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TRECUTUL, PREZENTUL SI VIITORUL SERVICIULUI
FTIZIOPNEUMOLOGIC iN REPUBLICA MOLDOVA

Constantin Iavorschi, dr. h. in medicina, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie
,,Chiril Draganiuc”

La 01.10.2004 Institutia Medico-Sanitard Publica Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” a aniversat 45 de ani de la fondare.

Dupa Al Doilea Rdzboi Mondial situatia epidemiologica in ceea ce priveste tuberculoza
si lupta antituberculoasa in toate tirile Europei, inclusiv. Moldova, era extrem de complicati. In
legatura cu aceasta Sovetul Ministrilor al RSS Moldovenesti prin Hotdrarea nr.430 din 12.09.1959 a
fomdat Institutul Moldovenesc de Cercetari pentru Ftiziologie in baza Dispensarului republican de
tuberculoza. Clinica a fost planificatd cpentru 175 de paturi, In componenta ei intrAna urmatoarele
sectii: medicald, chirurgie toracica, de dispensar, chirurgie osteoarticulara, de tuberculoza infantila si
un sir de laboratoare (clinico- biochimic, bacteriologic, morfopatologic) si farmacia.

Personalul institutului era constitutionat din de 46 medici si 100 de asistenti medicali, inclusiv
9 cercetatori stiintifici si 14 laboranti. Primul director al institutului a fost doctorul In medicina
Vasile Socol (1959-1962).

Orientand activitatea stiintifica spre elaborarea metodelor sia formelor de lupta antituberculoasa,
institutul a devenit un centru stiintifico-practic specializat de coordonare a asistentei organizatorico-
metodice. Una din sarcinile principale ale institutului a fost realizarea masurilor de profilaxie, orientate
spre depistarea precoce, perfectionarea metodelor de diagnostic si terapie a tuberculozei. O atentie
deosebita se acorda studierii situatiei epidemiologice a tuberculozei in conditiile urbane si rurale
(V. Socol, M. Burlacenco, N. Zaitev, I. Basiul, R. Hersonschi, L. Segal), perfectionarii metodelor
organizatorice de examen radiofotografic al populatiei (Iu. Grigoriev, E. Grosman) si dispensarizarii
bolnavilor (A. Stratienco, V. Rotaru), elaborarii metodelor de vaccinare BCG, cercetarii imunitatii
copiilor vaccinati si stabilirii rolului vaccinarii in scadderea morbiditatii si mortalitatii prin tuberculoza
(V. Rotaru, B. Cononov, A. Cacliughin), lucrarilor de cercetare a manifestarilor clinico-radiologice
ale procesului specific (L. Fisov, M. Causanschi, E. Dostovalov, A. Vilderman), aprecierii importantei
clinice a metabolismului tuberculostaticelor in organism (V. Grigorean, A. Smirnov, N. Luchianov,
A. Buzila), rolului rezistentei primare si secundare a MBT 1n terapia etiotropd (N. Luchianov, M.
Culcicovschi, P. Grin, G. Tunacovschi).

Aplicarea in practica a preparatelor medicamentoase noi a necesitat cercetari in vederea
elaborarii schemelor de chimioterapie si utilizarea remediilor adjuvante — glucocorticoizii §i anabolicii,
citostaticile (I. Vilderman, N. Tricolici, R. Busaghin, E. Finn, S. Reznic).

Pornind de la ponderea considerabila a tuberculozei extrarespiratorii si, in special, a
complicatiilor ei, s-au efectuat cercetdri clinice si experimentale Tn scopul perfectionarii ulterioare
si elaborararii unor noi metode de operatii in tuberculoza osteoarticulara si uro-genitala (E. Cosciuc,
E. Gabaret, Gh. Croitoru, A. Cataf, M. Chirosca, N. Gutu, L. Tcacenco). La acea etapd, de orientare
noua au fost efectuate cercetari morfohistochimice ale tesutului conjunctiv in tuberculoza pulmonara
(material de rezectie) si experimentale (I. Haidarli, I. Plugaru).

Schimbarile favorabile ale epidemiologiei tuberculozei in perioada anilor 1959-1970 sunt
unanim acceptate si, in mare masura, atribuite activitatii fructuoase a institutului. Astfel, incidenta
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tuberculozei in republica a scazut de 2,7 ori comparativ cu anul 1960, inclusiv infantila — de 10,0 ori,
prevalenta — de 1,9 ori, mortalitatea prin tuberculoza — de 2,9 ori.

