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1. Scopul si obiectivele etapei 2024

Scopul: Particularitatile functiei pulmonare la pacientii cu Bronhopneumopatie cronicad (BPC)
care au suferit de infectia COVID-19.

Obiective:

1. Determinarea particularitatilor medico-sociale a pacientilor cu Bronhopneumopatie cronica
(BPC) care au suferit de infectia COVID-19.

2. Evaluarea functiei pulmonare la pacientii cu BPC pana la infectia COVID-19.

3. Studierea aspectelor clinico-instrumentale si a gradului de inflamatie la pacientii pana la
infectia COVID-19.

2. Actiunile planificate pentru etapa 2024

1. A cerceta particularitatile medico-sociale a pacientilor cu Bronhopneumopatie cronica (BPC)
care au suferit de infectia COVID-19.

2. A evalua functia respiratiei pulmonare la pacientii cu BPC pana la infectia COVID-19.

3. De studiat aspectele clinico-instrumentale si a gradului de inflamatie la pacientii cu
Bronhopneumopatie cronicad pand la infectia COVID-19.

3. Actiunile realizate in 2024

Pentru cercetarea particularitatilor medico-sociale a pacientilor cu Bronhopneumopatie
cronicd (BPC) care au suferit de infectia COVID-19 s-a analizat datele a 42 de pacienti diagnosticati
cu bronhopneumopatie cronica obstructiva cu diferite forme de gravitate a bolii dupa GOLD si 12
pacienti diagnosticati cu astm bronsic.

Functia respiratiei pulmonare la pacientii cu BPC pana la infectia COVID-19 a fost studiata
prin utilizarea spirometriei si a bodypletismografiei.

Pentru studierea aspectele clinico-instrumentale si a gradului de inflamatie la pacientii cu
Bronhopneumopatie cronicad pana la infectia COVID-19 s-a analizat aspectele imagistice prin
examen radiologic si tomografic, endoscopice ale cdilor respiratorii cu utilizarea videobronhoscopiei
si marcherii inflamatiei.

4. Rezultatele obtinute

In cadrul studiului, au fost investigati 42 de pacienti de sex masculin (grupul de referinti)
diagnosticati cu bronhopneumopatie cronicd obstructivd (BPOC), avand o véarstda medie de
55,65+0,6 ani (interval 45-70 de ani). Dintre acestia, 17 pacienti prezentau o forma usoara de BPOC
(GOLD 1), iar 25 aveau o evolutie moderata (GOLD II). Concomitent, au fost evaluate fisele clinice
ale pacientilor din grupul de cercetare, alcatuit din 10 pacienti cu BPOC si 12 pacienti diagnosticati
cu astm bronsic (AB), care s-au prezentat la institut pentru control si investigatii suplimentare.

Examinarea a inclus o evaluare clinica detaliatd, care a urmarit s determine starea actuala de
sdnatate, sd identifice prezenta complicatiilor si sd evalueze eventualele sechele survenite in urma
infectiei cu COVID-19. Toti pacientii au fost supusi unei spirometrii, investigatie esentiald pentru
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aprecierea capacitatii pulmonare si a disfunctiilor respiratorii. Rezultatele spirometriei au fost
ulterior analizate in vederea cuantificérii scaderii functiei pulmonare si a identificarii tipurilor
specifice de afectare pulmonara.

Istoricul tabagic a evidentiat ca, n randul celor 17 pacienti cu BPOC evolutie usoara (GOLD
I), peste jumatate (52,9%) erau fumatori curenti, aproape un sfert (23,5%) ex-fumatori si 17,6% nu
fumasera niciodata. In grupul cu BPOC moderati (GOLD II), majoritatea (64%) erau fumdtori
curenti, 24% ex-fumatori si 12% nefumatori. Clasificarea ABCD a ardtat ca, pentru GOLD 1, 4
pacienti (23,5%) prezentau BPOC tip A (simptome reduse, risc scazut de exacerbari), 11 pacienti
(64,7%) tip B (simptome mai accentuate, risc scazut de exacerbari) si doar 2 pacienti (11,8%) tip C
(simptome reduse, dar risc crescut de exacerbari). Nu au fost inregistrati pacienti cu BPOC tip D in
acest grup. In schimb, dintre cei cu GOLD 11, 3 (12%) aveau BPOC tip B, 2 (8%) tip C si 20 (80%)
tip D (simptome pronuntate, exacerbate frecvent).

