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1. Scopul proiectului 2024 conform propunerii de proiect depus la concurs

Achizifionarea echipamentului sistemului spirocicloergometrului si identificarea pacieniilor eligibili cu
formarea grupului de lucru

Obiectivele proiectului 2024 conform proiectului depus la concurs

. Cercetarea pietii de desfacere §i procurarea sistemului de spirocicloergometrie care corespunde
parametrilor solicitati

2

Instruirea in utilizarea echipamentului a personalului medical si non-medical, a echipei de

cercetare si stabilirea protocolului de investigatie pentru testul cu efort cardiopulmonar la

pacienti specifici, conform planului proiectului

3. ldentificarea pacientilor simptomatici in urma unui episod de tromboembolism pulmonar
suportat, la minim 3 luni de terapie optima

4. Formarea grupului de lucru

>. Initierea evaluirii pacientilor cu sindrom post-embolie pulmonara

3. Etapele indeplinite conform contractului de finantare

Etapele de realizare a Termen de Activitafi realizate in Activitdfi nerealizate ce | Probleme, riscuri
proiectului realizare perioada de raportare urmeazd a fi realizate | apdrute in perioada
in etapa urmdrtoare de raportare
Comitetul de Etica 10.2024 S-a aplicat pachetul

de documente catre

Comitetul de Eticad a

Cercetarii a fiecarei
institutii medicale

implicate
Achizitionarea 10.2024 Cercetarea pietii si
echipamentului procurarea
pentru echipamentului.
spirocicloergometrie
[nstruirea 11.2024 S-a efectuat instalarea | Testarea grupului de
personalului echipamentului. S-a lucru
medical si non- facut instruirea

personalului medical
st de cercetare privind
tehnica de evaluare

medical, a echipei
de cercetare si

stabilirea prin
protocolului de spirocicloergometrie.
Investigatie pentru
testul cu efort
cardiopulmonar
[dentificarea 12.2024 Selectarea figelor Selectarea continua Grupul de
pacientilor medicale a pacientilor a pacientilor pacienti pand in
simptomatici dupa spitalizati in anul spitalizati recent prezent este mic,
finisarea terapieli 2024 cu diagnosticul | pentrua fi evaluati | fiind pacienti cu
standard in TEV de TEP. la trei luni post EP mortalitate
ridicata
perispital,
invalidizati sau
necooperanti
Elaborarea si 12.2024 Elaborarea acordului | Colectare continua
colectarea iInformat, Semnarea




acordulul informat
pentru participare

acestuia la pacientii

24 selectati
Selectarea l?tulyl 12.2024 Chestionarea Colectare continua
de luc;:ru: pacienti la pacientilor selectati
3 luni duPﬁ TIE’.V cu cu trierea acestora
facto'n dr:a risc pentru stabilirea
determinati si la 6 pacientilor
luni dup.a TE_V cu simptomatici care
factori de-nsr: necesitd investigari
nedeterminati suplimentare
Initierea testarii 12.2024 Testare prin Colectare continua
persoanelor spirocicloergometrie
sanatoase,

a persoanelor care nu
prezinta patologii
cardiopulmonare,

inclusiv TEV, pentru

stabilirea protocolului
de investigatie




4. Rezultate obtinute

Rezultate preconizate

Rezultate obtinute

Indicatori de cuantificare a
rezultarelor preconizate
(livrabile mdasurabile)

Indicatori de cuantificare a
rezultatelor obfinute
(livrabile mdsurabile)

Aplicarea pachetului de

aviz favorabil pentru | 3 Aviz favorabil Aviz favorabil
documente catre | desfisurarea cercetirii
Comitetul de Ftica
Procharele sistemului Echiparea cabinetului |  spirocicloergometru | I  spirocicloergometru
de spirocicloergometrie de diagnostic functional | cu modul ECG cu modul ECG
care corespunde | ., sistemul de | sistem echipament | | sistem echipament
parametrilor solicitati adifional aditional

spirocicloergometrie

Instruire  si  stabilirea
protocolului de
Investigatie pentru
testul cu efort
cardiopulmonar la
pacienti specifici,

conform proiectului

[nstruire in cadrul a
26th European
Practicum on Clinical
Exercise Testing, curs
de 3 zile pe test cu efort
cardiopulmonar,

Curs de instruire de la
producdtorii sistemului
de spirocicloergometrie
procurat.

