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De ce era  nevoie de această monografie? 

 
 

 Deşi mulţi au căutat să descifreze drumul străbătut de Societatea 
noastră până la momentul actual, puţini au reuşit să se apropie cât de cât 
de conturul şi imaginea reală a parcursului specialităţii noastre până în 
ziua de azi. 
 De fapt, în momentul în care am încercat să adunăm informaţii 
despre drumul plin de sinuozităţi al acestei asociaţii profesionale, care a 
presupus adesea sacrificii, am avut mari dificultăţi, autorii fiind 
“obligaţi” să caute în nenumăratele publicaţii din vremuri de mult apuse 
aflate atât în biblioteca Institutului de Pneumologie, cât şi în Arhiva 
Naţională. 
 Generaţiile de pneumologi care s-au perindat şi au activat în 
dispensare, în unităţi sanatoriale sau spitale meritau să aibă acces la 
rememorarea unor evenimente importante din viaţa lor profesională, iar 
liderii de opinie la o redescoperire a eforturilor lor pentru a aduce 
specialitatea pe piedestalul pe care se află în momentul actual. 
 Dreptul la patrimoniul pe care l-a deţinut până în perioada 
comunistă, reîmprospătarea şi întărirea imaginii unor profesori care au 
contribuit la menţinerea pe orbită a acestei rude sărace a specialităţilor 
din România au fost tot atâtea momente relevate de această broşură care 
vor permite o lectură  interesantă şi utilă. 
 Destinul Societăţii Române de Pneumologie s-a intersectat în 
multe situaţii cu cel al Institutului de Pneumologie “M.Nasta”. S-au scris 
adesea pagini comune, iar evoluţia de la ftiziologie la această rudă 
orfelină care se cheamă pneumologia a presupus o multitudine de 
sacrificii. 
 Intrarea în Uniunea Europeană a ţării noastre sperăm că va da 
culoare şi va aduce o recunoaştere suplimentară a acestei specialităţi care 
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tocmai prin afirmarea propriei identităţi a permis în multe ţări progresul 
atât pe planul practicii clinice, cât şi pe cel al cercetării fundamentale. 
 Această mică istorie a Societăţii de Pneumologie va permite 
generaţiilor următoare să analizeze evenimentele trecute, prezente şi 
viitoare conform afirmaţiei lui Pierre Claude La Chaussee: ”Faisons ce 
qu’on doit faire et non pas ce qu’on fait”. 
 
 
 

Prof. Dr. Florin D. Mihălţan 
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A doua jumătate a secolului al XIX-lea a impus crearea şi, 

ulterior, dezvoltarea, în tânărul stat român (care şi-a pus bazele 
organizatorice în perioada de după 1859, odată cu consecinţele benefice 
ale dublei alegeri a pârcălabului de Galaţi, Alexandru I. Cuza, în 
demnitatea de domn al Principatelor Moldovei şi Ţării Româneşti) a unor 
pârghii instituţionale apte a face faţă cerinţelor de natură socială ale 
cetăţenilor.  

Unele dintre aceste preocupări se înscriu în eforturile (din ce în ce 
mai accentuate către sfârşitul secolului al XIX-lea), de constituire a unui 
aparat medico-sanitar în stare să răspundă agresiunii maladiilor şi 
epidemiilor care, de cele mai multe ori, din cauza condiţiilor precare de 
igienă şi a tratamentelor necorespunzătoare aplicate de către persoane 
fără studii de specialitate, sporeau rata de mortalitate1. Perioada se 
caracterizează prin încercări mai mult în domeniul teoretic-legislativ, mai 
puţin de ordin practic-funcţional2. 

                                                 
1 Adrian Majuru în a al său studiu epocal ”Bucureştii mahalalelor sau periferia ca mod 
de existenţă”, Editura Compania, Bucureşti, 2003, menţiona la p. 200 că printre factorii 
favorizanţi ai acestei situaţii cumplite se regăseau ”posibilităţile cu totul precare ale 
reţelei medico-sanitare – am putea spune cvasiinexistente – de a înfrunta maladiile 
curente, nivelul înapoiat al instrucţiei igienice şi condiţiile de existenţă ale 
locuitorilor”, precum şi ”urmările imediate ale războaielor şi abuzurilor de tot felul: 
mizerie, nesiguranţă şi foamete”.   
Pe acest fond, ”medicina doftoricească îşi face apariţia la finele secolului al XVIII – lea, 
încercând să înfrunte violentele episoade ale ciumei, ravagiile epidemiilor de 
tuberculoză etc.” (A. Majuru, op. cit., p. 208). 
2 În prima jumătate a secolului romantic jaloanele acestei dezvoltări sunt marcate de 
prevederile din 1831 ale "Regulamentului pentru îmbunătăţirea şi paza rânduielilor in 
Poliţia Bucureştilor”, respectiv de crearea în anul următor, 1832 a Eforiei Spitalelor, 
care era organizată sub egida domniei. De asemenea, un moment important, care arată 
preocuparea tot mai intensă pe acest plan, este constituit de ”Legiuirea pentru întinderea 
aşezămintelor sanitare şi îmbunătăţirea sistemului sanitar” din 1853. 
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Un pas hotărâtor în ameliorarea stării de sănătate a populaţiei este 
reprezentat de acţiunea curajoasă şi energică a medicului francez, 
naturalizat în Principate, Carol Davila3, care, după Unire, în colaborare 
cu medicii autohtoni, Nicolae Kretzulescu şi Iacob Felix, unifica 
serviciile sanitare civile şi militare din noul stat, în scopul unei 
coordonări centralizate şi eficiente4. Totuşi, intenţiile pozitive ale celor în 
cauză nu au avut decît rareori răspunsuri pe măsură. 

Spre exemplu, în anul 1862, în pofida faptului că erau înfiinţate 
33 de posturi de medici de arondisment, acestea erau ocupate doar în 
proporţie de 50% din pricina lipsei de personal cu pregătire în domeniu. 
În 1874 se înregistra o premieră deoarece era promulgată, prin grija lui 
Iacob Felix (în colaborare cu A. Tatu), prima lege sanitară românească, 
care a necesitat o serie de completări ulterioare, ce vor pregăti apariţia 
normativelor moderne în domeniu precum Legea Cantacuzino din 19105. 
 
 
 
 Preocupări pentru contracararea ftiziei la sfârşitul 
secolului al XIX-lea 
 
 Toate aceste preparative instituţional-legislative au printre 
punctele principale de referinţă combaterea sau mai bine zis lupta cu 
tuberculoza, ”boala secolului romantic” ... ”socotită o suferinţă boemă, 
însoţitoare a iubirii ... într-o epocă în care a afla că ai tuberculoză 
echivalează cu o condamnare timpurie la moarte”6.  
 Conform peste 800 de decese din cele 4868 din Bucureşti, număr 
care va creşte vertiginos, ajungând, spre exemplu, în anul 1888 la cifra de 

                                                 
3 Activitatea acestuia a determinat-o pe Ioana Pârvulescu în admirabila sa carte ”În 
intimitatea secolului 19”, apărută la Editura Humanitas, Bucureşti, 2005, să îl aprecieze 
pe Carol Davila cu calificativul de ”incredibil” – p.165-183. 
4 Este vorba de fondarea, în 1862, a Direcţiei Sanitare cu sediul central la Bucureşti, 
organizată prin fuziunea Comitetelor Sanitare din Moldova şi Ţara Românească. 
5 Pentru o scurtă perspectivă asupra acestor începuturi a se vedea articolul editat de dr. 
Livia Chiriţă, ”Scurt istoric al asistenţei medicale în România”, Medicina Familiei, nr. 
13, octombrie 1997, dar şi volumul lui G. Brătescu, intitulat ”Sănătatea Bucureştilor 
(1866-1944)”, Editura Medicală, Bucureşti, 1970. 
6 Ioana Pârvulescu, op.cit, p.160. În secolul al XIX-lea se spunea despre tuberculoză ”că 
provoacă stări euforice şi că are puteri afrodiziace”, că ”spre deosebire de alte maladii, 
dă bolnavului un aer de om sănătos, îi colorează obrajii, îl face să respire mai repede, 
ca şi cum ar fi mereu emoţionat”. 
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10007, ceea ce ridica o grea problemă de soluţionat pentru membrii 
”Consiliului de igienă şi salubritate publică” a oraşului8.  

Pe acest fond, N. Georgescu, medic şef al Capitalei între anii 
1892-1905, va propune Epitropiei Spitalului Brâncovenesc să doneze 
barăcile din Dealul Filaret oficiosului epocii, ”Monitorul Comunal”, 
tuberculoza producea în anul 1881 (unde trebuia să se instituie o zonă de 
izolare în eventualitatea unei epidemii de holeră) pentru realizarea, măcar 
temporară, a unui spital destinat exclusiv tuberculoşilor9. Anul 1898 a 
rămas în istorie şi prin înfiinţarea (doar pentru o scurtă perioadă) a 
primului post de medic comunal specializat în treburile ftiziei (profilaxie, 
identificare, ameliorare), ocupat de doctorul D. Ţinc, interesat îndeosebi 
de explorarea mediilor sărace, în care bacilul Koch găsea un teren 
propice dezvoltării. Se pare că această prezenţă de asistenţă socială şi 
sanitară va fi privită, de unii dintre cei care constituiau subiecţii, drept o 
corvoadă, fapt care va crea un factor de presiune asupra autorităţilor în 
scopul desfiinţării premature a ei10. 

 
 

                                                 
7” Monitorul Comunal”, VII (1882), nr. 25 din 3 iulie, p. 362 şi XXIII (1898), nr. 3 din 
9 aprilie, p. 21.  
8 G. Brătescu, ”Sănătatea Bucureştilor (1862-1944), p. 81-82. În context, ”în mai 1898, 
comisia desemnată de Consiliu şi-a prezentat recomandaţiile, printre care figurau 
deschiderea la marginea oraşului a unui pavilion cu 50 de paturi de bolnavi, înfiinţarea 
unui sanatoriu de altitudine, asigurarea mijloacelor de existenţă pentru tuberculoşii 
fără lucru, acordarea de scuipători gratuite, intensificarea editării de instrucţiuni şi 
poveţe etc.” 
9 ”Monitorul”..., XXIII (1898), nr. 11 din 11 iunie, p. 118. 
10 I. Radovici, ”Tuberculoza în România”, Bucureşti, 1903, p. 14; G. Brătescu, op. cit, 
p. 82. 
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Acţiunile organizate la începutul secolului al XX-lea. 
Înfiinţarea ”Societatăţii pentru Asistenţa şi Profilaxia 
Tuberculoşilor Săraci” 

 
 Demersurile în scopul combaterii problemelor ridicate de 
tuberculoză s-au materializat în ţara noastră de la începutul secolului al 
XX-lea, când lua fiinţă primul cadru instituţionalizat, Spitalul Filaret din 
Bucureşti, care va activa întocmai ca o unitate de referinţă în domeniul 
profilaxiei şi contracarării acestei maladii.  

Hotărâtoare pentru crearea pârghiilor funcţionale, respectiv 
apariţia acestei instituţii fundamentale în sistemul sanitar românesc, a 
fost perioada anilor 1900-1906, în care putem înregistra câteva etape de 
maximă importanţă, astfel: 
 A. În primul rând, la iniţiativa savantului Victor Babeş, conştient 
de importanţa concertării eforturilor pentru reducerea efectelor 
tuberculozei, erau propuse (în şedinţa ”Societăţii Ştiinţelor Medicale” din 
data de 20.03.1900)11, spre a fi aplicate pe scară largă, unele metode 
tehnice la nivel pur funcţional, precum: măsuri de izolare a pacienţilor 
(atât în spital, faţă de alţi pacienţi, cât şi în cadrul social), dezvoltarea, 
prin propagandă publică, a unei conştiinţe sociale a bolii, respectiv a 
pericolului reprezentat de aceasta, igienizarea localurilor publice 
(înfiinţarea de scuipători), înfiinţarea de case de asigurări sociale, 
sanatorii, chiar o formă civică organizată (care se dorea a fi o ”Ligă” 
română12) pentru stoparea întinderii necontrolate a bolii.  

                                                 
11 C. I. Bercuş, ”Pagini din trecutul medicinii româneşti”, Editura Medicală, Bucureşti, 
1981, p. 257; 
12 O astfel de idee fusese lansată cu puţin timp înainte de medicul C. Thiron, cadru 
didactic la Facultatea de Medicină din Iaşi, autor al articolului ”Fondarea unei ligi 
române contra tuberculozei”, publicat în anul 1898, în ”Propaganda”, fiind îmbrăţişată 
şi de directorul general al ”Serviciului Sanitar” al Capitalei, M. Petrini-Galaţi.  
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 Totodată, Victor Babeş sugera13 că în paralel este nevoie şi de o 
cunoaştere statistică a proporţiilor şi evoluţiei acestui tip de afecţiune, 
prin monitorizarea statistică a tuberculozei, din punct de vedere al 
mortalităţii şi morbidităţii14. 
  B. În al doilea rând, în urma iniţiativei doctorilor Ion 
Cantacuzino, Ştefan Irimescu şi M. Petrini-Galaţi, în cursul lunii 
septembrie 1901 lua fiinţă ”Societatea pentru Profilaxia şi Asistenţa 
Tuberculoşilor Săraci”, prezidată15 de acelaşi M. Petrini-Galaţi, 
înregistrată ca ”persoană morală” în data de 03.04.190416.  

