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INSTITUTUL DE FIZIOPNEUMOLOGIE ,,CHIRIL DRAGANIUC” -

60 DE ANI DE LA FONDARE
(File de istorie)

Rezumat

Formarea serviciului de Ftiziopneumologie in actuala Republica Moldova este notificatd la inceputul secolului XX
anul 1911. Prin Hotararea nr. 430 din 12.09.1959 a Consiliului de Ministri al Republicii Sovietice Socialiste Moldove-
nesti, in cadrul Dispensarului Antituberculos Republican, la 01.10.1959, a fost fondat Institutul Moldovenesc de Cercetari
Stiintifice in Tuberculoza cu o capacitate de 100 de paturi — institutie stiintifico-practica, cu sarcinile de demarare a cerce-
tarilor stiintifice In domeniu si implementarea in practica medicald a performantelor stiintifice, studiere a situatiei epide-
miologice a tuberculozei in mediul urban si rural, perfectionare a metodelor organizationale de lupta antituberculoasa si
de depistare precoce a maladiei, acordare a asistentei calitative institutiilor antituberculoase din republica.

Pe parcursul perioadei 1988-1997 a functionat in calitate de Clinica de Ftiziopneumologie in cadrul Institutului de
Cercetari Stiintifice in Medicina Preventiva si Clinica. La data de 15.04.1997 prin ordinul Ministerului Sanatati al Re-
publicii Moldova nr. 62 din 10.04.1997 a fost reorganizat in Institutul de Ftiziopneumologie al Ministerului Sanatatii.
Conform HG nr. 1142 din 15.10.2004 ,,Cu privire la comemorarea personalitatii marcante in domeniul medicinei si al
sistemului de sanatate publica Chiril Draganiuc”, IMSP Institutului de Ftiziopneumologie i s-a decernat numele ,,Chiril
Draganiuc”. IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” este o institutie medicald strategica cu activitate
stiintifico-practica si curativ-profilactica, specializatd in epidemiologia, diagnosticul, tratamentul si recuperarea medi-
co-sociald a pacientilor cu tuberculoza si boli pulmonare nespecifice. Elaboreaza strategii de dezvoltare, coordoneaza
managementul si evalueaza serviciul de ftiziopneumologie, monitorizeaza implementarea §i evalueaza realizarea PNCT.
Reforma Serviciului de Ftiziopneumologie si a Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” continua.

Cuvinte-cheie: Ftiziopneumologie, institut, tuberculoza, epidemiologie

THE INSTITUTE OF PHTHISIOPNEUMOLOGY ,,CHIRIL DRAGANIUC” -
60 YEARS SINCE ITS FOUNDATION

(History pages)

Summary

The formation of the phthisiopneumology service in the present Republic of Moldova is notified at the beginning of
the 20th century in 1911. According to the Decision no. 430 from 12.09.1959 of the Council of Ministers of the Soviet
Socialist Republic of Moldova, within the Republican Antituberculosis Dispensary, on 01.10.1959, was founded the Mol-
dovan Institute of Scientific Researches in Tuberculosis with a capacity of 100 beds - scientific-practical institution, with
the tasks of starting the scientific researches in the field and the implementation in the medical practice of the scientific
performances, studying the epidemiological situation of the tuberculosis in the urban and rural environment, perfecting
the organizational methods of anti-tuberculosis and early detection of the disease, granting qualified assistance to the anti
tuberculosis institutions from the republic.

During the period 1988 - 1997 it worked as a Phthisiopneumology Clinic within the Institute of Scientific Research-
es in Preventive and Clinical Medicine. On 15.04.1997 by order of the Ministry of Health of the Republic of Moldova
no. 62 of 10.04.1997 it was reorganized in the Institute of Phthisiopneumology of the Ministry of Health. According
to the GD no. 1142 from 15.10.2004 ,,On the commemoration of the leading personality in medicine and in the public
health system Chiril Draganiuc”, the PMSI the Institute of Phthisiopneumology was given the name ,,Chiril Draganiuc”.
PMSI the Institute of Phthisiopneumology ,,Chiril Draganiuc” is a strategic medical institution with scientific-practical
and curative-prophylactic activity, specialized in the epidemiology, diagnosis, treatment and medico-social recovery of
patients with tuberculosis and non-specific pulmonary diseases. It evolves development strategies, coordinates, manages
and evaluates the phthisiopneumology service, monitors and evaluates the implementation of PNCT. The reform of the
Phthisiopneumology Service and of the Institute of Phthisiopneumology ,,Chiril Draganiuc” continues.

Key-words: Phthisiopneumology, institute, tuberculosis, epidemiology.

