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Summary

Aspects of promoting a healthy lifestyle among population
of the Republic of Moldova

According to the World Health Organization data, annually
are estimates about 8 million new cases of active tubercu-
losis and 3 million of deaths. Each tenth case is diagnosed
with MDR TB in the Republic of Moldova and every day
one person affected by TB dies. These statistics contributed
to study the aspects of promoting a healthy lifestyles among
population, especially the general knowledge, attitude and
behavior of people towards tuberculosis. The aim of this
research was to study the awareness among population
about tuberculosis for improving the epidemiological situ-
ation in the country. The people surveyed were part of a
sample determined according to the criteria of morbidity of
this disease. The survey results, shows that training people
contributes to change their behavior towards their own
health status and the need to be informed about infectious
diseases. In the conclusion of this article is underlined the
efficiency of public awareness in tuberculosis prevention.

Keywords: infectious disease, tuberculosis, survey, preven-
tion, assessment of knowledge
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Introducere

Tuberculoza este cea mai raspandita si per-
sistenta boala infectioasd la om. Este stabilit faptul
ca aproximativ o treime din populatia globului
pamantesc este infectata cu germeni infectiosi ai
tuberculozei. OMS estimeaza anual circa 8 milioane
cazuri noi de tuberculoza activa si aproximativ 3
milioane de decese [1, 2]. Atualmente, se constata
o incidenta inalta prin tuberculoza si in Republica
Moldova, aceasta reprezentand o problema grava de
sdanatate publica. Tuberculoza reprezinta o problema
de sdnadtate pentru toate categoriile de populatie,
incidenta fiind in functie de apartenenta sociala, cu
o afectare mai mare a unor categorii vulnerabile de
populatie [3-6]. Potrivit datelor Raportului mondial
al OMS privind tuberculoza in 2012, vietile a 20 de
milioane de persoane au fost salvate ca urmare a
rea continua a numarului de persoane bolnave, dar
povara globald mai indica 8,7 milioane de cazuri
noi in 2011 si aproximativ 1,4 milioane de decese,
inclusiv 500000 femei [2]. 1n literatura de specialitate
se mentioneaza ca daca flagelul tuberculozei nu vafi
tinut sub control, aproximativ un miliard de oameni
vor fi infectati pana in anul 2020, peste 150 mil. vor
ajunge in faza activa a bolii, iar 36 mil. vor deceda
din cauza acestei boli [7].

In Republica Moldova, fiecare al zecelea caz
diagnosticat cu tuberculoza este multidrogrezistent
(MDR), iar in fiecare zi decedeaza cate o persoana
afectata de tuberculoza [8]. Actualmente in tara
noastra are loc implementarea celui de-al IV-lea
Program National de Control al Tuberculozei (PNCT)
pentru anii 2011-2015 (Hotararea de Guvern nr.
1171 din 21 decembrie 2010). S-a constatat ca
morbiditatea prin aceastd boala s-a mentinut la un
nivel inalt si in perioada primelor trei luni ale anului
2012, remarcandu-se devieri nesemnificative pentru
unii indicatori, in comparatie cu primele trei luni
ale anului precedent. Astfel, incidenta globala prin
tuberculoza inregistreaza, pentru primele trei luni
aleanului2012,30,9 ., determinand o deminuare
nesemnificativa de 1,9% fata de aceeasi perioada a
anului 2011 [9].

Pana in prezent, eforturile de a controla tu-
berculoza au fost in mare parte orientate spre im-
plementarea strategiei DOTS. Din cauza numarului
mare de esecuri (20,1%) si abandonuri (12,6%), rata
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de succes al tratamentului antituberculos printre
cazurile noi de tuberculoza cu sputa pozitivd este de
46,4%, iar rata de succes inregistrata printre pacientii
cu tuberculoza MDR care au beneficiat de tratamen-
tul DOTS Plus nu depaseste 53,8% [10].

Argumentele descrise mai sus au servit pentru
noi drept imbold pentru initierea cercetarii care isi
propune drept scop studierea cunostitelor populatiei
in privinta tuberculozei, pentru ameliorarea situatiei
epidemiologice.

Obiectivele cercetarii sunt:

1. Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si a
comportamentului populatiei pana la procesul de
informare.