Stabilirea protocolului
de investigatie, care
include parametrii: peak
vO2, vO2/WR, vO2 at
AT, O2 puls, HHR, BR,
BF, EqQCO2 at AT,
EqO2 at AT, VE/VCO?2
slope, RER, PETCO2,
PET O2.

| certificat de nivel
european de participare
la curs pe testul cu efort
cardiopulmonar

| curs de instruire cu
echipamentul procurat

| certificat european
| curs de instruire cu
echipamentul procurat

Determinarea criteriior
de selectare a
pacientilor

Au fost stabilite
criteriile de selectare a
pacientilor : perioada de
cel putin 3 luni dupa
TEP acut, lipsa
cancerululr activ, TEP
confirmat imagistic
(angioCT sau
tomografia pulmonara
Cu contrast).

50 fise medicale

| Au fost selectate 87 fise

medicale: 52 fise de la
IMSP  Institutul de
Cardiologie, 25 fise de
la SCM ~Sfanta
Treime™, 10 fise de la
Institutul de Medicina
Urgentd. Din totalitatea
acestora (87): 19 (21%)
pacienti au fost
examinati; 11 (12.6%)
pacienti au decedat
dupa externare; 13
(149%) au refuzat
inrolarea, 9 (10,3%)
pacienti au fost
diagnosticati cu cancer.,

> (5,7%)— nu au fost




disponibil numarul de
telefon, 1ar 30(34,4%)
qunt” 'In - curs de
examinare,

Elaborarea
chestionarului
pacientilor inrolati

Ancheta contine 343
variabile colectate din
fisa  pacientului  de
stafionar ~ (in  timpul
diagnosticulu TEP
acut), fisa de ambulator
precum s§i evaludri i
Investigatii  efectuate
dupd  finrolarea  in
studiu: anamnestic,
examen clinic; TA.,

FCC, Sa02,
Electrocardiograma.

NTproBNP,
Ecocardiografia cu
Speckle Tracking si 3D
VD, test de efort
cardiopulmonar.

2 chestionare tip

2 anchete de evaluare
retro si prospectiv

Caracterizarea  lotului
de pacienti

Datele obtinute din fise,
pentru pacientii inrolati
pand la moment: varsta
medie a pacientilor la
etapa suportarii TEP a
fost 57.8 ani, dintre care
61% erau  bérbati.
Durata  medie de
spitalizare a fost 9.5
zile.  Toti  pacientii
inrolati n studiu au fost
cu TEP confirmat
imagistic, marea
majoritatea a acestora
(65,3%), fiind cu risc
intermediar, tromboza
lobara fiind la 19 dintre
el, segmentara — la 23,
subsegmentara 7, 1ar la
21 pacienti s-a observat
tromboza bilaterala.

| baza de date
50 fise medicale

49 chestionare
completate

Caracteristicile
investigatiilor de
laborator ale pacientilor
selectati

Electrocardiograma a
constatat: tahicardia
sinusala la 45 de
pacientl, modelul

S1Q3T3 la 16 pacienti

50 pacienti

87 fise medicale




si bloc de ram drept a
fasc Hiss la 10 pacienti,
unde T negative V1-V3
la 8 pacienti s fibrilatie
atriala la 15 pacienti.