HUHCTUTYT O®TU3NOIMTHEBMOJIOI'YA ,, KUPNJIJI IPATAHIOK” —
60 JIET CO IHAA OCHOBAHUA

(Cmpanuyvl ucmopuu)
Pesrome
CraHoBiieHre (PTU3MOMHEBMOJIOIMYCCKOM CITy)KObI MMeeT Hadayo enié B Hauaiae XX Beka B 1911 roay. Pemenuem
Ne. 430 ot 12.09.1959 r. CoBeta MunuctpoB Momnnasckoit CoBerckoit Cornmanuctuyeckoii Pecrry6nuku Momnosa, Ha
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0a3e PecrnyOmnukaHckoro nmpoTuBoTyOepKyae3Horo aucmancepa 01.10.1959 1. 611 co3man MongaBcKuil HayYHO-HCCIICIO0-
BaTEJIbCKUI MHCTUTYT MO TyOepKyie3y MOIHOCTHIO B 100 KOGK — HayuHO-TIPAKTHUECKOE YUPEXKICHUE C 3aauaMu: po-
BEJICHUE HAYYHBIX UCCIICIOBAHUHN U BHEAPEHHUE HAyUHBIX JOCTH)KEHUH B MEAUIIMHCKYIO IPAKTUKY, U3YUEHUE MUAEMHUO-
JIOTHYECKON CUTYyallM 10 TyOepKyJe3y B FOPOJCKHUX M CEIbCKUX MECTHOCTSIX, COBEPIICHCTBOBAHME OPraHU3alMOHHBIX
METOJIOB OOPBOBI C TyOSpPKYJIe30M M paHHETO BBISIBJICHUS OOJIE3HH, OKa3aHHE KaueCTBEHHOM IMOMOIIM TPOTHBOTYOEpPKY-
JIE3HBIM YUPEXKICHUSIM PECITyOINKH.

B nepuon 1988-1997 rr. BemonHsut dynknuo OrruznonHeBmonornueckoit Kimmanku B cocrase Hayuno-uccienoa-
tenbekoro Mucruryra [podunakruueckoit n Kiimandeckoit Menuuumnsl. [Iprkazom MuHHCTEpCTBa 31paBOOXpaHEHHUS
Pecnyonuku Momosa (Ne. 62 ot 10.04.1997 1) 15.04.1997 r. Knunuka Obi1a peoprannzoBana B IHCTUTYT (TH3HOITHEB-
mosiorun MunuctepcTBa 3apaBooxpanenus. [1o Pemenuto [IpaButenscta No 1142 ot 15.10.2004 . «O uecTBOBaHUH
BBIJIAFOIIEHCS IMYHOCTH B MEAMIIMHE M B CHCTEME OOIIECTBEHHOTO 31paBooxpanenus Kupwia Jlparanioka», [IMCY
Wucrutyty @TnsnonHeBMonoruu 0buto npucBoeHo umMs «Kupmmn [paranrox». [IMCY Wuctutyt dTH3nonHeBMoIo-
run «Kupwnin Jlparaniok» sBISIETCSl CTPATErn4eCKUM MEITUIIMHCKUM YUPEKACHHEM C HayYHO-TIPAaKTHYECKOW | J1euel-
HO-TIPO(MIIAKTHYECKON JIeSTEIbHOCTBIO, CHEHUATU3UPYIOMIMMCS Ha SIHCMUOIOTHH, AUATHOCTHKE, JICYCHUH U MEJH-
KO-COIIMAIbHOM peadminTanuy OOJBHBIX TyOepKyJIe30M M HeclenupruiecKuMu 0ome3HsMu jierkux. OH pazpadarbiBaeT
CTpaTeruy pa3BUTHUS, KOOPJUHUPYET, YIPABISET U OLCHUBACT ACATEIBHOCTh (PTU3MOITHEBMOJIOTHYECKON CITY>KOBI, KOH-
tposupyeT u onienuBaeT BHenpenue HIIKT. Peopma @rusnarpuueckoit cyx0el 1 MHCcTHTYTa DTU3HONHEBMOIOTHN

«Kupmn [Iparaniox» npoaomkaercs.

KiaroueBrble cjioBa: (DTI/IBI/IOHHEBMOJ'IOFI/ISI, HNHCTUTYT, Ty6ep1<yné3, SIUACMHUOJIOTUA

Primele date oficiale despre tuberculoza sunt din
timpul credrii §i functiondrii Zemstvei ruse, unita-
te administrativa aparutd acum un secol si jumata-
te. Primele masuri adoptate in aceasta privinta, prin
organizarea 1n gubernia Basarabia in a. 1912 a unor
filiale ale Ligii de luptd cu tuberculoza din intreaga
Rusie, filiale care au fost infiintate mai intai la Tiras-
pol si Chisinau. In perioada 1870-1910 Zemstva din
Basarabia a deschis spitale si alte unitati de asistenta
medicala intr-o serie de orage, targuri i sate (ANRM.
F. 329, inv. 3, d. 3994). in anul 1911, Adunarea Zem-
stvei din judetul Chisindu a aprobat construirea unui
spital in satul Vorniceni (parte a judetului respectiv),
care a fost finisat in 1915.

il
s

Vorniceni. Bloc curativ, anul 1966.

Documentele atestd ca, in anul 1926 institutia
care, cu statut de spital, deservea mai multe sate din
imprejurimi, a fost transformata in Spital pentru bol-
navii de tuberculoza, care pe parcursul anilor a fost
denumita ,,Sanatoriul Republican de Tuberculoza din

Vorniceni”, ulterior ,,Clinica Nr. 2” a Institutului de
Ftiziopneumologie.

