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1. Scopul etapei 2025 conform proiectului depus la concurs (obligatoriu).

Scopul proiectului este de a disemina cunogtinfele acumulate pana in prezent si de a consolida
eforturile de cercetare i colaborare in domeniul tulburérilor din spectrul autist (TSA), prin
dezvoltarea si implementarea unor scheme de fenotipare extrafine pentru copii cu TSA si parintii
acestora. Proiectul isi propune sa valorifice parteneriatele internationale, precum cele cu [nstitutul
Autismului din SUA i centrele de Psihiatrie a Copilului din Bucuresti, pentru a crea un cadru de
n?struire continud pentru tindra generatie de medici §i cercetatori, promovénd excelenta in
diagnosticarea si abordarea copiiilor cu TSA. Prin evaluarea a aproximativ 400 de participanti §i
colectarea concomitentd a probelor biologice, proiectul va contribui la fundamentarea viitoarelor
cercetari genetice si la crearea profilului fenotipic si potential genetic al TSA-ului in Moldova.

2. Obiectivele etapei 2025 (obligatoriu).
- Consolidarea cadrului metodologic si etic al cercetirii privind TSA.

Dc;zYoltarca si standardizarea schemelor de fenotipare extrafine pentru copii §i parintii acestora,
prin integrarea elementelor validate stiintific in protocolul studiului §1 pregitirea intregului set de
documente necesare aprobdrii etice. Acest demers urmaregte asigurarea fundamentului

metodologic unitar, necesar implementirii ulterioare la scard nationala a cercetirii in domeniul
TSA.

- Dezvoltarea competentelor noii generatii de specialigti in domeniul TSA.

Consolidarea capacitatilor tinerilor cercetitori prin instruiri specifice dedicate utilizarii schemelor
de fenotipare, abordirilor clinice si principiilor etice ale cercetarii. Formarea acestora urmareste
cresterea calititii actului diagnostic si a capacitatii de a participa activ la studiile avansate in
domeniul neurodezvoltarii.

- Crearea unei structuri operationale eficiente §i constituirea esantionului initial.

Formarea a doui echipe mixte de cercetare, compuse din specialisti seniori si tineri cercetatori,
capabile si deruleze coerent evaluarile fenotipice. Stabilirea esantionului initial se realizeaza prin

efectuarea screening-ului pentru cel putin 130 de copii §i obtinerea consimtamintelor informate
necesare includerii copiilor si parintilor in studiu. Aceste actiuni fundamentale permit pregatirea
bazei umane si logistice pentru desfagurarea etapelor ulterioare ale cercetarii.

3. Actiunile planificate pentru realizarea scopului si obiectivelor etapei 2025 (obligatoriu)

Etapa I. Managementul, coordonarea §i planificarea detaliatd a implementari activitatilor
proiectului

1.1 Asigurarea elaborarii protocolului de studiu;

1.2 Aprobarea documentelor la comitetul de etica;

1.3 Managementului participantilor la studiu.

Etapa II. Pregitirea §i fundamentarea metodologica

7 1 Elaborarea schemelor de fenotipare extrafina pentru copii si parinti,

7 2 Elaborarea documentelor pentru comisia de etica

9.3 Elaborarea si aprobarea protocolului studiului (incluzand comisia de etica);



7 4 Instruirea tinerilor cercetaton,

Etapa 111. Formarea echipelor si selectia participantilor

3.1 Formarea echipelor de cercetare,

3.2 Screening-ul copitlor;

3.3 Stabilirea esantionului

4. Actiunile realizate pentru atingerea scopului si obiectivelor etapei 2025

Etapa I. Managementul, coordonarea si planificarea detaliatd a implem

entarii activitatilor

proiectului

Organizarea sedintelor de lucru cu echipa,

Asigurarea completarii documentatiei necesare pentru desfasurarea proiectulur: acte de

predare-primire, tabele de pontaj, documente justificative, pregatirea qchgrsuﬂlor pentru
reactive si consumabile, pregatirea cerintelor pentru procedura de ashnzltn, selectarea
ofertelor in corespundere cu resursele existente, asigurarea pregatiril contractelor pentru

achizitiile necesare;

Asigurarea procurarii si livrarii reactivelor si consumabilelor pentru prelevarea sangelui la

participantii in cadrul studiulu;

Asigurarea colaborarilor cu centrele comunitare de sanatate mintala;

Etapa II. Pregatirea §i fundamentarea metodologica

Elaborarea schemelor de fenotipare extrafina pentru copii si parinti;

Elaborarea documentelor pentru comitetul de etica

Elaborarea protocolului studiului (incluzand comitetul de etica);

Aprobarea protocolului de studiu la comitetul de etica;

Etapa III. Formarea echipelor s selectia participantilor

Instruirea cercetitorilor in procesul de evaluarea conform ADOS;

Stabilirea procesului metodologic de intervievare conform schemelor de fenotipare si
prelevarea de materiale biologice pentru etapa anului 2026;

Stabilirea echipelor de cercetare care vor evalua copiii §i parintii;

Stabilirea esantionului de copii care au trecut prin procesul de screening;

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

Etapa 1

in cadrul etapei de management i coordonare, au fost realizate actiuni esentiale pentru
organizarea eficienta §i operationalizarea proiectului. Au fost convocate si desfagurate sedinte
periodice de lucru cu echipa, asigurand coordonarea tuturor activitatilor, clarificarea
responsabilitatilor §i ajustarea planificarii in functie de necesitatile proiectului.



ocumentatia obligatorie pentru buna desfagurare a proiectului, inclusiv
lele de pontaj, documentele justificative gi formularele interne
necesare managementului financiar §i administrativ. De asemenea, au fost elaborate §i inaintate
demersurile pentru obfinerea reactivilor §i consumabilelor, au fost definite cerinfele tehnice pentru
procedurile de achizitii, iar procesul de selectare a ofertelor a fost realizat in strictd conformitate

cu resursele disponibile si reglementdrile institutionale.

