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1. Scopul etapei anuale conform proiectului depus la concurs

Studiul eficacitSlii strategiilor de management perioperator in insuficienla cardiacd

2. Obiectivele etapei anuale

l. Implementarea strategiilor de pre-reabilitare gi reabilitare precoce postoperatorie in spital.

2. Evolulia riscului rezidual postintervenlional la pacien{ii dupi angioplastie coronariand

primard qi infarct miocardic acut.

3. Ac{iunile planificate pentru realizarea scopului Ei obiectivelor etapei anuale

L Pentru stratificarea riscului preoperator se vor efectua urmdtorii pa;i:controlul glicemic

optimal, screening-ul tuturor pacienlilor pentru diabetul zaharat, mdsurarea Ei coreclia

nivelului albuminei serice, coreclia deficien{ei nutrijionale, controlul consumului de

lichide qi carbohidrali.

Aspectul de educare a pacientului va fi abordat complex prin disculii individuale,

informalii in scris gi pagini electronice.

Se vor elabora recomand6ri privind regimul de exerci{ii fizice pentru perioadele pre- Ei

postoperatorie in raport cu stadiul insuficienlei cardiace. in perioada precoce

postoperatorie se va monitoriza sindromul durerii, ventilalia mecanicd prelungitS, stlrile
de confuzie acutd sau dereglSri cerebrale, tratamentul indelungat cu medicamente

antiinflamatorii non-steroidiene, tromboprofilaxia, apari{ia semnelor de injurie hepaticd

sau renal6, etc.

Postoperatoriu la fiecare etapd se va aprecia profilul de risc rezidual al pacienlilor

pentru a intreprinde mdsuri de corectie individualizate.

Datele oblinute se vor sistematiza, se vor prezenta la foruri gtiinjifice gi se vor prezenta

pentru publica{ii.

Se va continua includerea pacientilor in grupurile de studiu qi supraveghere

indelungat6.
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4. Acliunile realizate pentru atingerea scopului Ei obiectivelor etapeianuale

l. Au fost examinali 200 pacien{i cu infarct miocardic acut gi angioplastie coronariand primar6,

spitalizati tn seclia de reabilitare spitaliceascS, similar algoritmului de investigare a

pacienlilor supugi intervenliilor chirurgicale pe cord descris mai sus.

2. S-a aplicat programul de reabilitare individualizatdin faza precoce postoperatorie adaptatdla

riscul pacientului qi la gradul de fragilitate.

3. La externare din spital toli pacienlii au primit recomanddri pentru reabilitare Ei preven{ie

secundard in condilii de domiciliu sub supravegherea medicului de familie plus suport

telefonic structurat din partea executanlilor proiectului dat.

. Peste 3 luni dupd evenimentul acut to!i pacien{ii inclugi in studiu au fost contactati telefonic
gi au fost invitali selectiv pentru examen repetat in mod programat.

5. S-a apreciat dinamica riscului rezidual SMART la etapa precoce postinfarct miocardic,

compardnd valoarea inilial6 vs 3 luni dupd angioplastia coronariana primara.

6. Parametrii oblinuli in urma investigaliilor s-au introdus in baza de date electronice ale

studiului gi utilizali pentru monitorizarea in dinamicd a pacien{ilor gi analiza statistic6,

publicalii in presa de specialitate, prezentiri la congrese,conferinle qtiinfifice.

5. Rezultatele ob{inute

Caracteristica generalS a pacienlilor inclugi in studiu

La etapa actualS au fost incluEi in studiu 200 pacienli, care au fost repartiza[i in 2 loturi: lotul I

pacienlii dupd interventii chirurgicale la cord gi Iotul 2 - pacienlii cu infarct miocardic acut. Toli
pacienlii au fost interna{i in sec{ia"de Reabilitare a Institutului de Cardiologie in perioada ianuarie

2021- octombrie 2021. Acegtia au indeplinit programul de reabilitare cardio-vasculard in perioada

precoce dupd intervenlie chirurgicald pe cord sau dupd suportarea unui infarct miocardic acut.

Fiecare lot de studiu a fost divizat in 3 grupuri in dependenld de valorile FE a VS la momentul

includerii in studiu: grupul 1 - pacienlii cu FE normalS (FE VS >-50%); grupul 2 - pacien{ii cu FE

VS u;or redusd (FE VS 40 - 49%) 9i grupul 3 - pacienlii cu FE redusd (FE VS <40%). Majoritatea

pacienlilor inclugi in studiu au fost birbafi: 75,8o/o in lotul 1 qi72% in lotul 2 (vezi tabelele I gi 2).

Nu s-au determinat diferenle semnificative intre ratele de b6rbali ;i femei in grupuri din ambele

loturi. in ambele loturi de studiu predominl pacienlii cu v6rsta cuprins[ intre 4l-80 ani:95o/oin lotut

I gi 9l% in lotul 2. Acelagi grup de vdrsti este predominant gi in grupurile de studiu din ambele

loturi. in ambele loturi majoritatea pacientilor au constituit pensionarii (65,7yo in lotul I gi respectiv

60,6yo in lotul 2) gi cei angajali in cdmpul de munci (26,30 in lotul I gi respectiv 30,3o/o in lotul 2),

ffird diferenfe semnificative ale acestor rate in cele 3 grupuri de studiu .

La 37,8Yo din pacien{ii din lotul I s-a efectuat revascularizarea coronariand prin by-pass aorto-

coronar, la 39,8oh - s-a efectuat revascularizare coronariand prin by-pass aorto-coronar gi coreclie

valvularS, iar la 22,7oh din pacienli s-a efectuat numai coreclie valvulard (vezi tabelul 3). Nu s-au

determinat diferenle semnificative intre grupuri conform tipului de intervenlie chirurgicalS efectuat.

La47,6oh din pacienlii, care au beneficiat de by-pass aorto-coronar, s-a efectuat coreclie valvularl gi

la 20,6%o - anevrismectomie gi coreclie valvulard, iar la 30,2Yo - numai revascularizare coronariand



izolalitprin by-pass aorto-coronar (vezi tabelul 3). S-a constatat, cd numai in grupurile de pacienli cu

FE a VS uqor redusd (grupul I - 2) gi FE VS redusd (grupul I - 3) s-au efectuat intervenliile

chirurgicale mixte (by-pass aorto-coronar * anevrismectomie + corec{ie valvular). Rata cea mai

inaltd de asemenea intervenlie (62,4Yo) a fost constatd in grupul 3, diferen{a fiind concludenta

comparativ cu alte grupuri. La pacienlii cu valvulopatii, care nu au avut necesitate in revascularizare

coronariani prin by-pass aorto-coronar, de obicei (la 95,5Yo din pacienli) s-au efectuat coreclii

valvulare mixte, care au predominant giin fiecare din grupurile de studiu'

89% din pacienlii cu IM acut (lotul 2) au fost revascularizali prin angioplastie primard cu implantare

de stent (vezi tabelul). Ratele pacienlilor revasculariza!i cu IM acut au fost similare in grupurile de

studiu. De asemenea majoritatea pacienlilor din lotut 2 au suportat un IM cu formarea undei Q

(11%),f[rd diferenle concludente ale ratei de pacienli cu IM acut cu unda Q intre grupurile de studiu.

