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1. Scopul etapei 2023 confonn proiecturlui depLrs la concurs: Studierea prognozei de lungb duratd

dup[ tr"atamentul chirurgical qi interventional

Obiectivele etapei 2023 l) Stuclierca erlrcientei, l'ezabilitirtii si siguran[ei reabilitdrii complexe

nesllpravegl,eate la clonticiliLr; 2) EvolLr{ia profilurilor cle risc a pacienlilor pe parclrsul a l2 lur-ri

de supraveghere.

Acfiunile planificate pentru realizarea scopului Ei obiectivelor etapei 2023;1) Interviu telefonic

al pacienlilor la etapa l2 lLrni clupir evenirrentul acut;i exatlenul ambulatoriu la 12 luni de

supraveghere al unei cohorte de pacienti inclLrqi in stucliul ALTERICC; 2), Studierea aderdrii

autoraportate Ei a etlcientei progranrului de reabilitare; 3. Evaluarea rezultatelor flnale in

contextul aplicirrii progran'rului complex de reabiliture. 4) Studierea proguozei indepdrtate vs

profilurile de risc cardiovnscular ale pacienlilor la etapa precoce qi in raport cu stadiul qi

fenotipul insufi cienfei cardiace.

Ac{iunile rcaliz:rte. l) a).AlcitLrirea cliestionarului pentru interviul telel'onic al pacien{ilor la

etapa l2luni dupi evenimentul acLrt. b).Realizarett inten,iLrlui telefbnic c), Completarea fiselor

de codare a rezLrltatelor obfinLrte d). Exanrenul repetat la l2 lLrni in clinica cardiologic[ al

pacientilor inclr-rgi in stucliul de cohortd 2) a) Anttliza datelor cu privire la rata (%) de

indeplinire a prograrrlllr-ri cle reabilitare complex[ de scurt[ gi de lungd dLrratd la domiciliu; b)

Evolu{ia capacitdlii de elbrt a pacien[ilor in raport cu clasa 1'Lurc!ional5, stadiul ;i cu fenotipurile

insuficien{ei cardiace peste l2 luni de supraveghere; c) Evenimentele adverse qi cornplicaliile

apdrute in cursul a t2 luni.3) a) EvolLrlia prolrlLrlLri de risc al insuficienlei cardiace peste 12 luni

dupir everrimentul acLrt; b).Detenr.rinarea moclificdrilor fenotipurilor insuticienlei cardiace la

etapa indepdrtatit. c)Studierca calitirlii recuperlrii, a calitatii vietii Ei a liagilit6lii pacienlilor in

dinamicS. 4). a) SMART-RIIACIF[ risl< score; b)SI'lFM risl< score; c) ELrroScore; d)TIMI risk

score e).Arnliza comparativir a ruorbiditllii $i mortalitilii pe parcursr"rl prirlului an dup[

evenimentul acutj) Alcdtuirea ral:ortului linal al studir"rlLri AI-I'ERICC

5. Rezultatele ob(inute.

A lbst alcdtLrit chestionarul pentru interviul telefbnic la etapa l2 lLrrri dr"rpd eveniuentul acut. S-

a alcltuit lista pacienIilor externati clirr seclia de reabilitare a clirricii IMSP Institutulde

Cardiologie in anii 2020-2022 - in total l3 l5 pacienli, din care au tbst exclurgi 579 cazvri ctt

interven{ii chirr,rrgicale pc cord de origine non-isohemica. Astt'el au rdtlas 736 pacienli, dintre

care 188 au lbst pe parcLrrs incluEi in stuclir-rl proslrectirz de urmdrire a progralnului de

reabilitare par{ial supravegheat la domiciliu, astfel cd inten,iul telefbnic a fost ef'ectuat la 548

pacien{i. b). S-aur realizat interviuri telefonice la toli pacienfii aflafi pe lista celor externalidin

secfia cle reabilitare. A lbst l-tnalizaLd colectarea datelor irrterviulr-ri telefonic la 12 luni dupir

evenirrentul cardiovascular acut a pacien!ilor clin lotLrl reabilitare nesLrpravegl-reatir la domiciliu

Ei introduse in baza de date a str-rdir-rlr-ri ALTIIlf lCC.c). S-ar: cotnpletat fisele de codare a

rezultatelor. S-a lrnalizat executarea progranrLrlui pelrtru prelucrarea statisticd a rezr-rltatelor ;i
s-au introdus rezultatele in baza de date pentru analiza statisticir. d).S-a ef'ectr-rat exatnenul

repetat la l2luni in clinica carcliologicl al pacientilor incluqi in studiul prospectiv de

reabilitare par(ial sultravegheatl la donricilitr.2) a) S-a cfbctuat analiza clatelor statistice cu
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privire la rata (%) deindeplinire a prograrrLrlLride reabilitare complexd de scurtd;ide lung[

dr-rratd la domiciliLr; b) S-a analizat evolutia pararnetrilor clinici, biochimici, funcfionali,

capacitatea de efbrt a pacienlilor irr raport cu clasa firncfional6, stadiul ;i cur fenotipurile

insr,rficienfei cardiacein cinci purlcte de supravegltere 1re parcursul a l2lurni; c) A fbst

prograrnatl stuciie.rea evenin-rcntelor adverse qi a complicaliilor apdrLrte in cursul a 12luni.3)

S-au inclus chestionare pentru a evalua profilLrl de risc al insLrllcien{ei cardiace ladif-erite etape

de supraveghere tin-rp cle 12 luni clup[ evenirnentul acut; b).Pentru detertlinarea ntodiflc[rilor

f'enotipurrilor insuflcien(ei cardiace la I'iecare clin cele cir-rci etape de colectare a datelor s-a

prevdzut clasiflcarea rroud a I'enotipr-rrilor insulrcien{ei cardiace, care include nofiunea de fraclie

de e.jec!ie irrrbr-rndtirtitl pentrr-r a ftrce posi[rili nrrisurarea ef.ectLrluri tratatrentului optim

indelr-rngat diri.iat de ghidLrri la etapa inclepdrtatir. c)S-aLr inclus o serie de chestionare validate la

nivel internalional, traduse in lirr,ba ronrAnl si aprobate in clinica Institutului de Cardiologie

pentru studierea calitzllii recuperlrii, a calitirlii vietii si a liagilitaqii pacien(ilorin dinamicd. 4).

a) De asemenea alr lbst traclLrse;i aplicatc itt prarctica zilnic[ soorurile de risc SMART-REACH

risk score; b)SIIFM risl< sccire; c) Er-rroScore/Sl-S score; d)TIMI risl< score. Ne-am adresat la

platfbrmele on-line disponibile pentru calcularea acestor riscuri itt tnod automatizat e).A fost

realizatd analiza con.tparatirzl a rlorbidit[!ii ;i nrortalitirtii pe parcurslrl primului an dup[

evenimentul carcliovascular acut.,j) s-au adunitt toate clatele pentru alc[tuirea raportul finalal

studiulLri ALTEitICC. A fost dellnitivati structura raportulr-ri linal, repartizate sarcinile fiecarui

merrrbru al echipei cle cercetare pentru antrliza qi descrierea rezultatelor colectate, materialul

fiind clasiilcat pe evolr-rlia datelor pe intreaga cohorta cle pacien{i, gi dupir divizarea 1or pe loturi

de studiu: operatii pe cord verslls inlarct miocardic acr:t, reabilitare ambulatorie

nesupravegheata la doruiciliu in cclndiliilc sistemului actual de sdndtate public[ versus

reabilitare parlial supravegheatd cle nrenrbrii echipei proiectr-rlr-ri ALTERICC ce a inclus Ei

datele exantenului clinic, n investigtrtiilor repetate qi corec(ia ntisurilor de reabilitare;i

tratantent medicantentos optirtr la etapele trei lLrni gi l2 lLrni cle supraveghere. De asenlenea au

fost stabilite criterii pentru a rdspunde la intrebirile despre putrctele fitale principale ale

studiului* l)nrorbiditatea calcLrlatl prin rata spitalizlrilor repetate pe parcursr:l primului an de

supraveghere dupi episodLrl cardiovtiscr-rlar acut qi 2)mortalitateet pacieltfilor in acest r[stimp.

