studii au evidenpat rolul setSrilor de mediu (de
exemplu, apS sau sol) ca rezervoare 8i conducte pentru achizipa 8 diseminarea AR intre
bacteriile de mediu, dar 8i de la acestea cStre fauna sSlbaticS 8§i, eventual, cStre oameni. Inutil sS
mentonSm ¢S aceastS situate este 8 mai gravS in (Srile cu LMIC, unde apele uzate sunt adesea
evacuate netratate (sau partial epurate) in mediu din cauza lipsei infrastructurilor de tratare
cauzatS de consumul lor mare de energie 8i costurile generale de intrepnere. In prezent, rate
mult mai mari de infecpe cu agenp patogeni multirezistent la antimicrobiene 8§ prevalenta
rezistenlei au fost observate in (Srile care cheltuiesc mai pupni bani pentru canalizare,
infrastructura comunitarS 8i sSnStatea publics. Din pScate, majoritatea acestor (Sri fac parte din
grupul (Srilor cu venituri mici 8 mijlocii.

Conform listei de economii a BSncii Mondiale anun”atS in 2021 (https://www.worldbank.org),
tSrile cu venituri joase/mici sunt definite ca acelea cu un venit national brut (VNB) pe cap de
locuitor de 1.035 USD & mediu inferior. TSrile cu venituri medii 8i joase sunt cele cu un VNB
pe cap de locuitor intre 1.036 USD 8i 4.045 USD.

In prezent, exists 29 de tSri cu venituri mici 8 50 de (Sri cu venituri mici 8 mijlocii, dintre care
majoritatea in Africa 8 Asia 8 doar douS in Europa (Republica Moldova 8 Ucraina). Acest
lucru demonstreazS cS investigatii suplimentare pentru tehnologiile durabile 8i rentabile de
tratare a de”eurilor sunt necesare urgent in intreaga lume, inclusiv in Europa, care este de
obicei omisS atunci cand se iau in considerare economiile cu venituri mici.

In comparatie cu tehnologiile traditionale de tratare (TTT), zonele umede construite (ZUC)
sunt sisteme pasive de tratare care oferS o solute rentabilS & ecologies pentru remedierea
apelor uzate de diferite origini. ZUC sunt ecosisteme naturale, unde apele reziduale sunt
introduse pentru epurare biologies & fizicS intr-un filtru (nisip 8 pietri8), pe care se create
vegetape. Tratarea apelor uzate este asiguratS prin activitatea bacteriilor de pe biofilmul
substratului 8 filtrului fizic, & prin efectele absorbante. Pentru accelerarea procesului pe toatS
suprafa(a filtrului de nisip se cresc plante, de obicei trestie/stuf. in Fran(a, zonele umede
construite au fost incluse in reglementSrile naponale cu privire la proteepa mediului ca o
tehnologie relevantS de tratare a apelor reziduale, avand deja peste 1000 de ZUC.


https://www.worldbank.org

Zonele umede construite au un 8ir de avantaje: consum scazut de energie, exploatare 8i
intrepnere u8oara, adaptabila la schimbarile sezoniere, inlaturare eficienta a agenpilor patogeni,
a nutriplor, incadrare armonioasa in peisaj, lipsa de poluare sonora, posibilitate de epurare a
apelor brute, gestionare minima a namolului. Sistemul ZUC insa necesita mult spapu, daca
proiectul prevede o epurare prealabila este necesara evacuarea sistematica a namolului §i
taierea vegetapei in mod frecvent (anual). Dar utilizarea vegetapei taiate din ZUC (brichete §i
pelep) poate aduce & avantaje economice. ZUC are randamentul in eliminarea materiilor
organice mai mare de 80% (CCO-Cr) §i eliminarea agenplor patogeni care este de 100% [1],
Sistemele evaluate in expertizare sunt destinate epurarii apelor menajere in 2 trepte, proiectate
adecvat 8i permit eliminarea compu8ilor organici (CBO, CCO), materialelor in suspensie §i
avansata a nutrienplor (N8iP) 8 a microbilor patogeni in comparape cu tehnologiile
convenponale. In documentapa prezentata spre expertizare se menponeaza ca eficienta zonei
umede construite controlata prin analiza Consumului Chimic de Oxigen (CCO-Cr) 8§ al
Consumului Biochimic de Oxigen (CBO05) este de 77 - 93 % 8i respectiv 94 - 95 %.
Cercetarile 8tiinpfice confirms imbunataprea calitapi apelor uzate, fund inlaturap compusii
azotului, metalele grele, materia organica, etc., prin utilizarea ZUC la tratarea lor, fiind un
procedeu mai pupn costisitor in exploatare [9] 8i practic rezistente la temperaturi joase.