A fost completatd integral d
actele de predare-primire, tabe

procurare a reactivelor S1
du-se livrarea acestora catre

desfasurarea activitatilor

Tot in aceastd etapa a fost organizata si finalizatd procedura de
consumabilelor necesare prelevirii probelor biologice, asiguran

echipa de implementare. Astfel, proiectul a fost pregatit pentru
experimentale si recrutarea participantilor conform metodologiei aprobate.

Etapa 2. Pregitirea si fundamentarea metodologica

pentru definirea metodologiei de
studiului. Aceasti etap a avut rolul
za procesele clinice §i de a asigura
lementarea etapelor clinice §i

in cadrul Etapei IT au fost realizate activitatile fundamentale
cercetare si stabilirea cadrului stiintific, procedural §i etic al
de a construi structura conceptuald a proiectului, de a standardi
conformitatea cu reglementirile etice in vigoare, astfel incat imp
biologice si se desfisoare in mod coerent, valid §i reproductibil.

fenotipare extrafina pentru copii §1
tional copil-parinte prevazut in
integrare a literaturii

urmat de structurarea informatiilor

O activitate centrald a etapei a fost elaborarea schemelor de
parinti, concepute in strictd concordanti cu designul observa
protocol. In aceasti etapd, echipa a realizat un proces amplu de
internationale, a ghidurilor clinice §i a protocoalelor nationale,
intr-un set coerent de instrumente operationale.

Pentru copiii cu TSA, schema dezvoltata include o arhitectura fenotipica multidimensionala, care

organizeaza intr-un format standardizat domenii precum manifestirile clinice, functionarea
adaptativi, profilul cognitiv, caracteristicile lingvistice si particularitatile senzoriale. Construirea
acestei structuri a necesitat selectia si armonizarea indicatorilor relevanti cu instrumentele
standardizate utilizate in practica internationala (inclusiv ADOS-2, SRS-2, Vineland-3), astfel

incat schema si permiti captarea nuantelor fenotipice esentiale fard a compromite
comparabilitatea datelor.

Pentru parinti, a fost elaboratd o schema distincta de fenotipare extrafina orientata spre
identificarea trasaturilor specifice fenotipului autist larg (BAP). Aceasta a fost construita pe baza
instrumentelor validate international, precum BAP-Q s SRS-adult, si a fost completata cu

elemente privind istoricul familial §1 particularitatile comportamentale relevante pentru
transmiterea intergenerationald a caracteristicilor asociate TSA. Procesul a implicat adaptarea

conceptuali a itemilor astfel incat instrumentul rezultat si fie compatibil cu designul copil-parinte

al studiului.

Prin finalizarea acestor doud scheme — una pentru copil, una pentru parinte — etapa a realizat
standardizarea interni a modului de colectare si organizare a datelor clinice §i comportamentale.
Produsele obtinute constituie infrastructura metodologici de baza pentru stratificarea ulterioara a
participantilor g1 pentru identificarea subgrupurilor fenotipice in cadrul studiulu, facilitand atat
analiza transversala, cét si corelarea ulterioara cu date genetice.In paralel, au fost elaborate toate
documentele etice necesare depunerii dosarului catre Comitetul de Etica: formularele detaliate de
consimtimant informat, procedurile privind obtinerea asentimentului copilului, notele explicative
pentru participanti, procedurile de protectie §i codificare a datelor genetice si clinice, precum §i
anexele tehnice privind volumul de sange recoltat, conditiile de biosecuritate, masurile de confort
si procedurile aplicabile grupelor de varsti. Au fost totodata definite riscurile specifice ale



cercetdrii — fn special cele asociate venopunctiei la copii §i manoperelor de evaluare — iar pentru
acestea au fost incluse masuri clare de preventie, cum ar fi utilizarea anestezicelor locale,
llmitarca numarului de incercari de punctie, tehnici de distragere si implicarea activa a parintilor
in reducerea anxietatii copilului.

Pe baga acestor elemente, echipa a elaborat protocolul clinic complet al studiului, document care
descrie in detaliu metodologia cercetérii, criteriile de includere §i excludere, designul copil-
pz’i.n.ntc, modul de recrutare, instructiunile standardizate pentru administrarea instrumentelor
clm.lcc., procedurile de recoltare si procesare a probelor biologice, precum si planul de analiza
statistica. Protocolul include, de asemenea, mecanismele de monitorizare a implementarii, planul
de gestionare a datelor, procedurile de stocare a probelor biologice in biobancd si mésurile de
confidentialitate aplicate datelor genetice, in concordanti cu bunele practici internationale $i cu
reglementarile nationale.

