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Rezumat.

In articol sunt relatate file de istorie care cuprinde informatie de la fondarea institutului, la 01.10.1959, Institutul
Moldovenesc de Cercetéri Stiintifice in Tuberculoza pind la etapa actuald — Institutul de Fiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc”, care a devenit o institutie medicald strategicd cu activitate stiintifico-practica si curativ-profilactica,
specializata in epidemiologia, diagnosticul, tratamentul si recuperarea medico-sociald a pacientilor cu tuberculoza si
boli pulmonare nespecifice. Elaboreaza strategii de dezvoltare, coordoneaza managementul si evalueaza serviciul de
ftiziopneumologie, monitorizeaza si evaluaeaza implementarea PNRT. Reforma Serviciului de Ftiziopneumologie si a
Institutului de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc” continua.

Cuvinte-cheie: Ftiziopneumologie, institut, tuberculoza, epidemiologie.

Summary. The Institute of Phthisiopneumology ,,Chiril Draganiuc” — history pages.

The article presents historical information from the founding of the institute on 01.10.1959, the Moldovan Institute
for Scientific Research in Tuberculosis, to the current stage -the Institute of Physiopneumology “Chiril Draganiuc”,
which has become a strategic medical institution with scientific-practical and curative-prophylactic activity, specializing
in epidemiology, diagnosis, treatment and medical-social recovery of patients with tuberculosis and non-specific lung
diseases. It develops development strategies, coordinates management and evaluates the phthisiopneumology service,
monitors and evaluates the implementation of the PNRT. The reform of the Phthisiopneumology Service and the Institute
of Phthisiopneumology “Chiril Draganiuc” continues.

Keywords: Phthisiopneumology, institute, tuberculosis, epidemiology.

Pesrome. UucTuTyT @TH3HONHEBMOJIOTHH ,, KupHin JIparaniok” — cTpaHULbI HCTOPHUH.

B crarse mpezcTaBieHa ucTopuueckue qaHHble oT ocHoBaHMA MHcTUTyTa 01.10.1959 rona, MongaBckoro Hay4HO-
HCCIIeI0BATENILCKOTO MHCTUTYTa TyOepKyie3a, 0 COBpeMEeHHOro stana — MHetutyTa GusnornyibMoHoiaoruu «Kupusun
JlparaHiok», KOTOpPBIA CTal CTPaTErMYecKUM MEIUIMHCKHM YUPESKJCHHEM C HayYHO-TIPAKTHYECKOW M JIe4eOHO-
IPOQUIAKTHUECKON JEATEIBHOCTBIO, CIELHAIN3UPYIONMMCS Ha AMUAEMHUOJIOTHH, JTHAarHOCTUKE, JICYCHUH M MEJHKO-
COIIMAJIbHOM BOCCTAHOBJICHHHU OOJIbHBIX TYOSpPKYJIE30M 1 HecTieupuIecKuME 3a00eBaHusIMU JerKux. OH pazpadbaTbIiBaeT
CTpaTeruy pa3BUTHsL, KOOPJHMHUPYET YIIPABICHUE U OLIEHKY CITY>KOBI (PTH3HOITY;IbBMOHOJIOTUH, OCYIECTBISIET MOHUTOPUHT
n onenky BHenpenus HITOT. Pedopma drusmarpuueckoit cimyxObl u MucTuTyra @®TH3nonHeBmonoruu ,,Kupuin
JparaHiok” mpoaosKaeTcsl.

KaioueBble ciioBa: OTH3NOITHEBMOJIOTHS, HHCTHTYT, TYOCPKYJIE3, SITUIEMHOJIOTHSI.

