SUB REDACTIA
PROF. DR. FLORIN D. MIHALTAN

ANA PELE SEBASTIAN PELE

SCURTA INTROSPECTIE iN TRECUTUL
PNEUMOLOGIEI ROMANESTI

_ _—OSOCIETATE MEDICALA _
iN CAUTAREA PROPRIEI IDENTITATI -

BUCURESTI
2009



Coperta: lonut TUDOR, Irina PELE
Tehnoredactare: Sebastian PELE, Ana PELE
Tiraj: 1.000 exemplare

ISBN 978-973-0-06591-6



De ce era nevoie de aceasti monografie?

Desi multi au cautat sa descifreze drumul strdbatut de Societatea
noastrd pana la momentul actual, putini au reusit sa se apropie cat de cat
de conturul si imaginea reald a parcursului specialitdtii noastre pana in
ziua de azi.

De fapt, in momentul in care am incercat sa adunam informatii
despre drumul plin de sinuozitdti al acestei asociatii profesionale, care a
presupus adesea sacrificii, am avut mari dificultdti, autorii fiind
“obligati” sd caute in nenumadratele publicatii din vremuri de mult apuse
aflate atat in biblioteca Institutului de Pneumologie, cat si in Arhiva
Nationala.

Generatiile de pneumologi care s-au perindat si au activat in
dispensare, in unitdti sanatoriale sau spitale meritau sd aiba acces la
rememorarea unor evenimente importante din viata lor profesionala, iar
liderii de opinie la o redescoperire a eforturilor lor pentru a aduce
specialitatea pe piedestalul pe care se afla Tn momentul actual.

Dreptul la patrimoniul pe care l-a detinut pand in perioada
comunista, reilmprospatarea si Intdrirea imaginii unor profesori care au
contribuit la mentinerea pe orbitd a acestei rude sarace a specialitatilor
din Romania au fost tot atatea momente relevate de aceasta brosura care
vor permite o lecturd interesanta si utila.

Destinul Societatii Romane de Pneumologie s-a intersectat in
multe situatii cu cel al Institutului de Pneumologie “M.Nasta”. S-au scris
adesea pagini comune, iar evolutia de la ftiziologie la aceasta ruda
orfelind care se cheama pneumologia a presupus o multitudine de
sacrificii.

Intrarea in Uniunea Europeana a tarii noastre speram ca va da
culoare si va aduce o recunoastere suplimentara a acestei specialitati care



tocmai prin afirmarea propriei identitati a permis in multe tari progresul
atat pe planul practicii clinice, cat si pe cel al cercetarii fundamentale.

Aceastd micd istorie a Societdtii de Pneumologie va permite
generatiilor urmatoare sa analizeze evenimentele trecute, prezente si
viitoare conform afirmatiei lui Pierre Claude La Chaussee: “Faisons ce
qu’on doit faire et non pas ce qu’on fait”.

Prof. Dr. Florin D. Mihaltan



A doua jumatate a secolului al XIX-lea a impus crearea si,
ulterior, dezvoltarea, In tidndrul stat romdn (care si-a pus bazele
organizatorice in perioada de dupd 1859, odata cu consecintele benefice
ale dublei alegeri a parcalabului de Galati, Alexandru I. Cuza, in
demnitatea de domn al Principatelor Moldovei si Tarii Romanesti) a unor
parghii institutionale apte a face fatd cerintelor de natura sociald ale
cetatenilor.

Unele dintre aceste preocupari se inscriu in eforturile (din ce in ce
mai accentuate catre sfarsitul secolului al XIX-lea), de constituire a unui
aparat medico-sanitar In stare sd rdspundd agresiunii maladiilor si
epidemiilor care, de cele mai multe ori, din cauza conditiilor precare de
igiend si a tratamentelor necorespunzdtoare aplicate de catre persoane
fara studii de specialitate, sporeau rata de mortalitate'. Perioada se
caracterizeaza prin incercari mai mult in domeniul teoretic-legislativ, mai
putin de ordin practic-func‘gional2 .

' Adrian Majuru in a al sau studiu epocal “Bucurestii mahalalelor sau periferia ca mod
de ex1stent“” Editura Compania, Bucuresti, 2003, mentiona la p. 200 ca printre factorii
retelei medico-sanitare — am putea spune cvasiinexistente — de a infrunta maladiile
curente, nivelul inapoiat al instructiei igienice si conditiile de existenta ale
locuitorilor”, precum si “urmarile imediate ale razboaielor si abuzurilor de tot felul:
mizerie, nesigurantd si foamete”.

Pe acest fond, “medicina dofioriceasca isi face aparitia la finele secolului al XVIII — lea,
incercand sa infrunte violentele episoade ale ciumei, ravagiile epidemiilor de
tuberculoza etc.” (A. Majuru, op. cit., p. 208).

* In prima jumitate a secolului romantic jaloanele acestei dezvoltdri sunt marcate de
prevederile din 1831 ale "Regulamentului pentru imbunatatirea $i paza randuielilor in
Politia Bucurestilor”, respectiv de crearea in anul urmator, 1832 a Eforiei Spitalelor,
care era organizatd sub egida domniei. De asemenea, un moment important, care arata
preocuparea tot mai intensa pe acest plan, este constituit de ”Legiuirea pentru intinderea
asezamintelor sanitare i imbunatatirea sistemului sanitar” din 1853.
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Un pas hotérator in ameliorarea stdrii de sandtate a populatiei este
reprezentat de actiunea curajoasd si energicd a medicului francez,
naturalizat in Principate, Carol Davila’, care, dupa Unire, in colaborare
cu medicii autohtoni, Nicolae Kretzulescu si lacob Felix, unifica
serviciile sanitare civile si militare din noul stat, Tn scopul unei
coordondri centralizate si eficiente*. Totusi, intentiile pozitive ale celor in
cauza nu au avut decit rareori raspunsuri pe masura.

Spre exemplu, n anul 1862, in pofida faptului céd erau infiintate
33 de posturi de medici de arondisment, acestea erau ocupate doar in
proportie de 50% din pricina lipsei de personal cu pregatire in domeniu.
In 1874 se inregistra o premiera deoarece era promulgati, prin grija lui
Iacob Felix (in colaborare cu A. Tatu), prima lege sanitard romaneasca,
care a necesitat o serie de completari ulterioare, ce vor pregdti aparitia
normativelor moderne in domeniu precum Legea Cantacuzino din 1910°.

Preocupiri pentru contracararea ftiziei la sfarsitul
secolului al XIX-lea

Toate aceste preparative institutional-legislative au printre
punctele principale de referintd combaterea sau mai bine zis lupta cu
tuberculoza, “boala secolului romantic” ... ”socotita o suferinta boema,
insotitoare a iubirii ... intr-o epoca in care a afla ca ai tuberculoza
echivaleazd cu o condamnare timpurie la moarte™.

Conform peste 800 de decese din cele 4868 din Bucuresti, numar

care va creste vertiginos, ajungand, spre exemplu, in anul 1888 la cifra de

3 Activitatea acestuia a determinat-o pe loana Parvulescu in admirabila sa carte “in
intimitatea secolului 197, aparuta la Editura Humanitas, Bucuresti, 2005, sa il aprecieze
pe Carol Davila cu calificativul de “incredibil” — p.165-183.

* Este vorba de fondarea, in 1862, a Directiei Sanitare cu sediul central la Bucuresti,
organizata prin fuziunea Comitetelor Sanitare din Moldova si Tara Roméaneasca.

> Pentru o scurtd perspectiva asupra acestor inceputuri a se vedea articolul editat de dr.
Livia Chirita, ”Scurt istoric al asistentei medicale In Roméania”, Medicina Familiei, nr.
13, octombrie 1997, dar si volumul lui G. Bratescu, intitulat ”Sanatatea Bucurestilor
(1866-1944)”, Editura Medicala, Bucuresti, 1970.

® Joana Parvulescu, op.cit, p.160. In secolul al XIX-lea se spunea despre tuberculozi "cd
provoacd stari euforice §i cd are puteri afrodiziace”, ca “spre deosebire de alte maladii,
da bolnavului un aer de om sandtos, ii coloreaza obrajii, il face sa respire mai repede,
ca si cum ar fi mereu emotionat”.



10007, ceea ce ridica o grea problemi de solutionat pentru membrii
»Consiliului de igiend si salubritate publici” a orasului®.

Pe acest fond, N. Georgescu, medic sef al Capitalei intre anii
1892-1905, va propune Epitropiei Spitalului Brancovenesc sa doneze
baracile din Dealul Filaret oficiosului epocii, “Monitorul Comunal”,
tuberculoza producea in anul 1881 (unde trebuia sa se instituie o zona de
izolare 1n eventualitatea unei epidemii de holerd) pentru realizarea, macar
temporard, a unui spital destinat exclusiv tuberculosilor’. Anul 1898 a
ramas In istorie si prin infiintarea (doar pentru o scurta perioadd) a
primului post de medic comunal specializat in treburile ftiziei (profilaxie,
identificare, ameliorare), ocupat de doctorul D. Tinc, interesat indeosebi
de explorarea mediilor sarace, in care bacilul Koch gasea un teren
propice dezvoltdrii. Se pare cd aceastd prezentd de asistentd sociald si
sanitard va fi privitd, de unii dintre cei care constituiau subiectii, drept o
corvoada, fapt care va crea un factor de presiune asupra autoritdtilor in
scopul desfiintarii premature a ei'’.

™ Monitorul Comunal”, VII (1882), nr. 25 din 3 iulie, p. 362 si XXIII (1898), nr. 3 din
9 aprilie, p. 21.

¥ G. Britescu, “Sanitatea Bucurestilor (1862-1944), p. 81-82. in context, “in mai 1898,
comisia desemnata de Consiliu si-a prezentat recomandatiile, printre care figurau
deschiderea la marginea orasului a unui pavilion cu 50 de paturi de bolnavi, infiintarea
unui sanatoriu de altitudine, asigurarea mijloacelor de existenta pentru tuberculogsii
fara lucru, acordarea de scuipdtori gratuite, intensificarea editarii de instructiuni §i
povete etc.”

? »Monitorul”..., XXIII (1898), nr. 11 din 11 junie, p. 118.

107, Radovici, "Tuberculoza in Romania”, Bucuresti, 1903, p. 14; G. Brétescu, op. cit,

p. 82.



A Actiunile organizate la inceputul secolului al XX-lea.
Infiintarea Societatatii pentru Asistenta si Profilaxia
Tuberculosilor Saraci”

Demersurile in scopul combaterii problemelor ridicate de
tuberculoza s-au materializat in tara noastra de la inceputul secolului al
XX-lea, cand lua fiintd primul cadru institutionalizat, Spitalul Filaret din
Bucuresti, care va activa Intocmai ca o unitate de referinta In domeniul
profilaxiei si contracararii acestei maladii.

Hotéaratoare pentru crearea parghiilor functionale, respectiv
aparitia acestei institutii fundamentale in sistemul sanitar romanesc, a
fost perioada anilor 1900-1906, in care putem inregistra cateva etape de
maxima importanta, astfel:

A. In primul rand, la initiativa savantului Victor Babes, constient
de importanta concertdrii eforturilor pentru reducerea efectelor
tuberculozei, erau propuse (in sedinta ’Societatii Stiintelor Medicale” din
data de 20.03.1900)'", spre a fi aplicate pe scard largd, unele metode
tehnice la nivel pur functional, precum: masuri de izolare a pacientilor
(atat in spital, fata de alti pacienti, cat si in cadrul social), dezvoltarea,
prin propaganda publicd, a unei constiinte sociale a bolii, respectiv a
pericolului reprezentat de aceasta, igienizarea localurilor publice
(infiintarea de scuipdtori), infiintarea de case de asigurdri sociale,
sanatorii, chiar o forma civica organizatd (care se dorea a fi o “Ligad”
romana'?) pentru stoparea intinderii necontrolate a bolii.

' C. 1. Bercus, "Pagini din trecutul medicinii romanesti”, Editura Medicald, Bucuresti,
1981, p. 257,

2.0 astfel de idee fusese lansatd cu putin timp inainte de medicul C. Thiron, cadru
didactic la Facultatea de Medicina din lasi, autor al articolului ”Fondarea unei ligi
romane contra tuberculozei”, publicat in anul 1898, in ”Propaganda”, fiind imbratisata
si de directorul general al ”Serviciului Sanitar” al Capitalei, M. Petrini-Galati.
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Totodatd, Victor Babes sugera'” cid in paralel este nevoie si de o
cunoastere statisticd a proportiilor si evolutiei acestui tip de afectiune,
prin monitorizarea statistica a tuberculozei, din punct de vedere al
mortalitatii si morbiditatii'*.

B. In al doilea rand, in urma initiativei doctorilor ITon
Cantacuzino, Stefan Irimescu si M. Petrini-Galati, in cursul lunii
septembrie 1901 lua fiintd “Societatea pentru Profilaxia si Asistenta
Tuberculosilor Siraci”, prezidatd'> de acelasi M. Petrini-Galati,
inregistratd ca “persoand morald” in data de 03.04.1904'°.

Societatea reprezenta o organizatie neguvernamentald, rod al
demersurilor concertate ale medicilor mentionati in colaborare cu

" Trebuie precizat faptul ci pozitia marelui profesor romén era de fapt expresia unui
curent manifest In mediul medical din acea vreme, din tara noastra, Victor Babes fiind
sprijinit, printre altii, de profesori renumiti, precum doctorii Demetriade, Kiriac,
Locusteanu, Nanu, Obregia, Petrini-Galati, Proca, Radovici, Stoicescu si N. Thomescu
(C.I. Bercus, op.cit.). Prof. O. Bercea, in ”Din trecutul pneumoftiziologiei”, studiu
publicat in revista “Pneumoftiziologia”, vol. XLII, nr. 1-2, Bucuresti, 1993, p. 82,
afirma ca in pofida faptului ca “in majoritatea tarilor europene ftiziologia s-a constituit
ca ramura distinctd a medicinii interne dupd primul razboi mondial ... ftiziologi avant
la lettre au existat cu cdteva decenii mai inainte”. In opinia sa acestia “au anticipat
trasaturile caracteristice viitorului specialist, cumuland competenta clinicianului cu cea
a epidemiologului si adesea cu cea a omului de laborator. Consacrandu-si intreaga
activitate tuberculozei, multi dintre ei au facut, acolo unde au trait, opera de pionerat,
pundnd bazele unei noi specialitati si declansand miscarea de opinie care va
transforma lupta antituberculoasa in problemd de interes national”.