In etapa final3, protocolul si intreaga documentatie eticd au fost inaintate Comitetului de Etica al
USMF pentru examinare. Studiul a fost evaluat din perspectiva respectarii drepturilor
participantilor, a obligatiilor legale si a standardelor internationale privind cercetarea cu subiectl
umz::mi, fiind ulterior aprobat. Obtinerea aprobirii etice a reprezentat un pas esential in avansarea
proiectului, intrucat a consolidat cadrul legal, procedural si etic necesar initierii activitatilor de
recrutare, evaluare i prelevare a probelor biologice in etapele ulterioare.

Prin aceste actiuni, Etapa II a asigurat fundamentarea metodologica completa a proiectului, creand
0 structura solidd pentru desfisurarea etapelor clinice si pentru atingerea obiectivelor stiintifice
privind identificarea fenotipurilor extrafine si explorarea factorilor genetici in TSA.

Etapa 3.

In cadrul Etapei I1I, proiectul a avansat substantial in directia pregitirii componentei clinice S
operationale, prin formarea echipelor de cercetare si crearea fundamentului necesar procesului de
selectie a participantilor. Aceastd etapa a avut rolul de a conecta resursa umana, metodologia §i

infrastructura de date intr-un sistem functional, pregitind terenul pentru evaludrile fenotipice 1
biologice ce vor avea loc in etapa urmatoare.

Activitatea a debutat cu instruirea formali a cercetitorilor in utilizarea ADOS-2, desfasurata pe

parcursul a trei zile intense — 3-5 decembrie 2025, conform 1 programului oficial al instruirii,
confirmat prin ordinul MS nr. 1066 din 24 noiembrie 2025, prin care la 19 persoane s-au atribuit

18 credite. seria MPS. codul XXV cu numerele 2132 - 2150.

v"  Prima zi a fost dedicati prezentirii generale a instrumentului, familiarizarii cu structura
modulelor si discutarii principiilor fundamentale de observare si codificare. Formatorii au
analizat exemple clinice, au prezentat videourt demonstrative si au explicat diferentele de
administrare in functie de nivelul de dezvoltare al copilului, oferind o intelegere aprofundata
a modului in care se capteazd comportamentele relevante pentru diagnosticul TSA.

v in a doua zi, instruirea a fost orientatd predominant pe partea practicd. Cercetatorii au urmarit
demonstratii detaliate de administrare, au exersat organizarea materialelor §i secventierea
sarcinilor, au analizat in grup comportamente video si au aplicat procedurile de scorare
conform ghidului standardizat. Sesiunile de lucru au vizat dezvoltarea consistentel inter-
evaluatorilor si intelegerea nuantelor fine care diferentiazd comportamentele tipice de cele

specifice TSA.



Viio A treia zi este dedicatd Modulului Toddler, cu accent pe semnele precoce ale autismului si pe
partupglanté;ﬂe de evaluare la copiii mici. Au fost analizate situatii clinice, dificultiti de g
administrare, elemente etice specifice acestei categorii de varsti si modalit’é;i]c corecte de
dpcun}gnmrc a comportamentelor observate. Instruirea s-a incheiat cu o sesiune ampla de
discutii, unde au fost clarificate procedurile critice necesare aplicarii instrumentului in

ccrcctla.re‘. Acest proces a asigu.rat standardizarea completa a echipei in aplicarea ADOS-2,
consolidand fundamentul tehnic pentru evaluirile clinice din proiect.

Lr:) continuare, pe baza metodologiei prevézute. in prgtocolul studiului, a fost construit si

cumentat ﬂu?cul procedural de evaluare copil-parinte. Au fost stabilite secventele de
admmlsfrarc a instrumentelor clinice, modul de integrare a acestora cu schemele de fenotipare
cx.trtaﬁna elaborate anterior, precum si procesul de colectare, inregistrare si organizare a datelor
clinice. Af:est flux metodologic asiguré coerent, reproductibilitate si omogenitate intre evaluatori,
reprezentand scheletul tehnic al etapei clinice care va urma.

Pgntru 1m91erpentarea acestor proceduri, au fost constituite 3 echipe mixte de cercetare, formate
din cercetatori seniori, tineri specialigti instruiti §i personal cu experienta in lucrul cu copiii si
familiile e.acestora. Structura echipelor a fost mentinuta flexibila, astfel incat numarul lor final sa
poa@ fi ajustat in functie de volumul de lucru, distributia geografici si necesititile din teren.
Echipele au fost organizate astfel incat s permitd desfisurarea paraleld a evaludrilor, optimizand
capacitatea de lucru pentru etapa clinicd din 2026.

O componenta esentiala a acestei etape a fost crearea bazei de date a copiilor cu TSA si a celor
care au trecut screeningul in reteaua Centrelor Comunitare de Sanatate Mintald. Au fost colectate
si centralizate informatiile transmise de centre, fiind dezvoltat un registru unificat care include in
prezent 268 cazuri eligibile. Datele au fost structurate pe varsta, sector, centru de provenienta §i
nivel de confirmare a diagnosticului, oferind o perspectiva completd asupra populatiei tinta §i
reprezentand infrastructura necesara identificarii esantionului final.

In conformitate cu calculele statistice stabilite in metodologia studiului, selectia finala a celor 133
de copii si a parintilor lor biologici va fi realizata in etapa operationala din 2026, pe baza datelor
consolidate in acest registru. Acest proces va tine cont de criteriile clinice, distributia geografica S

reprezentativitatea necesara pentru validitatea studiului.