Evaluarea
chestionati,
simptomatici, la minim
3 luni de la eveniment
acut

pacientilor

Au fost evaluati 19
pacienti prin
NTproBNP,
ecocardiografiei de
performanta si inci 30
pacienti la nivel de
chestionare clinice
prestabilite

50 ecocardiografii
50 NTproBNP
S50 ECG

19 ecocardiografii
19 NTproBNP
49 ECG

Selectarea lotului  de
control  cu  pacienti
sandtosl care urmeazi
sd fie supusi testirii
prin
spirocicloergometrie

A fost identificat si
Initiatd crearea lotul de
control care reprezinti
oameni sdndtosi, fird
semne de trombozid in
prezent sau in
antecedente, fara
inflamatie activd la
moment  (PCR in
limitele normei), fira
insuficientd renald sau
diabet zaharat.

50 persoane sdnditoase

50 persoane sdandtoase

5. Diseminarea rezultatelor anexa 2
6. Dificultiti in realizarea proiectului: financiare, organizatorice, legate de resursele umane etc.

persoanlului cu
echipament nou  §i
tehnicd neutilizata pe

cardiopulmonar (CPET)

masoard o gama largd
de parametri, inclusiv

de realizare a testelor
cardiopulmonare
implicate nemijlocit in

Activitatea Descrierea problemei Solutie / propunere pentru | Termeni
rezolvare
Obtinerea avizului Cerinte specifice | Depunerea actelor in
favorabil al Comitetul fiecarel institutii. | format electronic  si
de Etica la fiecare Documentatie in format | obtinerea avizului 1In
institutie implicata in paper acelasi format.
proiect
[dentificarea pacientilor | Nu toate institutiile | Digitalizare
simptomatici dupa medicale prezinta date
finisarea terapiel complete in format
standard in TEV electronic, ceea ce
implicaa obfinerea
acestora  fizic, din
arhiva, a fisei medicale.
Elaborarea si | Lipsa continuitafil dupa
colectarea  acordului | externarea acestora din
informat pentru | spital, cu dificultatea
participare accesului la pacienti in
sate sl pierderea
acestora in timp
Instalarea si instruirea | Testul de efort | Prelungirea termenului | 02-03. 2025
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| -~ 3 b
larg In tard. Stabilirea | consumul de oxigen si | studiu
protocolului de lucru eficienta ventilatiel

pulmonare

(VE, NO2 = VCO2
RER, VTex, AVO2
/AWR, AVE/AVCO?2),
frecventa contractiilor
cardiace si respiratorii,
tensiunea arteriald si

schimburile

metabolice, oferind
astfel 0 imagine
generala asupra
statutului functional
cardio-pulmonar al
pacientului. Acest fapt
permite elucidarea
originii [imitarii

capacitatii de efort la
pacientii post-embolism
pulmonar sub tratament
corespunzator

(minim 3/6 luni). Din
cauza complexitatii
acestuia, necesita
Instruire  continud a
personalului  medical.
La fel, nu existi un
protocol standartizat
universal pentru
evaluare, motiv pentru
care necesitd cercetare
st evaluare echipament-
dependenta, cursuri de
perfectionare peste
hotarele tarii

Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in proiect in anul 2024

Anexa 1

Pentru anul 2024
Trombembolismul pulmonar (TEP) reprezinta a treia cauza de deces cardiovascular la

nivel global, dupa accidentul vascular cerebral si infarctul miocardic. Aproximativ 50%
dintre pacientii cu TEP prezintd dispnee la efort si/sau limitari functionale. in ciuda

administrarii unui tratament anticoagulant adecvat, ceea ce are un impact semnificativ asupra
vietii de zi cu zi, fiind asociat cu tulburari func{ionale, o calitate redusd a vietii si costuri

medicale crescute. . .
Scopul acestui studiu este implementarea testului de efort cardiopulmonar (CPET) la
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pacientu supravietuitori TEP, pentru identificarea dereglarilor functionale de natura cardiaca,
pulmonara sau a deconditionirii fizice.