In Republica Moldova pentru prima data se implementeaza Zonele umede construite de epurare
a apei uzate. In acest scop tehnologia a fost propusa Institutului de Ecologie 8i Geografie spre
expertizare conform Ordinului Ministerului Ecologiei, Construcpilor 8 Dezvoltarii Teritoriului
Nr. 188 din 10.09.2002. Astfel sunt deja proiectate 8 construite ZUC cu fman(area agenpilor
internaponale: ApaSan, Elvepa, fundapa SKAT, Austria, BERD. Prima stape de epurare a
apelor reziduale ZUC a fost construita langa manastirea Capriana in 2006. In a.a. 2007-2012
mai multe stapi au fost construite pentru obiecte izolate in satele Bratuleni, Lurceni, Cristesti,
Negrea, Sarata Galbena, Dragu8eni Noi, Rusca (penitenciar). in septembrie 2013, in ora8ul
Orhei a fost pusa in funcpune cea mai mare stape de acest fel din Europa. ZUC Orhei a fost
realizata in cadrul Proiectului suspnut de Delegapa UE in RM - Proiectul Dezvoltarii
Regionale 8 Protecpei Sociale din Moldova, gestionat de Agenpa de Dezvoltare Intemaponala.
Deoarece prin implementarea tehnologiei de epurare a apelor ora8eneSti pe baza ZUC se
imbunata(e8te calitatea apei raurilor din regiune, se reduc scurgerile de poluanp in avalul
raului-recipient 8 in Marea Neagra, se a8teapta un efect regional pozitiv, Academia de 8tiin(e a
Moldovei a suspnut implementarea Proiectului privind construcpa stapei de epurare ZUC
Orhei, citata fiind experien(a implementarii tehnologiilor respective la scara industrials in mai
multe (ari: SUA, Canada, Australia, Marea Britanie, Franta, Danemarca, Estonia, Republica
Ceha, Slovacia, Slovenia, Polonia, Ungaria, Ucraina, avand oportunitate de replicare 8i in
Republica Moldova. In acest sens, Institutul de Ecologie 8 Geografie al ASM a prezentat un
Raport privind expertiza ecologica la tehnologia de epurare biologica a apei uzate cu folosirea
ZUC.

Actualmente, in teritorii raionului Orhei funcponeaza cea mai mare stapei de epurare a apelor
uzate (SEAU) din Europa, in baza tehnologiilor zonelor umede construite Stapa a fost
construita in satul SeliSte 8i activeaza din 2013 in baza a8a-numitei tehnologii a zonei umede
construite, este prietenoasa mediului inconjurator 8i implica costuri de intrepnere 8 exploatare
considerabil mai mici decat tehnologia tradiponala. Construcpa stapei a fost finan(ata de



Uniunea Europeans (2.9 milioane dolari SUA), Ministerul Mediului al Republicii Moldova
(2.2 milioane dolari SUA) & Banca Mondiala (0.4 milioane dolari SUA). Stadia de epurare
bazata pe tehnologia zonelor umede construite (ZUC) din mun. Orhei, amplasata pe o suprafata
de 5,0 ha, include: conducta de intrare din or. Orhei, camera de receppe, deznisipator, 8nec cu
instalape de malaxare, stape de pompare, etapa 1, cu unitate de pre-aerare 8i egalizare - linia 1,
linia 2, linia 3, linia 4, vane de control pentru alimentarea liniei 1, 2, 3, 4; bloc administrativ,
blocul de generatoare; stape de pompare, etapa 2 - linia 1, 2, 3, 4; sistem de evacuare a apelor
reziduale epurate cu stape de dezinfectare bazata pe folosirea hipocloritului de sodiu.
Capacitatea de epurare biologica a apelor uzate a SEAU (ZUC) din mun. Orhei, datorita
instalapilor de pre-aerare din rezervoarele de egalizare, este de 4400 m3/zi, 2000 kgCB05/zi).
Etapa de pre-aerare permite reducerea considerabila a incarcaturilor organice. La tratarea
prealabila a incarcarii industriale, conform Regulamentului de receppe a apelor uzate in
sistemul de canalizare centralizat, SEAU poate obpne limite de deversare de 6000 m3/zi, prin
adaugarea procesului de pre-aerare. SEAU poate funcpona eficient fara procesul de pre-aerare
pentru influentul sumar constituit din ape uzate menajere 8 de producere cu capacitatea de
2700 m3/zi 8i incarcarea cu poluanp organici in valoare de 1200 kgCB05/zi.