Referitor la mediul de provenienta, grupul GOLD I este alcatuit in principal din persoane care
locuiesc in mediul rural, spre deosebire de grupul GOLD II, in care predomina persoanele din
mediul urban.

Tabloul clinic al bolnavilor cu BPOC evolutie usoard (GOLD 1) a indicat ca acestia prezentau
preponderent dispnee si tuse matinald, cu eliminari moderate de secretii (20+0,9 ml), agravarea tusei
si a volumului de sputa (pana la 35£1,8 ml) survenind in timpul perioadelor de acutizare (17,6+1,8
zile). La pacientii cu BPOC moderata (GOLD II), manifestarile clinice erau mai pronuntate: tusea
permanentd, cu expectoratie mucoasa (32,1+1,6 ml), iar dispneea aparea la eforturi mai mici, insotita
de saturatie scazutd in oxigen (SatO, intre 89-94%). In fazele de exacerbare, dispneea si tusea cu
eliminari de sputa (pana la 42+1,4 ml) se accentuau in mod semnificativ.

Printre pacientii cu BPOC in stadiul usor (GOLD 1), 58,8% prezintd un murmur vezicular
diminuat, iar 11,8% au un murmur vezicular aspru. In schimb, la cei cu BPOC moderat (GOLD II),
se inregistreaza un procent mai mare (76%) de murmur vezicular diminuat si 24% murmur aspru. In
ceea ce priveste zgomotele pulmonare supraaddugate, acestea sunt mai frecvente in randul
pacientilor cu GOLD 1II (92%), in comparatie cu grupul GOLD 1 (82,4%), sugerand o afectare
auscultatorie mai marcatd pe masura ce severitatea BPOC se accentueaza (tabelul 2).

Spirometria a demonstrat tulburari usoare ale permeabilitatii bronsice (IT, MEF25,50,75) la
pacientii cu BPOC evolutie usoara, in timp ce, in cazul BPOC evolutie moderata, obstructia bronsica
era mai accentuatd, cu valori scdzute ale FEV;, IT si ale debitelor expiratorii maxime
(MEF25,50,75). Desi spirometria este cruciald pentru diagnostic, relatia dintre VEMS (FEV,) si
simptomele clinice rdmane relativ slaba; prin urmare, protocolul de investigatii recomanda si alte
metode, precum masurarea volumelor pulmonare statice (TLC, RV) si a capacitatii de difuziune
alveolo-capilard (DLCO). Analiza prin bodypletismografie a pus in evidentd o crestere graduald a
capacitatii pulmonare totale (TLC) si a volumului rezidual (RV) corelate cu gradul de severitate al
BPOC, iar masurarile DLCO au scos in evidenta scaderea suprafetei de schimb alveolo-capilar odata
cu agravarea bolii. Totodatd, presiunea sistolicd in artera pulmonara (PSAP) a fost marita la
pacientii cu exacerbari (peste 25 mmHg), valorile crescand in functie de severitate.

Investigatiile imagistice au ardtat ca, in BPOC evolutie usoard, nu s-au inregistrat modificari
radiologice semnificative, in timp ce pacientii cu formd moderata de boala au prezentat semne de
hiperinflatie pulmonard (hipertransparenta, aplatizarea cupolei diafragmatice, largirea spatiilor
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retrosternal si retrocardiac). in cifre, pacientii cu BPOC usoara aveau FVC=95,5%, FEV,=78,9%,
un raport IT=68%, TLC moderat crescut (134+5,01%) si RV de 195£12,1%. in BPOC moderats,
FVC scadea la 81,6%, FEV, la 60,1%, IT la 58,5%, iar TLC atinsese 133% datorita cresterii RV
(205,9%).

