
PROIECT DE DEZVOLTARE A ACTIVITAITT $TIINTIFICE AL IMSP
rNsTrrurul DE cARDroLocrE pe anii 202r - 20zs

DATE GENERALE

Institutul de cardiologie a fost fondat in luna octombrie lgg4,inbaz,a
sectorului clinico-experimental al Institutului de Stat de Medicini din or. chiqindu.
in Clinica institutului, conform organigramei, funclio neazd.4 Departamente, care:
includ in sine secfii clinice cu un numdr total de 300 paturi, bloc de terapie intensivi,,
sald de cateterism aatdiac,sald de electrofiziologie cardiacaqi laboratoare gtiinlifice.
in total - 9 seclii clinice gi 5 seclii paraclinice (cardiologie funcfional6, radiologie,
laborator clinico-biochimic, fizioterapre, farmacie). Anual in institut sunt tratali
peste 8'000 de bolnavi cu afecliuni cardiovasculare. Laboratorul de cardiologie
pediatricd activeazd,in cadrul Spitalului clinic Municipal de copii,,v. Ignatenco,,.

Direc{iile principale de activitate curativd gi cercetare ;tiinfificd:
o profilaxia primard gi secun dard abolilor cardiovasculare

o asistarea urgenlelor cardiace gi a tulburdrilor de ritm cardiac
. tratamentul complex al cardiomiopatiilor gi miocarditelor
r ffioflogementul hipertensiunii arteriale qi a insuficienlei cardiace
o studii fundamentale in domeniul etiopatogeniei afecfiunilor

cardiovasculare

r cardiologia invazivd,.

o cardiochirurgia

Activitatea qtiinfificd se imbini permanent cu activitatea medicald qi didactic6,
a$a cum reiese gi din contractele de colaborare incheiate anual, al c6ror obiectiv este
furnizarea serviciilor de instruire qi formare clinicd pentru studen{i, medici rezidenli
qi a medicilor de diverse specialitdli in cadrul instruirii continuii a cadrelor medicale,
de naturd sd asigure toate condiliile necesare in vederea form6rii profesionale
practice complete si corecte a (viitorilor) medicilor qi asistenfilor medicali.
Procesul didactic este asigurat gi de cele 2 catedrede medicind internd qi cardio,logie



ale usMF ,,Nicolae Testemitan Ir", care funclione azd, in baza a 2 sec\iiclinice d1n
cadrul IMSP Institutul de Cardiologie.

colaboratorii IMSP Institutul de cardiologie au efectuat stagieri
intemalionale in centre spitaliere prestigioase din suA, rtalia, Franta, Israel,
Germania, Rusia, Austria, Ungaria, cehia qi Slovacia, astfel ridicand nivelul de:
competenle profesionale. Rezultatele cercetdrilor gtiinfifice rcalizate in IMs'
Institutul de cardiologie sunt raportate la numeroase forumuri internafionale.,
inclusiv la congresele organ izate de Societatea Europeand de cardiologie. Anual
colaboratorii IMs'P Institutul de cardiologie publicd circa 70 delucrdri qtiinlifice qi
implementeazd' in practica medicald peste 20 deelabordri qi metode inovatoare de
diagnosticare 9i tratament. colaboratorii institutului sunt defindtori a26 invenfii, au
circa 50 monografii, ghiduri, protocoale de diagnostic ai tratament, recomanddri
metodice.

Institutul cle cardiologie este abilitat pentru a desfrqura activitatea de
doctorat in consor!' cu gcoala doctorald a uSMF N.Testemilanu qi postdoctorat. in
cadrul institutului i$i desfbqoard activitatea consiliul gtiinlific specializat gi
seminarul gtiintific de profil la special itateacardiologie gi cardiochirurgie.