lar, component stapei ZUC, care asigura cerin®ele de funcponare de la populapa cu acces la
sistemul centralizat de canalizare de 14652 locuitori, necanalizat - pana la 6216 locuitori
(volumul apelor uzate in influent - 2110 m3/zi, ape uzate industriale - 487 ma3/zi) este
urmatoarea:

a) Instalape tehnologica primara: stape de epurare care recepponeaza apele uzate brute prin
colectorul principal din or. Orhei. Instalapa tehnologica primara consta din doua canale
echipate cu gratare $§ utilaj de curafare a gratarului, de repnere a nisipului. Fiecare unitate
include un sistem de aerare cu hidroelevator pentru pomparea nisipului sedimentat spre camera
de colectare a nisipului cu ulterioara lui evacuare intr-un depozit de de8euri. Dupa deznisipator
apele uzate tree printr-un canal deschis echipat cu un baraj-deversor cu stavile. Instalapa este
dotata cu o conducta de preaplin 8 un canal de Centura (by-pass).

b) Rezervorul de egalizare 8i stapa de pompare principals; rezervorul este compus din doua
camere din beton armat cu o capacitate totala de 1400 m3. Rezervorul este echipat cu 4 jeturi
de flux, 4 mixere 8 8 pompe electrice submersibile pentru alimentarea zonelor umede
construite.

€) Zona umeda construita: ZUC este compusa din 4 linii/trepte (suprafata totala de 4,5 ha).
Fiecare linie funeponeaza consecutiv: etapa 1 —platforma de stuf filtranta pentru apele uzate
brute (PSF) - plantata pe toata suprafata cu plante hidrofile; PSF etapa 1, compusa din 4 linii ce
funeponeaza paralel: fiecare linie este divizata in 3 sectoare, care sunt alimentate altemativ de
supape/ vane dirijate automat; etapa 2 - platforma cu flux vertical (PFV) - plantata pe toata
suprafata cu plante hidrofile, Fluxul vertical este compus din 4 linii ce funeponeaza paralel:
fiecare linie este divizata in 4 sectoare, alimentate altemativ prin intermediul a 4 pompe
centrifuge submersibile (Stapa de pompare de treapta a doua).

d) Stape de dezinfectare bazata pe tehnologia folosirii hipoclorituiui de sodiu este situata in
amonte de stapa de pompare a apelor efluente.

e) Stapa de pompare a apei epurate in punctul de deversare: transportarea apelor uzate epurate
in raul Raut se efectueaza prin conducta sub presiune cu lungimea de 1,45 lan.



f) Instalapi auxiliare: stadia este asigurata cu cladiri operaponale, inclusiv camere pentru
$edin(e, personal, camera pentru stape 8i camera de dozare. Stadia este dotata cu o substape de
generare a curentului electric (Diesel (1x400 KVA)). Incaperile sunt asigurate cu sisteme de
iluminare 8i distribuire a energiei electrice de putere mica pentru asigurarea iluminatului
exterior, parcare auto.

Tratarea namolului: Namolul din apele uzate brute se depoziteaza direct pe platformele de stuf
filtrant PSF (ZUC etapa 1). CreSterea de depozitare a namolului este planificata, in
conformitate cu literatura de specialitate de 15-20 mm/an. Lucrarile primare de evacuare a
namolului se desfa8oara la atingerea grosimii namolului pe PSF de 30 cm, dupa o perioada de
circa 12-15 ani. Dupa 10-12 ani de funcponare se incepe activitatea de monitorizare a
procesului de sedimentare a namolului: evaluarea grosimii 8L compozipei namolului, in scopul
verificarii daca calitatea lui corespunde cerin(elor de utilizare in agricultural. Apa separata de
namol se colecteaza in rezervorul de egalizare, la intrare in ZUC. DeS8eurile solide captate pe
gratare sunt transportate, dupa dezinfectarea preliminara cu hipoclorit de sodiu, la gunoi8tea
autorizata a localitapi.

Apele reziduale, epurate 8i dezinfectate cu hipoclorit de sodiu, sunt deversate in r. Riut, cu
asigurarea concentrapei in ele a substan(elor in suspensie de - 35,0 mg/1, CCO - 125 mg02/l,
CBO05 - 25,0 mg02/1, E. coli - 5000 UFC/1, flora patogena - lipsa, oua de helminp -lipsa.
Controlul calitapi apelor reziduale la parametri sanitaro-chimici 8 microbiologici se efectueaza
de laboratorul departamental al Regiei Apa Canal - Orhei. Aprovizionarea cu apa potabila in
volum de 2,0 m3/zi se efectueaza din sonda arteziana din adiacenfa, calitatea apei, a cariea,
corespunde normelor sanitare in vigoare. Terenul de amplasare a stapei de epurare este
amenajat 8i ingradit, Zona de protecpe sanitara pentru stapa de epurare corespunde cerin(elor
SNiP 2.04.03- 85 “Canalizarea. Re(ele 8i instalapi exteme”.