Societatea reprezenta o organizaţie neguvernamentală, rod al 
demersurilor concertate ale medicilor menţionaţi în colaborare cu 

                                                 
13 Trebuie precizat faptul că poziţia marelui profesor român era de fapt expresia unui 
curent manifest în mediul medical din acea vreme, din ţara noastră, Victor Babeş fiind 
sprijinit, printre alţii, de profesori renumiţi, precum doctorii Demetriade, Kiriac, 
Locusteanu, Nanu, Obregia, Petrini-Galaţi, Proca, Radovici, Stoicescu şi N. Thomescu 
(C.I. Bercuş, op.cit.). Prof. O. Bercea, în ”Din trecutul pneumoftiziologiei”, studiu 
publicat în revista ”Pneumoftiziologia”, vol. XLII, nr. 1-2, Bucureşti, 1993, p. 82, 
afirma că în pofida faptului că ”în majoritatea ţărilor europene ftiziologia s-a constituit 
ca ramură distinctă a medicinii interne după primul război mondial ... ftiziologi avant 
la lettre au existat cu câteva decenii mai înainte”. În opinia sa aceştia ”au anticipat 
trăsăturile caracteristice viitorului specialist, cumulând competenţa clinicianului cu cea 
a epidemiologului şi adesea cu cea a omului de laborator. Consacrându-şi întreaga 
activitate tuberculozei, mulţi dintre ei au făcut, acolo unde au trăit, operă de pionerat, 
punând bazele unei noi specialităţi şi declanşând mişcarea de opinie care va 
transforma lupta antituberculoasă în problemă de interes naţional”. 
14 Vezi o incursiune în activitatea depusă de marele savant în domeniul bolilor 
pulmonare în prof. Marius Nasta, ”Victor Babeş”, studiu editat în ”Ftiziologia”, nr. 2, 
aprilie-iunie, 1954, Bucureşti, p. 10-16. 
15 Trebuie să precizăm că preşedinte de onoare al Societăţii va fi regina Maria a 
României, despre care, medicul Ştefan Irimescu preciza că în perioada primului război 
mondial şi a retragerii din Moldova a autorităţilor române, ”de mai multe ori pe 
săptămână venea la centrul de tuberculoşi de la Iaşi. Prezenţa ei încuraja pe bolnavi. 
Le aducea daruri, le distribuia alimente. Cel mai preţios dintre daruri era cuvântul ei 
plin de înduioşare şi de farmec. Mişcată până în adâncurile sufletului ei de suferinţele 
şi durerile la care asista a primit să prezideze Comitetele pe care le-am instituit pentru 
organizarea luptei contra tuberculozei”  (vezi al IV-lea ”Congres Naţional de 
Tuberculoză”, ”Cuvântarea de deschidere a preşedintelui Congresului, d-rul Irimescu”, 
Cernăuţi, 1939, p. 19). 
16 C.I. Bercuş, op.cit., p. 258. În tratatul intitulat ”Ftiziologia”, elaborat, în colaborare, 
de medici pneumologi distinşi precum C. Anastasatu, Z. Barbu şi L. Daniello, sub 
coordonarea lui N. Bumbăcescu (Editura Didactică şi Pedagogică, Bucureşti, 1965), 
data înfiinţării acestei Societăţi era tratată cu o oarecare lejeritate, astfel încât era sugerat 
eronat anul 1910 pentru începuturile  structurii, vezi p. 11. 
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doctorul I. Radovici17, cel dintâi secretar al său, fiind prima de acest gen 
din societatea românească18. 

Astfel, potrivit articolului 2 al Statutelor ”Societăţei pentru 
Profilaxia Tuberculosei şi Asistenţa Tuberculoşilor Săraci”19, aceasta 
”avea ca scop: 

a) De a răspândi şi a face să pătrundă în spiritul Publicului, 
noţiunile higienice cari pot feri indivizii, familiile şi aglomeraţiunele 
omeneşci, de pericolul Tuberculosei, acestă maladie infecţiosă şi 
molipsitore, fiind în acelaşi timp o bolă evitabilă şi curabilă. 

b) De a înfiinţa – mai întâiu – în Capitală un Dispensariu 
Antituberculos model, destinat a da tuberculoşilor săraci, pe lângă 
consultaţiunele medicale şi medicamente gratuite, ajutorele necesare în 
natură sau în bani, spre a procura acestor bolnavi un traiu mai higienic, 
o locuinţă mai salubră, sau o muncă mai puţin istovitore. 

Prin îngrijirea acestui Dispensariu, se va distribui bolnavilor 
scuipătore de buzunar şi de casă, se va organisa şi supraveghea 
desinfectarea locuinţelor, vestmintelor, rufăriei şi în genere a obiectelor 
ce aparţin bolnavilor. 

c) De a înfiinţa în Bucureşci un spital de isolare şi căutare pentru 
bolnavii tuberculoşi săraci, a căror îngrijire nu se pote realisa la 
domiciliul lor, fie din totala lor lipsă de mijloce, fie că bolnavul nefiind 
internat în spital, ar constitui un adeverat focar de contagiune, pentru 
familia şi mediul lui profesional şi social. 

d) De a înfiinţa la ţară şi de preferinţă în regiunea muntosă, un 
Sanatoriu pentru îngrijirea Tuberculoşilor, cari sunt încă în fasa iniţială 
a bolei şi se presintă astfel cu mari sorţi de a fi vindecată şi redaţi 
Societăţei, ca membri valizi şi utili”20.   
 Trebuie să facem precizarea potrivit căreia ”Societatea” a fost 
creată într-o perioadă de proliferare socială a bacilului tuberculos, care 

                                                 
17 Al. Bulla, ”Douăzeci de ani de la înfiinţarea Institutului de Ftiziologie”, în ”Probleme 
de tuberculoză”, IX, Bucureşti, 1969, p. 11. 
18 Menţionăm că, în mod inexplicabil, în cuprinsul tratatului de ”Istoria Românilor” 
(este vorba de volumul VII, tom II, intitulat De la Independenţă la Marea Unire – 1878-
1918), publicat sub egida Academiei Române. Secţia de Ştiinţe Istorice şi Arheologie, 
sub coordonarea acad. Gheorghe Platon, la Editura Enciclopedică, Bucureşti, 2003, nu 
există nicio referire la demersurile de înfiinţare a Societăţii şi nici la rolul acesteia în 
spaţiul românesc. 
19 Document publicat la Tipografia ”L’independence Roumaine” în anul 1904. 
20 Ibidem, p. 3-5. 
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situa Bucureştiul21 printre oraşele cele mai afectate din lume22, fapt care 
îngrijora serios pe medicii specialişti ai vremii23. În context, era evident 
pentru contemporani că un astfel de demers era salutar în condiţiile în 
care posibilităţile autorităţilor erau cel mult teoretice, fapt relevat de 
activitatea pur scriptică a ”Consiliului de Igienă” a Capitalei care 
funcţiona în anul 1905 cu scopul elaborării unui program de măsuri 
pentru combaterea tuberculozei, ce prevedea dezvoltarea unei infrastructuri 
specifice (secţii spitaliceşti, bucătării economice în cartiere mărginaşe, 
cantine şcolare, colonii de vacanţă, societăţi de gimnastică), fără a putea 
să o şi realizeze (din motive, evident, financiare).  
 De aceea, veniturile Societăţii proveneau în majoritate din surse 
particulare şi mai puţin din subscripţii publice ”acordate de diferite 
instituţiuni şi autorităţi”24. 
 C. Următorul pas, decisiv, l-a constituit înfiinţarea, din iniţiativa 
”Societăţii Pentru Profilaxia şi Asistenţa Tuberculoşilor Săraci” (şi 
îndeosebi prin oboseala lui Ion Cantacuzino şi a lui G. Proca), a 
Sanatoriului şi Spitalului Filaret25, ”moment de răscruce în dezvoltarea 
                                                 
21 În statut se preciza că ”Societatea nu’şi va limita activitatea sa în Bucureşci, ci în 
mesura puterilor de cari va dispune, va organiza Comitete auxiliare ale Societăţei, în 
tote Capitalele de judeţe, urmărind aceeaşi luptă antituberculosă, prin propaganda 
higienică, prin conferinţe şi scrieri, stimulând şi ajutând tote iniţiativele cari’şi vor 
propune crearea de Dispensarii, Spitale şi Sanatorii antituberculose” (p. 5). 
22 Astfel, conform unor statistici, în 1899, Bucureştiul ocupa locul 9 în lume, dintre alte 
84 de oraşe, iar în anul 1904 locul 3 printre alte 100 de localităţi din străinătate 
(conform C. I. Bercuş, ”Pagini din trecutul medicinii româneşti”, Editura Medicală, 
Bucureşti, 1981, p. 258). Sau, într-o altă perspectivă, la fel de sumbră, dacă în anul 1899 
se înregistrau 35 de decese prin tuberculoză, la 10.000 de locuitori, numărul acestora 
creştea la 38,2 în anul 1903, 42,3 în 1904, respectiv 49,3 în 1905. În intervalul 1902-
1911 media deceselor pe acelaşi eşantion era de 40,3 (vezi G. Brătescu, op.cit.,  p. 121. 
23 O prezentare detaliată ne-o oferă Ecaterina Arbore, prima femeie medic specialist în 
tuberculoză (angajată a Spitalululi Filaret), care scria ”Întinderea tuberculozei în 
Bucureşti pe anii 1902-1912”; dr. Gh. Proca, în ”Cercetări asupra focarelor de 
tuberculoză din Bucureşti”, având în vedere intervalul 1899-1901, sau C. Gh. Orleanu, 
medic şef al Capitalei, autor al unui ”Raport general asupra igienei, stării sanitare, 
precum şi asupra mersului sanitar al Capitalei pe 1905”. Aceştia consimţeau că una 
dintre sursele de dezvoltare a tuberculozei o constituia mizeria şi condiţiile sociale 
insalubre, C.Gh. Orleanu avertizând asupra relaţiei intrinseci dintre dezvoltarea 
industriei (şi implicit constituirea unei categorii sociale defavorizate provenită din 
rândul muncitorilor industriali, supuşi unor atacuri bacilifere, cu o imunitate scăzută) şi 
boală. 
24 ”Statutele” ..., p. 11. 
25 Ibidem. În Spital existau, la înfiinţare, 60 de paturi pentru bolnavii cu tuberculoză 
deschisă sau înaintată, iar în Sanatoriu funcţionau 20 de astfel de paturi, pentru tratarea 
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luptei antituberculoase din ţara noastră”26. Piatra de temelie era pusă în 
data de 17.10.1906, iar în anul următor, pe 16 iunie erau date spre 
funcţiune primele paturi27. 

Practic, Sanatoriul şi Spitalul au constituit încă de la început o 
singură unitate sanitară, prima de acest fel din România, cu un buget 
anual de cca. 150.000 lei28 şi, în acelaşi timp, ”prima instituţie creată 
pentru bolnavi care se poate prevala cel puţin de acest titlu de vechime 
în istoricul asistenţei tuberculoşilor din ţara noastră”29. Totodată, o altă 
caracteristică esenţială a acestui important demers în istoria medicinei 
româneşti îl constituie caracterul său eminamente privat şi de interes 
civic30. De menţionat că în instituţia respectivă se va dezvolta, în cursul 
secolului al XX-lea, şcoala românească de ftiziologie. 

 
 
 
Spitalul Filaret – geografie umană şi repere istorice  
 

 Pentru a putea funcţiona, deci pentru a porni cu o bază logistică, 
Societatea şi, implicit, instituţia creată, au primit totuşi de la factorii de 
decizie ai administraţiei publice locale, ca adăpost (pentru ca ”să 
construiască, organizeze şi conducă primul sanatoriu ce se va ridica în 
ţara noastră pentru tuberculoşi”)31, terenul de 7 hectare şi 3.072 de metri 
                                                                                                                       
tuberculozei nedeschise sau incipiente. În alte studii se precizează eronat cifra de 200 de 
paturi, dar şi anul 1904 pentru inaugurarea Spitalului şi dispensarului Filaret – este 
vorba de ”L’Institute Clinique de Phtisiologie”, Le Ministere de la Sante et des 
Prevoyances Sociales, Bucarest, 1963, p. 3. 
26 O. Bercea, op. cit. 
27 I. Ţugui, ”Din istoria medicinei. Doctorul Ştefan Irimescu (100 de ani de la naştere)”, 
în ”Pneumoftiziologia”, nr. 1, ianuarie-martie, 1975, Bucureşti, p. 62.  
28 Prof. C. Anastasatu, ”75 de ani de la înfiinţarea Spitalului Filaret din Bucureşti (1906-
1981)”, în ”Practica luptei antituberculoase. Materiale tehnico-metodologice şi 
documentare”, Ministerul Sănătăţii, Institutul de Ftiziologie, Bucureşti, 1981, p. 9.  
29 ”Al IV-lea Congres ....”, p. 16.  
30 În acest sens, Ştefan Irimescu afirma că ”statul nu face decât foarte puţin pentru 
asistenţa tuberculoşilor şi aceea ce nu face el trebuie să împlinească particularii, până 
ce o politică sanitară larg înţeleasă va intra printre preocupările oamenilor noştri de 
guvernământ. Ne trebuie un statut legal pentru combaterea tuberculozei şi, pentru ca 
statutul acesta să aibă aplicare, trebuie susţinut de o opinie publică luminată, care să 
se pătrundă de seriozitatea şi de gravitatea problemei. O mişcare de opinie publică nu 
se poate obţine decât printr-o propagandă activă şi printr-o educaţie sanitară 
sistematică”, apud I. Ţugui, op. cit. p. 62.  
31 Ibidem. 
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pătraţi, utilizat, pînă atunci, de ”Consiliul Comunal” al Bucureştiului, 
drept ”pepinieră în Dealul Viilor din Filaret”32 (prin acelaşi document - 
este vorba de Decisiunea nr. 90 - erau alocaţi de către edili, sub 
coordonarea primarului C.F. Robescu, 400.000 lei în contul noii 
structuri33).  
 Spaţiul respectiv, care va crea propria sa istorie, s-a situat de la 
început într-o zonă predestinată, încărcată de memorie a Bucureştiului, 
înscriindu-se natural în întinderea conturată de mahalalele vechi din 
partea de sud-est a marii comune a ciobanului Bucur, unde era cunoscut 
în Evul Mediu drept ”Dealul Viilor”. Această formă de relief colinar 
făcea parte componentă dintr-o amplă suprafaţă viticolă (astăzi dispărută) 
care cuprindea geografic Mitropolia (din 1923 sediul Patriarhiei Bisericii 
Ortodoxe Române autocefale), viitorul Parc Carol I (din anul 1906), 
Cartierul Gramont (grav afectat de sistematizarea de la finele secolului al 
XX-lea), Podul Caliţei (Calea Rahovei din prezent) şi Calea Văcăreştilor, 
cu tot cu Mănăstirea Văcăreşti de odinioară.  
 În acest perimetru, aşa cum unii istorici au situat-o34, se mai afla 
încă în prima parte a secolului al XIX – lea o fântână ridicată la mijlocul 
secolului precedent de mitropolitul Filaret al II –lea, care, deşi va muri în 
puterea vârstei, la doar 52 de ani, de ... tuberculoză (sic!), îşi va oferi 
numele posterităţii35.  
 