Misiunea IMSP Institutul de cardiologie constd in fonificarea s6ndtdlii
populaliei Republir;ii Moldova prin organizarea qi asigurarea asisten{ei medicale,
bazate pe tehnologii medicale de performanld, prestarea serviciilor medicale cost-
eficiente, precum qi efectuarea cercetdrilor qtiinlifice in domeniul medicinei.
obiectiwl este prrlstarea unui act medical de caritate, intr-un mediu sigur qi
confortabil, astfel i'c6t pacienlii sd benefic ieze d,ecele mai bune ingrijiri.

viziunea IN4SP Institutul de cardiologie este de a fi un spital de ordin
nalional de prestigi', dotat cu tehnici gi echipamente medicale de ultimd generalie,
care sd contribuie lia acordarea unei asistenfe medicale de cea mai inalt6 calitate.
siguranla actului medical, a pacienlilor precum gi a angajafilor.

in activitateal desfdguratd ne bazdmpe urmatoarele valori comune:

' respectarea dreptului la ocrotirea sdndtdlii a tuturor categoriilor de
populafie gi egalitdfii in $anse;



garurTtarea calitdlii qi siguranlei actului medical;
asigurarea unei largi accesibilitdli la servicii de'rgen!d, ambulatorii gi
spitalicegti, asigurarea unor standarrce ridic,ate a competenfelor
profesionale precum gi incurajar ea deztrortarii l.r continue.

a) Definirea qi managemerntul prioritlfilor de cercetare
Dirercfiile principalle de cercetare qtiinfifici:
e cardiologia invaz':ivd

o sludii fundamentale in domeniul etiopatogeniei
cardiovasculare

o urgenlele cardiace qi turburdrile de ritm car<riac
r hipertensiunea arteriald rezistentd la tratament
r cardiochirurgia

o rerabilitareacardiovasculard

r sindromul metabc,lic la copii
o pr'filaxia primard gi secun dard" abolilor cardiovascu.rare

afecliunilor

sunt in desfEqurare 5 proiect* din cadrur programului de stat2020_2023:
1' o'Evaluarea markerilor instrumentali Ei biochimici in managementul

pacienfilor cu infarct miocardic acut firi erevare de sergment ST,
precum qi in aprecierrea gradurui de afectare c'ronariarn5
microvascularS", cifml proiectului 20.80009.g0107.10. (director de proiect -
M.Popc,vici, academician al A$M)

in cadrul proiectului sunt abordate 3 entitdfi de cercetare: 1. Studiul observalional
epidemiologic privind evalua'ea ratei NsTEMI din numdrul tota,l de cazunde scA
in Republica Vloldova gi veri.ficarea respectdrii reperel.r diagnostice ale NSTEMI
stipulate in ghidul SEC pentru managementul pacientului cu scA.-NsrE. 2. Studiul
clinic prospectiv tealizatpe pacienlii cu NSTEMI in vedr:rea evidenlierii din panoul
multi-marker alplicat la admit*re a markerilor circulanlii cu valoare diagnosticd ;ipredictivd imprortantd asupra evenimentelor cardiovasculare maiore lrmnytnti*n+^^



in"farctul miocardic non-fatal, accidentul vascurar cerebrar si Apl)pe o perioad' desupraveghe're de 12 luni' lBvaluarea fezabilitdfii stabilirii diagnosticului deregldrii
mi'crocirculafiei coronariene prin utilizareametodelor instruLmentale de cercetare
(tetzonan[a magnetica nucleara, coronaroangiografia cantitativd, sistemul de
monitorizare a microperfu'ziei periferice in timp real, pericam psl) gi corelarea
inclicilor obflnuli cu markerii biochimici. 3. studiul fundamental ce line de evaluarea
mecanismelor compensatorii ale reactivit5fii de efort a miocardului qi sistemului
coronarian in infarctul miocardic pentru aprofundarea cunoaq teni fiziopatologice qi
dennarcarea fintelor de prog'ozd 

,si tratament patogenetic.
"'z' 

'oAlternative terapeurtice noi de ameliorare a prog nozeide lungi duratr
a pacienfilor cu insuficienfi cardiaci cronici prin implementarea
stratelgiilor chirurgic:are, intervenfionare qi de recuper.are
perioperitorie"o cifrul proiectului 20.8000 g.g007.34.(dir:ector 

de proiect -
E. Vatraman, profesor universitar)