Evenimentele de la inceputul secolului XX, ince-
pand cu 1 iunie 1919, toate institutiile Zemstvei Gu-
berniale din domeniul medicinii au trecut in subordi-
nea Inspectoratului Sanitar al Basarabiei cu sediul la
Chisinau. Tuberculoza a continuat sa ramana la nivel
inalt 1n toate judetele Basarabiei (I. Cornea. Tubercu-
loza in Basarabia si Chisinau. Elemente statistice si
realizari profilactice. Chisinau, 1933. P. 21).

Se cautau cai de ameliorare a situatiei generale
in tard, si Tn anul 1935, in acest scop a fost fondata la
Bucuresti Liga Nationala Antituberculoza, cu filiale
in toate judetele, o astfel de subdiviziune fiind deschi-
sd si la Chisinau. Exista date statistice elocvente, pu-
blicate de catre Inspectoratul Sanitar al Basarabiei 1n
anul 1938, care prezinta situatia epidemica generala
din acea perioada. In urma campaniei sanitare din lu-
nile august-septembrie, in judetele Basarabiei au fost
depistate 1453 cazuri noi de tuberculoza, judetul La-
pusna detinand intaietatea, astfel amplasarea spitalu-
lui de profil la Vorniceni, aflat in subordine adminis-
trativa a acestui judet, a fost oportuna si, cu adevarat,
binevenita. (D. Postarencu. Spitalul de Tuberculoza
din Vorniceni. Chisindu, 2008, p. 29).

Sunt insuficiente datele din anii celui de-al Doi-
lea Razboi Mondial cu privire la situatia epidemica a
tuberculozei pe teritoriul Basarabiei. Sunt doar unele
informatii care indica pagubele aduse de bombarda-
mente cladirii fostului Dispensar Antituberculos Re-
publican (DAR) din str. Movilau 6, din Chisinau. In
anul 1944 a fost creata o Comisie, 1n frunte cu medi-
cul L. Sigal, pentru estimarea daunelor pricinuite de
razboi edificiului.

Dispensarul Antituberculos Republican, si-a re-
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inceput activitatea in luna august 1944. La inceputul
activitatii de dupa razboi Dispensarul Antituberculos
Republican avea un personal de doar 27 colaboratori,
inclusiv 9 medici, 6 asistente medicale si 9 infirmiere.
Dintre cadrele vechi, pregétite in perioada antebelica,
activau specialisti cu scoala bund, printre care medi-
cii L. Sigal, C. Svet, . Vilderman, E. Sergheeva, 1.
Erman, . Gaisiner, 1. Sirchis si altii. Din prima pro-
motie de studenti ai ISMC a fost indreptat in dome-
niul tuberculozei un numar mare de cadre medicale.
Acestea, fiind repartizate prin raioane, s-au incadrat
operativ, in calitate de ftiziologi, in marea batalie con-
tra tuberculozei. Dintre acesti primi absolventi, care
si-au consacrat ulterior toatd viata acestei cauze, me-
ritd a fi mentionati [. Efimov, E. Cosciug, S. Alpatova,
E. Lahno, A. Ursatii, N. Deadcenco, S. Miscenco, V.
Musteatd, A. Ursatii, A. Stratienco. 1. Efimov, fiind
numit medic sef al Sanatoriului Republican de Tuber-
culoza din Vorniceni, a eficientizat evident activitatea
acestei institutii, largind spatiile curative, creand con-
ditii normale pentru activitatea stiintifica a persona-
lului medical.

Blocul de care dispunea la acea ord Dispensa-
rul Antituberculos Republican era destul de modest:
doua cabinete cu doua locuri de lucru pentru consul-
tarea bolnavilor adulti; un cabinet pentru consultarea
copiilor; un cabinet pentru chirurg si o sald de ope-
ratie; cabinetul radiologic; laboratorul de diagnostic;
cabinetul de proceduri (manopere); cabinet de explo-
rari functionale.

Prin Ordinul Nr. 1 din 18.09.1944, 1. Vilderman,
este numit in functia de medic sef al Dispensarului,
urmat de L. Sigal apoi de I. Erman.

in tratamentul tuberculozei pulmonare, metode-
le chirurgicale au fost aplicate pentru prima datd in
stationarul Dispensarului Antituberculos Republican,
de catre medicul ftiziochirurg M. Solomonovici, iar
din 1949 — si in Sanatoriul Republican din Vorniceni,
de catre ftiziochirurgul N. Sinder. La etapa initiala se
efectuau interventii chirurgicale in TB pulmonara:
toracoplastia, frenicoalcoolizarea, pneumoliza extra-
pleurald. Din anul 1947 pina in 1950 au fost efectuate
743 interventii chirurgicale.

