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10°-10* c.m./ml, timp de 4-5 ore de incubare, la temperatura
de 37°C). Mediul MSD-Cand dispune de selectivitate, pre-
ponderent pentru micetele levuriforme din genul Candida
(p <0,001), este econom, simplu in utilizare, accesibil pentru
laboratoarele microbiologice de diverse niveluri. Termenul
de péstrare al mediului este de 2 ani (termen de observare).
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Abstract

Background: Nosocomial infections (IN) remain a serious problem for public health in modern medicine both at the global level and for all health
care institutions of the Republic of Moldova. This paper provides the analysis of hospital morbidity in Chisinau in the period of 2008-2012.

Material and methods: The analysis shows that the growth and the highest incidence of nosocomial infections take place in pregnant women - from
8.6 cases per 1000 births in 2008 to 18.9 cases per 1000 births in 2012.

Results: Hospital morbidity is caused by a significant increase of the number of caesarean births which contribute to the highest level of endometritis
being 16.1 cases per 1000 births, compared with 10.8 cases per 1000 cases of vaginal delivery. The level of hospital morbidity among surgical patients and
infants is lower - 2.3 cases per 1000 operations and 4.1 cases per 1000 births of live children. In the general structure of nosocomial infections purulent septic
infections prevail, their share being 93.7-97.1%. The etiology of septic purulent infections is very wide, including 18 species of opportunistic pathogens.

Conclusion: More frequently the associations of different microorganisms have been isolated, which have made up 23,6%, S. aureus — 17,9%, E. Coli
-16,9%, S. epidermidis — 10,3%, P. aeruginosa — 9,3%. The isolated microorganisms are resistant to 36.4% of the mostly used antibiotics. The causes of

hospital-acquired infections are varied and require the concerted actions on the side of medical institutions and the Center of Public Health.
Key words: hospital morbidity, septic-purulent infections, microorganisms.

Caracteristicile epidemiologice ale infectiilor nosocomiale in mun. Chisinau

introducere

Infectiile nosocomiale (IN) raman in continuare o proble-
md majora de sandtate publicd a medicinei contemporane la
nivel mondial, precum si pentru toate institutiile de asistentd
medicala din Republica Moldova. Ele se deosebesc prin
incidentd inaltd si consecinte grave, care duc la majorarea
cheltuielilor pentru tratament, precum si a pagubelor econo-
mice, morale si sociale. Conform datelor statistice oficiale
ale OMS se estimeaza ca in tdrile Uniunii Europene, infectiile
nosocomiale (asociate asistentei medicale) se inregistreaza la
8-12% dintre pacientii spitalizati [1]. In Republica Moldova,
infectiile nosocomiale constituie una dintre problemele pri-
oritare pentru sanatatea publicd. De rdnd cu mecanismele si

caile naturale (aerogend, parenterald, habituald) de transmitere
a infectiilor nosocomiale, in ultimele decenii, in legitura cu
dezvoltarea progresului tehnico-stiintific si utilizarea mul-
tiplelor si diverselor manopere invazive (agresive) asupra
organismului pacientului, a aparut un mecanism artificial
puternic de transmitere a infectiilor nosocomiale. Dotarea
institutiilor medico-sanitare cu tehnicd medicala sofisticatd
presupune utilizarea unor metode deosebite de dezinfectie
si sterilizare a aparatajului medical [2, 3]. Un alt factor care
contribuie la dezvoltarea IN in institutiile medico-sanitare,
indeosebi in stationarele de profil chirurgical, este prezenta
intr-un numar mare a persoanelor cu statut imun diminuat
si sunt create conditii prielnice pentru formarea tulpinilor
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Fig. 1. Structura prin IN in mun. Chisindu (2008-2012).

autohtone spitalicesti, contribuind la aparitia infectiilor
septico-purulente [4, 5]. Utilizarea irationald a preparatelor
antimicrobiene isi are rolul in aparitia infectiilor nosocomiale.
Conform datelor expertilor mondiali in problema data [6], in
circa 50% cazuri se exagereaza utilizarea antibioticelor.

Conform datelor statistice, in Republica Moldova inciden-
ta prin infectii nosocomiale, in 2012, a constituit: la bolnavii
de profil chirurgical - 1,4 la 1000 de operatii (in 2011 - 1,3
cazuri la 1000 de operatii), la lauze — 11,3 la 1000 de nasteri
(in 2011-9,5 cazuri la 1000 de nasteri), la nou-nascuti - 2,7
la 1000 de nou-ndscuti vii (in 2011 - 1,9 cazuri la 1000 de
nou-ndscuti vii).