2. Informarea si educarea populatiei despre
tuberculoza intr-o forma interactiva.

3. Post-chestionarea populatiei cu scopul de a
aprecia nivelul de cunostinte, atitudinea si compor-
tamentul in domeniul preventiei tuberculozei.

Materiale si metode de cercetare

in scopul evaluarii factorilor care contribuie la
aparitia tuberculozei multidrogrezistente, precum si
a cazurilor noi de tuberculoza, in perioada 2011-2012
am efectuat un studiu sociologicin randul populatiei
Republicii Moldova. Persoanele supuse studiului au
fost parte componenta a unui esantion determinat
conform criteriilor de morbiditate prin tuberculoza.
Studiul s-a desfasurat in cadrul Proiectului Sd sto-
pdm tuberculoza cu eforturi comune, implementat in
anul 2010 de Asociatia Studentilor si Rezidentilor in
Medicina in parteneriat cu Centrul pentru Politici si
Analize in Sanatate, finantat de Fondul Global pentru
Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Studiul-pilot s-a desfasuratin 2011 in satele ra-
ionului Hancesti, pe un esantion de 278 respondenti.
in acest scop, a fost elaborat un chestionar pentru
evaluarea cunostintelor populatiei pana la procesul
de informare. Chestionarul a inclus date personale,
cum ar fi varsta, nivelul de studii, ocupatia si un sir
de intrebari specifice maladiei, ulterior fiind supus
controlului logic. Programul de prelucrare statistico-
matematica a permis obtinerea unor date veridice si
reprezentative. Analiza chestionarelor a demonstrat
necesitatea desfasurarii unei campanii de informare
in masa si educare a populatiei din intreaga tara.
Astfel, in cadrul activitatilor de educare a populati-
ei, informatia despre tuberculoza a fost prezentata
intr-o forma interactiva prin vizionarea unor clipuri
video tematice si discutii sub forma de intrebari si
raspunsuri.

in anul 2012, in cadrul studiului mentionat, se-
lectiv a fost implicata populatia a 13 localitati rurale
din cele trei regiuni ale Republicii Moldova (Nord,
Centru, Sud). Esantionul a cuprins 1100 respondenti
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cu varsta de peste 15 ani. Respectiv, respondentii
au fost chestionati in baza unui chestionar post-in-
struire. Chestionarul completat de participanti dupa
audierea informatiei a servit la evaluarea eficientei
materialelor ilustrative si a metodei de predare, pre-
cum si a gradului de asimilare de catre participantia
informatiei. Datele obtinute din chestionarele com-
pletate au fost supuse controlului logic si prelucrarii
statistice cu ajutorul programului EPI INFO.

Rezultate obtinute

in urma analizei informatiei acumulate s-a
constatat ca din totalul de respondenti, 448 sunt din
centrul republicii (s. Bozieni, s. Caracui, s. Cateleni,
s. Gangura, s. Puhoi, s. Misovca, s. Calimanesti), 428
respondenti sunt din zona de Sud a tarii (s. Paicul,
s. Zarnesti, s. Ursoaia) si 224 — din zona de Nord (s.
Mihuleni, s. Glingeni, s. Varatic).

Din numarul total de respondenti, in functie de
sex, 67,6% sunt femei si 32,4% - barbati.

Dupa criteriul de varsta, esantionul s-a divizat
in felul urmator: 15-24 ani — 14%, 25-34 ani — 21%,
35-44 ani - 22,2%, 45-54 ani - 28,7% si 55-64 ani -
12,4% si 65 ani si mai mult — 1,7%.

Dupa nivelul de educatie avem urmatoarea
structura: 39,8% respondenti au studii medii de spe-
cialitate, 31,8% - studii superioare si superioare in-
complete, 22,9% - studii medii sau mediiincomplete
si 5,5% - studii primare sau primare incomplete.

A fost evaluat si nivelul de educatie in core-
latie cu profesia acestora, obtinand urmatoarele
rezultate:

- din respondentii cu studii superioare si supe-
rioare incomplete 81,1% sunt intelectuali (me-
dici, cadre didactice, economisti), 12,6% sunt
agricultori, 2,9% sunt elevi si cate 1,7% revine
personalului auxiliar si altor profesii;

- dinceicu studii medii de specialitate 44,8% sunt
intelectuali, 25,1% - personal auxiliar, 14,6%
sunt agricultori, alte profesii — 12,8% si 2,7% -
elevi;

- din respondentii cu studii medii sau medii
incomplete 31,8% reprezinta personal auxiliar,
25,4% - elevi, 20,5% - alte profesii, 19,1% -
agricultori si 3,2% - intelectuali;

- din respondentii cu studii primare sau primare
incomplete 43,3% sunt agricultori, 23,3% - alte
profesii, 16,7% — personal auxiliar, 13,3% - inte-
lectuali si 3,3% — elevi.