Un rezultat adiacent important al acestei etape a fost finalizarea procesului de achizitie publica

pentru instrumentul ADOS-2 cu licenta oficiala, realizatd prin intermediul laboratorului de
sinitate mintala. Astfel, proiectul dispune de versiunea acreditata international a instrumentului,

necesara pentru desfagurarea corectd si standardizata a evaluarilor.

Prin toate aceste actiuni, Etapa III a consolidat baza operationala, metodologica si logistica
necesara desfasuririi etapei clinice si biologice a proiectului, asigurdnd o aliniere deplina la
protocol §i o pregatire riguroasa a echipei pentru implementarea activitatilor din anul 2026.

6. Diseminarea rezultatelor obtinute in proiect in formai de publicatii (obligatoriu) §i in
formi de prezentiri la foruri stiintifice (comunicari, postere — pentru cazurile cand nu au

fost publicate in materialele conferintelor)
ul 2025 in care se reflecta doar rezultatele obfinute in proiect,
perfectatd conform cerintelor fapa de lista publicatiilor (a se vedea Anexa 2)

si brevetele de inventii §1 alte obiecte de proprietate intelectuald, matenale
t (conform Anexel 2)

Lista publicatiilor din an

Nota: Lista va include
1a saloanele de inventii in cazul in care sun



1. Chihai, J. PCN 348 — Tulburirile de spectru autist la copil i adult.
In: Conferinta Nationali de Psihiatriec (ARPP), Sibiu, Romania, 19-22 martie 2025.

2, Bclou§, M..; Jelaga, D.; Nastas, I. Gender-specific presentation of autism spectrum disorder in
womcn:.lmphcations for diagnostic sensitivity and specificity. In: Abstract Book — Conferinta
Internationald de Sandtate Mintald, 2025, p. 59. Disponibil la:

https://sanatatemintala.md/images/Abstract%20BO0K%202025.pdf

3. Belous, M.; Jelaga, D.; Caraman, N.; Nastas, I. Neuroinflammation in autism spectrum disorder:

what do current studies show? A narrative review. in: Abstract Book — Conferinta Internationala
de Sanatate Mintald, 2025, p. 55.

Disponibil la: https://sanatatemintala.md/images/Abstract%ZOBOOK%202025.pdf

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

a. Impact stiintific

In etapa 2925 proiectul a creat pentru prima data in Republica Moldova un cadru metodologic
complet si uniform pentru realizarea studiilor de fenotipare extrafind la copii cu TSA si parintil
acestora. Standardizarea instrumentelor clinice (ADOS-2, SRS-2, BAP-Q, Vineland-3),

elaborarea protocoalelor §i aprobarea etica au ridicat nivelul calitatii cercetarii din domeniul TSA
si au aliniat practica locala la standardele internationale.

Totodat3, prin instruirea tinerilor cercettori in evaludri complexe si proceduri etice, proiectul

contribuie la formarea unei noi generatii de specialisti capabili sd participe la studii multicentrice
si sa dezvolte cercetari avansate in neurodezvoltare.

b. Impact social

Proiectul a consolidat colaborarea nationala intre USMF si reteaua Centrelor Comunitare de
Sinitate Mintala, facilitand identificarea timpurie a copiilor cu TSA si dezvoltarea unui sistem
coerent de evaluare.

Crearea primului registru electronic (excel) al copiilor diagnosticati sau aflati in screening oferda o
imagine reald asupra prevalentei §i distributiei cazurilor, sprijinind dezvoltarea politicilor publice
si in asa mod adaptarea serviciilor la nevoile reale ale familiilor.

Standardizarea procesului clinic (instruire in ADOS-2, proceduri etice, tehnici de reducere a
stresului) contribuie direct la imbunatitirea experientei familiilor §1 la cregterea increderii in
sistemul de sanatate.

¢. Impact economic §i institutional

Achizitia instrumentelor oficiale (inclusiv ADOS-2 licentiat) §1 formarea echipelor de cercetare
cresc capacitatea institutionald a USMF de a desfasura studii complexe §i de a atrage granturi
internationale.

Pe termen mediu, standardizarea procesului de diagnostic duce la reducerea costurilor pentru
sistemul de sinitate, prin diminuarea evaludrilor repetate si facilitarea interventiilor timpurii.



Institutiile implicate dobéndesc expertizi relevanta pentru a participa in proiecte europene, NIH si

OOOOOO

Republicii Moldova.
d. Impact strategic pe termen lung

Rezultatele obtinute in 2025 constituie fundamentul ¥entm o transformare majora in cercetare in
domeniul neurodezvoltirii din Republica Moldova. In special:

Proiectul creeazd baza necesard pentru efectuarea testirilor genetice avansate — inclusiv whole
genome scan, whole exome sequencing si analize GWAS — prin definirea fenotipurilor extrafine
§1 pregatirea procedurilor pentru colectarea probelor biologice.

- Se pune temelia pentru constituirea unei binci nationale de materiale biologice dedicate
TSA, o resursa unica in tard, cu valoare stiintifica strategicd pentru cel putin un deceniu.

- Se creeaza premisele atragerii de investitii externe pentru infrastructura genetica,
secventiere, bioinformatica §i biobanca, ceea ce poate integra Moldova in consortii
internationale de cercetare genomica.

- Proiectul pozitioneaza Republica Moldova pe traiectoria participarii la retele internationale
din domeniul neurodezvoltarii, facilitind colaborarea cu institute din SUA, centre
europene $1 programe Horizon Europe.