" Vezi o incursiune in activitatea depusi de marele savant in domeniul bolilor
pulmonare in prof. Marius Nasta, ’Victor Babes”, studiu editat in “’Ftiziologia”, nr. 2,
aprilie-iunie, 1954, Bucuresti, p. 10-16.

"> Trebuie si precizim cd presedinte de onoare al Societitii va fi regina Maria a
Romaniei, despre care, medicul Stefan Irimescu preciza ci in perioada primului razboi
mondial si a retragerii din Moldova a autoritatilor romane, “de mai multe ori pe
saptamdna venea la centrul de tuberculosi de la lasi. Prezenta ei incuraja pe bolnavi.
Le aducea daruri, le distribuia alimente. Cel mai pretios dintre daruri era cuvintul ei
plin de induiosare si de farmec. Miscata pana in adancurile sufletului ei de suferintele
si durerile la care asista a primit sa prezideze Comitetele pe care le-am instituit pentru
organizarea luptei contra tuberculozei” (vezi al IV-lea ”Congres National de
Tuberculoza”, ”Cuvantarea de deschidere a presedintelui Congresului, d-rul Irimescu”,
Cernauti, 1939, p. 19).

6 cL Bercus, op.cit., p. 258. in tratatul intitulat ”Ftiziologia”, elaborat, in colaborare,
de medici pneumologi distingi precum C. Anastasatu, Z. Barbu si L. Daniello, sub
coordonarea lui N. Bumbacescu (Editura Didactica si Pedagogicd, Bucuresti, 1965),
data Infiintarii acestei Societati era tratatd cu o oarecare lejeritate, astfel incat era sugerat
eronat anul 1910 pentru inceputurile structurii, vezi p. 11.
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doctorul I. Radovici'’, cel dintéi secretar al sdu, fiind prima de acest gen
din societatea romaneascd'®.

Astfel, potrivit articolului 2 al Statutelor “Societdtei pentru
Profilaxia Tuberculosei si Asistenta Tuberculosilor Saraci””, aceasta
“avea ca scop:

a) De a raspandi si a face sa patrunda in spiritul Publicului,
notiunile higienice cari pot feri indivizii, familiile si aglomeratiunele
omenesci, de pericolul Tuberculosei, acesta maladie infectiosa §i
molipsitore, fiind in acelagsi timp o bola evitabila si curabila.

b) De a infiinta — mai intaiu — in Capitala un Dispensariu
Antituberculos model, destinat a da tuberculosilor saraci, pe langa
consultatiunele medicale si medicamente gratuite, ajutorele necesare in
naturd sau in bani, spre a procura acestor bolnavi un traiu mai higienic,
o locuinta mai salubra, sau o munca mai putin istovitore.

Prin ingrijirea acestui Dispensariu, se va distribui bolnavilor
scuipatore de buzunar si de casd, se va organisa §i supraveghea
desinfectarea locuintelor, vestmintelor, rufariei si in genere a obiectelor
ce apartin bolnavilor.

¢) De a infiinta in Bucuresci un spital de isolare si cautare pentru
bolnavii tuberculogi saraci, a caror ingrijire nu se pote realisa la
domiciliul lor, fie din totala lor lipsa de mijloce, fie ca bolnavul nefiind
internat in spital, ar constitui un adeverat focar de contagiune, pentru
familia si mediul lui profesional si social.

d) De a infiinta la tara si de preferinta in regiunea muntosd, un
Sanatoriu pentru ingrijirea Tuberculosilor, cari sunt inca in fasa initiala
a bolei §i se presinta astfel cu mari sorti de a fi vindecata si redati
Societatei, ca membri valizi si utili 20

Trebuie sa facem precizarea potrivit careia ’Societatea” a fost
creatd Intr-o perioada de proliferare sociald a bacilului tuberculos, care

'7 Al. Bulla, ”Douizeci de ani de la infiintarea Institutului de Ftiziologie”, in Probleme
de tuberculoza”, IX, Bucuresti, 1969, p. 11.

'8 Mentiondm ci, in mod inexplicabil, in cuprinsul tratatului de Istoria Romanilor”
(este vorba de volumul VII, tom II, intitulat De la Independenta la Marea Unire — 1878-
1918), publicat sub egida Academiei Roméane. Sectia de Stiinte Istorice si Arheologie,
sub coordonarea acad. Gheorghe Platon, la Editura Enciclopedica, Bucuresti, 2003, nu
existd nicio referire la demersurile de infiintare a Societdtii si nici la rolul acesteia in
spatiul romanesc.

' Document publicat la Tipografia *'L’independence Roumaine” in anul 1904.

2 Ibidem, p. 3-5.
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situa Bucurestiul®' printre orasele cele mai afectate din lume®*, fapt care
ingrijora serios pe medicii specialisti ai vremii®. In context, era evident
pentru contemporani cd un astfel de demers era salutar in conditiile in
care posibilitatile autoritatilor erau cel mult teoretice, fapt relevat de
activitatea pur scripticd a “Consiliului de Igiend” a Capitalei care
functiona in anul 1905 cu scopul elaborarii unui program de masuri
pentru combaterea tuberculozei, ce prevedea dezvoltarea unei infrastructuri
specifice (sectii spitalicesti, bucatarii economice in cartiere marginase,
cantine scolare, colonii de vacanta, societati de gimnastica), fara a putea
sd o si realizeze (din motive, evident, financiare).

De aceea, veniturile Societdtii proveneau in majoritate din surse
particulare si mai putin din subscriptii publice “acordate de diferite
institutiuni si autoritafi”*.

C. Urmatorul pas, decisiv, l-a constituit infiintarea, din initiativa
”Societdtii Pentru Profilaxia i Asistenta Tuberculosilor Saraci” (si
indeosebi prin oboseala lui Ion Cantacuzino si a lui G. Proca), a
Sanatoriului si Spitalului Filaret®, "moment de rascruce in dezvoltarea

2 n statut se preciza ca “Societatea nu’si va limita activitatea sa in Bucuresci, ci in
mesura puterilor de cari va dispune, va organiza Comitete auxiliare ale Societatei, in
tote Capitalele de judete, urmdrind aceeasi lupta antituberculosd, prin propaganda
higienicd, prin conferinte §i scrieri, stimuland si ajutind tote initiativele cari’si vor
propune crearea de Dispensarii, Spitale si Sanatorii antituberculose” (p. 5).

2 Astfel, conform unor statistici, in 1899, Bucurestiul ocupa locul 9 in lume, dintre alte
84 de orase, iar in anul 1904 locul 3 printre alte 100 de localitati din strdindtate
(conform C. I. Bercus, "Pagini din trecutul medicinii roménesti”’, Editura Medicala,
Bucuresti, 1981, p. 258). Sau, Intr-o altd perspectiva, la fel de sumbra, dacé in anul 1899
se inregistrau 35 de decese prin tuberculoza, la 10.000 de locuitori, numarul acestora
crestea la 38,2 1n anul 1903, 42,3 1n 1904, respectiv 49,3 in 1905. in intervalul 1902-
1911 media deceselor pe acelasi esantion era de 40,3 (vezi G. Britescu, op.cit., p. 121.
2 O prezentare detaliatd ne-o oferd Ecaterina Arbore, prima femeie medic specialist in
tuberculoza (angajati a Spitalululi Filaret), care scria “Intinderea tuberculozei in
Bucuresti pe anii 1902-1912”; dr. Gh. Proca, in “Cercetari asupra focarelor de
tuberculoza din Bucuresti”, avand 1n vedere intervalul 1899-1901, sau C. Gh. Orleanu,
medic sef al Capitalei, autor al unui ”Raport general asupra igienei, stdrii sanitare,
precum si asupra mersului sanitar al Capitalei pe 1905”. Acestia consimteau ca una
dintre sursele de dezvoltare a tuberculozei o constituia mizeria §i conditiile sociale
insalubre, C.Gh. Orleanu avertizdnd asupra relatiei intrinseci dintre dezvoltarea
industriei (si implicit constituirea unei categorii sociale defavorizate provenitd din
randul muncitorilor industriali, supusi unor atacuri bacilifere, cu o imunitate scazutd) si
boala.

# »Statutele” ..., p. 11.

 Ibidem. In Spital existau, la infiintare, 60 de paturi pentru bolnavii cu tuberculozi
deschisd sau naintata, iar in Sanatoriu functionau 20 de astfel de paturi, pentru tratarea
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luptei antituberculoase din tara noastrd”*. Piatra de temelie era pusi in
data de 17.10.1906, iar in anul urmator, pe 16 iunie erau date spre
functiune primele paturi®’.

Practic, Sanatoriul si Spitalul au constituit inca de la inceput o
singurd unitate sanitard, prima de acest fel din Romania, cu un buget
anual de cca. 150.000 lei*® si, in acelasi timp, “prima institutie creatd
pentru bolnavi care se poate prevala cel putin de acest titlu de vechime
in istoricul asistentei tuberculosilor din tara noastra”. Totodati, o altd
caracteristicd esentiald a acestui important demers in istoria medicinei
romanesti 1l constituie caracterul sdu eminamente privat si de interes
civic’. De mentionat ci in institutia respectiva se va dezvolta, in cursul
secolului al XX-lea, scoala romaneasca de ftiziologie.

Spitalul Filaret — geografie umana si repere istorice

Pentru a putea functiona, deci pentru a porni cu o baza logistica,
Societatea si, implicit, institutia creata, au primit totusi de la factorii de
decizie ai administratiei publice locale, ca addpost (pentru ca ”sa
construiasca, organizeze §i conduca primul sanatoriu ce se va ridica in

tara noastrd pentru tuberculosi”)’", terenul de 7 hectare si 3.072 de metri

tuberculozei nedeschise sau incipiente. In alte studii se precizeaza eronat cifra de 200 de
paturi, dar si anul 1904 pentru inaugurarea Spitalului si dispensarului Filaret — este
vorba de ”L’Institute Clinique de Phtisiologie”, Le Ministere de la Sante et des
Prevoyances Sociales, Bucarest, 1963, p. 3.

% 0. Bercea, op. cit.

27 1. Tugui, "Din istoria medicinei. Doctorul Stefan Irimescu (100 de ani de la nastere)”,
in ”Pneumoftiziologia”, nr. 1, ianuarie-martie, 1975, Bucuresti, p. 62.

2 Prof. C. Anastasatu, 75 de ani de la infiintarea Spitalului Filaret din Bucuresti (1906-
1981)”, in ”Practica luptei antituberculoase. Materiale tehnico-metodologice si
documentare”, Ministerul Sanatatii, Institutul de Ftiziologie, Bucuresti, 1981, p. 9.

22 Al IV-lea Congres ....”, p. 16.

% In acest sens, Stefan Irimescu afirma ci “statul nu face decit foarte putin pentru
asistenta tuberculosilor §i aceea ce nu face el trebuie sa implineasca particularii, pana
ce o politica sanitard larg inteleasd va intra printre preocuparile oamenilor nostri de
guvernamdnt. Ne trebuie un statut legal pentru combaterea tuberculozei si, pentru ca
statutul acesta sa aiba aplicare, trebuie sustinut de o opinie publica luminata, care sa
se patrunda de seriozitatea si de gravitatea problemei. O migcare de opinie publica nu
se poate obtine decat printr-o propagandd activa §i printr-o educatie sanitard
sistematica”, apud 1. Tugui, op. cit. p. 62.
3! Ibidem.
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patrati, utilizat, pind atunci, de “Consiliul Comunal” al Bucurestiului,
drept “pepinierd in Dealul Viilor din Filaret™* (prin acelasi document -
este vorba de Decisiunea nr. 90 - erau alocati de catre edili, sub
coordonarea primarului C.F. Robescu, 400.000 lei in contul noii
structuri®).

Spatiul respectiv, care va crea propria sa istorie, s-a situat de la
inceput intr-o zona predestinatd, Incarcatd de memorie a Bucurestiului,
inscriindu-se natural in intinderea conturatd de mahalalele vechi din
partea de sud-est a marii comune a ciobanului Bucur, unde era cunoscut
in Evul Mediu drept "Dealul Viilor”. Aceastd formd de relief colinar
facea parte componenta dintr-o ampla suprafatd viticola (astazi disparuta)
care cuprindea geografic Mitropolia (din 1923 sediul Patriarhiei Bisericii
Ortodoxe Romane autocefale), viitorul Parc Carol 1 (din anul 1906),
Cartierul Gramont (grav afectat de sistematizarea de la finele secolului al
XX-lea), Podul Calitei (Calea Rahovei din prezent) si Calea Vacarestilor,
cu tot cu Manastirea Vacaresti de odinioara.

in acest perimetru, asa cum unii istorici au situat-0’*, se mai afla
incd in prima parte a secolului al XIX — lea o fintana ridicata la mijlocul
secolului precedent de mitropolitul Filaret al II —lea, care, desi va muri in
puterea varstei, la doar 52 de ani, de ... tuberculoza (sic!), 1si va oferi
numele posteritatii’>.

32 Conform lui C. Anastasatu, op.cit., In documentul emis de Primarie in data de
12.06.1904 rezulta ca terenul in cauza fusese cumparat de factorul administrativ in anul
1895 de la dr. Fleva (cunoscut sub denumirea de Via Fleva) cu suma de 123.762 lei.

» Trebuie si mentionim ci alocarea fondurilor respective s-a realizat si in urma
actiunilor de lobby efectuate pe langd Dimitrie Struza, presedintele Consiliului de
Ministri din acea vreme, de catre liderii ”Societatii pentru profilaxia tuberculozei”, Ion
Cantacuzino si M. Petrini-Galati, care aveau o mare trecere pe langd factorul politic
(vezi 1. Negru, ”Spitalul de tuberculoza de la Filaret si doctorul Stefan Irimescu”, 1n
”Viata medicala”, vol. XXXI, nr. 3, Bucuresti, 1983, p. 69).

