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1. Etapele si activitatile proiectului pentru anul 2023 planificate conform contractului de finantare
(obligatoriu)

Etapa III - Monitorizarea si coordonarea activitatilor a proiectului „PhageLand” la nivel 
National, primavara 2023
Activitatea 1. Analiza si monitorizarea etapei medico-socio-igienice a studiului „PltageLand”

1.1. Colectarea materialui pentru pagina-WEB a proiectului „PhageLand” al partenerilor 
internationali; Plasarea informatiei pe pagina-WEB a USMF „N.Testemitanu”, despre proiectul 
„PhageLand”.
1.2. Proiectarea si analiza criteriilor: medico-sociale, socio-igienice si legislative a studiului 
multelateral PhageLand; si fenomenului de antibioticorezistenta la nivel national
1.3. „Masa rotunda” - webinar de deschidere a Phageland la nivel national cu partenerii 
internationali.
1.4. Supravegherea cartografierii RM in functie de consumul preparatelor antimicrobiene, 
zonele geografice §i starile de urgenta in sanatate publica.
1.5. Organizarea etapei a doua a studului CAP pentru lucratorii medicali - fenomenul de 
antibioticorezistenta.
1.6. Organizarea meselor-rotunde / focus-grupuri cu lucratorii medicali despre subiectul 
fenomenului RAM.
1.7. Organizarea etapei a doua a studului CAP pentru populapa - fenomenul de 
antibioticorezistenta.
1.8. Organizarea meselor rotunde / webinarelor despre subiectul cercetarii cu parteneri 
nationali: 1) Catedrele de referinta USMF; 2) ANSP; 3) ZUC-Orhei; 4) Centrul pentru 
Achizipi Publice Centralizate in Sanatate.

Activitatea 2. Studierea risen Ini epidemiologic al apelor reziduale ca sursd de antibioticorezistenta 
la nivel national si international

2.1. Studierea particularitatilor sanitaro-igienice ale Zonei Umede Construite din Orhei.
2.2. Prelevarea probelor de apa din ZUC-Orhei si prepararea ulterioara a mostrelor pentru 
izolarea agentilor microbiologici antibioticorezistenti.

Activitatea 3. Screeningul tulpinilor izolate pentru a identifica mecanismele de rezistenfd la 
antimicrobiene

Etapa IV - Monitorizarea proiectului „PhageLand” la nivel national, toamna 2023 
Activitatea 1. Analiza si monitorizarea etapei sociologico-igienice a studiului „PltageLand”

1.1. Suplimentarea si ierarhizarea determinantilor pentru diminuarea fenomenului RAM in 
baza CAP a lucratorilor medicali.
1.2. Elaborarea si ierarhizarea determinantilor pentru diminuarea fenomenului RAM in baza 
CAP a populatiei.
1.3. Elaborarea Registrului zonelor cu consum inalt de antibiotice din RM (2018-2021), in 
raport cu starile de urgenta in sanatatea publica (la pacien(ii cu SARS-CoV-2).
1.4. Organizarea meselor rotunde si webinarelor despre subiectul cercetarii cu partenerii 
nationali: 1) Catedrelor de referinta USMF; 2) ANSP; 3) ZUC-Orhei; 4) Centrul pentru 
Achizitii Publice Centralizate in Sanatate.

Activitatea 2. Studierea riscului epidemiologic a! apelor reziduale ca sursd de antibioticorezistenta 
la nivel national

2.1. Analiza si completarea particularitatilor sanitaro-igienice a Zonei Umede Construite-Orhei
2.2. Prelevarea probelor de apa din ZUC -  Orhei §i prepararea ulterioara a mostrelor pentru 
izolarea agentilor microbiologici antibioticorezistenti

Activitatea 3. Screeningul tulpinilor izolate de la pacienfii cu procese patologice infeefioase, pentru 
a identifica mecanismele de rezistenfa la antimicrobiene
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1. Etapele si activitatile proiectului pentru anul 2023 realizate (ob ligatoriu )

Etapa III - Monitorizarea si coordonarea activitaplor a proiectului „PhageLand” la nivel 
National, primavara 2023
Activitatea 1. Analiza si monitorizarea etapei medico-socio-igienice a studiului „PhageLand”

1.1. Colectarea materialui pentru pagina-WEB a proiectului „PhageLand” al partenerilor 
international^ Plasarea informapei pe pagina-WEB a USMF „N.Testemitanu”, despre proiectul 
„PhageLand”
1.2. Proiectarea si analiza criteriilor: medico-sociale, socio-igienice si legislative a studiului 
multelateral PhageLand; si fenomenului de antibioticorezistenta la nivel national, pentru anul 
2023
1.3. „Masa rotunda” - webinar de deschidere a Phageland la nivel national cu partenerii 
internationali.
1.4. Supravegherea cartografierii RM in functie de consumul preparatelor antimicrobiene, 
zonele geografice si starile de urgenta in sanatate publica
1.5. Organizarea etapei a doua a studului CAP pentru lucratorii medicali - fenomenul de 
antibioticorezistenta
1.6. Organizarea meselor-rotunde / focus-grupuri cu lucratorii medicali despre subiectul 
fenomenului RAM
1.7. Organizarea al doilea etapei studului CAP pentru popuiatia - fenomenul de 
antibioticorezistenta
1.8. Organizarea meselor rotunde / webinarelor despre subiectul cercetarii cu parteneri 
nationali: 1) Catedrele de referinta USMF; 2) ANSP; 3) ZUC-Orhei; 4) Centrul pentru 
Achizipi Publice Centralizate in Sanatate.

Activitatea 2. Studierea riscuiui epidemiologic al apelor reziduale ca sursd de antibioticorezistenta 
la nivel national si international

2.1. Studierea particularitatilor sanitaro-igienice ale Zonei Umede Construite din Orhei
2.2. Prelevarea probelor de apa din ZUC-Orhei §i prepararea ulterioara a mostrelor pentru 
izolarea agentilor microbiologici antibioticorezistenti, primavara 2022

Activitatea 3. Screeningul tulpinilor izolate pentru a identifica mecanismele de rezJstenfd la 
antimicrobiene

Etapa IV - Monitorizarea proiectului „PhageLand” la nivel national, toamna 2023 
Activitatea 1. Analiza si monitorizarea etapei sociologico-igienice a studiului „PltageLand”.

1.1. Suplimentarea si ierarhizarea determinantilor pentru diminuarea fenomenului RAM in 
baza CAP a lucratorilor medicali.
1.2. Elaborarea si ierarhizarea determinantilor pentru diminuarea fenomenului RAM in baza 
CAP a populatiei.
1.3. Elaborarea Registrului zonelor cu consum inalt de antibiotice din RM (2018-2021), in 
raport cu starile de urgenta in sanatatea publica (lapacien(ii cu SARS-CoV-2).
1.4. Organizarea meselor rotunde si webinarelor despre subiectul cercetarii cu partenerii 
nationali: 1) Catedrelor de referinta USMF; 2) ANSP; 3) ZUC-Orhei; 4) Centrul pentru 
Achizipi Publice Centralizate in Sanatate.

Activitatea 2. Studierea riscuiui epidemiologic a! apelor reziduale ca sursd de antibioticorezistenta 
la nivel national

2.1. Analiza si completarea particularitatilor sanitaro-igienice a Zonei Umede Construite-Orhei
2.2. Prelevarea probelor de apa din ZUC -  Orhei si prepararea ulterioara a mostrelor pentru 
izolarea agentilor microbiologici antibioticorezistenp, din toamna 2023.

Activitatea 3. Screeningul tulpinilor izolate de la pacienfii cu procese patologice infecfioase, pentru 
a identifica mecanismele de rezistenta la antimicrobiene
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2. Rezultatele si indicatorii de cuantificate a rezultatelor pentru anul 2023 planificate conform  
contractului de finantare (obligatoriu)

Indicatorii de cuantificate a rezultatelor planificati: 1) pagina web a proiectului la nivel 
international (conform Consortiului) actualizata -  2023; 2) pagina web al proiectului la nivel 
national/USMF ,,N.Testemitanu” -  2023; 3) Amendamentul pentru Comitetului de Etica al MS 
- actualizat -  2023; 4) protocolul mesei rotunde; 5) procesele-verbale si inregistrarile video ale 
meselor rotunde; 6) raportul consumului de preparate antimicrobiene In functie de zonele 
geografice al RM; 7) baza de date Cunostinte, Atitudini si Practici ale lucratorilor medicali 
(completa si revazuta); 8) baza de date Cunostinte, Atitudini si Practici ale populatiei 
(completa si revazuta); 9) baza de date privind eficacitatea epurarii microbiologice a apelor 
reziduale ZUC Orhei; 10) set de mostre de apa reziduala', 11) publicatii stiintifice 
(recomandari/ghiduri metodice, articole, rezumate etc.); 12) participari la si forumuri, expozitii 
si manifestari stiintifice (confirmate cu ordin si agenda)', 13) Cartografierea consumului 
preparatelor antimicrobiene de catre populatia din RM  (completa si revazuta).