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

Documentele atestd ca, in anul 1926 institutia
care, cu statut de spital, deservea mai multe sate
din imprejurimi, a fost transformata in Spital pentru
bolnavii 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,
incepand cu 1 iunie 1919, toate institutiile Zemstvei
Guberniale din domeniul medicinii au trecut in
subordinea Inspectoratului Sanitar al Basarabiei cu
sediul la Chisinau. Tuberculoza a continuat sa raimana
la nivel inalt in toate judetele Basarabiei (I. Cornea.
Tuberculoza in Basarabia si Chisinau.
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Vorniceni. Bloc curativ, anul 1966.

Elemente statistice si realizari
Chisindu, 1933. P. 21).

Se cautau cai de ameliorare a situatiei generale
in tard, si in anul 1935, in acest scop a fost fondata
la Bucuresti Liga Nationala Antituberculozd, cu
filiale in toate judetele, o astfel de subdiviziune
fiind deschisa si la Chisinau. Existd date statistice
elocvente, publicate de catre Inspectoratul Sanitar
al Basarabiei in anul 1938, care prezintd situatia
epidemicd generali din acea perioadd. In urma
campaniei sanitare din lunile august-septembrie, in
judetele Basarabiei au fost depistate 1 453 cazuri noi
de tuberculoza, judetul Lapusna detinind intdietatea,
astfel amplasarea spitalului de profil la Vorniceni,
aflat in subordine administrativa a acestui judet, a fost
oportuna si, cu adevarat, binevenita. (D. Postarencu.
Spitalul de Tuberculoza din Vorniceni. Chisinau,
2008, p. 29).

Sunt insuficiente datele din anii celui de-
al Doilea Razboi Mondial cu privire la situatia
epidemicd a tuberculozei pe teritoriul Basarabiei.
Sunt doar unele informatii care indicd pagubele
aduse de bombardamente cladirii fostului Dispensar
Antituberculos Republican (DAR) din str. Movilau 6,
din Chisindu. In anul 1944 a fost creatd o Comisie, in
frunte cu medicul L. Sigal, pentru estimarea daunelor
pricinuite de razboi edificiului.

Dispensarul Antituberculos Republican, si-a
reinceput 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 scoald buna, printre care medicii
L. Sigal, C. Svet, L. Vilderman, E. Sergheeva, . Erman,
I. Gaisiner, I. Sirchis si altii. Din prima promotie
de studenti ai ISMC a fost indreptat in domeniul
tuberculozeiu un numar mare de cadre medicale.
Acestea, fiind repartizate prin raioane, s-au incadrat

profilactice.

operativ, in calitate de ftiziologi, inmareabatélie contra
tuberculozei. Dintre acesti primi absolventi, care si-
au consacrat ulterior toata viata acestei cauze, merita
a fi mentionati I. Efimov, E. Cosciug, S. Alpatova,
E. Lahno, A. Ursatii, N. Deadcenco, S. Miscenco,
V. Musteata, A. Ursatii, A. Stratienco. 1. Efimov,
fiind numit medic sef al Sanatoriului Republican
de Tuberculoza din Vorniceni, a eficientizat evident
activitatea acestei institutii, largind spatiile curative,
creand conditii normale pentru activitatea stiintifica a
personalului medical.

Blocul de care dispunea la acea ora Dispensarul
Antituberculos Republican era destul de modest:
doud cabinete cu doud locuri de lucru pentru
consultarea bolnavilor adulti; un cabinet pentru
consultarea copiilor; un cabinet pentru chirurg si
o sald de operatie; cabinetul radiologic; laboratorul
de diagnostic; cabinetul de proceduri (manopere);
cabinet de explorari 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 1. Erman.

In tratamentul tuberculozei pulmonare, metodele
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
extrapleurala. Din anul 1947 Pina in 1950 au fost
efectuate 743 interventii chirurgicale.