La etapa actuali, a fost achizifionat si instalat echipamentul medical necesar pentru
efectuarea CPET. Personalul medical a fost instruit, iar protocolul de examinare a pacientilor
a fost elaborat. De asemenea, au fost identificate variabilele incluse in studiu, precum: VO:
maxim (peak VO2), VO/WR, VO, la pragul anaerob (AT), O: pulse, HHR, BR, BF, EqCO: la
AT, EQO: la AT, panta VE/VCO,, RER, PETCO: si PETO:. A fost stabilit un grup de control
format din 50 de persoane fari antecedente de TEP, care vor fi investigate inifial, conform
acelulasi protocol aplicat pacientilor post-TEP. Criteriile de selectie a pacientilor dupa TEP
includ o perioada de cel putin 3 luni de la episodul acut, absenta cancerului activ i confirmarea
imagisticd a TEP (prin angio-CT sau tomografie pulmonara cu contrast). De asemenea, a fost
claboratd o anchetd pentru pacienti, care include 343 de variabile colectate din fisa medicald de
stationar (la momentul diagnosticului de TEP acut). fisa medicald de ambulator, precum S
evaludrile si investigatiile efectuate ulterior inrolarii in studiu. Aceste evaludri includ anamneza,
examenul clinic (tensiunea arteriala, frecventa cardiacd, Sa0:), electrocardiograma, nivelurile
NT-proBNP, ecocardiografia si CPET. Fisele medicale ale pacientilor supravietuitori TEP, care
indeplinesc criteriile de includere, au fost selectate din arhivele a trei institutii medicale, pentru
perioada decembrie 2023 — septembrie 2024: IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime” si Institutul de Medicind Urgentd din Chigindu. Distributia fiselor
selectate este urmdtoarea: 52 de la IMSP Institutul de Cardiologie, 25 de la Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime” si 10 de la Institutul de Medicina Urgenta. Din totalul de 87 de fise,
19 (21%) pacienti au fost examinati prin ecocardiografie si NT-proBNP: 11 (12.6%) pacienti au
decedat dupa externare; 13 (14,9%) au refuzat inrolarea; 9 (10,3%) au fost diagnosticati cu
cancer; 5 (5,7%) nu au putut fi contactati, iar 30 (34,4%) sunt in curs de evaluare.

Din cei 19 pacienti deja examinati dupd TEP, au fost selectati 13 pentru testarea prin
cicloergometrie cardiopulmonara, dupa finalizarea evaluarii initiale a grupului de control

format din persoane sanatoase.

For the year 2024

Pulmonary thromboembolism (PE) is the third leading cause of cardiovascular death
globally, following stroke and myocardial infarction. Approximately 50% of PE patients
experience exertional dyspnea and/or functional limitations despite adequate anticoagulant
therapy. This has a significant impact on their daily lives, being associated with functional
impairments, reduced quality of life, and increased healthcare costs.

The aim of this study is to implement cardiopulmonary exercise testing (CPET) in PE
survivors to identify functional impairments of cardiac, pulmonary, or physical deconditioning
origin. At the current stage, the necessary medical equipment for CPET has been procured
and installed. Medical staff have been trained, and a patient examination protocol has been
developed. Additionally, the variables included in the study have been identified: peak VO.,
VO/WR, VO: at anaerobic threshold (AT), O: pulse, HHR, BR, BF, EqQCO: at AT, EqO: at AT,
VE/VCO: slope, RER, PETCO2, and PETO:. A control group of 50 individuals without a history
of PE has been established and will be initially investigated following the same protocol applied
to post-PE patients. The selection criteria for post-PE patients include a minimum of three
months since the acute PE episode, absence of active cancer, and imaging-confirmed PE (via
angio-CT or contrast-enhanced pulmonary CT). A patient questionnaire was also developed,
containing 343 variables collected from inpatient medical records (during acute PE diagnosis),
outpatient records, and evaluations and investigations performed after study enrollment. These




pacientil supravietuitori TEP, pentru identificarea dereglarilor functionale de natura cardiaca,
pulmonari sau a deconditionirii fizice.