3 Adrian Majuru, “Bucuresti. Povestea unei geografii umane”, Institutul Cultural
Roman, Bucuresti, 2007, p.90.

35 Prof. C. Anastasatu, 75 de ani ...”, p. 9.
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Din cauza atasamentului locuitorilor’® fati de acest monument
legat intrinsec de ctitorul sau, amintirea ii va dainui prin extrapolare (la
nivelul unei gradini, a unui deal si a unui cartier) si dupa demolarea sa,
intamplata 1n anul 1863, cand obiectivul se afla deja in parasire. Implicit,
unii pasionati ai trecutului locurilor au considerat, pe buna dreptate, ca
wpitalul Filaret si-a luat denumirea de la dealul Filaret, care la randul
lui isi trage numele de la Cismeaua lui F ilaret™’.

Pe locurile respective aveau sa fie ridicate cele doud pavilioane
sanitare Tnsumand Spitalul si Sanatoriul, in conformitate cu planurile
arhitecturale concepute de Grigore Cilinescu®® si premiate ulterior in
cadrul “Expozitiei generale romane”, eveniment care “va schimba
radical spatiul Gradinii Filarer™, organizat in perioada 06.06-
26.11.1906 cu prilejul celor 40 de ani de domnie glorioasa a Majestatii
Sale Regele Carol I

Bineinteles cd intreaga lucrare nu ar fi fost posibila daca nu isi
dadea concursul si municipalitatea, reprezentata de primarul C.I. Istrati,
medic de profesie, care, in acelasi an, coordona lucrarile de asanare si
salubrizare a baltii Filaretului, considerat “unul dintre cele mai insalubre
puncte ale Capitalei™, actiune realizabila datoritd preocuparilor
”Consiliului Comunal” care bugetase si proiectase finantarea demersului
cu cétiva ani inainte de inceperea lucrarilor®'.

% Potrivit lui Nicolae Vatimanu, medic pasionat de istorie, era o traditie ca ”lumea sd
se adune aici. Era camp deschis, verdeatd, umbra, izvoare reci, §i mai era incd ceva ce
nu se gasea nicdieri in Bucuresti: o cladire veche, anume facutd sa slujeasca drept
tribuna luptatorilor pentru libertatea poporului” ("Istorie bucuresteana”, p. 63). Adrian
Majuru in ”Bucurestii mahalalelor ...,” p. 91, considera ca “Gradina Filaretului din
dealul Bucurestiului era foarte animata de sarbatori, dar §i in serile calde de vara sau
toamnd tarzie” ... ”Gradina Filaretului a fost una de mare zaiafet pentru bucuresteni,
pdna spre inceputul secolului al XX — lea” (p. 10).

37 C. Anastasatu, 75 de ani ...”, p.- 9.

* Dupa efectuarea, alituri de M. Petrini-Galati, a unei vizite de documentare in
Germania, unde se gaseau cele mai moderne sanatorii ale vremii, care le vor servi drept
model (vezi Al. Bulla, op. cit).

%% Adrian Majuru, “Bucuresti ...”, p. 93. Pentru o promenada virtuala printre aminitirile
ramase din acea vreme a se conspecta cele 3 volume ale albumului “Bucurestii in
imagini In vremea lui Carol I, editia a II-a, editie ingrijita si cuvant inainte de Stelian
Turlea, Editura Cadmos, Asociatia Kultura, Bucuresti, 2007.

0 G. Bratescu, op. cit. , p. 120.

41 Monitorul ....”, XX (1895), nr. 7 din 14 mai, p. 79.
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Spitalul la inceputurile sale

Unitatea era dotatd si cu un laborator a carui aparaturd fusese
procuratd prin grija financiard a lui Barbu Stirbei, persoand foarte
influenta in epocd, multumita caruia functionau serviciile tehnice ale unei
instalatii de spaldtorie mecanicad, lumind electricd dar si etuve de
dezinfectie*’. Din pacate insa, cuprinderea sa era cvasiinsuficientd pentru
solutionarea nevoilor contemporane, astfel incat Spitalul trebuie privit
din perspectiva unui inceput care promitea o continud adaptare. Chiar si
presedintele  Societatii  fondatoare, doctorul M. Petrini-Galati,
constientiza cd “daca in spitalul de izolare §i sanatoriul de la Filaret se
vor putea primi anual 200-300 bolnavi de tuberculoza, restul de cel putin
o mie vor sta pe la casele lor”", si aceste afirmatii erau totusi de bun
simt, ascunzand poate un adevar mai adanc si dureros.

Cu conducerea obiectivului sanitar mentionat a fost insarcinat
inca de la inceput doctorul Stefan Irimescu (1871-1956), considerat de
unii specialisti drept primul ftiziolog roman*, “un clinician
experimentat, polemist stralucit si, last but not least, intelectual fin,
posedind o culturd generald chiar mai vastd decdt cea medicald”™. La
inceput acesta a fost sprijinit de prietenul sau, doctorul Al. Slatineanu,
care va pleca dupa doi ani la lasi. Stefan Irimescu va beneficia insa, de
sprijinul medicilor H. Teodereanu, Ecaterina Arbore, Atanase Vergu, M.
Slatineanu, St. Gratovski si, in planul anatomopatologic, de aportul
consistent al doctorului Francisc Rainer.

In primul an de activitate au fost internati in cadrul Spitalului
peste 230 de bolnavi (cu o medie de spitalizare de 69 de zile), iar potrivit
statisticilor directorului Stefan Irimescu, majoritatea acestora proveneau
din medii sarace (indeosebi muncitori, mestesugari urbani), avand varste
cuprinse intre 13 si 50 de ani, numarul barbatilor depasindu-1 pe cel al
persoanelor de sex feminin. De asemenea, multi dintre pacienti prezentau

2 Deoarece unitatea sanitard era finantata prin aport particular (indeosebi al membrilor
Societatii), inceputurile au fost deosebit de dificile. in pofida greutatilor, in cursul
anului 1920 se va introduce iluminatul electric, in 1922 se amenaja un serviciu de
radiologie, In 1929 un serviciu de chirurgie toracica iar in 1935 Laboratorul de anatomie
patologica (I. Negru, op. cit., p. 70).

# C. Anastasatu, op.cit., p. 11

* 0. Bercea, op. cit.

* Apud Neumann-Grigg, "La pandemie tuberculeuse en Roumanie”, Bailliere — Fils et
Jean Leon, 1948, p.194-196. Pentru o succintd prezentare a operei Stiintifice a
doctorului Stefan Irimescu, vezi I. Tugui, op. cit, p. 62-63.
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forme grave de tuberculoza, dezvoltate pe organisme a caror imunitate
fusese atacata si de alte maladii precum malaria, pojarul, febra tifoida sau
variola®.

Rezultatele acestei prime perioade de functionare a institutiei sunt
grditoare 1n ceea ce reprezintd rolul functional al ei in aparatul de
combatere a tuberculozei, astfel incat au putut fi inregistrate ameliorari in
aproape jumatate dintre cazurile aflate in atentie, desi decesele aveau in
continuare o proportie importantd, de 25%. De asemenea, avand in
vedere faptul ca tehnicile medicale erau abia la inceput, vindecari au fost
relevate in doar 4,2% din cazuri, procentaj totusi dublu fatd de situatia
agravarilor.

Pentru o mai mare eficientd, In scopul cresterii cantitative a
cazurilor de ameliorari si vindecdri (mai ales in conditiile in care in
cursul perioadei 1907-1908 vindecarile scad sub procentul de 4%), in
timpul directoratului lui Stefan Irimescu era introdus 1n Spital
pneumotoraxul artificial (“tehnica Forlanini”), fiind totodatd initiate o
serie de cercetari, pentru prima datd in Romania, privind tratamentul cu
tuberculina.

Anul 1906 consemna si crearea, in acelasi spatiu, a primului
Dispensar Antituberculos din tara noastra’’, care oferea consultatii
pacientilor de doua ori pe sdptamand (la inceputul activitatii sale, spre
exemplu, in perioada 1906-1907 au fost acordate 1008 de consultatii)*.
Potrivit lui Stefan Irimescu sarcina cea mai importantd in profilaxia si
tratarea tuberculozei revenea acestei structuri: e rolul unui dispensar
activ de a urmari in toate manifestarile lor cazurile de tuberculoza si de
a le descoperi acolo unde stau ascunse ... dispensarului ii revine sarcina
sa se intereseze de asistenta §i internarea bolnavilor descoperiti datorita

. .. . . . . . A ..49
noului mijloc de depistare prin microradiografii in serii’ .

40 C. Anastasatu, 75 de ani ...”, p-11.

*" Mentionam ca primul dispensar antituberculos din lume fusese infiintat in anul 1898,
la Edinburg, la 16 ani de cind fusese evidentiat in laborator, de catre savantul Robert
Koch, agentul patogen al tuberculozei (vezi I. Negru, op. cit., p. 68). Datele arata cat de
aproape se gasea, in anumite privinte, societatea romaneasca (sau comunitatea stiintifica
de la noi) de Europa.

8 Al Bulla, op. cit., p. 11.

*1. Negru, op. cit. , p. 70.
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Societatea, Ioan Cantacuzino si activitatea sa in
domeniu

Perioada 1inregistreazd implicarea activa a profesorului loan
Cantacuzino™’, ctitor si mentor al “Societitii pentru Profilaxia
Tuberculozei”, in dezvoltarea aparatului de combatere a tuberculozei
(indeosebi In urma numirii sale, in anul 1907, in functia de coordonator
al ”Directiei Generale a Serviciului Sanitar”).

Ioan Cantacuzino si-a fundamentat deciziile in domeniul de
referintd pe o conceptie care prevedea atat profilaxia bolii (obiect de
activitate si, In fond, de existentd a Societdtii), cat si posibilitatile de
vindecare a acesteia’'. Trebuie si precizim ci activitatea sa este cu atat
mai deosebitd in conditiile in care modul de abordare al problemelor
respective de catre loan Cantacuzino nu era impartasit de catre unii dintre
confratii sii, componenti chiar ai ”Consiliului Sanitar Superior”?,

Noua pozitie de naturd administrativa si profesionalismul de care
a dat permanent dovadd (la care se adaugd numirea sa in postul de
ministru al Sanatatii in intervalul 1931-1932) au permis savantului roman

%% Trebuie si mentiondm ci aportul celui in cauzi la lupta contra tuberculozei a fost
considerabil. Spre exemplu, in cadrul coferintei sustinute in data de 12 februarie 1906,
in ”Cercul Romania Muncitoare”, loan Cantacuzino incerca sa popularizeze
simptomatologia, etiologia si epidemiologia tuberculozei, reflectand asupra cauzelor
principale ale acestei maladii — organismul subnutrit (pozitie prezentatd de revista
”Romania Muncitoare”, 1906, I, nr. 50; vezi si analiza realizatd de Iuliu Ghelerter si
Nicolae Marcu in ”Activitatea social politica a lui loan Cantacuzino”, studiu tiparit in
volumul ”’Din traditiile medicinii si ale educatiei sanitare”, sub redactia dr. G. Bratescu,
Editura Medicala, Bucuresti, 1978, p. 405), respectiv asupra remediului — o alimentatie
suficienta si sanatoasa.

! In acest sens, I. Cantacuzino demonstra intr-un alt discurs public (din data de 19
februarie 1906) ci principalul factor favorizant al tuberculozei este saricia. In opinia sa,
eradicarea acestui flagel va putea conduce inclusiv la limitarea cazurilor de oftica, boala
considerata de savant vindecabila (si de aceastd data atitudinea sa transpare In Romania
muncitoare, I, nr. 51, 1906). Mentiondm ca pozitia sa era sustinuta si de conducerea
”Societatii pentru Profilaxia Tuberculozei”.

>2 Intr-un memoriu din anul 1909 al acestui inalt organism (printre ai cirui componenti
figurau Victor Babes, C.D. Severeanu, G. Romniceanu, si A. Leonte, medici a caror
probitate profesionald nu poate fi pusa la indoiald, deschizatori de drumuri in anumite
domenii ale stiintelor medicale) se preciza ca scopul principal al internarii celor afectati
de tuberculoza este izolarea, nu vindecarea, obiectiv primordial pentru Ioan Cantacuzino
(vezi Iuliu Ghelerter, Nicolaec Marcu, “Activitatea...”, p.410 si "Adevarul”, nr. 6988,
06.02.1909)
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sd initieze demersuri vizand dezvoltarea unui aparat de luptd contra
bacililor tuberculosi, astfel:

- Fondarea, la Bucuresti, Tn anul 1905, a “Revistei Stiintelor
Medicale”, periodic care va fi utilizat ulterior atat de el insusi cat si de
multi medici specialisti pentru promovarea cercetarilor in domeniul
combaterii tuberculozei (de altfel, in intervalul 1907-1916 prof. loan
Cantacuzino va coordona si sectia stiintificaA a revistei “Viata
Romaneasca”, context in care vor fi popularizate lucrari specifice
domeniului pe care il abordam);

- Deschiderea in anul 1907 a sanatoriilor de la Bisericani,
Barnova, Nifon si Petresti, dintre care primele doud erau ulterior trecute
sub coordonarea directd a ’Societdtii pentru Profilaxia Tuberculozei”;

- Infiintarea, in cursul anului 1909 a “Societitii pentru
Combaterea Tuberculozei la Copii”, structurd care va crea, la randul sau,
institutii specifice la Techirghiol, Brebu, chiar si un dispensar central si
adapost in Capitala™;

- Elaborarea, in colaborare cu medicul Vasile Sion™*, a unui nou
proiect de lege sanitara, care se adapta cerintelor sociale in domeniu.
Aceasta va fi inaintata forului legislativ si chiar va fi promulgata in luna
decembrie 1910°°, dar, desi continea o serie de principii moderne, nu a
fost aplicati, astfel incat functionalitatea sa a rimas pur teoretica’ 6,

>3 Tuliu Ghelerter, Nicolae Marcu, op cit., p. 410.

> Dr. Livia Chirita, op. cit.