- Se deschide posibilitatea unor descoperiri cu impact major asupra sanatétii publice, prin
1dentificarea biomarkerilor genetici si fenotipici ai TSA, ceea ce poate ghida dezvoltarea
unor politici de interventie §i preventie.

Prin aceste rezultate, proiectul nu doar consolideaza capacitatea nationala actuala, ci construieste
infrastructura strategica necesara pentru cercetarea genetica avansata, transformand acest domeniu
intr-o prioritate nationala si intr-o oportunitate de dezvoltare stiintificd si economica pentru
Republica Moldova.

8. Colaborare la nivel national in cadrul implementarii proiectului (obligatoriu)

Implementarea proiectulut FEN-GEN TSA in anul 2025 a fost realizata printr-o colaborare
nationald ampla, structurata pe mai multe niveluri si implicand institutii cheie din domeniul
sanatatii mintale, cercetarii §i educatiei medicale. Acest parteneriat intern a reprezentat un element
crucial pentru atingerea obiectivelor proiectului, asigurand atat accesul la populatia tinta, cat si
coerenta administrativa, metodologica g1 logistica a activitatilor.

Un rol central 1-a avut colaborarea dintre USMF , Nicolae Testemitanu” si reteaua Centrelor
Comunitare de Sanatate Mintala (CCSM), care a facilitat identificarea copiilor diagnosticati sau
aflati in proces de screening pentru TSA. CCSM-urile au furnizat date clinice, informatii
epidemiologice si suport In consolidarea bazei de date nationale utilizate pentru stabilirea
esantionului preliminar. Aceasta colaborare a permis o conectare directd intre cercetarea
universitara si practica de teren, asigurand relevanta clinica §1 reprezentativitatea egantionului.

[La nivel intern, proiectul a beneficiat de coordonarea §1 implicarea activa a mai multor structuri
ale USMF, inclusiv Catedra de Sanatate Mintala, Catedra de Genetica, Laboratorul de Sanatate
Mintala si Directia Managementul Cercetarii. Conlucrarea acestor structuri a permis integrarea
expertizei in psihiatria copilului, geneticd, bioetica §i managementul cercetrii, facilitind
elaborarea protocolului, standardizarea instrumentelor clinice, formarea echipelor de cercetare §i
pregitirea infrastructurii de colectare a probelor biologice.



In gadrul institutiei, un element de colaborare important a fost parteneriatul dintre cercetators
Seniori .si tinerii specialisti. Medici rezidenti, psihologi clinicieni gi tineri cercetatori au fost
Instruiti prin sesiuni formale, au lucrat sub supervizare metodologica gi au fost integrati in
cchlpcl.c de implementare. Aceastd componentd a consolidat capacitatea nationala de cercetare in
domeniul TSA si a creat premise pentru formarea unei generatii de experti pregatiti sa desfasoare
studn avansate,

Nu in ultimul rand, colaborarea nationald s-a reflectat si in mobilizarea infrastructurii publice
pentru achizitia instrumentelor si reactivilor necesari, in special prin sprijinul institutiilor
resppnsabilc de achizitii i logisticd din cadrul USMF. Achizitia testului ADOS-2 cu licenta
oﬁc.na.lé, precum s§i procurarea consumabilelor necesare prelevirii probelor biologice, au fost
posibile datoritd coordondrii eficiente intre cercetitori, administratie §i structurile de suport.

Pentru instruira in domeniul ADOS2 echipa proiectului a colaborat cu Societatea Psihiatrilor,
Narcologilor, Psihoterapeutilor si Psihologiloe Cliniceni din RM (SPNPPC) si proiectul
MEN.S/}NA, care au asigurat trenerul calificat si participantii din CCSM-uri, precum si logistica
instruiril.

Prin aceste colaboriri, proiectul a reusit sd creeze un ecosistem national functional, care
conecteaza cercetarea, practica medicald, sistemul universitar §i serviciile comunitare. Acest

ccosist.c:m reprezintid fundamentul pentru implementarea eficientd a etapelor clinice §i genetice din
2026 si pentru dezvoltarea ulterioard a cercetarii in domeniul neurodezvoltarii in Republica

Moldova

9. Colaborare la nivel international in cadrul implementarii proiectului (obligatoriu)

In etapa 2025, colaborarea internationala in cadrul proiectului FEN-GEN TSA s-a concentrat pe
alinierea metodologiei la standardele globale in cercetarea tulburarilor din spectrul autist.
Proiectul a valorificat expertiza centrelor internationale de referintd, precum Institutul de
Cercetiri a Autismului din SUA (https://autism.org/) §i Disciplina psihiatria Copilului 1
Adolescentului, Universitatea de Medicind Carol Davila, Bucuresti, Romania
(https://umfcd.ro/educatie/facultati-si-resurse/facultatea—de-medicina/facultatea-de-medicina-
departament-6-neurostiinte-clinice/disciplina-psihiatria-copilului-si-adolescentului/) prin
integrarea abordarilor lor in elaborarea schemelor de fenotipare si a protocolului clinic.