ALr fbst stabilite qi pr-rnctele linale suplimcntare: evolutia f.enotipLrrilor insuficienfeicardiace, a

calititii vielii pacicnfilor, a prolilLrrilor de risc cerrcliovascnlar indeplrtat, de supravie[uire a

pacien!ilor cu insuilcientd carcliacl pe ternren lr-rng clLrpii episoclLrl carcliovascular acut Ei alte. irt

final au fost eviderrlia{i ytarar-r-retrii cei nrai inrporlanIi, care au detertninatprognoza

spitalizhrilor repetate c'lLrpd operaf ia pe cord Ei dupd infhrctul nriocardic acut a pacien{ilor

revascularizati (ma.joritatea - prin angioplastie coronariand primarir) Ei prognoza mortalitirlii pe

parcursul printului an de supraveghere. S-a denronstrat, cI ma.joritatea factorilor ce detertnind

prognozn morbiclitri(ii qi mortalitri{ii pacien[ilor in printul an dr-rp5 evenimetttele

cardiovasculare acute sr-rnt Iegate cle persisten{a insulicien!ci cardiace cougestive, cu toate cI

semnele qi siurptontele acesteia s-au redus evident clupir aplicarea complexului de mdsr:ri

terapeutice urodente, cum sunt tratamentul meclicarrentos optin, dirijat de ghidr"rri, opera{iile

reconstructive cardiarce gi revasculurizarea prinrarii itt sindrclaurele corouarieue acute. Acest



lucru este evident qi din aprecie'rile subiective ale paciert{ilor, care gi-au exprimat opiniile

privind arneliorarea calitirlii vietii lor la etapele inclepirtate.

Indicele capacitrilii cle efort a pacien{ilor inilial a tbst la nivelr-rl 21,6 puncte din scorul

maximal 58,2 puncte, iar spre etapa finald de supraveghere s-a renrarcat o ameliorare evidentd

pdnh la 26,3 pr:ncte.

.ludec6nd dupl o,olu{ia frac{iei cle ejec{ie clin ven[riculLrl stdng se poate spune, cd la marea

ma.joritate de pacien[i capacitatea de contrac(ie et tt.tiocardr-rlui s-a consenrat (fraclia de ejeclie

din verrtriculul stAng tlLl s-a schimbat la61,J %o pacien!i, s-a amelioralla32,5o/o gi s-ainriutalit

la 5,7o/o dintre ei). Iraptul c[ fiac{ia de e.lec{ie uLr s-a inrdLrtir{it este de asenlenea un rezultat bun,

linAnd cont de laptul, cd de obicei evolutia naturalS a insr-rflcienJei cardiace este asem[ultoare

unei curbe descenclente iar duratir a vie[ii de nraxinrut-r-r cit'tci atti se coustat[ la rnai pulin de

50% pacienli, ceea ce este con,parabil cu cele mai severe fbrnre de cancer. Aceste rezultate

constituie esenta raportului flnal al stLrdiLrlui ALTIIRICC.

Aprecierea calitri{ii viefii clupl scorul ELrroQot- 5D-51- a arltat trentinerea valorilor analizate

la nivelul global clel5-16 puncte din 100 nraxir.r-rLrn.t pe parcursul intregulr"ri au. Parauetrii

mobilitatea, autogestioltarei], activitalile cotidiene , prezellla dLrreriloridisconfbrtuiui, a

anxietAtii/depresiei auvariatdela 1,5 |a2,5 pLrnctedinmaxinrr-tm5puncte,ceeacedenot[

stabilitate la nivel noderat. cel mai inalt scor flincl acLrtrt-rlat cle sindrornul anxietate.

Analiza calitir(ii recuperlrii alrreciate cie pacient la etapa atrbulatorie denot[ un scor global

125,8+22,7 clin rtraximunt 150 ltuncte, care a inclus l0 rf,sputrsuri la intrebirile ce tin de starea

generald in ultimele 24 ore qi prezen(a unor simptonre precLll'n clltrerea, anxietatea, depresia,

triste{ea.

Prognoza supravie{uirii pacienlilor arati o reducere lentd a Eanselor de sr-rpravie{uire peste l-

3-5 ani de via!5 cr-r insuflcien!a cardiacd, dar si nrlrirea ganselor de supravieluire peste 5 ani

dupa includerea in schertra de tratament a interventiilor prevdzute de ghidr-rri. lnterven{iile ar

spori qansele de supravie{uire a pacientilor inclLrqi in str-rdiLr qi ar ma.jora speran{a lor de via{5 la

etapa indepartatir 12 lr,rni in ccl-nparafie cu etapa precoce - 3 lLrni dupl evenimentul acut.

Riscul rezidual SMART cle evcnimente cardiovasculare repetate calcr-rlat la etapele 3 Ei l2luni

clr-rpi evenirlentul cardiovascular acut a rirnras inalt (in lintita 20'29%) pentru urmdtorii 10 ani.

6. Impactul ;tiin{ific, social ;i/sau ccortonric al rezultatclor stiintifice obtinute ?r-r cadrr"rl

proiectului.

StLrclir-rl nostru a clemonstrat, cir tratanrentul insr,rlicien{ei cardiace clirijat de ghidLrrile actuale

interna{ionale, care recontanclir in prinrul rdnd: A)/ratqmenlul meclicamenlos optim (TMO) bazat

pe dovezile cle reducere a ntortalitirtii ;i morbiditltii pacien{ilor lblosind cei "patru piloni": 1)

ur-rul din blocanlii sistentului renin[-angiotenzin[ - inhibitorii enzirnei de conversie a

angiotenzinei IIlblocan{ii receptorilor angiotenzinei plLrs inhibitorul rteprilizinei Ei angiotenzinei

(lEC-ll/BRA/ARNI); 2) beta-aclrenoblocantele (B13); 3)inhibitorii cotrarrsportatorr"rlui 2 sodium-

gluzozd (SCLl'2); 4) antagoni$tii receptorilor nrineralocorticoizi (ARM)), asociat cLr

B)crpliccrrecr metoclelor chintrgiccrle s'(tlt inlervenliortcrle cle corecfie a patologiei cardiace de

bazd qi C)recrbilitarea ccrrclictcci, care acutr este considet'ett al cirlcilea pilon in lupta pentrr"r

scdclerea rrortalitdtii qi ntorbic'litir(ii acestor pacien(i alr un impact difbrit asupra perfbrn-ranfei
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cardiace. Au fost selecta{i nrarkerii principali, care ne-ar ghida in alegerea unui parcurs

indiviclr-ralizat cle reabilitare carcliacl in prirnr-rl an clupii suportarea de cirtre pacient al unui

evelirnent cardiovascular acLlt !intit spre recul)t't'arL'a gi tretl!inerea la nivel optinial a

para6etrilor furncliei corclr-rlui. incetinirea procesulr-ri de degradare a fiurcliei contractile a

miocardului este garantr-rl 6e1(irrerii capacitir{ii de e fbrt a pacierrtr-rlr"ri, a calitdlii vie{ii, nivelulr-ri

de trai a f'amiliei, recluce dizabilitatea, costurile pentru tratalxent Ei ingrijire.