 
 
 
 
 

                                                 
32 Conform lui C. Anastasatu, op.cit., în documentul emis de Primărie în data de 
12.06.1904 rezultă că terenul în cauză fusese cumpărat de factorul administrativ în anul 
1895 de la dr. Fleva (cunoscut sub denumirea de Via Fleva) cu suma de 123.762 lei. 
33 Trebuie să menţionăm că alocarea fondurilor respective s-a realizat şi în urma 
acţiunilor de lobby efectuate pe lângă Dimitrie Struza, preşedintele Consiliului de 
Miniştri din acea vreme, de către liderii ”Societăţii pentru profilaxia tuberculozei”, Ion 
Cantacuzino şi M. Petrini-Galaţi, care aveau o mare trecere pe lângă factorul politic 
(vezi I. Negru, ”Spitalul de tuberculoză de la Filaret şi doctorul Ştefan Irimescu”, în 
”Viaţa medicală”, vol. XXXI, nr. 3, Bucureşti, 1983, p. 69). 
34 Adrian Majuru, ”Bucureşti. Povestea unei geografii umane”, Institutul Cultural 
Român, Bucureşti, 2007, p.90. 
35 Prof. C. Anastasatu, ”75 de ani ...”, p. 9. 
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Din cauza ataşamentului locuitorilor36 faţă de acest monument 
legat intrinsec de ctitorul său, amintirea îi va dăinui prin extrapolare (la 
nivelul unei grădini, a unui deal şi a unui cartier) şi după demolarea sa, 
întâmplată în anul 1863, când obiectivul se afla deja în părăsire. Implicit, 
unii pasionaţi ai trecutului locurilor au considerat, pe bună dreptate, că 
„Spitalul Filaret şi-a luat denumirea de la dealul Filaret, care la rândul 
lui îşi trage numele de la Cişmeaua lui Filaret”37. 
 Pe locurile respective aveau să fie ridicate cele două pavilioane 
sanitare însumând Spitalul şi Sanatoriul, în conformitate cu planurile 
arhitecturale concepute de Grigore Călinescu38 şi premiate ulterior în 
cadrul ”Expoziţiei generale române”, eveniment care ”va schimba 
radical spaţiul Grădinii Filaret”39, organizat în perioada 06.06-
26.11.1906 ”cu prilejul celor 40 de ani de domnie glorioasă a Majestăţii 
Sale Regele Carol I”.  

Bineînţeles că întreaga lucrare nu ar fi fost posibilă dacă nu îşi 
dădea concursul şi municipalitatea, reprezentată de primarul C.I. Istrati, 
medic de profesie, care, în acelaşi an, coordona lucrările de asanare şi 
salubrizare a bălţii Filaretului, considerat ”unul dintre cele mai insalubre 
puncte ale Capitalei40”, acţiune realizabilă datorită preocupărilor 
”Consiliului Comunal” care bugetase şi proiectase finanţarea demersului 
cu câţiva ani înainte de începerea lucrărilor41. 

 
 

                                                 
36 Potrivit lui Nicolae Vătămanu, medic pasionat de istorie, era o tradiţie ca ”lumea să 
se adune aici. Era câmp deschis, verdeaţă, umbră, izvoare reci, şi mai era încă ceva ce 
nu se găsea nicăieri în Bucureşti: o clădire veche, anume făcută să slujească drept 
tribună luptătorilor pentru libertatea poporului” (”Istorie bucureşteană”, p. 63). Adrian 
Majuru în ”Bucureştii mahalalelor ...,” p. 91, consideră că ”Grădina Filaretului din 
dealul Bucureştiului era foarte animată de sărbători, dar şi în serile calde de vară sau 
toamnă târzie” ... ”Grădina Filaretului a fost una de mare zaiafet pentru bucureşteni, 
până spre începutul secolului al XX – lea” (p. 10). 
37 C. Anastasatu, ”75 de ani ...”, p. 9.  
38 După efectuarea, alături de M. Petrini-Galaţi, a unei vizite de documentare în 
Germania, unde se găseau cele mai moderne sanatorii ale vremii, care le vor servi drept 
model (vezi Al. Bulla, op. cit).  
39 Adrian Majuru, ”Bucureşti ...”, p. 93. Pentru o promenadă virtuală printre aminitirile 
rămase din acea vreme a se conspecta cele 3 volume ale albumului ”Bucureştii în 
imagini în vremea lui Carol I”, ediţia a II-a, ediţie îngrijită şi cuvânt înainte de Stelian 
Ţurlea, Editura Cadmos, Asociaţia Kultura, Bucureşti, 2007. 
40 G. Brătescu, op. cit. , p. 120. 
41 ”Monitorul ....”, XX (1895), nr. 7 din 14 mai, p. 79. 
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Spitalul la începuturile sale 
 
Unitatea era dotată şi cu un laborator a cărui aparatură fusese 

procurată prin grija financiară a lui Barbu Ştirbei, persoană foarte 
influentă în epocă, mulţumită căruia funcţionau serviciile tehnice ale unei 
instalaţii de spălătorie mecanică, lumină electrică dar şi etuve de 
dezinfecţie42. Din păcate însă, cuprinderea sa era cvasiinsuficientă pentru 
soluţionarea nevoilor contemporane, astfel încât Spitalul trebuie privit 
din perspectiva unui început care promitea o continuă adaptare. Chiar şi 
preşedintele Societăţii fondatoare, doctorul M. Petrini-Galaţi, 
conştientiza că “dacă în spitalul de izolare şi sanatoriul de la Filaret se 
vor putea primi anual 200-300 bolnavi de tuberculoză, restul de cel puţin 
o mie vor sta pe la casele lor”43, şi aceste afirmaţii erau totuşi de bun 
simţ, ascunzând poate un adevăr mai adânc şi dureros. 

Cu conducerea obiectivului sanitar menţionat a fost însărcinat 
încă de la început doctorul Ştefan Irimescu (1871-1956), considerat de 
unii specialişti drept primul ftiziolog român44, ”un clinician 
experimentat, polemist strălucit şi, last but not least, intelectual fin, 
posedând o cultură generală chiar mai vastă decât cea medicală”45. La 
început acesta a fost sprijinit de prietenul său, doctorul Al. Slătineanu, 
care va pleca după doi ani la Iaşi. Ştefan Irimescu va beneficia însă, de 
sprijinul medicilor H. Teodereanu, Ecaterina Arbore, Atanase Vergu, M. 
Slătineanu, St. Gratovski şi, în planul anatomopatologic, de aportul 
consistent al doctorului Francisc Rainer. 

În primul an de activitate au fost internaţi în cadrul Spitalului 
peste 230 de bolnavi (cu o medie de spitalizare de 69 de zile), iar potrivit 
statisticilor directorului Ştefan Irimescu, majoritatea acestora proveneau 
din medii sărace (îndeosebi muncitori, meşteşugari urbani), având vârste 
cuprinse între 13 şi 50 de ani, numărul bărbaţilor depăşindu-l pe cel al 
persoanelor de sex feminin. De asemenea, mulţi dintre pacienţi prezentau 

                                                 
42 Deoarece unitatea sanitară era finanţată prin aport particular (îndeosebi al membrilor 
Societăţii), începuturile au fost deosebit de dificile. În pofida greutăţilor, în cursul 
anului 1920 se va introduce iluminatul electric, în 1922 se amenaja un serviciu de 
radiologie, în 1929 un serviciu de chirurgie toracică iar în 1935 Laboratorul de anatomie 
patologică (I. Negru, op. cit., p. 70). 
43 C. Anastasatu, op.cit., p. 11 
44 O. Bercea, op. cit. 
45 Apud Neumann-Grigg, ”La pandemie tuberculeuse en Roumanie”, Bailliere – Fils et 
Jean Leon, 1948, p.194-196. Pentru o succintă prezentare a operei  Ştiinţifice a 
doctorului  Ştefan Irimescu, vezi I. Ţugui, op. cit, p. 62-63. 
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forme grave de tuberculoză, dezvoltate pe organisme a căror imunitate 
fusese atacată şi de alte maladii precum malaria, pojarul, febra tifoidă sau 
variola46. 
 Rezultatele acestei prime perioade de funcţionare a instituţiei sunt 
grăitoare în ceea ce reprezintă rolul funcţional al ei în aparatul de 
combatere a tuberculozei, astfel încât au putut fi înregistrate ameliorări în 
aproape jumătate dintre cazurile aflate în atenţie, deşi decesele aveau în 
continuare o proporţie importantă, de 25%. De asemenea, având în 
vedere faptul că tehnicile medicale erau abia la început, vindecări au fost 
relevate în doar 4,2% din cazuri, procentaj totuşi dublu faţă de situaţia 
agravărilor. 
 Pentru o mai mare eficienţă, în scopul creşterii cantitative a 
cazurilor de ameliorări şi vindecări (mai ales în condiţiile în care în 
cursul perioadei 1907-1908 vindecările scad sub procentul de 4%), în 
timpul directoratului lui Ştefan Irimescu era introdus în Spital 
pneumotoraxul artificial (”tehnica Forlanini”), fiind totodată iniţiate o 
serie de cercetări, pentru prima dată în România, privind tratamentul cu 
tuberculină. 
 Anul 1906 consemna şi crearea, în acelaşi spaţiu, a primului 
Dispensar Antituberculos din ţara noastră47, care oferea consultaţii 
pacienţilor de două ori pe săptămână (la începutul activităţii sale, spre 
exemplu, în perioada 1906-1907 au fost acordate 1008 de consultaţii)48. 
Potrivit lui Ştefan Irimescu sarcina cea mai importantă în profilaxia şi 
tratarea tuberculozei revenea acestei structuri: ”e rolul unui dispensar 
activ de a urmări în toate manifestările lor cazurile de tuberculoză şi de 
a le descoperi acolo unde stau ascunse ... dispensarului îi revine sarcina 
să se intereseze de asistenţa şi internarea bolnavilor descoperiţi datorită 
noului mijloc de depistare prin microradiografii în serii49”.   
 
 

                                                 
46 C. Anastasatu, ”75 de ani ...”, p. 11. 
47 Menţionăm că primul dispensar antituberculos din lume fusese înfiinţat în anul 1898, 
la Edinburg, la 16 ani de când fusese evidenţiat în laborator, de către savantul Robert 
Koch, agentul patogen al tuberculozei (vezi I. Negru, op. cit., p. 68). Datele arată cât de 
aproape se găsea, în anumite privinţe, societatea românească (sau comunitatea ştiinţifică 
de la noi) de Europa. 
48 Al. Bulla, op. cit., p. 11. 
49 I. Negru, op. cit. , p. 70. 
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 Societatea, Ioan Cantacuzino şi activitatea sa în 
domeniu 
 
 Perioada înregistrează implicarea activă a profesorului Ioan 
Cantacuzino50, ctitor şi mentor al ”Societăţii pentru Profilaxia 
Tuberculozei”, în dezvoltarea aparatului de combatere a tuberculozei 
(îndeosebi în urma numirii sale, în anul 1907, în funcţia de coordonator 
al ”Direcţiei Generale a Serviciului Sanitar”).  

Ioan Cantacuzino şi-a fundamentat deciziile în domeniul de 
referinţă pe o concepţie care prevedea atât profilaxia bolii (obiect de 
activitate şi, în fond, de existenţă a Societăţii), cât şi posibilităţile de 
vindecare a acesteia51. Trebuie să precizăm că activitatea sa este cu atât 
mai deosebită în condiţiile în care modul de abordare al problemelor 
respective de către Ioan Cantacuzino nu era împărtăşit de către unii dintre 
confraţii săi, componenţi chiar ai ”Consiliului Sanitar Superior”52. 