Majoritatea pacienlilor din lotul 1 (98,9%) nu au avut angor pectoral dupd interventie chirurgicald la

cord.59o/o din pacienlii acestui lot nu au avut fibrila{ie atrial6, l6% - au avut forma permanentd,ljyo

- fibrilalie atrial6 persistent6, iar 15o/o - paroxismald. Nu s-au constatat diferenle concludente intre

grupuri ale ratelor de prezen!6 sau absen!6 a fibrilaliei atriale. Numai 5% din pacien{ii dupa

interven{ie chirurgicalI au avut cel pu]in un episod de tahicardie ventriculard sus]inut6, ce a necesitat

resuscitare Ei numai 2 pacienli au avut indicaiii pentru implantarea stimulatorului cardiac'

Majoritatea pacienlilor (99o/o) cu infarct miocardic acut dupd revascularizare nu au avut angor

pectoral. Cei mai mulli pacienli au fost cu insuficienla cardiac6 Killip ll (43,3o ), mai pulini cu Killip

lU (28,4%), 22,4Yo din pacien{i au fost cei cu Kiillip I qi numai 3Yo cu Killip IV, fErd diflerenle

concludente ale acestor rate in grupurile de studiu. Fibrila!ia atrialS a fost inregistratd numai la 13%

din pacienli, iar tahicardia ventricularl - la 5 pacien!i, dintre care 4 au avut nevoie de resuscitare. La

5 pacienli s-a dezvoltat bloc atrioventricular avansat in perioada acutd postinfarct, toli fiind din

grupul 2 - l, dar numai 2 pacien{i au avut indicalii pentru instalarea stimulatorului cardiac'

Hipertensiunea arterial6 a fost cea mai frecvent intAlniti co-morbiditate (la 88% din pacienli) in lotul

I de pacienli dup6 interventie chirurgicald la cord, ftrE diferenfe concludente ale ratelor de pacienli

cu hipertensiune arterial6 in grupurile de studiu (tabelul 7). Diabetul zaharat a fost prezentin 39o/o

cazuri, predomindnd fiind diabetul zaharat, tip 2. Boala pulmonar6 cronicd obstructivi a fost

documentatd doar 6oh din pacien[i. Boala cronicd renalS moderat - severd a fost cunoscutd la21%o din

pacienli. Din numirul total - l1% din pacienli au suportat accident vascular cerebral. 55% de pacienli

din lotul I au suportat infarct miocardic, rata celor cu infarct miocardic vechi fiind semnificativ mai

mare in grupurile 1 -2 (83,3%) gi I - 3 (76%), comparativ cu grupul 1(29,1%o). Revascularizare

coronariand prin angioplastie s-a efectuat in antecedente la 3lo/o din pacien{i, fEr6 diferenle

semnificative ale ratelor intre grupuri. Boala ischemica cardiac6 predomind ca etiologia insuficienlei

cardiace la 57Yo din pacien{i, urmat6 de boala valvular[ cardiaci -in 43,9o/o de cazuri. Cei mai mulli

bolnavi au avut anamnestic de insuficienla cardiacl mai mult de l2 luni - 43%. Din numdrul total de

pacienli din lotul 1 -26% au fost pacienli cu istoric de boat6 valvulard moderatd sau severS. Istoric

de boald arteriala perifericd au avut numai 14o/o din pacienlii din lotul 1.49% din bolnavii din lotul I

au flost spitalizali pentru insuficienld cardiacd in ultimele l2 luni. Cea mai mare ratd (72%) a fost

inregistrati la pacienlii din grupul I - 3 (cu FE a VS redusd)'



Hipertensiunea arteriald a fost intAlnitd la 79Yo din bolnavii din lotul 2 . Diabetul zaharat a fost

prezent in 3loh de cazuri, iar boala cronicS renali moderat - sever6 a fost cunoscuti la 60/o din

pacienli. RFG>90 ml/min (normal) a fost prezentd la 88% din pacien{i. Numai 5oh din pacien{i se

cunosc cu anamnestic de AVC. l8% din pacien{i au suportat in antecedente infarct miocardic' l3%

din bolnavi au efectuat revascularizare angioplastie coronariand percutand anterior 9i nici unul nu a

fost supus unei intervenlii chirurgicale cardiace.

Cei mai mulli bolnavi s-au prezentat cu insuficienlE cardiacd de etiologie ischemici (79%). La 46Yo

de bolnavi insuficien{a cardiacl este de novo, iar 21o/o din pacienli se cunosc cu istoirc de

insuficien!6 cardiacd cronica mai mult de l2 luni. Din numdrul total de pacienli inclu;i in lotul 2 -

97o/o au fost pacienlii, care nu au fost cunosculi cu istoric de boal6 valvular[ moderat6 sau sever6'

Tot at61i pacienfi (g7%) nu au avut necesitatea de a fi interna{i in ultimul an din cavza unui episod de

insuficien!6 cardiacl. Nu au fost depistate diferenle concludente ale ratelor de co-morbidit6ti dintre

grupurile de studiul din lotul 2.

Din numdrul total de pacienli din lotul 1 - 52,90 s-au intemat in mod programat, iar 41,7o/o in mod

urgent, fErI diferenJe concludente ale ratelor de interniri urgente au programate intre grupurile de

studiu (tabelul 9). Majoritatea pacienlilor s-au prezentat cu CF III NYHA- 65,40 , iar 32,1o/o din

pacienli au avut insuficen{d cardiacd CF II NYHA. Nu s-au constatat diferen{e semnificative intre

grupurile de studiu ale ratelor de pacienli cu diferite clase funclionale NYHA.