7. Colatrorare la nivcl rrational ;i intcrrra{ional in cadrul implement[rii proiectului (dupa

caz)

La livel inteltalional colabordnt cu Asocia{ia lnsLrticien!d Cardiacir a Societ6lii Europene de

Cardiologie ler reerlizarea sturdir"rlui-registnr llanelrropean ESC I-leart FailLrre ItI Registry. Priulele

rezultate ag fost pr-rblicate recent in revista Europeatt.lortrttal of'Flealrt Failure (2023)

8. Dificult:i{ile i1 realiz:rrea proiectului (finartciare, orgaltizatorice, legate de resursele

rrmane etc.) (duPi caz)

9. Diseminarea rezult:rtelor ob(inute in proiect in lbrnrit cle publica{ii (obligatoriu)

I.ista publica{iilor ;tiinfifice irt caclrul I)roiecttrlui cle Stat 2020-21J23,,AI.,'f [lRICC" din anttl

2023

2023

Articole
1. Lars I-1. LLrld I 'i' , Maria (lenerosa Crespo-t,eiro2,3,4,5, Cecile L,aroche...Eleonora B.

Vataman etal. Rcrtioncrle crncl cle.sign o./'the ESC L[ecrt Foiltrre III Registry- Implementatiott

ancl cliscot,er)r. European .lourttal of I Ie art f'ailurre (2023) doi: I 0. I 002/e.ihf.3087

2. J. Cazacu, D. Bursacovsclti, S. Dodu, E. Vatautan, Cctl:crcitctteo cle efort lct pacienlii ctt

clisfirnclie cle ttentricul. clrept tn perioaclct precoce clupd revcrscttlqrizcn"e miocardicii,

Buletinul Acaclemiei c1e $tiinle a Moldovei ,l(75)2023, 48-58.

3, Gularr Inesa. lncliccrtorii ctntropotnetrici la pcrcienlii cu boalii ccu"cliottasctrlarii ischemicii.

Buletipul Acaclerriiei cle gtiin{e a Molclovei.2023; i (75): 140-144. ISSN 1857-011.

lUps:llOoi.orgltO. .&s-Z-00!-L2!2L)-2119
4. Moscalu, Y!. ttbot.cliiri ntoclelte cle trctlctment ct insttficienlei mitrale de etiologie

4egelercrtit,ii. i,r: Br-rlctinul Academiei cle $tiinlc a Moldovei. $tiin[e Medicale. 2023

preprint.

5. Moscalu, Y.Y. tlepair ntrgiccrl techtticlLtes' in degertercrlive corclictc t,alve diseqse. Itr:

Moldovart Medical .lourtral. 2023 preprint

6. Moscalu, V.V, Batrinac, C, A., l-Jreche, A., Manolache, G', Moscalu, V. Tehnici

chirttrgiccrle cle plct,stie milrcrlcr iu ttctlt,Lrlopcttiile c(tt'cliace clegenercttive. Itr: Arta Medica.

ZO23 prepr-int -l Congres National cle Chirurgie, Chisinau, RM, Al XIV Congres al

Asociatiei ChirLrrgilor N.AnestiacJi din ItM

2023

Teze

l. J. Cazacu, D. Bursacovsclri, S. Doclu, V.V. Moscalu, E. Vataman. Peak oxygen uptake ancl

t,entilcrtory pctfiern in pctlienl,s tt,ith heart Jcriltrre vtith reclrtcecl ejection fi"action in the early

sloge crfter.nDtocctrclial t'et,ct.sculctri:crlictn l4t coro,rr,,'y ctrtery) bypcrss'grafting. Abstracts of

the Fleart Irailure 2023 ttnd the Worlcl Congt'ess on Acttte l-leart lrailure,20 -23May 2023,



prague, Czechia. Supplement Article. E,ttr J lleart pail, 2023, 25: 3- 451 , p'

64. https://doi.orgi10.1002/e.ihf.D-21 eposter

Z. .1. Cazacu, D. fficovsohi, S. Doclu, V.V. Moscalu, E. Vataman, The pecr'iiarities of

corcliopulmonoty exer.ci,se testing in palients v,itlt l.nrlntonctrlt hltpertension ond heartfailt'u'e in the

early perioclafter nq,o661r.clictl relt,crs'c),Lrlctrizcrtion. Abstracts of the l-leart Failure 2023 andthe World

Congress on Acute I Ieart Failure, 20 - 23 May 2023, Prague, Czechia. Supplen-rent Article' Eur J

I-1 eart Fai 1, 2023, 25 : 3 - 4 51, p' 3 87' ltlltlultlqt' or illDWlsbt2W eposter

3, Cazacu.l., Vatarran E, l,crltei'ntrl ttentilctlor et,crltrctt Pt'itt tes'hil cle efort ccrrcliopulmonar lct pacienlii

cLt cli.sfunc(ie cle yenlricrtl clt'ept. contbrirl(a ;tiinfitic6 anr-rali cu genericurl

(Abstract). Cercetarea i6 biomeclicinii;i sanltatc: calitate, excelentd 9i perlbrnlar\d,2023'

4. Daniela Bursacovschil; .l Cazacr-r; D Lisii; O Priscr-r; I Gutar-r; E Vatarnan ' Eiection fi'action

t,ojectorlt in short-term follou,-up stucly crfter ret,cr.scttlcrrization of patients vtith ischemic

heart clisectse. Abstracts of the ljeart Failure 2023 ancl the World Congress on Acute Heart

lrailure, 20 - 23 May 2023, prague, Czechia. Supplenrent Afticle. Er-rr .l lleart Fail,2023,25: 3'

4 57, p. 207 . ltttps: I I doi.or gl | 0 . | 002 I eihf ,2921 eposter

5. Mihaela Vuntennu, ViCtoria Ivanor,. Ion Morat'u, Mihail Popovici [;actori de prognozii o

nlortc1ititlii intrasptitctl.ice;ti NS'l'DA4l. Poster. Al 62-lea congres National de cardiologie'

Romania, 20-23 sePtemt:rie 2022,

6. I-r-rcia Ciobanu, Mihaela Munteanu, Ion l)opovici, Victoria lvatrov, Ion lon Popovici, Valeriu

Cobe1, Mihail pop6vici Pcutoul lt4ulti-lilcrrker lcr ltcrcienlii ctr l\'tSTEMl Si prediclia

mnrtalitir(ii carclirrce fti cli.stcrnlct cle I crn Poster. Al (r2-lea collgres National de Cardiologie,

Romania, 20-23 sePteubrie 2022.