Din cele mentionate reiese ca rata maxima de
participare privind domeniul de activitate revine
intelectualilor - 45,1%, fiind urmati de agricultori -
16,5%, personalul auxiliar cu 18,7%, alte profesii cu
11,6% si elevi — 8% (figura 1).
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Figura 1. Repartizarea respondentilor in functie de
nivelul de educatie in corelatie cu profesia acestora

Cunostintele generale despre tuberculoza

in randul populatiei supuse studiului observam
un grad fnalt de informare privind prezenta tuber-
culozei in societate, 97,8% din respondenti cunosc
termenul de tuberculozd, pe cand altii (2,2 %) afirma
contrariul. La aceeasi intrebare la prechestionare au
rapuns afirmativ 91,4% din respondenti, iar 8,6% au
raspuns negativ.

in functie de nivelul de studii, am constatat ca
cunostintele respondentilor referitor la tuberculoza
cresc odata cu detinerea unui nivel mai inalt de
studii. Este de mentionat ca 100% din respondentii
cu studii superioare au rapuns afirmativ, dupa care
urmeaza cei cu studii medii cu 98,4%, persoanele cu
studii medii de specialitate cu 96,4% si cei cu studii
primare cu 93,3%. Nu cunosc aceasta maladie 6,7%
din cei cu studii primare, 3,6% din persoanele cu stu-
dii medii de specialitate si 1,6% - cu studii medii.

Repartizarea ratei raspunsurilor persoanelor
intervievate privind cunoasterea tuberculozei, in
functie de sex, nu releva schimbari esentiale: 96,6%
persoane de sex masculin si 98,4% de sex feminin
au afirmat ca cunosc, pe cand 3,4% de sex masculin
si 1,6% de sex feminin au spus ca nu cunosc depre
existenta tuberculozei.

In functie de sursa de informare, rezultatele
chestionarii s-au repartizat in felul urmator: cea mai
influenta sursa numita de respondenti a fost mass-
media (radioul si televiziunea) — 69,6% (fata de 42,1%
in 2011). Pe locul doi s-a plasat informatia obtinuta
de la familie si rude - 53,5% (fata de 20,1%in 2011,
crescand mai mult de 2 ori) si pe locul trei - de la
medici, cu 50,4% (fata de 25,2% in 2011). Creste
dublu si influenta profesorilor (de la 12,6% in 2011
la 23,5% in 2012). Sporirea nivelului de informare se
datoreazad, in mare masura, sesizarii facute respon-
dentilorin campania de informare asupra problemei
tuberculozei (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea ratei cunostintelor respondenti-
lor privind sursele de informare referitor la tuberculozd,
2011-2012

Fiind intrebati daca au mai audiat astfel de infor-
matii despre tuberculoza, 44,9% din respondenti au
mentionat cd aud aceasta informatie pentru prima
data si cifra este in crestere fata de cercetarea din
anul 2011 (31,7%). Pentru 55,1% din respondenti,
informatizarea nu a fost pentru prima data si este
in descrestere fata de 68,3% in 2011. Nivelul de
cunostinte in corelatie cu nivelul de studii nu difera
cu mult. Pentru circa 60% din respondentii cu studii
superioare si medii de specialitate informatia nu
prezinta o noutate, pe cand pentru restul 40% cu
studii medii incomplete si primare aceasta a fost in
premiera. Putem conchide ca cei cu studii sau care au
cat de cat tangente cu domeniul dat au cunostinta
intr-o masura mai mare de infomatia oferita fata de
ceilalti. La aceeasi intrebare, mai mult de jumatate
dintre respondentii de ambele sexe (57,5% de sex
feminin si 50% de sex masculin) au afirmat ca nu au
audiat astfel de informatie.