Terapia medicamentoasd a pacienlilor a fost studiati minulios la toate etapele de supraveghere'

p6nd al intervenlia chirurgical6la cord to!i pacien{ii au fost supuEi procedurii de coronaroangiografie,

majoritatea fiind depistpli cu afecliune coronarian6 trivasculard - 57oh din pacienli, iar in 27,8o/o din

cazuri au fost depista{i pacien{i cu afectare tricoronariand gi inclusiv al trunchiului comun al arterei

coronare stdnga (tabelul l2). Majoritatea pacienlilor (84,6%) nu au efectuat angioplastie coronariani

anterior. La coronaroangiografia efectuatd la pacienlii cu infarct miocardic acut, cel mai frecvent s-a

depistat afectarea tricoronariana - in 64,3yo de cazuri (tabelul l3), rata fiind similar[ in cele 3 grupuri

de studiu. La 78% din pacien{i s-a efectuat revacularizare prin angioplastie primar6, dar

revascularizarea completd a fost obfinut[ numai la l2o/o din pacientii din lotul 2. La majoritatea

pacienlilor revascularizali a fost implantat stent farmacologic.

Rezultatele testelor de laborator efectuate la etapa de pre-reabilitare T0 inregistreazd unele diferenle

statistic importante intre cele 3 grupuri de pacien{i care urmau sE suporte o interven}ie chirurgicala

cardiaci. Astfel, valoarea medie a leucocitelor este superioard la pacienlii cu IC-FETVS (p<0,05), iar

valoarea medie a VSH este statistic semnificativ mai mare Ia bolnavii cu IC-FEurVS (p<0,05). La fel

gi proteina C-reactiva este mai mare la bolnavii cu IC-FEurVS, tnsd frrd o semnificalie statistica.

Astfel, se contureaza un statut pro-inflamator la pacienlii cu FEVS<5}Yola etapa de pre-reabilitare.

Totodatd, valoarea indicelui protrombinic qi INR prevaleazd la bolnavii din Grupul l-3 fala de

celelate grupuri de pacienli (lP - p<0,01, INR - p<0,05). Atrage atenlia valoarea medie majoratd a

NT-proBNP in grupul general cu o predominare statistic nesemnificativ[ a acesteia la bolnaii cu IC-

FETVS.

Evaluarea analizelor de laborator la etapa preoperatorie Tl nu evidenliazd diferenle cu semnificalie

statistici intre grupurile de pacienli cu diferite fenotipuri clinice de insuficienla cardiaci, cu excep{ia



nivelului seric al aspartat-amino-transferazei, care este superior la bolnavii cu IC-FEurVS. Valoarea

medie a proteinei natriuretice NT-proBNP in continuare este nesemnificativ mai mare la subiectii cu

IC-FETVS

Evaludnd rezultatul analizelor de laborator la pacienlii care au suportat operalie pe cord 9i au

indeplinit programul de reabilitare cardiacd am observat cA acestea sunt comparabile la bolnavii cu

diferite fenotipuri de insuficienld cardiacd. Atrage atenlia valorile medii majorate in toate grupurile

ale trombocitelor, a vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH) Ei proteina C-reactivd (PCR).

TotodatS, am remarcat menlinerea prevalen{ei nesemnificative a nivelului NT-proBNP la bolnavii cu

IC-FErVS.

Evolu!ia parametrilor de laborator pe parcursul supravegherii pacienlilor supuqi intervenliei

chirurgicale cardiace in funclie de fenotipul insuficienlei cardiace cronice.

Pe parcursul perioadei care precede intervenlia chirurgicala cardiacd (T0-prereabilitare) in lotul

general s-a atestat diminuarea valorii medii a nivelului seric al NT-proBNP, urmati de o majorare

neinsemnatl a acestuia la momentul externdrii dupd indeplinirea programului de reabilitare cardiacS'

Aceastd tendinlI a fost mai elocventd la pacienlii cu IC-FErVS, pe c6nd la bolnavii cu IC-FEurVS s-

a determinat o majorare statistic nesemnificativ6 a nivelului NT-proBNP la fiecare etap6' (Fig.l) De

remarcat, cd nivelul seric al markerului insuficien{ei cardiace NT-proBNP a dep6qit cu mult valoarea

de referintd (egald cu 125 pglml la persoanele cu ritm sinusal sau 365 pglmL la cei cu fibrilalie

atrial6) la toate etapele de supraveghere a pacienlilor.

Valoarea medie nivelului seric al markerului de necrozi miocardicd - creatinfosfokinaza-MB in lotul

I la etapa initiala a fpst in limitele de referin!6, cu o predominare in grupul 1-2, diminuAndu-se

nesemnificativ pe parcursul supravegherii atdt in lotul general de pacienli, cdt Ei in toate grupurile.

De remarcat evolulia ondulantd a dcestui marker in grupul 1-3 (IC-FETVS), dar care nu a depigit

limitele nivelului de referinld

DupE intervenlia chirurgicalS cardiacd s-a remarcat o diminuare statistic semnificativd 9i explicabi16

a nivelului hemoglobinei in sdnge atat in lotul general, cdt Ei in cele 3 grupuri cu diferite fenotipuri

clinice de insuficien!6 cardiacd (Lot general: -16,1+1,9g11, Gr. l-l: -14,2*3,1911, Gr.l-2:

16,4+2,7g11, Gr. I -3: -20,1+3,8g/1, p <0.001). Dinamica nivelului hemoglobinei a fost similari in cele

3 grupuri de bolnavi. Nivelul leucocitelor in sdngele pacienlilor supuqi interven{iei chirurgicale

cardiace nu s-a modificat semnificativ in lotul general pe parcursul supravegherii. in acelaqi timp, in

grupul de bolnavi cu IC-FETVS s-a observat prezenta leucocitozei la etapa de prereabilitare (T0),

care a diminuat pdna la nivel normal preoperator (-3,2+1,8), men{indndu-se gi post-reabilitare

precoce in sta{ionar (-2,1*1,8) spre deosebire de etapa inilial5. Observdm, cd nivelului de

trombocitelor in s6nge, s-a aflat la limita de jos a normei la primele dou6 etape de investigare, iar

cdtre momentul externdrii din sta{ionar s-a inregistrat majorarea statistic veridicl a trombocitelor

(p<0.001). Ytteza de sedimentare a hematiilor a avut o evolutie ascensivd in perioada postoperatorie,

inregistr6nd valori maxime la sfdrqitul perioadei de reabilitare precoce in sta{ionar (p<0.001), acestea

fiind comparabile in cele 3 grupuri de bolnavi.