7. Moscalu, y.y. piincipiul ,,rezeclie cu res:pec/" in chirttrgicr t'alt'ei mitrale clegeneratitte'

Lr-rcrhrile copf.eriltei pa(ionale de carcliologie. Sinaia 20-23 septembrie 2023 abstract

10. Diseminarca rezultatclor ob(irtute in proiect in lirrmir de prezentirri la foruri

;tiin{ifice.

l. .1, Cazacu, D. Br:rsacovschi, S. Doclu, V.V. Moscalu, Il. Vataman' Peak oxygen uptake

crncl yertilcrtot)) pattern in pcrtients tvith heart failtu"e vtith reclucecl eiectiott ft'crction in

the eorly stay c,1te,. myoccrrclicrl ret,crsurlcrrizatiort by coroncrry crrtery_bypctss grafting'

Abstracts ol.the I-leart Irailr-rre2023 ancl the World Congress on Acute HeartFailure,20

- 23 May 2023, Praguc, czechia. Supplerl,ent Article. Eur J Lleart Fail, 2023'25:3'

457, p. 64' fu;1pi./ldaLa-gl-10-1-Q02&j b-t292J e pos r er

Z. .1. Cazacu, D. Bursacovschi, S. DoJ;, iV Moscalu, E' Vatamatt ' The peutliarities of

cctr.cliopulnronarlt exeyci.se tes(ing in pcrtienls v,ith ptlmoncrry hypertension and heart failurc

in the ectrllt peyiocl ctfier nD,occrirlicri ret,crsc'ulcrrircrtion. Abstracts of the Fleart FailLrre 2023

ancl the Worlct Colgress or-r Acute l-lcart lrailure, 20 - 23 May 2023, Prague, Czechia'

Sr.rpplerr,rerltArticle.Eur.IFleartlrail,2023,25 3.457,p.
387. https://doi.orgi I 0. I 002/ejhl'2927 eposter

3. Daniela gu,.vrc.-,us.hill.l Caz.rcut D l-isii; O Priscit, I Gutan; E Vatatnan' Eiection

J)"actitlttl.l,Ciec/ot.yin,sltot,t-let,m/b,llolt,-tt1ls;t't,tcb,^ctftet't,el,ctscttlctt'izationofpatientstl,ith
ischentic heart clisectse. Abstracis of'the l-leart Irailure 2023 and the World Congress on

Acute lleart Failr-rre,20 -23 May 2023, Prague, Czechia, Sr,rpplerner,tArticle' Eurr J Fleart

F ail, 2023,25: 3- 457 , p.207. lrt-tpr/ldqL9Jdl0- l-Q!2 lglhf .2921 eposter

4, Promovare a rezultatelor cercetirilor ob{inute in proiect in mass-media (op{ional):



Model: NLrme, prenunle / Enrisiunea / SubiectLrl aborclat

Model: NLrr.ne, prenLurle / Publica(ia / TitlLrl articolului

5. Teze cle cloctornt / postdoctorat sustinutc;i confirmate in anul 2023 de membrii echipei

proiectu lu i (opfiorral)

Vitalie MoscalLr. "lnsulicien[a nritrali c1e etiologie degenerativ[ - protezare vs plastie

ca op{ir"rni clecizionale cle tratanrent chilr-rrgical", teza de cloctor in qtiin{e medicale

specialitatea 321 ,23 * cardiochirurgie. conducitor qtiinfific Bdtrinac Aureliu, dr.Et.n'red.,

conf.cercetltor



6. Concluzii

l. Frac(ia de e.jectie a verttriculr,rlLri stAng a inregistrat o majorare constantd de la o etapd de

supraveghere la alta, vetloarea nreclie a acesteia nrajor6ndu-se cr,r 9oZ la etapa un an de

supraveghere in corrparafie cu etapa inilialir.

2. Fenotipul insulicienfei cardiace a avut o evolr,rfie pozitivir pe parclrrsul celor 12 luni de

monitoriziu'e dupa evenirnentul cardiac acut, astlel incAt ma.joritatea pacien{ilor ar-r c[pdtat

r-rn lerrotip mai favorabil slarsitLrl prinrulLri an clLrpil episodLrl acut spre deosebire de etapa

inilial[, iar 78,4oh clintre lracien[ii cLr liacfia de e.jeclie uqor redusd qi 29,4o/o dintre cei cu

liaclia de e.jecfie rec'lusir au lbst diagnosticali cu insLrlicien{d cardiac[ cu fracJia de ejeclie

pastratS.

3. Markerr-rl irrsr"rflcientei carcJiace, N'l--proBNP, a prc'zentat o dinamic[ pozitivdin perioada cle

monitorizare a pacien{ilor, reducAndu-se statistic senrrTilicativ la 12 luni dr-rp5 evenimentul

acut in compara{ie cu etapa iniliald, ceea ce clenotd ameliorarea evoluliei insuficien{ei

cardiace.

4. Rezultatele ar-rtoevalulrii sthrii de sindtate de cdtre pacienli denotd persister,Ja unei

capacitdli reduse de elbrt cle doud ori lati de nivelul aqteptat, reducerea nivelului global al

calitAtii vie{ii pAnd la 75 puncte din 100.

5. Majoritatea l'actorilor ce cletenlini prognoza morbiditdlii qi rlortalit[{ii pacienlilor in primul

an clr-rp[ evenirlentele carcliovasculare acute sunt legate de persistenla insuficienlei cardiace

congestive, cu toate ci seurnele qi simptornele acesteia s-au redus evident dupa aplicarea

conrplexului de mdsuri teraper,rtice nrodeme, cunr sunt tratantentul medicatnentos optim

diriiat de ghidr,rri, opera{iile reconstructive cardiarce si revascularizarea primard in

sindroamele coronariene acLltc.

6. Calcularea prognozei supravieluir"ii irr raport cu insuficienfa cardiaci cor-rgestivd a ardtat, cd

interventiile prerzlztrte cle ghiclLrri ar spori ;ansele sr-rpravie!uirii pacien!ilor la distanfa de 5

ani dLrpd eveninrentele carcliovasculare acute studiate.

7. Riscul rezidr-ral de evenimente cardiovasculare nra.jore repetate pe parcursul primului an

dupd evenimentele carciiovasculare acute suportate se pdstreazd permanent ia nivelinalt.

Anexa nr. I

Rezumatul activitirfii ;i a rezultatelor ob{irrute in ;rroiect in anul 2023

"Alternative tera;reuticc noi clc anrcliorarc fl Ill'ogrrozci cle lungir clur:rt:i a pacien{ilor cu

irrsul'icienfl carcli:rc:i cronic:i ;rrin inrplernentArea stratcgiilor chirurgicale, itrtervenfionale;i

cle recu pera rc perio;reratorie"

Ciliul proiectului 20.80009.8007.34
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I1trZIJMAT. S."p,il .t^l*, 2m3 conlorm proiectului depLrs la concurs: StLrdierea prognozei de

lungb clurat[ duph trateurentul chirLrlgical qi interventional. Obiectivele etapei 2023: l) Studierea

elicien!ei, f'ezabilit[tii gi siguran{ei reabilitdrii comltlexe nesllpravegheate la domiciliu; 2)