Majoritatea persoanelor chestionate consti-
entizeaza posibiliatea unui pericol de infectare
cu tuberculoza. Din totalul respondentilor, 98,4%
cunosc ca aceasta maladie este infectioasa, aceasta
rata fiind in crestere fata de 2011, cand a constituit
94,6%. Este de mentionat si faptul ca 1,6% dintre
respondenti inca nu stiu despre aceasta infectie si
elementar nu constientizeaza riscul de a se imbolna-
vi. Gratie informatizarii, acest risc este in descrestere
considerabild fatd de 2011, cand a constituit 5,4%. In
functie de sex, putem spune cd ambele sexe cunosc
tuberculoza ca fiind o maladie infectioasa (99,4%
barbati si 97,9% femei).

Totodata, 1,3% persoane de sex feminin si 0,6%
de sex masculin au raspuns negativ la intrebarea
despre cunoasterea infectiei, iar 0,8% din respon-
dentii de sex feminin nu au dat raspuns la aceasta
intrebare. in functie de nivelul de cunostinte, s-a
constatat ca mai mult de 90% din respondenti
cunosc ca tuberculoza este o maladie infectioasa.
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Din totalul de respondenti, 1,7% din cei cu studii
superioare, 1,6% cu studii medii si 0,5% cu studii
de specialitate nu considera tuberculoza o maladie
infectioasa. Totodata, este de mentionat faptul ca
6,7% din respondentii cu studii primare sau primare
incomplete si 0,6% din cei cu studii superioare nu
cunosc acest lucru (figura 3).
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Figura 3. Repartizarea ratei rdspunsurilor respon-
dentilor privind cunoasterea gradului de infectare cu
tuberculozd, in functie de nivelul de studii

Cunostintele privind caile de transmitere si
semnele principale ale tuberculozei

Dupa audierea informatiei referitor la tubercu-
loza, majoritatea dintre respondenti au afirmat ca
cunosc cdile de contaminare cu maladia mentionata.
Astfel, 79,1% au ales varianta care indica aflarea in
incaperi inchise pe un interval indelungat de timp,
incaperi umede si neaerisite pentru o perioada lunga
de timp; 77,1% au ales varianta aflarii in transport
public/ incapere supraaglomeratd; 57,6% au optat
pentru varianta aflarii in incapere lipsita de lumina
zilei. Observam o crestere a nivelului de informare
gresita privind cdile de contaminare — de la 19,4%
de respondenti in 2011 (dintre care 10,7% - la o
petrecere cu prietenii si 8,7% - la efectuarea unei
operatii chirugicale) la 29% de respondenti in 2012
(21,8% si 13,1% respectiv).

in functie de nivelul de studii, in jur de 80%
cunosc caile de contaminare cu tuberculoza. Pana
la 25% au afirmat cai gresite de contaminare, cu rata
cea mai mare in randul respondentilor cu studii medii
incomplete (25,4%) si cea mai mica in randul celor
cu studii superioare. Este de mentionat si faptul ca
6,7% din persoanele cu studii primare, 2,9% din cei
cu studii superioare, 1,6% din cei cu studii medii si
0,9% din cei cu studii de specialitate au afirmat ca nu
cunosc raspunsul la aceasta intrebare (figura 4).

Laintrebarea care sunt semnele specifice tuber-
culozei, 92,2% din respondenti au mentionat tusea
uscata mai mult de 3 sdptamani, 74% — transpiratii
nocturne, 61,6% — pierdere in greutate; 59,3% — sen-
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zatie de oboseald. Sunt si respondenti care au afirmat
semne gresite de manifestare a tuberculozei, dintre
care evidentiem: 14,9% — respiratie urat mirositoare,
5,8% - eliminari din nas, 2,2% dintre respondenti
au afirmat ca nu cunosc cdile de contaminare cu
tuberculoza.
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Figura 4. Repartizarea procentuald a opiniei respon-
dentilor privind modul de contaminare cu tuberculozd,
in functie de nivelul de cunostinte