La etapa actuali, a fost achizitionat si instalat echipamentul medical necesar pentru
efectuarea CPET. Personalul medical a fost Instruit, iar protocolul de examinare a pacientilor
a fosﬁt claborat. De asemenea, au fost identificate variabilele incluse in studiu, precum: VO
maxim (peak VOz), VO/WR, VO: la pragul anaerob (AT), O: pulse, HHR, BR, BF, EqCO: la
AL, EqO: la AT, panta VE/VCO:, RER, PETCO: si PETO:. A fost stabilit un grup de control
format din 50 de persoane fari antecedente de TEP, care vor fi investigate initial, conform
acelulasi protocol aplicat pacientilor post-TEP. Criteriile de selectie a pacientilor dupa TEP
includ o perioada de cel putin 3 luni de la episodul acut, absenta cancerului activ §i confirmarea
imagisticd a TEP (prin angio-CT sau tomografie pulmonard cu contrast). De asemenea, a fost
elaboratd o ancheta pentru pacienti, care include 343 de variabile colectate din fisa medicala de
stationar (la momentul diagnosticului de TEP acut), fisa medicald de ambulator, precum §i
evaludrile §i investigatiile efectuate ulterior inrolarii in studiu. Aceste evaludri includ anamneza,
examenul clinic (tensiunea arteriala, frecventa cardiacd, SaQ:), electrocardiograma, nivelurile
NT-proBNP, ecocardiografia si CPET. Fisele medicale ale pacientilor supravietuitori TEP, care
indeplinesc criteriile de includere, au fost selectate din arhivele a trei institutii medicale, pentru
perioada decembrie 2023 — septembrie 2024: IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalul Clinic
Municipal ,,Sfanta Treime” i Institutul de Medicina Urgentd din Chisindu. Distributia fiselor
selectate este urmitoarea: 52 de la IMSP Institutul de Cardiologie, 25 de la Spitalul Clinic
Municipal ,,Stanta Treime™ si 10 de la Institutul de Medicind Urgenta. Din totalul de 87 de fise,
19 (21%) pacienti au fost examinati prin ecocardiografie si NT-proBNP; 11 (12,6%) pacienti au
decedat dupd externare; 13 (14,9%) au refuzat inrolarea; 9 (10,3%) au fost diagnosticati cu
cancer; J (5,7%) nu au putut fi contactati, iar 30 (34,4%) sunt in curs de evaluare.

Din cer 19 pacienti deja examinati dupa TEP, au fost selectati 13 pentru testarea prin

cicloergometrie cardiopulmonara, dupa finalizarea evaluarii initiale a grupului de control
format din persoane sdnatoase.

For the year 2024

Pulmonary thromboembolism (PE) is the third leading cause of cardiovascular death
globally, following stroke and myocardial infarction. Approximately 50% of PE patients
experience exertional dyspnea and/or functional limitations despite adequate anticoagulant
therapy. This has a significant impact on their daily lives, being associated with functional
impairments, reduced quality of life, and increased healthcare costs.

The aim of this study is to implement cardiopulmonary exercise testing (CPET) in PE
survivors to identify functional impairments of cardiac, pulmonary, or physical deconditioning
origin. At the current stage, the necessary medical equipment for CPET has been procured
and installed. Medical staff have been trained, and a patient examination protocol has been
developed. Additionally, the variables included in the study have been identified: peak VO.,
VO/WR. VO: at anaerobic threshold (AT), Oz pulse, HHR, BR, BF, EqCO: at AT, EqO: at AT,
VE/VCO: slope, RER, PETCOs, and PETO.. A control group of 50 individuals without a history
of PE has been established and will be initially investigated following the same protocol applied
to post-PE patients. The selection criteria for post-PE patients include a minimum of three
months since the acute PE episode, absence of active cancer, and imaging-confirmed PE (via
angio-CT or contrast-enhanced pulmonary CT). A patient questionnaire was also developed,
containing 343 variables collected from inpatient medical records (during acute PE diagnosis),
outpatient records, and evaluations and investigations performed after study enrollment. These




assessments include anamnesis, clinical examination

roBNP (bIOOd pressure, heart rate, Sa02),
o ey, eChocardionghY, and CPET. The medical records of PE

BV "y ‘mclusion criteria were selected from the archives of three medical
institutions Ior the period between December 2023 and September 2024: IMSP Institute of