Parametrii funcliei renale (ureea, creatinina) au inregistrat valori de limit6/majorate la etapa pre-

reabilitare (T0) la pacienlii din grupurile 1-2 (lC-FEurVS) gi l-3 (IC-FETVS), care s-au normalizat



preoperator (Tl) in majoritatea cazurilor. in perioadele postoperatorie si reabilitare precoce in

stalionar aceqti parametri au inregistrat tendinle spre agravare, insolite de diselectrolitemii

(hiponatriemie si hipercaliemie) corijabile. Parametrii lipidogramei denotd absenla tratamentului

hipolipemiant efectiv la etapa de includere a pacien{ilor in lista de a$teptare pentru operalie pe cord

(T0). in perioada de prereabilitare s-a obfinut reducerea semnificativ6 a valorilor LDl-colesterol in

lotul general cu 0,7+ 0,lmmol/l (p<0.001), in grupul l-l cu 0,5*0,2mmol/l (p<0.05) gi in grupul l-2-
cu 1,08*0,3mmol/l (p<0.05). Totodati s-a apropiat de nivelul-lintd ;i valoarea colesterolului total.

Glicemia la etapa iniliald a avut valori medii supranormale in toate grupurile de pacienli, care au fost

corijate preoperator qi s-au menlinut la nivelul-tintd permanent pe parcursul tratamentului gi

reabilitdrii precoce tn sta[ionar. Deasemenea gi transaminazele sanguine au inregistrat nivel constant

in limitele parametrilor normali.

Datele ecocardiografiei in lotul l. Dimensiunile ventricolului stdng ies in evidenld diametrul

telesistolic $i telediastolic c6t gi volumul telesistolic $i telediastolic care au inregistrat diferen{e

semnificative statistic (p < 0,001) atdt in lotul general cdt gi in cele 3 grupuri cu diferite fenotipuri

clinice de insuficien!6 cardiacd . Diametrul telesistolic a ventricoului stdng a scdzut semnificativ in

lotul general la etapa de reabilitare cardiacd comparativ cu etapa pre-operatorie c6t gi compardnd

etapadereabilitarecuceapreopatorie,sc6deredecirca -2,1 + l,0qi-2,0+0,6respectiv.Diferenla
in dimensiunea diametrului telesistolic a ventricolului stAng se atestd gi pe grupuri la ambele etape

menlionate mai sus, de reabilitare cardiacS comparativ cu etapa pre-operatorie cdt ;i etapa de

reabilitare comparativ cu ceapreopatorie: Gr. 1-l:0,6+ 0,8 gi-0,5 + 0,7,Gr. 1-2: -3,4+2,7 Si -2,1

+1,6,Gr. l-3: -7,1 *2,2qi-4,3+l,0respectiv.Diametrul telediastolical ventricolului st6ngscade

semnificativ statistic (p< 0,05) at6t in lotul general cu - 2,6 t 0,7 cdt Ei pe grupuri Gr. l-1: - 1,6 +

0,8, Gr. 1-2: -1,6 + 1,5, Gr. l-3: -6,3 + 1,8 la etapele de reabilitare comparativ cu cele preopatorii a

pacienlilor. Referitor la volumul telesistolic al ventricolului stdng sau inregistrat diferenle

semnificative statistice (< 0,001) prin analiza comparativd la etapa de reabilitare cardiacd comparativ

cu etapa pre-operatorie at6t in lotul general cu -13,0+4,6, po grupuri pentru aceleaqi analizd

comparativa intre perioade: Gr. l-l'. -1,2 *3,4, Gr. l-2: -6,9. + 8,5, Gr. l-3: -42,5 t l l,8. Sc6deri

semnificativ statistice (< 0,05) a volumul telediastolic a ventricolului stdng sau atestat compar6nd

etapadereabilitarecuceapreopatorie,inlotul general cu-20,0+3,7,Gr. l-l:-11,4*5,1,Gr. l-2: -
17,5 + 6,3, Gr. 1-3: -37,1 +7,1. Funclia sistolicd a ventricoului stdng exprimatd prin intermediului

fracliei de ejec{ie deasemenea intruneqte o dinamica pozitivd de creqtere/imbundtdlire (p<0,001,

Fig,5) apreciatl prin analiza comparativd a datelor la etapa de reabilitare cardiacd comparativ cu

etapa pre-operatorie. Pentru lotul general o cregtere de 1,0 t0,7, iar pe grupuri mai evidentd pentru

Gr. 1-2:3,6+1,5, Gr. l-3: 4,2t7,4. Evolulia dimensiunuii septului interventricular a fost comparabila

la pacienlii cu operalie pe cord pe parcursul perioadelor de monitorizare. Semnificalia statisticd

constituie p < 0,01 pentru perioda initialI de pre-reabilitare iar pentru urmdtoarele 2 perioade

semnificalia statisticd fiind gi mai strdnsd p < 0,001. Dinamica dimesiunii peretelui posterior a

ventricului stdng nu este semnificativd statistic pentru perioada de pre-reabilitare pentru perioadele

pre-operatorii ;i post-reabilitare semnificafia statisticd este importanta p < 0,001. Analizdnd dinamica

diametrului atriilor, pentru atriul st6ng semnificalie statisticd sa apreciat doar pentru perioada pre-

operatorie (p < 0,05). Dinamica dimensiunii atriului drept este semnificativ importantd este atestata

de-alungul primelor 2 perioade (p < 0,05).



Durata spitalizdrii: s-a inregistrat durata spitaliz6rii bolnavilor lotului I in sec!ia de Terapie

Intensiv6, Cardiochirurgie qi Reabilitare cardiacd qi am observat cd durata afl6rii la terapie intensiva

a fost statistic important mai mare la pacienlii cu IC-FErVS. Spitalizarea postoperatorie in seclia de

Cardiochirurgie qi Reabilitare cardiac6 de asemenea a fost mai prelungit6 la bolnavii din Grupul l-3
cu FETVS, ins6 nu s-a inregistrat o semnificalie statistica. Pacienlii care au suportat un infarct

miocardic acut s-au aflat in mediu 7,0+9,2 zile in sec{ia de Cardiologie urgenti gi aceeagi perioadi in
seclia de Reabilitare cardiac6. Durata spitaliz6rii bolnavilor cu FEuTVS in cele doud seclii a fost

statistic semnificativ mai mare, constituind 7,9*0,2 zile, p<0,05, in comparalie cu pacienfii cu

FEpVS Ei FETVS. Activitatile de recuperare fizica in stationar au fost appreciate inbaza testului de

mers plat 6 min la sfarsitul perioadei de spitalizare in clinic6, numdrului de sesiuni de kinetoterapie

efectuate in stalionar total Ei a mersului continuu pe parcursul zilei.