Totodatd, nivelul inregistrat al morbiditétii prin infectii
intraspitalicesti este subapreciat, mai cu seamad, in stationarele
chirurgicale. In rezultatul unui studiu aprofundat s-a demon-
strat cd morbiditatea reald prin ISPN constituie, in stationarele
chirurgicale, 83,61a 1000 de operatii [1, 2]. In Federatia Rusa,
conform statisticii oficiale, anual se inregistreaza de la 30
péand la 50 de mii de imbolnéviri prin IN. Totodata, conform
rezultatelor obtinute in aceasta tara, IN constituie 6-8% sau
2-2,5 mln. bolnavi [1, 3].

In Republica Moldova, in 2012, structura infectiilor
nosocomiale este prezentatd prin: infectii septico-purulente
nosocomiale (ISPN) la lduze cu 49% (in 2011 - 41%), infectia
de plagd chirurgicala - 23,8% (in 2011 - 23,5%), ISPN in peri-
oada perinatala 11,6% (in 2011 - 17,4%), infectii in consecinta
unei injectii, perfuzii, transfuzii - 11,9% (in 2011 - 14,8%).

Material si metode

Studiul se bazeazi pe datele inregistrate in formularele de
evidenta statisticd, aprobate de MS: F. 003/e, 060/e, 069/¢, fisele
de anchetare epidemiologica a cazurilor de IN, materialele
analizei retrospective a morbiditatii prin IN, inregistrate in
institutiile medico-sanitare din mun. Chisindu pentru anii
2008-2012, rezultatele evaluarii sanitaro-epidemiologice a
IMS in aceasta perioadd. La prelucrarea materialului a fost
utilizatd metoda clasica de analiza epidemiologica.

Rezultate si discutii

In perioada 2008-2012, incidenta morbiditatii prin IN,
in municipiu, este mai inaltd comparativ cu morbiditatea
generald pe tard, depdsind media anuald cu: 1,4 la 1000 de
nou-ndscuti vii (M. mun. Chisindu = 3,6; M. RM = 2,2), la
lduze - cu 6,2 1a 1000 de nasteri (M. mun. Chisinau = 13,1; M.
RM = 6,9) si cu 1,1 la 1000 de operatii pacienti chirurgicali
(M. mun. Chisindu = 2,7; M. RM = 1,6).

In mun. Chisindu au fost inregistrate 2313 cazuri de
infectii nosocomiale (aa.2008-2012), conditionate de acor-
darea asistentei medicale in 67 de institutii medico-sanitare
din teritoriu, inclusiv: 27 de spitale, 3 maternitéti si 37 de
institutii de asistentd medicala primard (AMP), precum si
alte institutii medico-sanitare (IMS). In functie de profilul
institutiilor medico-sanitare (IMS), infectiile nosocomiale au
fost inregistrate in maternitati — 1242 de cazuri (53,7%), in
spitale — 1015 cazuri (43,9%) si 56 de cazuri (2,4%) in IMS
pentru AMP si alte IMS. In structura infectiilor nosocomiale
domind infectiile septico-purulente, rata acestora variind de
la 2167 de cazuri (93,7%) péand la 2246 de cazuri (97,1%).
Dintre alte infectii s-au inregistrat 73 de cazuri (3,1%) hepatite
virale asociate cu asitenta medicald, boli diareice acute - 21
de cazuri (0,9%) si 7 cazuri (0,3%) de tuberculoza ca boalad
profesionald intre angajatii IFP ,,Chiril Draganiuc” si Spitalul
Clinic Municipal de Ftiziopneumologie (fig. 1).

In acesti ani, majoritatea infectiilor nosocomiale in IMS
s-au manifestat sporadic, cu exceptia eruptiei de 14 cazuri de
dizenterie, inregistrate la pacientii din IMSP Spitalul Clinic
de Psihiatrie in 2012.