S-a studiat aspectele endoscopice a cailor respiratorii inferioare efectuate la 27 de pacienti cu
BPOC (9 cu evolutie usoara si 18 cu evolutie moderatd). Au fost identificate douad tipuri principale
de endobronsite: catarald si mucopurulenta. Endobronsita catarald, caracterizata de hiperemie difuza
si secretii mucoase de intensitate variabild, a fost mai frecventa la pacientii cu BPOC moderata (12
cazuri, 70,5%), dar s-a inregistrat si la cei cu formad usoard (4 cazuri, 40,4%). Endobronsita
mucopurulentd a aparut doar la bolnavii cu BPOC moderata (6 cazuri, 29,5%), prezentand secretii
vascoase, difuze, asociate cu hiperemie difuza si zone de atrofie a mucoasei. Intensitatea semnelor
endobronsitice s-a dovedit a fi corelata strans cu gradul de severitate al BPOC.

Marcherii biologici de inflamatie (leucocitoza si proteina C reactivd crescutd) au fost
identificate mai frecvent la pacientii cu BPOC evolutie moderatd, sugerand un raspuns inflamator
mai intens in randul acestora. Indicele leucocitelor de intoxicatie dupa Ostrovsky, in functie de
criteriu de evaluare a infectiei bacteriene. Valorile crescute ale proteinelor inflamatorii (PCR), ale
indicelui Ostrovchi si usoara crestere a fibrinogenului la pacientii cu BPOC moderata (GOLD 1I)
comparativ cu cei aflati in stadiul usor (GOLD 1) subliniazd prezenta unui raspuns inflamator
sistemic mai intens pe masurd ce boala avanseazd. Aceste constatdri evidentiazd importanta
monitorizarii marcherilor biologici ai inflamatiei in ghidarea abordarii terapeutice si in evaluarea
progresiei BPOC.

S. Impactul stiintific, social si/sau economic al rezultatelor stiintifice obtinute

Impactul stiintific al studiului se manifestd prin contributia sa la intelegerea detaliata a
efectelor pe termen lung ale infectiei COVID-19 asupra pacientilor cu bronhopneumopatie cronica
(BPC). Prin examinarea exhaustivd a influentelor infectiei intr-un context de comorbiditate
pulmonara, cercetarea extinde cadrul cunoasterii actuale, predominant concentrat pe efectele pe
termen scurt, si ofera o baza solida pentru explorari ulterioare privind impactul patologic pe termen
lung si mecanismele de adaptare ale pacientilor cu BPC la infectia virala.

Impactul social al acestui studiu este semnificativ, avand in vedere cd imbunatateste direct
terapeutice personalizate si programe de preventie. Prin aducerea de clarificari cu privire la
managementul BPC in contextul post-COVID-19, studiul contribuie la optimizarea interventiilor
clinice si la minimizarea complicatiilor pe termen lung, oferind pacientilor si familiilor lor un suport
mai bun si o perspectivd Imbunatatitd asupra bolii.

Din punct de vedere economic, rezultatele studiului promoveaza o utilizare mai eficienta a
resurselor de sdndtate prin evidentierea necesitatii ajustarii protocoalelor de tratament si
monitorizare in functie de severitatea BPOC si de particularitatile infectiei COVID-19. Aceasta
conduce la o reducere a costurilor asociate cu gestionarea acutizdrilor bolii si cu tratamentul
complicatiilor, ceea ce reprezintd un pas important spre sustenabilitatea financiard a sistemelor de
sintate care se confruntd cu presiuni crescute in contextul pandemiei. In concluzie, studiul aduce



economicd In managementul BPC post-COVID-19.