Anii 1951-1959 au fost o perioada de vadita in-
viorare a luptei cu tuberculoza. Numarul medicilor
care activau in institutiile antituberculoase a crescut
pind la 297 de specialisti, care si-au consacrat cunos-
tintele si capacitatile luptei Impotriva tuberculozei in
perioada respectiva, s-au remarcat asemenea persona-
litati ca: N. Zaiteva, Ch. Draganiuc, V. Musteata, A.
Stratienco, 1. Bliumberg, A. Sorochina, S. Sarcova,
A. Vilderman, I. Covalencu, E. Finn, I. Zilberman, A.
Grinberg, L. Mazler, 1. Goreliseva, etc. Concomitent
cu acele activitati de profilaxie si tratament, in repu-

blica se efectuau actiuni importante in vederea per-
fectionarii medicilor ftiziologi, precum si a celor din
medicina generald, in scopul ca acestia din urma sa
contribuie la lupta antituberculoasa. Cétre finele anu-
lui 1959 in spitale, policlinici, dispensare functionau
326 cabinete radiologice, era extinsa reteaua cabine-
telor de radiofotografie.

Trebuie de mentionat faptul ca, timp de 15 ani,
Dispensarului Antituberculos Republican a coordonat
activitatile antituberculoase la nivel republican. Prin
intermediul §i cu participarea acestuia au fost intre-
prinse masuri semnificative de creare si dezvoltare a
serviciului respectiv. Pentru obiectivitate, insa, trebu-
ie sd spunem ca tot ce se facea era bine, dar nu era
suficient: situatia in epidemia tuberculozei continua
sd ramana o problema greu de solutionat.

Astfel, agravarea situatiei epidemice a tuberculo-
zei de la sfarsitul anilor *50 ai secolului trecut a con-
dus la fondarea de urgenta unui Institut de Cercetari
Stiintifice in domeniu tuberculozei, fiind o necesitate
stringentd pentru organizarea si desfasurarea luptei
antituberculoase pe scard republicana. Si acest eve-
niment important a avut loc la 01.10.1959, prin Ho-
tararea Nr. 430 din 12.09.1959 a Consiliului de Mi-
nistri al Republicii Moldova, in cadrul Dispensarului
Antituberculos Republican, a fost fondat Institutul
Moldovenesc de Cercetari Stiintifice in Tuberculo-
za cu o capacitate de 100 de paturi, inclusiv sectiile:
medicald, chirurgie toracica, dispensar, tuberculoza
osteo-articulara, tuberculoza la copii, urologie, cu
deschiderea laboratoarelor: clinico-biochimic, bacte-
riologic, morfopatologic, precum si a vivariului si a
farmaciei institutului. La acele inceputuri, personalul
Institutului includea 46 medici si 100 cadre medicale
cu studii medii, inclusiv 9 cercetatori stiintifici si 14
laboranti. Primul director al Institutului a fost numit
Vasile Socol, doctor in medicina, (1959-1962).

Avand atributiile de institutie stiintifico-
practica, institutului i-au fost incredintate sarcini
de raspundere: demararea cercetdrilor stiintifice
in domeniu si implementarea in practica medicala
a performantelor stiintifice, studierea situatiei
epidemiologice a tuberculozei in mediul urban si
rural, perfectionarea metodelor organizationale de
lupta impotriva tuberculozei si de depistare precoce
a maladiei, acordarea ajutorului calitativ institutiilor
antituberculoase din republica (V. Socol, M.
Burlacenco, 1. Basiul, O. Zdanovici, R. Hersonscaia,
T. Jijinova, N. Zaiteva, C. Bradisteanu, N. lacovlev,
A. Babinscaia, O. Mihailova, H. Stolova si altii).

Crearea Institutului de Cercetari Stiintifice in Tu-
berculoza a fost un eveniment de importanta istorica
pentru rezolvarea problemei complexe, pe care a re-
prezentat-o pentru o lungé perioada lupta antitubercu-
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Vedere din fata (frontispiciu) a blocului central al IFP de pe str. Decebal, 17.
Edificiul a fost dat in exploatare in anul 1956, cu trei ani inainte de fondarea Institutului.
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loasa in RSSM. Pe parcursul anilor ’60, gratie efor-
turilor depuse de Guvernul Republicii, a organizarii
metodice a sistemului sandtatii, situatia epidemiolo-
gica a tuberculozei a fost luata sub control. O atentie
sporitd se acorda perfectionarii si implementarii me-
todelor organizatorice de examen radiofotografic al
populatiei (Iu. Grigoriev, E. Grossman) si dispensari-
zarii stiintific argumentate a contingentelor de tuber-
culoza (A. Stratienco, G. Podolinii). Au fost initiate si
intensificate cercetari in domeniul estimarii eficientei
tratamentului antituberculos (M. Burlacenco). In le-
gaturd cu implementarea pe scard larga a colapsote-
rapiei, a capatat o actualitate deosebita determinarea
indicatiilor de aplicare a chimiopreparatelor (PAS,
INHA, Streptomincina) in tratamentul cazurilor noi

de tuberculoza. in acelasi timp, a devenit o necesi-
tate includerea 1n tematica cercetdrilor a elaborarii
metodelor si schemelor noi de examinare clinica si
tratament antituberculos, evidentierea manifestarilor
clinico-radiologice a procesului inflamator specific
(L. Fisov, M. Causanschi, E. Dostovalova), elucida-
rea importantei clinice si rolului metabolismului pre-
paratelor tuberculostatice in organismul pacientului
(V. Grigorean, V. Marin, T. Sincariova, V. Chirosca,
I. Chirosca), determinarea rolului, rezistentei primare
si secundare a micobacteriei in vindecarea clinica a
pacientului (N. Luchianov, M. Culcicovschi, P. Grin,
E. Finn, V. Balan).