Importanta cercetdrilor realizate in primul deceniu de activitate a institutului este incontestabila.
Au fost editate 3 culegeri monotematice de articole si teze stiintifice, publicate 12 recomandari
metodice.

La inceputul anului 1970 s-a obtinut o ameliorare semnificativa a situatiei epidemiologice
privind tuberculoza in republica, insd mai era nevoie de eforturi pentru consolidarea rezultatelor. In
acest scop prin Ordinul nr.130-L al MS din 24.06.1972 au fost comasate baza clinica a Institutului
Moldovenesc de Cercetari pentru Ftiziologie si a Sanatoriul “Vorniceni”, numarul de paturi ajungand
astfel la 700. In institutia nou creati unde functionau 20 de subdiviziuni clinice si stiintifice. Director
al acestei institutii cu doud clinici a fost numit doctorul in medicind Ch. Draganiuc (1972 - 1974),
fiind inlocuit apoi de V. Punga (1974 - 1979). Baza clinico-stiintificd a constituiau 898 de cadre.
localitatile rurale si in comun cu alte institutii din afara republicii, de a indeplini sarcinile speciale,
trasate de Comitetul de Stat pentru stiinta si tehnica.

In baza cercetirilor efectuate au fost determinate unele legitti ale epidemiologiei tuberculozei
inrepublica in anii postbelici. Acestea au permis a prognoza indicatorii epidemiometrici ai tuberculozei
si a elabora un plan de masuri de perspectiva pentru combaterea tuberculozei (M. Burlacenco, 1973).
La scard republicand s-au efectuat cercetari in vederea determinarii rolului si importantei examenului
radiofotografic si testdrii tuberculinice in masda pentru depistarea tuberculozei (E. Turcanu, B.
Cononov, 1. Presnov).

In sectia de dispensar au fost efectuate o serie de cercetiri stiintifice (LCS), orientate spre
perfectionarea ulterioara a metodei de dispensarizare a bolnavilor de tuberculoza (A. Vilderman, G.
Podolinai, I. Vangheli, S. Pecarschi, V. Derjavin, C. lavorschi).

Sectia de diagnostic in colaborare cu laboratorul clinico-biochimic a efectuat cercetari
fundamentale de elaborare si selectare a testelor biochimice si imunologice pentru diagnosticul
diferentiat al tuberculozei pulmonare, in special, al patologiei pleurei (Gh. Tambalaru, V. Grigorean,
S. Rosca, 1. Chirosca, T. Sincariov). Drept rezultat, au fost stabiliti s1 recomandati indicii necesari
pentru determinarea activitatii procesului specific si elaborat procedeul diagnosticului diferentiat al
tuberculozei n randul populatiei rurale la diferite niveluri de examinare.

Frecventa inaltd a afectiunilor pulmonare asociate a argumentat aplicarea metodelor clinico-
radiologice in scopul diagnosticului diferentiat al pneumoniilor nespecifice si, drept a rezultat, a fost
modificata tactica de examinare a acestor bolnavi i majorata calitatea precizarii diagnosticului.
nou mediu nutritiv de Tnsdmantare pentru MBT (mediul Finn-2), care a fost recunoscut si aplicat la
scara unionald. Au fost elaborarate criteriile optimale de diagnostic al diferitelor forme de tuberculoza
pulmonara si s-a evaluat eficacitatea tratamentului (E. Grosman, 1965; N. Ejov, 1975; M. Causanschi,
1965).

In procesele tuberculoase cu distructie cazuri noi au inceput si se aplice pe larg chimiopreparate
antituberculoase 1n asociere cu remedii adjuvante atit la nivel de ambulator, cat si in stationarele
specializate, care s-au dovedit a fi de o eficacitate inalta. Ca rezultat, s-au redus simtitor termenele de
tratament antituberculos si s-a majorat considerabil gradul de vindecare (V. Punga, E. Dostovalov, 1.
Vangheli). O mare importanta in ftiziatrie are si elucidarea problemelor referitor la particularitatile
formelor atipice de micobacterii (M. Culcicovschi, V. Balan, E. Ezerschi). In 1977 a fost organizat
un simpozion consacrat microbiologiei tuberculozei, la care s-au discutat problemele privind
organizarea serviciului bacteriologic in institutiile antituberculoase, diagnosticul microbiologic si
corectia chimioterapiei.