6: Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de publicatii

In cadrul acestui subprogram de cercetare, rezultatele obtinute au fost valorificate printr-o serie
de activitati de diseminare stiintifica, concretizate in special in publicatii de profil. Astfel, pe
parcursul anului 2024, au fost publicate 3 articole (in reviste din Registrul National al revistelor
de profil, Categoria B) care reflectd ect concluziile si datele obtinute prin implementarea
subprogramului.

7. Diseminarea rezultatelor obtinute in subprogram in forma de prezentiri la foruri
stiintifice.

1. Raport ,Impactul infectiei Covid-19 asupra evolutiei bolilor pulmonare cronice” Conferintei
stiintifice consacratd aniversarii a 65 de ani de la fondarea Institutului de Ftiziopneumologie
”Chiril Draganiuc” cu genericul ,,Actualitafi in diagnosticul si tratamentul tuberculozei sia
bolilor pulmonare nespecifice” 23 octombrie 2024, Pisarenco S., Procopisin L.

8. Promovarea rezultatelor cercetarilor obtinute in subprogram in mass-media: (optional)
9. Colaborare la nivel national si international

1. IP USMF “Nicolae Testemitanu”
2. Universitatea Libera Internationala din Moldova
3. Colaborare cu institutiile de profil si AMP din Republica Moldova.

10. Teze de doctorat / postdoctorat sustinute si confirmate in anul 2024 de membrii echipei
subprogramului

1. Caracteristica clinico-imunologicd a toxocarozei asociatd cu maladii respiratorii la copii.
Autor: Rotaru-Lungu Corina. Conducator stiintific, Conducator stiintific: Ghinda Serghei,
dr. hab. in st. med., prof. cercetitor. Consultant stiintific: Placintd Gheorghe, doctor habilitat
in stiinte medicale, conf. universitar.

2. Optimizarea expertizei medico-sociale in bronhopneumopatie obstructivd cronica. Autor:
Diana Condratchi. Conducator stiintific: Pisarenco Serghei, dr. hab. in st. med., prof.
cercetator.



11. Dificultiti in realizarea subprogramului (financiare, organizatorice, legate de resursele
umane etc.)

Dificultatile rezeltd din finantarea foarte insuficientd si, respectiv, legate de resursele umane din
cauza numarului de functii insuficiente si salarii mici.

12. Concluzii

Datele obtinute confirma faptul cd BPOC, atat in stadiile usoare, cat si In cele moderate, se
caracterizeazd printr-o paletd largd de manifestdri clinice si modificdri functionale, care includ
dispnee, tuse productivd, obstructie bronsicd progresiva si fenomene de hiperinflatie pulmonara.
Cresterea volumului rezidual, scaderea capacitatii de difuziune alveolo-capilara si valori ridicate ale
PSAP indica agravarea bolii si posibile complicatii cardiopulmonare. Metodele complexe de
evaluare, de la spirometrie la bodypletismografie, masurarea DLCO si investigatii endoscopice,
contribuie la o diagnosticare corecta si la un management optim al BPOC, tinand cont de severitatea
si evolutia individuala a bolii.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Larisa PROCOPISIN

(numele, prenumele) (semnatura)

Data:




Anexanr. 1
Rezumatul activititii si a rezultatelor obtinute in subprogram in anul 2024

Impactul infectiei COVID-19 asupra evolutiei bolilor pulmonare cronice
Codul subprogramului 120102