Analiza rezultatelor cercetdrilor stiintifice si ob-
servatiilor clinice a demonstrat oportunitatea studierii
eficientei remediilor chimioetiotrope si patogenice:
rifamicinei, etionamidei, pirazinamidei, glicocor-
ticoizilor si preparatelor anabolice si, de asemenea,
terapiei tuberculinice si tisulare. Deosebit de impor-
tanta este problema reactiilor adverse si intolerantei
la anumite preparate, determinarea cauzelor aparitiei
acestor fenomene si studierea influentei acestora asu-
pra functiei hepatice, renale, conditionarii dezvoltarii
diferitor complicatii grave (A. Vilderman, Gh. Tim-
balari, R. Busaghina, V. Punga).

Chiar din primii ani postbelici a luat amploare
aplicarea tratamentului chirurgical al tuberculozei.
Din anul 1947, in Dispensarul Antituberculos au in-
ceput a fi aplicate pneumotoracele artificial si tora-
coplastia (M. Solomonovici, N. Sinder, E. Sleimo-
vici), iar din anul 1955 — frenico-etilizarea, pneumo-
liza extrapleurald, cavernotomia, exereza pulmonara
(N. Sinder).

In tuberculoza osteo-articulara, de rand cu chimi-
oterapia complexa, din anul 1959 au inceput a fi apli-
cate metodele chirurgicale de tratament (E. Cosciug,
L. Lisogorschi, E. Marzac, V. Stepanov, Gh. Croitoru,
S. Paslaru). La faza initiald a aplicarii colapsoterapiei,
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Anul 1965. Imagine de epoca; ei au fost primii dupa razboi, care au desfasurat o apriga lupta antituberculoasa -
in prim-plan, I. Basiul, L. Sigal, R. Hersonscaia, E. Lahno, E. Chrpaci s.a.

din cauza aparitiei unui sir de complicatii in procesul
de producere a pneumotoracelui artificial, s-a impus
necesitatea inlaturarii aderentelor pleurale, fapt care
a dus la cresterea considerabila a eficientei tratamen-
tului si vindecarii tuberculozei pulmonare cronice,
in special in asociere cu chimioterapia. Pe parcursul
aplicarii interventiilor chirurgicale pe fundalul chi-
a indicatiilor de administrare a acestora in procesele
raspandite si cu complicatii in special la pacientii cu
gravitate sporitd. Analiza observatiilor clinice a de-
monstrat efectul pozitiv al interventiilor chirurgicale
in asociere cu medicatia antituberculoasa, la 70-90%

din cazuri in corelatie cu gravitatea procesului. Un
aport esential la cresterea eficientei indicatiilor si
implementarea in practica medicala a diverselor me-
tode de exereza in tuberculoza distructivd au adus:
N. Sinder, E. Sleimovici, Ch. Draganiuc, E. Cunitchi,
D. Gulea, Gh. Groza, P. A. Cibotaru, P. Gh. Cibotaru,
V. Cunitchi).

In scopul ridicarii nivelului de cunostinte stiinti-
fice si de pregatire a ftiziologilor de calificare superi-
oard, in anul 1960 a fost creata Societatea Stiintifica a
ftiziologilor, la sedintele careia se puneau in discutie
atat performantele stiintifice in lupta antituberculoza,
cat si implementarea metodelor noi de tratament an-

1966. in timpul unei interventii chirurgicale cu medicii E. Sleimovici, E. Cunitchi, R. Cernisova s. a.
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tituberculos. Pentru pregatirea calitativa in domeniu
a personalului studios si a cadrelor medicale de cali-
ficare Tnaltd, in anul 1962, pe langa Institutul de Stat
de Medicina din Chisinau a fost creata Catedra de fti-
ziologie, in cadrul céreia a activat o cadre stiintifice
aflate in tangentd directd cu Institutul de Ftiziopneu-
mologie: V. Socol, V. Turcan, A. Ustian, V. Rotari,
M. Culcicovschi, A. Zbant, 1. Covalencu, T. Gonta,
L. Chiriac, V. Derjavin, A. Cardaniuc, S. Curocichin.

1964. Colectivul incorpore a sectiei Chirurgie Toracica;
in centru - chirurgul N. Sinder, pe plan secund, stanga -
chirurgul E. Cunitchi.
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In anii ’60 ai secolului trecut tuberculoza, consti-
tuia o problema stringenta a societatii si a serviciului
ocrotirii sanatatii. in anii 1958-1962 anual se inregis-
trau 7,3-8,3 mii cazuri noi de tuberculoza, 257.,8 la
100 mii de locuitori.