Noua poziţie de natură administrativă şi profesionalismul de care 
a dat permanent dovadă (la care se adaugă numirea sa în postul de 
ministru al Sănătăţii în intervalul 1931-1932) au permis savantului român 

                                                 
50 Trebuie să menţionăm că aportul celui în cauză la lupta contra tuberculozei a fost 
considerabil. Spre exemplu, în cadrul coferinţei susţinute în data de 12 februarie 1906, 
în ”Cercul România Muncitoare”, Ioan Cantacuzino încerca să popularizeze 
simptomatologia, etiologia şi epidemiologia tuberculozei, reflectând asupra cauzelor 
principale ale acestei maladii – organismul subnutrit (poziţie prezentată de revista 
”România Muncitoare”, 1906, I, nr. 50; vezi şi analiza realizată de Iuliu Ghelerter şi 
Nicolae Marcu în ”Activitatea social politică a lui Ioan Cantacuzino”, studiu tipărit în 
volumul ”Din tradiţiile medicinii şi ale educaţiei sanitare”, sub redacţia dr. G. Brătescu, 
Editura Medicală, Bucureşti, 1978, p. 405), respectiv asupra remediului – o alimentaţie 
suficientă şi sănătoasă.  
51 În acest sens, I. Cantacuzino demonstra într-un alt discurs public (din data de 19 
februarie 1906) că principalul factor favorizant al tuberculozei este sărăcia. În opinia sa, 
eradicarea acestui flagel va putea conduce inclusiv la limitarea cazurilor de oftică, boală 
considerată de savant vindecabilă (şi de această dată atitudinea sa transpare în România 
muncitoare, I, nr. 51, 1906). Menţionăm că poziţia sa era susţinută şi de conducerea 
”Societăţii pentru Profilaxia Tuberculozei”. 
52 Într-un memoriu din anul 1909 al acestui înalt organism (printre ai cărui componenţi 
figurau Victor Babeş, C.D. Severeanu, G. Romniceanu, şi A. Leonte, medici a căror 
probitate profesională nu poate fi pusă la îndoială, deschizători de drumuri în anumite 
domenii ale ştiinţelor medicale) se preciza că scopul principal al internării celor afectaţi 
de tuberculoză este izolarea, nu vindecarea, obiectiv primordial pentru Ioan Cantacuzino 
(vezi Iuliu Ghelerter, Nicolae Marcu, ”Activitatea...”, p.410 şi ”Adevărul”, nr. 6988, 
06.02.1909) 
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să iniţieze demersuri vizând dezvoltarea unui aparat de luptă contra 
bacililor tuberculoşi, astfel: 

- Fondarea, la Bucureşti, în anul 1905, a ”Revistei Ştiinţelor 
Medicale”, periodic care va fi utilizat ulterior atât de el însuşi cât şi de 
mulţi medici specialişti pentru promovarea cercetărilor în domeniul 
combaterii tuberculozei (de altfel, în intervalul 1907-1916 prof. Ioan 
Cantacuzino va coordona şi secţia ştiinţifică a revistei ”Viaţa 
Românească”, context în care vor fi popularizate lucrări specifice 
domeniului pe care îl abordăm); 

- Deschiderea în anul 1907 a sanatoriilor de la Bisericani, 
Bârnova, Nifon şi Petreşti, dintre care primele două erau ulterior trecute 
sub coordonarea directă a ”Societăţii pentru Profilaxia Tuberculozei”; 

- Înfiinţarea, în cursul anului 1909 a ”Societăţii pentru 
Combaterea Tuberculozei la Copii”, structură care va crea, la rândul său, 
instituţii specifice la Techirghiol, Brebu, chiar şi un dispensar central şi 
adăpost în Capitală53; 

- Elaborarea, în colaborare cu medicul Vasile Sion54, a unui nou 
proiect de lege sanitară, care se adapta cerinţelor sociale în domeniu. 
Aceasta va fi înaintată forului legislativ şi chiar va fi promulgată în luna 
decembrie 191055, dar, deşi conţinea o serie de principii moderne, nu a 
fost aplicată, astfel încât funcţionalitatea sa a rămas pur teoretică56.  

                                                 
53 Iuliu Ghelerter, Nicolae Marcu, op cit., p. 410. 
54 Dr. Livia Chiriţă, op. cit. 
55 Actul normativ respectiv este cunoscut sub denumirea de ”Legea Cantacuzino”, după 
numele creatorului său. Era promulgat cu Decretul regal nr. 3804 din 18 decembrie 
1910, publicat în Monitorul Oficial nr. 211 din 20 decembrie 1910 (2 ianuarie 1911). 
56. Şt. Irimescu afirma la un moment dat despre actul normativ respectiv că ”am 
participat la elaborarea ei, în conciliabulele de la direcţia sanitară şi de la locuinţa lui, 
ca şi la Şedintele Asociatiei medicilor şi îmi reamintesc vigoarea combativă cu care şi 
el şi colaboratorul lui cel mai de aproape care a fost profesorul Vasile Sion au ştiut să-
şi susţină proiectul. Prin legea din 1910 lupta devenea mai efectivă contra cauzelor 
generale ale boalelor şi se asigura stabilitatea în funcţiuni a medicilor care erau scoşi 
de sub tirania administraţiilor locale, deseori invadate de politicianism. Medicul 
dobândea dreptul, în raza circumscripţiei lui,  să ia măsurile impuse de nevoile sanitare 
şi să ceară executarea lor; Spitalele erau trecute, pentru a le da o conducere unitară, 
autorităţii centrale. Medicii, selectionaţi prin concurs, erau numiţi definitiv numai după 
un anumit stagiu în locul pe care-l ocupau. Retribuţia lor a fost mărită, a fost introdusă 
gradaţia în salarii şi au fost prevăzute pensii. Pentru a le da posibilitatea de a-şi 
împrospăta cunoştinţele şi a se ţine în curent cu progresele realizate, cursuri de 
perfecţionare au fost întocmite, la care medicii erau obligaţi să ia parte pe serii, la 
anumite epoce ale anului. Imi reamintesc cât interes punea ca aceste cursuri - o parte 
din ele le făcea personal în laboratorul lui - să fie cât de îngrijite. Era o atmosferă de 
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Actul normativ conţinea un Capitol XVI intitulat ”Măsuri contra 
boalelor infecţioase”57, care, la articolul 48, alineatul 2, stipula că 
”declaraţiunea este obligatoare pentru următoarele boale: ciuma, 
holera, febra tifoidă, tifusul exantematic, tifusul recurent, dizenteria, 
variola, scarlatina, oreillonul, difteria, meningita cerebro-spinală, tusea 
convulsivă, febra puerperală, conjunctivita granuloasă, lepra, 
tuberculoza internă ori externă cu focar deschis, tetanosul, răpciuga, 
dalacul, turbarea şi muşcăturile de animale turbate”58.  

În mod special se strecurau şi referiri specifice la tuberculoză, în 
legătură cu care emitentul preciza că ”declaraţia sa nu e obligatorie 
decât în caz de diagnostic confirmat”, dar în mod obligatoriu ”se vor lua 
măsuri de dezinfectare a locuinţei, cel puţin când aceasta se goleşte prin 
moartea bolnavului şi prin schimbare de domiciliu”59. Totodată, 
cheltuielile autorităţilor cu tratamentul acestei maladii cădeau ”în sarcina 
Ministerului de Interne60, numai când era vorba de oameni săraci ... 
altfel ele privind pe cel ce locuieşte casa, locatar sau proprietar”. 

                                                                                                                       
entuziasm şi de încordare pentru muncă şi printre cei ce le dau şi printre cei ce le 
ascultau, pornind de la el, care şi în această circumstanţă  s-a arătat un mare animator. 
Prin lege, pentru a face efectivă combaterea epidemiilor, se înfiinţau spitale şi 
pavilioane de izolare, ca şi infirmerii rurale şi se creau laboratoare de bacteriologie în 
diferite regiuni ale tării…. Igiena în industrii - preocupările lui pentru lucrătorii din 
fabrici şi uzine, unde condiţiile de funcţionare, cum le constatase când mersese în 
mijlocul lor, erau deplorabile, apar în aceste dispoziţiuni ale legii - trebuia sa fie de 
aproape spravegheată. Legea aceasta, aşa completa în alcătuirea ei, a avut soarta 
celor mai multe din legile de la noi şi nu a putut fi aplicată decât în parte. Principii însă 
sănătoase erau la baza ei şi ea a servit de îndreptar tuturor legislaţiilor sanitare 
ulterioare" (pentru o perspectivă mai largă asupra activităţii profesorului Ion 
Cantacuzino a se vedea lucrarea “OPERE ALESE” sub redacţia Prof. Dr. Ion 
Mesrobeanu, editura Academiei RPR, 1965, publicată cu ocazia sărbătoririi centenarului 
naşterii savantului).       
57 Vezi p. 53 şi urm. din lege. 
58 Ibidem, p. 54 
59 Ibidem, p. 62. 
60 Aportul ministerului menţionat era privit drept foarte important în economia luptei 
pentru combaterea tuberculozei, astfel încât la articolul 56 se prevedea că ”pentru a opri 
întinderea tuberculozei, Ministerul de Interne va înfiinţa, în limita mijloacelor ce statul 
va pune la dispoziţie, azile situate de preferinţă în localităţi rurale, bine alese, pentru a 
se izola bolnavii atinşi de tuberculoză deschisă. Până la crearea unui număr suficient 
de azile de izolare, administraţiunile tuturor spitalelor vor îngriji ca să aibă pentru 
tuberculoşi, a căror stare impune o neapărată spitalizare, săli speciale, separate de ale 
celorlalţi bolnavi. Direcţiunea generală a serviciului sanitar e îndreptăţită a 
supraveghea şi, la nevoie, a forţa administraţiile de spitale, mai cu seamă în centrele 
urbane, să aducă la îndeplinire această dipoziţiune, în limita mijloacelor bugetului lor.  
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- Crearea ”Societăţii pentru Izolarea Tuberculozei” în anul 1913, 
structură care a edificat sanatoriul şi localul azilului pentru bătrâni 
Zerlendi, în care se va muta în cursul anului 1918;  
 - Realizarea şi promulgarea, după Primul Război Mondial, a unor 
noi prevederi legislative destinate a avea impact major în domeniul 
contracarării bolilor tuberculoase (în acest sens se înscriu Legea specială 
privind combaterea tuberculozei, publicată în ”Monitorul Oficial” în anul 
192661, dar şi Legea Loteriei de Stat din anul 1931, care prevedea 
crearea, din câştigurile acestei instituţii, a unui fond de ajutor social, din 
care un procent de 60% era destinat activităţilor medicale 
antituberculoase62).  

În legătură cu Legea din 23 martie 1926 unii dintre specialişti 
menţionau, ulterior promulgării, ei că ”deşi foarte complectă şi … având 
dispoziţii perfect aplicabile”, ”s-a născut moartă cu un viciu congenital, 
care de la început a împiedicat-o să fie viabilă”, şi anume inexistenţa 
unor prevederi de ordin bugetar63;     
 - Crearea în anul 1926, la ”Institutul de Seruri şi Vaccinuri” din 
Bucureşti (care funcţiona din anul 1921, în baza unei legi speciale64), a 
unei secţii dedicate preparării de vaccinuri antituberculoză şi de studiere 
a acestei maladii;  

                                                                                                                       
Statul va încuraja şi va ajuta prin toate mijloacele sale, subvenţionând chiar băneşte, 
orice iniţiativă privată ce se va judeca în stare a contribui la lupta contra tuberculozei” 
(p. 63). 
61 În pofida promulgării Legii respective aceasta nu a beneficiat şi de un interes real al 
autorităţilor în ceea ce priveşte alocarea de fonduri financiare necesare pentru susţinerea 
activităţilor specifice, context în care aplicarea sa a rămas doar la nivel teoretic. 
62 Practic, scopul real al votării Legii pentru înfiinţarea şi organizarea Loteriei de Stat pe 
clase, a fost de a asigura sănătatea publică şi ocrotirea socială a populaţiei, veniturile 
nete ale acestei instituţii fiind vărsate la ”Fondul General Sanitar şi de Ocrotire”. De 
remarcat că după 1989 au existat unele demersuri similare în Parlamentul României în 
vederea revenirii Loteriei Naţionale la obiectivele iniţiale, precum intervenţia 
deputatului Ioan Oltean, din data de 28.03.2006, intitulată ”Despre necesitatea ca 
Loteria Română să îşi câştige rolul de instituţie caritabilă”. 
63 ”Al IV-lea Congres ...”, p. 21. 
64 De la înfiinţarea sa, Institutul a avut ca obiective principale ”prepararea serurilor, 
vaccinurilor şi a produselor biologice necesare diagnosticului, profilaxiei şi 
tratamentului bolilor infecţioase; cercetări ştiinţifice privitoare la produsele preparate 
şi continua lor ameliorare, introducerea de noi produse, precum şi cercetarea 
problemelor de patologie experimentală, de microbiologie şi de epidemiologie izvorâte 
din realităţile sanitare ale ţării şi din progresele apărute in domeniile acestor ştiinte şi 
ale celor în legatură cu ele; formarea de cadre de specialitate” (Ion Mesrobeanu, 
op.cit.). 
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În acelaşi an, Ioan Cantacuzino prelua conducerea ”Societăţii 
pentru Profilaxia Tuberculozei” (în urma decesului lui M. Petrini-Galaţi) 
şi introducea în ţara noastră ”vaccinarea BCG” (Calmette-Guerin), graţie 
relaţiilor apropiate pe care le stabilise cu medicii francezi de la Institutul 
Pasteur din Paris65. 
 Practic, în urma voinţei particulare, a persoanelor şi grupărilor 
asociative, la nivelul anului 1929 exista în ţara noastră, potrivit 
statisticilor ulterioare ale specialiştilor, următorul ”armament” 
antituberculos66: 
 Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei”, cu 480 paturi” ٭ 
repartizate la sanatoriile Filaret, Bisericani, Bârnova, Toria şi la 
spitalele din Galaţi, Braşov, Ploieşti; de asemenea, Societatea înfiinţase 
7 dispensare urbane, 
 Societatea pentru Combaterea Tuberculozei la Copii”, care” ٭ 
avea sanatoriul Vasile Roaită cu 140 paturi permanente (220 vara), 
preventoriul Brebu cu 100 de paturi şi colonii de vară la Brebu şi Vasile, 
 Societatea pentru Izolarea Tuberculozei”, cu sanatoriile” ٭ 
Zerlendi şi Juvala, 
 Ministerul Sănătăţii, având 9 sanatorii cu 489 paturi şi 37 de ٭ 
secţii antituberculoase, totalizând 565 de paturi”. 
 - Dezvoltarea ”arsenalului” amintit prin crearea în 1930 a 
”Societăţii pentru Studiul Tuberculozei”, în cadrul ”Institutului de Seruri 
şi Vaccinuri”. Practic, Ioan Cantacuzino lua decizia înfiinţării unui ”cerc 
de studii de tuberculoză, al cărui scop era rezolvarea unor chestiuni 
ştiinţifice, medico-sociale în domeniu, publicarea unei reviste de 
specialitate, precum şi organizarea de congrese de tuberculoză”67.  

