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Activitatea cercetare a IMC se desfasoara in conformitate cu

Directia strategica
3. Sanatate si biomedicina
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Activitatea stiintifica a
institutiei se efectueaza in
urmatoarele laboratoare:
Obstetrica

Perinatologie

Pediatrie

Neuropediatrie

Corectie chirurgicala a
viciilor congenitale la copii
Imunologie si
Microbiologie,
Morfopatologie

Genetica Moleculara
Umana

Profilaxia Patologiilor
Ereditare
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ersonalul implicat in realizarea proiectelor

2016 2017
Personal total (stiintific) 42 37 35
de baza de baza de baza
(8,8% din
personalul medical
cu studii superioare
din totalul
resurselor umane a
IMC)
inclusiv:
cercetatori stiintifici 35 34 32
doctori in stiinte 13 14 13
doctori habilitati 3 3 3
cercetatori stiintifici pina 7 7 9
la 35 ani (21,8%) (20,6%) (28,1%)
doctoranzi 7 7 5
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| Finantarea cercetarii

total: 4 611,0 mii lei (3,7% din bugetul IMC)
Alohlecte institutionale): 3 190,8 mii lei

Mijloace speciale (2 proiecte internationale): 200,0 mii lei
Cofinantare: total 1 321,2 mii lei, incl. pentru 1 proiect 304,29 mii lei

Alocatii bugetare pe proiectele institutionale:

o Suma, mii lei
Linii bugetare ) i
aprobat finantat realizat
Alocatii bugetare 3190,8 3190,8 3190,8
Retribuirea muncii 3004,2 3004,2 3004,2
Alocatii pentru deplasari 49,4 49,4 49,4
Alocatii pentru echipament 28,8 28,8 28,8
Plata marfurilor si serviciilor 48,4 48,4 48,4
Alocatii pentru echipament, 0,9% 0,9% 0,9%
raportate la alocatii totale de bani
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* Media salariului medici clinica -7 700,4 lei

Media salariului pentru 1 cercetator
stiintific—4 717,6 lei (-38,7%)

Transferul in clinica este foarte
solicitat




Il. CADRUL TEMATIC $I INSTITUTIONAL DE CERCETARE, 2017

proiectele institutionale;
incluse Tn Registrul de Stat al proiectelor din sfera stiintei si inovarii

prin Hotararea Consiliului Suprem nr. 285 din 17.12.2014:

« 15.817.04.30A Mortinatalitatea in Republica Moldova: estimarea
factorilor medico-sociali si directiile principale de micsorare a
pierderilor fetale, conducator dr.st.med., conf.cercet. Stefan
Gatcan;

« 15.817.04.31A Aplicarea diferentiata a metodelor clasice,
laparascopic asistate si minim-invazive in tratamentul chirurgical al
malformatiilor intestinale la copii, conducator dr.hab.st.med.,
conf.cercet. Gavril Boian;

« 15.817.04.32A Evaluarea factorilor determinanti ai morbiditatii si
mortalitatii copiilor prin maladii genetice si profilaxia lor in populatia
Republicii Moldova, conducator dr.st.med., conf.cercet. Natalia
Usurelu;

« 15.817.04.33A Prevenirea dizabilitatilor, inclusiv a paralizei
cerebrale, la copiii prematuri prin cresterea accesului la servicii
calitative si echitabile de detectie si interventie timpurie, conducator
dr.st.med., conf.cercet. Ala Curteanu.
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Il. CADRUL TEMATIC $I INSTITUTIONAL DE CERCETARE, 2017

i internationale:
. 11a oldo-roman: Cresterea capacitatii de cercetare

genetica si genomica in dezvoltarea perinatala si a copilului,
conducator: dr.st.med., conf.cercet. Victoria Sacara.

 Cu suportul UNICEF: Supportive supervision on
strengthening home visiting programme as part of child
health, growth and development standards, conducator: dr.
hab. st. med., profesor universitar Ninel Revenco.

Proiecte pentru tineri cercetatori:

« Evaluarea spectrului aminoacizilor si a profilului mutational-
genetic in genele metabolismului Homocisteinei la copiii cu
obezitate, conducator: dr. Elena Samohvalov

Proiecte de initiativa:

« Elaborarea programului de audit a patologiei respiratorii
acute la copiii sub 5 ani, conducator: dr.st.med., conf.cercet.
Marina Arama.