In dinamica multianuald a morbiditatii prin IN se eviden-
tiaza cresterea incidentei morbiditétii prin ISPN la lauze - de
la 8,61a 1000 de nasteri in 2008 pand la 18,9 la 1000 de nasteri
in 2012. La nou-néscuti si la pacientii de profil chirurgical se
atestd o dinamica stabild a incidentei morbiditatii prin ISPN,
constituind 4,1 la 1000 de nou-ndscuti vii si 2,3 la 1000 de
operatii (fig. 2).
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Fig. 2. Dinamica morbiditatii prin ISPN in mun. Chisinau
(2003-2012).

Acest fapt este determinat de utilizarea mai frecventd in
practica chirurgicald a tehnologiilor si instrumentarului medi-
cal contemporan cu risc epidemiologic redus de aparitie a IN,
dotarea cu aparataj performant de sterilizare a articolelor me-
dicale, utilizarea preparatelor biodistructive contemporane cu
spectru larg si grad inalt de actiune asupra microorganismelor.
Totodatd, se atestd o inregistrare insuficientd a cazurilor de
ISPN, in special, ascunderea constientd a acestora in sectiile
chirurgicale ale spitalelor. Astfel, efectuand o expertizi activa
a 1896 de fise ale pacientilor (E 003/e) din sectiile chirurgicale
ale spitalelor aflate in studiu, au fost depistate inca 34 de cazuri
de ISPN nediagnosticate si neraportate in modul stabilit de
prevederile ,,Ghidului de supraveghere si control in infectiile
nosocomiale’, privind diagnosticarea, conform definitiilor de
caz-standard, si inregistrarea tuturor formelor nosologice de
infectii nosocomiale. Asadar, morbiditatea reald prin ISPN la
pacientii chirurgicali in perioada analizatd constituie 17,9 la
1000 de operatii si este de 6 ori mai inaltd, comparativ cu cea
inregistrata oficial. Cazuri de ISPN au fost inregistrate in toate
IMSP si maternitéti dar, in unele din ele se atesta o activitate
nesatisfacatoare de diagnosticare si raportare a cazurilor de
ISPN. Astfel, in IMSP Institutul Cardiologic, Institutul Mamei
si Copilului, Clinica ,,Em. Cotaga’, incidenta morbiditatii prin
ISPN constituie doar 0,4-0,6 1a 1000 de operatii, fata de media
anuala pe municipiu de 2,3 la 1000 de operatii.

La pacientii chirurgicali, in structura infectiilor septico-
purulente inregistrate, se evidentiaza infectiile pldgii chirur-
gicale (superficiale si profunde), constituind 907 cazuri sau
85,7% din totalul de 1058 de cazuri ISPN, in 95 de cazuri
(9%) - infectii contractate drept consecinta a injectiilor si per-
fuziilor, 50 de cazuri (4,7%) - pneumonii si, doar in 6 cazuri
(0,6%) — infectii ale tractului urinar. In IMS din municipiu,
starea lucrurilor privind diagnosticarea si notificarea cazurilor
de infectii ale tractului urinar si pneumoniilor nosocomiale,
ramane a fi nesatisfacitoare. Infectiile septico-purulente
nosocomiale au fost inregistrate la toate sistemele de organe
cu predominarea afectdrii organelor cavitatii abdominale
- 49,9%, infectii ale organelor sistemului respirator si osteo-
muscular - 10,8%, respectiv, infectiilor pielii si ale tesuturilor
moi - 7,3%, la alte sisteme de organe — sub 2% fiecare. Se
atestd o diversitate a formelor nosologice: plaga supurata
(39,7%), abcese postoperatorii ale organelor si diverse spatii
anatomice (20,1%), flegmon si abcese ale tesuturilor (11,8%),
infectii osteomielitice si osteite (8,6%), mediastenite (6,7%),