                                                 
65 Despre vaccinul Calmette-Guerin în studiul elaborat de prof. M. Nasta, T. Veber, 
conf. A. Brill, Garaguli Lipciuc şi El. Petrovici, intitulat ”Vaccinarea contra 
tuberculozei prin BCG”, publicat în revista ”Ftiziologia”, nr. 3, iulie-septembrie, 1954, 
Bucureşti, p. 20-34; la prof. dr. N. Bumbăcescu, L. Leizerovici, A. Toma, M. Mătăsaru, 
”Consideraţii asupra vaccinării cu BCG”, în acelaşi periodic, p. 35-43 sau la V. Botez, 
M. Paraschivescu, S. Loebel, ”Tulpina şi prepararea vaccinului BCG”, idem, p. 44-45.  
66 ”Istoric”, în ”Ftiziologia”, Editura de Stat pentru Literatură Ştiinţifică, Bucureşti, 
1952, p. 12., publicaţie redactată de conf. dr. A. Brill, dr. Alex Bulla, prof. N. 
Bumbăcescu, dr. Gh. Bungeţeanu, conf. dr. C. Cărpinişan, prof. dr. I. Daniello, prof. dr. 
M. Nasta, prof. dr. M. Popper, dr. A. Şaim, dr. Th. Veber.  
67 Dr. A. Olinescu şi dr. M. Zamfirescu, ”Academicianul Marius Nasta, ca reprezentant 
al Şcolii Institutului Cantacuzino”, în ”Prof. dr. Marius Nasta. Aniversarea centenarului 
naşterii. Întrunirea omagială 4 decembrie 1990 la Institutul de Pneumoftiziologie 
Marius Nasta – Bucureşti”, Ediţie îngrijită de Irina Nasta şi Ruxandra D. Shelden, 
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 - Organizarea primelor două congrese naţionale pe probleme de 
tuberculoză, la Bucureşti (1931) şi Cluj (1933), în cadrul ultimei 
manifestări solicitându-se în plen, de către Ioan Cantacuzino, gruparea 
tuturor organizaţiilor neguvernamentale de specialitate şi coordonarea lor 
unitară în lupta contra tuberculozei (necesitate relevată în cadrul 
lucrărilor prin Raportul întocmit de Ştefan Irimescu, dar şi prin unele 
puncte de vedere, ca de exemplu cel exprimat de dr. Liviu Câmpeanu, 
directorul Spitalului ”Gh. Mârzescu” din Braşov). 
 De altfel, în plenul manifestării menţionate s-a lansat un apel 
foarte clar asupra necesităţii de stopare a evoluţiei vertiginoase a 
tuberculozei în ţara noastră, considerată, alături de sifilis şi pelagră ”o 
mare primejdie pentru viaţa poporului român”68, sens în care vocile 
unora dintre specialişti atenţionau că ”dacă nu vom lua măsuri 
corespunzătoare contra acestor boli, ne vom stânge”, fapt care impunea 
a decide, inclusiv prin prisma medicală, ”între a fi ori a nu mai fi”. 
Concluzia se contura de la sine, în condiţiile în care participanţii la 
Congres conchideau că România se afla în acea perioadă ”în fruntea 
ţărilor europene”, din punct de vedere al mortalităţii şi morbidităţii 
tuberculozei69. 
 Spre exemplu, cu câţiva ani înainte, în 1927 medicul şef al 
Capitalei, N. D. Staicovici, susţinea că ”în ceea ce priveşte numărul real 
al persoanelor atinse de tuberculoză, serviciul sanitar comunal se 
găseşte în imposibilitate … de a reda cifra justă a morbidităţii prin 
tuberculoză din cauză că se declară un număr minimal de cazuri, care 
reprezintă o cifră infinit de mică faţă de miile de cazuri existente”. În 
aceeaşi perioadă, medicul B. Caraculov constata în studiul său, 
”Contribuţiuni la studiul tuberculozei în Bucureşti”, că nivelul cel mai 
ridicat al mortalităţii cauzate de acest flagel biologic era generat în 

                                                                                                                       
Freiburg, Germania, p. 71. Societatea va edita ”Buletinul Societăţii pentru Studiul 
Tuberculozei”. 
68 Dr. Liviu Câmpeanu,”Necesitatea accentuării propagandei contra tuberculozei în 
România”, în ”Al doilea Congres Naţional de Tuberculoză”, Editura Cartea 
Românească, Cluj, 1934, p. 101. 
69 Dr. Liviu Câmpeanu susţinea elaborarea şi aplicarea unui ”program de lucru” care, în 
accepţiunea sa, trebuia fundamentat pe dezvoltarea unei propagande contra tuberculozei 
prin redactarea de materiale propagandistice, emisiuni radiodifuzate, utilizarea mass-
media, educaţia în sistemul de învăţământ; organizarea ”Comitetului Central pentru 
Combaterea Tuberculozei”, respectiv a unor structuri regionale/provinciale ale acestuia; 
crearea de dispensare antituberculoase în reşedinţele de judeţ în cadrul instituţiilor 
sanitare deja existente (vezi op.cit., p. 102-104). 
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Sectorul de Verde al Capitalei, unde majoritatea locuitorilor erau 
muncitori industriali sau de la Căile Ferate70.  

De asemenea, cu prilejul deschiderii, în anul 1932, de către edilii 
locali ai Primăriei Bucureştilor, a manifestării publice intitulate 
”Săptămâna asistenţei”, se făcea precizarea, potrivit căreia, ”tuberculoza 
decimă fără cruţare tineretul plăpând, lipsit de hrană îndestulătoare”71. 
Astfel de situaţii vor persista însă multă vreme, fiind agravate de 
condiţiile războiului72, care, după unii specialişti, au provocat în Europa 
creşteri chiar cu 300-400% a endemiei tuberculoase, inclusiv prin 
”înmulţirea peste măsură a formelor grave de adenopatii masive, 
poliserozite, tuberculoze miliaregeneralizate, primoinfecţii maligne şi 
ftizii cu evoluţie într-un singur episod evolutiv”73. 
 - Demersurile în vederea promulgării unei legi în scopul 
constituirii ”Ligii pentru combaterea tuberculozei” (fapt realizat ”a 
posteriori” în luna iunie 1934), iniţiativă care a reprezentat ”testamentul 
moral al lui Ion Cantacuzino”74.  
 Liga (din care făceau parte societăţile particulare cu atribuţii în 
domeniu, reprezentanţii ”Casei Centrale a Asigurărilor Sociale”, ”Casei 
Muncii C.F.R.”, epitropiilor spitaliceşti, Ministerului Sănătăţii, ”Crucii 
Roşii”, institutelor de igienă şi sănătate publică, ”Institutului de Seruri şi 
Vaccinuri”75) se va impune prin crearea, până la începutul celui de-al 
Doilea Război Mondial, de instituţii sanatoriale capabile să se implice 
activ în tratamentul bolnavilor de ftizie, precum cele de la Bugaz, 
Baloteşti, Moroeni, Dobriţa, Marila, Vorniceni, dispensarul Regina 

                                                 
70 Apud G. Brătescu, op. cit., p.162. Autorul trăgea concluzia, conform căreia, 
”tuberculoza pulmonară a reprezentat în Capitală, între cele două războaie mondiale, 
principala cauză de deces” (p. 163). 
71 ”Gazeta Municipală”, I (1932), nr. 10 din 20 martie, p. 1. 
72 B. Duţescu, N. Marcu, ”Medicina în perioada dintre cele două războaie mondiale”, în 
”Istoria medicinei româneşti”, sub redacţia V.L. Bologa, G. Brătescu, B. Duţescu, Şt. 
M. Milcu, Editura Medicală, Bucureşti, 1972, p.294. Se constată că în perioada 
interbelică ”o creştere permanentă marchează tuberculoza, care ajunge în anul 1938 la 
cinci bolnavi la mia de locuitori, iar mortalitatea tuberculoasă reprezenta aproximativ 
10% din mortalitatea generală”. Bineînţeles că în anii care au urmat, această stare a fost 
favorizată de mizeria şi subnutriţia alimentară din cel de-al Doilea Război Mondial. 
73 ”Manual de ftiziologie”, sub redacţia prof. N. Bumbăcescu, Editura Medicală, 
Bucureşti, 1962, p. 238. 
74 ”Al IV-lea Congres ...”, p. 22. 
75 Benone Duţescu, Ionel Ploieşteanu, ”Aspecte ale politicii sanitare în România din 
perioada 1934-1938”, în ”Trecut şi viitor în medicină, Studii şi note”, sub redacţia dr. G. 
Brătescu, Editura Medicală, Bucureşti, 1981, p. 627. 
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Elisabeta din Bucureşti, imobilul Funiak din Iaşi şi dispensarul din 
Alexandria.  
 Noua structură a dispus în acest interval de venituri de peste 
600.000.000 lei, dintre care au fost utilizate fonduri atât pentru 
acoperirea cheltuielilor sanatoriilor şi spitalelor aparţinând statului român 
cât şi mediului privat76 (este vorba de ”Societatea pentru Profilaxia 
Tuberculozei”, ”Societatea pentru Combaterea Tuberculozei la Copii” şi 
”Societatea pentru Izolarea Tuberculozei”).  
 De asemenea, Liga a declanşat o campanie de conştientizare a 
opiniei publice în legătură cu pericolul dezvoltării şi extinderii 
tuberculozei, sens în care a susţinut publicarea de broşuri de propagandă 
medicală, conferinţe radiodifuzate etc. Prin demersurile acestei structuri 
se înmulţea numărul de paturi destinate tratamentului bolnavilor de ftizie, 
de la 1925 (existente în perioada creării ei) la 6743 în 1939.
 Totodată, conducerea Ligii propunea iniţierea unor demersuri în 
scopul introducerii în ţara noastră a unor asigurări speciale contra 
tuberculozei (aspect care poate fi relevant pentru ceea ce însemna 
impactul social al maladiei în epocă), dezvoltarea pârghiilor 
profilactice/de tratament şi în mediul rural şi constituirea unui centru de 
învăţământ medical, specializat în ftiziologie, pe lângă Sanatoriul Filaret.  
 Toate aceste iniţiative şi succese s-au putut realiza, în fond, 
îndeosebi datorită poziţiei în stat deţinută de conducerea Ligii, 
reprezentată de preşedinte, în persoana regelui Carol al II-lea, şi de 
vicepreşedinte, anume Ion Costinescu, care ocupa, în acelaşi timp, şi 
funcţia de ministru al Sănătăţii, calitate în care reuşea să impună în anul 
1937 promovarea Legii pentru asistenţa funcţionarilor tuberculoşi77. 
 
 

                                                 
76 Ibidem, p. 23-25. Menţionăm că în pofida faptului ca Liga primea finanţări atât din 
sectorul privat cât şi de la bugetul de stat, investea mai mult in instituţiile sanitare ale 
statului decât i-ar fi permis fondurile alocate de autorităţi. 
77 Ibidem, p. 27. Actul normativ respectiv (care se intitula Lege pentru completarea art. 
87 al dispoziţiilor Legii sanitare din 1926, privitoare la tuberculoză, publicată în 
Monitorul Oficial, partea I, nr. 68 din 23 martie 1926), promulgat cu înaltul decret regal 
nr. 1302 din 17 martie 1937,  preciza dreptul funcţionarului de a primi ”în timp de 3 ani 
retribuţia întreagă şi încă alţi doi ani, dacă e necesar, jumătate din această sumă, cu 
condiţia internării într-un sanatoriu”.  
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 Demersuri postbelice. Institutul de Ftiziologie 
 

După război şi instaurarea ”regimului de democraţie populară”, 
mai precis în anul 1948, Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale 
prelua sub egida sa ”Liga pentru Combaterea Tuberculozei”, înfiinţând 
”Direcţia Tuberculozei”, care, în perioada următoare făcea demersuri 
pentru constituirea în toate regiunile şi raioanele ţării a cel puţin unui 
dispensar antituberculos.  

Totodată, în contextul acestui amplu proiect sanitar, în cursul 
anului 1949 lua fiinţă  Institutul de Ftiziologie din Bucureşti, situat în 
Şoseaua Viilor, în vechiul Spital Filaret al ”Societăţii pentru Profilaxia 
Tuberculozei”, fără ca acesta să fie desfiinţat. Noua instituţie dispunea de 
două filiale, la Cluj (coordonată de doctorul Leon Daniello) şi Iaşi (sub 
conducerea medicului Nicolae Bumbăcescu), fiind considerat ”organul 
tehnic al ministrului Sănătăţii în toate problemele tuberculozei, care 
asigură cercetarea ştiinţifică a problemelor puse şi formarea cadrelor de 
specialişti”78.  