Mortinatalitatea in R. Mow. ela !actorilor medico-~

sociali si directiile principale de micsorare a pierderilor
fetale, conducator: dr.med, conf. Gatcan Stefan
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media 4 ani
(2012-2015).

S-a studiat: mortinatalitatea la termen la

- 3.9% nivel republican pe o perioada de 4 ani.
. 4.0 %o
1.9 %o
schia 0.9 %o
FW“,', 2.3 %o
‘ S-a constatat:
jf: AIMsiC si §pitalele municipale dinAChisinéu
el CHe — su% Impreuna au asigurat asistenta in nastere
- cuiSSSSRL_ o0, pentru 40,1% de toti copii maturi nascuti,
¥ n 0,519:»% a\!é‘md p_proportie_cea ma!! mica d_e mort-
- (A - ~ ™ nascuti intranatali, fapt fiind explicat cu
s =—="— """ monitoringul in nastere, asigurare cu
e 17 personalul medical si calificarea lui, rata
K 4.1 % sporita a declansarilor operatorie.
\\ 1.5%o0
L RN 20% o Rata mort-n&scutilor maturi, ce au decedat in
0 %o nastere, este mai mare la Sudul republicii, in

special in UTA Gagauzia.

Nordul tarii se caracterizeaza prin rata
crescuta a mortalitatii antenatale.
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StUdIUI catamnestic Catamneza Prematuri | Latermen | Total
nr. cure Mean 1,74 10,72 9,69
113 Count 19 36 55
- Median 3 1 3
Stand. error of mean 2 4 3
Prematuri La termen Standard Deviation 9 23 19
44 -38,93% 69— 61,06% Durata Mean 38,11 39,97 39,33
curelor, zile | Count 19 36 55
54.55 Median 31 16 25
Stand. error of mean 6 8 5
Standard Deviation 27 46 40
33.33
21.05
5 18
1 9.09
4 3.03 3
0 000 0 000
Tulburare de dezvoltare  Paralizie cerebrala (G 80) Hidrocefalie (G 91) Monaopareza membrului

nespecificatd (F 89)

prematuri nr.abs ' prematuri%  latermen nr.abs

SUpENor pMediana nr. cure la copiii prematuri - 3, la copiii la termen -1.
media de cure la prematuri -7,74+2, la copiii la termen - 10,7+4.
Mediana duratei curelor la prematuri — 31, la copiii la termen - 31,
media duratei curelor la prematuri - 38,11+6, la copiii la termen -39,97+8.

latermen %
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ingrijirea copilului

Familia si suportul social

informare

icii in comunitate

56.52

63.18

69.25

Cel mai frecvent parintii cu copii
prematuri au invocat necesitatea
serviciilor la nivel de comunitate

(90,229%), acestea fiind urmate de

necesitati de informare (79%),

suport profesional (69,2%), social

(63,18%), etc.

Cunoastere specialist recuperare care va deservi copilul meu

90.22
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Supert financiar
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Serviciile pe viitor
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entiata e!o!e'or claswe, lapa ic asistate I

si minim-invazive In al al malformatiilor

. Intestinale la copil, conducitor: dr.hab.st.med, prof.Boian Gavril

Criteriile de selectare pentru

Metodologia studiului tratament chirurgical laparoscopic:
*Forme extinse a maladiei
Virita i examenul clinic primar E.‘ rEChSprfurl‘g : confirmate
[achirurg pediatru P 'S On_mr ologlc .
UUEY eLocalizarea  anatomo-topograficd  a
Lotal I LG viciului  accesibile mobilizarii
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laparoscopice
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ey g (TN | S resiunii | anorectale  sau | cei  cu
Paroscopl llll -fn (V) . . . I
. Lotu modificari reversibile.