3. Rezultatele si indicatorii de cuantificate a rezultatelor pentru anul 2023 obtinute (obligatoriu) 
Indicatorii de cuantificare a rezultatelor obtinuti: 1) s-a actualizat pagina web al proiectului 

la nivel international (conform Consortiului) In anul 2023; 2) s-a actualizat pagina web al 
proiectului la nivel national, USMF „N.Testemitanu” in anul 2023; 3) a fost completat 
Amendamentul pentru Comitetului de Etica al MS - actualizat -  2023; 4) a fost creat protocolul 
mesei rotunde si atelierului de lucru; 5) s-au intocmit procesele-verbale si inregistrarile video ale 
meselor rotunde; 6) s-a actualizat Raportul consumului de preparate antimicrobiene in functie de 
zonele geografice al RM; 7) s-a actualizat baza de date Cunostinte, Atitudini si Practici ale 
lucratorilor medicali in 2023; 8) s-a actualizat baza de date Cunostinte, Atitudini si Practici ale 
populatiei in 2023; 9) s-a actualizat baza de date privind eficacitatea epurarii microbiologice a 
apelor reziduale ZUC Orhei; 10) s-a realizat colectarea seturilor de mostre de apa reziduala in 
2023; 11) s-au realizat publicatii stiintifice (2 ghiduri metodice, 2 articole, 12 rezumate in tara si 
peste hotare; 12) s-au realizat participari la forumuri, expozitii si manifestari stiintifice 
(confirmate cu ordin si agenda)', 13) Cartografierea consumului preparatelor antimicrobiene de 
catre populatia din RM  (completa si revazuta).

Rezultate obtinute:
Utilizarea inadecvata a antibioticelor si strategiile ineficiente de prevenire si control al infectiilor 

contribuie la aparitia si la diseminarea rezistentei antimicrobiene (RAM). Un rol important in 
prevenirea aparitiei si raspandirii RAM joaca toti furnizorii de asistenta medicala. Organizarea 
sistemelor de sanatate, disponibilitatea testelor de diagnosticare si a antibioticelor adecvate, 
practicile de prevenire si de control al infectiilor, impreuna cu practicile de prescriere (cum ar fi 
disponibilitatea fara prescriptie medicala a antibioticelor) difera semnificativ intre tarile cu 
venituri mari si tarile cu venituri mici si medii (LMIC).
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Constientizarea si intelegerea rezistentei la antim icrobiene in randul lucratorilor din domeniul 
sanatatii este un aspect important in abordarea provocarii globale a acestui fenomen. Lucratorii 
din domeniul sanatatii, inclusiv medicii, asistentele, farmacistii si alti profesionisti in medicina, 
joaca un rol esential in prescrierea, in eliberarea si in administrarea antibioticelor. Cunostintele 
lor despre rezistenta la antibiotice influenteaza practicile lor clinice si eforturile de educare a 
pacientilor privind prevenirea dezvoltarii rezistentei la antimicrobiene. In studiul cu implicarea 
lucratorilor din domeniul sdndta(ii: cel mai frecvent motiv de a nu prescrie antibiotic a fost 
teama de dezvoltare a complicatiilor. Medicii au raportat ca aceasta teama le-a afectat decizia de 
a prescrie cel putin o data pe saptamana (43%) sau cel putin o data pe zi (11%) un antibiotic. 
Acest rezultat a variat de la o tara la alta. Alte motive pentru a nu prescriere antibiotice au fost 
frica de stabilire a unui diagnostic incert (26%), timpul limitat pentru a explica de ce antibioticele 
nu sunt indicate (10%) §i mentinerea relatiei cu pacientul (9%).
Studiul a aratat ca medicii din comunitate prescriu de doua ori mai multe antibiotice decat cei 

din spital din cauza constrangerilor de timp (27,7% vs 18,2%; p<0,0001) sau a necesitatii de a 
mentine relatia cu pacientul (22% vs 12,6%; p<0,0001). Mai mult de o treime dintre medici 
(2,085/6,517) nu s-au decis sa prescrie antibiotice inutile. Aceste proportii au variat substantial in 
functie de tara si de lucratorul medical. Majoritatea (81%) dintre respondentii care au prescris 
preparate antimicrobiene cunosteau ca bacteriile pot dezvolta rezistenta la aceste preparate §i ca 
bacteriile rezistente la antibiotice se pot raspandi de la om la om, in timp ce 64% considerau ca 
au un rol-cheie in controlul rezistentei la antibiotice. Studiul primar descriptiv, Cunostinte, 
Atitudini si Practici a populatiei privind RAM {161 respondent) s-a realizat in perioda octombrie 
2022 - mai 2023. Marimea esantionului a fost determinate luand in considerare prevalenta de 
50% a nivelurilor scazute de CAP fata de utilizarea si eliminarea antibioticelor in randul 
comunitatilor din zona de studiu, cu un lC-95% si o eroare marginala de 5%, dand o dimensiune 
totala a esantionului de 384 respondent. Un total de participant! cu o varsta medie de 35,32±9,03 
ani au fost inclusi in studiu. Majoritatea participantilor erau locuitori urbani (59,5%); mai mult de 
jumatate (55,6%) dintre participant! erau barbati; majoritatea participantilor (62,7%) erau cel 
putin absolvent de facultate; aproximativ jumatate erau angajati (52,4%); aproximativ 41,7% 
dintre participant au avut o familie mare (>3 membri), iar peste trei sferturi (74,8%) dintre 
participanti la studiu erau casatoriti. In plus, aproximativ 83,13% dintre participant!i la studiu au 
auzit despre antibiotice; aproape toti dintre ei (99,8%) au folosit vreodata antibiotice la un 
moment dat in viata (dintre care 75% au folosit antibiotice in decursul ultimelor 6 luni) §i toti au 
putut numi cel putin un tip comun de antibiotic. Mai mult, majoritatea participantilor (86,5%) nu 
au primit nicio informatie legata de antibiotice, iar 29,4% dintre acestia au obtinut antibiotice fara 
prescriptie medicala. Majoritatea participantilor aveau cunostinte slabe (64%), atitudini negative 
(60,4%) si practici slabe (55%) fata de utilizarea antibioticelor, rezistenta si metodele de 
eliminare. Au fost de asemenea observate corelatii liniare semnificative si pozitive intre 
cunostinte si atitudine (rxy =0,539; p<0,001), cunoa§tere-practica (rxy= 0,532; p<0,001) $i 
atitudine-practica (rxy=0,786; p<0,001). Majoritatea variabilelor sociodemografice au fost 
asociate semnificativ cu scorurile medii CAP ale participantilor la studiu. A trai Tntr-o zona 
rurala, a avea o familie mare si a dus la un nivel foarte scazut de cunostinte. In mod similar, a trai 
intr-o zona rurala, a avea o familie mica si a fi mai in varsta si casatorit a dus la o atitudine 
negativa. In plus, a avea o familie mai mica, a avea un venit lunar scazut al familiei si a fi
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casatorit, analfabet si a desfasura o activitate independents a dus la practici slabe. Un nivel foarte 
scazut al CAP fata de antibiotice in randul persoanelor care traiesc in jurul ZUC-Orhei, necesita 
strategii de interventie urgente si eficiente privind CAP-RAM. In prezent, rate mult mai mari de 
infectie cu agenti patogeni multirezistenti la medicamente si prevalenta rezistentei au fost 
observate in tarile care cheltuiesc mai putin pentru canalizarea apei, infrastructure comunitara fi 
sanatatea publica. Din pacate, majoritatea acestor tari corespund unui grup de tari cu venituri 
mici si medii (LMIC).
Cartografierea consumului preparatelor antimicrobiene de catre populate, instrumentele de 

masurare si indicatorii pentru politici in domeniul combaterii fenomenului de rezistenta 
antimicrobiana -  sunt prezentate in ghidul metodic Rezistenta la antimicrobiene: amenintare 
globala pentru Sanatatea Publica, elaborat de cercetatorii proiectului in 2023.
Furnizarea de date nationale fiabile privind consumul de antibacteriene este obligatorie pentru 

intelegerea epidemiologiei rezistentei la antibiotice. Din aceste considerente a fost realizata 
cartografierea /determinarea consumului preparatelor antimicrobiene in populatia din Republica 
Moldova, in functie de zona geografica si teritoriu administrativ si de tipul institutiei medico- 
sanitare; a acoperit toate IMS Publice si Private, in dinamica 2018-2021. Astfel, pentru 
determinarea consumului de antibiotice in spitale a fost utilizata 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. Analiza ne-a permis sa evidentiem institutii spitalicesti cu 
cei mai inalti si mai scazuti indici de consum al preparatelor antimicrobiene in dinamica, ce la fel 
este ingrijorator. Analiza DDD, in functie de grupa farmacologica a permis sa evidentie cele mai 
prescrise /consumate preparate in dinamica pe perioada ultimilor patru ani, in perioada COVID- 
19 si post COVID-19. Metodologia utilizata in studiu a fost publicata intr-o recomandare 
metodica Metodologia determinant form ulei de calcul a consumului de antibiotice in spitale. 
S-a realizat evaluarea igienica a Zonei Umede Construite Orhei, compilata intr-un ghid metodic 