35 Actul normativ respectiv este cunoscut sub denumirea de ”Legea Cantacuzino”, dupi
numele creatorului sau. Era promulgat cu Decretul regal nr. 3804 din 18 decembrie
1910, publicat in Monitorul Oficial nr. 211 din 20 decembrie 1910 (2 ianuarie 1911).

%% St. Irimescu afirma la un moment dat despre actul normativ respectiv ci “am
participat la elaborarea ei, in conciliabulele de la directia sanitara si de la locuinta lui,
ca §i la Sedintele Asociatiei medicilor §i imi reamintesc vigoarea combativa cu care §i
el si colaboratorul lui cel mai de aproape care a fost profesorul Vasile Sion au stiut sa-
si sustind proiectul. Prin legea din 1910 lupta devenea mai efectiva contra cauzelor
generale ale boalelor §i se asigura stabilitatea in functiuni a medicilor care erau scosi
de sub tirania administratiilor locale, deseori invadate de politicianism. Medicul
dobandea dreptul, in raza circumscriptiei lui, sa ia masurile impuse de nevoile sanitare
§i sa ceara executarea lor; Spitalele erau trecute, pentru a le da o conducere unitara,
autoritatii centrale. Medicii, selectionati prin concurs, erau numiti definitiv numai dupd
un anumit stagiu in locul pe care-l ocupau. Retributia lor a fost maritd, a fost introdusad
gradatia in salarii si au fost prevazute pensii. Pentru a le da posibilitatea de a-si
improspdta cunostintele si a se tine in curent cu progresele realizate, cursuri de
perfectionare au fost intocmite, la care medicii erau obligati sa ia parte pe serii, la
anumite epoce ale anului. Imi reamintesc cadt interes punea ca aceste cursuri - o parte
din ele le fdacea personal in laboratorul lui - sd fie cdt de ingrijite. Era o atmosfera de
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Actul normativ continea un Capitol XVI intitulat ”Masuri contra
boalelor infec‘gioase””, care, la articolul 48, alineatul 2, stipula ca
“declaratiunea este obligatoare pentru urmdtoarele boale: ciuma,
holera, febra tifoida, tifusul exantematic, tifusul recurent, dizenteria,
variola, scarlatina, oreillonul, difteria, meningita cerebro-spinald, tusea
convulsiva, febra puerperala, conjunctivita granuloasa, lepra,
tuberculoza interna ori externd cu focar deschis, tetanosul, rapciuga,
dalacul, turbarea si muscaturile de animale turbate”™®.

In mod special se strecurau si referiri specifice la tuberculoza, in
legdturd cu care emitentul preciza cd “declaratia sa nu e obligatorie
decdt in caz de diagnostic confirmat”, dar Tn mod obligatoriu ”se vor lua
masuri de dezinfectare a locuintei, cel putin cand aceasta se goleste prin
moartea bolnavului si prin schimbare de domiciliv”’. Totodata,
cheltuielile autoritatilor cu tratamentul acestei maladii cddeau “in sarcina
Ministerului de Interne60, numai cand era vorba de oameni saraci ...
altfel ele privind pe cel ce locuieste casa, locatar sau proprietar”.

entuziasm §i de incordare pentru muncd §i printre cei ce le dau §i printre cei ce le
ascultau, pornind de la el, care si in aceasta circumstantd s-a ardtat un mare animator.
Prin lege, pentru a face efectivi combaterea epidemiilor, se infiintau spitale si
pavilioane de izolare, ca si infirmerii rurale si se creau laboratoare de bacteriologie in
diferite regiuni ale tarii.... Igiena in industrii - preocuparile lui pentru lucratorii din
fabrici si uzine, unde conditiile de functionare, cum le constatase cand mersese in
mijlocul lor, erau deplorabile, apar in aceste dispozitiuni ale legii - trebuia sa fie de
aproape spravegheatda. Legea aceasta, asa completa in alcdtuirea ei, a avut soarta
celor mai multe din legile de la noi i nu a putut fi aplicata decdt in parte. Principii insd
sandtoase erau la baza ei si ea a servit de indreptar tuturor legislatiilor sanitare
ulterioare" (pentru o perspectivdi mai largd asupra activitdtii profesorului Ion
Cantacuzino a se vedea lucrarea “OPERE ALESE” sub redactia Prof. Dr. Ion
Mesrobeanu, editura Academiei RPR, 1965, publicata cu ocazia sarbatoririi centenarului
nasterii savantului).

" Vezi p. 53 si urm. din lege.

¥ Ibidem, p. 54

% Ibidem, p. 62.

8 Aportul ministerului mentionat era privit drept foarte important in economia luptei
pentru combaterea tuberculozei, astfel incat la articolul 56 se prevedea ca “pentru a opri
intinderea tuberculozei, Ministerul de Interne va infiinta, in limita mijloacelor ce statul
va pune la dispozitie, azile situate de preferinta in localitati rurale, bine alese, pentru a
se izola bolnavii atingi de tuberculoza deschisa. Pana la crearea unui numar suficient
de azile de izolare, administratiunile tuturor spitalelor vor ingriji ca sa aiba pentru
tuberculosi, a caror stare impune o neaparata spitalizare, sali speciale, separate de ale
celorlalti bolnavi. Directiunea generald a serviciului sanitar e indreptdtita a
supraveghea si, la nevoie, a forta administratiile de spitale, mai cu seamd in centrele
urbane, sa aduca la indeplinire aceasta dipozitiune, in limita mijloacelor bugetului lor.
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- Crearea “Societdtii pentru Izolarea Tuberculozei” in anul 1913,
structurd care a edificat sanatoriul si localul azilului pentru bétrani
Zerlendi, in care se va muta in cursul anului 1918;

- Realizarea si promulgarea, dupa Primul Razboi Mondial, a unor
noi prevederi legislative destinate a avea impact major in domeniul
contracardrii bolilor tuberculoase (in acest sens se inscriu Legea speciala
privind combaterea tuberculozei, publicata in "Monitorul Oficial” in anul
1926°', dar si Legea Loteriei de Stat din anul 1931, care prevedea
crearea, din castigurile acestei institutii, a unui fond de ajutor social, din
care un procent de 60% era destinat activitatilor medicale
antituberculoase®).

In legituri cu Legea din 23 martie 1926 unii dintre specialisti
mentionau, ulterior promulgarii, ei ca “desi foarte complecta si ... avand
dispozitii perfect aplicabile”, ”s-a ndascut moarta cu un viciu congenital,
care de la inceput a impiedicat-o sa fie viabila”, si anume inexistenta
unor prevederi de ordin bugetar®;

- Crearea 1n anul 1926, la "Institutul de Seruri si Vaccinuri” din
Bucuresti (care functiona din anul 1921, in baza unei legi speciale®), a
unei sectii dedicate prepararii de vaccinuri antituberculoza si de studiere
a acestei maladii;

Statul va incuraja §i va ajuta prin toate mijloacele sale, subventiondnd chiar baneste,
orice initiativa privatd ce se va judeca in stare a contribui la lupta contra tuberculozei”
.63 o o

In pofida promulgarii Legii respective aceasta nu a beneficiat si de un interes real al
autoritatilor in ceea ce priveste alocarea de fonduri financiare necesare pentru sustinerea
activitatilor specifice, context in care aplicarea sa a ramas doar la nivel teoretic.
62 Practic, scopul real al votarii Legii pentru infiintarea si organizarea Loteriei de Stat pe
clase, a fost de a asigura s@ndtatea publica si ocrotirea sociala a populatiei, veniturile
nete ale acestei institutii fiind varsate la ”Fondul General Sanitar si de Ocrotire”. De
remarcat ca dupa 1989 au existat unele demersuri similare in Parlamentul Romaniei in
vederea revenirii Loteriei Nationale la obiectivele initiale, precum interventia
deputatului Ioan Oltean, din data de 28.03.2006, intitulata “Despre necesitatea ca
Loteria Romana sa isi castige rolul de institutie caritabila”.
632 Al IV-lea Congres ...”, p. 21.
% De la infiintarea sa, Institutul a avut ca obiective principale “prepararea serurilor,
vaccinurilor §i a produselor biologice necesare diagnosticului, profilaxiei i
tratamentului bolilor infectioase,; cercetari stiintifice privitoare la produsele preparate
si continua lor ameliorare, introducerea de noi produse, precum §i cercetarea
problemelor de patologie experimentald, de microbiologie si de epidemiologie izvordte
din realitdtile sanitare ale tarii §i din progresele aparute in domeniile acestor stiinte §i
ale celor in legatura cu ele; formarea de cadre de specialitate” (Ion Mesrobeanu,
op.cit.).
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In acelasi an, Toan Cantacuzino prelua conducerea “Societitii
pentru Profilaxia Tuberculozei” (in urma decesului lui M. Petrini-Galati)
si introducea 1n tara noastra “vaccinarea BCG” (Calmette-Guerin), gratie
relatiilor apropiate pe care le stabilise cu medicii francezi de la Institutul
Pasteur din Paris®.

Practic, in urma vointei particulare, a persoanelor si gruparilor
asociative, la nivelul anului 1929 exista In tara noastrd, potrivit
statisticilor  ulterioare ale specialistilor, urmatorul “armament”
antituberculos®:

* 7Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei”, cu 480 paturi
repartizate la sanatoriile Filaret, Bisericani, Bdrnova, Toria si la
spitalele din Galati, Brasov, Ploiesti; de asemenea, Societatea infiintase
7 dispensare urbane,

* 7Societatea pentru Combaterea Tuberculozei la Copii”, care
avea sanatoriul Vasile Roaita cu 140 paturi permanente (220 vara),
preventoriul Brebu cu 100 de paturi si colonii de vara la Brebu §i Vasile,

* ”Societatea pentru Izolarea Tuberculozei”, cu sanatoriile
Zerlendi si Juvala,

* Ministerul Sanatatii, avand 9 sanatorii cu 489 paturi si 37 de
sectii antituberculoase, totalizand 565 de paturi”.

- Dezvoltarea “arsenalului” amintit prin crearea in 1930 a
”Societatii pentru Studiul Tuberculozei”, in cadrul Institutului de Seruri
si Vaccinuri”. Practic, loan Cantacuzino lua decizia Infiintarii unui “cerc
de studii de tuberculoza, al carui scop era rezolvarea unor chestiuni
stiintifice, medico-sociale in domeniu, publicarea unei reviste de

S . . e9967
specialitate, precum §i organizarea de congrese de tuberculoza’™’.

5 Despre vaccinul Calmette-Guerin in studiul elaborat de prof. M. Nasta, T. Veber,
conf. A. Brill, Garaguli Lipciuc si EL Petrovici, intitulat “Vaccinarea contra
tuberculozei prin BCG”, publicat in revista “’Ftiziologia”, nr. 3, iulie-septembrie, 1954,
Bucuresti, p. 20-34; la prof. dr. N. Bumbacescu, L. Leizerovici, A. Toma, M. Matasaru,
”Consideratii asupra vaccinarii cu BCG”, in acelasi periodic, p. 35-43 sau la V. Botez,
M. Paraschivescu, S. Loebel, “Tulpina si prepararea vaccinului BCG”, idem, p. 44-45.
8 »Istoric”, in ”Ftiziologia”, Editura de Stat pentru Literatura Stiintifica, Bucuresti,
1952, p. 12., publicatie redactatd de conf. dr. A. Brill, dr. Alex Bulla, prof. N.
Bumbacescu, dr. Gh. Bungeteanu, conf. dr. C. Carpinisan, prof. dr. I. Daniello, prof. dr.
M. Nasta, prof. dr. M. Popper, dr. A. Saim, dr. Th. Veber.

 Dr. A. Olinescu si dr. M. Zamfirescu, ”Academicianul Marius Nasta, ca reprezentant
al Scolii Institutului Cantacuzino”, in ”Prof. dr. Marius Nasta. Aniversarea centenarului
nasterii. Intrunirea omagiali 4 decembrie 1990 la Institutul de Pneumoftiziologie
Marius Nasta — Bucuresti”, Editie ingrijitd de Irina Nasta si Ruxandra D. Shelden,
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- Organizarea primelor doud congrese nationale pe probleme de
tuberculoza, la Bucuresti (1931) si Cluj (1933), in cadrul ultimei
manifestari solicitandu-se in plen, de catre loan Cantacuzino, gruparea
tuturor organizatiilor neguvernamentale de specialitate si coordonarea lor
unitard in lupta contra tuberculozei (necesitate relevata in cadrul
lucrarilor prin Raportul intocmit de Stefan Irimescu, dar si prin unele
puncte de vedere, ca de exemplu cel exprimat de dr. Liviu Campeanu,
directorul Spitalului ”Gh. Marzescu” din Brasov).

De altfel, in plenul manifestarii mentionate s-a lansat un apel
foarte clar asupra necesitdtii de stopare a evolutiei vertiginoase a
tuberculozei in tara noastrd, considerata, alaturi de sifilis si pelagra o
mare primejdie pentru viata poporului romdn”®, sens in care vocile
unora dintre specialisti atentionau cd “daca nu vom lua masuri
corespunzatoare contra acestor boli, ne vom stange”, fapt care impunea
a decide, inclusiv prin prisma medicald, “intre a fi ori a nu mai fi’.
Concluzia se contura de la sine, in conditiile in care participantii la
Congres conchideau ca Romaénia se afla in acea perioada “in fruntea
tarilor europene”, din punct de vedere al mortalitatii si morbiditatii
tuberculozei®.

Spre exemplu, cu cativa ani inainte, in 1927 medicul sef al
Capitalei, N. D. Staicovici, sustinea ca ’in ceea ce priveste numarul real
al persoanelor atinse de tuberculoza, serviciul sanitar comunal se
gaseste in imposibilitate ... de a reda cifra justa a morbiditatii prin
tuberculoza din cauza ca se declara un numar minimal de cazuri, care
reprezintd o cifrd infinit de micd fatd de miile de cazuri existente”. In
aceeasi perioadd, medicul B. Caraculov constata in studiul sau,
”Contributiuni la studiul tuberculozei in Bucuresti”, ca nivelul cel mai
ridicat al mortalitatii cauzate de acest flagel biologic era generat in

Freiburg, Germania, p. 71. Societatea va edita “Buletinul Societatii pentru Studiul
Tuberculozei”.