Concluzii lotul I: l) La etapa de pre-reabilitare la pacienlii cu FEVS<5}Yo care urmau sd fie supugi

unei interven(ii chirurgicale cardiace se eviden{iazd un statut pro-inflamator, manifestat prin

majorarea semnificativl a leucocitelor la bolnavii cu IC-FErVS, precum gi a VSH gi PCR la cei cu

IC-FEurVS (p<0,05). Preoperator pacienlii cu FEuTVS prezintd un nivel seric al aspartat-amino-

transferazei statistic semnificativ superior in compara{ie cu celelalte grupuri de pacien(i (p<0,05).

DAlil in lotul 1 general, cdt gi in cele 3 grupuri cu diferite fenotipuri clinice de insuficienf5 cardiacb

s-a remarcat o diminuare statistic semnificativd a nivelului de hemoglobind gi majorarea statistic

veridicE a trombocitelor dup[ interven]ia chirurgical6 cardiacd (p <0.001). 3)Preoperator colesterolul
total s-a redus statistic important fa!6 de cea de pre-reabilitare in toate cele 3 grupuri de pacienli
(p<0.05), iar LDl-colesterol s-a diminuat preponderent in grupul l-l qi l-2 (p<0.05).4)La etapa de

post-reabilitare precoce glicemia se micgoreazd statistic important in lotul I general (p.0.01) Ei se

majoreazd semnificativ cu 1,6+0,1 in grupul de bolnavi cu IC-FETVS (p<0.05). 5) dinamica
parametrilor de remodelare a ventriculului st6ng la pacien{ii supugi interven{iilor chirurgicale am

atestat o dinamic[ pozitivd, aceasti tendin{a sa apreciat a fi statistic semnificativd atdt in lotul general

c6t qi la analiza pe grupuri. Astfel, sa atestat o scddere semnificativd a diametrelor Ei volumelor
ventriculului stdng atat telesistolici cdt $i telediastolici Ei o dinamicd favorabila a grosimii perelilor
ventriculari la etapa de post-reabilitare la toate cele trei grupuri analizate.5)Funclia de contrac[ie a

miocardului ventricular st6ng a inregistrat o dinamicd ugor pozitivd, fapt pus in eviden{d prin analiza
comparativdafazei de post-reabilitare cu cea pre-operatorie, creEterea fracliei de ejecJie fiind subtila
in lotul general gi mai exprimatd pentru grupul cu frac{ia de ejecfie ugor redusi gi cu fraclia de ejeclie

redusd.T).Postoperator, durata spitalizArii in secfia de terapie intensivd a fost statistic semnificativ

mai prelungitd la pacienlii cu IC-FETVS (p<0,05).

Concluzii lotul 2: 1) pacienlii cu infarct miocardic acut gi IC-FETVS nivelul seric al NT-proBNP a

fost statistic semnificativ mai mare spre deosebire de celelalte grupuri de pacienli la momentul

interndrii (p<0.05). La etapa de post-reabilitare precoce in stalionar, in lotul general de pacien{i s-a

remarcat diminuarea importantd a NT-proBNP (p<0,05), insd aceasta a fost comprabil6 in toate

grupurile de pacienli. Z)La etapa de post-reabilitare precoce leucocitele regreseazd statistic

important, iar trombocitele se majoreazd in toate grupurile de pacienli din lotul 2. Yiteza de

sedimentare a hematiilor a crescut la pacienlii cu IC-FEurVS fa16 de bolnavii cu IC-FETVS Ei IC-
FEurVS, p<0,01. 3) Pacienlii care au suportat inlarct miocardic au inregistrat o dinamicd pozitivi
doar referitor la unii dintre parametrii de dimensiune a ventriculului st6ng,;i anume infaza de post-



reabilitare sa atestat o dinamicl favorabili prin diminuarea acestuia semnificativ statistic6 cu accent

pe grupul cu fraclia de ejeclie redusd. 4)infaza de post-reabilitare comparativ cu cea precedentl sa

atestat o reducere la nivelul functiei de contrac{ie a miocardului ventriculului st6ng, fapt ce poate

vorbi gi despre procese complexe de remodelare ce se petrec la nivele de miocard, pacienlii afldndu-

se de fapt inc6 in faza acutda infarctului miocardic Ei sunt necesare evaludri ulterioare pentru a vedea

efectul tacticii terapeutice aplicate. S).Durata spitaliz6rii bolnavilor lotului 2 cu FEuTVS in sectia de

Cardiologie urgenta gi Reabilitare cardiacd a fost statistic semnificativ mai mare, in comparalie cu

pacienliicu FEpVS Ei FETVS, (p<0,05).

6. Diseminarea rezultatelor oblinute in proiect in form6 de publicatii

Lista publicaliilor din anul 2021 tn care se reflectd rezultatele ob\inute in proiect

l. Articole in reviste qtiin(ifice

LL in reviste din RegistrulNational al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

l. Surev A., Ciobanu L., Ivanov M., Popovici I., Cobet V., Popovici M. Myocardial remodeling in

NSTEMI patients with intermediate and low cardiovascular risk exposed to delayed

revascularization. Moldovan Medical Journal.2021;64(2):26-32.lSSN 2537-6373 /lSSNe 2537-

6381.

2. Plugaru A., Ivanov M., Ivanov V., Popovici I., Ciobanu L., Dicusar O, Popovici M. Preliminary

data from the retrospective and prospective observational studies on NSTEMI patient

management in Moldova. Moldovan Medical Journal. 2021;64(l):56-62. ISSN 2537-6373

/lSSNe 2537-638.

3. CazacuJ., Bursacovschi D., Dogot M., Lisii D., Tofan V., Ureche A., Moscalu V.V., Batrinac A.,

Moscalu V.D., Vataman E. Evolulia perioperatorie a fenotipului de insuficient6 cardiacd cronici

la pacien{ii care au suportat intervenlie chirurgicalS cardiac6. - acceptat spre publicare in

Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei' $tiinte medicale.

4. Bursacovschi D., Cazacu J., Dogot M., Lisii D., Tofan V., Ureche A', Moscalu V.V., Moscalu

V.D., Vataman E. Evaluarea efectului reabilitlrii cardiace asupra funcliei diastolice ventriculare

stdngi la pacienlii ce au suportat revascularizare coronariand percutanatE' - acceptat spre

publicare in Buletinul Academiei de $tiinte a Moldovei. $tiinle medicale (in preprint)

5. peltec A., Ivanov V., Toaca I., Matcovschii S. Profilul de risc cardiovascular la pacientii cu

steatozd hepatic6. Acceptat spre publicare in Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei. $tiinle

medicale (in preprint)

6. Dicusar O., Ivanov M., Dumanschi C., Ivanov V., Litvinenco N., Fuior S', Ciobanu L, Popovici

M. particularitalile infarctului miocardic acut lErE supradenivelarea ST la femei in Moldova.

Acceptat spre publicare in Buletinul Academiei de $tiinle a Moldovei. $tiinle medicale (in

preprint)

2. T eze ale conferinfelor gtiin!ifi ce

2.1 . in lucrdri le conferinlelor gti i n!i fi ce na{ionale



7. Dicusar O., Ivanov M., Ciobanu L., Ivanov V. Diferenlele de sex in prezentarea clinicl 9i

managementul pacienlilor cu infarct miocardic ftrd elevarea segmentului ST. Conferinta

gtiintificd anuald - Cercetarea in biomedicind gi sdndtate: Calitate, excelentd 9i performanta.