Metode de prelevare a probelor din apele reziduale in zonele umede construite: analiza 
chimica, moleculara si microbiologica.
Zonele Umede Construite (ZUC), ca sursa de deversare poluantilor chimici si biologici: In 

zonele urbane, oamenii sunt principala sursa de reziduuri de antibiotice, bacterii rezistente la 
antibiotice (BRA/ARB) §i gene de rezistenta la antibiotice (GRA/ARG), care sunt excretate prin 
fecale si transportate prin canalizarea toaletelor individuale la statiile de tratare a apelor uzate 
(WWTP). Desi aceste instalatii reduc in mod eficient continutul de nutrienti $i incarcaturile 
bacteriene din apele uzate la niveluri acceptabile inainte de descarcare, tratamentele 
conventionale sunt departe de a fi optime in indepartarea compusilor farmaceutici (inclusiv a 
antibioticelor), ARB §i ARG. Multe studii au evidentiat rolul setarilor de mediu (de exemplu, apa 
sau sol) ca rezervoare si conducte pentru achizitia si diseminarea rezistentei intre bacteriile din 
mediu, dar si de la acestea catre fauna salbatica §i, eventual, catre oameni. Inutil sa mentionam ca 
aceasta situatie este si mai grava in tarile cu LMIC, unde apele uzate sunt adesea evacuate 
netratate (sau partial epurate) in mediu din cauza lipsei infrastructurilor de tratare cauzata de 
consumul lor mare de energie si costurile generale de intretinere. In prezent, rate mult mai mari 
de infectie cu agenti patogeni multirezistenti la antimicrobiene §i prevalenta rezistentei au fost 
observate in tarile care cheltuiesc mai putini bani pentru canalizare, infrastructure comunitara si
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sanatatea publica. Din pacate, m ajoritatea acestor tari fac parte din grupul tarilor cu venituri mici 
§i m ijlocii.
Conform listei de economii a Bancii Mondiale anuntata in 2021 (https://www.worldbank.org), 

tarile cu venituri joase/mici sunt definite ca acelea cu un venit national brut (VNB) pe cap de 
locuitor de 1.035 USD si mediu inferior. Tarile cu venituri medii §i joase sunt cele cu un VNB pe 
cap de locuitor intre 1.036 USD si 4.045 USD. La moment, Republica Moldova este una din cele 
2 tari din Europa care se incadreaza in aceasta definitie. In comparatie cu tehnologiile traditionale 
de tratare (TTT), zonele umede construite (ZUC) sunt sisteme pasive de tratare care ofera o 
solutie rentabila si ecologica pentru remedierea apelor uzate de diferite origini. ZUC sunt 
ecosisteme naturale, unde apele reziduale sunt introduse pentru epurare biologica §i fizica intr-un 
filtru (nisip §i pietri§), pe care se create vegetate. Tratarea apelor uzate este asigurata prin 
activitatea bacteriilor de pe biofilmul substratului §i filtrului fizic, §i prin efectele absorbante. 
Pentru accelerarea procesului pe toata suprafa(a filtrului de nisip se cresc plante, de obicei 
trestie/stuf. In Fran(a, zonele umede construite au fost incluse in reglementarile naponale cu 
privire la protec(ia mediului ca o tehnologie relevanta de tratare a apelor reziduale, avand deja 
peste 1000 de ZUC. Zonele umede construite au un §ir de avantaje: consum scazut de energie, 
exploatare §i intretinere usoara, adaptabila la schimbarile sezoniere, inlaturare eficienta a 
agentiilor patogeni, a nutrientilor, incadrare armonioasa in peisaj, lipsa de poluare sonora, 
posibilitate de epurare a apelor brute, gestionare minima a namolului. Sistemul ZUC insa necesita 
mult spatiu, daca proiectul prevede o epurare prealabila este necesara evacuarea sistematica a 
namolului §i taierea vegetatiei in mod frecvent (anual). Dar, utilizarea vegetatiei taiate din ZUC 
(brichete §i pele(i), poate aduce ?i avantaje economice. ZUC are randamentul de eliminare a 
materiilor organice mai mare de 80% (CCO-Cr) §i eliminare a agenjilor patogeni de 100% . 
Sistemele evaluate in expertizare sunt destinate epurarii apelor menajere in 2 trepte, proiectate 

adecvat §i permit eliminarea compu$ilor organici (CBO, CCO), materialelor in suspensie ?i 
avansata a nutrienfilor (N§iP) §i a microbilor patogeni in compara(ie cu tehnologiile 
conventionale. In documenta|ia prezentata spre expertizare se mentioneaza ca eficienta zonei 
umede construite controlata prin analiza Consumului Chimic de Oxigen (CCO-Cr) §i al 
Consumului Biochimic de Oxigen (CB05) este de 77 -  93 % §i respectiv 94 -  95 %. Cercetarile 
§tiin(ifice confirma imbunatatirea calita(ii apelor uzate, fiind inlatura(i compu§ii azotului, 
metalele grele, materia organica, etc., prin utilizarea ZUC la tratarea lor, fiind un procedeu mai 
pu(in costisitor in exploatare §i 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 §i Geografie spre 
expertizare conform Ordinului Ministerului Ecologiei, Construedilor §i Dezvoltarii Teritoriului 
Nr. 188 din 10.09.2002. Astfel sunt deja proiectate §i construite ZUC cu tinantarea agentiilor 
internationale: ApaSan, Elvetia, fundatia SKAT, Austria, BERD. Prima statie de epurare a apelor 
reziduale ZUC a fost construita langa manastirea Capriana in 2006. in a.a. 2007-2012 mai multe 
statii au fost construite pentru obiecte izolate in satele Bratuleni, Lurceni, Cristesti, Negrea, 
Sarata Galbena, Dragu§eni Noi, Rusca (penitenciar). Actualmente, pe teritoriul raionului Orhei 
funedoneaza cea mai mare stafiei de epurare a apelor uzate (SEAU) din Europa. Stada a fost 
construita in satul Seliste si activeaza din 2013 in baza asa-numitei tehnologii a zonei umede 
construite, este prietenoasa mediului inconjurator si implica costuri de intretinere §i exploatare
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considerabil mai mici decat tehnologia traditionala. Constructia sta |iei a fost finanjata de Uniunea 
Europeans (2.9 milioane dolari SUA), Ministerul Mediului al Republicii Moldova (2.2 milioane 
dolari SUA) si Banca Mondiala (0.4 milioane dolari SUA).
Capacitatea de epurare biologies a apelor uzate a SEAU/ZUC din mun. Orhei, datoritS 
instalatiilor de pre-aerare din rezervoarele de egalizare, este de 4400 m3/zi, 2000 kgCB05/zi. 
Etapa de pre-aerare permite reducerea considerabila a incSrcSturilor organice. La tratarea 
prealabilS a inc&rcSrii industriale, conform Regulamentului de recep(ie a apelor uzate in sistemul 
de canalizare centralizat, SEAU poate ob(ine limite de deversare de 6000 m3/zi, prin adSugarea 
procesului de pre-aerare. SEAU poate funcpona eficient farS procesul de pre-aerare pentru 
influentul sumar constituit din ape uzate menajere §i de producere cu capacitatea de 2700 m3/zi §i 
incSrcarea cu poluan(i organici in valoare de 1200 kgCB05/zi.
Iar, componen(a sta(iei ZUC, care asigurS cerin(ele de func(ionare pentru o populate de 14652 

locuitori cu acces la sistemul centralizat de canalizare, necanalizat - pana la 6216 locuitori 
(volumul apelor uzate in influent - 2110 m3/zi, ape uzate industriale - 487 m3/zi) este 
urmStoarea:
a) Instalatie tehnologicS primarS: statie de epurare care receptioneaza apele uzate brute prin 

colectorul principal din or. Orhei. Instalatia tehnologica primara constS din douS canale echipate 
cu grStare $i utilaj de curS(are a gratarului, de re(inere 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 de§euri. DupS deznisipator apele uzate 
tree printr-un canal deschis echipat cu un baraj-deversor cu stavile. lnstala|ia este dotata cu o 
conducts de preaplin §i un canal de centurS (by-pass).
b) Rezervorul de egalizare §i sta(ia de pompare principals; rezervorul este compus din douS 

camere din beton armat cu o capacitate totals de 1400 m3. Rezervorul este echipat cu 4 jeturi de 
flux, 4 mixere §i 8 pompe electrice submersibile pentru alimentarea zonelor umede construite.
c) Zona umedS construitS: ZUC este compusS din 4 linii/trepte (suprafa|a totals de 4,5 ha). 