Aceasta situatie Ingrozitoare a si dictat necesita-
tea de a elabora §i aproba Hotararea Guvernului Nr.
507 din 23 noiembrie 1960 ,,Cu privire la masurile
de reducere a incindentei tuberculozei”. Eforturile
depuse de catre Ministerul Sanatatii, de catre servi-
ciul medico-sanitar si, in special, de catre Institutul
de Cercetari Stiintifice in Tuberculoza, au contribuit
la reducerea semnificativa a morbiditatii cauzate de
tuberculoza 1n perioada imediat urmatoare. Astfel, in
anul 1971, incidenta a constituit 95,8, iar prevalenta
485,2 si mortalitatea — 10,3 la 100 mii de locuitori.

In anul 1963 au fost create inca doui sectii medi-
cale, s-a ameliorat starea tehnico-materiala a labora-
toarelor de bacteriologie, biochimie si de diagnostic
clinic. Au fost create cabinete de oftalmologie, stoma-
tologie, bronhoscopie, fizioterapie si farmacie. Largi-
rea spatiilor de consultatie a dus la cresterea numaru-
lui de pacienti din localitatile rurale si urbane, cat si la
cresterea calitatii diagnosticului, tratamentului si ob-
servarii. Aceasta a permis obtinerea rezultatelor stiin-

3

1973. La o intrunire republicani a ftiziologilor. In prim-plan, dreapta, medicii D. Gulea, M. Causanschi, Gh. Timbalari,
L. Burinschi, A. Moscovciuc.



Stiinte Medicale

19

Colectivul catedrei, anul 1981. In prim-plan Vasile Socol, sef catedra.

tifice performante §i cresterea calitatii tratamentului
pacientilor (V. Rotaru, 1966—-1972). Au fost obtinu-
te succese In ameliorarea indicilor epidemiologici ai
tuberculozei in republica. Datele statistice reprezinta
o dovada clard a acestui fapt. Catre anul 1970, com-
parativ cu anul 1960, s-a obtinut scaderea incidentei
tuberculozei de 2,7 ori, inclusiv la copii — de 10 ori,
iar cea a prevalentei — de 1,9 ori si a mortalitatii prin
tuberculoza — de 2,9 ori. Pentru a spori calitatea dia-
gnosticului si a tratamentului tuberculozei bacilifere
in republica au fost create 38 de laboratoare bacterio-
logice, inclusiv 4 interraionale.

Toate aceste rezultate, obtinute in rastimpul unui
deceniu de intensificare a luptei antituberculoase vin
sd confirme acele capacitati inepuizabile, organizato-
rice si profesionale, ale ministrilor ocrotirii sanatatii
de atunci, E. Discalenco si N. Testemitanu, care au
stiut a canaliza lucrurile in albia obtinerii neabatute a
unor rezultate concrete si imbucuratoare.

Eficacitatea tratamentului TB a avut o evolutie
favorabila in anul 1975 — inchiderea cavernelor la ca-
zurile noi de tuberculoza a constituit 73,5% (in 1970
— 65,1%), debacilarea — 89,4% (in 1970 — 78,3%).
In IFP, in aceasta perioad, au fost efectuate cercetiri
stiintifice in domeniul perfectionarii masurilor profi-
lactice diferentiate, a diagnosticului diferential si tra-
tamentului TB, ameliorarii eficacitatii tratamentului
in stationare i prevenirea cronicizarii tuberculozei, o
dezvoltare evidenta au cunoscut si investigatiile bron-
hologice si exploririle functionale respiratorii. Intre
anii 1976—-1980 a fost inregistratd, in continuare, o
ameliorare a principalilor indici epidemiometrici.

Nicolae Testemitanu, anul 1976.

Chiril Draganiuc
director al Institutului de Cercetari Stiintifice
in Tuberculoza in perioada 1972-1974 , ministru al Sa-
natatii din RSS Moldoveneasca (1974-1990).

in anul 1977, la baza Institutului, in clinica Nr. 2
Vorniceni, a fost organizat Simpozionul Unional pe
diagnosticul microbiologic al tuberculozei. In anul
1979, in Chisindu a avut loc Congresul al IX Unional
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Participanti la al II-lea Congres National de Ftiziopneumologie, Chisinau, 4-5 decembrie, 1991.

al Ftiziopneumologilor pe problemele de control al
tuberculozei, fapt care incontestabil poate fi calificat
drept recunoastere a performantelor stiintifice si prac-
tice ale serviciului de ftiziopneumologie al republicii.

La inceputul anului 1981, creste rolul examina-
rilor bacteriologice, erau in stare functionald 6 labo-
ratoare interraionale, timp de cinci ani s-a marit de 2
ori numarul examenelor sputei la MBT prin cultura,
atingand cifra de 500 726. Pe parcursul agravarii situ-
atiei a fost elaborat Programul National de control si
profilaxie a tuberculozei, care prevede aplicarea ma-
surilor sociale si medicale, indreptate asupra profila-
xiei specifice, depistarii si tratamentului tuberculozei
conform recomandarilor OMS (Materialele Conferin-
tei a [X-a., Chisinau, 1999).