peritonite (4,3%), endometrite si epididemite (4,1%), empiem
pleural (2,2%), ventriculite si meningoencefalite purulente
(2,1%), si altele (0,4%). La lauze, din 1027 de cazuri inregis-
trate de ISPN, se evidentiazd infectiile uterului (endometrite),
constituind - 913 cazuri (89%), infectii ale perineului — 49 de
cazuri (4,8%), infectii ale plagii chirurgicale — 44 de cazuri
(4,4%), mastite — 10 cazuri (0,9%), pneumonii — 4 cazuri
(0,4%) si altele — 11 cazuri (1%). De mentionat faptul ci la
lduze incidenta morbiditatii prin endometrite la nasterea prin
operatie cezariana este mult mai mare si constituie 16,1 la 1000
de nasteri, comparativ cu 10,8 la 1000 de nasteri naturale.
La nou-nascuti ponderea cea mai mare a ISPN o constituie
omfolitele — 83 de cazuri (32,2%) din totalul de 275 de cazuri,
in 59 de cazuri (23,1%) s-au inregistrat conjuctivite, in 57 de
cazuri (22,7%) - infectii ale tegumentelor, in 34 de cazuri
(12,4%) - infectii ale tractului respirator (bronhopneumonii,
pneumonii), in 8 cazuri (7,9%) — abcese dupd injectii si alte
infectii in 6 cazuri (2,1%). Infectiile septico-purulente la
pacientii chirurgicali, conform datelor prezentate de IMSP,
in majoritatea cazurilior (66,9%) sunt inregistrate dupa a 10-
11-a zi din ziua operatiei, in 20,8% - dupi 6-9 zile din ziua
operatiei si doar in 12,3%, se diagnosticheaza in primele 4-5
zile din ziua opertiei. Totodatd, in rezultatul expertizei active a
fiselor medicale ale pacientilor operati si anchetarea cazurilor
de ISPN, s-a constatat, ca in majoritatea cazurilor (41,7%),
primele semne pentru diagnosticarea cazurilor de infectii
ale pldgii chirurgicale apar in primele 4-5 zile de la operatie.
Dupa 6-9 zile, INSP au fost determinate in 30,2% cazuri, iar
dupa 10-11 si mai multe zile din momentul operatiei — doar in
28,1% cazuri. Aceasta demonstreaza ascunderea cazurilor de
ISPN prin aménarea tendentioasa a zilei aparitiei complicatiei
si posibilitatea de a externa intentionat pacientii din stationar
cu prezenta infectiei.

In maternititi se evidentiazi o tendinta de a transforma
cazurile de infectii nosocomiale la nou-ndscutii vii in cazuri de
infectii materno-fetale (intrauterine). Astfel, incidenta mor-
biditétii prin infectii materno-fetale in perioada 2003-2007
de la 38,1 la 1000 de nou-nascuti vii a crescut pana la 70,7 la
1000 de nou-ndscuti vii in perioada de referinta (2008-2012).

In functie de varsta pacientilor, in sectiile de chirurgie,
majoritatea infectiilor s-au inregistrat la persoanele de varsta
activa, 40-59 de ani, constituind 46,4%, fiind mai frecvent
supusi interventiilor chirurgicale in rezultatul diverselor trau-
matisme. Totodata, se atesta o ratd sporitd a ISPN la pacientii
de 60-69 de ani - 20,2% si peste 70 de ani si mai mult - 12,8%
din numdrul total de cazuri inregistrate, dat fiind si numarul
mai mic al acestor pacienti. O pondere mai micé a ISPN s-a
determinat la copiii de pana la 17 ani, constituind 6,7% cazuri
si persoanele de 18-39 de ani - 13,9% cazuri.

In perioada analizatd, a sporit ponderea examindrilor
microbiologice a cazurilor de ISPN, constituind 82,3%, com-
parativ cu 56,3%, in 2008 [7]. Structura etiologica si varietatea
florei microbiene a ISPN, atét la pacientii chirurgicali, cat si
la cei din maternitati s-a dovedit a fi diversd, fiind generatd
de 18 specii de microorganisme si asocieri a cite 2-3 bacterii.
La pacientii cu profil chirurgical, in structura etiologica a
ISPN predomina asocieri de microorganisme, rata carora a
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sporit de la 6,8% in aa. 2002-2007 [7] pana la 23,6%, in pe-
rioada analizatd. La nou-ndscuti si lauze acest fenomen este
mai putin pronuntat si, in majoritatea cazurilor, structura
microorganismelor izolate in infectiile septico-purulente este
asemdndtoare la pacientii de profil chirurgical.

@ asociatie de microorg.
B S. aureus

O S. epidermidis
OE. coli

B P. acruginosa
B Citrobacter

B E. faccalis

O E. acrogenes
W Proteus spp

B K. pneumoniae
O K. oxytoca

O Str. viridans

B Str. pyogenis
B E. cloace

B Acinetobacter
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Fig. 3. Structura etiologica si ponderea agentilor cauzali ai ISPN
(2008-2012).