Fiecare linie functioneazS consecutiv: etapa 1 — platforma de stuf filtrantS pentru apele uzate 
brute (PSF) - plantatS pe toatS suprafa(a cu plante hidrofile; PSF etapa 1, compusS din 4 linii ce 
functioneazS paralel: fiecare linie este divizatS in 3 sectoare, care sunt alimentate alternativ de 
supape/ vane dirijate automat; etapa 2 - platforma cu flux vertical (PFV) - plantatS pe toatS 
suprafa|a cu plante hidrofile, Fluxul vertical este compus din 4 linii ce functioneazS paralel: 
fiecare linie este divizatS in 4 sectoare, alimentate alternativ prin intermediul a 4 pompe 
centrifuge submersibile (Stadia de pompare de treapta a doua).
d) Sta(ie de dezinfectare bazata pe tehnologia folosirii hipoclorituiui de sodiu este situatS In 

amonte de sta(ia de pompare a apelor efluente.
e) Sta(ia de pompare a apei epurate in punctul de deversare: transportarea apelor uzate epurate in 

raul RSut se efectueazS prin conducta sub presiune cu lungimea de 1,45 lan.
f) Instala(ii auxiliare: sta(ia este asiguratS cu clSdiri operational, inclusiv camere pentru $edinte, 

personal, camera pentru statie §i camera de dozare. Sta(ia este dotatS cu o substatie de generare a 
curentului electric (Diesel (1x400 K.VA)). IncSperile sunt asigurate cu sisteme de iluminare §i 
distribuire a energiei electrice de putere micS pentru asigurarea iluminatului exterior, parcare 
auto.
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Tratarea nam olului: N am olul din apele uzate brute se depoziteaza direct pe platform ele de stu f 
filtrant PSF (ZUC etapa 1). Cre§terea de depozitare a namolului planiflcata, in conformitate cu 
literatura de specialitate este de 15-20 mm/an. Lucrarile primare de evacuare a namolului se 
desfasoara la atingerea grosimii namolului pe PSF de 30 cm, dupa o perioada de circa 12-15 ani. 
Dupa 10-12 ani de functionare se Tncepe activitatea de monitorizare a procesului de sedimentare 
a namolului: evaluarea grosimii $1 compozipei namolului, in scopul verificarii daca calitatea lui 
corespunde cerin(elor de utilizare in agricultura. Apa separata de namol se colecteaza in 
rezervorul de egalizare, la intrarea in ZUC. De§eurile solide captate pe gratare sunt transportate, 
dupa dezinfectarea preliminary cu hipoclorit de sodiu, la gunoi$tea autorizata a localita{ii.
Apele reziduale, epurate ?i dezinfectate cu hipoclorit de sodiu, sunt deversate in r. Raut, cu 

asigurarea concentratiei in ele a substan(elor in suspensie de - 35,0 mg/1, CCO - 125 mg02/l, 
CB05 -  25,0 m g02/l, E. coli - 5000 UFC/1, flora patogena - lipsa, oua de helminti -1 ipsa. 
Controlul calita(ii apelor reziduale la parametri sanitaro-chimici $i microbiologici se efectueaza 

la laboratorul departamental al Regiei Apa Canal - Orhei. Aprovizionarea cu apa potabila in 
volum de 2,0 m3/zi se efectueaza din sonda arteziana din adiacenta, a carei calitate a apei, 
corespunde normelor sanitare in vigoare. Terenul de amplasare a sta(iei de epurare este amenajat 
?i ingradit, Zona de protecpe sanitara pentru stapa de epurare corespunde cerin(elor SNiP 
2.04.03- 85 “Canalizarea. Re(ele §i instalatii externe”.
Prelevarea probelor de ape reziduale din ZUC mun. Orhei. Una din caile principale de 

raspandire a agentilor patogeni antibioticorezistenti sunt apele reziduale. In acest context, pentru 
diminuarea raspandirii florei patogene in mediul ambiant este necesar de a obtine o caracteristica 
ampla a comunitatilor bacteriene din apele reziduale cu proprietati antibioticorezistente. Pentru 
acest scop au fost planificate investigatii moleculare bazate pe extractia ADN-ului de inalta 
puritate. Pentru realizarea acestui obiectiv, in ZUC din mun. Orhei au fost colectate 90 probe de 
ape reziduale la toate etapele procesului tehnologic (apa reziduala bruta la intrarea in statia 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 iesire din SEAU (pana la procedura 
de dezinfectie). 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! Catalan Institute for Water Research (ICRA), 
folosind setul de filtrare in vid si pompa de vid, oferita in imprumut de catre partenerii polonezi -  
Universitatea din Varsovia. Probele de ape reziduale. Probele de ape reziduale au fost filtrare 
conform metodologiei de filtrare descrise in protocolul de prelevare si pregatire a probelor de 
apa, creat de catre partenerii internationali. 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 -  50 ml. 
Filtrele au fost pliate cu grija si fiecare introdus in tuburi Eppendorf sterile de 2 ml (etichetate 

corespunzator). Filtrele au fost depozitate la -20°C pana la livrarea catre partenerul responsabil 
de analize (UW). Probele au fost expediate catre Universitatea din Varsovia, prin DHL, cu 
respectarea normelor de biosiguranta si biosecuritate, normelor IATA, pentru secventierea 
ulterioara. Probele au fost expediate in 2 transe -  prima in august si a doua in septembrie 2022. 
Sreening-ul p  studierea microorganismelor cu posibile mecanisme de rezistenta la tulpinile 
izolate de lapacientii cuprocese patologice infectioase - studiu preclinic. In cadrul laboratorului 
microbiologic al unui partener national (scrisoare de consimtimant si acord de colaborare) au fost
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izolate 31 izolate de bacterii m ultirezistente, care au fost selectate pentru studiul respectiv. 
Studiul nu a presupus participarea directa a pacientilor de la care au fost izolate tulpinile 
microbiene. De mentionat, ca pacientii care se interneaza in institutia medicala mentionata 
semneaza un acord informat privind efectuarea investigatiilor medicale posibile, cu respectarea 
pastrarii confidentialitatii datelor personate. Tulpinile rezultate in urma investigatiilor 
microbiologice au fost codificate, astfel a fost pastrata confidentialitatea. Au fost selectate tulpini 
din diverse biosubtrare de la pacienti cu patologii infectioase: 13 tulpini de Klebsiella 
pneumoniae, 3 tulpini de Escherichia coli, 4 tulpini de Acinetobacter baunannii, 7 tulpini de 
Pseudomonas aeruginosa, 4 tulpini de Staphylococcus aureus, 1 tulpina de Enterococcus spp. 
Toate tulpinile au fost identificate pana la nivel de gen si 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 dependents de 
rezistenta la anumite antimicrobiene specifice. Ulterior au fost realizate teste colorimetrice pentru 
detectarea carbapenemazelor - PACE Normand Poirel si teste imunocromatografice pentru 
depistarea enzimelor de tip: OXA-23 -  Acinetobacter spp., OXA-48 si MBL pentru 
enterobacterii si Pseudomonas aeruginosa.
Izolatele au fost stocate in criotuburi de 1,2 ml pe mediul Geloza Columbia si criobile si 