Un interes deosebit prezentau asa probleme actuale ca studierea evolutiei formelor de
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tuberculoza acuta la populatia rurala si elaborarea tacticii de tratament (L. Ravneac), perfectionarea
formelor si metodelor de tratament ambulator al bolnavilor de tuberculoza (V. Degteariov). Colectivul
de colaboratori al sectiei de chirurgie toracica a continuat cercetarile, in vederea elaborarii diferitelor
tehnologii si procedee in tratamentul chirurgical al tuberculozei pulmonare (N. Sinder, E. Cunitki, A.
Stamatin, D. Gulea, Gh. Groza, Gh. Cibotaru, 1. Cuhal). Se efectuau cercetari in domeniul recuperarii
medicale si sociale a bolnavilor de tuberculozi pulmonara (E. Cunitki, O. Cebanov, S. Pogrebcov). In
elaborarea criteriilor si tacticii expertizei vitalitatii un rol deosebit le reveneau explorarilor functionale
respiratorii si cardiovasculare (T. Busmin, S. Pogrebcov, R. Busaghin, P. Bideac, N. Bideac). Au fost
implementate metode bronhologice de diagnostic, elaborate tactici si metode de tratament local al
tuberculozei si maladiilor respiratorii nespecifice.

O directie importantd a activitatii stiintifice la acea etapa o constituia perfectionarea formelor de
depistare precoce, diagnostic si tratament, combatere si profilaxie a diverselor forme de tuberculoza
extrarespiratorie (A. Cataf, M. Chirosca, N. Gutu, N. Elascu, P. Coziscurt, L. Tcacenco). Concomitent,
in conditii de stationar si de experiment erau elaborate si perfectionate interventiile chirurgicale radicale
si de restabilire 1n tuberculoza osteoarticulara (E. Cosciug, V. Stepanov, E. Marzac, Gh. Croitoru).
Dupa 1970 au fost initiate lucrari epidemiologice de proportii consacrate patologiei respiratorii
nespecifice, determinati factorii de risc in aparitia si dezvoltarea lor, rolul sechelelor de pneumonie
in dezvoltarea tuberculozei (A. Vilderman, A. Moscovciuc). Rezultatele cercetarilor au servit drept
bazd pentru ordine MS, orientate spre reorganizarea Serviciului de Ftiziopneumologie, elaborarea
recomandarilor metodice in dispensarizarea bolnavilor cu maladii pulmonare nespecifice.

O mentiune deosebitd meritd lucrdrile de cercetare fundamentale, efectuate in laboratorul
clinico-biochimic (V. Grigorean, V. Marin, V. Chirosca, T. Sincariov, Z. Evgrafov) si sectia de
morfopatologie (I. Haidarli, I. Plugaru). Unele LCS se realizau in comun cu colaboratorii catedrei de
ftiziologie a Institutului de Medicina din Chisinau (V. Socol, V, Turcanu, I. Covalencu, N. Musteata,
A. Zbant, A. Ustian).

In perioada 1982-1988 in fruntea institutului s-a aflat Dumitru Sain medicul-sef al Clinicii
nr.2

In afara de studierea consecventi a epidemiologiei tuberculozei in Moldova ca necesitate
stingentd se impuneau perfectionarea formelor de depistare precoce a tuberculozei infantile la
adolescenti (V. Degteariov, S. Pekarski, I. Presnov, V. Bolotnicov, L. Paslariuc), determinarea legitatilor
tanatogenezei tuberculozei. Un loc deosebit i revine studierii rolului sechelelor de tuberculoza si a
pneumoniilor in reactivarea procesului specific(V. Derjavin, G. Podolinai, C. Iavorschi, O. Emelianov,
I. Covalencu). Ramanea prioritara si studierea caracteristicilor clinico-radiologice, radionuclide si
functionale ale tuberculozei si bolilor pulmonare nespecifice (Iu. Garcusa —Bojco, S. Pogrebcov, R.
Busaghin). Materialele cercetarilor au stat la baza elaborarii sistemului evidentei la nivel de dispensar
si tratamentului maladiilor pulmonare nespecifice (A. Vilderman, A. Moscovciuc, V. Antipa).

In scopul ridicarii nivelului calitatii depistarii tuberculozei si determindrii tacticii chimioterapiei,
au fost elaborate medii nutritive noi mult mai eficiente in depistarea micobacteriilor de tuberculoza
(T. Popescu, V. Crudu). Tot atunci pentru prima data a fost determinata si virulenta formelor-L de
MBT.