Evolur{ia profilr-rrilor cle risc a pacienfilor pe parclrl'sLrl a l2 luni de supraveghere' Ac{iunile

planificate pentru realizerretr scopulr-ri ;i obiectivelor etapei 2023; 1) Interviu telefonic a\

paciel!ilor la etapa 12 lLrni clr-rpd ervenimentul acr-rt gi exar-netrul ambr:latoriu la l2 luni de

supravegl.rere al unei cohorte cle pacienli inclLr;i in stucliul ALTEIIICC; 2). Sturdierea aderdrii

autoraportate qi a eflcientei ltrogranrului cle reabilitare; 3. Evaluarea rezultatelor fir-rale in

contextul aplicarii progranrului corrplcx cle reabilitare.4) Studierea progttozei indeplrtate vs

pr.ofilurile de risc carcliovascr,rlal ale pacien!ilor la etapa precoce qi in raport cu stadiul;i

l,enotipul insr,rficien{ei carcliace. Materiale ;i metocle. A fbst alcltuit chestionarul pentru

i,terviul telefbnic la etapa l2 lLrni clupl eveninrentul zrcut. S-a alcitr-rit lista pacien{ilor externali

clin sectia de reabilitare a clinicii IMSP InstitLrtLrl cle Carcliologie in artii 2020-2022 - in total

l3l5 pacielli, clip care au lbst exclLrqi 5J9 cazvn crt intervenlii chirLrrgicale pe cord de origine

r-ror-r-ischernica, Astf-el au rdmas 736 pacien!i, clintre care lU8 au {bst pe parclrrs incluEi in studiul

prospectiv de urmdrire a progranrului cle reabilitare par{ial sr:pravegheat la domiciliu, astfel c[

interviul telefbnic a lbst ef-ectuat la 548 pzrcienti. b). S-aLr real\zat interviuri telefor"rice la toli

pacien{ii afla{i pe lista celor externafi din sec(ia cle reabilitare. A lbst flnalizat[ colectarea datelor

interviulr-ri telefonic la l2 luni clupi eveninrentul carcliovascular acut a pacienlilor din lotul

reabilitare nesupravegheatd la clomiciliu Ei introcluse in baza de date a studiului ALTERICC.c)'

S-au col1pletat fisele cle coclare a rezultatelor. S-a finalizat executarea programului per-rtru

prelucrarea statistich a rezultatelor ;i s-au introclus rezultatele in baz.a de date pentru anahza

statistic[. cl).S-a ef'ectuat exanrenul repetat la l2 lLrrri in clinica cardiologic[ al pacienlilor incluqi

i, stncliul prospectiv cle reabilitare par(ial supravegheatir la domiciliu.2)S-a ef'ectuat analiza

statistic[ datelor obfirtr.tte;i s-a perl'ectat raportul final. Rezultate. Fraclia de ejecfie a

ventriculului stAng a irtregistrat o nrajorarc cottstantii clc la o etapa de supraveghere la alta,

valoarea ntedie a acesteia majorAndu-se cu 9'% la etapa utr an de sr:praveghere in comparalie cut

etapa ini1ia1i. Felotipul irrsuficien{ei carcliace a arzut o evoltr{ie pozitiv[ pe parcursul celor l2

lr-r1i cle rror-ritorizare dLrpa eveniurentul carcliac acut, astl'el incAt ntaioritatea pacienlilor au

caprtat u1 f-epotip nrai favorabil sfhrgitLrl prirlului an dupir episodul acut spre deosebire de etapa

iniliald, iar l8,4oh cli6tre pacien{ii cu ['ractia c1e e.iectie uEor reclr:sit qi 29,4o/o dintre cei cu fraclia

cle ejeclie reclusl aLr fbst cliagnosticafi ou insLr[icien{I cardiaczi cu 1r'acfia de ejecfie pdstratd.

Marlterul ipsr-rficicr-rlei cardiace, NT-prol3NP, a prezentat o clinatnicr pozitivi in perioada de

rnonitorizare a pacien{ilor, redLrcAnclu-se statistic sentrtit'icativ la l2 luni dr:pI evenitr.entul acut

in co,para!ie cu etapa ini{ialr, ceea ce clenoti anreliorarea evoluliei irtsuficien!ei cardiace.

Concluzii. l). I{ezLrltatele autoevalLrlrrii stdrii cle sdnltate clc cittre pacien!i denotd persister,ia

unei capacitili redr-rso cle elbrt cle clor-ri ori lirta cle nivelul a$teptat, reducerea nivelurlui global al

calitatii vie{ii pAnI la 75 pLrrrcte clin 100. 2).Ma.ioritatea factorilor ce deteruliud prognoza

morbiclitdtii qi portalithlii pacientilorin prinrr.rl an clupzi eveninrentele carcliovasculare acute sunt

legate cle persisten(a insr-rficientei carcliace cougcstivc, ct-t toate cd selrrnele Ei sin-rptomele

acesteia s-au reclus evident dLrpi aplicarea conrplexulr-ri clc tritsuri terapcutice ttlodertle, cut-Il sunt

tratamelttul nreclicanrentos optim cliri.iat cle ghiduri, operaliile recllstrllctive cardiace ;i
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ffii-;*ffi;r.-..i",*1.*-,.*". 3).Calcularea prognozei

supravie{uirii in raport cu insuficienta carcliacd congestivd a ar[tat, cd iutervenliile prev6zute de

ghiduri ar spori Eansele supravieluit'ii pacien(ilor la clistan{a de 5 ani dr-rpd evenimentele

carcliovasculare acute stLrcliate. 4) Riscul rezidual cle eveninrente cardiovtlsculare tlaiore repetate

pe parcLlrsul primr-rlui an clurpi evenimetrtele carcliovasculare acute suportate se p[streazS

perrrratrent la nivel inalt'

summary of the activity and results obtained in the project period for the year 2023

project ,,New therapeutic alternatives for the improvement of long-term prognosis of patients

with chronic heart failure through the implementation of surgical, interventional and

perioperative recovery strategieso'

Proj ect nurnber 20.80009.8007.34

ffiijpos;of.ie,ojj-'tug"icil,d,;g6|heiio.iectsubmittedtothecorrrpetitiorr:
To study the iong-temr proglrosis afler sr-rrgical ancl interventional treatment' ob.iectives of the

2023 phase: 1 ) StLrcly the e1'[icieucy, leasibility and sa f'ety of unsupervised con, plex home

rehabilitation; 2) rivotLrtion oi. p.tients, risl< profiles durri.g r2 morths of surveillance' Planned

actions to achieve the goar and ob.jecti'es oi'the2023 stage; r) Terepho.e interview of patier-rts at

the stage l2 months aller the ercute event ancl anrbulatory exarnirration at i2 rlonths of surveillance

of a cohort o1. patients inclurdecl in the AI-TERICC studyl 2). Stuclying self-reported adherence and

rehabilitation progrrrm efltctiveness; 3. EvalLration o1'the rcsults in the context of the application of-

the complex rehabilitatiorr prograrn. 4) 
-t'o 

stLrcly thc long-term prognosis vs the cardiovascular risk

proliles of patients ett the earl5, 569. tttlcl ill relatiotl tcl the stage ancl phenotype of l-reart failure'

Materials and rnethocls. The questionnaire tbr the telephone interview at the stage 12 rnonths afler

the acute eveltt was createcl. 
.fhe list o1.a total o1'l3l5 ltatients, clischarged t}om the rehabilitation

departrrettt o1'the IMSP Lrstiturte of C'arcliolog)'clinic rtt2020'2022 was conlpiled - fiom which 579

cases with non-ische,ic heart surgeries rvere excluclecl.'l'hus,736 patients remained, of which l88

were along the way incluclecl irr the prospective fbllow-trp stLrcly o1 the partially supervised

rehabilitation program at home, so the telephone interview was conducted with 548 patients' b)'

,Ielephone inte^,iews were concluctecl vvith all patients on the list of those discharged trom the

rehabilitation weircl. 'fhe collection o1' telephone interview clata 12 months after the acute

carcliovnsc'rlar event of patients in the urrsupervisecl rehabilitation at home group was completed

ancl entered into the Al-Tlli{lCC stucly clatabase. c).'[he results cocling sheets have been cotnpleted'