Cardiolo.g}f, Stanta Treime Municipal Clinical Hospital and the Institute of Emergency Medicine
from Chisinau. The distribution of selected records is as follows: 52 from IMSP Institute of
Cardiology, 25 from Sfanta Treimet; and 10 from the Institute of Emergency Medicine. Out of a
total of 87 records, 19 (21%) patients underwent echocardiography and NT-proBNP testing; 11
(12.6%) patients died after discharge; 13 (14.9%) declined enrollment: 9 (10.3%) were
diagnosed with cancer; 5 (5.7%) could not be contacted, and 30 (34.4%) are under evaluation.

From the 1-9 PE patients already examined, 13 have been selected for cardiopulmonary cycle
ergometry testing, following the initial evaluation of the control group
composed of healthy individuals.

electrocardiogram, NT-
survivors meeting the
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Anexa 2

Li & TN G
Ista lucririlor Stinfifice, stiintifico-metodice si didactice

publicate in anul 2024 iy ¢

_ adrul proiectului
4 Testul cu efort card:opulmonar la pacientii :

Cu sindrom post embolism pulmonar §i deconditionare

o i fizica
1. Articole In reviste stiintifice

l.1. In reviste din Registrul National al revistelor de profil, cu indicarea categoriei

a. DAV'ID, Lilia, RAFILA-IATCO, Sabina, MITROFAN (GHEORGHITA), Irina, DIACONU,
Nadejda. Prognosticul pacientilor cu trom

boembolism pulmonar la supraveghere de
duratd. In: Buletinul Academie i

i de Stiinfe a Moldovei. Stiinte Medicale, 2024, nr. 1(78), pp. 34-
41. ISSN 1857-0011. DOI: https://doi.ore/10.52692/1857-0011 2024 1.78.04

b. SORICI, Galinaj DIACONU, Nadejda, CIVIRJIC, Irina, CUZOR, Tatiana, GROSU,
Aurel. Parametri ecocardiografici prognostici la pacientii spitalizati cu trombembolism

pulmonar. In: Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei Stiinfe Medicale, 2024, nr. 1(78), pp.
75-80. ISSN 1857-0011. DOI: https://doi.org/10.52692/1857-0011.2024.1-78.09

2. Articole In materiale ale conferintelor stiintifice

2.1.1n lucrarile conferinfelor stiintifice Internationale (peste hotare)

a. Diaconu N, Grosu A, Sorici G, Civirjic I, The consequences of delayed diagnosis of
pulmonary embolism, a comparative study, Poster Presentation at BSH 64th Annual

Scientific Meeting of the British Society for Haematology, aprilie 2024, inclusiv la ISTH, iunie
2024

b. Sorici G, Diaconu N, Grosu A, Civirjic I, Cost-efficiency of home treatment/early discharge
low risk patients with pulmonary embolism in a low-income country, Poster Presentation at
BSH 64th Annual Scientific Meeting of the British Society for Haematology, aprilie 2024

c. Diaconu Nadejda, , Irina Civirjic and Galina Sorici, Thrombolytic treatment in reduced
doses in patients with intermediate risk, safety and efficacy profile, ISTH congress 2024,
Banckok

d. Diaconu Nadejda, , Irina Civirjic and Galina Sorici. Life-threatening complications caused
by a simple vitamin deficiency: a case of b12 deficiency and hyperhomocysteinemia-
induced important thrombosis, The ETEV 2024, Bologna

3. Lucriri stiintifico-metodice si didactice
3.1. alte lucrari stiintifico-metodice si didactice

a. S-a prezentat adnotarea temei tezei de doctor in medicina cu denumirea Evaluarea Parametrilor
Clinico-paraclinici cu rol Predictiv a Complicatiilor Tardive la Pacienfii cu Embolie
Pulmonard, a dnei doctor Sorici Galina, conducdtor stiintific Diaconu Nadejda.
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conform anexei nr. 2.3 din contractul de fin