depozitate la - 20°C. Rezultatele testelor de sensibilitate sunt dupa cum urmeaza: 8 din 13 izolate 
(61,5%) de K. pneumoniae s-au dovedit a fi microorganisme PDR (nesusceptibile la toti agentii 
antimicrobieni disponibili in comert), iar alte 3 (23,07%) au fost tulpini XDR, fiind sensibile doar 
la carbapeneme. Izolatele de E. coli (n=3) au prezentat modele de sensibilitate distincte, cu 
sensibilitate selectiva la agenti din fiecare clasa. Trebuie remarcat faptul ca pentru ord. 
Enterobacterales a fost testata susceptibilitatea la Peniciline, Cefalosporine, Carbapeneme, 
Fluorochinolone si Aminoglicozide, cu un total de 16 antibiotice. Testele de sensibilitate ale 
izolatelor de P. aeruginosa au inclus aceleasi 5 clase de antibiotice (7 antibiotice). Antibioticele 
testate din fiecare clasa au fost: Piperacilina-tazobactam din categoria penicilinelor; Ceftazidime 
§i Cefepime din categoria cefalosporinelor; Imipenem si Meropenem din categoria 
carbapenemelor; Ciprofloxacina din categoria fluorochinolonelor si, respectiv, Amikacina din 
categoria aminoglicozidelor. Datele statistice au aratat ca 71,4% dintre izolate au fost tulpini 
PDR, iar o singura tulpina izolata (14,28%) a prezentat caracteristicile unei tulpini XDR. Dintre 
toate izolatele, doar una a fost sensibila la antibioticele aminoglicozidice. Cele 4 izolate 
identificate ca fiind Acinetobacter spp. au fost testate pentru sensibilitatea la 6 antimicrobiene din 
3 grupe: aminoglicozide, fluorochinolone si carbapeneme. Rezultatele au aratat ca 3/4 dintre 
izolate sunt tulpini PDR, iar cea de-a patra este sensibila doar la aminoglicozide (Tobramicina, 
Gentamicina si Amikacina). Aceeasi procedure de testare a fost efectuata pentru tulpinile de S. 
aureus. Susceptibilitatea tulpini lor S.aureus a fost testata pentru: Cefoxitina (Cefalosporine), 
Ciprofloxacina, Ofloxacina, Norfloxacina (Fluorchinolon); Vancomicina (Glicopeptide si 
lipoglicoproteine) si Linezolid (Oxazolidinone). Profilul de rezistenta al tulpinilor de S. aureus a 
aratat ca acestea au fost 100% sensibile la glicopeptide si oxazolidone. De asemenea, au fost 
100% rezistente la cefalosporine si 3 din 4 izolate au fost rezistente si la fluorochinolone. 
Singurul izolat din genul Enterococcus (E. faecium) a fost sensibil la Vancomicina si Linezolid si 
a fost rezistent la Ampicilina. Testarea prezentei mecanismelor de rezistenta a aratat ca pentru 
tulpinile de K.pneumoniae a fost caracteristic mecanismul de rezistenta ESBL in 7,7%, Tn 61,53%
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din cazuri a fost detectata enzima O X A-48, iar in 30,77%  din tulpini a fost determinat un 
mecanism dee rezistenta combinat (OXA-48 si NDM). Doua din cele 3 tulpini E.coli cercetate au 
fost producatoare de ESBL. La 5 din 7 izolate de P.aeruginosa au lipsit enzimele de rezistenta 
specifice (carbapenemaze), doar la cite un izolat (14,29%) a fost identificata o carbapenemaza de 
tip NDM si VIM, respectiv. In cazul izolatelor de Acinetobacter spp., 50% din izolate au 
prezentat carbapenemaza de tip OXA-23, restul generind rezultat „Negativ”, ceea ce insa nu 
exclude prezenta altor tipuri de carbapenemaze. Ulterior izolatele au fost expediate prin curier 
(DHL) catre partenerii international!, cu respectarea normelor de biosiguranta si biosecuritate, 
normelor IATA, pentru secventierea ulterioara: 1) Department o f Environmental Microbiology 
and Biotechnology, Institute o f Microbiology, Faculty o f Biology, University o f Warshaw, 
Polonia; 2) Quadram Institute Bioscience, Norwich Research Park, Rosalind, Franklin Road, 
UK; 3) Laboratory o f Gene Technology, Katholieke Universiteit Leuven, Belgia. Izolatele au fost 
secventiate in laboratoarele partenere si rezultatele au fost comunicate in cadrul intilnirii Mid
term a proiectului PhageLand care a avut loc la data de 14-19 septembrie 2023. La urmatorea 
etapa, dupa sedintia comuna cu pertenerii externi, s-a realizat descrierea sursei izolatelor luate in 
studiu. Datele au aratat ca: Izolatele au fost obtinute din diverse biosubtrate: cate 8 izolate din 
sange si urina, cate 4 probe din exudate faringiene si din continutul plagilor. 7 probe au fost 
obtinute din biosubstrate diferite: sputa, lavaj bronhoalveolar, biopsie de tesut. Alte informatii 
solicitate au fost -  varsta pacientilor, profilul sectiei de unde s-a prelevat proba si durata 
spitalizarii bolnavilor. Profilul de varsta al pacientilor a fluctuat -  cel mai tanar pacient a avut 
varsta de 1 an, iar cel mai varstnic -  75 ani. Varsta medie a pacientilor a fost de 54,8 ani. 
Majoritatea pacientilor au fost admisi in sectii cu profil chirurgical (53,57%), iar 28,57% au fost 
internati pentru tratamentul maladiilor sistemului urinar si alti 17,85% - in sectii cu profil divers 
(Endocrinologie, Gastroenterologie). Toti pacientii au manifestat boli concomitente care au 
agravat starea (boli cardiovasculare, complicatii ale bolilor neoplazice, complicatii ale diabetului, 
dupa caz). Analiza duratei de spitalizare a pacientilor a aratat: cea mai scurta perioada de 
spitalizare a fost 7 zile, cea mai lunga -  43 zile, iar durata medie de spitalizare a pacientilor a fost 
de cca 18,2 zile.
Mediatizarea rezultatelor proiectului: 1) European Exhibition o f Creativity and Innovation 

Euroinvent 2023, editia 15 (Iasi, Rominia), 11-13 mai 2023, poster - Method for assessing the 
knowledge, attitudes and practices o f healtcare workers regarding antimicrobial resistance in low 
and middle-income countries in Europe" -  chestionar CAP, Diploma si medalie de Argint; 2) 
MoldMedzin & MoldDent 2023, Editia XXVI, Chisinau, Republica Moldova, 14-17 septembrie 
2023, „Promovarea calitatii vietii populatiei si combaterea utilizarii neargumentate a 
antibiotic!lor” (film, flyere, chestionarea vizitatorilor standului); 3) International Exhibition of 
Innovation and Technology Transfer Excellent IDEA 2023, Chisinau, Republica Moldova, 19-21 
septembrie 2023, Diploma si medalie de Aur; 4) Noaptea Cercetatorilor Europeni, Chisinau, 
Republica Moldova, 29 septembrie 2023; 5) Ziua Stiintei in Republica Moldova, Chisinau, 
Republica Moldova, 20 noiembrie 2023; 6) Expozitia International specializata Infolnvent 2023, 
22-24 noiembrie 2023; 7) Conferinta nationals cu participare internationala „One Health 
approach -  achievements and challenges”, Chisinau, Republica Moldova, 24 noiembrie 2023
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4. Descrierea colaborarii Tntre organizatia din RM si organizatiile partenere dupa caz, proiecte de 
cercetare/activitati comune cu partenerii nationali si externi (specificul si continuitatea 
colaborarii) (obligatoriu)

Partenerii nationali: 1) Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic Republican „Timofei 
Mosneaga”: baza clinica universitara a USMF „N.Testemitanu'’, Departamentul investigatii de 
laborator; 2) Agenda Nationals pentru Sanatatea Publica, Directia management date in sanatate; 
directia prevenirea si control bolilor netransmisibile; directia diagnostic de laborator in sanatate 
publica; 3) Regia Apa Canal -  Orhei C.A., Zona Umeda Construita -  Orhei', 4) Centrul pentru 
Achizitii Publice Centralizate in Sanatate.

Partenerii international! / externi: 1) Catalan Institute for Water Research, Department of Water 
Quality, Spain; 2) University o f Warsaw, Faculty o f Biology, Institute of Microbiology, Dept, of 
Environmental Microbiology and Biotechnology, Poland; 3) Warsaw University o f Life Sciences 
(SGGW), Department o f Biochemistry and Microbiology, Poland; 4) KU Leuven, Laboratory of 
Gene Technology, Leuven, Belgium; 5) Quadram Institute Bioscience, Norwich Research Park, 
Rosalind Franklin Road, Norwich, the United Kingdom; 6) Delft University of Technology, 
Department o f Biotechnology, the Netherlands; 7)Nicolae Testemitanu State University o f Medicine 
and Pharmacy, National Institute for Health and Medical Research, Republic o f Moldova.

Catalan Institute fo r  Water Research (ICRA) este partener coordonator, si indeplineste toate 
sarcinile necesare pentru dezvoltarea cu succes a proiectului, inclusiv serviciile administrative, 
organizarea Tntalnirilor de proiect §i monitorizarea progresului. In colaborare cu toti partenerii, ICRA 
gestioneaza planuri de urgenta pentru a face fata riscurilor potentiate si pentru a evita intarzierile in 
atingerea reperelor si a rezultatelor. De asemenea, coordonatorul scrie rapoartele dupa colectarea 
datelor de la toti partenerii. La fiecare 3 luni, parteneri participa la reuniunile online ale comitetului 
de coordonare (SCM) pentru a rezolva incertitudini experimentale, acorduri privind stagiile de 
practica, evaluarea atingerii obiectivelor si etapelor de referinta, determina finalizarea rezultatelor, 
problemele administrative $i activitatile de diseminare si comunicare (Exploatarea si Diseminarea 
Rezultatelor).
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Articol in reviste na(ionale recenzate (categoria B)
1. IUNAC, D., GALBEN, L., FERDOHLEB, A., BALAN, G. Meeanisme de rezistenta la 

antimicrobiene a tulpinilor de Staphylococcus aureus: sinteza narativa. In: Sanatate Publica, 
Economie $i Management in Medicina. 2023; 95(2), p. 38-43, ISSN 1729-8687 /ISSNe 2587-3873.

Articole in culegeri nationale
2. FERDOHLEB, A. Calitatea vietii populatiei din tarile cu venituri mici si medii estimata cu 

instrumente standartizate. In: Materialele Conferintei Stiintifce Internationale „Sanatatea, medicina 
si bioetica in societatea contemporana: studii inter si pluridisciplinare, Editia a Vl-a 6-7 octombrie, 
2023. Chi§inau, 2023, p. 278-284. ISBN 978-9975-82-344-0.