.fhe 
program fbr the statistical proccssing ol'the results rvas cornpletecl ancl tlte results were entered

into the clatabase fbr statistical anarysis. ct). 'fhe repeatecl examinatio, was perfb,r,ed at\er 72

r.r.ronths i, the cardiology clinic of the patients ircl,clcd in the prospective sturdy of partially

supervised rehabilitation at hor.ne. 2)'l'he siatistical analysis of the obtair-recl data was perfbrmed and

the final report was completecl. ILesults. Lel't ventricular e.iection tiaction showed a steady increase

tiorr one ibllou,-,p stage to another. with its nrcan r,:rlue increasing bt'9oh at the one-year lollor'v-

,.,il,r*;;;;;;ffi-;;;;ili:r,s:, -tf 
e l1e3r1t1rlult!erll-P-'l"l3rrsttt"e "or'tto'

t1"



the l2 tronths o1'fbllow-Lrp a[1er the acute cardiac everrt, so tlrat nrost patients acquired a lrore

{avorable phenotype at the encl o1' the flrst year afler the acute episocle as opposed to the initial

stage, and 78.4% of'patients r,vith mildly reducecl e.iection li'action and29.4o/o of those with reduced

e.jection ltaction were diagnosed with heart firilure with preserved ejection fi'action. The nTarker of
heart failure, NT-proBNP, showed positive dynamics during the monitoring period of the patients,

reducing statistically signilicantly l2 months a['ter the acLrte event comparecl to the initial stage,

which denotes tlte imlrrovernent o1'the evolr,rtion o1'heart IailLrre. Conclusions. I). The results of the

self'-assessment ol'the health statlrs by tlre patierrts clerrote the persistence o1'a twice reduced

capacity for el1ort conrparecl to the expectecl level, the reduction of the global level of the qr"rality of
li{'e Lrp to 75 points out o1'100. 2). Most of the lactors that determine the prognosis of morbidity and

rrortality of patients in tlre lirst year afier acute cardiovascular events are related to the persistence

of congestive heatrt lailure, although its signs eurcl synrlrtonrs have clearly reduced after the

application o1'the conrplex ol moclern theraper:tic nreasLrres, such as gLricleline-directed optimal

medical treatment, carcliac reconstructivc surgery and prirrary revascularization in acute coronary

syndronres . 3).CalcLrlation o1'the prognosis o{'survival in relation to congestive heart failure

showecl that the guidelines clirected interventions r,vould increase tlre survival chances of the patients

at a distance of 5 years atler the zrcute carcliovascular events stLrdied. 4) The residualrisk of repeated

trajor cardiovascular events dr.rrirrg the flrst year alter the acLrte cardiovascular events perrnanently

remain at a high level.
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Anexa nr. 2

[,ista lucri rilor ;tii rr{il'icc, ;tiin{ifico-nr etocl ice Ei clidactice

publicate in anul 2023 in cadrul proicctului clin Progr:rmul cle Stat

"Alternative terapeuticc rroi cle anrcliornrc a prognozei cle lung:i duratl a pacienfilor cu

insuficien{[ cardiac:i cronicir prin implemerrtarea strategiilor chirurgicale, interventionale si

cle recu ;rerare perio;reratorie"

C ifi"Lr I proiectr-rl r-r i 20.80009.8007.34

l. Monografii (recomandate spre eclitare de consiliul gtiinfific/senatul organizaliei din domeniile

cercet[rii ;i inovdrii)

[, I .monografii intema(ionale

I .2. uronogral ri nationalc

2. Capitole in monografii nalionale/inte rna{ionalc

3. Ilclitor culegcre dc articole, nrate riale :rlc corrfcrintelor n:rtion:rle/intcrnationale

4. Articole in reviste ;tiin{ifice

4.1. in reviste din bazele cle date Web of Science si SCOPTJS (cu ir.rdicarea factorului de

impact IF)

L l-ars H. I-und I 'r' , Maria Ge nerosa Crespo- l-eiro2,3,4,5, Cecile I-aroche6 . . . Eleonora B.

Vataman et al. Rationale anci design of the IISC IIeart Failure 1ll Registry-
Implenrentation ancl cliscovcry. lluropean .lournal of'l lcart I--ailLrre (2023)

doi : 1 0. I 002/e.ihf.3087

4.2. it't alte reviste din strdinitate rccur.roscute

4.3. in reviste clin RegistrLrl National al rcvisteior dc profil, cr"r inclicarea categoriei

4,3.1.Categoria B:

l. .1. CazacLr, D. BLrrsacovschi, S. Dodu, Ir. Vatanran. Capacitctteo de e.fort la pacienlii cu

clisfunc{ie cle ventricul ch'ept in periocrckt pt'ecoce clupd ret,asculqrizare miocardicir.

BuletinLrl Acadenrie i cle Stiinte a Moldovci, l(15)2023, 48-58.

Buletinr-rl Academiei cle $tiin{e a Moldovei.2023; I (75): 140-144. ISSN 1857-011.

h t_tps-;11dqi, oLg/-l 0,5 2 69_21 I IJ57 00- I I,2023, I :75, I 9

3. -Popovici Mihail, Lo{fredo Lorer.rzo, Ivanov Victoria, Popovici Iorr, Ciobanu Lucia,

Munteanu Mihaela, Popovici Ion, Cobe! Valeriu. llolul clisbiozei intestinale in di.sfuncfia

enclotelialii la pocien{ii cu ctnginii nticrot,crsculord. Buletinr-rl de qtiin}e a Moldovei,

$tiin{e rledicale.2023, vol l(75),7-17. ISSN 1857-0011

4. -Popovici Mihail, Ivanov Victoria, Popovici lon, Ciobanu Lucia, Munteanu Mihaela,

Moraru lon, Popovici Ion, Cobc'( ValeriLr. Al[:7'-OZA tn infcrrctul miocarclic acut firir
eleyarea .segmentului S'l'; s'ernni.ficcrlii .fi:iopalologice S'i mcrrkeri circulanli. Buletinul de

Etiinfea Molclovei, $tiinle mcdicalc.2023, vol l(75), 17-21.lSSN 1857-0011
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-Popovici Mihail, Ivanov Victoria, Popoi,ici lon, Ciobatiu Lucia, Munteanu Mihaela,

Popovici [on, Cobe! Valeriu, Pqnoul ntulti-ntcrrker la pcrcienlii cu infarct miocarclic crcttl

fdrii nrpracleniyelarea cle segment ST; repere patogenetice Si cle diagnostic. Buletinul de

qtiin{e a Moldovei, $tiinfe nrcdicale. 2023, vol I (75), 33-4L ISSN 1857-001 I

-Popovici Mihail, Ivar.rov Victoria, Dicusar Olga, Moraru Ion, Ciobanu Lucia, Popovici

Ion, Danilir Tatiana, I)unranschi Carolina, [rLrior Stela, Tofhn Victoria, Munteanu

Milraela, Litvinenco Natalia, Poporrici l. lvlcrnogemenlul pocienlilor cu infarct tniocardic

octtt farii strpracleniveloreo cle segntent ST in Republica Moldova. Buletinul de Etiinle a

Moldovei, Stiinte medicale. 2023,vo| l(75),58-62. ISSN l857-0011

-Danili "[atiana, Ciobanu Lucia, Munteanu Mihaela, Pqrtiularitdlile hemostazei in unele

comorbidild{i lo palienlii ct.r infarcl ntioccrrclic .ftird s'uprcrclenitelare cle segrnent ST.