Irroiectul este axat pe str:dierea eficienfei metodelor de tratament chirurgical,
intervenlional qi de recuperare peri-operatorie adaugdt.r la tratamentul
medicamentos optim la pacienlii cu insuficien [d card'.iacd cronicd gi impactul lor
asupra prognozei de lungd durati. Analizareversibilitr[1ii modificdrilor structurale
qi func{ionale cardiace in raprort cu tipul intervenfiilor reconstructive ale cordului.
Estinnareaniv'elului markerilor biologici qi al scorului de risc al insuficienfei cardiace
la ditlerite etalle de supraveghere a pacienfilor. Impact'l complicaliilor cardiace si
non-cardiace asupra rezultatelor indepdrtate ale metodelor noi de tratament.
Evaluarea co-morbiditdlilor relevante preexistente qi prostoperatorii qi rolul lor in
progrroza de 'lungd durat6' rificienfa programelor de recuperare peri-operatorie,
analizzdnd paremetrii capacitltfii fizice a pacienfilor, a r;omplianLfei la tratament qi
calituteaviefii lor' Rolul metorlelor noi de tratament in arnelio rareaprofilului de risc
rezidual al par;ienfilor' Evolugia comp arativda fenotipurilor insuficienfei cardiace
pe parcursul a 12 luni de aplicare a programului de rrecuperare peri-operatorie.
Studierea pro€Rozei de lungii durat[ prin determinarea ratei de morbiditate gi



mortalitate pe parcursul a 12 luni dupi tratamentul chirurg;ical gi intervengional,
ap'licat la pacienfii cu insuricienfd cardiacdcronic'.

3' 
"studiul comparativ al impactului unor abordrri di,yerse in tratamentul
hipertensiunii arteriale rezistente Ia pacienfiii cu sau firi diabet
zaharatt', cifrul proiectului 20.80009.8007.021. (directror de proiect -
A. Carrauq, profesor cercetdtor)

Proiectul este axat pe estimarea efectului unor diverse aborddri terapeutice
(trartament rmedicamentos versus interven{ional) arsupra valorilor tensionale,
variabilitalii TA gi profiluluLi diurn in HTA rezistentd cu sau f;ird diabe t zaharat tipEvaluarea efectului antihipertensiv qi menfinerea acestuia pe termen scurt gi lungdupi efectuarea desimpati zdrii arterelor renale lapacien{ii cu H:TA rezistent' cu sau
fErd' diabet z'aharat trp 2'Aprecierea influenfei tratamentului farmacologic versusintervenlional asupra funcliei diastolice gi indicilor de remodelare a miocardului vsin h'ipertensiiune rezistentd ou sau ftrd diabe t zaharal:. tip 2. r\precierea evoluliei
fragmentului NT-proBNP in funclie de abordarea aplic atd, larpacienlii cu HTA
rezistentd cu rsau fbrd diabe t z:aharattip 2 si insuficien la cardiacii cu frac{ia de ejectie
pdstr:atE' Estimarea efectelor DSAR asupra mretabolismului glucidic gi
insuiiinorezistentei la pacienfii cu HTA qi diabet zaharar:.tip 2.

4" ,,Abordarea strategicfi a tromboemborismurui purmonar in perioada
pre-qi trlost spitaliceasci in condifiile Republicii Moldo,ra,,, cifrul
proiecturui 20.g00 09,g007.2g. (director de proier:t _ N. Diaconu, conf.
cercetdtor)

Evaluarea capacitdlii scorurilor de probabilitate clinica pretest (pc) in asociere cu
noua abordare a d-dimerilor in excluderea tromboemb.lismului venos la pacienlii
cu PC scdzutii sau modetatd, Ia etapa prespital gi urmdrire la 3 luni. Elaborarea
spectrului de indicatori clinrico-paraclinici pentru identificar,ea pacienlilor cu
embolism pulmonar cu risc reclus de deces precoce, in vederea scurtdrii perioadei de
spitalizare qi eliaborarea strategiei de management in condifli de ambulator. studierea
eficacitElii ;i siguranlei utilizSri i alteplazei in dozdredus6 la pacienlii cu embolism
pulmonar qi r:isc intermediar de deces precoce. D,eterminarea pronosticului



pacienlilor cu embolism pulmonar in raport cu grupur de risrc de deces precoce qistrategia der man&gement (rnortalitat e, spitalizriri repetate, recidive tromboembolice,
complicafii hemoragice, hipertensiune pulmonara croniic tromboembolicd).
Eliaborarea algoritmului nafional de management a pacienfilor cu tromboembolism
venos acut.