Anii 1951-1959 au fost o perioada de vadita
inviorare a luptei cu tuberculoza. Numarul medicilor
care activau 1n institutiile antituberculoase a crescut
pind la 297 de specialisti, care si-au consacrat
cunostintele i capacitatile luptei impotriva
tuberculozei in perioada respectiva, s-au remarcat
asemenea personalitati ca: N. Zaiteva, Ch. Draganiuc,
V. Musteata, A. Stratienco, I. Bliumberg, A. Sorochina,
S. Sarcova, A. Vilderman, 1. Covalencu, E. Finn, 1.
Zilberman, A. Grinberg, L. Mazler, I. Goreliseva,
etc. Concomitent cu acele activitati de profilaxie si
tratament, in republica se efectuau actiuni importante
in vederea perfectiondrii medicilor ftiziologi, precum
si a celor din medicina generala, in scopul ca acestia
din urma sa contribuie la lupta antituberculoasa. Catre
finele anului 1959 in spitale, policlinici, dispensare
functionau 326 cabinete radiologice, era extinsa
reteaua cabinetelor de radiofotografie.

Trebuie de mentionat faptul ca, timp de 15 ani,

Dispensarului Antituberculos Republican a coordonat
activitatile antituberculoase la nivel republican.
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Prin intermediul si cu participarea acestuia au
fost Intreprinse masuri semnificative de creare si
dezvoltare a serviciului respectiv. Pentru obiectivitate,
insd, trebuie sd spunem ca tot ce se facea era bine,
dar nu era suficient: situatia in epidemia tuberculozei
continua sa ramana o problema greu de solutionat.

Astfel, agravarea situatiei epidemice a
tuberculozei de la sfarsitul anilor ,50 ai secolului
trecut a condus la fondarea de urgenta unui Institut
de Cercetari Stiintifice in domeniu tuberculozei,
fiind o necesitate stringentd pentru organizarea
si desfasurarea luptei antituberculoase pe scarad
republicana. Si acest eveniment important a avut loc
1a 01.10.1959, prin Hotararea Nr. 430 din 12.09.1959
a Consiliului de Ministri al Republicii Moldova, in
cadrul Dispensarului Antituberculos Republican,
a fost fondat Institutul Moldovenesc de Cercetari
Stiintifice in Tuberculoza cu o capacitate de 100 de
paturi, inclusiv sectiile: medicald, chirurgie toracica,
dispensar, tuberculoza osteo-articulard, tuberculoza
la copii, urologie, cu deschiderea laboratoarelor:
clinico-biochimic, bacteriologic, 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
medicing, (1959-1962).

Avand atributiile de institutie stiintifico-
practica, institutului i-au fost incredintate sarcini
de raspundere: demararea cercetdrilor stiintifice
in domeniu si implementarea 1n practica medicald
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).

1 ; ’ ¢ ¥ag 2

Vedere din fatd (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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Crearea Institutului de Cercetari Stiintifice in
Tuberculozd a fost un eveniment de importantd
istorica pentru rezolvarea problemei complexe, pe
care a reprezentat-o pentru o lunga perioada lupta
antituberculoasd in RSSM. Pe parcursul anilor ,60,
gratie eforturilor depuse de Guvernul Republicii, a
organizarii metodice a sistemului sdnatatii, situatia
epidemiologicd a tuberculozei a fost luatad sub
control. O atentie sporita se acorda perfectiondrii si
implementarii metodelor organizatorice de examen
radiofotografic al populatiei (Iu. Grigoriev, E.
Grossman) si dispensarizarii stiintific argumentate
a contingentelor de tuberculoza (A. Stratienco, G.
Podolinii). Au fost initiate si intensificate cercetari
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in domeniul estimdrii eficientei tratamentului
antituberculos (M. Burlacenco). In legiturd cu
implementarea pe scard largd a colapsoterapiei,
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 necesitate
includerea 1n tematica cercetarilor 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), elucidarea
importantei clinice §i  rolului metabolismului
preparatelor tuberculostatice in organismul pacientului
( V. Grigorean, V. Marin, T. Sincariova, V. Chirosca,
1. 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 cercetarilor stiintifice si
observatiilor clinice a demonstrat oportunitatea
studierii eficientei remediilor chimioetiotrope si
patogenice: rifamicinei, etionamidei, pirazinamidei,
glicocorticoizilor §i preparatelor anabolice si, de
asemenea, terapiei tuberculinice si tisulare. Deosebit
de importantd este problema reactiilor adverse si
intolerantei la anumite preparate, determinarea
cauzelor aparitiei acestor fenomene si studierea
influentei acestora asupra functiei hepatice, renale,
conditionarii dezvoltarii diferitor complicatii grave
(A. Vilderman, Gh. Timbalari, R. Busaghina, V.
Punga).