Malformatii

Wl *Asigurarea tehnico-materiala conform

Fxamenul histomorfologic natneeM cerintelor inaintate de specificul

i interventiilor chirurgicale
laparoscopice
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Implimentarea in practica a tratamentului chirurgical minim-
invaziv (TERPT) in maladia Hirschsprung la copii a permis:

e

* Micsorarea zilelor/pat de spitalizare de la 28+3 la
14+2

* Reducerea actului chirurgical de la doua etape in
mod clasic la o etapa minim-invaziva

* Reducerea duratei medii a operatiei cu
aproximativ 1 ora

* Reducerea zilelor/pat de ingrijire in reanimare de
la 31 la 2+1



c‘ 1l €
copiilor prin maladirg
epu blicii Moldova, Conducitor: Dr. Natalia Usurelu

S-au realizat:

* Dupa elaborarea si testatrea
algoritmului de ”work-up metabolic”,
s-au consolidat criteriile clinice si
paraclinice pentru abordarea
diferentiata in diagnosticul diverselor
grupuri de Erori Innascute de
Metabolism.

« S-a realizat transferul a 7 metode
molecular-genetice noi prin PCR,
qPCR, MLPA, sequentierea genica,
economic mai avantajoase prin
obtinerea rezultatului in 10-14 zile.
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B Spectrul mutational (PAH)
B Tratamentul PKU
m Deficitul de BH4
B Mutatiile genei PAH
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S-au realizat:

» Monitorizarea continua a malformatiilor e 2016

/ »/,, 4 maladiilor genetlce

eratiilor cromozomiale G \w — .,e,;:;e ;
a nou- nascutn din 2016 cu e /
cartograflerea celor mai frecvente '

anomalil in Moldova. o
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Frecventaanomaliilor congenitale la 1000 nasteri, anii 2009-2016
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Proiect
Evaluarea spectrului aminoacizilor si a profilului mutational-genetic in

. ienele metabolismului Homocisteineida copiii cu obezitate”, conducitor:

Activitati realizate

* A fost creatd o e-baza cu pacienti obezi, varste 6-18
ani, care la moment intruneste 100 copii din grupul
de cercetare.

 S-au colectat bioprobe (ser/plasma/urina/ADN) si
creat biobanca, pe care se vor analiza: aminoacizi in
sange/urina prin HPLC, acizi organici urinari prin
spectroscopie RMN, analize molecular-genetice
propuse in studiu.

* AU fost determinati parametrii metabolici prestabiliti
specifici metabolismului glucidic (insulinemia, TTG
cu 1,75g/kg glucoza), lipidic (colesterol,HDL,LDL-
trigliceride), vit.D.

+ Afost apreciat rolul vit.D in asigurarea functiei
tiroidiene la copiii obezi.




V. Babes”, Timisoara
Cresterea capacitatii de cercetare genetica si genomica in
Itarea perinatala si a copilul

7 2

Vizite de instruire bilaterale ( x4);
Trainig-uri pe bioinformatica,

Workshop pe etica cercetarii si comunicare;
Workshop pe finantarea cercetarii;
Workshop bilateral in eficientizarea diagnosticului
prenatal.

Schimb de experienta cu insutirea metodelor pe: spectrometru de
masa (Bruker UltraFlexTreme), sistem biochimie uscata (Vitros
3500), flowcitometru (BD Facsaria), culturi celulare(FISH),
crioprezervarea probelor biologice, microscoape, extractie
automata si cuantificare acizi nucleici.

Cercetare comuna molecular-genetica la pacienti
cu GALT (n=2 pt) si Obezitate (n=50 pt)
Conferinta a X-a s SRGM, Craiova si curs
preconferinta




Elaborarea programu
sub 5 ani (PARC), conducitor: dr.med, conf. Marina Arama

iotice in IRA la copii pina la 5 ani (intervievarea parintilor)
Tn 93% cazuri ingrijitorii au apelat la personalul medical pentru ajutor in cazul IRA la copiii sub 5 ani.