Rezumate la conferinfe §tiin(ifice in strainatate
3. CROITORU, C., BALAN, G., BURDUNIUC, O. Gram-negative microorganisms, infectious 

diseases, and the relationship to climate change. In: Studii si Cercetari de Antropologie (on-line), 8, 
2023, p.30, ISSN 2344-2824; ISSN-L 0039-3886.

4. CURTEANU, M„ CIOBANU, E. Bottled drinking water consumption in EMICs. In: Studii si 
Cercetari de Antropologie (on-line), 8, 2023, p.32. ISSN 2344-2824; ISSN-L 0039-3886.

5. FERDOHLEB, A., CROITORU, C., CIOBANU, E., SPINEI, L. Health-related quality of life 
and the impact of antimicrobial resistance. In: Studii si Cercetari de Antropologie(on-line), 8, 2023, 
p. 41, ISSN 2344-2824; ISSN-L 0039-3886.

6. IUNAC, D., GALBEN, L., FERDOHLEB, A., BALAN, G. Antimicrobial resistance phenotypes 
of Staphylococcus aureus strains in the Republic of Moldova. In: Studii si Cercetari de 
Antropologie (on-line), 8, 2023, p. 48, ISSN 2344-2824; ISSN-L 0039-3886.

7. LAZAR, C., TAGADIUC, O. The phage therapy against antibiotic-resistant bacteria. In: Studii si 
Cercetari de Antropologie (on-line), 8, 2023, p.54, ISSN 2344-2824; ISSN-L 0039-3886. 
(SCOPUS)

8. VILCOVA, A., DUMITRAS, C., FERDOHLEB, A , CIOBANU, E. The impact of burnout 
syndrome on the quality of surgical services -  in LMICs. In: Studii si Cercetari de Antropologie 
(on-line), 8, 2023, p. 102, ISSN 2344-2824; ISSN-L 0039-3886.

Rezumate la conferinfa in tara
9. BERNIC, V., TAPU, L., ILIE, A., BUCATA, E., MACARI, D., FERDOHLEB, A.

Managementul prepararii probelor din ape reziduale -  interventie strategic!) de prevenire a 
diseminarii antibioticorezistentei. In: Conferin(a §tiin(ifica Anuala „Cercetarea in 
biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta”, 18-20 octombrie 2023. 
Chisinau, 2023, p. 119. ISSN 2345-1467.

10. FERDOHLEB, A., BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., TAPU, L., SPINEI,
L. Cunostinte, atitudini si practici ale populatiei cu privire la rezistenta la antimicrobiene. 
In: Conferin(a §tiin(ifica Anuala „Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta 
si performanta”, 18-20 octombrie 2023. Chisinau, 2023, p. 107. ISSN 2345-1467

11. TAPU, L., FERDOHLEB, A., SPINEI, L. Analiza narativa privind rezistenta la preparate 
antimicrobiene. In: Conferin(a $tiin(ifica Anuala „Cercetarea in biomedicina si sanatate: 
calitate, excelenta si performanta”, 18-20 octombrie 2023. Chisinau, 2023, p. 117. ISSN 
2345-1467.

12. VISCOVSCHI, A., CANTEMIR, T., FERDOHLEB, A. C unostinte si atitudini privind 
fenomenul de antibioticorezistenta la medici stomatoloai. In: Conferin(a §tiin(ifica Anuala 
„Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta”, 18-20 octombrie 
2023. Chisinau, 2023, p. 121. ISSN 2345-1467

Rezumate la conferinta in tara (nationale cu participare internafionala)
13. SPINEI, L., CIOBANU, E., BALAN, G., CROITORU. C., TAPU L., FERDOHLEB,

A. Fenomenul rezistentei antibiotice si cunoasterea oamenilor. In: Materialele Conferina(ei 
nationale cu participare internationala „Tendinte actuale si provocari in medicina 
preventiva” organizata in cadrul celei de-a XXXVIl-a editie a Saptamanii Medicale

5. Diseminarea rezultatelor obtinute in forma de publicatii (obligatoriu)

14



Balcanice perspective  ale M edicinei Balcanice in era post COVID-19”, 8-9 iunie 2023.. 
One Health & Risk Management. Chisinau, 2023, p. 43. ISSN 2587-3458 /ISSNe 2587- 
3466.

Rezumate la conferinta in tara - care au avnt loc in Republica Moldova
14. CIOBANU, E., CROITORU, C., FERDOHLEB, A. Fenomenul de rezistenta la 

antibiotice in tarile cu venituri mici si inijlocii: prin prisma instrumentului ..Cunostinte, 
Atitudini si Practici ale medicilor”. In: Conferinta "Yesterday’s cultural heritage -  
contribution to the development o f tomorrow’s sustainable society" edition-7, Chisinau, 
Moldova, 9-10 februarie 2023. Chi§inau, 2023, p. 190-191. ISSN: 2558 -  894X

6. Diseminarea rezultatelor obtinute In forma de prezentari (comunicari, postere,
teze/rezumate/abstracte) la foruri stiintifice (obligatoriu)
Comunicare orala !a conferinta in strainatale:

1. FERDOHLEB, A., CROITORU, C., CIOBANU, E., SPINEI, L. Health-related quality o f life 
and the impact of antimicrobial resistance. Conference Individual, family, society -  
contemporary challenges, fifth edition,“Francisc I. Rainer” Anthropology Institute of the 
Romanian Academy, Bucharest, Romania, October 4th, 5th, 2023. (On-line).

2. IUNAC, D., GALBEN, L., FERDOHLEB, A., BALAN, G. Antimicrobial resistance 
phenotypes o f Staphylococcus aureus strains in the Republic o f Moldova. Conference 
Individual, family, society -  contemporary challenges, fifth edition,“Francisc I. Rainer” 
Anthropology Institute o f the Romanian Academy, Bucharest, Romania, October 4th, 5th, 
2023. (On-line).

3. CROITORU, C., BALAN, G., BURDUNIUC, O. Gram-negative microorganisms, infectious 
diseases, and the relationship to climate change. Conference Individual, family, society -  
contemporary challenges, fifth edition,“Francisc I. Rainer” Anthropology Institute of the 
Romanian Academy, Bucharest, Romania, October 4th, 5th, 2023. (On-line).

4. CURTEANU, M., CIOBANU, E. Bottled drinking water consumption in LMICs. Conference 
Individual, family, society -  contemporary challenges, fifth edition,“Francisc I. Rainer” 
Anthropology Institute o f the Romanian Academy, Bucharest, Romania, October 4th. 5th, 
2023. (On-line)

5. LAZAR, C., TAGADIUC, O. The phage therapy against antibiotic-resistant bacteria. 
Conference Individual, family, society -  contemporary challenges, fifth edition,“Francisc 1. 
Rainer” Anthropology Institute of the Romanian Academy, Bucharest, Romania, October 4th, 
5th, 2023. (On-line)

6. VILCOVA, A., DUMITRAS, C., FERDOHLEB, A., CIOBANU, E. The impact of burnout 
syndrome on the quality of surgical services -  in LMICs. Conference Individual, family, society — 
contemporary challenges, fifth edition,“Francisc 1. Rainer” Anthropology Institute of the 
Romanian Academy, Bucharest, Romania, October 4th, 5th, 2023. (On-line)
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Comunicare orala la conferinfa in tara
7. FERDOHLEB, A., BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., TAPU, L., SPINEI, L.

Cunostinte. atitudini si practici ale populatiei cu privire la rezistenta la antimicrohiene. 
Conferinfa §tiinfifica Anuala „Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si 
performanta”, 18-20 octombrie 2023.

Postere la conferinfa in tara
8. BERNIC, V., TAPU, L., ILIE, A., BUCATA, E., MACARI, D., FERDOHLEB, A.

M anagem ents prepararii probelor din ape reziduale -  interventie strategics de prevenire a 
diseminarii antibioticorezistentei. Conferinfa $tiinfifica Anuala „Cercetarea in biomedicina si 
sanatate: calitate, excelenta si performanta”, 18-20 octombrie 2023.

9. TAPU, L., FERDOHLEB, A., SPINEI, L. Analiza narativa nrivind rezistenta la preparate 
antimicrobiene. Conferinfa $tiinfiflca Anuala „Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, 
excelenta si performanta” , 18-20 octombrie 2023.