Buletinr-rl cle qtiinle a Moldovei, $tiin(e nrcclicalc.2023, vol l(75), ll2-118. ISSN 1857-

001 I

8. Dodu S. Aborclaren cliognosticit o hiperten.siLrnii cu'teriole ortostcttice. Buletinurl

Academiei de $tiinle a Molclovei, l(15)2023

4.4.in alte reviste na[ionalc

A rticole in cu legeri qti i nf ificc na{ion :r le/irttertt a tiort:r le

5.1. curlegeri de lurcrirri q;tiinIilrce eclitate peste hotare

5.2 cLrlegeri cle lucrlri q;tiinIilrce eclitate in I{cpLrblica Molclova

6, Articole in materi:rle :rle conl'crirttclor ;tiin{itice

6. I . in lr-rcririle conf.erin{elor gtiinIi1ice internafionale (peste hotare)

6.2, it't lucrdrile conf'erinlelor gtiin{ilice intenra(ionale (Repurblica Moldova)

6.3. in lucr:irile conlbrinqelor :;tiinlifice na(ionale cLr ;rarticipare intenta(ionald

6,4. in lucriri I e con lbrin{elor gti i nti Ii ce rra{i orral e

7 ,'leze ale conl'erirr{elor qtiinf ifice

7.1. in lucrdrile conf'erin(elor ;;tiin(iflce interna{ionale (peste hotare)

t. .1. Cazacu, D. lJr:rsacovschi, S. DodLr, V.V. Moscalu, E. Vatat-niin. Pealc oxygen uptake ancl

t,entilobr)t pctttern in polients'tt,ith heort.fcrilure v,itlt reclucecl ejection Ji'actiort in the eorly

slctge ctfter n\tos51r5li.,1 r'et,a.vcttlctrizcrtion b1t c's,'o,rr,,'t) ctt'lery bltpcrss grcrfting. Abstracts of the

I-Ie3rt FailLrce 2023 and the Worlcl Congress orr Acr-rte Iieart Failr"re, 20 - 23 May 2023,

Prague, Czechia. Sr:ppleruent Article. Eur .l IJeart Fail, 2023, 25 3- 451, p.

6a. hupq/d-st org/ I 0. I OlZeJff2A7
2. J. Caztrcu, D. Bursacovschi, S. Dodu, V.V. Moscalu, E. Vataman. The peutliarities of

carclioptrlmonory) exet'cite le,s'ting in potientsv,ilh pulntoncrryt hy1rr,',n,rsion qnclheartfaih.rre in the

early periocl after myocctrdictl ret,ctscttlcrizalion. Abstracts of the Heart Failr-rre 2023 and the World

Congress on Acute IIeart Irailure,20 - 23 Ma1, 2023,|>ragrLe, Czechia. SupplementArticle. Eur J

Heart Fai l, 2023, 25 : 3 - 457, p. 3 ti 7. htttts ://d o i. o re/ I 0. I 0 0 2/ei h.f. 2 9 2 7

3. Daniela Bursacovschil; J CazacLr; D Lisii; O Priscr-r; IGr"rtan; E Vataman. Ejectionft'crction

trcrjectotlt in short-ter"m -folloy,-t.tp stucfu aftet'revosctrlarizaliort of potients with ischemic

heart clisecrse . Abstracts ol-the I-leart lrailr-rre2023 ancl the World Congess on Acute Heart Failure,

5.

6.

5.
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20 - 23 May 2023, Prague, Czechia. Surpplement Article. Eur .l l-leart Fail, 2023, 25',3- 457, p.

207 . https://doi.org/10.1 002/ei hf.2927

4. M. Mr:nteanu, M. Popovici, V. lvanov, L Popovici, I-. Ciobat.tu, I. Popovici, V. Cobet.

CircLtlcrtittg t',lE'losis tncrkers'in NS't-L/i4t crrcl pt'eclicting of l-year cardiac cleath. poster ESC

Congress 2023

5. Moscalu, V.V. t'lborcliit'i rttoclerne de
'-;tlegenerotit,ir. IIt: BuletirtLrl Acarcletrtet

preprint.

6. Moscalu, V.V. llepctir'.strrgiccrl lechnicltrcs'in cleg,enercrtive carcliac

Moldovan Medical .lourttal. 2023 preprint

valt,e clisectse. ln:

7 . Moscalu, V.V, Batriuac, C, A., Ureche, A , Manolache, G., Moscalu, Y . Tehnici chirm'gicale

cle plastie ntitrcrlct in t,crh,t.tlopcrtiile ccrrclicce clegenerative. [n: Arta Medica. 2023 preprint -
Congres National cle ChirLrrgie, Chisinau, RM, Al XIV Congres al Asociatiei Chirurgilor

N.Anestiadi din RM

7.2.irt lucrdrile conltrinfclor gtiinIilicc in.ern:tfiot.tttle (llepublioa Molclova)

1.3.i1lucrlrile conlbrinlelor qtiin!ifice na(iorrale cu participare irltema(ional[

7 .4. in lurcrdrile corll'erinlelor gtiinIillce tra{iorreile

1. Cazacu.l., Vatantzu'r [). Pcrtlerntrl t,entilctlor et,ctlucrl ltrirt testtrl cle efort cat'diopulmonar la

pctcienlii ut clisfitnc(ie cle t,enlriutl clrept. C,onferinta ;tiinlilicd anuald cu genericul

(Abstract). Cercetarea irr bioniedioinii;i siuritate: calitate, excelen!6 qi perfomatid,2023.

Z, Moscalu. V.V. Princilriul ,.rcz-ec{ie cu rcsl)cct" in cliirLrrgia valvei nlitrale degenerative.

Lttcrarile conferin{ei nctlionnle cle carc.liologie. Sincricr 20-23 septetnbrie 2023

Noti: vory' consiclercrle teze Si ntL articole mcttericrlele care au ttrtvolum cle pdnd la 0,25 c,a.

ti. Alte lucrtiri qtiinfifice (recc'lnanclate spre editzrrc de o institLrtrie acreditatiiirr domeniu)

8. l.cIr[i (cu caracter ill[brnlativ)

8.2. enciclopedii, dic{ionare

8.3. atlase, h5r(i, albr-r1re, cataloage, tabele etc. (ca prodttse ale cercetdrii gtiinlifice)

9. llrevete cle inyen{ii qi alte obiecte cle proprietate intelcctu:rlit, materiale ln saloanele de

inven{ii

I 0. Luc rit ri ;tiin f ifico- nr etocl ice 9i cl iclactice

10.1 . r-panuzrle pentru i1r,ltintdntul preuniversitar (aprobate cle ministerul de resort)

l. Vata,an Eleonora, priscu Oxaua, Cazacu Jarlrra, Lisii Dorir-r, Cr-r{an Inesa, Bursacovschi Daniela,

Oprea Cdt[lina, Dogot Marta. Ilecrbilircu'ecr ccrrclicrcri lcr clomiciliu (suport eclucctlional pentrtr

pocient).2023. ChisinaLr. Aprobata cle Consiliul cle exper[i a Ministerului Sdn5t[lii din Republica