Institutul era condus de un director (în persoana doctorului 
Marius Nasta79), un director adjunct şi de un  colectiv ştiinţific compus 
din directorii celor 5 secţiuni ale sale80: Secţia de Cercetări81, Secţia de 
Dispensar82, Secţia Clinică83, Secţia de Studii şi Armament 
Antituberculos84 şi Secţia de Învăţământ85.  
                                                 
78 ”Istoric”, în ”Ftiziologia...”, p.14. 
79 Marius Nasta s-a format la şcoala dezvoltată de savantul Ioan Cantacuzino în cadrul 
”Institutului de Seruri şi Vaccinuri”din Bucureşti, în care şi-a desfăşurat activitatea între 
1927-1946 ca şi coordonator al Secţiei de Tuberculoză (vezi prof. Mihail M. Nasta, 
”Bonum Certamen. Elemente deontologice în biografia medicului Marius Nasta”, în 
”Prof. dr. Marius Nasta. Aniversarea centenarului naşterii. Întrunirea omagială 4 
decembrie 1990 la Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta – Bucureşti”, Ediţie 
îngrijită de Irina Nasta şi Ruxandra D. Shelden, Freiburg, Germania, p. 52). De 
asemenea, Marius Nasta era şi secretarul general al ”Societăţii pentru Studiul 
Tuberculozei”. 
80 ”Institutul de Ftiziologie şi planul său de lucru pe anul 1950”, în ”Cercetări de 
Ftiziologie”, Ministerul Sănătăţii. Institutul de Ftiziologie, Bucureşti, 1950, p. 7 
81 Grupa laboratoarele de anatomie patologică, hematologie, bacteriologie, medicină 
experimentală, chimie, fiziologie şi mecanică pulmonară şi biblioteca. 
82 Coordona munca de teren a personalului medical. 
83 Însuma subsecţiile de ftiziologie pulmonară pentru adulţi (clinicile de ftiziologie I şi 
II şi ”Sanatoriul Zerlendi”), pentru copii, de chirurgie pulmonară, de tuberculoză osteo-
articulară, de ORL, bronhologie, radiologie, laboratoarele de analize şi farmacia. 
84 Care avea ca obiectiv dezvoltarea logistico-tehnică a Institutului, incluzând totodată 
fişierul şi statistica medicală. 
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Încă de la înfiinţare, Institutul îşi orienta activitatea pe trei 
paliere, anume, pregătirea cadrelor de specialitate, crearea şi consolidarea 
unor legături solide cu unităţile sanitare din teritoriu şi cercetarea de 
ordin ştiinţific, obiectivul său principal fiind ”stabilirea unei concepţii 
unitare de luptă contra tuberculozei, elaborarea unor criterii de 
dezvoltare a reţelei de specialitate, în concordanţă cu principalele 
aspecte epidemiologice86”. 

Cercetarea aplicată în cadrul Institutului a abordat o gamă largă 
de preocupări (din punct de vedere experimental, clinic şi organizatoric), 
atât în ceea ce priveşte lupta antituberculoasă, cât şi probleme legate de 
ftiziopediatrie, bronhologie, explorări funcţionale, chirurgie toracică şi 
pneumologie87. Institutul, prin cadrele şi strategiile sale, în colaborare cu 
clinicile de specialitate din Bucureşti, Cluj, Iaşi, Tg. Mureş, Timişoara, 
va avea un rol hotărâtor în dezvoltarea sistemului sanitar în domeniu, 
prin: 

- instituirea unor strategii ale luptei contra dezvoltării şi extinderii 
tuberculozei, concretizate în ”Programul Naţional de Control al 
Tuberculozei”, iniţiat încă din anii 50; 

- crearea unui context propice formării de personal medical cu 
pregătire superioară (statisticile vremii menţionând o creştere 
vertiginoasă a numărului acestora, de la aproximativ 70 la sfârşitul 
războiului la peste 1300 în 1963). Printre aceştia să amintim cei 
aproximativ 100 de chirurgi toracici care operau în blocuri chirurgicale 
                                                                                                                       
85 Ai cărei angajaţi erau preocupaţi de educarea profesională a personalului medical al 
Institutului şi din afara acestuia. 
86 Al. Bulla, op. cit., p. 13. 
87 Dr. Th. Constantinopol, Dr. M. Arhiri, ”Aportul Institutului Clinic de Ftiziologie în 
combaterea tuberculozei în R.P.R.”, în ”Culegere de materiale documentare şi 
metodologice”, Bucureşti, 1964, p. 24. Potrivit dr. Al. Bulla, director al Institutului 
Clinic de Ftiziologie, ”Institutul a acordat prioritate, în prima perioadă după 
înfiinţarea sa, problemelor de interes practic, pentru ameliorarea tehnicităţii şi 
eficienţei luptei antituberculoase, prin studiul aspectelor ce se cereau reglementate 
unitar în ceea ce priveşte depistarea, profilaxia specifică şi nespecifică, terapeutica 
tuberculozei la copii şi adulţi, reîncadrarea în câmpul muncii a bolnavilor. În acelaşi 
timp s-a depus o bogată activitate de învăţământ şi instructaj al cadrelor de specialişti. 
În a doua perioadă, Institutul îşi extinde cercetările cu caracter fundamental şi 
aplicativ, contribuind la ridicarea continuă a nivelului tehnic al combaterii tuberculozei 
din ţara noastră” (”Activitatea de cercetare ştiinţifică a Institutului Clinic de Ftiziologie 
în anii 1963-1964. A VI – a sesiune ştiinţifică a Institutului Clinic de Ftiziologie, 
Bucureşti, 25-26 martie 1965”, în „Culegere de materiale documentare şi morfologice”, 
Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale. Institutul Clinic de Ftiziologie, Bucureşti, 
1965, p. 7. 
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special constituite. De altfel, până în anul 1952, în cadrul Institutului 
funcţiona o secţie de învăţământ dedicată exclusiv formării medicilor 
destinaţi a fi numiţi în unităţile antituberculoase88, iar ulterior criteriile de 
specializare se vor diversifica cuprinzând medici şi farmacişti; 

- edificarea de dispensare şi servicii antituberculoase în 
policlinicile raionale, al căror număr creştea în perioada 1948-1964 de 5 
ori; 

- realizarea de servicii radiofotografice (care nu existau ca atare 
înainte de război), cu obiectivul depistării tuberculozei;  

- sporirea numărului de paturi în 1964 la peste 30.000 (faţă de 
peste 3.500 în 1945), cu destinaţia prioritară de tratare a tuberculozei 
pulmonare, fără a fi neglijată nici cea extrapulmonară89. 

Institutul şi Spitalul ”Filaret” funcţionau până în anul 1962 ca 
două structuri sanitare interdependente, sortite aceloraşi obiective 
medicale. Din acest motiv, în anul menţionat ele vor fuziona, creându-se 
”Institutul Clinic de Ftiziologie”. Între cele două etape există practic ”o 
strânsă continuitate, care a făcut posibilă constituirea unei şcoli şi a unei 
tradiţii de faimă naţională şi internaţională90”. Noul director al 
Institutului va fi dr. Al. Bulla, secondat de medicii C. Anastasatu şi Th. 
Constantinopol, în calitate de directori adjuncţi ştiinţifici. Aceştia 
dispuneau de o bază clinică de 600 de paturi, dintre care 330 pentru 
tuberculoza pulmonară a adultului, 170 pentru ftiziopediatrie şi 100 
pentru chirurgia toracică.  

Dispensarul noii instituţii deservea populaţia din sectorul 5 al 
Capitalei, reprezentând şi ”proiectul pilot” pentru cercetările ştiinţifico-
organizatorice pe ţară. De asemenea, în cadrul Institutului funcţionau 
”Clinica de Ftiziologie”, condusă de C. Anastasatu, şi ”Clinica de Chirurgie 
Toracică”, sub coordonarea prof. dr. doc. C. Cărpinişan91, fondator al 
chirurgiei toracice româneşti şi predecesor al prof. dr. doc. C. Coman92. 

                                                 
88 ”L’Institute Clinique …”, p. 6. 
89 Bineînţeles că epoca prezenta o propagandă specifică, care contrapunea succesele 
noului regim, eşecurilor celui      ”burghezo-moşieresc”. Totuşi, nu putem nega că în 
perioada imediat postbelică s-au obţinut rezultate pozitive chiar în scăderea mortalităţii 
tuberculozei.  
90 Prof. C. Anastasatu, ”Editorial. Rolul şi importanţa Spitalului tbc Filaret în 
organizarea şi dezvoltarea luptei antituberculoase în ţara noastră”, în 
”Pneumoftiziologia”, nr. 4, octombrie-decembrie, Bucureşti, 1981, p. 193. 
91 Al. Bulla, op. cit., p. 15. 
92 Prof.dr. C. Coman este menţionat ca şef al Clinicii de Chirurgie Toracică din cadrul 
UMF Bucureşti, între 1970-1994 în “Pneumologia” vol.LI, nr.3, 2002, p.258. 
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Preluând din tradiţiile Societăţilor româneşti din domeniul pneumologic, 
Institutul edita, la rândul său, publicaţiile ”Probleme de tuberculoză” 
(anuală) şi ”Culegere de materiale documentare şi metodologice”. 

 
 
 
Reactivarea şi reorganizarea Societăţii 
  
Între timp, în acelaşi spaţiu, în anul 1951 lua fiinţă ”Secţia de 

Ftiziologie” a ”Societăţii Ştiinţelor Medicale”93 (precizăm că S.S.M., în 
aprilie 196394, în urma Adunării Generale, se va transforma la rândul ei 
în ”Uniunea Societăţilor de Ştiinţe Medicale din R.P.R.”), care devenea 
ulterior ”Societatea de Ftiziologie”, organ în cadrul Uniunii95 (organizaţia 
amintea în acest fel de predecesoarele sale antebelice, fiind practic 
continuatoarea acestora, atât prin locaţia din zona Filaretului, ceea ce 
făcea trimitere la ”Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei”, cât mai 
ales prin obiectivele de cercetare ştiinţifică ale tuturor structurilor 
neguvernamentale anterioare). 

Societatea îl avea ca preşedinte pe prof. C. Anastasatu iar ca 
secretar pe dr. O. Bercea. Printre obiectivele principale ale sale 
enumerăm: creşterea calitativă a nivelului profesional al specialiştilor şi a 
cercetării în domeniu, îmbunătăţirea calităţii actului de asistenţă medicală 
                                                 
93 C. Anastasatu, „Editorial„, în „Ftiziologia„, nr. 5, septembrie-octombrie, Bucureşti, 
1970, p. 449. De asemenea, în decembrie 1951 ”Secţia de Ftiziologie” edita primul 
număr al ”Revistei de Ftiziologie” (denumită din 1954 ”Ftiziologia”), care s-a perpetuat 
până astazi, sub titulaturi diferite. La aniversarea a 10 ani de existenţă a periodicului, 
redacţia se exprima elogios la adresa acestuia, considerând că ”a reuşit, în mare măsură, 
să fie principala tribună în care s-au dezbătut problemele majore şi actuale ale 
profilaxiei, patologiei generale şi tratamentului tuberculozei şi al altor boli pulmonare” 
(”Ftiziologia”, nr. 1, ianuarie-februarie, Bucureşti, 1961). Vezi şi prof. C. Anastasatu, 
dr. O. Bercea, dr. Eugenia Dinulică, ”Din realizările Societăţii de ftiziologie în anii 
regimului democrat-popular”, în ”Ftiziologia”, vol. XIII, nr. 4, Bucureşti, 1964, p. 307-
312.  
94 În cursul anului era emis de către Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale Ordinul 
nr. 155 din 12 decembrie privind introducerea declarării obligatorii a cazurilor de 
tuberculoză, care se aplica cu începere din 01.01.1964. Prin actul normativ menţionat 
”toate spitalele şi policlinicile care internează sau tratează cazuri de tuberculoză 
pulmonară sau extrapulmonară sunt obligate să le anunţe dispensarului antituberculos 
pe teritoriul căruia domiciliază bolnavul” (”Culegere de materiale documentare şi 
metodologice”, Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale, Institutul Clinic de 
Ftiziologie, Bucureşti, 1966, p. 23-26). 
95 Ftiziologia, nr. 4, iulie-august 1962, p.289. 
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a bolnavilor de tuberculoză, dezvoltarea profilaxiei antituberculozei. La 
scurt timp de la înfiinţare, intra într-un proces de evoluţie, context în care 
organele sale diriguitoare au luat decizia de a-i lărgi, din punct de vedere 
juridic, atributele asupra tuturor afecţiunilor pneumologice, nu numai 
privind ftizia (maladie la care se limitaseră toate societăţile de profil de 
până atunci).  

Astfel, după îndelungi dezbateri între specialişti, din anul 1972 
Comitetul de Conducere al ”Societăţii de Ftiziologie” sugera membrilor 
că în curând va adopta o denumire nouă, adaptată cerinţelor medicale96. 
Prin urmare, organizaţia se va transforma în anul 1974 în ”Societatea de 
Ftiziologie şi Pneumologie”. În acelaşi timp, revista Societăţii, 
”Ftiziologia”, dobândea denumirea de ”Pneumoftiziologie” până în anul 
1998.  

Societatea va funcţiona astfel până în data de 29.03.1990, când, 
în cadrul Institutului de Ftiziologie din Bucureşti, avea loc transformarea 
vechii ”Societăţi de Ftiziologie şi Pneumologie” în ”Societatea Română 
de Pneumoftiziologie” (concomitent Institutul primea aceeaşi titulatură 
cu cea deţinută de Societate97). În context a fost dezbătut şi votat un nou 
statut, fiind totodată ales un Comitet de conducere şi un Birou operativ al 
acestuia (prezidat de conf. Ovidiu Bercea), preşedinte de onoare al 
Societăţii fiind desemnat acad. dr. doc. Constantin Anastasatu. 

Potrivit primului articol din statut, publicat în revista structurii – 
”Pneumoftiziologia”98, aceasta se constituia într-o ”organizaţie 
profesional-ştiinţifică, fără scop lucrativ, cu statut de personalitate 
juridică, formată în vederea promovării luptei împotriva bolilor 
pulmonare cronice şi tuberculozei prin mijloacele specifice asociaţiilor 
profesional-ştiinţifice”. 