Chigin6u 20-23 octombrie 2021; p.123

2.2. in I ucrdri le con ferin[el or gti in(i fi ce internafi onal e

8. Ivanov M., Popovici M., Ciobanu L., Ivanov V., Popovici I., Cobet V., Todiras M., Acute

vascular effects of the angl-7 in endothelial dysfunction. Poster 89th EAS Congress,202l

DOI : org/ I 0. I 0 1 6/j.atherosclerosi s .2021 .06.27 8

9. I4saHos M. B., 9e6an JI.M., flonosuq H. M., I,IsaHos B. M., Ko6eq B.A., flonosu'{ M. Vl.

flpe.unxropbr ocrporo nntpaprra MHoKapAa 6es noAtElula cerMeHTa ST. IX Eepa:uficrcufi

KoHrpecc KapAnonoros, 24'25 uas 2021 r,

7. lmpactul qtiinfific, social qi/sau economic alrezultatelor gtiin{ifice ob}inute in cadrul proiectului

Se vor elabora recomanddri privind pregdtirea preoperatorie qi coreclia factorilor de risc

operator.

8. Infrastructura de cercetare utilizatd in cadrul proiectului

Proiectul de cercetare s-a realizat in cadrul Clinicii de insuficienlE cardiacd, cardiochirurgie qi

cardioreabilitare a IMSP Institutul de Cardiologie, utiliz6ndu-se infrastructura de cercetare a acestei

institutii.

9. Colaborare la nivel national in cadrul implementdrii proiectului

Colaborare cu Centrele Medicilor de Familie municipale qi republicane, Dispensarului

Cardiologic in vederea selectdrii pacien!ilor pentru studiu qi supravegherii in dinamic6.

10. Colaborare la nivel internalional in cadrul implementdrii proiectului: cu Asocialia Insuficienl6

Cardiacd a Societdlii Europene de Cardiologie in vederea unor cercetdri comune

11. Dificult[tile in realizarea proiectului

Dificultdti in supravegherea gi investigarea repetatd a pacienlilor incluEi in studiu, condi{ionatd

de situa{ia pandemic[ cauzatd de infectia cu virusul SARS - COV 2.

12. Diseminarca rezultatelor oblinute in proiect in formd de prezentdri la foruri gtiinlifice

(comunicdri, postere - pentru cazurile c6nd nu au fost publicate in materialele conferintelor,

reflectate in p. 6)

Lista forurilor lo care au fost prezentate rezultatele oblinute in cadrul proiectului de stat

(Op{ional) se va prezenta separat (conform modelului) pentru:

D Manifestdri gtiinlifice nationale



1. Vataman Eleonora. Ce este nou tn insuficienla cordiacd cronicd 2021? Actualizdri 2021 ale

ghidului de diagnostic Ai tratament al insuficienlei cardiace acute qi cronice a Societd{ii

Europene de cardiologie. Webinar on-line, 2211012021. Raport oral.

2. Cazacu Janna. Evolulia hipertensiunii pulmonare in perioada precoce dupd by-pass

coronarion la pacienSii cu insuficienld cardiacd. Abstract book. Conferinla $tiinlificd
Anual6 a Universitatii de Stat de Medicind gi Farmacie ,,N. Testemilanu". Cercetare in

biomedicine qi sdndtate: calitate, excelenld Ei performanld.202l.ISBN 978-9975-82-223-7

(PDF). 6l:57(082):135.1:l ll C 35

3. D. Bursacovschi, J. Cazacu, D. Lisii, E. Vataman.lmpact of non-cardiac comorbidities on

Heart Failure outcomes in patients after coronary revoscularization therapy. abstract/ poster

prezentat in cadrut Zilelor Universitdlii gi Conferinlei $tiintifice Anuale USMF ,,N.

Testemitanu" 20.10 - 21.10. 2021 .

4. D. Bursacovschi, l. Cazacu, D. Lisii, E. Vataman. Determinants of patient readmissions in

the first two years ofter coronary revascularization therapy. International Black Sea

Coastline Countries Scientific Research Symposium - VI, 28.04 - 30.04.2021. Raport oral.

5. Lisii Dorin. Concept nou in clasfficarea Si managementul insuficien\ei cardiace acute.

Actualiz[ri 2021 ale Ghidului de diagnostic qi tratament al insuficien]ei cardiace acute 9i

cronice a Societalii Europene de cardiologie. Webinar on-line, 2211012021. Raport oral'

F Manifestdri gtiintifi ce internalionale (in strdindtate)

l. Lisii Dorin. ,{ercouneucat4un xpouu.aecrcoil cepdevuoit uedocmamoqHocmu (arcmyanuuute

ocneKmbt dttazuocmuxu u neueuua). XII Kou$epenqran Eepasuficroil Accouuaunn

Tepanenroa, 22 arpen, 20^21 r. Raport oral.

2. Peltec Angela, Ivanov Victoria. Cardiovasculor risk profile in patients whith non-

alcoholicfatty liver desease. Al 40-lea Congres Nalional de Gastroenterologie,

Hepatologie gi Endoscopie digestivA. GASTRO 2021,13-15 mai Mamaia, Romania. Raport

oral.

3. Peltec Angela, Ivanov Victoria, Matcovschi Sergiu. Evaluarea fibrozei hepotice avansate la

pacienlii cu diferite subtipuri ale bolii ficatului gras metabolic asociate. Zilele

Gastroenterologiei Timigorene la Chigin6u ,25-26 octombrie 2021. Raport oral.

4. Ivanov Victoria. Cine este pacientul pentru rosuvastatino compensata? Confefinld

organizatdde Ghedeon Rihter pentru medicii defamilie. 0410312021

13. Aprecierea gi recunoa$terea rezultatelor oblinute in proiect (premii, medalii, titluri, alte

aprecieri).