% Dr. Liviu Campeanu,”Necesitatea accentudrii propagandei contra tuberculozei in
Romania”, in ”Al doilea Congres National de Tuberculoza”, Editura Cartea
Romaéneasca, Cluj, 1934, p. 101.

% Dr. Liviu Campeanu sustinea elaborarea si aplicarea unui “program de lucru” care, in
acceptiunea sa, trebuia fundamentat pe dezvoltarea unei propagande contra tuberculozei
prin redactarea de materiale propagandistice, emisiuni radiodifuzate, utilizarea mass-
media, educatia in sistemul de invatimant; organizarea ’Comitetului Central pentru
Combaterea Tuberculozei”, respectiv a unor structuri regionale/provinciale ale acestuia;
crearea de dispensare antituberculoase in resedintele de judet in cadrul institutiilor
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 Ciile Ferate”’.

De asemenea, cu prilejul deschiderii, in anul 1932, de catre edilii
locali ai Primdriei Bucurestilor, a manifestarii publice intitulate
”Saptdmana asistentei”, se facea precizarea, potrivit careia, “tuberculoza
decimd fard crutare tineretul plapdnd, lipsit de hrand indestuldtoare™".
Astfel de situatii vor persista insd multd vreme, fiind agravate de
conditiile razboiului’?, care, dupi unii specialisti, au provocat in Europa
cresteri chiar cu 300-400% a endemiei tuberculoase, inclusiv prin
“inmultirea peste masura a formelor grave de adenopatii masive,
poliserozite, tuberculoze miliaregeneralizate, primoinfectii maligne si
ftizii cu evolutie intr-un singur episod evolutiv™”.

- Demersurile in vederea promulgarii unei legi in scopul
constituirii ’Ligii pentru combaterea tuberculozei” (fapt realizat ~a
posteriori” in luna iunie 1934), initiativa care a reprezentat “testamentul
moral al lui Ion Cantacuzino™"*.

Liga (din care faceau parte societdtile particulare cu atributii in
domeniu, reprezentantii ”Casei Centrale a Asigurdrilor Sociale”, ”Casei
Muncii C.F.R.”, epitropiilor spitalicesti, Ministerului Sanatatii, ”Crucii
Rosii”, institutelor de igiena si sandtate publicd, “Institutului de Seruri si
Vaccinuri””) se va impune prin crearea, pana la inceputul celui de-al
Doilea Razboi Mondial, de institutii sanatoriale capabile sd se implice
activ in tratamentul bolnavilor de ftizie, precum cele de la Bugaz,

Balotesti, Moroeni, Dobrita, Marila, Vorniceni, dispensarul Regina

" Apud G. Britescu, op. cit, p.162. Autorul trigea concluzia, conform careia,
“tuberculoza pulmonara a reprezentat in Capitald, intre cele douad razboaie mondiale,
principala cauza de deces” (p. 163).

"I »Gazeta Municipala”, I (1932), nr. 10 din 20 martie, p. 1.

2B, Dutescu, N. Marcu, ”"Medicina in perioada dintre cele doua razboaie mondiale”, in
”Istoria medicinei romanesti”, sub redactia V.L. Bologa, G. Britescu, B. Dutescu, St.
M. Milcu, Editura Medicald, Bucuresti, 1972, p.294. Se constatd ca in perioada
interbelicd "o crestere permanentd marcheaza tuberculoza, care ajunge in anul 1938 la
cinci bolnavi la mia de locuitori, iar mortalitatea tuberculoasa reprezenta aproximativ
10% din mortalitatea generala”. Bineinteles ca in anii care au urmat, aceasta stare a fost
favorizata de mizeria si subnutritia alimentara din cel de-al Doilea Razboi Mondial.

3 »Manual de ftiziologie”, sub redactia prof. N. Bumbacescu, Editura Medicala,
Bucuresti, 1962, p. 238.

Al IV-lea Congres ...”, p. 22.

> Benone Dutescu, Ionel Ploiesteanu, ”Aspecte ale politicii sanitare in Roménia din
perioada 1934-1938”, in ”Trecut si viitor in medicina, Studii si note”, sub redactia dr. G.
Brétescu, Editura Medicala, Bucuresti, 1981, p. 627.
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Elisabeta din Bucuresti, imobilul Funiak din lasi si dispensarul din
Alexandria.

Noua structurd a dispus in acest interval de venituri de peste
600.000.000 lei, dintre care au fost utilizate fonduri atat pentru
acoperirea cheltuielilor sanatoriilor si spitalelor apartinand statului roman
cat si mediului privat’® (este vorba de “Societatea pentru Profilaxia
Tuberculozei”, ”Societatea pentru Combaterea Tuberculozei la Copii” si
”Societatea pentru Izolarea Tuberculozei”).

De asemenea, Liga a declansat o campanie de constientizare a
opiniei publice in legaturd cu pericolul dezvoltarii si extinderii
tuberculozei, sens 1n care a sustinut publicarea de brosuri de propaganda
medicald, conferinte radiodifuzate etc. Prin demersurile acestei structuri
se inmultea numadrul de paturi destinate tratamentului bolnavilor de ftizie,
de la 1925 (existente in perioada crearii ei) la 6743 in 1939.

Totodatd, conducerea Ligii propunea initierea unor demersuri in
scopul introducerii In tara noastra a unor asigurdri speciale contra
tuberculozei (aspect care poate fi relevant pentru ceea ce Insemna
impactul social al maladiei in epocd), dezvoltarea parghiilor
profilactice/de tratament si in mediul rural §i constituirea unui centru de
invatamant medical, specializat in ftiziologie, pe langd Sanatoriul Filaret.

Toate aceste initiative si succese s-au putut realiza, In fond,
indeosebi datoritd pozitiei 1n stat detinutd de conducerea Ligii,
reprezentatd de presedinte, in persoana regelui Carol al Il-lea, si de
vicepresedinte, anume Ion Costinescu, care ocupa, in acelasi timp, si
functia de ministru al Sanatatii, calitate in care reusea sd impunad in anul
1937 promovarea Legii pentru asistenta functionarilor tuberculosi’’.

70 Ibidem, p. 23-25. Mentiondm ci in pofida faptului ca Liga primea finantiri atét din
sectorul privat cat si de la bugetul de stat, investea mai mult in institutiile sanitare ale
statului decat i-ar fi permis fondurile alocate de autoritati.

" Tbidem, p. 27. Actul normativ respectiv (care se intitula Lege pentru completarea art.
87 al dispozitiilor Legii sanitare din 1926, privitoare la tuberculoza, publicatd in
Monitorul Oficial, partea I, nr. 68 din 23 martie 1926), promulgat cu 1naltul decret regal
nr. 1302 din 17 martie 1937, preciza dreptul functionarului de a primi “in timp de 3 ani
retributia intreaga si inca alti doi ani, daca e necesar, jumdtate din aceasta sumd, cu
conditia internarii intr-un sanatoriu”.
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Demersuri postbelice. Institutul de Ftiziologie

Dupa razboi si instaurarea “regimului de democratie populard”,
mai precis in anul 1948, Ministerul Sanatatii si Prevederilor Sociale
prelua sub egida sa ”Liga pentru Combaterea Tuberculozei”, infiintand
“Directia Tuberculozei”, care, in perioada urmdtoare facea demersuri
pentru constituirea in toate regiunile si raioanele tarii a cel putin unui
dispensar antituberculos.

Totodata, In contextul acestui amplu proiect sanitar, In cursul
anului 1949 lua fiintd Institutul de Ftiziologie din Bucuresti, situat in
Soseaua Viilor, in vechiul Spital Filaret al ”Societdtii pentru Profilaxia
Tuberculozei”, fard ca acesta sa fie desfiintat. Noua institutie dispunea de
doua filiale, la Cluj (coordonatd de doctorul Leon Daniello) si Iasi (sub
conducerea medicului Nicolae Bumbacescu), fiind considerat “organul
tehnic al ministrului Sanatatii in toate problemele tuberculozei, care
asigura cercetarea stiintifica a problemelor puse §i formarea cadrelor de
specialisti”’®.

Institutul era condus de un director (in persoana doctorului
Marius Nasta™), un director adjunct si de un colectiv stiintific compus
din directorii celor 5 sectiuni ale sale™: Sectia de Cercetari®', Sectia de
Dispensar®”, Sectia Clinica®, Sectia de Studii si Armament
Antituberculos® si Sectia de Invatimant™.

™ [storic”, in “Ftiziologia...”, p.14.

" Marius Nasta s-a format la scoala dezvoltati de savantul Ioan Cantacuzino in cadrul
“Institutului de Seruri si Vaccinuri”din Bucuresti, in care si-a desfasurat activitatea intre
1927-1946 ca si coordonator al Sectiei de Tuberculozad (vezi prof. Mihail M. Nasta,
”Bonum Certamen. Elemente deontologice In biografia medicului Marius Nasta”, in
“Prof. dr. Marius Nasta. Aniversarea centenarului nasterii. Intrunirea omagiald 4
decembrie 1990 la Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta — Bucuresti”, Editie
ingrijita de Irina Nasta si Ruxandra D. Shelden, Freiburg, Germania, p. 52). De
asemenea, Marius Nasta era si secretarul general al “Societdtii pentru Studiul
Tuberculozei”.

% »Institutul de Ftiziologie si planul siu de lucru pe anul 19507, in “Cercetari de
Ftiziologie”, Ministerul Sanatatii. Institutul de Ftiziologie, Bucuresti, 1950, p. 7

8! Grupa laboratoarele de anatomie patologicd, hematologie, bacteriologie, medicina
experimentald, chimie, fiziologie si mecanicd pulmonara si biblioteca.

%2 Coordona munca de teren a personalului medical.

% Tnsuma subsectiile de ftiziologie pulmonara pentru adulti (clinicile de ftiziologie I si
II si ”Sanatoriul Zerlendi”), pentru copii, de chirurgie pulmonara, de tuberculoza osteo-
articulara, de ORL, bronhologie, radiologie, laboratoarele de analize si farmacia.

8 Care avea ca obiectiv dezvoltarea logistico-tehnicd a Institutului, incluzand totodati
figierul si statistica medicala.
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Inca de la infiintare, Institutul isi orienta activitatea pe trei
paliere, anume, pregdtirea cadrelor de specialitate, crearea si consolidarea
unor legdturi solide cu unitdtile sanitare din teritoriu §i cercetarea de
ordin stiintific, obiectivul sau principal fiind stabilirea unei conceptii
unitare de lupta contra tuberculozei, elaborarea unor criterii de
dezvoltare a retelei de specialitate, in concordanta cu principalele
aspecte epidemiologice®®”.

Cercetarea aplicatd in cadrul Institutului a abordat o gama larga
de preocupari (din punct de vedere experimental, clinic si organizatoric),
atat in ceea ce priveste lupta antituberculoasa, cat si probleme legate de
ftiziopediatrie, bronhologie, explorari functionale, chirurgie toracicd si
pneumologie®’. Institutul, prin cadrele si strategiile sale, in colaborare cu
clinicile de specialitate din Bucuresti, Cluj, lasi, Tg. Mures, Timisoara,
va avea un rol hotarator in dezvoltarea sistemului sanitar in domeniu,
prin:

- instituirea unor strategii ale luptei contra dezvoltarii i extinderii
tuberculozei, concretizate in “Programul National de Control al
Tuberculozei”, initiat inca din anii 50;

- crearea unui context propice formarii de personal medical cu
pregatire superioard (statisticile vremii mentionand o crestere
vertiginoasa a numarului acestora, de la aproximativ 70 la sfarsitul
razboiului la peste 1300 in 1963). Printre acestia sa amintim cei
aproximativ 100 de chirurgi toracici care operau in blocuri chirurgicale

% Ai cirei angajati erau preocupati de educarea profesionali a personalului medical al
Institutului si din afara acestuia.

% Al Bulla, op. cit., p. 13.

¥ Dr. Th. Constantinopol, Dr. M. Arhiri, ”Aportul Institutului Clinic de Ftiziologie in
combaterea tuberculozei in R.P.R.”, in ”Culegere de materiale documentare si
metodologice”, Bucuresti, 1964, p. 24. Potrivit dr. Al. Bulla, director al Institutului
Clinic de Ftiziologie, “Institutul a acordat prioritate, in prima perioada dupd
infiintarea sa, problemelor de interes practic, pentru ameliorarea tehnicitatii §i
eficientei luptei antituberculoase, prin studiul aspectelor ce se cereau reglementate
unitar in ceea ce priveste depistarea, profilaxia specifica si nespecifica, terapeutica
tuberculozei la copii i adulfi, reincadrarea in campul muncii a bolnavilor. In acelasi
timp s-a depus o bogata activitate de invatamdnt §i instructaj al cadrelor de specialisti.
In a doua perioadd, Institutul isi extinde cercetdrile cu caracter fundamental gi
aplicativ, contribuind la ridicarea continud a nivelului tehnic al combaterii tuberculozei
din tara noastra” (" Activitatea de cercetare stiintificd a Institutului Clinic de Ftiziologie
in anii 1963-1964. A VI — a sesiune stiintifica a Institutului Clinic de Ftiziologie,
Bucuresti, 25-26 martie 1965”, in ,,Culegere de materiale documentare si morfologice”,
Ministerul Sanatatii si Prevederilor Sociale. Institutul Clinic de Ftiziologie, Bucuresti,
1965, p. 7.
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special constituite. De altfel, pana in anul 1952, in cadrul Institutului
functiona o sectie de invatdmant dedicatd exclusiv formarii medicilor
destinati a fi numiti in unititile antituberculoase™, iar ulterior criteriile de
specializare se vor diversifica cuprinzand medici si farmacisti;

- edificarea de dispensare si servicii antituberculoase 1in
policlinicile raionale, al caror numar crestea in perioada 1948-1964 de 5
ori;

- realizarea de servicii radiofotografice (care nu existau ca atare
inainte de razboi), cu obiectivul depistarii tuberculozei,

- sporirea numarului de paturi in 1964 la peste 30.000 (fata de
peste 3.500 in 1945), cu destinatia prioritara de tratare a tuberculozei
pulmonare, fara a fi neglijata nici cea extrapulmonara®’,

Institutul i Spitalul “Filaret” functionau pand in anul 1962 ca
doud structuri sanitare interdependente, sortite acelorasi obiective
medicale. Din acest motiv, In anul mentionat ele vor fuziona, credndu-se
“Institutul Clinic de Ftiziologie”. Intre cele doud etape exista practic o
strdnsa continuitate, care a facut posibila constituirea unei scoli si a unei
traditii de faimd nationald si internationald’””. Noul director al
Institutului va fi dr. Al. Bulla, secondat de medicii C. Anastasatu si Th.
Constantinopol, in calitate de directori adjuncti stiintifici. Acestia
dispuneau de o bazad clinica de 600 de paturi, dintre care 330 pentru
tuberculoza pulmonara a adultului, 170 pentru ftiziopediatrie si 100
pentru chirurgia toracica.