Este semnificativd prezenta microorganismelor din ge-
nul: Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus si familia
Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae. Astfel, s-a constatat
decelarea mai frecventa a S. aureus (17,9%), E. coli (16,9%), S.
epidermidis (10,3%), P. aeruginosa (9,3%). Speciile Candida
au fost izolate cu o pondere mai putin semnificativd (0,6%)
si preponderent s-au detreminat in asociatie cu alte micro-
organisme (fig. 3).

O problemd strigentd este rezistenta microbiand a agentilor
cauzali fatd de antibiotice. Astfel, agentii microbieni ai ISPN
au manifestat rezistentd la majoritatea antibioticelor utilizate
in practica medicald. Analiza microbiologica a 26 000 de
tulpini microbiene a determinat faptul ca 9464 de tulpini
izolate (36,4%) au manifestat rezistenta la 49 de preparate
antimicrobiene din 19 grupuri de preparate utilizate in IMS.
S-a dovedit ca microorganismele au dezvoltat rezistenta la
antibioticele din grupurile: penicilinelor (51,4%), cefepimelor
(41,8%, tetraciclinelor (35,1%), aminoglicozidelor (31,5%),
macrolidelor (19,5%), fluochinolonelor (12,8%). In functie
de etiologia ISPN s-a constatat ca familia Pseudomonada-
ceae a dezvoltat rezistentd in 100% cazuri fata de peniciling,
96% cazuri — fata de oxacilind, 93,3% - fata de ampicilind si
83,5% - fatd de amoxacilind. Microorganismele din familia
Enterobacteriaceae au manifestat rezistenta fatd de oxacilind in
100% cazuri, iar microorganismele din genul Enterococcus - in
75,1%, Streptococcus — 47,4%, Staphylococcus — 35,2% cazuri.
O situatie similara se atesta fatd de ceftriaxon, la care s-au
dovedit a fi rezistente microorganismele din genul Entero-
coccus — 88% si familia Pseudomonadaceae — in 83,5% cazuri.

Rezultatele evaluirii sanitaro-epidemiologice a IMS si an-
chetarea cazurilor de infectii nosocomiale denotd o diversitate
de cauze posibile ale aparitiei acestora. Unul din factorii de
risc care determind contractarea infectiilor septico-purulente
este gravitatea maladiei de baza a pacientilor pe fundalul unui
proces inflamator si adresare tardivd dupa asistenta medicald
[8]. Nu mai putin importanta este starea generald de sandtate
a pacientului si prezenta maladiilor asociate, ceea ce contribuie
la slabirea statutului imun (diabet zaharat, maladii oncologice

sialte boli degenerative). In cazul nou-niscutilor, mai frecvent
IN se inregistreaza la cei ndscuti prematur, cu greutate cor-
porald mica la nastere. Totodatd, se atestd neajunsuri privind
respectarea conditiilor igienice si regimului sanitaro-igienic
si antiepidemic in IMS. Cel mai des intalnitd este lipsa sau
aprovizionarea insuficientd cu apd calda curgdtoare de la
sursele locale, ceea ce duce la functionarea nesatisficatoare
sau partiald a filtrelor sanitare spre blocurile de operatii si
nastere, inciperile sanitare din sectii. In aceeasi ordine de idei,
a fost determinatd functionarea defectuoasi si ineficientd a
sistemului artificial de ventilare a aerului in salile de operatii,
nasteri, pansamente, terapie intensiva si reanimare. Sub acest
aspect, starea lucrurilor se agraveaza si mai mult datoritd ac-
tivitatii chirurgicale intense in salile de operatii si ignorarea
pauzelor intre operatii, necesare pentru efectuarea activitatilor
de respectare a regimului sanitaro-antiepidemic (evacuarea
deseurilor infectioase, dezinfectia aerului etc.). Acestea sunt
confirmate prin rezultate bacteriologice nesatifacitoare ale
poludrii microbiene a aerului in salile de operatii, ponderea
cdrora constituie 13,7%. Infectiile nosocomiale sunt cauzate
si de alte incélcari admise de lucratorii medicali pe fundalul
neconstientizdrii depline a problemei date si o atitudine nea-
decvatid din partea conducitorilor IMS.

Concluzii

1. In mun. Chisindu, incidenta morbidititii prin ISPN
depéseste media pe tara si, totodatd, nu reflectd morbiditatea
reald ca rezultat al diagnosticarii si inregistrdrii insuficiente
a cazurilor de ISPN.