O insemnatate deosebitd in controlul tubercu-
lozei a fost si organizarea pregatirii si dezvoltarea
serviciului de ftiziopediatrie. Primii medici 1n servi-
ciul curativ-profilactic si organizatorico-metodic in
lupta cu tuberculoza la copii au fost: B. Kononova,
A. Cacliughina, M. Meerguz. In anii ,60-70, stationar
pentru copii a fost Spitalul de tuberculoza din Chi-
sinau, unde activau pediatri-ftiziologi cu experienta,
precum L. Chiriac, C. Boxan, V. Cebotari si altii. Din
anul 1988, la baza Institutului functionau doua sectii
pentru copii, unde erau internati copii din mun. Chi-
sindu si din intreaga republica. In sectia respectiva

erau amenajate paturi si pentru bolnavii cu meningita
tuberculoasa.

In anii *70-80 ai secolului trecut, in sectia de co-
pii au activat ftiziopediatrii: A. Danilova, E. Dodis,
I. Tretiacova, C. Iavorschi, V. Bolotnicova. Din anul
1976 si pand in 1988, la baza Institutului de Cercetari
Stiintifice in Tuberculoza (clinica Nr. 3 din str. Aca-
demiei, 11) a functionat sectia de copii cu o capacitate
de 85 de paturi (sef sectie A. Danilova, medic de ca-
lificare superioara si unul dintre primii specialisti in
tuberculozi la copii din Moldova). In acei ani, servi-
ciul ftiziopediatric era dotat cu mai multe sanatorii de
tuberculoza, inclusiv pentru copii —,,Cosari”, ,,Tarno-
va”, ,,Rudi”,,Cornesti”, ,,Capriana”, ,,Ceadar-Lunga”
si unul pentru adolescenti ,,Dubasari”.

In anul 1976 1. Presnova este numitd specialist
principal ftiziopediatru si cercetétor stiintific supe-
rior. S-a preocupat indeosebi de perfectionarea for-
melor de asistentd antituberculoasd copiilor, imple-
mentarea tehnologiilor contemporane in domeniul
profilaxiei tuberculozei (vaccinarea §i revaccinarea
BCG, tuberculino-diagnosticul planic in masi). In
anul 1977, prin ordinul MS, in scopul realizarii sar-
cinilor stabilite a fost organizata clinica Nr. 3, in care
au fost desfasurate sectiile de tuberculoza a copilului
si adolescentului. Aceste sectii au fost dotate cu utilaj
medical modern, fiind create conditii optimale pentru
asistenta consultativa a pacientilor copii, adolescenti
si adulti din mediile rurale si urbane. In sectia de tu-
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Moment festiv, la o serbare in anul 1976, (de la stanga la dreapta) I. Presnova, R. Polonscaia, V. Degteariov,
G. Iunacovscaia, S. Pecarscaia.

berculoza urogenitala se efectua tratamentul chirurgi-
cal n asociere cu cel conservator. Sectorul consultativ
avea sarcinile de dispensarizare, cét si de tratament
antituberculos, inclusiv al copiilor si adolescentilor la
nivel republican (A. Stratienco, N. Gutu, I. Presnova,
C. Iavorschi, N. Deadcenco, L. Tcacenco).

Asistenta antituberculoasa pentru copii in repu-
blica este acordata de catre ftiziopneumologi. Proble-
mele principale, care stau 1n fata serviciului de ftizi-
opediatrie ale Institutului in prezent sunt: tratamentul
tuberculozei la copii in conformitate cu recomanda-
rile OMS; asigurarea diagnosticului calitativ, imu-
noprofilaxia; profilaxia medicamentoasa, monitoriza-
rea situatiei epidemiologice a tuberculozei la copii.

In anii *60-70 a fost initiata implementarea in
practica medicald a unui sir de chimiopreparate noi si
remedii adjuvante, in special a preparatelor hormona-
le si anabolice, a medicatiei tisulare. Concomitent, in
conformitate cu prevederile planului, au fost initiate
mai multe cercetdari stiintifice directionate (A. Vilder-
man, V. Punga, Gh. Timbalari, Ch. Draganiuc, N. Tri-
colici, R. Busdghina, E. Finn, N. Elascu). In legatura
cu aceasta, prin Ordinul MS Nr. 24. din 06.1972, cli-
nica Institutului a fost comasata cu Sanatoriul Repu-
blican din Vorniceni intr-o institutie unica cu o capa-

citate de 700 de paturi, care includea 29 subdiviziuni
clinice si stiintifice cu 1100 de colaboratori, inclusiv
85 de cercetatori stiintifici, 140 de medici, 375 cadre
medii. Director al acestei institutii a fost numit fos-
tul director al Sanatoriului Republican din Vorniceni,
specialistul cu renume in domeniu, Chiril Draganiuc,
pe atunci doctor in medicind. Dumnealui s-a aflat
doar doi ani (1972—-1974) la conducerea Institutului,
dar urmele lasate au fost suficient de semnificative. O
atentie deosebitd se acordd problemei dispensariza-
rii pacientilor cu tuberculoza si patologie pulmonara
nespecifica, Institutului fiindu-i trasate directii noi 1n
domeniul cercetarilor aplicative si fundamentale, ela-
borarii metodelor si schemelor de medicatie antitu-
berculoasa. Fiind in functia de ministru al Sanatatii,
dl. Ch. Draganiuc, timp de 16 ani, a considerat pro-
blema luptei contra tuberculozei ca fiind una priori-
tara, intreprinzand, prin urmare, masurile de rigoare
vis-a-vis de aceasta problema.