Chiar din primii ani postbelici a luat amploare
aplicarea tratamentului chirurgical al tuberculozei.
Din anul 1947, in Dispensarul Antituberculos au
inceput a fi aplicate pneumotoracele artificial si
toracoplastia (M. Solomonovici, N. Sinder, E.
Sleimovici), iar din anul 1955 — frenico-etilizarea,
pneumoliza extrapleurala, cavernotomia, exereza
pulmonara (N. Sinder).

1966. In timpul unei interventii chirurgicale cu medicii
E. Sleimovici, E. Cunitchi, R. Cernasova s. a.

In tuberculoza osteo-articulard, de rand cu
chimioterapia complexd, din anul 1959 au inceput
a fi aplicate metodele chirurgicale de tratament (E.
Cosciug, 1. Lisogorschi, E. Marzac, V. Stepanov,
Gh. Croitoru, S. Paslaru). La faza initiala a
aplicarii colapsoterapiei, din cauza aparitiei unui
sir de complicatii 1n procesul de producere a
pneumotoracelui artificial, s-a impus necesitatea
inlaturarii aderentelor pleurale, fapt care a dus la
cresterea considerabild a eficientei tratamentului si
vindecarii tuberculozei pulmonare cronice, in special
in asociere cu chimioterapia. Pe parcursul aplicarii
interventiilor chirurgicale pe fundalul chimioterapiei
de administrare a acestora in procesele raspandite
si cu complicatii in special la pacientii cu gravitate
sporitd. Analiza observatiilor clinice a demonstrat
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 medicald a diverselor
metode de exereza in tuberculoza distructiva au adus:
N. Sinder, E. Sleimovici, Ch. Draganiuc, E. Cunitchi,
D. Gulea, Gh. Groza, P. A. Cibotaru, P. Gh. Cibotaru,
V. Cunitchi).

1964. Colectivul in corpore a sectiei Chirurgie Toracica;
in centru - chirurgul N. Sinder, pe plan secund, stanga -
chirurgul E. Cunitchi.

In scopul ridicdrii nivelului de cunostinte
stiintifice si de pregitire a ftiziologilor de calificare
superioara, in anul 1960 a fost creata Societatea
Stiintifica a ftiziologilor, la sedintele careia se puneau
in discutie atdt performantele stiintifice in lupta
antituberculoza, cat si implementarea metodelor
noi de tratament antituberculos. Pentru pregatirea
calitativd in domeniu a personalului studios si a
cadrelor medicale de calificare inalta, in anul 1962,
pe langa Institutul de Stat de Medicina din Chisinau
a fost creata Catedra de ftiziologie, in cadrul careia a
activat o cadre stiintifice aflate 1n tangenta directa cu
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Institutul de Ftiziopneumologie: V. Socol, V. Turcan,
A. Ustian, V. Rotari, M. Culcicovschi, A. Zbant,
I. Covalencu, T. Gonta, L. Chiriac, V. Derjavin, A.
Cardaniuc, S. Curocichin.

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

In anii ’60 ai secolului trecut tuberculoza,
constituia o problema stringentd a societatii §i a
serviciului ocrotirii sdnatatii. In anii 1958—1962 anual
se Inregistrau 7,3-8,3 mii cazuri noi de tuberculoza,
257,8 la 100 mii de locuitori.

sef catedra.