O realizare semnificativa in diagnosticul diferential al patologiei pleurei si cirozei pulmonare
in conditiile morfopatogenezei tuberculozei sunt rezultatele cercetarilor complexe clinico-biochimice
si imunologice (Gh. Tambalaru, V. Grigorean, S. Ghinda). Colaboratorii laboratorului de imunologie
au efectuat cercetdri, care aveau ca obiectiv aprecierea nivelului imunitatii celulare si umorale la
pacientii cu tuberculoza si maladii pulmonare nespecifice. Au fost studiate mecanismele dezvoltarii
hipersensibilizarii si heterosensisbilizarii la acesti bolnavi, determinatd importanta clinica a acestor
mecanisme §i elaborate recomandari pentru corectia tratamentului (S. Ghinda, Z. Evgrafov). Pentru
pacientii cu forme distructive de tuberculoza pulmonara s-au creat metode individualizate de tratament
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cu rifampicind, etambutol si remedii adjuvante (D. Sain, Ch. Draganiuc, V. Turcan, V. Socol, A.
Ustian). S-au elaborat metode netraditionale de aplicare a medicamentelor pe cale endolimfatica
si s-a determinat importanta utilizrii sorbentilor in tratamentul antituberculos (V. Djugostran, N.
Elascu).

In atentia specialistilor s-a aflat si problema recuperirii medicale si sociale a bolnavilor de
tuberculoza (E. Kunitki).

Ca rezultat al realizarii masurilor curativ-profilactice in anul 1990, comparativ cu 1981, a fost
inregistrata o scadere considerabila a incidentei, prevalentei si mortalitatii prin tuberculoza si pentru
prima datd indicatorii epidemiometrici au atins nivelul unional si pe cel al tarilor est-europene.

In 1988 toate institutele de cercetare stiintifica in domeniul medicinei ale MS au fost reunite
intr-un singur Institut de Cercetari in Medicina Preventiva si Clinica (director dr.hab.in medicina
M. Popovici). Scopul acestei comasari a fost concentrarea eforturilor asupra celor mai importante
modern, ameliorarea conditiilor de munca a cadrelor medicale si sporirea eficacitatii cercetarilor
stiintifice. Ulterior, Inrautatirea situatiei social-economice s-a rasfrant negativ asupra dezvoltarii
stiintei medicale. Incepand cu anul 1991, indicatorii epidemiometrici ai tuberculozei se inrautitesc
in continuu. In legatura cu reformele in economie a devenit necesara si restructurarea sistemului
ocrotirii sanatatii, in special, integrarea serviciului ftiziopneumologic in medicina generald. A fost
redus volumul de cercetdri stiintifice, care sau orienta, in fond, spre problemele aplicative. Situatia
epidemiologica nefavorabild, dificultdtile in lupta antituberculoasa si necesitatea reformarii
sistemului ocrotirii sanatatii au fost un argument decisiv convingator, care a determinat in 1997
Guvernul Republicii Moldova sa ordone reorganizarea Institutului de Cercetari in Medicina
Preventiva si Clinica si crearea Institutului de Ftiziopneumologie, director al céruia a fost numit
dr. in medicina Gh. Timbalarui.

In baza realizirilor stiintifice mondiale si tinAnd cont de problemele imediate ale ocrotirii
sandtatii Institutul Programul National de Combatere a Tuberculozei, aprobat de Guvernul Republicii
Moldova prin Hotérarea nr.576 din 24.10.1996. Pe parcursul anilor 1991-2004 cercetatorii stiintifici
au lucrat la elaborarea a 43 de teme stiintifice. Realizari mai importante sunt determinarea riscului de
imbolnavire de tuberculoza in functie de gradul de contact cu persoanele bacilifere (O. Emelianov),
confectionarea instalatiei fixe si portative pentru determinarea multiplilor parametri ai functiei
respiratorii si circulatiei sangvine (Iu. Garcusa-Bojco). Aplicarea metodelor netraditionale (terapia
Laser si magneticd) in tratamentul complex al tuberculozei a contribuit esential la accelerarea
procesului de vindecare a bolnavilor. Rezultatele acestor cercetari au stat la baza unei teze de doctor
habilitat. Aplicarea acupuncturii in asociere cu amniocena in sindromul obstructiv a conditionat
micsorarea dozei medicamentoase §i cresterea eficacitatii tratamentului (A. Moscovciuc).

Pentru prima data a fost elaboratd o metoda de sanare a cavitatilor patologice intratoracice prin
aplicarea sorbtiei cu suspensie de preparate organice de siliciu (V. Djugostran). In baza cercetirilor
experimentale au fost separate 7 antigene-test pentru reactiile serologice in determinarea alergiei
micotice la bolnavii cu maladii pulmonare nespecifice (V. Crudu).