Prelevarea probelor de ape reziduale din ZUC mun. Orhei. Una din caile principale de
raspandire a agenplor patogeni antibiotico rezistenp sunt apele reziduale. In acest context,
pentru diminuarea raspandirii florii patogene in mediul ambiant este necesar de a obpne o
caracteristica ampla a comunitaplor bacteriene din apele reziduale cu proprietap antibiotico
rezistente. Pentru acest scop au fost planificate investigapi moleculare bazate pe extracpa
ADN-ului de inalta puritate.

Pentru realizarea acestui scop, in ZUC din mun. Orhei au fost colectate 90 probe de ape
reziduale la toate etapele procesului tehnologic (apa rezidual bruta la intrarea in stapa de
epurare (SEAU), apele reziduale de pe cele 4 platforme de stuf filtrant (PSF), apele reziduale
de pe cele 4 platforme cu flux vertical (PFV), apele reziduale la ie8ire din SEAU (pana la
procedura de dezinfecpe) (fig. 1).



Figura 1. Desen schematic al (A) statiei de epurare Empuiiabrava si a sistemuim adjacent de zone
umede constraite cu apa libera (modificat din Hernandez del Amo et al., 20.20); si (B) statia de
epurare CW de la Qrhei (Moldova) (mcdificata din Masi et al., 2017). RBF: sistem francez de stuf
(Prima etapa); VF: Flux vertical (a doua etapa). In ambde cazuri, punctele galbene indica locatia
punctelor de prelevare planificate de-a lungul transectnlui influent-efluent.

Odata ajunse in laborator, probele au fost filtrate prin membrane cu dimensiunea porilor de 0,2
pm (ISOPORE 0,2 pm GTTP diametru 47 mm, Millipore, Ref. GTTP04700), care au fost
asigurate de catre partenerii international! Catalani Institute for Water Research (ICRA),
folosind setul de filtrare la vid 8 pompa de vid, oferita in imprumut de catre partenerii polonezi
- Universitatea din Var™ovia. Probele de ape reziduale. Probele de ape reziduale au fost filtrare
conform metodologiei de filtrare descrise in protocolul de prelevare 8i pregatire a probelor de
apa, creata de catre partenerii internaponale. Din fiecare proba de ape reziduale, s-au filtrat cate
3 filtre, a cate 250 ml de apa reziduala, cu exceptia probei nr. 1- apa reziduala bruta- 50ml.

Place of sampling Sample number
1 Raw sewage 1
2 RBF 1 2
3 RBF 2 9
4 RBF 3 4
5 RBF 4 3
6 VF 1 8
7 VF 2 7
8 VF 3 5
9 VF 4 6
10 Final effluent 10

Filtrele au fost pliate cu grija 8i fiecare introdus in tuburi Eppendorf sterile de 2 ml (etichetate
corespunzator). Filtrele au fost depozitate la-20°C pana la livrarea catre partenerul responsabil
cu analizele (UW). Probele au fost expediate catre Universitatea din Var8ovia, prin DHL, cu
respectarea normelor de biosiguranja 8 biosecuritate, normelor IATA, pentru secventierea
ulterioara. Probele au fost expediate in 2 tran8e - 1in august 8i a doua in septembrie 2022. La
moment probele expediate sunt analizate, iar rezultatele vor fi diseminate in continuare.



Sreening-ul $i studierea microorganismelor cu posibile mecanisme de rezistenfa la tulpinile
izolate de lapacienfii cuprocese patologice infecfioase - studiu preclinic.

In cadrul laboratorului microbiologic al unui din partenerii nafionali (scrisoarea de
consimfimant 8i acord de colaborare) au fost izolate 31 izolate de bacterii multirezistente, care
au fost selectate pentru studiul respectiv. Studiul nu a presupus participarea directa a
pacienfilor de la care au fost izolate tulpinile microbiene. De menfionat, ca pacienfii care se
intemeaza in institufia medicala menfionata semneaza un acord informat privind efectuarea
investigafiilor medicale posibile, cu respectarea pastrarii confidenfialitafii datelor personale.
Tulpinile rezultate in urma investigajiilor microbiologice au fost codificate, astfel va a fost
pastrata confidential itatea. Au fost selectate tulpini din diverse biosubtrare de la pacienti cu
patologii infecfioase: 13 tulpini de Klebsiella pneumoniae, 2 tulpini de Escherichia coli, 4
tulpini de Acinetobacter baunannii, 7 tulpini de Pseudomonas aeruginosa, 4 tulpini de
Staphylococcus aureus, 1 tulpini de Enterococcus spp. Toate tulpinile au fost identificate pana
la nivel de gen §i specie. Microorganismele selectate au fost testate la sensibilitate, prin metoda
disc-difuzimetrica, conform standardului EUCAST. Au fost realizate teste-screening la ESBL,
prin sistemul automatizat Vitek, in dependenfa de rezistenfa la anumite antimicrobiene
specifice. Ulterior au fost realizate teste colorimetrice pentru detectarea carbapenemazelor -
PACE Normand Poirel 8i teste imunocromatografice pentru depistarea enzimelor de tip: OXA-
23 - Acinetobacter spp., OXA-48 & MBL pentru enterobacterii 8i Pseudomonas aeruginosa).
Izolatele au fost stocate in criotuburi de 1,2 ml pe mediul Geloza-columbia 8i depozitate la -
20°C .