Moldova.
10.2. 11alr-rale pentru invitdnrAntul universitar (aprobate cle cortsiliul gtiinlific /senatul

institLrtriei)

tralament o ins'uficienlei mitrale de etiologie

c1e $tiinle a Moldovei. $tiinle Medicale. 2023

10.3. alte lucriri ;tiin!ifico-metodice ;i diclactice
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l. Actnalizarea ProtocolulLri Clinic National lnsttficienla Carcliacd acutd Si cronicii la adult
(Vatarran 8., Lisii D., Cazacu.1., Priscr-r O,, DodLr S., Bursacovschi D., Gr"r{an l.)2023
2. Actualizarea Protocolului Clinic National Reabilitareo cctrcliot,oscularii. PCN-205, (editia III)
(Vatanran E,, Lisii D., Priscr"r O., Cazacu.1., Bursacovschi D., Gufan I.)2023
3. ActLralizarea ProtocolLrlLri Clinic Na[ional "Di,slipiclemiile " (lvanov V., Murnteanu M.) 2023
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Anexa nr. 3

llxecutarea devizului cle chcltuicli,

conform ancxci nl'. 2.3 rlirr contractrrl de firran(:rre pentru :rnul 2023

Cifrul proiectului: 20.80009.8007.34

tl)
Corrtalril sef W/ /lt\P&/ [r,ras.o Zirrricla

' ' '1,L"/l)'.()

Cheltuieli, mii lei

Denumirea
Cod Anul de gestiune

Eco (k6) Aprobat Modificat +/- Precizat
Rerlunerarea mln.rci i 2t I 180 489.0 489,0

ContribLrtii de asigLu'ali sociale de stal

obligatorii

212100 117,4 117,4

Proci-rrarea materialelor pentrlr scopr-rri

didactice,stiinli1ice gi alte scopurri

33-5110 30,5 105

Alte prestalii sociale ale anga jalilor 213900 +15,0 15,0

Total 636,9 651,9

,/a/ /
Conducdtorul organiza liei / f A'f @f (oscalu Yitalie

-.zogpUBLlr]I)L

6"r*H#*{:.X

-€ffr".*;'tV
ee\e "$":;r+$\- /S;W

t7



Anexa nr. 4

Com ponen (a cch i pci con lbrnr con tractu I u i cle fina n { ;rr'c 2023

Cifrul proiectului 20.80009.8007.3,1

Eclripa proiectului conform contractului cle Iinantare (la semnarea contractului) nentrt2023

Nr

Nume, pretrume
(conform contractului

de finanfare)
Anul

naqterii
T'itlul stiintific',

Norma de

munci
conform

contractului

Data

angajlrii
Data

eliberlrii

1

Vatanran Eleouola I 94s

Celcetitor'

sti inIiti c

pli nci pal 1,0

03.0 I ,23 31.12.23

2.

Ivanov Victolia 191 1

Cercetdtor

;ti intifi c

coorclonator 0,5

03.01.23 3t.12.23

J.

Ciobanu Lucia I 980

Cercetitclr'

sti i n!ifi c

coordonator 0,5

03.01 .23 31.12.23

4.

Batrinnc Aureliu 1966

Celcctirtor'

St i intil'l c

sirpclior' 0 ?s

03.0t.23 31.t2.23

5.

Czrzacr-r Jana I 989
Ce rcetitor

stiintilic 1,0

03.01.23 31.12.23

6.

Moscalu Vitalie V. r 984
Cercetltor

9ti i n!ifi c 0,5

03.01 .23 31.12.23

1.

Dodu Stela I 993
Celcetator

stiinlilrc stagiar 05

03.01 .23 3t.12.23

B. Mturteanlr

(lvanov) Mihaela
1993

Cercetdtor

stiintilLc stagiar 0.5

03.01.23 3t.12.23

o

Vacansie
C'crcettitol

st iintill c 1,0

10.

Vacansie
Celoetdtor

gtiin!ilic stagiar' 0,5

1B

Ponderea tiuerilor (%) din nuurtirr,rl total al execLrtorilor confblnt contractului cle flua 31 ,50



Modificlriin componenta echipei De parcursul anului 2023

Nr Nume, prenume Anul nasterii Titlulqtiin(ific

Norma de

muncl
conform

contractului

Data angajirii

I

2.

J.

4.

5.

6.

7.

Pondelea tiuerilor (Yo) clit'r nur.ndrul total al cxecutorilor 31 ,S'yo

Cond urcdtorLr I organ izati ei

fi:.Eilh

Effi,s*W

lurasco Zinaida
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Anexa nr. 5

INFORMA'l't E Stit,t,t VIILNTARA

l. Nu vor fi examirtztte rapoartele inconrplete, lira toate senrnlturile gi parafa instituliei qi care nu

corespund cerinlelor de telrnoreclactare (pct. 6).

2. Rapoartele anuale privind intplenrentarea proiectelor ce irrplicir activitlti de cercetare pe

anintale vor fl inso{ite de avizul ConritetulLri cle eticir na[iorral/institu(ional in corespundere cu

HG nr.31812019 privittcl aproborea llegulcrmenlLrhti cu prittire la orgcrnizcrreo Si funclionarect

Comitetului naliottalcle eticii pentru protec{icr crninrolelorfolos'ite in scopuri experimentale sattin

olle s'coptrri Stiinl ifi ce (https://rvrvrv.legis. rlcl/carrtare/getRcsrrlts?doc*id: I I 5 l7 1&lang=ro).

3. Rapoartele arruale privincl inrplenrerrtarca proicctclor cc inrplicir activitirli c1e cercetare cu

intplicarea subiecfilor urnani vor Il insolite de avizul Conritetr-rlui institLr(iorral de eticd a

cercetirii, ill coresputtdere cu preveclcrile Conyenliei eLtropene pentru proteclict clrepturilor

omului Si o clemnila{iifiinlei untone Jatd cle aplica{iile biologiei ;i nteclicinei, adoptatd la Oviedo

la 04.04.1997, setltratzi de cirtre RM la 06.05.1997, ratil'icat:i prin Lcgea nr. 1256-XV clin

19.07.2002, in vigoarc ;retttru ILM tlirr 01.03.2003) ;i a protocoalelor aclilionale.

4. Nu pot fi prezentatc infornr:rtii iclenticein llapoartelc arruale ale m:ri multor proiecte.

5. Se acceptl pLrtrlicatiile itt carc expres sunt stiprrlate datele cle identilicare ale proiectr.rlui

(denumire gi/saLr ci I'r'ul).

6. Cerinfe cle tehnoreclactare a lLa;tortului:

a) Se va exclucle textLrl in culoare ro;ie clirr raport, intrLrcAt reprezintl preciz[ri releritor la

irrfbnla!ia solicitatl (de c,x. clentrmit'et;i ci.ft"t.rl, pet'iooclcr cle implementore cr proiectth,ri,

onul/onii) ; nume, prenurne ; etc.).

b) CAmpurile cu trren[iut-rea,.o1t{ioncrl" se conrpleteazii clacd sunt rezultate ce se incadreazdit't

activitdtile respective. in absc'nla rezultatelor, cAnrpurile rimdn necompletate (nu se exclucl

ru brici le respcctivc).

c) Raportr-rl se completeaz.d, cu caractcre TNI{ - l2 pt. in tabelele releritor la buget Ei personal -
ll pt; interval l,15linii; nrargini: stAnga-3 cnr, dreapta- 1,5 cnr, sus/.fos -2cr"r^t.

d) Copertarea sc r,:r lhce rlu;tI nroclelul europc:rn - spiralii.