Aceasta situatie ingrozitoare a i dictat necesitatea
de a elabora si aproba Hotdrarea Guvernului Nr.
507 din 23 noiembrie 1960 “Cu privire la masurile
de reducere a incindentei tuberculozei”. Eforturile
depuse de catre Ministerul Sanatatii, de catre serviciul
medico-sanitar si, In special, de catre Institutul de
Cercetari Stiintifice in Tuberculoza, au contribuit
la reducerea semnificativa a morbiditatii cauzate de
tuberculoza n 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 incid doud sectii
medicale, s-a ameliorat starea tehnico-materiala
a laboratoarelor de bacteriologie, biochimie si
de diagnostic clinic. Au fost create cabinete de

oftalmologie, stomatologie, bronhoscopie, fizioterapie
si farmacie. Largirea spatiilor de consultatie a dus la
cresterea numarului de pacienti din localitatile rurale
si urbane, cat si la cresterea calitatii diagnosticului,
tratamentului si observarii. Aceasta a permis obtinerea
rezultatelor stiintifice performante si cresterea calitatii
tratamentului pacientilor (V. Rotaru, 1966-1972).
Au fost obtinute succese in ameliorarea indicilor
epidemiologici ai tuberculozei in republica. Datele
statistice reprezinta o dovada clard a acestui fapt.
Citre anul 1970, comparativ 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 diagnosticului si a tratamentului
tuberculozei bacilifere in republicad au fost create 38
de laboratoare bacteriologice, inclusiv 4 interraionale.

Toate aceste rezultate, obtinute in rastimpul unui
deceniu de intensificare a luptei antituberculoase vin sa
confirme acele capacitati inepuizabile, organizatorice
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.

Nicolae Testemitanu, anul 1976.

Eficacitatea tratamentului TB a avut o evolutie
favorabila in anul 1975 — inchiderea cavernelor
la cazurile noi de tuberculoza a constituit 73,5%
(in 1970 — 65,1%), debacilarea — 89,4% (in 1970 —
78,3%). in IFP, in aceasta perioada, au fost efectuate
cercetari stiintifice 1n domeniul perfectionarii
masurilor profilactice diferentiate, a diagnosticului
diferential si tratamentului TB, ameliorarii eficacitatii
tratamentului 1n stationare §i prevenirea cronicizarii
tuberculozei, o dezvoltare evidentd au cunoscut si
investigatiile bronhologice si explordrile functionale
respiratorii. intre anii 19761980 a fost inregistrata,
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in continuare, o ameliorare a principalilor indici
epidemiometrici.

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

Eficacitatea tratamentului TB a avut o evolutie
favorabila in anul 1975 — inchiderea cavernelor
la cazurile noi de tuberculoza a constituit 73,5%
(in 1970 — 65,1%), debacilarea — 89,4% (in 1970 —
78,3%). In IFP, in aceasta perioada, au fost efectuate
cercetari stiintifice 1n domeniul perfectionarii
masurilor profilactice diferentiate, a diagnosticului
diferential si tratamentului TB, ameliorarii eficacitatii
tratamentului 1n stationare §i prevenirea cronicizarii
tuberculozei, o dezvoltare evidentad au cunoscut si
investigatiile bronhologice si explorarile functionale
respiratorii. Intre anii 1976-1980 a fost inregistrat,
in continuare, o ameliorare a principalilor indici
epidemiometrici.

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

Participanti la al II-lea Congres National de
Ftiziopneumologie, Chisinau, 4-5 decembrie, 1991.

La inceputul anului 1981, creste rolul
examinarilor bacteriologice, erau in stare functionala
6 laboratoare interraionale, timp de cinci ani s-a
marit de 2 ori numarul examenelor sputei la MBT
prin culturd, atingand cifra de 500.726. Pe parcursul
agravarii situatiei a fost elaborat Programul National
de control si profilaxie a tuberculozei, care prevede
aplicarea masurilor sociale si medicale, indreptate
asupra profilaxiei specifice, depistarii si tratamentului
tuberculozei  conform  recomandarilor OMS
(Materialele Conferintei a [X-a., Chiginau, 1999).