Ulterior izolatele au fost expediate prin curier (DHL) catre partenerii internationali, cu
respectarea normelor de biosiguranta Si biosecuritate, normelor IATA, pentru secvenfierea
ulterioara: 1) Department of Environmental Microbiology and Biotechnology, Institute of
Microbiology, Faculty of Biology, University of Warshaw, Polonia; 2) Quadram Institute
Bioscience, Norwich Research Park, Rosalind, Franklin Road, UK; 3) Laboratory of Gene
Technology, Katholieke Universiteit Leuven, for the purposes of this Agreement represented by
KU Leuven Research & Development, Belgia.

Izolatele sunt in proces de secvenfiere 8i rezultatele privind genele de rezistenta identificate,
vor fi cunoscute mai tarziu pe parcursul desfa8urarii proiectului.

3. Descrierea colaborarii intre organizafia din RM 8 organizafiile partenere dupa caz (specificul
8 continuitatea colaborarii)

1) IMSP SCR ,,Timofei Mo8neaga”;

2) Agenfia Nafionala pentru Sanatatea Publica: direcfia management date in sanatate; direcfia
prevenirea $i control bolilor netransmisibile; direcfia diagnostic de laborator in sanatate
publica;

3) Regiei Apa Canal - Orhei C.A., Zona Umeda Construita - Orhei;

4) Centrul pentru Achizifii Publice Centralizate in Sanatate

4. Diseminarea rezultatelor obfinute in forma de publicafii
1 CROITORU, C., CIOBANU, E., FERDOHLEB, A. Validarea chestionarului: cunostinte.
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6. Protecpa rezultatelor obpnute in forma de obiecte de proprietate intelectuala

Certificat de drept de autor

1 FERDOHLEB Alina, CROITORU Catalina, CIOBANU Elena. Desfa$urarea sondajului in
evaluarea cunostinte, atitudini sipractici la lucratorii medicali privind rezistenta antimicrobiona
in tarile din Europa de cu venituri mici $i ntedii cu elaborarea chestionarului autohton. Certificat
AGEPI MD seria 08 MD 7324 din 29.09.2022

7. Materializarea rezultatelor obpnute
In anul 2022 - nu sunt

8. Colaborari cu organizafii de cercetare interna®ionale, proiecte de cercetare/activitati comune
Cu parteneri extemi
Catalan Institute for Water Research (ICRA) are calitate de partener coordonator, toate
sarcinile necesare pentru dezvoltarea cu succes a proiectului, inclusiv serviciile administrative,
organizarea intalnirilor de proiect 8 monitorizarea progresului. In colaborare cu toji partenerii,
ICRA gestioneaza planuri de urgenfa pentru a face fafa riscurilor potenpale 8i pentru a evita
intarzierile in atingerea reperelor 8i a rezultatelor. De asemenea, coordonatorul scrie rapoartele
dupa colectarea datelor de la to{i partenerii. La fiecare 3 luni, parteneri vor participa la
reuniunile online ale comitetului de coordonare (SCM) pentru a rezolva incertitudini
experimentale, acorduri privind stagiile de practica, evaluarea atingerii obiectivelor 8i etapelor
de referinfa, determina finalizarea rezultatelor, problemele administrative & activitafile de

diseminare 8 comunicare (Exploatarea 8 Diseminarea Rezultatelor).
Stakeholders

External
Advisory
Board

9. Dificultatile in realizarea proiectului
- Intarzierea de aprobarii tarifelor ,,NOI” de catre Ministerul Sanatajii al RM privind
determinarea genelor de rezistenta, a provocat amanarea expedierii izolatelor de bacterii mult
rezistente la 3 partenerii de baza al proiectului.




- Avizul negativ nr. Il din 23.06.2022 emis de catre Agenda de Guvernare Electronica, in urma
examinarii solicitarii USMF ,,Nicolae Testimijanu” cu privire la procurare tehnicii de calcul a
provoca amanarea elaborarii ,bazelor de date” CAP - LM, CAP - populajia, Cartografierea
privind consumul antibioticilor, Cartografierea ZUC- Orhei, elaborarea materialelor didactici,
produselor de promovare combaterii fenomenului de antibiotico-rezistenfa.