In anul 1988 a fost instituit Institutul de Cercetari
Stiintifice iIn Medicina Preventiva si Clinica (Hotara-
rea MS Nr. 174, din 11.03.1988) prin comasarea in-
stitutelor stiintifice de profil: INCS Igiena si Epidemi-
ologie, INCS in Tuberculoza, INCS in Cardiologie,
INCS 1n Oncologie, ulterior, la data de 15.04.1997
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Vorniceni. Bloc curativ construit in anul 1970.

prin ordinul Ministerului Sanatati al Republicii Mol-
dova nr. 62 din 10.04.1997 a fost reorganizat in Insti-
tutul de Ftiziopneumologie al Ministerului Sanatatii,
si la 25.11.2003, prin ordinul MS nr. 329 — reorgani-
zat In Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de
Ftiziopneumologie.

Conform HG nr. 1142 din 15.10.2004 ,,Cu privire
la comemorarea personalitatii marcante in domeniul
medicine si al sistemului de sanatate publica Chiril
Draganiuc”, Institutiei Medico-Sanitare Publice In-
stitutul de Ftiziopneumologie i s-a decernat numele

Ll sl
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,.Chiril Draganiuc” — Institutia Medico-Sanitara Pu-
blica Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Dra-
ganiuc” — institutie medicald strategica cu activitate
stiintifico-practica si curativ-profilactica, specializata
in epidemiologia, diagnosticul, tratamentul si recupe-
rarea medico-sociald a pacientilor cu tuberculoza si
boli pulmonare nespecifice.

Anual acorda asistentd medicald specializata la
peste 35000 de pacienti cu tuberculoza si afectiuni ne-
specifice ale aparatului respirator. In cadrul institutiei
sunt desfasurate 7 laboratoare stiintifice, sectia Con-

1973. (de la stanga la dreapta) I. Basiul, Tu. Rehovetchi, M. Culcicovschi, V. Marin, Ch. Draganiuc,
Gh. Timbalari, V. Punga.
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Schema Institutului de Ftiziopneumologie (str. C. Virnav, 13) (trustul de constructii ,,Grajdanstroi”,).

sultativa, 6 sectii clinice, inclusiv pentru tratament
chirurgical, sectia ATI, sectia Reabilitare medicala,
Serviciul Transfuzie a sangelui, Serviciul Diagnos-
tic, Morfopatologie, Departamentul de coordonare a
PNCT, Laboratorul National de Referintd, Laborato-

amplasate in Chisindu si clinica Vornceni (Straseni)
cu Blocul curativ Nr. 1, construit in 1915, si blocul
nr. 2 in 1970, ulterior reconstruite, pentru ingrijirea
si tratamentul pacientilor cu tuberculoza multidrogre-
zistentd, in conformitate cu standardele OMS.

rul de Referintd, Farmacia si Depozitul Farmaceutic,

g Ll

mantd; asigurarea asistentei medlcale spemahzate de ambulatorlu si spitalicesti pentru cazurlle medicale com-
plexe; asigurarea continuitatii in acordarea asistentei medicale populatiei si interactiunii cu toate institutiile
medico-sanitare din teritoriul deservit in vederea asigurdrii satisfactiei pacientului pentru serviciile medicale
acordate; elaborarea strategiilor de dezvoltare si consolidare ale serviciului de ftiziopneumologie; coordonarea
activitatilor de monitorizare si evaluare a serviciului de ftiziopneumologie; elaborarea, coordonarea, monito-
rizarea implementarii si evaluarea realizarii Programului national de control al tuberculozei; asigurarea supor-
tului consultativ-metodic 1n realizarea asistentei medicale integrate; acordarea asistentei medicale specializate,
diagnosticul, tratamentul si reabilitarea bolnavilor cu tuberculoza si boli nespecifice ale aparatului respirator;
imbunatatirea calitatii serviciilor medicale prin ameliorarea nivelului profesional si tehnologic, orientat spre
asigurarea securitatii pacientului si respectarii drepturilor acestuia; acordarea unor servicii educational-infor-
mativ populatiei in domeniul tuberculozei si bolilor nespecifice ale aparatului respirator; efectuarea cerce-
tarilor stiintifice Tn conformitate cu directiile principale ale activitatii stiintifice, implementarea rezultatelor
cercetarilor stiintifice 1n practica a rezultatelor benefice.
Elena Tudor,
dr. in st. med., conf. cercetiator, membru-coresp. al ASMM
Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”