in functie de nivelul de studii, observam ca des-
pre tusea de 3 saptamani, una din principalele semne
caracteristice tuberculozei, cunosc mai mult de 93%
din respondentii cu studii superiore, medii si de
specialitate si mai putin sunt informati cei cu studii
primare (63,3%). Mai mult de 73% din respondentii
cu studii superiore, medii si de specialitate au ales
corect ca simptom transpiratiile nocturne, pe cand
cei cu studii primare in doar 66,7% cazuri. Majoritatea
respondentilor (mai mult de 60%) au mentionat ca
simptom pierderea in greutate si senzatia de obosea-
1a. Tn jur de 11-17 % au ales ca simptom respiratia
urat mirositoare, iar 3-11% - elimindrile din nas. Este
de mentionat ca nu cunosc simptomele principale
10% din respondentii cu studii primare, 2,9% din cei
cu studii superioare, 1,4% din cei cu studii medii de
specialitate, 0,8% din persoanele cu studii medii sau
medii incomplete (figura 5).
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Figura 5. Repartizarea ponderii opiniei respondentilor
privind simptomele principale ale tuberculozei, in func-
tie de nivelul de studii
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Majoritatea respondentilor constientizeaza
factorii de risc care pot duce la infectarea cu tuber-
culoza: 84,4% au indicat persoanele care se afla in
contact permanent cu bolnavii de tuberculoza, 74%
- persoanele care abuzeaza de tutun, alcool, droguri,
70,2% — persoanele care locuiesc in conditii de trai
precare si 60,4% au numit persoanele cu imunitatea
scazuta.

in linii generale, toti respondentii, indiferent de
nivelul de studii, cunosc care sunt persoanele pre-
dispuse la tuberculoza. Nu stiu raspunsul la aceasta
intrebare in jur la 2% dintre respondentii cu studii
superioare, medii si de specialitate si 6,7% din ceicu
studii primare sau primare incomplete.

Cunostintele despre tratamentul tuberculozei

Din numarul total de respondenti, 93,1% sustin
ca tuberculoza nu poate fi tratata fara a se adresa la
medic. Totodatd, un numar seminificativ de persoane
chestionate afirma contrariul, cu toate ca rata aces-
tora este in descreste de la 10,1%in 2011 la 5,1%in
2012. Nu pot da raspuns la aceasta intrebare 1,8%
dintre respondenti.

in functie de sexul respondentilor, conform da-
telorindicate in studiu, se observa ca barbatii (95,5%)
constientizeaza mai bine, comparativ cu femeile
(92%), faptul ca tuberculoza nu poate fi tratata fara
ajutor medical. Tn jur la 2% dintre respondentii de
ambele sexe au afirmat ca nu cunosc aceasta (2,4%
sex femin si 0,6% sex masculin).

in functie de nivelul de studii, mai mult de
90% din respondenti constientizeaza faptul ca tu-
berculoza nu se trateaza de la sine. Respondentii cu
studii primare sau primare incomplete au un nivel
slab de informare: 6,7% din ei nu cunosc raspunsul
la aceastd intrebare, iar 10% din aceeasi categorie
afirma ca tuberculoza poate fi tratata si fara asistenta
medicului. Din respondentii cu studii medii sau medii
incomplete, 3,2% la fel sunt de pdrerea cd se poate
de tratat si individual. Din respondentii cu studii
medii de specialitate, 3,6% considera ca se poate, iar
2,3% nu cunosc raspunsul la intrebarea data. 7,4%
din respondentii cu studii superioare considera ca
se poate de tratat tuberculoza siin conditii casnice,
iar 1,7% nu cunosc raspunsul.

in acelasi timp, respondentii constientizeaza
pericolul nerespectarii tratamentului propus de me-
dici. In primul rand, bolnavii prezinta un pericol real
pentru cei din jur (81,6%) si contribuie la agravarea
starii bolnavului, pana la deces (76,9%). in al doilea
rand, pentru acesti bolnavi medicamentele ar putea
deveni ineficiente (68,7%), ca urmare pot dezvolta
o tuberculoza multidrogrezistenta. in al treilea rand,
32,2% respondenti considera ca aceasta duce la
degradarea in sosietate. Cate circa 2% dintre res-
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pondenti sunt de parerea ca se poate trata de la sine
(1,8%) sau nu cunosc raspunsul (1,8%) (figura 6).
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Figura 6. Repartizarea ratei opiniei respondentilor
privind pericolul nerespectdrii tratamentului propus
de medic

Este regretabil faptul ca, in pofida informarilor
complexe si diverse privind aceastd boala, totusi
6,7% din respondentii cu studii primare nu cunosc
la ce poate duce un tratament incomplet al tuber-
culozei. La fel considera si 2,9% din persoanele cu
studii superioare si aprope 1% din cei cu studii medii
si medii de specialitate.