Dispensarul noii institutii deservea populatia din sectorul 5 al
Capitalei, reprezentand si “’proiectul pilot” pentru cercetarile stiintifico-
organizatorice pe tard. De asemenea, in cadrul Institutului functionau
”Clinica de Ftiziologie”, condusd de C. Anastasatu, si ”Clinica de Chirurgie
Toracica”, sub coordonarea prof. dr. doc. C. Carpinisan’', fondator al
chirurgiei toracice roménesti si predecesor al prof. dr. doc. C. Coman’”.

8 »[ *Institute Clinique ...”, p. 6.

% Bineinteles ci epoca prezenta o propaganda specificd, care contrapunea succesele
noului regim, esecurilor celui ”burghezo-mosieresc”. Totusi, nu putem nega ca in
perioada imediat postbelica s-au obtinut rezultate pozitive chiar in scaderea mortalitatii
tuberculozei.

% Prof. C. Anastasatu, “Editorial. Rolul si importanta Spitalului tbc Filaret in
organizarea §i dezvoltarea luptei antituberculoase 1n tara noastrd”, in
”Pneumoftiziologia”, nr. 4, octombrie-decembrie, Bucuresti, 1981, p. 193.

°l Al. Bulla, op. cit., p. 15.

%2 Prof.dr. C. Coman este mentionat ca sef al Clinicii de Chirurgie Toracica din cadrul
UMF Bucuresti, intre 1970-1994 in “Pneumologia” vol.LI, nr.3, 2002, p.258.
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Preluand din traditiile Societatilor romanesti din domeniul pneumologic,
Institutul edita, la randul sdu, publicatiile ”Probleme de tuberculozd”
(anuald) si ”Culegere de materiale documentare si metodologice”.

Reactivarea si reorganizarea Societatii

Intre timp, in acelasi spatiu, in anul 1951 lua fiinta “Sectia de
Ftiziologie” a ”Societatii Stiintelor Medicale™ (precizim ca S.S.M., in
aprilie 1963*, in urma Adunirii Generale, se va transforma la randul ei
in ”Uniunea Societatilor de Stiinte Medicale din R.P.R.”), care devenea
ulterior "Societatea de Ftiziologie”, organ in cadrul Uniunii’> (organizatia
amintea in acest fel de predecesoarele sale antebelice, fiind practic
continuatoarea acestora, atat prin locatia din zona Filaretului, ceea ce
facea trimitere la ”Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei”, cat mai
ales prin obiectivele de cercetare stiintificd ale tuturor structurilor
neguvernamentale anterioare).

Societatea 1l avea ca presedinte pe prof. C. Anastasatu iar ca
secretar pe dr. O. Bercea. Printre obiectivele principale ale sale
enumerdm: cresterea calitativa a nivelului profesional al specialistilor si a
cercetdrii in domeniu, imbunadtatirea calitatii actului de asistentd medicala

% C. Anastasatu, ,,Editorial,,, In ,,Ftiziologia,,, nr. 5, septembrie-octombrie, Bucuresti,
1970, p. 449. De asemenea, in decembrie 1951 Sectia de Ftiziologie” edita primul
numadr al “Revistei de Ftiziologie” (denumita din 1954 Ftiziologia™), care s-a perpetuat
pana astazi, sub titulaturi diferite. La aniversarea a 10 ani de existentad a periodicului,
redactia se exprima elogios la adresa acestuia, considerand ca “a reusit, in mare masurd,
sa fie principala tribund in care s-au dezbatut problemele majore si actuale ale
profilaxiei, patologiei generale si tratamentului tuberculozei si al altor boli pulmonare”
(Ftiziologia”, nr. 1, ianuarie-februarie, Bucuresti, 1961). Vezi si prof. C. Anastasatu,
dr. O. Bercea, dr. Eugenia Dinulica, ”Din realizarile Societatii de ftiziologie in anii
regimului democrat-popular”, in ’Ftiziologia”, vol. XIII, nr. 4, Bucuresti, 1964, p. 307-
312.

% In cursul anului era emis de citre Ministerul Sanattii si Prevederilor Sociale Ordinul
nr. 155 din 12 decembrie privind introducerea declararii obligatorii a cazurilor de
tuberculoza, care se aplica cu incepere din 01.01.1964. Prin actul normativ mentionat
“toate spitalele si policlinicile care interneazd sau trateazda cazuri de tuberculozd
pulmonara sau extrapulmonara sunt obligate sa le anunte dispensarului antituberculos
pe teritoriul caruia domiciliaza bolnavul” (’Culegere de materiale documentare si
metodologice”, Ministerul Sanatatii si Prevederilor Sociale, Institutul Clinic de
Ftiziologie, Bucuresti, 1966, p. 23-26).

% Ftiziologia, nr. 4, iulie-august 1962, p.289.
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a bolnavilor de tuberculoza, dezvoltarea profilaxiei antituberculozei. La
scurt timp de la infiintare, intra intr-un proces de evolutie, context in care
organele sale diriguitoare au luat decizia de a-i largi, din punct de vedere
juridic, atributele asupra tuturor afectiunilor pneumologice, nu numai
privind ftizia (maladie la care se limitasera toate societdtile de profil de
pana atunci).

Astfel, dupa indelungi dezbateri intre specialisti, din anul 1972
Comitetul de Conducere al ”Societdtii de Ftiziologie” sugera membrilor
ca in curand va adopta o denumire noud, adaptata cerintelor medicale’®.
Prin urmare, organizatia se va transforma in anul 1974 in ”Societatea de
Ftiziologie si Pneumologie”. In acelasi timp, revista Societtii,
”Ftiziologia”, dobandea denumirea de “Pneumoftiziologie” pana in anul
1998.

Societatea va functiona astfel pand in data de 29.03.1990, cand,
in cadrul Institutului de Ftiziologie din Bucuresti, avea loc transformarea
vechii ”Societati de Ftiziologie si Pneumologie” in ”Societatea Romana
de Pneumoftiziologie” (concomitent Institutul primea aceeasi titulatura
cu cea detinutd de Societate’’). In context a fost dezbatut si votat un nou
statut, fiind totodata ales un Comitet de conducere si un Birou operativ al
acestuia (prezidat de conf. Ovidiu Bercea), presedinte de onoare al
Societdtii fiind desemnat acad. dr. doc. Constantin Anastasatu.

Potrivit primului articol din statut, publicat in revista structurii —
“Pneumoftiziologia™®, aceasta se constituia intr-o “organizatie
profesional-stiintifica, fara scop lucrativ, cu statut de personalitate
juridica, formata in vederea promovarii luptei impotriva bolilor
pulmonare cronice §i tuberculozei prin mijloacele specifice asociatiilor
profesional-stiintifice”.

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

% Vezi “Editorialul” publicat in "Ftiziologia”, vol. XXI, nr. 6, noiembrie-decembrie
1972, p. 561-562. Demersul era justificat in opinia conducerii Societatii de incadrarea
corectd in “vasta actiune pe care o presupune cuprinderea, stapdnirea §i lichidarea
tuturor acestor boli”, cu referire directd la tuberculoze, bronhopneumopatii cronice
nespecifice, cancer pulmonar, supuratii pulmonare etc.

7 In urma propunerii formulate si inaintate de “Consiliul de Administratie” al
Institutului, ai carui membri reprezentau si conducerea Societatii, ministrul Sanatatii, dr.
Bogdan Marinescu, emitea Ordinul nr. 819 din 30.07.1990 privind schimbarea
denumirii unitatii sanitare in “Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta” (art. 1 din
Ordin).

% »Pneumoftiziologia”, nr.1, 1991, Bucuresti, p. 81-84.
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- formarea §i perfectionarea specialistilor pneumoftiziologi la
nivelul standardelor internationale;

- sprijinirea, prin toate mijloacele, a dezvoltarii cadrelor tinere
selectate dupa criteriul pregatirii si calitatilor profesional-stiintifice;

- sustinerea cercetarii stiintifice de specialitate §i valorificarea ei
in tara si straindatate;

- sprijinirea actiunilor guvernamentale si neguvernamentale in
domeniul prevenirii §i combaterii bolilor pulmonare cronice §i
tuberculozei i initierea unor asemenea actiuni;

- participarea la activitatile vizand cresterea  calitatii
profesionale §i deontologice a actului medical;

- colaborarea cu forurile internationale de profil, precum si cu
asociatiile si societatile medicale din tara si strainatate;

- stimularea/ §i organizarea schimburilor profesional-stiintifice
de informatii si de experienta ale membrilor sai cu parteneri din tara §i
din strainatate;

- initierea unor activitati bazate pe principiul autofinantarii,
destinate a asigura resursele necesare realizarii obiectivelor propuse”.

Noua organizatie era afiliatd la "Uniunea Societdtilor de Stiinte
Medicale” din tara noastra si la “Uniunea Internationald contra
Tuberculozei si Bolilor Respiratorii” cu sediul la Paris, Franta, avand
sediul central in cadrul Institutului de Pneumoftiziologie ”Marius Nasta”
din Bucuresti.

Ulterior, in data de 01.04.1991, printr-o decizie a Judecatoriei
sectorului 1 a municipiului Bucuresti, Societatea dobandea statut juridic

“fiind printre primgegle societati din tara care au realizat acest lucru cu
avantaje imediate™”" .

Repere la sfarsitul secolului al XX-lea. Situatie
postdecembrista

In acelasi an, in intervalul 10-11 octombrie, la Bucuresti,
”Societatea Roméana de Pneumoftiziologie” organiza prima conferintd

% Ibidem, p. 84. Redactorii ficeau, cu prilejul publicarii anuntului, si un apel ctre
medicii specialisti, opindnd cd& “de modul in care vom fi sustinufi de toti
pneumoftiziologii din tard va depinde supravietuirea si pastrarea autonomiei Societdtii
noastre cu valente strict profesionale”.
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postdecembrista pe profil (este vorba de a XIV — a ”Conferinta nationald
de pneumoftiziologie”), prilej cu care conducerea acestei organizatii si
reprezentantii Institutului de Pneumoftiziologie prezentau un raport
detaliat privind situatia din acea vreme a dezvoltarii maladiilor respective
in Romania (cu accent pe tuberculozd), precum si solutiile preconizate
pentru combaterea lor'®. In context, se desprindeau urmitoarele
concluzii:

- daca in perioada anilor 1980-1985 se inregistrase o stagnare i o
usoard scadere a incidentei tuberculozei, cu un ritm anual de 1-1,5%, In
urmatorul interval, 1985-1990, “cdnd carentele alimentare si factorii
stresanti fizici §i psihici ftiziogeni, generati de regimul dictatorial, au
devenit mai evidenti”, aceastd boala si cele conexe au inregistrat valori
crescatoare. Per ansamblu, incidenta globald anuala (cazuri noi si
recidive) a crescut cu 25,5%. De asemenea, o situatie similara o prezenta
analiza mortalitdtii prin tuberculoza, care, fatd de valoarea de 3,7%o000 in
1980-1984 (la nivelul altor tari europene”), se ridica la 6,9%o000 in
1990. Dar tuberculoza nu reprezenta o cauzd principala de deces in
epoca, insumand doar 0,6% din decese.

- nivel mediu al tuberculozei In Romania, raportat la cel mondial,
si "intarziat” fata de cel european;

- repartitie geograficd inegala, astfel incét cele mai critice zone
erau cele din sudul tarii (judete precum Calarasi, Mehedinti), iar cele mai
putin lovite se pozitionau in Transilvania;

- existenta unui risc mai ridicat de imbolndvire la copiii sub 5 ani,
la tinerii de peste 15 ani si la adultii de 35-39 ani;

- cresterea numadrului afectiunilor de aparat respirator In
contrapondere cu cele extrapulmonare, predominand formele cavitare'';

- sporirea  numdrului  bolnavilor  chimiorezistenti la
antituberculostaticele curente.

Situatia de fapt ii determina pe medicii specialisti din cadrul
Institutului de Pneumoftiziologie sd concluzioneze cd strategia luptei
antituberculoase trebuie sa tind seama, pe langa cauzele intrinseci (lipsa
medicamentelor, a unui personal medical suficient si bine pregatit, a

100 Acad. C. Anastasatu, P. Mihadilescu, Silviu Bilauca, D. Plopeanu, ”Situatia actuala a
tuberculozei si strategia combaterii ei In Romania”, in ”Pneumoftiziologia”, vol XL, nr.
4, Bucuresti, 1991, p. 47-52.

%1 Specialistii incercau si isi explice situatia neimbucuritoare prin “scdderea
capacitatii de depistare sistematica a retelei, cat si prin ignorarea bolii §i prezentarea
tardiva a bolnavilor la medic” (Acad. C. Anastasatu, P. Mihailescu, Silviu Bilauca, D.
Plopeanu, ”Situatia ...”, p. 51).
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aplicdrii unei medicamentatii corecte in toate cazurile, a aparaturii de
specialitate, necunoasterea pe scard larga a prevederilor legale in
domeniu), si de cele care depaseau posibilitatile de influentare din partea
retelei sanitare, precum “criza economica care a condus, dupa 1985, la
scaderea nivelului de trai al populatiei, la subalimentarea cronica, la
surmenaj fizic si intelectual §i la alte suferinte din cauza frigului, a
locuintelor neadecvate etc, toate aceste conditii ducand la scaderea
rezistentei biologice a populatiei fata de infectii, in general, si fata de
tuberculoza, in special”loz.