Etapa de realizare a inclus 42 de pacienti de sex masculin cu bronhopneumopatie cronica

obstructiva (BPOC), impartiti in doud subgrupuri: BPOC usoarda (GOLD 1, 17 pacienti) si BPOC
moderatd (GOLD 11, 25 pacienti). In paralel, au fost examinate si 10 persoane cu BPOC, respectiv
12 cu astm bronsic, care s-au prezentat la Institutul de Ftiziopneumologie pentru control si
investigatii suplimentare. Istoricul tabagic a evidentiat un procent mai mare de fumatori curenti in
randul celor cu BPOC moderata decat al celor cu BPOC usoara.
Clasificarea ABCD a indicat cd majoritatea pacientilor cu BPOC usoara se incadrau in tipurile A si
B (simptome mai reduse si risc scazut de exacerbari), in timp ce pacientii cu BPOC moderata au
prezentat in proportie covarsitoare tip D (simptome pronuntate si exacerbari frecvente). Din punct
de vedere clinic, bolnavii cu forma usoard manifestau preponderent dispnee si tuse matinald, in timp
ce forma moderatd implica tuse permanentd, productie mai mare de sputd, saturatie in oxigen
scazuta si rate crescute ale reactiilor inflamatorii.

Evaludrile spirometrice au demonstrat obstructie bronsica usoard in GOLD I si mai severd in
GOLD 11, evidentiind totodata relatia relativ slaba dintre valorile FEV; si severitatea simptomelor.
In completarea spirometriei, au fost misurate volumele pulmonare statice si capacitatea de difuziune
alveolo-capilara (DLCO), iar rezultatele au confirmat cresterea progresiva a capacitatii pulmonare
totale (TLC), a volumului rezidual (RV) si scdderea DLCO, corelate cu avansarea bolii. Imagistica a
relevat hiperinflatie pulmonara la pacientii cu BPOC moderata, iar evaluarea endoscopicd a subliniat
frecventa mai mare a endobronsitei catarale si mucopurulente in formele moderate. Aceste constatari
atestd necesitatea utilizdrii unor metode complexe de diagnostic si monitorizare pentru un
management optim al BPOC



Summary of activity and results obtained in the subprogram in 2024

The impact of the COVID-19 infection on the evolution of chronic lung diseases

Subprogram code 120102

The implementation stage included 42 male patients diagnosed with Chronic Obstructive

Pulmonary Disease (COPD), divided into two subgroups: mild COPD (GOLD I, 17 patients) and
moderate COPD (GOLD 11, 25 patients). In parallel, 10 COPD patients and 12 with bronchial
asthma, who presented to the Institute of Phthisiopneumology for follow-up and additional
investigations, were also evaluated. Smoking history revealed a higher percentage of current
smokers among those with moderate COPD compared to those with mild COPD.
According to the ABCD classification, most patients with mild COPD fell into categories A and B
(fewer symptoms, low risk of exacerbations), whereas the majority of patients with moderate COPD
were classified as category D (pronounced symptoms and frequent exacerbations). Clinically,
individuals with mild disease primarily presented with dyspnea and a morning cough, whereas those
with moderate disease experienced a persistent cough, increased sputum production, reduced oxygen
saturation, and higher rates of inflammatory responses.

Spirometric evaluations demonstrated mild airway obstruction in GOLD I and more severe
obstruction in GOLD II, underscoring the relatively weak correlation between FEV; values and
symptom severity. In addition to spirometry, static lung volumes and alveolar-capillary diffusion
capacity (DLCO) were measured. Results confirmed a progressive increase in total lung capacity
(TLC) and residual volume (RV), coupled with a decrease in DLCO, all correlating with disease
progression. Imaging revealed pulmonary hyperinflation in moderate COPD, while endoscopic
assessments showed a higher incidence of catarrhal and mucopurulent endobronchitis in moderate
forms. These findings highlight the need for comprehensive diagnostic and monitoring approaches
to achieve optimal COPD management.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Larisa PROCOPISIN

(numele, prenumele) (semnatura)

Data:




Anexa nr. 2a

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2024 in cadrul subprogramului de cercetare

Impactul infectiei COVID-19 asupra evolutiei bolilor pulmonare cronice

(denumirea subprogramului)

Codul subprogramului 120103

4. Articole in reviste stiintifice
4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil
Categoria B

1. MOSCOVCIUC A., CONDRATCHI D., SINCARENCO I., PROCOPISIN L., SIMIONICA 1.
Comorbiditatea COVID-19 — BPOC: particularitati si evolutie. Buletinul Academiei de Stiinte
a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisindu, 2024, 2(79), pp. 242-246.