Atitudinea si comportamentul fata de propria
sdandtate

Majoritatea respondentilor (82%) considera
drept cauza a numarului mare de persoane care su-
fera de tuberculoza in Republica Moldova faptul ca
bolnavii nu se trateaza pana la sfarsit si devin focare
pentru ceidin jur.66,7% cred ca oamenii nu consulta
medicul la suspectarea primelor simptome, 56,4%
considera o insuficientd a materialelor informative
privind profilaxia si tratamentul tuberculozei. In
acelasi timp, mai mult de jumatate din respondenti
(52,4%) sunt de pdrerea cd exista o lipsa a educatiei
privind modul sanatos de viata, iar 36,2% mentio-
neaza lipsa de educatie a populatieisiinjurla 1% au
afirmat ca nu cunosc aceste cauze (figura 7).

Un loc aparte in cercetare il ocupa evaluarea
informatiei de catre respondenti. La intrebarea ,,Cum
apreciati necesitatea si eficienta informatiei primi-
te?” practic jumatate dintre respondenti (49,5%) au
apreciat cu nota 10, cu nota 9 — 39,1% si doar 7,8%
si 3,6% dintre respondenti au apreciat cu nota 8 si,
respectiv, cu nota 7.

Dupa audierea cursului informativ, majoritatea
respondentilor (51,6%) au declarat ca si-au schimbat
+mult” comportamentul fata de starea de sanatate
si de necesitatea de a fi informat despre maladiile
infectioase, de asemenea considera ca este necesara
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o asemenea informare a populatiei.,Foarte mult” si
+<moderat”au afirmat respectiv cate 22,4%. Totodatd,
Lputin” si-au schimbat comportamentul 3,1%, iar
0,5% afirma cd,nu si-au schimbat comportamentul”.
Repartizarea procentuala a raspunsului responden-
tilor in functie de sex arata ca si-au schimbat com-
portamentul mai mult barbatii (foarte mult 25,8%
si mult — 49,4%) decat femeile (foarte mult 20,8% si
mult—52,7%).1n jur la 22% din ambele sexe au spus
ca si-au schimbat, moderat”’comportamentul, 3,7%
de sex feminin si 1,7% de sex masculin —,putin”; iar
»deloc”—1n jurla 0,5% de ambele sexe.

Bolnavi de Tuberculozanu se trateazd pand la sfarsit
st devin focate pentru cei din ju
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Figura 7. Repartizarea ratei opiniei respondentilor
privind principalele cauze ale morbiditdtii inalte in
Republica Moldova

Dintre respondentii care au declarat ca si-au
schimbat comportamentul fata de starea de sanata-
te, 85,8% au afirmat ca la aparitia simptomelor spe-
cifice tuberculozei se vor adresa imediat la medic. La
fel, au declarat ca nu vor fi indiferenti fata de propria
lor sanatate si de sanatatea celor din jur (76,7%) si vor
contribuila informarea membrilor familiei si persoa-
nelor apropiate despre aceasta maladie periculoasa
(70,5%). In scopul monitorizarii propriei sanatati,
respondentii au sustinut propunerea investigatiilor
medicale anuale (56,6%).

Concluzii

- Majoritatea persoanelor chestionate (97,8%)
cunosc termenul de tuberculozd, 69,6% din ei
auzind despre aceasta din sursele mass-me-
dia.

- Respondentii constientizeaza pericolul infecta-
rii cu tuberculoza, 80% cunosc caile de conta-
minare.
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- Nu cunosc simptomele principale 10% din
respondentii cu studii primare; 2,9% din cei cu
studii superioare; 1,4% din cei cu studii medii
de specialitate; 0,8% din persoanele cu studii
medii sau medii incomplete.

- Toti respondentii, indiferent de nivelul de stu-
dii, cunosc care sunt persoanele predispuse la
tuberculoza.

- 93,1% din numarul total de respondenti sustin
parerea ca tuberculoza nu poate fi tratata fara
ajutorul medicului.

- Respondentii constientizeaza pericolul neres-
pectarii tratamentului propus de medici.

- Dupa audierea cursului informativ, majoritatea
persoanelor intervievate (51,6%) au declarat
ca si-au schimbat mult comportamentul fata
de starea de sanatate si de necesitatea de a fi
informat despre maladiile infectioase.
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