Contrar asteptarilor, doar in 1,5% cazuri preparatele
antibiotice a fost utilizate fara o indicatie medicala
autorizata

2/3 din ingrijitori au declarat ca au folosit preparate
antibacteriene in caz de IRA la copil

1,50%

3,03%

i B MF
r B NU

H DA

H Pediatru

alt specialist

£ |a propriainitiativa

Concluzii: Parintii/ingrijitorii au un nivel inalt de incredere in lucratorii
medicali, solicitand ajutor medical practic in fiecare caz de boala si
nu cI_adlm_lnlstreaza preparate antibacteriene fara prescriptia
medicului

Acest fapt ne permite focusarea eforturilor in directia instruirii MF in
spiritul bunelor practici de utilizare a antibioticoterapiei



Moldova

100% -
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studiul international HappyAudit — doar
2-11%, p<0,05)

ina Denmark D Li ia Li i Russia Russia  Spain Spain Sweden Sweden SP cont.

W Probably viral inf. /I Probably bacterial inf. Missing
Faringita acuta, fiind de originea wvirala in 9 din 10 cazuri, la 26,4% copii a fost tratata cu AB;
bronsita acuta — la 86,3% copii

La frecventa adminisrarii AB la un copil cu IRA n-au influientat statistic veridic nici nivelul si durata febrei, nici prezenta sau lipsa
dispneei, nici resultatele hemogramei si radiologiei (p>0,05)

y

Amoxacilina strict recomandat3 de citre Moldova N ALtibiotics
PCN si ghidurille internationale in 120
calitate de preparat de electie a fost el
prescrisa de catre MF in pneumonie o0 |
non-severd la copii sub 5 ani in 0,0% |
o

- DK DK & . RU RU . ESP ESP ESP - sw sSwW
Pneumonia 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 ctr 2008 2009

LT T

cazuri! . S

m 30. Penicillin V 31. Amoxicillin/pivampiciilin m 32. Amoxicillin + Clavulanic acid
m33. Macrolides m 34. Quinolones m 35. Tetracyclines
m36. Cephalosporins m37.0thers

Conclizii: Sunt necesare implementarea instrumentelor pentru screening-ul infectiilor respiratorii acute la
copii in conditii ambulatoriu — algoritmi de diagnostic diferential, testul Strep A, marcheri biologici ai
bacteriemiei (Procalcitonina, PCR), influenza.



Diseminarea rezultatelor cercetarilor

Total publicatii 150 — 4,2 per cercetator

MONOGRAFII in tara

ARTICOLE:

- Artcole in reviste cu IF

- Articole in reviste nationale A/B/C

- Avrticole in reviste editate in strainatate
- Culeger1 internationale/nationale

TEZE

- Internationale/ - Nationale

PREZENTARI orale evenimente nationale/internationale
PARTICIPARI conferinte nationale/internationale/particip
inter

DEPLASARI STRAINATATE

Grant/Fellowship (x2) — ESHG, ESPE
Bursa Excelenta "Eugen lonescu”™

1
-[241]2
19
9/6

75
69 -6

93 (30/63)
33 (7/19/4)

SACARA VICTORIA

ABORDAREA CLINICO - GENETICA
CONTEMPORANA A DISTROFIEI
MUSCULARE DUCHENNE

TR\
VN

DIPLOMA

This diploma is "




* Certificate cu drept de autor: 12

* Certificate de inovatie si acte de implementare a rezultatelor stiintifice: 11

Ca rezultat:

e Medalii de aur: 2

e Medalii de argint: 4

e Diplome de excelenta: 4

)¢

SALONUL INTER
PRO INVENT, eax
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Institutul Chimie Macromoleculard “Petru Poni™, Iasi, al Academiei Romane
Centrul de Chimie Organicd al Academiei Romane, Bucuresti.

Laboratorul Medical "CyvtoGenomic™, Bucuresti. Romania

Clinica Pediatrie ITI, Spitalul $finta Maria, Iasi, Romania

Universitatea Semmelweis Departmentul de Pediatrie nr 1, Budapesta, Ungaria
Centrul de Maladii Metabolice, Clinica Universitard din Heidelberg, Germania
Universitatea Medicald Tulane, Programul de Geneticd Umand, New Orleans, SUA
Centrul Medical Universitar Radboud, Nijmegen. Olanda

Laboratorul Medical “GENICA™, Sofia, Bulgaria

. GENZYME, Romadnia cu Clinica Universitard din Hamburg, Germania

. IBL-Intemational, Hamburg, Germania

. Universitatea din Zurich, Elvetia, Departamentul de Biochimie Clinica

. Universitatea din Groningen (UMCG), QOlanda, Departamentul de Pediatrie

_ Institut fiir Humangenetik, Clinica Universitard din Jena, Germania

. Universitatea din Bialvstok, Polonia, Departament de Citogeneticd

_ Spitalul Universitar Central, Zagreb, Croatia, Departament Pediatrie, Diviziunea Maladii

Metabolice.