10. ViSCOVSCHI, A., CANTEMIR, T., FERDOHLEB, A. Cunostinte si atitudini privind 
fenomenul de antibioticorezistenta la medici stomatologi. Conferinfa $tiinfifica Anuala 
„Cercetarea in biomedicina si sanatate: calitate, excelenta si performanta”, 18-20 octombrie 
2023

Medalie obfinuta la expozifie sau salon in tara si peste hotare
11. The 2-nd edition o f the International Exhibitionof Innovation and Technology Transfer -  

EXCELLENT IDEA-2023, Chisinau. FERDOHLEB A., TODIRAS M., IACONI O-S, 
BALAN G., CIOBANU E., CROITORU C., TAPU L, LOZNEANU I., SPINEI L. Tools 
for assessing thequality o f life o f thr populationa and raissing awareness regarding the 
antibiotic resistence phenomenon in the Republic of Moldova. DIPLOMA of Gold Medal

12. European Exhibition o f Creativity and Innovation -  EUROIN VENT, 15 edition, 15 Mai - 
2023, Iasi, Romania. FERDOHLEB A., CIOBANU E., CROITORU C., IACONI O-S. 
Method o f the knowledge, attitudes and practices o f healthcare workers regarding antimicrobial 
resistence phenomenon in low- and middle- income countries in EuropeMedico-legal 
identification o f phyicican domescit violence - Research project. DIPLOMA Silver Medal.

13. European Exhibition of Creativity and Innovation -  EUROIN VENT, 15 edition, 15 Mai - 
2023, Iasi, Romania. FERDOHLEB A., CROITORU C., CIOBANU E. Instrumente de 
culegere in Sanatatea Publica (culegerea de chestionare). DIPLOMA of EXCELLENCE. 
Euroinvent BOOK SALON.

14. Expozifia lnternafionala Specializata INFOINVENT 2023, Edifia a XVlII-a, 22-24 noiembrie 
2023, Chisinau. FERDOHLEB A., CIOBANU E., CROITORU C., BALAN G.,IACONI 
O-S., LOZNEANU I., JAPU L., SPINEI L., TODIRAS M. Cycle o f elaborate instruments 
for the analysis of the population’s knowledge regarding antibioresistance and the promotion of 
health related quality o f life. DIPLOMA Bronze Medal.
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1. FERDOHLEB, A, BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., JAPU, L., IACONI O-S., 
SPINEI, L. Conduct o f the survey o f the assessing the knowledge, skills and practices o f the 
population with regard to antimicrobial resistance in lovv-and middle-income european countries by 
elaborating the internal questionnaire, opera §tiinpflca. Certificat AGEPI MD seria 0 $  nr. 7529, din
11.05.2023.
2. FERDOHLEB, A., BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., JAPU, L., SPINEI, L.
Desfasurarea sondaiului in evaluarea cunostintelor, abilitatilor si practicilor populatiei cu privire la 
rezistenta antimicrobiana in tarile europene cu venituri mici si medii prin elaborarea chestionarului 
intern, opera stiintifica. Certificat AGEPI MD seria 0 §  nr. 7530, din 11.05.2023.
3. FERDOHLEB, A., SPINEI, L. UpoBezieHue onpoca no ouemce 3Ham-m. habbikob n ripaKTHKn 
uacejicHiiM b otilomeuuH vctohhhbocth k iipo'ihbomukpoohbim npenapaTaivi b eBponericKHX 
CTpanax c hhikhm n cpe;mnm vpoBHeM aoxona nyreM pa3pa6oTKi-i Buvrpenucro BonpocHHKa. 
Certificat AGEPI MD seria 0 §  nr. 7528, din 11.05.2023.
4. FERDOHLEB, A., BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., LOZNEANU, Ir., 
IACONI, O-S. AHTH6nope3HCTenTnocTb h ajibTepiiaTHBHoe jicmcuhc (baraMH b CTpanax c hhbkhm 
h cpetiHHM ztoxottoM. 11 aciojii.iii>ih Kajiemtapb ;tni norivjiapn3aitnn 3nauHH. Certificat AGEPI MD 
seria 0 $  nr. 7538, din 16.05.2023
5. FERDOHLEB, A., BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., LOZNEANU, Ir., 
IACONI, O-S. Antibioresistance and alternative treatment with phages in low- and middle- income 
countries. The knowledge promotion desk calendar. Certificat AGEPI MD seria 0 §  nr. 7539, din
16.05.2023.
6. FERDOHLEB, A., BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., LOZNEANU, Ir., 
IACONI, O-S. Antihiorezistenta si tratamentul alternativ cu fagi in tarile cu venituri mici si medii. 
calendar de birou de popularizare a cunostintelor. Certificat AGEPI MD seria 0 §  nr. 7540, din
16.05.2023.
7. MACARI, D., SCUTARI, C., TODIRA$, M., FERDOHLEB, A. Metodoloeia detenninarii 
formulei de calcul a consumului de antibiotice in spitale. Certificat AGEPI MD seria 0 $  nr. 7504, 
din 17.03.2023.

1. Protectia rezultatelor obtinute in form a de obiecte de proprietate intelectuala (obligatoriu)

Certificat de innovator
1. FERDOHLEB, A., CROITORU, C., CIOBANU, E. Certificatul de inovator nr. 5936 pentru 

inovatia cu titlul: „Metoda de evaluarea cunostintelor, atitudinilor §i practicilor lucratorilor 
medicali privind rezistenta anti microbiana in tarile din Europa cu venituri mici si medii”, din 
11 august 2022. Inovatia a fost Tnregistrata la USMF „Nicolae Testemitanu”.

2. FERDOHLEB, A, BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., JAPU, L., SPINEI, L. 
Certificatul de inovator nr. 5998 pentru inovatia cu titlul: „Metoda de evaluarea cunostintelor, 
abilitaplor §i practicilor populafiei cu privire la rezistenfa antimicrobiana in farile europene cu 
venituri mici §i medii”, din 28 februarie 2023. Inovatia a fost inregistrata la USMF „Nicolae 
Testemitanu”.

3. BALAN, G., CIOBANU, E., CROITORU, C., LOZNEANU, Ir., IACONI, O-S.,
FERDOHLEB, A. Certificatul de inovator nr. 6007 pentru inovatia cu titlul: „Antibiorezistenfa
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§i tratamentul altemativ cu fagi in tarile cu venituri mici $i medii. calendar de birou de 
popularizare a cuno§tin(elor”, din 23 martie 2023. Inovatia a fost Tnregistrata la USMF „Nicolae 
Testemitanu”.

2. Materializarea rezultatelor obtinute (obligatoriu)
L MACARI, D., SCUTARI, C., TODIRA$, M., FERDOHLEB, A. Metodolouia determinarii 

formulei de calcul a consumului de antibiotice In spitale. (Recomandari metodice). In: Print- 
Caro. Chisinau, 2023, 44 p. ISBN 978-9975-82-306-7.

2. FERDOHLEB, A., CIOBANU, E., CROITORU, C., SPINEI, L., RAEVSCHI, E., 
MACARI, D., TODIRA$, M., SCUTARI, C., BOLOGAN, V., CURTEANU, M., GALBEN, 
L., BALANG., LAZAR, C., TAGADIUC, O. Rezistenta la antimicrobiene: amenintare globala 
pentru Sanatatea Publica. In: Print-Caro. Chisinau, 2023, 144 p. ISBN 978-9975-175-73-9

3. BALAN G., LOZAN-TIRSU C., BERNIC V., TAPU L., FERDOHLEB A. Metode de 
prelevare a probelor din apele reziduale in zonele umede construite: analiza chimica, moleculara 
si microbiologica. In: Print-Caro. Chisinau, 2023, 44 p. ISBN 978-9975-175-72-2.

3. Dificultatile in realizarea proiectului (dupa caz)

4. Concluzii (obligatoriu).
Utilizarea inadecvata a antibioticelor si strategiile ineficiente de prevenire si control al infectiilor 

contribuie la aparitia §i la diseminarea rezistentei la antimicrobiene (RAM), iar un rol important in 
prevenirea aparitiei si raspandirii RAM joaca fumizorii de asistenta medicala, organizarea sistemelor de 
sanatate, disponibilitatea testelor de diagnostic, antibioticelor adecvate, practicile de prevenire si de 
control al infectiilor si practicile de prescriere a preparatelor antimicrobiene, dar deosebi disponibilitatea 
achizitionarii acestora fara prescriptie medicala in tarile LMIC;

Con^tientizarea fenomenului de rezistenta la antimicrobiene in randul lucratorilor din domeniul 
sanatatii joaca un rol esential in reducerea poverii fenomenului prin prescrierea si eliberarea si 
administrarea adecvata a antibioticelor. Cunostintele §i atitudinile personalului medical cu privire la 
RAM influenjeaza practicile lor clinice si educarea pacientilor privind prevenirea dezvoltarii rezistentei 
la antimicrobiene;

Constientizarea de catre populatia generala a fenomenului RAM este o importanta majora in 
eforturile de diminuare a fenomenului global. Rezultatele cercetarii demonstreaza ca majoritatea 
participantilor au cunostinte slabe, atitudini negative si practici slabe fata de utilizarea antibioticelor, 
rezistenta si metodele de reducere a fenomenului, ceea ce demonstreaza necesitatea informarii populatiei 
si crearea atitudinilor si practicilor corecte cu privire la RAM;

Cartografiere consumului preparatelor antimicrobiene de populatie a demonstrat un consum 
majorat de preparate antimicrobiene la nivel de institutii spitalicesti in dinamica, ceea ce este foarte 
ingrijorator si necesita masuri comprehensive si orientate catre prescriere mai minutioasa si mai tintita a 
antimicrobienelor, revizuirea standardelor clinice etc.;

Mediul inconjurator, inclusiv apele pot fi ca rezervoare si conducte pentru achizitia si diseminarea
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genelor de rezistenta intre bacteriile din mediu, dar si de la acestea catre fauna salbatica si, eventual, catre 
oameni. Bacterii rezistente la antibiotice si gene de rezistenta la antibiotice sunt transportate prin apele 
uzate catre statiile de epurare a apelor uzate, iar eficienta acestor statii joaca un rol crucial in stoparea 
raspandirii a rezistentei la antimicrobiene in mediu. Deseori aceste statii sunt ineficiente, mai ales in 
LMIC, unde exista investitii insuficiente in tehnologii de tratare a apelor reziduale. Construirea statiilor 
de tratare a apelor uzate pe baza tehnologiei zonelor umede construite este o alternative cost-eficienta si 
ecologica pentru tarile cu venit jos.