O insemnatate deosebita in controlul tuberculozei
a fost si organizarea pregatirii si dezvoltarea
serviciului de ftiziopediatrie. Primii medici in
serviciul 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 Chisindu, unde activau pediatri-ftiziologi cu
experientd, 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. Chisindu 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
copii au activat ftiziopediatrii: A. Danilova, E.
Dodis, 1. Tretiacova, C. Iavorschi, V. Bolotnicova.
Din anul 1976 si panad in 1988, la baza Institutului
de Cercetari Stiintifice in Tuberculoza (clinica Nr. 3
din str. Academiei, 11) a functionat sectia de copii cu
o capacitate de 85 de paturi (sef sectie A. Danilova,
medic de calificare superioard si unul dintre primii
specialisti in tuberculoza la copii din Moldova). In
acei ani, serviciul ftiziopediatric era dotat cu mai
multe sanatorii de tuberculoza, inclusiv pentru copii —
,»Cosari”, ”Tarnova”, “Rudi” ,,Cornesti”, ,,Capriana”,
,»Ceadar-Lunga” si  unul pentru adolescenti
,,Dubdsari”.
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Moment festiv, la o serbare in anul 1976, (de la stanga la
dreapta) 1. Presnova, R. Polonscaia, V. Degteariov,
G. Iunacovscaia, S. Pecarscaia.

In anul 1976 1. Presnova este numitd specialist
principal ftiziopediatru si cercetator stiintific superior.
S-a preocupat indeosebi de perfectionarea formelor
de asistenta antituberculoasa copiilor, implementarea
tehnologiilor contemporane in domeniul profilaxiei
tuberculozei (vaccinarea si revaccinarea BCG,
tuberculino-diagnosticul planic in masd). in anul
1977, prin ordinul MS, in scopul realizarii sarcinilor
stabilite a fost organizatd 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
tuberculoza urogenitala se efectua tratamentul
chirurgical in asociere cu cel conservator. Sectorul
consultativ avea sarcinile de dispensarizare, cat si
de tratament antituberculos, inclusiv al copiilor si
adolescentilor la nivel republican (A. Stratienco, N.
Gutu, 1. Presnova, C. lavorschi, N. Deadcenco, L.
Tcacenco).

Asistenta  antituberculoasd pentru copii in
republicd este acordatd de catre ftiziopneumologi.
Problemele principale, care stau in fata serviciului
de ftiziopediatrie ale Institutului in prezent sunt:
tratamentul tuberculozei la copii in conformitate
cu recomandarile OMS; asigurarea diagnosticului
calitativ, imunoprofilaxia; profilaxia medicamentoasa,
monitorizarea situatiei epidemiologice a tuberculozei
la copii.

In anii *60-70 a fost initiatd implementarea in
practica medicala a unui sir de chimiopreparate noi si
remedii adjuvante, in special a preparatelor hormonale
si anabolice, a medicatiei tisulare. Concomitent,
in conformitate cu prevederile planului, au fost
initiate mai multe cercetari stiintifice directionate (A.
Vilderman, V. Punga, Gh. Timbalari, Ch. Draganiuc,
N. Tricolici, R. Busaghina, E. Finn, N. Elascu). in

legdtura cu aceasta, prin Ordinul MS Nr. 24. din
06.1972, clinica Institutului a fost comasata cu
Sanatoriul Republican din Vorniceni intr-o institutie
unica cu o capacitate de 700 de paturi, care includea
29 subdiviziuni clinice si stiintifice cu 1.100 de
colaboratori, inclusiv 85 de cercetatori stiintifici,
140 de medici, 375 cadre medii. Director al acestei
institutii a fost numit fostul 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 deosebita
se acorda problemei dispensarizarii pacientilor cu
tuberculoza si patologie pulmonara nespecifica,
Institutului fiindu-i trasate directii noi iIn domeniul
cercetarilor aplicative si fundamentale, elaborarii
metodelor si schemelor de medicatie antituberculoasa.
Fiind in functia de ministru al Sanatatii, dl Chiril
Draganiuc, timp de 16 ani, a considerat problema
luptei contra tuberculozei ca fiind una prioritara,
intreprinzand, prin urmare, masurile de rigoare vis-a-
vis de aceasta problema.