Promovarea rezultatelor cercetdrilor ob{inute in proiect in mass-media

15. Teze de doctorat / postdoctorat suslinute Ei confirmate in anul 2021 de membrii echipei

proiectului

14.



16. Materializarea rezultatelor obtinute in proiect

Formele de materializare arezultatelor cercetlriiin cadrul proiectului sunt serviciinoice line

de managementul insuficienfei cardiace gi a metodelor de reabilitare cardiacd dup6 evenimente

acute

17. Informatie suplimentard referitor la activitdtile membrilor echipei in anul 2021

Eleonora Vataman. The Moldovan Medical Journal, membru al colegiuluide redactie

18. Rezumatul activitAtii qi a rezultatelor oblinute in proiect.

La etapa aatual6 au fost inclugi in studiu 200 pacien{i, selectali in sec{ia de Reabilitare a

IMSP Institutul de Cardiologie gi care au fost repartizali in 2 loturi: lotul I - pacienlii dupa

intervenlii chirurgicale la cord qi lotul 2 * pacienfii cu infarct miocardic (lM) acut.

Majoritateapacienlilor inclugiin studiu au fost bdrbali: 7s,}ohin lotul 1Ei72%in lotul 2. in

ambele loturi de studiu predomind pacienlii cu vdrsta cuprinsdintre 41-80 ani:95oh in lotul

I gi 9l% in lotul 2. Conform rezultatelor coronaroangiografiei - 57% din pacienlii din lotul

I au avut afectdri stenozante tricoronariene, iar in27,8oh din cazuri au fost depista{i pacien}i

cu afectare stenozant6 tricoronariand gi inclusiv al trunchiului comun al arterei coronare

stdnga. La37,8o/o din pacienlii din lotul I s-a efectuat revascularizarea coronariand prin by-

pass aorto-coronar, la 39,8o/o - s-a efectuat revascularizare coronariand prin by-pass aorto-

coronar gi coreclie valvularS, iar la22,7o/o din pacien[i s-a efectuat numai corec{ie valvular6.

in lotul 2 s-au depistat la coronaroangiografie leziuni stenozante tricoronariene la 64,3Yo din

pacien!i gi leziuni stenozante tricoronariene gi inclusiv al trunchiului comun al arterei

coronare stAnga - la ll,2 ya din pacienfi. Ulterior, 89% din pacienlii cu IM acut au fost

revascularizali prin angioplastie primard cu implantare de stent. Majoritatea pacien{ilor din

lotul 2 au suportat un IM cu formarea undei Q (70%). Hipertensiunea arterialS 9i diabetul

zaharatau fost cele mei frecvente co-morbiditdli la pacienlii din ambele loturi: in lotul I - la

88% qi respectiv 39% din pacienli, in lotul 2 - la 79% qi respectiv 31% din pacien{i.

Rezultate principale lotul l: l) La etapa de pre-reabilitare se evidenliazd un statut pro-

inflamator, manifestat prin majorarea semnificativd a leucocitelor la bolnavii cu FETVS,

precum qi a VSH gi PCR la cei cu FEuTVS (p<0,05). Pre-operator pacien{ii cu FEuTVS

prezintd un nivel seric al aspartat-amino-transferazei semnificativ mai mare in compara{ie

cu celelalte grupuri de pacienli (p<0,05). 2) La pacienlii din lotul I s-a remarcat o

diminuare semnificativd a nivelului de hemoglobind gi majorarea statistic veridicd a

trombocitelor in ser dup6 interven{ia chirurgicalS cardiacd (p <0.001). 3) Pre-operator

colesterolul total s-a redus statistic important fald de cea de pre-reabilitare in toate cele 3

grupuri de pacien{i (p<0.05). 4) La etapa de post-reabilitare precoce glicemia se micgoreazi

statisticimportantinlotullgeneral(p.0.01)gisemajoreazdsemnificativcul,6+0,1
in grupul de bolnavi cu FErVS (p<0.05). 5) Dinamica parametrilor de remodelare a

ventriculului st6ng la pacienlii supu;i interven{iilor chirurgicale a fost pozitiva la pacienlii

din lotul 1 - s-a atestat o sc[dere semnificativl a diametrelor gi volumelor ventriculului

stdng, atdt telesistolic cdt $i telediastolic gi o dinamicd favorabilS a grosimii pere{ilor



ontraclie a miocardului ventricular

stdng a inregistrat o dinamicd uEor pozitivd, creqterea fracliei de ejeclie fiind subtil[ in lotul

general gi mai exprimat6 pentru grupul cu fraclia de ejec{ie ugor redusd 9i cu fraclia de

ejeclie redus[. 7). Postoperator, durata spitatiz6rii in seclia de terapie intensiv6 a fost

semnificativ mai prelungitd la pacienlii cu IC-FETVS (p<0,05). Rezultate principale lotul 2:

l) La pacienlii cu IM acut gi FErVS nivelul seric al NT-proBNP a fost statistic semnificativ

mai mare spre deosebire de celelalte grupuri de pacien{i (p<0.05). La elapa de post-

reabilitare precoce in stalionar, in lotul general de pacienli s-a remarcat diminuarea a

nivelului NT-proBNP in ser (p<0,05). 2) La etapa de post-reabilitare precoce leucocitele

regreseazd statistic important, iar trombocitele se maioreazd in toate grupurile de pacienli

din lotul Z. yiteza de sedimentare a hematiilor a crescut la pacienlii cu FEuTVS fala de

bolnavii cu FErVS Ei FEurVS, p<0,01. 3) in faza de post-reabilitare comparativ cu cea

precedent6 s-a atestat o reducere nivelului funcliei de contraclie a miocardului ventriculului

st6ng. 5) Durata spitalizarii bolnavilor lotului 2 cu FEuTVS in seclia de cardiologie

urgenta gi Reabilitare cardiacd a fost semnificativ mai mare, in comparalie cu pacien{ii cu

FEpVS gi FErVS (P<0,05).

Au fost publicate 6 articole in reviste nalionale,

conferintelor gtiinlifice, au fost 8 participdri la

nalionale.

At the current stage, 200 patients were included in the study, selected in the Rehabilitation

department of the IMSP Institute of Cardiology and who were divided into 2 groups: group

1 - patients aftel heart surgery and group 2 - patients with myocardial infarction (MI)'

The majority of patients included in the study were men: 75.8% in group 1 and 72o/o in

group Z. tn bottr study groups, patients aged 4l-80 years predominate:95%o in group I and

glW in group Z. accoiAlng to the results of coronary angiography - 57% of patients in

group I had three .oronury atherosclerotic stenosis, and in 27.8% of cases were detected

[atients with three coronary atheroscterotic stenosis and including the left main coronary

urt.ry. In 37.8% of the patients in group l, coronary revascularization was performed by

CABC, in 3g.8% - coronary revascularization by CABG and valve correction was

performed, and in 22.7% of patients performed only valve correction.