Utilizarea instrumentelor validate international (ADOS-2, SRS-2, Vineland-3, BAP-Q, ADI-R) si

aplicarea acestora conform ghidurilor globale asigura compatibilitatea metodologica a studiulul cu
cercetirile derulate la nivel international. Instruirea echipei in administrarea ADOS-2, standard

recunoscut global, a contribuit suplimentar la alinierea la practica internationala 1 la pregatirea
pentru participarea in viitoare consortil.
nali a avut in principal caracter conceptual §i metodologic,

Itarea parteneriatelor formale in etapele ulterioare ale
si integrarea in retele internationale

in aceastd etapi, colaborarea internatio

constituind baza necesara pentru dezvo
proiectului, inclusiv pentru cercetdri genetice avansate

dedicate studiilor de neurodezvoltare,

10. Dificultitile in realizarea proiectului de natura financiari, organizatorici, legate de

resursele umane etc. (obligatoriu).

a. Dificultiiti administrative §i birocratice

pinate a fost volumul considerabil de documente

Unul dintre principalele obstacole Intam
5 — contracte, acte aditionale, raportari, tabele, note de

justificative necesare pentru fiecare etap



fundamentare si confirmiri interne. Gestionarea acestor documente a presupus efort suplimentar
atat din partea echipei de proiect, cit si a serviciilor financiar-contabile.

De asemenea, lipsa unei digitaliziri coerente la nivel institutional a prelungit procesarea

d.ocumc.ntelor, multe proceduri fiind realizate inca in format fizic, cu semndturi olografe §i
circulatie pe suport de hartie.

b. Dificultiti legate de timp si calendarul activitatilor

Un glcmcnt critic a fost stabilirea termenului de raportare inainte de finalizarea tuturor activitatilor
plamﬁcg.te pentru anul 2025. Astfel, unele rezultate nu au putut fi incluse integral la momentul
raportarii, fiind necesard mentionarea activititilor inca nefinalizate la data-limita.

11. Recomandairi, propuneri (optional).

1. Recomandari pentru reducerea dificultatilor administrative si birocratice

Implementarea unui sistem digital unic pentru managementul documentelor. Introducerea
unei platforme interne care sa permita incircarea, semnarea §i circularea electronica a

documentelor (contracte, acte aditionale, rapoarte, tabele) ar reduce semnificativ timpul de
procesare i riscul de erori.

- Utilizarea semniturii electronice avansate pentru toate documentele de proiect. Aceasta ar

permite eliminarea fluxului pe hartie, reducerea timpilor de aprobare si clarificarea
responsabilitatilor interne.

2. Recomandiri pentru imbunititirea gestiondrii timpului §i a calendarului de raportare

- Stabilirea termenelor de raportare dupi finalizarea activitatilor cheie. Ar fi recomandat ca
termenele pentru raportirile intermediare sau anuale sa fie ajustate astfel incat sa permita
includerea tuturor activitatilor planificate in perioada respectiva.

- Planificarea unui buffer administrativ inainte de fiecare deadline. Introducerea unui
interval tampon (1-2 siptimani) inainte de data-limita oficiala ar reduce presiunea $1 ar
permite procesarea completd a documentelor.

- Simplificarea raportarii pentru activitaile inca nefinalizate. Ar fi utild instituirea unei
proceduri oficiale care permite raportarea activitatilor planificate dar programate dupa
data-limit3, fard necesitatea unor justificari administrative suplimentare.

- Introducerea unui sistem de raportare continud (rolling reporting). Un calendar flexibil,
care permite raportarea pe masura ce activitatile sunt finalizate, ar reduce aglomerdrile din
ultimele sdptdmani ale anului.

-
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Anexa 1 - Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul
2025

Cifrul proiectului: 25.80012.8007.06SE

Denumirea Proiectului: “Fenotiparea extrafina i fundamentarea exploririi factorilor
genetici in Tulburarea de Spectru Autism in Republica Moldova”

Rezumat in limba romani pentru anul 2025 - 1 pagina

Pro.iecml FEN-GEN TSA urmireste consolidarea cercetérii in domeniul tulburarilor din spectrul
auu's.t (TSA) in Republica Moldova prin dezvoltarea schemelor de fenotipare extrafina pentru
copii cu TSA si parintii lor, formarea unei noi generatii de specialigti §1 pregatirea bazei pentru
studii genetice avansate. In 2025, obiectivele au vizat intarirea cadrului metodologic si etic,

instruirea tinerilor cercetitori §i crearea unei structuri operafionale necesare constituirii
esantionului initial.

Etapa I a inclus managementul si coordonarea proiectului: organizarea sedintelor echipeli,
completarea documentatiei administrative, pregatirea procedurilor de achizitii §1 procurarea
reactivilor si consumabilelor necesare prelevarii probelor biologice. Colaborarea cu centrele
comunitare de sanitate mintal a fost consolidata, facilitind accesul la populatia tinta i pregatind
logistica pentru etapele clinice.

Etapa II a asigurat fundamentarea metodologicd si etica. Au fost create schemele de fenotipare
extrafind pentru copii §i parinti, integrate cu instrumente standardizate precum ADOS-2, SRS-2,
Vineland-3, BAP-Q. A fost pregitit dosarul etic complet (consimtamant, proceduri de protectie a
datelor, masuri de sigurantd), iar protocolul clinic final — incluzand metodologia, criteriile de
includere/excludere, procedurile de evaluare i recoltare — a fost aprobat de Comitetul de Etica al
USMF.

Etapa III s-a concentrat pe formarea echipelor si pregitirea selectiei participantilor. Cercetatoril au
participat la un training intensiv de trei zile in utilizarea ADOS-2, incluzind instruire specifica
pentru Modulul Toddler. A fost definit fluxul procedural de evaluare copil-parinte §i au fost
constituite 3 echipe mixte de cercetare. De asemenea, a fost creat un registru national unificat al
copiilor cu TSA si al celor aflafi in screening in cadrul retelei CCSM (XY cazuri), care va permite
selectarea finalid a celor 133 de copii i parinti in 2026. Proiectul a beneficiat si de achizitia

versiunii licentiate ADOS-2.