Totodatd, in cadrul conferintei se atrigea atentia fatd de
importanta care trebuia acordata si maladiilor netuberculoase, care intrau
in competenta medicilor pneumoftiziologi (de altfel, acestia vor purta
oficial aceasta titulaturd in urma Ordinului nr. 1013 din 13 octombrie
1992, emis de ministrul Sanatatii' ).

12 Ibidem. Potrivit strategiei intitulate “Programul National de Control al Tuberculozei
2001-2005” "indicatorii epidemiometrici ai tuberculozei in Romania inregistreaza cele
mai ridicate valori din Europa” (p.1), iar in conformitate cu ”Programul National de
Control al Tuberculozei 2007-2011” “incidenta globala a bolii a avut dupa anul 1985 o
evolutie constant ascendentd, ajungdnd in anul 2002 la valoarea maxima de
142,2%000. In anii urmdtori s-a inregistrat o tendintd de stabilizare si chiar de usoard
scadere a valorilor acestui indicator”. ”Cu toate acestea, in anul 2004 Romdnia se
situa, dupa numadrul de cazuri noi si recidive raportate (28.570), pe locul 3 din 52 de
tari ale Regiunii Europa a Organizatiei Mondiale a Sanatatii - dupa Federatia Rusa (cu
121.426 de cazuri) si Ukraina (cu 38.403 de cazuri) - iar ca incidenta pe locul 42 din
211 tari din intreaga lume §i pe locul 2 (dupa Kazakhstan) in Regiunea Europa a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii” (p. 5).

In strategie se concluziona ci “foarte probabil cd un factor important al severitdtii
endemiei TB din Romania il reprezintd problemele socio-economice. Scaderea nivelului
de trai a influentat cu certitudine evolutia incidentei, dovada fiind si faptul ca incidenta
cea mai mare se inregistreaza in judetele din sudul tarii si din Moldova, cele care au §i
cele mai importante probleme socio-economice”.

In prezent, ”Strategia Nationald de Control a Tuberculozei” pe perioada 2007-2011 are
drept scop “imbundtdtirea starii de sandtate a populatiei Romdniei, prin reducerea
morbiditatii si mortalitatii prin TB si limitarea cdt mai rapida a raspandirii infectiei §i
a bolii in populatie” , in conditiile In care "TB in Romdnia ramdne o problema de
sandatate publica prioritara” (p.9).

19 Despre actul normativ respectiv era anuntati comunitatea stiintifica prin editorialul
”In atentia colegilor pneumoftiziologi”, publicat in revista “Pneumoftiziologia”, vol
XLI, nr. 2-3, Bucuresti, 1992, p. 191.
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Continuarea luptei sub o titulatura mai cuprinzatoare

Activitatea Societatii (cu sediul in Soseaua Viilor, nr. 90, sector 5,
Bucuresti) este continuatd in prezent (cu incepere din anul 1999) sub
denumirea, consideratd de membrii sdi, mai apropiatd de realitate, de
”Societatea Romana de Pneumologie” (SRP), in conditiile in care in
activitatea medicilor pneumologi sunt incluse, practic, toate bolile
respiratorii' **, pe care acestia le trateaza'®

Transformarea,  potrivit membrilor  Societatii,, “marca
recunoasterea competentelor in domeniul unei patologii si debarasarea
de unele prejudecati limitative care au obligat la adaugarea inutila a
sufixului ftizio la specialitatea de pneumologie”'®. Mentionam ca
procesul in sine incepuse inca de la finele anilor *60 pentru a fi finalizat
abia in ultimul deceniu al secolului trecut, dupa indelungi dezbateri'"”.

In conformitate cu statutul Societatii, publicat inclusiv pe site-ul
oficial al acesteia'®™, SRP se declard “continuatoarea primelor
organizatii neguvernamentale din Romania care si-au dedicat activitatea
luptei antituberculoase”. Aceasta include, in prezent, aproximativ 50%
dintre specialistii din tard in domeniu, adica peste 500 de membri'®.

9 A

1% n conformitate cu prevederile stipulate in “Scrisoarea citre autorititi” inaintati in
cursul anului 2007 de SRP catre Ministerul Sanatatii, Societatea are rol de coordonator
si sustindtor al intereselor profesionale ale medicilor pneumologi din Romania, iar
specialitatea de pneumologie are ca obiectiv de activitate asistenta bolilor respiratorii
tuberculoase si netuberculoase (“Pneumologia”, vol. 56, nr. 2, Bucuresti, 2007, p. 107).
1% De mentionat ¢ la randul sau, Institutul a devenit de Pneumologie. In prezent,
aceastd institutie reprezintd “unitatea centrald a Programului de Control al
Tuberculozei in Romania. Este, de asemenea, institut de cercetare si de asistentd
pentru bolnavi, este centru de referinta nationald in domeniul pneumologiei. Aici se afla
Clinica de Pneumologie a Universitatii de Medicina si Farmacie "Carol Davila" (Oana
Antonescu, ”Spitalul din Dealul Filaret”, in ”Jurnalul de Sanatate”, 25.10.2005). De
asemenea, revista Societatii capata denumirea de “Pneumologia”.

106 ”Editorial”, in revista ”Pneumologia”, vol. XLVIII, nr. 1, Bucuresti, 1999, p. 11. in
acelasi articol se mentiona ca “pneumologia trebuie privitd ca o specialitate derivata a
medicinii interne iar tuberculoza ca o afectiune pneumologica cronicd, o parte
integranta din pneumologie”.

7 Vezi articolele semnate de P. Pirvulescu, G. Unteanu si Al Bulla, si incluse in
studiul ”Opinii in legaturad cu largirea activitatii ftiziologilor spre alte domenii decat
tuberculoza”, publicat in “Ftiziologia”, vol XVIIL, nr. 6, Bucuresti, 1969, p. 549-560.

1% www.srp.ro

19 De asemenea, prin statut, Societatea are ca obiective declarate urmatoarele:

- Sa contribuie la formarea si perfectionarea specialistilor pneumologi la nivelul
standardelor internationale,
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Activitatea specialistilor care compun aceastd organizatie, prin
obiectivele ei §i prin amenintdrile care se cer Inldturate (cu impact la
adresa unor comunitati numeroase de oameni) reprezintd o necesitate de
ordin national. Ca si 1n trecut, societatea a fost Indrumata in perioada
postdecembristd de personalitati ale lumii medicale pneumologice
romanesti, precum: conf. dr. O. Bercea (1992-1996), prof. dr. LP.
Stoicescu (1996-1999) si (2002-2006), prof. dr. Miron Bogdan (1999-
2002), si actualul presedinte, prof. dr. Florin Mihaltan (din anul 2006,
aflat la al doilea mandat).

De altfel, in continuarea liniei trasate de mostenirea pozitivd a
trecutului, Societatea se prezintd, fara nici o exagerare, foarte dinamica in
sfera de activitate, pe care si-a dezvoltat-o sistematic in ultima perioada,
incluzand colaborari profesionale cu alte structuri similare, precum
”Societatea Romand de Alergologie”, ”Societatea Romana de Medicina
Interna”, “Societatea Romana de Pediatrie”, ’Societatea Romana de
ORL” sau ”Societatea Romana de Dermatologie”.

De asemenea, actiunile sale sunt parte constituentd a angrenajului
de specialitate din strdinatate, aportul cercetatorilor romani §i
manifestdrile organizate de acestia in tara, cu participare internationald
(precum al 2-lea Congres al Uniunii Internationale Impotriva
Tuberculozei si Bolilor Respiratorii, regiunea Europa, derulat in perioada
17-20 aprilie 2002, la Bucuresti), promovand la nivel stiintific-academic

- Sa sprijine prin toate mijloacele pregdtirea si dezvoltarea medicilor tineri,
selectionati dupa criteriile pregatirii si calitatilor profesional-stiintifice,
- Sa sprijine cercetarea stiintifica de specialitate si valorificarea acesteia in tard §i
strdindtate;
- Sa sprijine aplicarea practica a programelor nationale antituberculoase si a
actiunilor in domeniul prevenirii si combaterii bolilor respiratorii

- Sa actioneze in vederea obtinerii sprijinului financiar si logistic din partea
organizatiilor filantropice si a unor sponsori din tard si strdindtate pentru sustinerea §i
indeplinirea tuturor obiectivelor propuse;

- Sa participe la activitdtile vizand cresterea calitdtii profesionale si deontologice a
actului medical;
- Sd colaboreze cu forurile internationale de profil precum si cu societatile medicale din
tara §i straindtate;
- Sa stimuleze, sa sprijine si sd organizeze schimburile profesional-stiintifice de
informatii i de experienta ale membrilor sdi cu parteneri din tara si straindtate;
- Sa initieze activitati bazate pe principiul autofinantarii, destinate sa asigure resursele
necesare realizarii obiectivelor propuse;
- Sa apere, sa promoveze §i sa reprezinte interesele pneumologilor in relatiile cu alte
institutii sau organizafii;

- Sa organizeze congrese nationale si internationale.
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perceptia tot mai evidenta a ,.evolutiei ascendente a relatiilor dintre SRP
si Pneumologia Europeand”'"°.

In aceeasi directie se pot aminti proiectele "FERS” si "GARD?”,
care “urmaresc o strangere a relatiilor cu European Respiratory Society
pe linie de epidemiologie a bolilor pulmonare respiratorii cronice”, dar
si proiectul "THERMES”, care are ca obiectiv “crearea unei curricule
universitare europene comune”™!'.

Societatea a atins in prezent un varf al implicarii sale sociale prin
coordonarea actiunilor in vederea combaterii fumatului i a consecintelor
sale''” (real flagel a secolului XXI), prin campanii anuale derulate la
nivel national (primul cabinet din tara noastrd de asistentd a bolnavului
de afectiuni datorate acestui viciu era Infiintat in anul 1996) si in
strainatate. Desigur, nu este obiectul acestui studiu de a analiza proiectele
de activitate ale sale Tn momentul de fatd, insd o scurtd introspectie
asupra acestora ne indica preocuparea constantd a membrilor sdi de a-si
largi sfera de atributii.

In context, de mentionat este interesul tot mai mare al medicilor
pneumologi pentru abordarea unor amenintari asimetrice, strans legate de
specialitatea in sine, precum tulburarile respiratorii din timpul somnului,
circumscrise a ceea ce in prezent se denumeste somnologie' . Este vorba

1% Limite si perspective in controlul tuberculozei si al altor boli pulmonare in Europa.
Bucuresti, 17-20 aprilie 2002. Al 17-lea Congres National al Societdtii Roméne de
Pneumologie si al 2-lea Congres al [IUATLD, regiunea Europa. Program preliminar”,
Bucuresti, 2002, p. 3. De altfel, in articolul ,,Societatea Roméana de Pneumologie si
integrarea europeand”, publicat de Florin Mihaltan in revista ,,Pneumoftiziologia”, vol
XLIX, nr. 3, Bucuresti, 2000, p. 225-227, se regaseste o succintd prezentare a etapelor
marcante ale acestei evolutii.

"1 Florin Mihaltan, ”Editorial. La jumatate de mandat”, ”Pneumologia”, vol. 56, nr. 3,
Bucuresti, 2007, p.117.

"2 Magdalena Ciobanu, ,,Asistarea de citre medici a fumdtorilor care vor si renunte la
tutun”, “Pneumologia”, vol.53, nr.1, Bucuresti, 2004, p.61-63: ,, actual exista 3 Centre
de consiliere pentru renuntarea la fumat (Institutul de Pneumologie ,, Marius Nasta”,
Bucuresti; Spitalul de Pneumologie ,, Victor Babes”, Timisoara, Directia de Sanatate
Publica lagi) a caror activitate este de a realiza, §i coordona actiuni de combatere a
consumului de tutun, si mai multe cabinete de pneumologie in care se acorda sprijin
celor care vor sd renunte la tigari.”

'3 Florin Mihaltan, “Tulburirile respiratorii din timpul somnului”, Editura Stiintelor
Medicale, Bucuresti, f.a., p. 9: “tulburarile respiratorii in timpul somnului, desi nu
reprezinta o grupd de afectiuni noi, constituie un paradox in lumea clinica. Pe de o
parte, acestea au fost recunoscute doar in ultimele decenii §i au fost privite initial cu
interes doar de un grup restrdns de medici din disciplinele clinice. Pe de altd parte, in
ultimii 10 ani s-a progresat rapid in acest domeniu, unele dintre afectiuni, de exemplu
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de un domeniu, in legaturad cu care, unii dintre specialisti sustin ca "nici
un alt capitol al pneumologiei nu a avut asa o progresie rapida in ultimii
ani, deoarece s-au ingemanat doua stiinte: cea medicala §i
informatica”"".

Am abordat acest subiect, deoarece, in perspectiva istorica,
preocupdrile actuale ale Societitii amintesc de opera de pionerat de la
inceputurile sale, in conditiile in care anul 1996 inregistra crearea, in
incinta Institutului de Pneumologie ,,Marius Nasta” a primului laborator
de somnografie din tara noastrd, iar cu incepere din 1998/1999 au debutat
si primele cursuri pentru pneumologi si medicii de familie'"”.

Trebuie amintite, de asemenea, implementarea in tara noastrd a
strategiei recomandata de catre OMS pentru controlul tuberculozei
(Directly Observed Therapy, Short Course - DOTS)''®, incepand cu anul
1998 (sub coordonarea prof. dr. I.P. Stoicescu''’, a cirui activitate este
continuatd in momentul de fatd de catre conf.dr. C. Marica), si nu in
ultimul rand, dezvoltarea Retelei Nationale a pacientilor cu hipertensiune
arteriald pulmonard, program initiat in anul 2005, sub coordonarea prof.
dr. Miron Bogdan, avand ca centre de referintd Bucuresti, lasi, Timisoara
si Cluj.'"®

In prezent, revista Societatii, “Pneumologia”, cunoaste o evolutie
benefica prin inscrierea din anul 2008, in lista B a publicatiilor acreditate
CNCSIS'”®, ceea ce 1i confera posibilitatea de recunoastere si
popularizare pe plan international.

sindromul de apnee in somn, fiind recunoscute ca boli destul de frecvente daca ne
gandim ca din punct de vedere epidemiologic sunt depasite la capitolul prevalenta
bolilor respiratorii cronice doar de bronhopneumopatia cronica obstructiva si astmul
bronsic”.