Societatea şi-a stabilit, de la înfiinţare (sau reorganizare), o serie 
de obiective, şi anume: 

                                                 
96 Vezi ”Editorialul” publicat în ”Ftiziologia”, vol. XXI,  nr. 6, noiembrie-decembrie 
1972, p. 561-562. Demersul era justificat în opinia conducerii Societăţii de încadrarea 
corectă în ”vasta acţiune pe care o presupune cuprinderea, stăpânirea şi lichidarea 
tuturor acestor boli”, cu referire directă la tuberculoze, bronhopneumopatii cronice 
nespecifice, cancer pulmonar, supuraţii pulmonare etc.  
97 În urma propunerii formulate şi înaintate de ”Consiliul de Administraţie” al 
Institutului, ai cărui membri reprezentau şi conducerea Societăţii, ministrul Sănătăţii, dr. 
Bogdan Marinescu, emitea Ordinul nr. 819 din 30.07.1990 privind schimbarea 
denumirii unităţii sanitare în ”Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta” (art. 1 din 
Ordin). 
98 ”Pneumoftiziologia”, nr.1, 1991, Bucureşti, p. 81-84. 
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- formarea şi perfecţionarea specialiştilor pneumoftiziologi la 
nivelul standardelor internaţionale; 

- sprijinirea, prin toate mijloacele, a dezvoltării cadrelor tinere 
selectate după criteriul pregătirii şi calităţilor profesional-ştiinţifice; 

- susţinerea cercetării ştiinţifice de specialitate şi valorificarea ei 
în ţară şi străinătate; 

- sprijinirea acţiunilor guvernamentale şi neguvernamentale în 
domeniul prevenirii şi combaterii bolilor pulmonare cronice şi 
tuberculozei şi iniţierea unor asemenea acţiuni; 

- participarea la activităţile vizând creşterea calităţii 
profesionale şi deontologice a actului medical; 

- colaborarea cu forurile internaţionale de profil, precum şi cu 
asociaţiile şi societăţile medicale din ţară şi străinătate; 

- stimularea/ şi organizarea schimburilor profesional-ştiinţifice 
de informaţii şi de experienţă ale membrilor săi cu parteneri din ţară şi 
din străinătate; 

- iniţierea unor activităţi bazate pe principiul autofinanţării, 
destinate a asigura resursele necesare realizării obiectivelor propuse”. 

Noua organizaţie era afiliată la ”Uniunea Societăţilor de Ştiinţe 
Medicale” din ţara noastră şi la ”Uniunea Internaţională contra 
Tuberculozei şi Bolilor Respiratorii” cu sediul la Paris, Franţa, având 
sediul central în cadrul Institutului de Pneumoftiziologie ”Marius Nasta” 
din Bucureşti. 

Ulterior, în data de 01.04.1991, printr-o decizie a Judecătoriei 
sectorului 1 a municipiului Bucureşti, Societatea dobândea statut juridic 
”fiind printre primele societăţi din ţară care au realizat acest lucru cu 
avantaje imediate”99.  

 
 

 
Repere la sfârşitul secolului al XX-lea. Situaţie 

postdecembristă 
 
În acelaşi an, în intervalul 10-11 octombrie, la Bucureşti, 

”Societatea Română de Pneumoftiziologie” organiza prima conferinţă 

                                                 
99 Ibidem, p. 84. Redactorii făceau, cu prilejul publicării anunţului, şi un apel către 
medicii specialişti, opinând că ”de modul în care vom fi susţinuţi de toţi 
pneumoftiziologii din ţară va depinde supravieţuirea şi păstrarea autonomiei Societăţii 
noastre cu valenţe strict profesionale”.  
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postdecembristă pe profil (este vorba de a XIV – a ”Conferinţă naţională 
de pneumoftiziologie”), prilej cu care conducerea acestei organizaţii şi 
reprezentanţii Institutului de Pneumoftiziologie prezentau un raport 
detaliat privind situaţia din acea vreme a dezvoltării maladiilor respective 
în România (cu accent pe tuberculoză), precum şi soluţiile preconizate 
pentru combaterea lor100. În context, se desprindeau următoarele 
concluzii: 

- dacă în perioada anilor 1980-1985 se înregistrase o stagnare şi o 
uşoară scădere a incidenţei tuberculozei, cu un ritm anual de 1-1,5%, în 
următorul interval, 1985-1990, ”când carenţele alimentare şi factorii 
stresanţi fizici şi psihici ftiziogeni, generaţi de regimul dictatorial, au 
devenit mai evidenţi”, această boală şi cele conexe au înregistrat valori 
crescătoare. Per ansamblu, incidenţa globală anuală (cazuri noi şi 
recidive) a crescut cu 25,5%. De asemenea, o situaţie similară o prezenta 
analiza mortalităţii prin tuberculoză, care, faţă de valoarea de 3,7%ooo în 
1980-1984 (”la nivelul altor ţări europene”), se ridica la 6,9%ooo în 
1990. Dar tuberculoza nu reprezenta o cauză principală de deces în 
epocă, însumând doar 0,6% din decese. 

- nivel mediu al tuberculozei în România, raportat la cel mondial, 
şi ”întârziat” faţă de cel european; 

- repartiţie geografică inegală, astfel încât cele mai critice zone 
erau cele din sudul ţării (judeţe precum Călăraşi, Mehedinţi), iar cele mai 
puţin lovite se poziţionau în Transilvania; 

- existenţa unui risc mai ridicat de îmbolnăvire la copiii sub 5 ani, 
la tinerii de peste 15 ani şi la adulţii de 35-39 ani; 

- creşterea numărului afecţiunilor de aparat respirator în 
contrapondere cu cele extrapulmonare, predominând formele cavitare101; 

- sporirea numărului bolnavilor chimiorezistenţi la 
antituberculostaticele curente. 
 Situaţia de fapt îi determina pe medicii specialişti din cadrul 
Institutului de Pneumoftiziologie să concluzioneze că strategia luptei 
antituberculoase trebuie să ţină seama, pe lângă cauzele intrinseci (lipsa 
medicamentelor, a unui personal medical suficient şi bine pregătit, a 
                                                 
100 Acad. C. Anastasatu, P. Mihăilescu, Silviu Bilauca, D. Plopeanu, ”Situaţia actuală a 
tuberculozei şi strategia combaterii ei în România”, în ”Pneumoftiziologia”, vol XL, nr. 
4, Bucureşti, 1991, p. 47-52. 
101 Specialiştii încercau să işi explice situaţia neîmbucurătoare prin ”scăderea 
capacităţii de depistare sistematică  a reţelei, cât şi prin ignorarea bolii şi prezentarea 
tardivă a bolnavilor la medic” (Acad. C. Anastasatu, P. Mihăilescu, Silviu Bilauca, D. 
Plopeanu, ”Situaţia ...”, p. 51). 
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aplicării unei medicamentaţii corecte în toate cazurile, a aparaturii de 
specialitate, necunoaşterea pe scară largă a prevederilor legale în 
domeniu), şi de cele care depăşeau posibilităţile de influenţare din partea 
reţelei sanitare, precum ”criza economică care a condus, după 1985, la 
scăderea nivelului de trai al populaţiei, la subalimentarea cronică, la 
surmenaj fizic şi intelectual şi la alte suferinţe din cauza frigului, a 
locuinţelor neadecvate etc, toate aceste condiţii ducând la scăderea 
rezistenţei biologice a populaţiei faţă de infecţii, în general, şi faţă de 
tuberculoză, în special”102.  

Totodată, în cadrul conferinţei se atrăgea atenţia faţă de 
importanţa care trebuia acordată şi maladiilor netuberculoase, care intrau 
în competenţa medicilor pneumoftiziologi (de altfel, aceştia vor purta 
oficial această titulatură în urma Ordinului nr. 1013 din 13 octombrie 
1992, emis de ministrul Sănătăţii103). 
 

 

                                                 
102 Ibidem. Potrivit strategiei intitulate ”Programul Naţional de Control al Tuberculozei 
2001-2005” ”ìndicatorii epidemiometrici ai tuberculozei în România înregistrează cele 
mai ridicate valori din Europa” (p.1), iar în conformitate cu  ”Programul Naţional de 
Control al Tuberculozei 2007-2011”  ”incidenţa globală a bolii a avut după anul 1985 o 
evoluţie constant ascendentă, ajungând în anul 2002 la valoarea maximă de 
142,2%ooo. În anii următori s-a înregistrat o tendinţă de stabilizare şi chiar de uşoară 
scădere a valorilor acestui indicator”. ”Cu toate acestea, în anul 2004 România se 
situa, după numărul de cazuri noi şi recidive raportate (28.570), pe locul 3 din 52 de 
ţări ale Regiunii Europa a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii - după Federaţia Rusă (cu 
121.426 de cazuri) şi Ukraina (cu 38.403 de cazuri) - iar ca incidenţă pe locul 42 din 
211 ţări din întreaga lume şi pe locul 2 (după Kazakhstan) în Regiunea Europa a 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii” (p. 5). 
În strategie se concluziona că ”foarte probabil că un factor important al severităţii 
endemiei TB din Romania îl reprezintă problemele socio-economice. Scăderea nivelului 
de trai a influenţat cu certitudine evoluţia incidenţei, dovadă fiind şi faptul că incidenţa 
cea mai mare se înregistrează în judeţele din sudul ţării şi din Moldova, cele care au şi 
cele mai importante probleme socio-economice”. 
În prezent, ”Strategia Naţională de Control a Tuberculozei” pe perioada 2007-2011 are 
drept scop ”îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei României, prin reducerea 
morbidităţii şi mortalităţii prin TB şi limitarea cât mai rapidă a răspândirii infecţiei şi 
a bolii în populaţie” , în condiţiile în care ”TB în România rămâne o problemă de 
sănătate publică prioritară” (p.9).  
103 Despre actul normativ respectiv era anunţată comunitatea ştiinţifică prin editorialul 
”În atenţia colegilor pneumoftiziologi”, publicat în revista ”Pneumoftiziologia”, vol 
XLI, nr. 2-3, Bucureşti, 1992, p. 191. 
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Continuarea luptei sub o titulatură mai cuprinzătoare 
 
Activitatea Societăţii (cu sediul în Şoseaua Viilor, nr. 90, sector 5, 

Bucureşti) este continuată în prezent (cu începere din anul 1999) sub 
denumirea, considerată de membrii săi, mai apropiată de realitate, de 
”Societatea Română de Pneumologie” (SRP), în condiţiile în care în 
activitatea medicilor pneumologi sunt incluse, practic, toate bolile 
respiratorii104, pe care aceştia le tratează105.  

Transformarea, potrivit membrilor Societăţii, ”marca 
recunoaşterea competenţelor în domeniul unei patologii şi debarasarea 
de unele prejudecăţi limitative care au obligat la adăugarea inutilă a 
sufixului ftizio la specialitatea de pneumologie”106. Menţionăm că 
procesul în sine începuse încă de la finele anilor ’60 pentru a fi finalizat 
abia în ultimul deceniu al secolului trecut, după îndelungi dezbateri107. 

În conformitate cu statutul Societăţii, publicat inclusiv pe site-ul 
oficial al acesteia108, SRP se declară ”continuatoarea primelor 
organizaţii neguvernamentale din România care şi-au dedicat activitatea 
luptei antituberculoase”. Aceasta include, în prezent, aproximativ 50% 
dintre specialiştii din ţară în domeniu, adică peste 500 de membri109.  

                                                 
104 În conformitate cu prevederile stipulate în ”Scrisoarea către autorităţi” înaintată în 
cursul anului 2007 de SRP către Ministerul Sănătăţii, Societatea are rol de coordonator 
şi susţinător al intereselor profesionale ale medicilor pneumologi din România, iar 
specialitatea de pneumologie are ca obiectiv de activitate asistenţa bolilor respiratorii 
tuberculoase şi netuberculoase (”Pneumologia”, vol. 56, nr. 2, Bucureşti, 2007, p. 107). 
105 De menţionat că la rândul său, Institutul a devenit de Pneumologie. În prezent, 
această instituţie reprezintă ”unitatea centrală a Programului de Control al 
Tuberculozei în România. Este, de asemenea, institut de cercetare şi  de asistenţă 
pentru bolnavi, este centru de referinţă naţională în domeniul pneumologiei. Aici se află 
Clinica de Pneumologie a Universităţii de Medicină şi Farmacie "Carol Davila" (Oana 
Antonescu, ”Spitalul din Dealul Filaret”, în ”Jurnalul de Sănătate”, 25.10.2005). De 
asemenea, revista Societăţii capătă denumirea de “Pneumologia”. 
106 ”Editorial”, în revista ”Pneumologia”, vol. XLVIII, nr. 1, Bucureşti, 1999, p. 11. În 
acelaşi articol se menţiona că ”pneumologia trebuie privită ca o specialitate derivată a 
medicinii interne iar tuberculoza ca o afecţiune pneumologică cronică, o parte 
integrantă din pneumologie”. 
107 Vezi articolele semnate de P. Pîrvulescu, G. Unteanu şi Al. Bulla, şi incluse în 
studiul ”Opinii în legătură cu lărgirea activităţii ftiziologilor spre alte domenii decât 
tuberculoza”, publicat în ”Ftiziologia”, vol XVIII, nr. 6, Bucureşti, 1969, p. 549-560. 
108 www.srp.ro 
109 De asemenea, prin statut, Societatea are ca obiective declarate următoarele: 
-  Să contribuie la formarea şi perfecţionarea specialiştilor pneumologi la nivelul 
standardelor internaţionale; 
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Activitatea specialiştilor care compun această organizaţie, prin 
obiectivele ei şi prin ameninţările care se cer înlăturate (cu impact la 
adresa unor comunităţi numeroase de oameni) reprezintă o necesitate de 
ordin naţional. Ca şi în trecut, societatea a fost îndrumată în perioada 
postdecembristă de personalităţi ale lumii medicale pneumologice 
româneşti, precum: conf. dr. O. Bercea (1992-1996), prof. dr. I.P. 
Stoicescu (1996-1999) şi (2002-2006),  prof. dr. Miron Bogdan (1999-
2002),  şi actualul preşedinte, prof. dr. Florin Mihălţan (din anul 2006, 
aflat la al doilea mandat). 

De altfel, în continuarea liniei trasate de moştenirea pozitivă a 
trecutului, Societatea se prezintă, fără nici o exagerare, foarte dinamică în 
sfera de activitate, pe care şi-a dezvoltat-o sistematic în ultima perioadă, 
incluzând colaborări profesionale cu alte structuri similare, precum 
”Societatea Română de Alergologie”, ”Societatea Română de Medicină 
Internă”, ”Societatea Română de Pediatrie”, ”Societatea Română de 
ORL” sau ”Societatea Română de Dermatologie”.  