. Department Clinic de Endocrinologie al Spitalului Universitar de Copii, Ljubljana, Slovenia
. Centrul Medico-Genetic din Moscova, Fusia.

. Universitatea de Medicind din Bucovina, Cemaduti. Ucraina

. The Eck Institute for Global Health’s University of Notre Dame (Indiana, USA), Master of

Science in Global Health (MSGH) program

. Armenia, Universitatea de Medicind din Erevan
. Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute, Lodz, Palanial




Vizitele savantilor §|I ||splec!a‘lle_;tilor de peste .

hotare

e Total — 21 vizite
wima, dr.hab.st.med., profesor universitar,
- , profesor, SUA

* Manfred Zahorka,prof. asociat, PhD, Elvetia, Basel

e Adriane Martin Hilber, prof. asociat, PhDElvetia, Basel

* lulia Godovanet dr.habilitat, prof.

* Lilia lurieva, dr.medicina, conf.

e Stanescu Alin, prof.univ., doctor

* Charlotte Marchandise, PhD in sanatate publica si educatie

* Marie Noelle Belot, PhD, Specalist in stiinte comportamentale, expert in
educatie

* Filipenko Maxim, Doctor stiinte biologice

* Andrei Prodeus, Dr. hab. in stiinte medicale

* Neamtu M.L., Profesor universitar

* Nemcova Svetlana, Profesor universitar

* Emandi-Chirita Adela, doctor stiinte medicale

* Andreea Dobrescu

* Cristian Zimbru,

* Marius Raica, Profesor universitar, Rector

* Andreescu Nicoleta, doctor in stiinte medicale

* Adrian Ratiu, doctor in stiinte medicale

* Filipenko Maxim, Doctor stiinte biologice



* Teze sust
* Dr.hab.medicina -1

i
ctoranzi: 5
* studii cu frecventa - 1

* studii fara frecventa - 4
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Centrul de ins
si neonatologia de urgenta

Au fost pregatiti peste 60 specialisti (obstetricieni,
neonatologi, anesteziologi, moase, nurse),

inclusiv din Transnistria




cursuri

Sustinut de catre profesorii
Academiei Americane a Medicilor de
Familie.



BULETIN DE

PERINATOLOGlE
2(74)2017 vk rintcosmacric

BULETIN DE
PERINATOLOC

BULET'N DE 1 |STA §TINTIFICO-PRAC
PERINATOLOGIE (S

2(74)2017 macrch
BULETIN DE 2

'PERINATOLO
2 (74)2017 REVISTA $TIUNTIFICOP

Revista stiintifico-practica “"Buletin de Perinatologie”,
Publicate 4 numere ale revistei. Total 2000 ex.
In cadrul acreditarii: revistei s-a conferit categoria B



= Manifestari nationale: 3

= Conferinta stiintifica anuala dedicata
jubileului de 35 ani de la fondarea
Institutului Mamei si Copilului,
20.10.2017, Chisinau, R. Moldova

= Ziua Internationala a Bolilor Rare 2017

= Seminar stiintific regional "Abdomenul
acut chirurgical la copil”

= Manifestari internationale : 2

= Conferinta Internationala de Chirurgie
Pediatrica ”Perspective si performante
in dezvoltarea chirurgiei pediatrice”,
Chisinau, 14-16 septembrie, 2017

= A X-a Conferinta internationala ”Zilele
Neonatologiei Moldave "Abordarea
multidisciplinara a prematurului”, 15-
18.06.2017, Murighiol, Romania

National Society of Pediatric Surgery of the Republic of Moldova
Russian Association of Pediatric Surgeons

& 3 Lttt i

Pediatric Surgery International C ‘onference IM S P 'n s t| tu t u' am el §| Opilul )
(™ '