In group 2, three coronary stenotic lesions were detected on coronary angiography in 64'3%

of patients and three coronary stenotic lesions and including the left main coronary artery -

in'11.2% of patients. Subsequently, Sg%o of patients with acute MI were revascularized by

PCI with stent implantation. Most patients in group 2 underwent an IM with Q-wave

formation (70%).

Hypertension and diabetes were the most common co-morbidities in patients in both groups:

ingroup I - in 88% and 39% of patients, respectively, in group 2 - in 79o/o and 31o/o of

patients, respectivelY.

Main results group 1: l) At the pre-rehabilitation stage, a pro-inflammatory status is

highlighted, manifested by the significant increase of leukocytes in patients with HFTEF, as

well as erythrocyte sedlmentation rate and PCR in those with HFmTEF (P <0'05)'

categoria B, 2 articole in materialele

conferin(e gtiin!ifice interna!ionale qi



Preoperative patients with HFmTEF have a significantly higher serum aspartate-amino-
transferase level compared to the other patient groups (p <0.05). 2) tn patients in group l, a

significant decrease in hemoglobin level and statistically true increase in serum platelets
after cardiac surgery was observed (p<0.001). 3) Pre-operative total cholesterol was reduced
statistically significantly compared to pre-rehabilitation in all 3 groups of patients (p <0.05).
4) At the stage of early post-rehabilitation, the glycaemia decreases statistically significantly
in the general group I (p <0.01) and increases significantly by 1.6 + 0.1 in the group of
patients with HFrEF (p <0.05). 5) The dynamics of left ventricular remodeling parameters
in patients undergoing surgery was positive - there was a significant decrease in left
ventricular diameters and volumes, both telesystolic and telediastolic and a favorable
dynamics of ventricular wall thickness at the stage post-rehabilitation. 6) The contraction
function of the left ventricular myocardium registered a slightly positive dynamic, the
increase of the ejection fraction being subtle in the general group and more expressed for
the group with the slightly reduced ejection fraction and with the reduced ejection fraction.
7) After surgery, the duration of hospitalization in the intensive care unit was significantly
longer in patients with HFrFF (p <0.05).

Main results group 2: 1) ln patients with acute MI and HFrEF the serum level of NT-
proBNP was significantly higher compared to the other groups of patients (p <0.05). At the
stage of early rehabilitation in hospital, in the general group of patients there was a decrease
in NT-proBNP in serum (p <0.05). 2) At the stage of early post-rehabilitation, leukocytes
regress statistically significantly and platelets increase in all groups of patients in group 2.
The sedimentation rate of erythrocytes increased in patients with HFmEF compared to
patients with HFrEF and HFpEF, p (0,01.3) In the post-rehabilitation phase compared to
the previous on6, there was a reduction in the level of contraction function of the left
ventricular myocardium. 4) The duration of hospitalization of group 2 patients with
HFmTEF in the intensive care unit and Cardiac Rehabilitation Department was significantly
longer, compared to patients with HFpEF and HFrEF (p <0.05).

There were published 6 articles in national journals, category B, 2 articles in scientific
conference materials, there were 8 participations in international and national scientific
conferences.

19. Recomanddri,propuneri:

Includerea metodei de monitorizarc la distan!6 a pacienlilor tematici.

Conduc6torul de proiect: E.Vataman

L$



Executarea devizului de cheltuieli, conform

Cifrul proiectului: 20.80009.8007'34

anexei nr.2.3 din contractul de finan{are

Cheltuieli, mii lei

Denumirea

Cheltuieli

@
Remunerarea muncii

Eco
(k6) Aprobat

Modificat
Ll Precizat

1 546,3 546,3

2l 546,3 546,3

2ll 440,6 440,6

211 440,6 440,6
Remunerarea muncii angaja[ilor contorm statelor

2l I 180 440,6 440,6
Remunerarea muncii angajalilor contorm statelor

212 105,7 105,7
ContriUulii ;i prime de asigurlri obligatorii

212100 105,7 105,7
Contribulii de asigur6ri sociale de stat oblrgatorll

33 90,6 90,6

3351 l0 88,9 88,9
Procurarea materialelorpentru scopurl dloactlce, ;Illn!llluE )r

altescopurl : :;: : i
3361 10 1,7 1,'7

Procurarea materialelor de uz gospooaresc il rcul

birou
Total

636,9 636.9

Conduc6torul organizaliei Moscalu Vitalie

Contabil qef Iurasco Zinaida

Conducdtorul de proiect Vataman Eleonora

Data:

LS

d'\eer-r1

\-uu



Componenfa echipei proiectulu i

Cifrul proiectului 20.80009.8007.34

Echipa proiectului conform contractului de finantare (la semnarea contractului)

Nr

Nume, prenume
(conform contractului

de finan(are)
Anul

nasterii Titlul qtiin{ific
Norma de

muncl conform
contractului

Data
angajlrii

Data
eliberirii

I Vataman Eleonora 1945 Cerc.gt.coordonator 1,0 04.01.2021
2. Ivanov Victoria 1911 Cerc.gt.coordonator 0,5 04.01.2021
3. Lisii Dorin 1966 Cerc, gt.superior 0,5 04.01.202t

4. Batrinac Aureliu 1966 Cerc. gt.superior 0,25 04.01.202t

5. Priscu Oxana (concediu de
matemitate)

1977 Cerc.gtiin[ific 1,0

6. Cazacu Janna r 989 Cerc.qtiintific 1,0 04.01.2021

7. Moscalu Vitalie V. 1 984 Cerc.;tiin!ific 0,5 04.01.2021

8. Ivanov Mihaela 1993 Cerc.qt.stagiar 0,5 04.01.2021

9. Bursacovschi Daniela l 989 Cerc.;t.stagiar 0,5 04.01.2021

l0 vacansle Cerc.qt.stagiar 0,5

Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor conform contractului de finantare I ll y,

ModificIri in componenta echipei pe parcursul anului 2021

Nr Nume, prenume Anul naqterii Titlul ;tiin{ific

Norma de
muncl

conform
contractului

Data angajlrii

I

2.

3.

Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor la data raportirii

Conducdtorul organizafiei Moscalu Vitalie

Contabil qef IuraQco Zinaida

Conducdtorul de proiect Vataman Eleonora d,'7;t"r"r)
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