2. ANTIPA V., PROCOPISIN L., DJUGOSTRAN V. Caracteristica unor particularitati clinice a
pacientilor cu astm bronsic in perioada post-covid-19. Buletinul Academiei de Stiinte a
Moldovei. Stiinte Medicale. Chisindu, 2024, nr. 3(80), pp.150-154.

3. CONDRATCHI D., PISARENCO S., MARTINIUC C., PROCOPISIN L., ROTARU-
LUNGU C. Impactul COVID-19 asupra BPOC: complicatii pe termen scurt si consecinte pe
termen lung. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau, 2024,
2(79), pp. 247-252.

Anexa nr. 2b

Lista lucrarilor stiintifice, stiintifico-metodice si didactice
publicate in anul 2024 de cétre cercetatorii din cadrul subprogramului de cercetare

Impactul infectiei COVID-19 asupra evolutiei bolilor pulmonare cronice

(denumirea subprogramului)

Codul subprogramului 120102

4. Articole in reviste stiintifice
4.3. in reviste din Registrul National al revistelor de profil
Categoria B

1. ROTARU-LUNGU C. Reactivitatea imunologica si alergologica la copii cu toxocaroza
asociatd cu afectiuni respiratorii: efectul tratamentului complex. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau, 2024, 2(79), pp. 104-108.

2. PLAMADEALA O., VILC V., PISARENCO S. Co-infectia TB/HIV: factori de risc si
provocari pentru sistemul de sanatate. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte
Medicale. Chisinau, 2024, 2(79) pp. 158-161.
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3. PLAMADEALA O., VILC V., PISARENCO S. Cresterea nivelului de aderentd la
tratamentul co-infectiei TB/HIV: o abordare multidisciplinard. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau, 2024, 2(79), pp. 162-165.

4. MARTINIUC C., PISARENCO S., DAVID A., PLAMADEALA O,, NICOLAEV V.
Prelungirea intervalului QT in co-infectia TB/HIV: interactiuni medicamentoase, riscuri si
recomandari clinice. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau,
2024, 2(79), pp. 166-169.

5. MANEA M., PISARENCO C., PISARENCO S. Standard de management al riscurilor in
medicind: importanta experientei Uniunii Europene si a Statelor Unite ale Americii pentru
Republica Moldova. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau,
2024, 2(79), pp. 182-187.

6. MARTINIUC C. Beneficiile utilizirii nebivololului la pacientii cu bronhopneumopatie
obstructiva cronica. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau,
2024, 2(79), pp. 237-241.

7. RUSU D., PISARENCO C., MANEA M., PISARENCO S., DAVID A., NICOLAEV V.,
VOLOSCIUC 1., CHEIANU E. Atitudinea medicilor fatd de erorile medicale: masuri de
suport pentru medici si prevenirea erorilor. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei.
Stiinte Medicale. Chisinau, 2024, 3(80), pp. 68-77.

8. PISARENCO C., PISARENCO S. Cele trei elemente esentiale de protectie juridicd a
medicului in epoca medicinei digitale: protocoale, documentatie, consimtdmant. Buletinul
Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau, 2024, 3(80), pp. 78-82.

9. PISARENCO C., PISARENCO 8. Digitalizarea datelor medicale: impact asupra pacientului
si securitatii. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau, 2024,
3(80), pp. 139-143.

10. PISARENCO C., MANEA M., PISARENCO S. Tendinta la risc Tn medicind: factori si
prevenirea consecintelor nefavorabile. Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte
Medicale. Chisinau, 2024, 3(80), pp. 144-149.