2. In structura infectiilor nosocomiale in mun. Chisinau
predomini infectiile septico-purulente, ponderea acestora
tiind de la 93,7% pana la 97,1%.

3. In dinamica multianuala a morbiditatii prin IN se evi-
dentiaza cresterea incidentei morbiditatii prin ISPN la lauze
de la 8,6 la 1000 de nasteri in 2008 pana la 18,9 la 1000 de
nasteri in 2012.

4. La nou-nascutii si la pacientii de profil chirurgical se
atestd o dinamica stabila a incidentei morbiditatii prin ISPN,
ceea ce constituie 4,1 la 1000 de nou-ndscuti vii si 2,3 la 1000
de operatii.

5. La lduze incidenta morbiditétii prin endometrite la
nasterea prin operatie cezariand este mult mai mare §i con-
stituie 16,1 la 1000 de nasteri, comparativ cu 10,8 la 1000 de
nasteri naturale.

6. Ponderea examinarilor microbiologice a cazurilor de
ISPN a sporit, constituind 82,3%, comparativ cu 56,3%, in
2008.

7. In majoritatea cazurilor, microrganismele decelate au
manifestat rezistenta fata de antibiotice.

8. Este necesara intreprinderea unor activitati mai eficiente
la nivel organizational, metodic si practic din partea tuturor
persoanelor interesate din institutiile medico-sanitare si Cen-
trul de Sanatate Publica.

9. Amplificarea activitatilor in colaborare cu catedrele
universitare din cadrul IMS precum si cu catedrele de per-
fectionare continua a medicilor rezidenti si practicieni in
aceastd directie.
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Abstract

Background: The process of the implementation of information technologies in the system of public health surveillance is going on, providing an
essential support in improving the quality and accessibility of the data on the epidemiological situation and morbidity trends as well as in improving the
surveillance optimization and control of communicable diseases and health events in the terms of time, human resources and effective financial management.

Material and methods: The efficiency evaluation of the electronic system of surveillance over communicable diseases and public health events has
been performed by analyzing the system functionalities and assessing the health workers’ satisfaction in the light of simplicity, flexibility, quality and
acceptability of the system.

Results: The level of the satisfaction of medical personnel (family doctors and epidemiologists) concerning the electronic system functionalities
has a direct correlation with the general computer knowledge and working skills. The informatization of the main activities of the public health service
corresponds to the information complex integrated into the health care system and e-government strategy and consists of its subsequent integration into
the unified information space of the country.

Conclusions: At present the integration of information systems in the field of medical care and public health supervision is a problem that requires
an integrated and comprehensive approach, focused on the consolidation and optimization of the management of human and financial resources and
the achievements of the best indicators in the public health service.

Key words: surveillance, communicable diseases, electronic information systems.

Evaluarea eficientei sistemului informational in controlul bolilor infectioase
si evenimentelor din domeniul sanatatii publice

introducere

Informatizarea societatii la etapa actuald este perceputd
ca utilizarea larga a resurselor informationale mondiale cat
si a celor locale [1]. Tehnologiile informationale au vizat si
domeniul sanatatii publice, fiind pe larg utilizate in crearea
retelelor de colectare, stocare, transmitere si analiza a datelor
despre sdnatatea populatiei, convertindu-le in dovezi, care
servesc drept temei pentru luarea deciziilor [2].

Sistemele informationale (SI) in domeniul sédnétatii publice
sunt diferite de cele utilizate in asistenta medicald si diferenta
este determinatd de scopul, functiile si operatiunile de baza

ale sanatatii publice pentru a transpune definitia propusd de
Sir Donald Acheson, 1988 ,stiinta si arta de prevenire a bo-
lilor, prelungirea vietii si promovarea sdndtdtii prin eforturile
organizate ale societdtii” [3]. Aplicarea stiintelor informaticii
si tehnologiei in domeniul sdndtatii publice are la baza prin-
cipii de organizare si functionare a acestui sistem si include:
promovarea sanatatii la nivel de populatie, prevenirea bolilor
si dizabilitédtilor, prevenirea vulnerabilititilor lantului cauzal
ce conduce la aparitia bolii etc. Activitatile mentionate nu se
limiteazi la aspectul social, de comportament si al mediului
ambiant, ci reprezintd aplicarea de cétre autoritatile de sa-
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