- Absenta - Dispozitiv pentrufiltrarea apei cu pompa de vid 8ifdtrelor cu dimensiunea porilor
de 0,2 pm (ISOPORE 0,2 pm GTTP diametru 47 mm, Millipore, Ref. GTTP04700, - pe piata
RM, a creat intarziere realizarii activitaplor, 8i totodata estimarea incorecta a bugetului pentru
anul 2022, (amprimit donafia din Spania $i Polonia).

- Starea de urgentele in sanatate publica / urgenfele geo-politice nu a permis sa estimam
activitafile 8i realizarea acestora on-line / off-line. Criza economica, situatia geopolitica 8i
inflafia in anul 2022 nu a permis sa estimam corect cod economic ,,Procurarea tehnice de
calcul 8i dispozitivelor medicale”.

10. Concluzii
Tratarea cu fagi si tehnologia zonelor umede ca strategic de interventie pentru a preveni
diseminarea rezistentei la antibiotice in apele de suprafata - Proiectul

multinational,,PhageLand” T8 propune sa dezvolte o noua strategie de interventie care combina
capacitatea de purificare ieftina 8 ecologica a sistemelor de tratare pasive, 8 anume a zonelor
umede construite (CW), cu un tratament dedicat pe baza de fagi pentru a preveni transmiterea
rezistentei la antibiotice (AR) din apele wuzate. in apele de suprafata. Proiectul

multinational,,PhageLand” include investigate de sanatate publica care vizeaza agenti patogeni
bacterieni multiresistenti (ARB) in farile cu venituri medii scazute (LMIC) din Europa de Est.
Tratamentul pe baza de fagi va fi adaptat in mod special pentru a elimina ace§ti agenti patogeni
multirezistenti la medicamente din apele uzate. In paralel, PhageLand i8i propune sa evalueze: a)
capacitatea de auto-purificare a CW model la scare completa care opereaza in Spania 8§
Moldova in indepartarea reziduurilor de antibiotice, ARB 8i gene de rezistenta la antibiotice
(ARG); 8 b) riscul potential asociat cu diseminarea ARB 8 ARG in cadrul comunitadlor
bacteriene indigene 8i printre animalele care locuiesc in ZUC (Zonele Umede Construite).
Sarcinile experimentale vor include experimente de teren 8i de laborator care implica tehnici
chimice, biotehnologice 8 (meta)genomice de ultima ora, precum 8i testare pe animale. In cele
din urma, o infrastructure la scare pilot va fi utilizata pentru a extinde tehnologia PhageLand 8§i
pentru a evalua performanta acesteia in conditii reale de mediu. Aceasta dovada de concept va fi
folosita pentru a demonstra eficacitatea acestei tehnologii bazate pe nature pentru combaterea
RA 8i pentru a incuraja parole interesate sa implementeze ea in tratarea apelor uzate, in special
in tarile cu LMIC, unde stabile de tratare costisitoare $i care necesita energie electrica sunt
dificil de instalat.

Phage treatment and wetland technology as intervention strategy to prevent dissemination of
antibiotic resistance in surface waters (PhageLand) - The multinational project PhageLand
aims to develop a novel intervention strategy combining the low-cost and eco-friendly
purification capacity of passive treatment systems, namely constructed wetlands (CW), with a
dedicated phage-based treatment to prevent the transmission of antibiotic resistance (AR) from
wastewater into surface waters. The multinational project PhageLand includes Public Health



investigations targeting multidrug resistant bacterial (ARB) pathogens in low-middle income
countries (LMICs) in Eastern Europe. The phage-based treatment will be specifically tailored to
eliminate these multidrug-resistant pathogens from wastewater. In parallel, the PhageLand aims
to assess: a) the self-purification capacity of model full-scale CW operating in Spain and
Moldova in removing antibiotic residues, ARB and antibiotic resistance genes (ARGS); and b)
the potential risk associated with the dissemination of ARB and ARGs within indigenous
bacterial communities and among animals inhabiting CWSs. Experimental tasks will include field
and laboratory experiments involving cutting-edge chemical, biotechnological and
(meta)genomic techniques as well as animal testing. Finally, a pilot-scale infrastructure will be
used to scale-up the Pageland technology and to assess its performance under real environmental
conditions. This proof-of-concept will be used to demonstrate the efficacy and scalability of this
nature-based technology for combating AR and to encourage stakeholders for its
implementation in wastewater treatment, particularly in LMICs where costly and power-
demanding treatment plants are difficult to set up.

Conducatorul de proiect FERDOHLEB Alina

Data:



Lista lucrarilor §tiin{ifice, $tiin|ifico-metodice $i didactice
publicate in anul de referinta in cadrul proiectului
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7.4. In lucrarile conferinjelor 8tiinpfice naponale
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antibioticorezistenfa prin prisma cunostintelor studenplor medicinisti. In: Conferinja



stiin(ifica Anuala ,Cercetarea in biomedicina 8 sanatate: calitate, excelenta §i
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antimicrobiena a lucratorii medicali. In: Conferin(a 8tiintifica Anuala ,,Cercetarea in
biomedicina 8 sanatate: calitate, excelenta 8i performanta”, 19-21 octombrie 2022.
Chi8inau, 2022, p. 67. ISSN 2345-1467.