“Performances and Perspectives in the
Pediatric Surgery Development”

Program stiintific / Hayunas nporpamma /
Scientific Program

7

WeoLAg »
b, %5,
5

=M

2017 ~4y,
%

Ny

( 2

Lre2y b

Under the supervision of the Ministry of Health of the
Republic of Moldova

Chisinau, Republic of Moldova
September 14-16, 2017




* Emisiuni B o= ©

ey

EVALUAREA DEZVOLTARII COPILU

* Articole de popularizare a
stiintei in ziare, reviste: 4

L
B s

‘maliza frica copilului pentry
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b e o emer e
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 Pliante informative pentru
lucratorii medicali din asistenta
medicala primara, parinti
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e Consultati 1 767 pacienti

1 985 pacienti

*Tra

Zi programate in cadrul
subdiviziunilor Institutiei si de
urgenta in echipele specializate

* Interventii chirurgicale: 305

*Vizite de curatie in raioanele
republicii: 63


http://af14-2.mail.ru/cgi-bin/readmsg/IMG_0082.jpg?id=12506821500000000784;0;3&mode=attachment&channel=

Evaluarea IMSP InstltuFUMamei si Copiluluiin

scopul acreditarii demeniului de Cercetare in
perioada 2012-2016 pe profilul
WA MAMEI $S1 COPILULUI”

1. S-a apreciat performanta stiintifica a IMSP IM si C la profilul
Sanatatea mamei si copilului cu calificativul , BINE”.

2. S-a atribuit IMSP IM si C calificativul de organizatie competitiva pe
plan international — categoria B.

————
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OBIECTIVUL 3: SANATATE SI
STARE DE BINE (ODD, ONU 2015 )

 Reducerea riscurilor legate de sanatate prin oferirea accesului mai
larg la serviciile de sanatate, inclusiv accesul la serviciile de baza
de calitate si un acces mai larg la medicamente si vaccine sigure,
efective, de calitate si accesibile.

« Eforturi de oferire a informatiei si educatiei cu privire la problemele
de sanatate, cum ar fi stilul de viata sanatos, promovarea sanatatii
mintale si a serviciilor medicale in domeniul sanatatii sexual-
reproductive.

- Sustinerea confidentialitatii mai mari intre pacient si doctor si
eliminarea barierelor existente cu privire la accesul la serviciile
medicale in domeniul sanatatii sexual-reproductive.

- In general, agenda privind sanatatea nu este unica responsabilitate
a institutiilor medicale, fiind nevoie de o colaborare mai vasta cu
alti parteneri relevanti pentru a reduce poluarea, asigurarea
sigurantei alimentare si instituirea controlului cu privire la abuzul
de substante, ceea ce va reduce presiunile asupra sistemului de
sanatate.



Propuneri de perspectiva

i | dezvoltarea cercetarilor in corespundere cu datele

demografice, indicii de mortalitate si morbiditate, invaliditate in RM

* Recunoastrea activitatii de cercetare in IMSP IMC ca prioritate nationala, cu
sustinerea in continuare a intiativelor IMC in domeniul cercetarii: impact
asupra sanatatii mamei si copilului din RM.

* Recunoasterea activitatii didactice si metodice: acreditare cursuri, echivalarea
orelor didactice pentru atestarea cercetatorilor pe domenii de specialitate in
urgentele obstetricale, pediatrice, neonatale.

 Sporirea finantarii si co-finantarii proiectelor pentru asigurarea procurarii
dispozitivelor medicale,consumabilelor, reactivelor necesare in
implementarea metodelor noi de diagnostic si tratament.

 Mentinerea colaborarii in Consortiu scoala doctorala cu USMF Nicolae
Testemitanu in domeniul cercetatrii.

* Mentinerea si extinderea colaborarilor internationale in scopul crearii
Consortiilor de cercetare multidisciplinare internationale si participarii in
proiecte internationale.
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“Un copil poate oricind sa-lI
invete pe adult trei lucruri:
cum sa fie multumit fara
motiv, cum sa nu stea
locului niciodata si cum sa
ceara cu insistenta ceea ce
isi doreste.”

Paulo Coelho