M. Culcicovschi, V. Marin, Ch. Draganiuc, Gh. Timbalari,
V. Punga.
In anul 1988 a fost instituit Institutul de

Cercetari  Stiintifice in Medicina Preventiva si
Clinica (Hotararea MS Nr. 174, din 11.03.1988)
prin comasarea institutelor stiintifice de profil: INCS
Igiena si Epidemiologie, INCS in Tuberculoza, INCS
in Cardiologie, INCS in Oncologie, ulterior, la data
de 15.04.1997 prin ordinul Ministerului Sanatati
al Republicii Moldova nr. 62 din 10.04.1997 a fost
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reorganizat in Institutul de Ftiziopneumologie al
Ministerului Sanatatii, si la 25.11.2003, prin ordinul
MS nr. 329 —reorganizat in [nstitutia 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 sandtate publica Chiril
Draganiuc”, Institutiei Medico-Sanitare Publice
Institutul de Ftiziopneumologie 1 s-a decernat
numele ,,Chiril Draganiuc” — Institutia Medico-
Sanitarda Publicd Institutul de Ftiziopneumologie
,»Chiril Draganiuc” — institutie medicala strategica cu
activitate stiintifico-practicd si curativ-profilactica,
specializatd  in  epidemiologia,  diagnosticul,
tratamentul i recuperarea medico-sociald a pacientilor
cu tuberculoza si boli pulmonare nespecifice.
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Schema Institutului de Ftiziopneumologie (str. C. Virnav,
13) (trustul de constructii ,,Grajdanstroi”,).

Anual acordad asistentd medicald specializata la
peste 35000 de pacienti cu tuberculoza si afectiuni
nespecifice ale aparatului respirator. In cadrul
instutiteii sunt desfasurate 7 laboratoare stiintifice,
sectia Consultativa, 6 sectii clinice, inclusiv pentru
tratament chirurgical, sectia ATI, sectia Reabilitare
medicala, Serviciul Transfuzie a sangelui, Serviciul
Diagnostic, Clinico-Diagnostic, Morfopatologie,
Departamentul de coordonare a PNRT, Laboratorul
National de Referintd, Laboratorul de Referinta,
Farmacia si Depozitul Farmaceutic, amplasate in
Chisinau si clinica Vornceni (Straseni) cu Blocul

curativ Nr. 1, construitin 1915, si bloculnr. 2 1n 1970,
ulterior reconstruite, pentru ingrijirea si tratamentul
pacientilor cu tuberculoza multidrogrezistenta, in
conformitate cu standardele OMS.
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Blocul curativ nr. 1 si 2. Vorniceni.

Obiectivele majore ale institutiei sunt: sporirea
""" populatiei la asistenfa medicala
de performantd; asigurarea asistensei medicale
specializate de ambulatoriu si spitalicesti pentru
cazurile medicale complexe; asigurarea continuitatii
in acordarea asistentei medicale populatiei si
interactiunii cu toate institutiile medico-sanitare din
teritoriul deservit n 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,
monitorizarea implementarii si evaluarea realizarii
Programului national de control al tuberculozei;
asigurarea  suportului  consultativ-metodic  in
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-informativ  populatiei  in
domeniul tuberculozei si bolilor nespecifice ale
aparatului respirator; efectuarea cercetarilor stiintifice
in conformitate cu directiile principale ale activitatii
stiintifice, implementarea rezultatelor cercetarilor
stiintifice 1n practica a rezultatelor benefice.