3. MACARI, D., FERDOHLEB, A., TAPU, L. Metodologia determinarii formulei de calcul
a consumului de antibiotice in spitale. In: Conferinja §tiin*ifica Anuala ,,Cercetarea in
biomedicina 8i sanatate: calitate, excelenta 8 performanta”, 19-21 octombrie 2022.
Chi8inau, 2022, p. 468. ISSN 2345-1467.

4. TAPU, L., FERDOHLEB, A., BUCATA, E., ANTON, I. Managementul riscului apelor
reziduale $ fenomenul de antibioticorezistenta. In: Conferin(a S8tiin(ifica Anuala
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Nota: vorfi considerate teze 8i nu articole materialele care au un volum de pana la 0,25 c.a.
8. Alte lucrari 8tiinfifice (recomandate spre editare de o institute acreditata in domeniu)

8.1 .carp (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dic(ionare

8.3. atlase, har(i, aloume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetarii 8tiin(ifice)
9. Brevete de invenfii $i alte obiecte de proprietate intelectuala, materiale la saloanele de

invenfii

Certificat de drept de autor

(T/g Autori /Coautori Denumirea™ Numarul 8i data P?iri‘“;; (rjialclezractzt;nr.e

1 FERDOHLEB DesfS"urarea sondajului  Certificat Project multinational
Alina, in evaluarea cuno§tin(e, ~AGEPIMD PhageLand,
CROITORU atitudini 8 practici la seria08 MD USMF ,,Nicolae
Catalina, lucrStorii medicali 7324 din Testemitanu”
CIOBANU Elena. privind rezistenta 29.09.2022

antimicrobiona in tarile

din Europa de cu

venituri mici $ medii cu

elaborarea chestionarului

autohton
*se indica in paranteze lafiecare ce reprezinta brevetul, exemplu: Metoda de diagnostic/ tratament
Iprofilaxie/ etc

10. Lucrari &tiinfifico-metodice 8i didactice

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



10.2. manuale pentru invatamantul universitar (aprobate de consiliul “tiinpfic /senatul
instituper)

10.3. alte lucrari 8tiinpfico-metodice 8i didactice

NOTA:

> Datele bibliografice se redacteaza in conformitate cu standardul SM ISO 690:2012 Informare 8i
documentare. Reguli pentru prezentarea referinfelor bibliografice 8i citarea resurselor de
informare.

> Pentru fiecare lucrare va fi indicat depozitul electronic international, national sau institutional in
care aceasta este inregistrata, precum 8i adresa electronica la care poate fi accesata lucrarea.



Anexa 2A

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

(la data raportarii)

Cifrul proiectului:22.80013.8007.1 M

Dcnumirea

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor
Contribute de asigurari de stat obligatorii

Servicii de telecomunicatii

Servicii de transport

Deplasari de serviciu In interiorul tarii
Deplasare peste hotare

Servicii medicale

Servicii de editare

Servicii neatribuite altor alineate

Servicii de cercetari 8tiintifice contractate

Procurarea materialelor de uz gospodaresc §i rechizite de

birou
Procurarea activelor nemateriale

Procurarea masinilor 8i utilajelor

Procurarea materialelor pentru scopuri didactice, ?tiintifice 8i

alte scopuri

Procurarea medicamentelor si materialelor sanitare

Total

Alota: in tabel se prezinta (loar categoriile de cheltuieli din contract ce sunt in

aprobate (dupa caz)
Conducatorul organization ¢
Economist 8ef

upagco Svetlana

Conducatorul de proiect

Cheltuieli, mii lei

Eco (k6)

211180

212100

222220

222400

222710
222720

222810

222910

222990

222930

316110

317110

314110

335110

338110

sS-- fCeban Emil

/Ferdohleb Alina

Cod
Aprobat

2,000

18,000

3,750
0,000

22,290

50,000

0,000

376,910
19,800

140,370
63,500
53,060
2,400

752,080

Anul de gestiune

Modificat +/-

-0,740
-28,798

20,000

42,983
-9,402
20,000
-50,000
-13,635

30,000

-0,698
-0,550
9,992
-18,562
-0,590

0,000

Precizat

1,260

9,202

3,750
42,983

12,888

20,000

16,365

376,910

19,102

139,820

73,492

34,498
1,810

752,080

executie si modificarile



Nr

© 00 N O

R

13

14

16
17

3

20.