Microorganismele testate in cadrul proiectului de cercetare. izolate de la pacientii cu procese 
patologice infectioase au demonstrat indici de rezistenta majorata la majoritatea preparatelor 
antimicrobiene utilizate in cadrul institutiilor medicale, un procent mare de tulpini s-au dovedit a fi pan- 
rezistente (la toate antimicrobienele testate) si multidrugrezistente si au demonstrat diverse mecanisme de 
rezistenta (ESBL, Carbapenemaze), ceea ce este foarte ingrijotator in conditiile in care dezvoltarea noilor 
antibiotice este un proces greu §i de durata.

Mediatizarea rezultatelor proiectului stiintific este una din modalitatile de desiminare a 
informatiilor si de sensibilizare a populatiei cu privire la fenomenul de antibioticorezisteta, de aceea 
colaboratorii proiectului au participat la diverse evenimente stiintifice si culturale si au scos astfel in 
evidenta problemele abordate.

ENGLISH

The inappropriate use of antibiotics and ineffective infection prevention and control strategies 
contribute to the emergence and spread of antimicrobial resistance (AMR). An important role in 
preventing the emergence and spread of AMR is played by healthcare providers, the health systems’ 
capacities, the availability of diagnostic tests, effective antibiotics, infection prevention and control 
practices and antimicrobial prescribing practices, but especially the availability of over-the-counter 
antimicrobials in LMICs;

The understanding of antimicrobial resistance phenomenon among healthcare workers plays an 
essential role in reducing the burden of the phenomenon through appropriate prescribing and dispensing 
and administration of antibiotics. Healthcare staffs knowledge and attitudes about AMR influence their 
clinical practices and patient education on preventing the development of antimicrobial resistance;

General population’s understanding of the AMR phenomenon is of major importance in efforts to 
dicrease the global impact of this phenomenon. The results of the research demonstrate that most 
participants have poor knowledge, negative attitudes and poor practices towards the use of antibiotics, 
resistance and methods to reduce the phenomenon, which demonstrates the need to inform the population 
and create the correct attitudes and practices regarding AMR;

Mapping the consumption of antimicrobials by the population demonstrated an increased 
consumption of antibiotics in hospitals in dynamics, which is very worrying and requires comprehensive 
and oriented measures towards more thorough and targeted prescription of antimicrobials, revision of 
clinical standards, etc. ;

The environment, including water, can act as reservoirs and ways of transmission for the 
acquisition and dissemination of resistance genes among environmental bacteria, but also from them to 
wildlife and eventually to humans. Antibiotic-resistant bacteria and antibiotic resistance genes are carried

19



through wastewater to wastewater treatment facilities, and the efficiency of these facilities plays a crucial 
role in stopping the spread of antimicrobial resistance in the environment. Often these constructed areas 
are inefficient, especially in LMICs, where there is insufficient investment in wastewater treatment 
technologies. Building wastewater treatment facilities based on constructed wetland technology is a cost- 
effective and environmentally friendly alternative for low-income countries.

Microorganisms tested in the framework of the research project, isolated from patients with 
infectious diseases, demonstrated increased resistance indices to most antimicrobial agents used in 
medical institutions, a large percentage of strains proved to be pan-resistant (to all tested antimicrobials) 
and multidrug-resistant and have demonstrated various resistance mechanisms (ESBL, Carbapenemases), 
which is very worrying given that the development of new antibiotics is a difficult and long-lasting 
process.

Promoting the results of the scientific project is one of the ways of disseminating information and 
raising awareness among population regarding the phenomenon of antibiotic resistance, that is why the 
project partners participated in various scientific and cultural events and thus highlighted the issues 
addressed.

Nota: rapoartele vo rfi pubficate in acces deschis pe pagina web oficiala a Agentiei si a ASM.

Conducatorul de proiect FERDOHLEB Alina

D ata:_______ Ob >
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Executarea devizului de cheltuieli, 

conform anexei nr. 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2023

Cifrul proiectului: 22.80013.8007.1M

Cheltuieli, mii lei

Denumirea

Cod Anul de gestiune

Eco
(k6) Aprobat Modificat

+/- Precizat

Remunerarea muncii angajatilor conform statelor 211180

Contribute de asigurari de stat obligatorii 212100
Servicii telecomunicatii 222220 3,0 3,0

Servicii de transport 222400 7,0 7,0

Deplasari de serviciu in interiorul tarii 222710 1,8 1,8
Deplasari de serviciu peste hotare 222720 85,3 85,3

Servicii de editare 222910 20,0 20,0

Servicii de cercetari stiintifice contractate 222930 260,9 260,9

Servicii neatribuite altor aliniate 222990 39,5 39,5
Alte prestatii sociale ale angajatorilor 273900
Cheltuieli curente neatribuite la alte categorii 281900 6,2 6,2

Procurarea masinelor $i utilajelor 314110
Procurarea activelor nemateriale 317110
Procurarea pieselor de schimb 332110

Procurarea materialelor pentru scopuri didactice,stiintifice si 
alte scopuri

335110 21,4 21,4

Procurarea materialelor de uz gospodaresc §i rechizitelor de 
birou

336110 3,8 3,8

Procurarea accesorilor de pat,imbracaminte , incaltaminte 338110 5,7 5,7

Total 454,6 454,6

22



Componenta echipei proiectului

Cifrul proiectului: 22.80013.8007.1M

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

Nr Nume, prenume Anul
nasterii Titlul stiintifie

Norma de 
munca conform 

contractului

Data
angajarii

Data
eliberarii

1 Ferdohleb Alina 1970 dr. st. med., 0,50 04.04.2023 30.12.2023

2 Raevschi Elena 1968 dr. hab. §t. med., 0,25 04.04.2023 30.12.2023

3 Spinei Larisa 1952 dr. hab. st. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

4 Balan Greta 1973 dr. §t. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

5 Bemic Vladimir 1971 dr. §t. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

6 Croitoru Catalina 1971 dr. st. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

7 Ciobanu Elena 1973 dr. §t. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

8 Novae Tatiana 1979 dr. drept. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

9 Lozan-Tirsu Carolina 1992 dr. st. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

10 Tapu Livia 1992 doctorand 0,25 04.04.2023 30.12.2023

11 Racovita Stela 1988 dr. §t. med. 0,25 04.04.2023 30.12.2023

12 Galben Lucia 1988 doctorand 0,25 04.04.2023 30.12.2023

13 Vilcova Ana 1990 doctorand 0,25 04.04.2023 30.12.2023

14 laconi Oana -Simina 1994 doctorand 0,25 04.04.2023 30.12.2023

15 Todiras Mihail 1963 dr. hab. st. med. Fara remunerare

16 Amaut Oleg 1980 dr. hab. $t. med. Fara remunerare

17 Burduniuc Olga 1975 dr. st. med. Fara remunerare
18 Lazar Cornelia 1985 dr. §t. med. Fara remunerare

19 Bucata Elena 1992 doctorand Fara remunerare

20 Anton llie 1962 doctorand Fara remunerare

21 Macari Doina 1994 doctorand Fara remunerare

22 Cotelea Valeria 1975 doctorand Fara remunerare
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23 Dinga Olesea 1988 master Fara remunerare

24 Padure Olga 1989 master Fara remunerare

25 Neronova Nadejda 1989 doctorand Fara remunerare

26 Bendelic Anastasia 1969 dr. st. med. Fara remunerare

27 Globa Lilian 1973 dr. st. med. Fara remunerare

Ponderea tinerilor (%) din numarul total al executorilor conform contractului de finantare 36,36%

Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2023 -  nu sunt

Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlul stiin title

Norma de 
munca 

conform Data angajarii

contractului

Rector

Economist §ef

CEBAN Emil

LUPA$CO Svetlana

Conducatorul de proiect FERDOHLEB Alina
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