5' 
"Aspecte 

evolutive ale sindromului metabolic la copii sub tratament cuinhibitorii lipazei g*strointestinale,,, cifrul p;roiectului 20.g0009.g007.33.
(director de proiect -rN.M5trdgun6, conf. cercetiitor)

Proiectul este axatpe detrerminarea factoriilor de risc, care contribuie la instalareasintlromului metabolic la r:opii. Evolufia valorilor tensionarle gi a parametrilor
antropometrici sub tratamentul cu inhibitorii ai lipaze;i gastrointestinale.
Det'erminareil modificdrilor in parametrii metabolismullui lipidio gi glucidic la copiiicu srindrom rnetabolic gi a evolufiei acestora sub tratamentul cu inhibitorii lipazeigastrointestinLale' Aprecierea rolului unor markeri proin.flam atori (IL-6, TNF a, pcR-
hs);ti adipokine (eptina, adiroonectina) inrealizareasi'dromului metabolic la copiiqi a evolufie'i acestora sub tratamentul cu inhibitor.i i lipaze>i gastrointestinale.
Evaluarea m'dificdrilor subclinice de organ la copiiii cu sindrom metabolic ;imodrularea acr:stora sub tratarnent cu diferite formule medicamentoase.

b) Dezvoltarrca capacitifii umane, institufionale gi de infrastructuri de
cerrcetare

Sectorul cercetare- dezvoltare inregistr eazd, pierderi calitativr: qi cantitative alepotenfialului uman' TotodatS, numdrul de cercetdtori estr: in descreqte de la anla an,
iar tinLerii nu au tendinla de a se implica in acest domeniur. Aceastd evorufie ar puteafi exprlicatd attit de exodul cadrelor, cat gi de nivelul de interes scdzut ar tinerilor.
catieta de cercetdtor nu pare atfi una atractivd.Numdrul persoanelor care fac studii
doctorale in qtiinfd este in dirninuare. $i mai mic este numdrul persoaneror care
wmeazd qi absolvesc studii Post-doctorale. Sunt necesare mdsuri de atragere atinerilrrr cdtre gtiinfd, ?n mediur formal de educafie qi in afara sa ('aberur I)

Tabelul I



Categoria de

personal
Compartimentul,,$tiinta;

Numdrul de

unitdli dupd

state/aprobate

Numdrul de

func{ii ocupate

Ocuparea

funcliilor in

baza stal;elor

aprobate,Yo

Numdrul

persoanelor

frzice

Personal de

co.nducere

33,75

Potenfialul qtiinfific aI rMSp rnstitutul de cardiotogie

punctere forte,Jl"""" 
swor a mediului de cercetare - dezvortare

1' Existenla, in cadrul institufiei a 5 laboratoare de cercetare qtiinfificd
coordonate de cdtre profesori cercetdtori, doctor habilitali in medicind.