Impactul etapei 2025 este semnificativ: pentru prima datd in Moldova a fost construit un cadru
metodologic complet pentru fenotiparea extrafind in TSA, au fost standardizate instrumentele
clinice, s-a consolidat colaborarea intre USMEF si CCSM, iar crearea registrului national reprezinta
o resursa strategicd pentru cercetare. Pe termen lung, aceastd etapd pune bazele dezvoltarii unel
viitoare biobinci dedicate TSA, a realizérii de testiri genetice avansate (WGS, WES, GWAS) s1a
integrarii Moldovei in retele internationale de neurodezvoltare.

in implementare au aparut dificultti administrative (volum mare de documente, lipsa de
digitalizare) si legate de calendar (raportare inainte de finalizarea tuturor activitatilor). Ca
recomandari se propun digitalizarea fluxurilor documentare, utilizarea semndturii electronice,
ajustarea termenelor de raportare si introducerea unor mecanisme flexibile de raportare continua.



Rezumat in limba englezid pentru anul 2025 - 1 pagini

The FEN-GEN TSA project aims to advance research on autism spectrum disorder (ASD) in the
Republic of Moldova through the development of refined phenotyping schemes for children with
ASD and their parents, the training of a new generation of specialists, and the establishment of the
foundation for future advanced genetic studies. In 2025, the main objectives focused on
strengthening the methodological and ethical framework. enhancing the competencies of young
researchers, and building an operational structure for the initial study cohort,

Stage I ensured project management and coordination. Regular team meetings were held,
administrative documentation was completed, and procurement processes were carried out,
Reagents and consumables required for biological sample collection were purchased and
delivered. Collaboration with Community Mental Health Centers was reinforced, securing the
logistical foundation for upcoming clinical activities.

Stage II focused on methodological and ethical consolidation. Refined child parent phenotyping
schemes were developed using standardized instruments (ADOS-2, SRS-2, Vineland-3, BAP-Q).
All ethical documentation was prepared—including informed consent, child assent procedures,
data protection protocols, and sample safety measures—and the full clinical protocol was

finalized and approved by the USMF Ethics Committee, establishing the legal and procedural
framework for subsequent stages.

Stage III centered on forming research teams and preparing participant selection. Researchers
completed an intensive three-day ADOS-2 training combining theoretical and practical modules,
including instruction on the Toddler Module. The procedural assessment work{low was finalized,
mixed research teams were created, and a unified national ASD registry was developed, currently
containing XY eligible cases. This registry will guide the selection of 133 children and their
parents in 2026. An additional achievement was the acquisition of the officially licensed ADOS-2
Instrument.

The scientific and institutional impact of the 2025 stage is considerable: a standardized
methodological framework for refined phenotyping was created, a new generation of trained
researchers emerged, collaboration between USMF and Community Mental Health Centers was
strengthened, and the first national ASD registry was established. Long-term, this stage prepares
the ground for advanced genetic testing (whole genome scan, WES, GWAS), the creation of a
national ASD biobank, and the development of future international rescarch partnerships,

Implementation challenges included administrative burdens (large paperwork volume, limited
digitalization) and timing constraints (reporting deadlines preceding completion of planned
activities). Recommended improvements include digital document management systems,
expanded use of electronic signatures, better alignment of reporting deadlines with activity
timelines, and more flexible reporting mechanisms.,

/
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Anexa 2

Lista lucririlor stiintifice, stiintifico-metodice §i didactice, publicate in anul
2025 in cadrul proiectului

“Fenotiparea extrafina si fundamentarea exploririi factorilor genetici in Tulburarea de
Spectru Autism in Republica Moldova”

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

1.1. monografii internationale
1.2. monografii nationale
2. Capitole in monografii nationale/internationale
3. Editor culegere de articole, materiale ale conferintelor nationale/internationale

4. Articole in reviste stiintifice

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

4.2. in alte reviste din strainatate recunoscute

4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriel
4.4. in alte reviste nationale
5. Articole in culegeri stiintifice nationale/internationale
5.1. culegeri de lucrari stiinfifice editate peste hotare
5.2 culegeri de lucriri stiintifice editate in Republica Moldova
6. Articole in materiale ale conferintelor stiintifice
6.1. in lucririle conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)
6.2. in lucririle conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)
6.3. in lucririle conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala
6.4. in lucririle conferintelor stiintifice nafionale
7. Teze ale conferintelor stiintifice
7.1. in lucririle conferintelor stiinfifice internationale (peste hotare)
7.2. in lucririle conferintelor stiintifice internationale (Republica Moldova)
7.3 in lucrdrile conferintelor stiintifice nationale cu participare internationala

7.3.1 Chihai, J. PCN 348 — Tulburarile de spectru autist la copil i adult.
In: Conferinta Nationala de Psihiatrie (ARPP), Sibiu, Romania, 19-22 martie 2025.