Nume, prenume
(conform contractului de
finan(are)

Ferdohleb Alina
Raevschi Elena
Spinei Larisa
Bemic Vladimir
Bilan Greta
Croitoru Citilina
Ciobanu Elena
Tapu Livia
Bucata Elena
Anton llie
Galben Lucia
Macari Doina
Dinga Olesea
Osipov Natalia
Burduniuc Olga
Todiraf Mihail
Arnaut Oleg
Novae Tatiana
Lazar Cornelia

Cucof Diana

Componen(a echipei proiectului
Cifrul proiectului: 22.80013.8007.1M

Anul
nafterii

1970
1968
1952
1971
1973
1971
1973
1992
1992
1962
1988
1994
1988
1984
1975
1963
1980
1979
1985
1979

Titlul stiintiflc

dr. ft. med.

dr. hab. ft. med.
dr. hab. ft. med.
dr. ft. med.

dr. ft. med.

dr. ft. med.

dr. ft. med.
doctorand
doctorand
doctorand
doctorand
doctorand

master

dr. ft. med.
dr. hab. ft. med.
dr. hab. ft. med.
dr. drept

dr. ft. med.

master

Norma de munc&

conform
contractului

0,25

0,25

Fari remunerare
Fara remunerare
FirS remunerare
Fararemunerare
F&Sremunerare

Fara remunerare

angajarii

01.
01
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.02.2022
01.02.2022

Data

02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022
02.2022

02.2022

Ponderea tinerilor (%) din numSrul total al executorilor conform contractului de finanjare

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

Data
eliberarii

30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.12.2022
30.06.2022

29.04.2022

36,36%



Modificsiri in component echipei pe parcursul anului 2022

Norma de

Nr Nume, prenume Anul na$terii  Titlul 8tiin{ific munca
conform

contractului

Data angajarii

1 Galben Lucia 1988 doctorand 0,5 01.10.2022
2 Cotelea Valeria 1974 doctorand 0,25 01.11.2022
3 VTlcova Ana 1989 doctorand 0,25 01.11.2022

Ponderea tinerilor (%) din numeral total al executorilor la data raportarii 31,82%

Rector CEBAN Emil a- Q1
Economist 8ef LUPASCO Svetlana

Conducatorul de proiect FERDOHLEB Alina



UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA NICOLAE TESTEMITANU STATE UNIVERSITY

$1 FARMACIE ,NICOLAE TESTEMITANU" OF MEDICINE AND PHARMACY
DIN REPUBLICA MOLDOVA OF THE REPUBLIC OF MOLDOVA
CONSILIUL STIINTIFIC SCIENTIFIC COUNCIL

MD-2004, Chisinau, bd. §tefan cel Mare ?i Slant, 165, tel.: 022 205 106; e-mail: consiUul.stiintific@usmf.ind

EXTRAS DIN DECIZIE

16.11.2022 nr.10/8

Cu privire la aprobarea rapoartelor anuale de implementare a proiectelor din cadrul
concursului proiectelor multilaterale a Initiativei Comune de Program (JPI)
Rezistenta Antimicrobiana ,,0 singura sanatate pentru a preveni sau a diminua
dezvoltarea si transmiterea Rezistentei Antimicrobiene, RAM?”, pentru anul 2022

In conformitate cu prevederile Ordinului Agentiei Nationale pentru Cercetare si
Dezvoltare nr. 99 din 5 noiembrie 2020 cuprivire la aprobarea Instructiuniiprivind raportarea
anuala a implementarii proiectelor din domeniile cercetarii si inovarii, precum si in rezultatul
audierii publice a rapoartelor anuale de implementare a proiectelor, Consiliul stiintific

A DECIS:

1. A aproba raportul anual pentru anul 2022, de implementare a proiectului ,,Phage treatment
and wetland technology as intervention strategy to prevent dissemination of antibiotic
resistance in surface waters”, cifrul 22.80013.8007.1M, din cadrul concursului proiectelor
multilaterale a Initiativei Comune de Program (JPI) Rezistenta Antimicrobiana ,,0 singura
sanatate pentru a preveni sau a diminua dezvoltarea si transmiterea Rezistentei
Antimicrobiene, RAM”, responsabil de proiect dna Ferdohleb Alina, dr. st. med., conferentiar
universitar.

2. A prezenta raportul anual pentru anul 2022, de implementare a proiectului ,,Phage treatment
and wetland technology as intervention strategy to prevent dissemination of antibiotic
resistance in surface waters”, cifrul 22.80013.8007.1M, responsabil de proiect dna Ferdohleb
Alina, dr. st. med., conferentiar universitar, din cadrul concursului proiectelor multilaterale a
Initiativei Comune de Program (JPI) Rezistenta Antimicrobiana ,,0 singura sanatate pentru a
preveni sau a diminua dezvoltarea si transmiterea Rezistentei Antimicrobiene, RAM?”,
Agentiei Nationale pentru Cercetare si Dezvoltare.

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