2' IMSP Institutul de cardiologie este parte irn procesul de organizare a
studiilor de doctorat prin participare in consorfiu cu $croala doctorald;

3' Promovarea cercetdrilor ptiinlifice in baza a 5 prc,iecte de cercetare
obfirrute prin concurs din cadrul programului de stat2r)20_2023;

4' Resutrse umane cu calificare inaltd, care ise rcmurcd, prin elabordri
qtiinfifice, articole in publicafii nalionale gi ;internafionale, inclusiv cu
factor de impact;

5' Resurse manageriale pentru asigurarea calitdlii proceselcr de cercetare prin
instituirea structurilor interne de asigur are acalitdfii gi il mecanismelor de
evaluare internd a cercetdrii:

Prunte slabe (W)



1' Implicarea insuficientd in programele de cercetare a tinerilor cu v6rst a < 40
ani;

2' Absenfa unui efon permanen t de atra,gere gi utilizarea surselor de finanfare a
cercetrrii, existente pe plan intern, soldatd cu un numdr insuficient de proiecte
interna{ionale (exist'nd numai formertul de colaborare);

3' Y izibilitate a internalional d redusd a prubl i caf iil or.
Oporruni6fi (O)

1' Acces mai larg la programele europene destinate sectoa'elor de cercetare;2' context favorabil cerrcetdrii, integrdrii in spa{iul European al cercetdrii gi
accesul la fonduri gi pnogranle europene finanlate de (rE destinate gtiinfei;
Ameninfnri (T)

1. Scdderea continud a numdrului de tineri.
2. Tendinle de diminuare a resurselor de finantare

cercetdrii qtiinlifi ce;

3' creqterea competifiei la nivel nafional gi internafional. concurenld greu de
anihilat a centrelor de cercetare din !6rile avansate.

4. Lipsa unui sistem de cercetare- dezvortare_inovare brine
nafional.

5' Nivel insuficient de cunoaqtere a lirmbilor de circulalie internafionalEi, inprimul rdnd' a limbii engle4e, ce impiedicd, racordarea la refelele de cercetare
intemalionale.

c) Diseminarea cunoqtinfelor qi implemen tarreain practi cd a rezultatelor
cercetirii

Diseminarea cunogtinlelor gtii'fifice prirr organ izareade cc,mun cu societatea
cardiologilor din Republica Moldova, precum qi cu alte socie tdli aurmdtoarelor
manifestdri qtiinlifi ce :

care ar putea fi destiinate

definit la nivel

a) Lanivel nalional:



1nr. urganrzarea si asi

Societdlii Cardiolog

o datd la 4 ani

3.

4.

2. Organizarea confl

Organizarea webi

Organizarea

medicii cardiologi, c

6.

Publi c are a r ez-sltatel

de profil (categoria B

Publicare a rczultatel

b) La nivel i

2.

-J.

Realizarea mai multor

a factorilor de risc principali,

in cadrul organizdrii:

- ZiuaMondiald a Inimii
Anual la 29 septembrie

Mondiale a Inimii', cu diferi
platforma perfectd pentru ca

al modului sdndtos de viatd.

de boli de inim6 gi acci

factorilor de risc modificabili.

media: comunicate de

cardiovasculare, participdri in

in presa electronicd de n
manifestdri in parcul ,,yalea
cadrul ciror se efectueazl

desfbquriirii programului lucrdrilor Cong.resului
lor din Republica Mordova cu participare internar.ionald.

felor clinico-gtiinfifi ce

lor

nald a web-conferinlelor qtiinfifico_practice pentru
prezentdri de ctuwi tematice.

cercetdrii in revistele din registrur nalional al revistelor
qi c)

cercetdrii sub fbrmi de tezdsau culegeri na{ionale

1. Partici Ia lucrdrile Congresului Societdlii Europe de
Cardiol e, care se desfdqoard anual

la lucrdrile confbrinfelor qi congreselor internafionale
la lucrdrile confbrinfelor gi congreseror internalionare
vitdli cle prevenire a bolilor cardiol,asculare si reducere

clusiv si-prin s;ensibilizarea si sporirea cunogtinfelor,

icipdm la desfE.qurarea activitefil,or in cadrul ..2iilej
generice Ziua Mondiald a Inimii este, prin urmare"

n comunitdfi sd se desfdgoare actirritdli de promovare

ca cel pufin 80% din decesele prematur e cauzzate

vascular cereb.al ar putea fi evitate prin contr'lul
Intreprinse acti'rit61i cu impricare:l institutiilor mass-

privind profilaxia li comberterea afectiuniilor
I emisiunilor TV gi radio, pub,licarea informafiei