Cifrul proiectului: 24.80015.8007.01TT

Executarea devizului de cheltuieli,

antare pentru anul 2024

Anexa 3

Cheltuieli, mii lej

e

Denumirea

Cod

| Anul de gestiune

Eco (k6)

Aprobat
buget

Modificat
buget
+/-

Precizat
buget

Aprobat
cofinantare

Modificat
cofinantare

Precizat
cofinansare

Deplasdri de

serviciu peste
hotare

222720

21,6

-2,2

19.4

+/-

Servicii medicale

222810

178,2

+1,6

79,8

Servicil de
cercetdri stiintifice

222930

95,1

95,1

Cheltuieli curente
neatribuite la alte

281900

19,0

—

19,0

cnlegorii
Procurarea
masinilor §i
utilajelor

314110

1374,0

1374,0

Procurarea
materialelor pentru
scopuri didactice,
stiintifice s1 alte
scopurl

335110

0,5

Procurarea
materialelor de uz
gospodaresc sl
rechizite de birou

336110

1,8

2,9

Total

316,2

1374,0

1374,0

onducdtorul organizatiei Moscalu Vitalie

e

Contabil sef Iurasco Zinaida
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Componenta echipei conform contractuluj de Anexa 4
roiectului 24.80015.8007.01TT

Cifrul p
— chipa proiectului conform contractuluj de fing
""Eﬂuﬁﬁfme, S nanfare (la semnarea contractului) pentru 2024
(conform o Norma de
Nr | contractuluide | S0 Titlul stiingific e Data Data
finantare) conform angajarii eliberarii
contractului
Diaconu Nadejda | 1978 Cerc.st.coordonator 0.5 20.07.2024
Sorici Galina 1987 Cerc.st. stiintific 0.5 15.07.2024
Civirjic Irina 1987 Cerc.st. stiintific 0.5 15.07.2024

i Modificiri in componenta echipei pe parcursul anului 2024 (dupd caz)
Norma de
Nr Nume, prenume Anul nasterii | Titlul stiintific L Da.tf] it
conform angajarii
contractului

I

2. 1

3

4,

5

0.

%

Nz
Conducdtorul organizatiei Moscalu Vitalie ,
f e
Contabil sef [urasco Zinaida Ffﬁﬂw// i

Conducﬁtomlhd_e proiect Diaconu Nadejda @/ U A7

A el
Qmﬂi-_ﬁj (2. 24
[ 5 = I
| = ~{ J ]
.- /
% ,
’ .’__,r J
\
H \ _H"'/' o/
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MINISTERUL SANATATII
AL REPUBLICII MOLDOVA
Institutia Medico-Sanitara Publici
INSTITUTUL DE CARDIOLOGIE

str.Testemitanu 29/1 MD2025, mun.Chisini
; ) .Chisiniu,
Tel: +373 22 727511; fax: 73-36-00; e-mail: cancelaria.ic@gmail.com

www.icardiologie.md

W # 2 )45_ w Extras
/7 din procesul verbal nr.8 din 10 decembrie 2024

0. ( ;
2. 40 2 al sedintei Consiliului stiintific al IMSP Institutul de Cardiologie

S-a discutat:

- Raportul anual, etapa anului 2024, privind implementarea proiectului de Transfer
Tehnologic ,, Testul cu efort cardiopulmonar la pacientii cu sindrom post embolism
pulmonar si deconditionare fizicd", cu cifrul 24.80015.8007.01TT (director de proiect
— N. Diaconu, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetétor)

S-a decis:
- A aproba rezultatele stiinifice obtinute in anul 2024, in cadrul proiectului de Transfer
Tehnologic ,,Testul cu efort cardiopulmonar la pacientii cu sindrom post embolism
pulmonar si deconditionare fizicd", cu cifrul 24.80015.8007.01TT (director de proiect
_N. Diaconu, doctor in stiinte medicale, conferentiar cercetator)

- A continua realizarea acestui proiect

Presedintele Consiliului stiintific,
academician al ASM

DK %/‘” i