De asemenea, acţiunile sale sunt parte constituentă a angrenajului 
de specialitate din străinătate, aportul cercetătorilor români şi 
manifestările organizate de aceştia în ţară, cu participare internaţională 
(precum al 2-lea Congres al Uniunii Internaţionale Împotriva 
Tuberculozei şi Bolilor Respiratorii, regiunea Europa, derulat în perioada 
17-20 aprilie 2002, la Bucureşti), promovând la nivel ştiinţific-academic 
                                                                                                                       
-  Să sprijine prin toate mijloacele pregătirea şi dezvoltarea medicilor tineri, 
selecţionaţi după criteriile pregătirii şi calităţilor profesional-ştiinţifice; 
- Să sprijine cercetarea ştiinţifică de specialitate şi valorificarea acesteia în ţară şi 
străinătate; 
- Să sprijine aplicarea practică a programelor naţionale antituberculoase şi a 
acţiunilor în domeniul prevenirii şi combaterii bolilor respiratorii 
 - Să acţioneze în vederea obţinerii sprijinului financiar şi logistic din partea 
organizaţiilor filantropice şi a unor sponsori din ţară şi străinătate pentru susţinerea şi 
îndeplinirea tuturor obiectivelor propuse; 
- Să participe la activităţile vizând creşterea calităţii profesionale şi deontologice a 
actului medical; 
- Să colaboreze cu forurile internaţionale de profil precum şi cu societăţile medicale din 
ţară şi străinătate; 
- Să stimuleze, să sprijine şi să organizeze schimburile profesional-ştiinţifice de 
informaţii şi de experienţă ale membrilor săi cu parteneri din ţară şi străinătate; 
- Să iniţieze activităţi bazate pe principiul autofinanţării, destinate să asigure resursele 
necesare realizării obiectivelor propuse; 
- Să apere, să promoveze şi să reprezinte interesele pneumologilor în relaţiile cu alte 
instituţii sau organizaţii; 
- Să organizeze congrese naţionale şi internaţionale. 
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percepţia tot mai evidentă a „evoluţiei ascendente a relaţiilor dintre SRP 
şi Pneumologia Europeană”110.  

În aceeaşi direcţie se pot aminti proiectele ”FERS” şi ”GARD”, 
care ”urmăresc o strângere a relaţiilor cu European Respiratory Society 
pe linie de epidemiologie a bolilor pulmonare respiratorii cronice”, dar 
şi proiectul ”HERMES”, care are ca obiectiv ”crearea unei curricule 
universitare europene comune”111.  

Societatea a atins în prezent un vârf al implicării sale sociale prin 
coordonarea acţiunilor în vederea combaterii fumatului şi a consecinţelor 
sale112 (real flagel a secolului XXI), prin campanii anuale derulate la 
nivel naţional (primul cabinet din ţara noastră de asistenţă a bolnavului 
de afecţiuni datorate acestui viciu era înfiinţat în anul 1996) şi în 
străinătate. Desigur, nu este obiectul acestui studiu de a analiza proiectele 
de activitate ale sale în momentul de faţă, însă o scurtă introspecţie 
asupra acestora ne indică preocuparea constantă a membrilor săi de a-şi 
lărgi sfera de atribuţii.  

În context, de menţionat este interesul tot mai mare al medicilor 
pneumologi pentru abordarea unor ameninţări asimetrice, strâns legate de 
specialitatea în sine, precum tulburările respiratorii din timpul somnului, 
circumscrise a ceea ce în prezent se denumeşte somnologie113. Este vorba 

                                                 
110 „Limite şi perspective în controlul tuberculozei şi al altor boli pulmonare în Europa. 
Bucureşti, 17-20 aprilie 2002. Al 17-lea Congres Naţional al Societăţii Române de 
Pneumologie şi al 2-lea Congres al IUATLD, regiunea Europa. Program preliminar”, 
Bucureşti, 2002, p. 3. De altfel, în articolul „Societatea Română de Pneumologie şi 
integrarea europeană”, publicat de Florin Mihălţan în revista „Pneumoftiziologia”, vol 
XLIX, nr. 3, Bucureşti, 2000, p. 225-227, se regăseşte o succintă prezentare a etapelor 
marcante ale acestei evoluţii. 
111 Florin Mihălţan, ”Editorial. La jumătate de mandat”, ”Pneumologia”, vol. 56, nr. 3, 
Bucureşti, 2007, p.117. 
112 Magdalena Ciobanu, „Asistarea de către medici a fumătorilor care vor să renunţe la 
tutun”, “Pneumologia”, vol.53, nr.1, Bucureşti, 2004, p.61-63: „actual există 3 Centre 
de consiliere pentru renunţarea la fumat (Institutul de Pneumologie „Marius Nasta”, 
Bucureşti; Spitalul de Pneumologie „Victor Babeş”, Timişoara; Direcţia de Sănătate 
Publică Iaşi) a căror activitate este de a realiza, şi coordona acţiuni de combatere a 
consumului de tutun, şi mai multe cabinete de pneumologie în care se acordă sprijin 
celor care vor să renunţe la ţigări.” 
113 Florin Mihălţan, ”Tulburările respiratorii din timpul somnului”, Editura Ştiinţelor 
Medicale, Bucureşti, f.a., p. 9: ”tulburările respiratorii în timpul somnului, deşi nu 
reprezintă o grupă de afecţiuni noi, constituie un paradox în lumea clinică. Pe de o 
parte, acestea au fost recunoscute doar în ultimele decenii şi au fost privite iniţial cu 
interes doar de un grup restrâns de medici din disciplinele clinice. Pe de altă parte, în 
ultimii 10 ani s-a progresat rapid în acest domeniu, unele dintre afecţiuni, de exemplu 
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de un domeniu, în legătură cu care, unii dintre specialişti susţin că ”nici 
un alt capitol al pneumologiei nu a avut aşa o progresie rapidă în ultimii 
ani, deoarece s-au îngemănat două ştiinţe: cea medicală şi 
informatica”114.  

Am abordat acest subiect, deoarece, în perspectivă istorică, 
preocupările actuale ale Societăţii amintesc de opera de pionerat de la 
începuturile sale, în condiţiile în care anul 1996 înregistra crearea, în 
incinta  Institutului de Pneumologie „Marius Nasta” a primului laborator 
de somnografie din ţara noastră, iar cu începere din 1998/1999 au debutat 
şi primele cursuri pentru pneumologi şi medicii de familie115.  

Trebuie amintite, de asemenea, implementarea în ţara noastră a 
strategiei recomandată de către OMS pentru controlul tuberculozei 
(Directly Observed Therapy, Short Course -  DOTS)116, începând cu anul 
1998 (sub coordonarea prof. dr. I.P. Stoicescu117, a cărui activitate este 
continuată în momentul de faţă de către conf.dr. C. Marica), şi nu în 
ultimul rând, dezvoltarea Reţelei Naţionale a pacienţilor cu hipertensiune 
arterială pulmonară, program iniţiat în anul 2005, sub coordonarea prof. 
dr. Miron Bogdan, având ca centre de referinţă Bucureşti, Iaşi, Timişoara 
şi Cluj.118 

În prezent, revista Societăţii, “Pneumologia”, cunoaşte o evoluţie 
benefică prin înscrierea din anul 2008,  în lista B a publicaţiilor acreditate 
CNCSIS119, ceea ce îi conferă posibilitatea de recunoaştere şi 
popularizare pe plan internaţional. 
                                                                                                                       
sindromul de apnee în somn, fiind recunoscute ca boli destul de frecvente dacă ne 
gândim că din punct de vedere epidemiologic sunt depăşite la capitolul prevalenţa 
bolilor respiratorii cronice doar de bronhopneumopatia cronică obstructivă şi astmul 
bronşic”.  
114 Autorul, care deţine şi calitate de preşedinte în exerciţiu al ”Societăţii Române de 
Pneumologie”, conchide că ”pentru majoritatea pneumologilor români, ca şi pentru 
celelalte categorii de specialişti”, aceste tipuri de afecţiuni ”reprezintă o noutate care 
impune o familiarizare urgentă”, în condiţiile în care ”se conturează în ultimii ani o 
nouă ramură – medicina somnului – care se integrează treptat în practica medicală”. 
115 Idem, p. 18. Similitudini, în acest sens se regăsesc şi în ceea ce priveşte atitudinea 
pasivă a autorităţilor sau lipsa de educaţie a personalului medical ca şi la nivelul social - 
p. 274-278. 
116 Iulia Husar, „Stadiul actual al implementării Programului Naţional de Control al 
Tuberculozei”, „Pneumologia”, vol.52, nr.3-4, 2003, p.163-166 
117 Prof.dr. I.P.Stoicescu este şi coordonatorul ştiinţific al primului ghid de management 
al tuberculozei: „Implementarea Strategiei DOTS de Control al Tuberculozei în 
România” , editat în 2004. 
118 www.srp.ro: Grupul de lucru de Hipertensiune Pulmonară (Hiperion) 
119 http://pneumologia.srp.ro 
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Ca şi atunci, şi acum, medicii pneumologi au nevoie stringentă de 
înţelegere din partea instituţiilor statale, care trebuie să sprijine cercetarea 
atât de văduvită în România ultimilor ani, dar şi practica medicală, în 
fond un domeniu de securitate naţională. Din păcate, conducerea 
Societăţii s-a văzut, întocmai ca străbuna ei a cărei moştenitoare este, 
”Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei”, tratată cu indiferenţă în 
domeniul preocupărilor sale cele mai avansate. Ori tocmai acestea 
constituie propunerile pentru viitor ale unor noi generaţii de tineri 
specialişti, moştenitori peste timp ai unui Ioan Cantacuzino, Ştefan 
Irimescu, Ecaterina Arbore, Marius Nasta, C. Anastasatu etc., respectiv 
continuarea la nivel de performanţă a unei şcoli româneşti – de 
pneumologie care şi-a sărbătorit centenarul. 
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Prof. Dr. Victor Babeş (1854-1926) 
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Prof. Dr. Ioan Cantacuzino (1863-1934) 
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N.D. Staicovici (1865-1934),  
medic şef al capitalei (1918-1929) 
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Decizia nr. 10 a Consiliului Comunei Bucureşti  
prin care se acordă terenul Spitalului  Filaret 

 
 
 
 



 55

 
 
 

 
 

 
Dr. Ştefan Irimescu (1871-1956).  

Primul director al Spitalului Filaret (1906 - 1936) 
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Dr. Ecaterina Arbore,  
prima femeie medic la Dispensarul Filaret  

(1873 – 1937) 
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Dispensarul Antituberculos Filaret  
la începuturile sale 
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Institutul de Ftiziologie în anul 1963 
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Prof.dr. Marius Nasta (1890 – 1965) 
Director al Institutului (1949-1959) 
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A VIII-a Sesiune Ştiinţifică Bucureşti (23 mai 1969). 
 Douăzeci de ani de activitate (1949 – 1969) 
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USSM – Societatea Română de Pneumologie,  
a XIII-a Conferinţă Naţională de Ftiziologie  

Bucureşti 1985 
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Directori ai Institutului 
– cronologie – 

 
 
 

Acad. Dr. Marius Nasta (1890-1965)  
 Directorul Institutului de Ftiziologie (1949-1959)  
                                                
             
Prof. Dr. Doc. Cornel Cărpinişan (1904-1970)  
 Directorul Institutului de Ftiziologie (1959 -1961) 
                                            
      
Prof. Dr. Alexandru Bulla (n1918)   
 Directorul Institutului de Ftiziologie (1962)  
 Directorul Institutului Clinic de Ftiziologie (1963-1969)  
 
 
Acad. Dr. Doc. Constantin Anastasatu (1917-1995)  
 Directorul Institutului Clinic de Ftiziologie (1970 )  
 Directorul Institutului  de Ftiziologie (1971-1990)  
 Directorul Institutului de Pneumoftiziologie”M.Nasta” (1990-1994) 
                           
                                                
Prof. Dr. Emil Corlan (n1939)  
 Directorul Institutului de Pneumoftiziologie „M.Nasta” (1994-1996)  
                                                
 
Prof. Dr. Ioan Paul Stoicescu (n1935) 
 Directorul Institutului de Pneumoftiziologie  „M.Nasta” (1996-1999)  
 Directorul Institutului de Pneumologie „M.Nasta” (1999- 2006)  
 
 
Conf. Dr. Nicolae Galie (n1954) 
  Directorul Institutului de Pneumologie „M.Nasta” (2006-prezent) 
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Preşedinţi ai Societăţii medicale de profil 
– cronologie – 

 
 

 
Acad. Dr. Doc. Marius Nasta (1890-1965) 

 Preşedintele Societăţii Ştiinţelor Medicale - Secţia de Ftiziologie 
(1949-1959) 

 
 
Acad. Dr. Doc. Constantin Anastasatu (1917-1995) 

 Preşedintele Societăţii Ştiinţelor Medicale - Secţia de Ftiziologie 
(1959-1967) 

 Preşedintele Societăţii de Ftiziologie (1968-1974)  
 Preşedintele Societăţii de Pneumoftiziologie (1974-1990)  
 
 
Prof. Dr. Ovidiu Bercea (1923-1998) 
 Preşedintele Societăţii de Pneumoftiziologie (1990)   
 Preşedintele Societăţii Române de Pneumoftiziologie (1991-1996)  
 
 
Prof. Dr. Ioan Paul Stoicesu (n1935)              
 Preşedintele Societăţii Române de Pneumoftiziologie (1996-1999)  
 
 
Prof. Dr. Miron Alexandru Bogdan (n1949) 
 Preşedintele Societăţii Române de Pneumologie (1999-2002)   
 
 
Prof. Dr. Ioan Paul Stoicescu (n1935) 
 Preşedintele Societăţii Române de Pneumologie (2002-2006) 
 
 
Prof. Dr. Florin Dumitru Mihălţan (n1954) 
 Preşedintele Societăţii Române de Pneumologie (2006-prezent) 
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