14 Autorul, care detine si calitate de presedinte in exercitiu al “Societatii Roméane de
Pneumologie”, conchide cd “pentru majoritatea pneumologilor romdni, ca §i pentru
celelalte categorii de specialigti”, aceste tipuri de afectiuni “reprezintd o noutate care
impune o familiarizare urgentad”, in conditiile in care “se contureaza in ultimii ani o
noud ramura — medicina somnului — care se integreaza treptat in practica medicala”.

"5 Tdem, p. 18. Similitudini, in acest sens se regdsesc si in ceea ce priveste atitudinea
pasiva a autoritatilor sau lipsa de educatie a personalului medical ca si la nivelul social -
p. 274-278.

"% Tulia Husar, ,,Stadiul actual al implementirii Programului National de Contro] al
Tuberculozei”, ,,Pneumologia”, vol.52, nr.3-4, 2003, p.163-166

"7 Prof.dr. I.P.Stoicescu este si coordonatorul stiintific al primului ghid de management
al tuberculozei: ,,Implementarea Strategiei DOTS de Control al Tuberculozei in
Romania” , editat in 2004.

"8 www.srp.ro: Grupul de lucru de Hipertensiune Pulmonara (Hiperion)

"9 http://pneumologia.srp.ro
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Ca si atunci, si acum, medicii pneumologi au nevoie stringenta de
intelegere din partea institutiilor statale, care trebuie sa sprijine cercetarea
atat de vaduvita in Romania ultimilor ani, dar si practica medicala, in
fond un domeniu de securitate nationald. Din pacate, conducerea
Societdtii s-a vazut, Intocmai ca strdbuna ei a carei mostenitoare este,
”Societatea pentru Profilaxia Tuberculozei”, tratatd cu indiferentd in
domeniul preocupdrilor sale cele mai avansate. Ori tocmai acestea
constituie propunerile pentru viitor ale unor noi generatii de tineri
specialisti, mostenitori peste timp ai unui loan Cantacuzino, Stefan
Irimescu, Ecaterina Arbore, Marius Nasta, C. Anastasatu etc., respectiv
continuarea la nivel de performantd a unei scoli roménesti — de
pneumologie care si-a sarbatorit centenarul.
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STATUTELE

Societdtel Pentru Profilaxia Tuberculosei si

Asistenta Tuberculosiler Saraci.

Art. I. — Se infiinteazi, cu sediul in Bu-
curescl, «Societatea pentru Profilaxia Tu-
berculosel si asistenta Tuberculosgilor si-
racl».

ArT. II. — Societatea are de scop:

@) De a raspandi si a face si patrundi
in spiritul Publicului, notiunile higienice
cari pot feri indivizil, familiile si aglome-
ratiunele omenesci, de pericolul Tubercu-
losel, acéstd maladie infectiésid si molipsi-
tore, fiind in acelas timp o béla evitabila
si curabila.

b) De a infilinta — mal intaiti — in Ca-
pitalda un Dispensariu Antituberculos mo-
del, destinat a da tuberculosilor siraci.
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pe langi cnnsultalmnnlv medicale i me-
dicamente gratuite, ajutorele necesare in
natura sati in bani, spre a procura acestor
bolnavi un traiii mai higienic, o locuit#
mal salubri, saii o munci maj putin isto-
vitore. :

Prin 1r1gr131rea, acestul Dispensariii, se
va distribui bolnavilor seuipitére de buzu-
nar si de casi, se va organisa si supra-
veghea disinfectarea locuintelor, vestmin-
telor, rufiriel si in genere a obiectelor ce
apartin bolnavilor.

¢) De a infiinta in Bucuresel un spital
de isolare si ciutare pentru bolnavii tu-
berculosi siraci, a ciror ingrijire nu se
poéte realisa Ia domiciliul lor, fie din totala
lor lipsi de mijloce. He ¢ bolnayvul nefiind
internat in spital, ar constitui un adevérat
focar de contagiune, pentru familia i me-
diul lui profesional si social.

d) De a infiinta la tari si de preferinta
in regiunea muntési, un Sanatoriii pentru
ingrijirea Tuberculos;lor carl sunt inci in
fasa initiald a bélet si se presmtd astfel
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cu mar? sorti de a 6i vindecati si redaty
Societitel, ca membri valizi si utili.

Artr. III. — Societatea nu'si va limita ac-
tivitatea sa in Bucurescl, ci in mdésura pu-
terilor de cari va dispune, va organisa Co-
mitete auxiliare ale societitel. in téte Ca-
pitalele de judete, urmirind aceeasi lupti
“antitubercul6sa, prin propaganda higienica,
prin conferinte si scrierl, stimuland si aju-
tand téte initiativele cari-si vor propune
crearea de Dispensarii, Spitale gi Sanatorii
antitubercul6se.

ArT. IV. — Societatea se compune din :

a) Membri fundatori.

b) Membri de onodre.

c) Membri titulary.

ARrT. V. — Sunt «membrii fundatori», toti
membril corpulul medical, cari aii réspuns
la primul apel pentru constituirea Societii-
tor. - . L :

ArT. VI. — Sunt «<membri de onére» tott
acel cari fac Societitel o donatiune ince-
"pand de la 200 -lel, precum si acei cary
prin concursul lor moral sai efectiv, vor

fi adus operel ndstre, servicil importante.
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ArT. VII. — Sunt «membri titulari», tott
membrii corpului medical, farmaceutic si
veterinar cari vor da sprijin efectiv Socie-
tatel, precum si ori-ce perséni care va
plati o cotisatiune anuali de 12 lei.

ArT. VIII. — Admiterea membrilor titu
lari, se face de biuroul Comitetului de Ad-
ministratie, iar membrii de onére se pro-
clamid de Adunarea Generalid anuali, dupi
propunerea Comitetulul de Administratie.

Ori-ce membru pierde acésti calitate,
prin neplata cotisatiunel, saii cand se va
dovedi cd prin purtarea sa, aduce preju-
diti1 Societited.

ArT. IX. — Conducerea gi Administratia
Societdtel. este incredintatdi unui Comitet
de supraveghere si unul Consiliu de Ad-
ministratie. _

ArT. X. — Comitetul de supraveghere,
se compune din tre! membri de onére,
alegi pe viata de  Adunarea Generald, in
care vor trebui si. intrunésci doud treimi
din membrii presenti. In cas de vacanti
ivitd in acest Comitet, se va procede la
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alegere, in cea d'intaiii Adunare Generalid
ce va urma.

ArT. XI. — Comitetunl de supraveghere,
are in cdderea sa, si vegheze la bunul
mers al Societitel si la regulata gestiune
a averel Societitel.

‘In acest scop, membrii Comitetului de
supraveghere, vor participa de drept la se-
dintele Consiliului de Administratie si vor
- putea inspecta ori-cand functionarea ope-
relor Societidtel, precum si scriptele si casa
Societdtel. Membrii acestui Comitet, vor
avea incid dreptul si aducd in discutia si
a supune votulul Adunirei Generale, ori-ce
chestiune de naturi a interesa prosperi-
tatea morali saii materiald a operelor in-
treprinse de Societate.

ArT. XII. — Consiliul de Administratie
se compune din 15 membri, alesi dintre
membril fundatorl si titulari al Societite.

Alegerea lor, se face pe cinci ani, de
citre Adunarea Generald, cu majoritatea
membrilor presenti.

Art. XIIl — Din Consiliul de Adminis-
tratie, fac de drept parte Pregedintele si
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Secretarul (GGeneral al Asociatiel Generale
a medicilor.

In fie-care an, patru din acestl membri,
vor fi reinoiti prin tragere la sorti, in Adu-
‘- narea Generala. ' :

Membril esitl la sortl, sunt reeligibili.

Art. XIV. — Consiliul alege din sinul
s&i1, pe aceiasl periodd de cinci anl, un
biuroii conpus din: Presedinte, dol Vice-
Pregedintl, un Secretar General, dol secre-
‘tari de sedintd si un Casier, avisand la
vacantele ivite, complectand locurile. Con-
siliul de Administratie, va putea angaja
un secretar comptabil cu platd, si luat in
afari de Consilin.

Art. XV. — Consiliul de Administratie.
are ca atributiune, sa conducid opera de
propagandi antitubercul6si, orala si scrisa,
si dirige si sa asigure functionarca Dispen-
sariulul, Spitalului saiti Sanateriulul, create
de Societate. , :

In fie-care an, Consiliul de Administratie,
va supune. Adunirel Generale, un raport
al Secretarulul General, asupra stirel mo-
rale a Societitel precum gi-un raport al
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Casierulul privitor la averea si gestiunea
financiard a Societatel.

Consiliul de Administratie, intocmesce
ordinea chestiunelor carY vor fi puse in
discutia Adunirilor Generale si extraordi-
nare..

ArTt XVI. - Presedintele Consiliului de
Administratie saii in lipsa sa, unul din
Vice-Presedinti, represinti Societatea pe
langd téte Administratiele si in tote cir-
cumstantele.

In limitele decisiunilor luate cu majo-.
ritate de Consiliul de Administratie, Pre-
gsedintele insircinézi pe casier si faci cum-
pardri gi si distribue ajutére, si ia ori-ce
altd mésurid, utili pentru bunul mers al
Societitel

Cheltuelile importante, sunt ordonantate
dc Pregedinte si contrasemnate de casier
‘81 Secretarul General.

ArT. XVII. — Consiliul de Administratie,
se intrunesce de 4 ori pe an: in lunele
Februarie, Mal, Septembrie si Noembrie.
Presenta a jumétate plus unul din nums-
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rul membrilor, ¢ necesar pentru validita-
tea deliberatiunilor.

Se va face cateun proces-verbal de se-
dintd, de citre unul din secretaril de sge-
dinti.

Procesele verbale, sunt semnate de Pre-
sedinte de Secretarul General. precum gi
de Casier si trecute in registru special

Art, XVIII. — Adunarea Generali a tu-
turor membrilor, se aduni o datid pe an,
in cea din urmi Duminici a lui Ianuarie,
sati in sedinta extraordinari, cand Consi-
liul de. Administratie va crede de cuviinti.

Adunarea Generald, va asculta si se va
pronunta asupra raportuiul despre situa-
tiunea morali si cea financiari a Societitel.

Ha aprobid compturile exercitiulul inchis,
voteazd budgetul éxercitiulul bugetar vii-
tor, deliberézd asupra cestiunilor puse la
ordinea- zilel §i procede la reinoirea-a 4
membri -din Consiliul de = Administratie,
Din- 5 in 5 ani, intreg Consiliul de Admi-
nistratie e reinoit de citre Adunarea Ge-
nerali. ,

Acestl membri sunt reeligibili.
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ArT. XIX. — Veniturile Societitel se com-
pun :

) din cotisatiile membrilor.

b) subscriptiunile acordate de diferite
institutiuvni si autorititi.

¢) din produsul liberalititilor eventuale
§i alte resurse exceptionale.
- d) din venitul bunurilor si valorilor sale.
- ArT. XX. — Statutele, nu pot fi modi-
ficate de cat in Adunarea Generald, in
urma propunerei Consiliului de Adminis -
tratie, Comitetului de supraveghere saii
a '/;o din membril titulari si ele nu pot
fi modificate, de cat printr’o majoritate
de */; din numé&rul membrilor presentl.
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Prof. Dr. Victor Babes (1854-1926)
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Prof. Dr. Ioan Cantacuzino (1863-1934)
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N.D. Staicovici (1865-1934),
medic sef al capitalei (1918-1929)
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Decizia nr. 10 a Consiliului Comunei Bucuresti
prin care se acorda terenul Spitalului Filaret
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Dr. Stefan Irimescu (1871-1956).
Primul director al Spitalului Filaret (1906 - 1936)
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DIRECTIUNES GEMERRLA & BEUVICILUL SANITAR

 ANCHETE SANITARE

: STAREA ﬁ
INICA ST SANITARA

Dr. Ecaterina Arbore,
prima femeie medic la Dispensarul Filaret
(1873 —1937)

56
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Institutul de Ftiziologie in 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 Stiintifica Bucuresti (23 mai 1969).
Doudzeci de ani de activitate (1949 — 1969)
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USSM - Societatea Romana de Pneumologie,
a XIII-a Conferintd Nationald de Ftiziologie
Bucuresti 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 Carpinisan (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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Presedinti ai Societatii medicale de profil
— cronologie —

Acad. Dr. Doc. Marius Nasta (1890-1965)
Presedintele Societatii Stiintelor Medicale - Sectia de Ftiziologie
(1949-1959)

Acad. Dr. Doc. Constantin Anastasatu (1917-1995)
Presedintele Societatii Stiintelor Medicale - Sectia de Ftiziologie
(1959-1967)
Presedintele Societatii de Ftiziologie (1968-1974)
Presedintele Societatii de Pneumoftiziologie (1974-1990)

Prof. Dr. Ovidiu Bercea (1923-1998)
Presedintele Societatii de Pneumoftiziologie (1990)
Presedintele Societatii Romane de Pneumoftiziologie (1991-1996)

Prof. Dr. Ioan Paul Stoicesu (n1935)
Presedintele Societatii Romane de Pneumoftiziologie (1996-1999)

Prof. Dr. Miron Alexandru Bogdan (n1949)
Presedintele Societatii Romane de Pneumologie (1999-2002)

Prof. Dr. Ioan Paul Stoicescu (n1935)
Presedintele Societatii Romane de Pneumologie (2002-2006)

Prof. Dr. Florin Dumitru Mihéaltan (n1954)
Presedintele Societatii Romane de Pneumologie (2006-prezent)
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Institutul de Pneumologie “Marius Nasta’’, 2009
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