i a republicili. In mun. Chiqindu se intrepnind
orilor" si/ori Gradina publica ,,Stefan cel Mare,, in
cularea indicelui masei corpor.ale, determinalfea



nivelului presiunii arteria

repartizarea pliantelor e

privind prevenirea gi com

- ZiuaEuropeand de prev

- Ziua Mondial6 fbrd tutun

- ZiuaNafionald fbrd alcoo

- ZiuaNafionali de renun

Totodata anual, in

se organizeazd, Zilele

viald, cu participarea medi

efectuarea consultaliilor

or ganizarea de conferin{e

bolilor cardiovasculare.

Pentru a spori gradu

profilaxiei primare,

cardiovasculare cu im

colaboratorii nogtri vor

clinice nafionale, a ghi

d) Dezvoltarea proiectelor

qi internafionale

r Cercetdtorii ;tiinfi
EURObservational

Cardiology: 1) Acute

Syndrome -III Regi

Survey, 5) Angina S

participd la doud

Syndrome NSTEMI

erea bolilor cardiovasculare.

ire a obezitdtii - l9 mai;

31 mai

- 2 octombrie: .

la fumat - 15 noiembrie, etc.

ul Expoziliei Intemalionale MoldMedizin&MoldDent.

u cu rrogranle de promovare a. modului sdndtos de

ilor specialigti cardiologi din cadrul instituliilor prentru

ializate gi prrezentarea tematicilor planificate, cu

iinlifico-practice cu tematici despre Factori de risc a

de cunoqtinle o p€rson€rlului medical in domeniul
iagnosticului precoce si clinicii maladiilor

major asupra duratei vielii la adul{i si la copii,
rticipa la actuillizarea si elaborarea protocoal:lor
ilor practice.

e colaborare cu institufiile de cercetare nafionare

au participat la

gi a riscului cardiovascular.

de WHF si traduse de

Programme

ry Syndrome

; 3)Atrial Fibrillation

; 6)Heart Failure

ii din cadrul acestui

) Heart Failure-Ill

conform tabelei OMS,

colaboratorii instituliei,

gase studii finalizate ale

of the Eurropean Society of
Snapshot ; 2)Acute Coronary

-I Survey ;4)Heart Failurr: -II

Long Term. La moment se

program: 1) Acute Coronary



o collaboration with {nternational council of cardiovascrular prevention and
Rehabi litati on gc c{n; www. gl o b alcar diacrehab. com), member of the worr d
Heart Federation, 

+t being conducted in formal partnership with the
European Associati{n or Preventive cardiology for ,,Global 

survey of
cardiac Rehabilitutifo, Availability and characteristics of programs study,,,
which were working to increase the provision of cardiac rehabilitation (cR)
globally.

e) Integrarea in spafiul european de cercertare
Din 2014' Republica Moldova are statut de stat asociat la programul-cadru

al uniunii Europene pentru gercetare gi inovere ,,orizont2020" (2014-2020). l\.cest
fapt a extins considerabil oportunitdlile de accesibilitate la proiecte europene de
cercetare' De asemenea, acpasta asociere oferd guvernelor suslinere practicd in
identificarea' implementarea gi evaluarea refbrmelor necesare pentru consolid.area
calitdlii sistemelor de cercetafe gi inovare.

in scopul racorddrii $istemului nalional de cencetare gi inovare la sistemul
European de cercetare, in FcJaia nafionala de parcurs pentru integrarea Republicii
Moldova la spafiul Europea[r de cercetare lpe anii 2019-2021, au fost fixate 6prioritdfi: (i) Sistem nalio4ral de cercetare mai eficient; (ii) cooperare gi
competitivitate transnalionalfl optirna; (iii) Locuri de muncd accesibile perrtru
cercetdtori; (iv)' Egalitatea dQ gender in cercetare; (v) circulaliar optimd, accesul qi
transferul cunoqtinfel0r; (vi) Qooperarea interrLafionald.

Conferenfiar cercetitor,

Doctor in qtiinfe medicale
D. Lisii