Studiul structurii cazurilor noi de tuberculozd pulmonard a contribuit la determinarea
indicatiilor terapeutice de ambulator. Din analiza datelor statistice reiese cd pe fundalul agravarii
indicatorilor epidemiometrici la cazurile noi de tuberculoza are loc cresterea numarului de persoane
cu sechele de tuberculozi si a proceselor cu distructie. In morbiditatea lor drept factori declansator
devine suprainfectia si inrautdtirea conditiilor de trai (O. Emelianov).

Apreciind actiunea stimulanta a preparatelor medicamentoase, au fost elaborate schemele
de tratament, stabilite succesiunea aplicarii medicamentelor antituberculoase, doza optima a
medicamentului antituberculos (S. Ghinda). Cercetarile manifestarilor clinico-radiologice si de
particularitatilor evolutiei tuberculozei pulmonare cu distructie de genezd diseminata fara eliminare
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de bacili au rezultat cu elaborarea criteriilor si metodelor de diagnostic diferentiat si chimioterapie.
Prin cercetdrile factorilor medico-biologici si sociali au fost determinate 14 grupe de populatie cu risc
sporit de imbolndvire de tuberculoza (C. [avorschi).

Un interes deosebit reprezintad cresterea numarului de bolnavi cu chimiorezistentd primara a
MBT in cadrul cazurilor noi. Pe langa cresterea incidentei tuberculozei s-au inregistrat si cazuri de
tuberculoza cu progresarea acutd si cu distructie. O problema dificild este tratamentul bolnavilor de
tuberculoza cu chimiorezistenta MBT, cresterea numarului de aceste cazuri este rezultatul tratamentului
insuficient din cauza lipsei preparatelor antituberculoase.

Pornind de la cele mentionate, conducerea institutului pentru perioada ulterioard a reorientat
cercetdrile stiintifice spre rezolvarea problemelor imediate si elaborarea metodelor de organizare a
luptei antituberculoase. Obiectivul principal al institutului a fost realizarea Hotararii Guvernului
nr.576 din 24.10.1996 si a Programului National de profilaxie si combatere a tuberculozei si maladiilor
pulmonare nespecifice in conditiile reformarii ocrotirii sanatatii si economiei nationale.

Luand in considerare inrdutatirea continud a indicilor epidemiometrici privind tuberculoza
in Republica Moldova, desi serviciul antituberculos desfasoard o anumita activitate, conditionata
de adancirea crizei social-economice din tard, in anul 2000 a fost elaborat un nou Program National
de control al tuberculozei pentru anii 2001-2005. Acest program a permis reducerea ritmurilor de
crestere a incidentei globale a tuberculozei de la 30,2% in anul 2001 la 12,6% 1n 2004, ameliorarea
confirmarii microscopice a cazurilor noi de tuberculozd pulmonara de la 34,5% in anul 2000 pana
la 50,5% in 2004, prevenirea cazurilor de tuberculoza generalizata la copii prin acoperirea vaccinala
de 99,0% a copiilor in primul an de viata, stabilizarea indicelui mortalitatii la nivelul de 15 — 16,0 la
100 000 populatie.

Totodata, 1n cadrul realizdrii Programului National de control al tuberculozei pentru
anii 2001-2005 s-au constatat: sustinerea insuficientd a realizarii Programului si finantarea lui
neadecvatd, in special de catre administratia publica locald, conlucrarea nesatisfacdtoare serviciului
de ftiziopneumologie cu serviciul de asistentd medicald primara in diagnosticarea si tratamentul
tuberculozei si cu serviciul de medicina preventiva in realizarea activitatilor in focarele de tuberculoza,
baza tehnico—materiald invechita a serviciului de ftiziopneumologie, nivelul de trai scazut al unei
parti considerabile a pacientilor cu tuberculoza, peste 70% dintre acestea nefiind angajati in campul
muncii si/sau neavand surse de existentd permanente, migratia populatiei, nivelul crescut al formelor
de tuberculoza multirezistenta si al coinfectiei TB/HIV/SIDA.

A fost luata decizia de a crea un nou program de combatere a tuberculoizei. Programul National
de control si profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006 — 2010 a fost elaborat In baza analizei situatiei
epidemice si tindnd cont de realizarea Programului National aprobat de cdtre Guvernul Republicii
Moldova in anul 2001, de recomandarile organismelor internationale specializate in domeniu, precum
si de propunerile donatorilor. La elaborarea programului a contribuit echipa nationala creatd de cétre
Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova cu participarea reprezentantilor
ministerelor §i organizatiilor non-guvernamentale cointeresate, si a specialistilor de principali ai
Institututlui.