73.2 Belous, M.; Jelaga, D.; Nastas, . Gender-specific presentation of autism spectrum disorder
in women: implications for diagnostic sensitivity and specificity. In: Abstract Book — Conferinta



Internationala de Sanitate Mintald, 2025, p. 59. Disponibil la:
hitps://sanatatemintala.md/images/Abstract%20BO0OK%202025.pdf

7.3.3 Belous, M.; Jelaga, D.; Caraman, N.; Nastas, I. Neuroinflammation in autism spectrum

disorder: what do current studies show? A narrative review. In: Abstract Book — Conferinta
Internationald de Sanatate Mintala, 2025, p. 55.

Disponibil la: https:/sanatatemintala.md/images/Abstract%20BOOK%202025.pdf

7.4. in lucrarile conferintelor stiintifice nationale

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

8. Alte lucriiri stiintifice (recomandate spre editare de o institutie acreditata in domeniu)

8.1. carti (cu caracter informativ)

8.2. enciclopedii, dictionare

8.3. atlase, hirti, albume, cataloage, tabele etc. (ca produse ale cercetdrii stiintifice)

9. Brevete de inventii si alte obiecte de proprietate intelectuald, materiale la saloanele de
inventii

10. Lucriri stiintifico-metodice §i didactice

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

10.2. manuale pentru invitimantul universitar (aprobate de consiliul stiintific /senatul institutie1)
10.3. alte lucriri stiintifico-metodice §i didactice

11. Recomandairi, propuneri.



Fxecutarca devizului de cheltuieli,

Anexa 3

conform anexei nr, 2.3 din contractul de finantare pentru anul 2025

Cifrul proiectului: 25.80012.8007.065E

Cheltuieli, mii lei
Cod Anul de gestiune

Denumirea g‘cé(; Aprobat Moiu/ficat Drecizal
Servicii de cercetar gtiinfifice 222930 | 229500 | 7229500
Servicii neatribuite altor aliniate 222999 | 15000 | 15000
Procurarca materialelor pentru scopuri 335110 | 55500 55500
didactice, stiintifice i alte scopuri |
Total 300 000 00 000

Prim-prorector IP USMF | Nicolae Testemitanu Cernefchi Olga
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Anexa 4

Cifrul proiectului 25.80012.8007.0658

Componenta echipei conform contractului de finantare 2025

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

2025
Nume, prenume
(conform ) N orvma de
Ny contractului de Anul" '!:lﬂfll munca sau nr. Da.t? ; .Data ;
finantare) nastern | stiintific | de ore confor.m angajarii | eliberarii
contractului
1. | Jana Chihai 1972 d.h.s 26 01.08.2025 | 31.12.2025
2. | Larisa Boronin 1964 d.h.s 30 01.08.2025 | 31.12.2025
3. | Igor Nastas 1965 d.h.s 30 01.08.2025 | 31.12.2025
4. | Ghendie Curocichin 1964 d.h.s 30 01.08.2025 | 31.12.2025
Modificari in componenta echipei pe parcursul anului 2025
Norma de
. munca sau
Nr Nume, prenume Anul nasterii Tltl?l nr. de ore Da.t i
stiintific angajarii
conform
contractului
1.
2.
3.
4,
J.
6.
{8

Conducatorul organizatiet Olga CERNETCHI M/ le, prenumele, semnatura)

- Contabil sef _ / ‘4 /‘t[ / (numele, prenumele, semnatura
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Anexa s

1.

N >

INFORMATIE SUPLIMENTARA

Nu vor fi examinate rapoartele incomplete, fird toate semndturile §i parafa institutiel §i care nu
corespund cerinfelor de tehnoredactare (pct. 6).

Rapoanclc anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activititi de cercetare pe
animale vor fi insotite de avizul Comitetului de eticd national/institutional in corespundere cu
HG 1.1r.318/2019 privind aprobarea Regulamentului cu privire la organizarea §i funcfionarea
Comitetului national de eticd pentru protectia animalelor folosite in scopuri experimentale sau in
alte scopuri stiinfifice (https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=115171&lang=ro).
Bapo.artcle anuale privind implementarea proiectelor ce implicd activititi de cercetare cu
lmphca{ea subiectilor umani vor fi insotite de avizul Comitetului institutional de etica a
cercetdrii, in corespundere cu prevederile Convenfiei europene pentru protecfia drepturilor
omului si a demnitatii fiinfei umane fata de aplicatiile biologiei si medicinei, adoptata la Oviedo
la 04.04.1997, semnatd de ciatre RM la 06.05.1997, ratificatd prin Legea nr. 1256-XV din
19.07.2002, in vigoare pentru RM din 01.03.2003) si a protocoalelor adifionale.

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

Se acceptd publicatiile in care expres sunt stipulate datele de identificare ale proiectului
(denumire si/sau cifrul).

Cerinte de tehnoredactare a Raportului:

a) Se va exclude textul in culoare rogie din raport, intrucat reprezintd precizari referitor la
informatia solicitatd ( de ex. denumirea gi cifrul, perioada de implementare a proiectului,
anul/anii); nume, prenume; etc.).

b) Campurile cu mentiunea ,,opfional” se completeazd dacd sunt rezultate ce se incadreaza in
activitatile respective. In absenta rezultatelor, cimpurile raman necompletate (nu se exclud
rubricile respective).

¢) Raportul se completeaza cu caractere TNR - 12 pt, in tabelele referitor la buget si personal —
11 pt; interval 1,15 linii; margini: stinga — 3 cm, dreapta — 1,5 cm, sus/jos — 2 cm.

d) Copertarea se va face dupa modelul european — spirala.