11. PISARENCO C., CONDRATCHI D. Musamalizarea erorilor medicale ale colegilor de catre
medici: provocari etice si juridice, responsabilitate si consecinte. Buletinul Academiei de
Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chiginau, 2024, 3(80), pp. 183-188.

6. Articole in lucririle conferintelor stiintifice

6.1. in lucrarile conferintelor stiintifice internationale (peste hotare)

1. AHTUITA B., JDKYTI'OCTPAH B., HEITOJIFOK JI. Ananu3 moka3aTeneii MHTOKCHUKAIIUH,
o0mux HecrnenuGUIecKuX aanTalMOHHBIX PEAKINA U YPOBHEH PEaKTUBHOCTH OpPraHU3Ma
B KpOBH OOJIBHBIX  TyOepKyJe3HbIM IUICBPUTOM Ha I3Tamax JiedeHws. Marepuanbl X1

eXeroJHoi KoH(pepeHIMH MockoBCckux ¢Tu3uarpoB. TyOepkyse3 u couuanbHO 3HAYUMBIE
3aboneBanus T.12, No2 (46), Mocksa, 2024 c. 25-27.
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6.2. in lucririle conferintelor stiintifice internationale din Republica Moldova

1. PLAMADEALA O., PISARENCO S., VILC V., CLIMASEVSCHI 1. Strategii de prevenire
TB/HIV in comunitate: rolul asistentei medicale primare. In: Congresul Medicilor de Familie
din Republica Moldova, Ed. 5, 17-18 mai 2014, Chisindu: CEP Medicina, 2024, Editia 5, pp.
129-136.

6.3. in lucririle conferintelor stiintifice internationale din Republica Moldova

1. CONDRATCHI D. Predictors of length of hospitalization in patients with exacerbations
from chronic obstructive pulmonary disease. In: International Scientific Conference, 9th
edition Dedicated to the International Day of Women and Girls in Science, February 117 8-9
februarie 2024, Chisinau, Republica Moldova, p.135. ISSN 2558 — 894 X.

Coordonatorul subprogramului
de cercetare Larisa PROCOPISIN

(numele, prenumele) (semnatura)

Data:

12



Componenta echipei de cercetare

Codul subprogramului 1201012

Anexa nr. 3

Echipa subprogramului pentru 2024

Nume, Anul Titlul . Norma de Data Data
Nr o . Functia < s e O
prenume nasterii | stiintific ’ munca angajarii | eliberarii
Pisarenco dr. hab. in st.
1. . 1954 med. prof. sef Laborator 0,25 01.10.1997
Serghei
cercet.
Proconisin dr. in st. cercetator
2. copI3 1958 | med., conf, stiintific 0,25 15.04.1997
Larisa ;
cercet superior
Martiniuc dr. hab. in st. cercetator
3. . 1961 med., conf. stiintific 0,25 15.04.1997
Constantin .
cercet superior
dr. in st. cercetator
4. | Simionici lurie 1952 med., conf. stiintific 0,25 15.04.1997
cercet superior
M . dr. in st. cercetator
5. AI;’SCOV‘”“" 1942 | med., conf, stiintific 0,25 15.04.1997
a cercet. superior
6. | Condratchi 1977 dr. in st. cercetator 0,25 01.10.2012
Diana med. stiintific
dr. in st. cercetator
7. | Antipa Vasile 1949 med, conf. stiintific 0,25 15.04.1997
cercet superior
Di tran dr. hab. in st
8. Jugosta 1947 med. prof. sef laborator 0,25 15.04.1997
Valeriu
cercet.
g, | Rotaru-bungu | gq | drinst. ) cercetitor 025 | 18.01.2007
Corina med. stiintific
. laborant/
10. | Rotaru Natalia 1974 . 0,25 02.05.2002
biolog

| Ponderea tinerilor (%) din numdrul total al executorilor 30,0%

Directorul institutiei

Doina RUSU

Coordonatorul subprogramului

de cercetare

Data:

Larisa PROCOPISIN
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