Sarcinile si strategiile specificate in Program vor permite atingerea obiectivelor prevazute la
Capitolul Sanatate, Scopul 6 al Planului Natiunilor Unite, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, la
care a subscris Republica Moldova si in cadrul realizarii Strategiei de Crestere Economica si Reducere
a Saraciei pentru anii 2004 — 2006. Elaborarea programului a fost sustinutd tehnic si financiar de
catre Programul ,,TB/SIDA”, finantat de catre Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei si de Banca Mondiald in Republica Moldova si de Fundatia ,,Caritas Luxembourg”.

Programul National de control si profilaxie a tuberculozei pentru anii 2006 — 2010 are drept
obiectiv stabilizarea situatiei epidemice a tuberculozei in republicd pe parcursul urmatorilor ani si
ameliorarea acesteia catre anul 2010, prin atingerea urmatoarelor obiective - finta:
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- stabilizarea nivelului incidentei globale prin tuberculoza, cu reducerea acestuia pand la
valoarea de 85,0 la 100 000 populatie;

- reducerea nivelului indicelui mortalitatii prin tuberculoza pana la valoarea de 12,0 la 100 000
populatie;

- reducerea si stabilizarea indicelui tuberculozei multirezistente printre cazurile noi de
tuberculoza pulmonara la un nivel de sub 5%;

- obtinerea unei rate de succes printre cazurile noi de tuberculoza pulmonara cu microscopie
pozitiva de 85%;

- depistarea a cel putin 70 % dintre cazurile estimate de tuberculoza pulmonara cu microscopie
pozitiva.

In anul 2004 director al Institutului de Ftiziopneumologie devine Silviu Sofronie, dr. h. in
medicina, prof. universitar. In anul 2005 denumirea institutului de Ftiziopneumologie a fost schimbati
in Institutie Medico-Sanitara Publici Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”. in acelasi
an Tn componenta Institutului a intrat si Clinica de ftiziologie din Vorniceni. Actualmente institutul
dispune de o baza clinica de 550 de paturi si de circa 500 de specialisti. In institut isi desfisoara
activitatea stiintifica si practica 85 de medici si 43 de cercetdtori stiintifici, dintre care 9 doctori
habilitati si 24 de doctori in medicind n baza a 20 de sectii clinice si 8 stiintifice.

Pe parcursul al 46 de ani de existentd a [.LM.S.P. Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” in baza cercetarilor efectuate institutului de au fost publicate circa 2550 de articole si
teze pe deverse teme(aproximativ 300 dupa hotarele tarii), editat 31 de culegeri monotematice, 57
de recomandatii metodice §i scrisori informative, sustinute 11 teze de doctor habilitat in medicina
s1 75— de doctor in medicina. Indicator al prioritatii, noutatii si valorii cercetdrilor efectuate sunt 41
de brevete de inventie. S-au implementat intens realizarile stiintifice in practica ocrotirii sanatatii.
Au fost aprobate si implementate 623 de propuneri de rationalizare, care au contribuit esential la
dezvoltarea serviciului de ftiziopneumologie din republica.

Principalele directii de activitate ale colectivului institutului sunt:

« fortificarea capacitatilor de control al tuberculozei clasice, sensibile la tratamentul
standartizat;

* organizarea si realizarea capacitdtilor de control al tuberculozei multirezistente;

* organizarea si realizarea capacitatilor de control ale coinfectiei TB/HIV/SIDA;

* consolidarea capacitatilor de control al tuberculozei in institutiile penintenciare;

* supravegherea epidemiologica si monitorizarea infectiei tuberculoase;

« efectuarea cercetarilor stiintifice in scopul sporirii volumului de cunostinte cu privire la
recuperarea medico-sociald a bolnavilor de tuberculoza pulmonara;

* determinarea rolului medicului de familie 1n ftiziopneumologie in cadrul reformarii medicinei
primare;

« acordarea asistentei stiintifico-organizatorice, consultative si practice institutiilor curative in
realizarea Programului National de control al tuberculozei; elaborarea tehnologiilor noi de tratament
al tuberculozei pulmonare.

» organizarea si perfectionarea asistentei antituberculoase §i pneumologice a populatiei,
inclusiv profilaxia, diagnosticul si tratamentul antituberculos si al maladiilor pulmonare nespecifice.
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