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Epidemiologia - studiul epidemiilor, ca 
manifestări în mase (populaţie)

Epidemii: variola, pesta, malaria, scorbut, pelagra....

Se credea că erau fenomene ale naturii, invazii, nenorociri asupra 
poporului. (gr: epi- pe, peste, asupra; demos – popor;



Document  istoric: Tratatele lui Hipocrate 
(460 – 377 î.e.n.)
Cele 7 cărţi “Despre epidemii” şi  “Despre aer, 
apă şi locuri” 
Esenţa şcolii hipocratice: deschiderea căilor de 
cunoaştere a cauzelor şi mecanismul producerii 
bolilor care sunt privite ca rezultat al 
dezechilibrelor mediului intern, ca urmare  a 
unor anumite relaţii ale omului cu mediul său 
natural şi social.  



Epoca hipocratică a însemnat deja 
un pas major spre abordarea 
ştiinţifică a conceptului de 
sănătate şi de boală, iar prevenţia 
a fost ridicată la rang de doctrină. 
                          (A. Ivan, Iaşi, 1990)



Sec. XVI – XVIII 

- epidemiologia este influienţată de dezvoltarea 
matematicii 
- metoda statistică de analiză a fenomenelor; 
- analiza cauzelor şi legităţilor de extindere şi 
manifestare a epidemiilor;
- dispune de o metodologie specifică de 
abordare a problemelor de sănătate la nivel 
populaţional



               Thomas Sudenhaim (1624 – 1689)  

separă bolile în transmisibile şi 
non-transmisibile.



Sec. XVII – XIX

- migraţia populaţiei
-epidemii: variola, pesta, gripa, tifosul 
exantimatic, febra tifoidă, difteria, 
tuberculoza, altele, .
-dezvoltarea microbiologiei medicale



În a doua jumătate a sec. XIX datorită 
lucrărilor lui Pasteur, Koch, Mecinikov, 
Ivanovski şi alţii, a fost stabilit difinitiv 
rolul microorganismelor patogene în 
etiologia bolilor contagioase.



Microbiologia a influienţat conştientul 
epidemiologilor, care utilizează “epidemia”  
la bolile infecţioase.

D. Zabolotnîi şi V. Başenin: datoria 
epidemiologului este diagnosticarea epidemiei ca 
fenomen de masă şi elaborarea măsurilor de 
însănătoşire a populaţiei.  



L. Gromaşevski, I. Iolkin utilizează noţiunea de “epidemie” numai 
referitor la bolile infecţioase.
Latura negativă: îndepărtarea de la obiectul istoric de studiu al 
epidemiologiei – sanatatea publică. 
               1989, V. Beleakov, de rînd cu recunoaşterea                                   

                                                                                       epidemiologiei ca 
ştiinţă universală a 

medicinei, preocupată de studierea cauzelor, 
condiţiilor şi mecanismului de producere a 

morbidităţii în populaţia umană şi elaborarea 
măsurilor de profilaxie, descrie două 

compartimente noi:
- diagnosticul epidemiologic

- supravegherea epidemiologică
 



diagnosticul epidemiologic – se bazează pe 
analiza epidemiologică retrospectivă şi operativă a 
morbidităţii în toate aspectele ei, deoarece 
manifestările morbide reflectă starea sănătăţii 
populaţiei în raport cu mediul înconjurător.

                        diagnosticul sănătăţii   publice 
(V. Prisăcari, 1997)

diagnosticarea stărilor premorbide 
a sănătăţii populaţiei 

       (V. Prisăcari, V. Sofronie, 1997 – 2000)
 Supravegherea Sănătăţii Publice



supravegherea epidemiologică:
1971 – M. Hazanov, difterie
1986 – 1989 - V. Beleakov, V. Pokrovski, B. Cerkaski, E. 
Covaleov, I. Şahanin, OMS – formulări de noţiuni  
“supravegherea epidemiologică”
1990 – Catedra Epidemiologie a USMF “N. Testemiţanu”, 
supravegherea epidemiologică pe modelul zooantroponozelor 
(V. Prisacari)
1997 – V. Prisacari, definiţie: prezintă un sistem ştiinţifico-
organizatoric de supraveghere a sănătăţii publice şi a factorilor 
ce o determină, care asigură diagnosticarea şi pronosticarea 
oportună a stărilor nefavorabile şi elaborarea măsurilor 
adecvate în scopul prevenirii înbolnăvirilor, deminuării 
morbidităţii sau eradicării unor boli în parte.



                            OMS 
recomandă insistent: 
       elaborarea şi aplicarea Programelor 
Naţionale şi Regionale de supraveghere 
epidemiologică ca cea mai bună formă de 
luptă cu bolile contagioase şi 
necontagioase.



Scopul supravegherii

• Colectarea informaţiei necesare pentru 
studiul legităţilor morbidităţii şi 
prognosticului ei în populaţie, factorii ce 
o formează, raţionalizarea şi sporirea 
eficacităţii măsurilor de combatere şi 
profilaxie a maladiilor.



Obiectivele supravegherii

• Stabilirea tendinţelor şi evaluarea manifestării procesului epidemic în 
timp, spaţiu şi diferite grupuri de populaţie – timp, loc, persoană.

• Stabilirea cauzelor şi condiţiilor care determină manifestarea morbidităţii 
prin anumite boli infecţioase.

• Depistarea erupţiilor epidemice şi prognosticarea lor.
• Monitoringul realizării programelor naţionale de combatere şi profilaxie a 

bolilor infecţioase şi neinfecţioase.
• Estimarea importanţei unor probleme de sănătate  şi al impactului 

potenţial al maladiilor.
• Elaborarea planurilor de măsuri adecvate situaţiei.
• Evaluarea eficacităţii măsurilor antiepidemice şi profilactice efectuate.
• Elaborarea prognozelor situaţiilor epidemiologice privind bolile infecţioase 

prioritare.







Componentele 
de bază a sistemului de supraveghere

• Reţea bine organizată de personal cu o motivaţie 
profesională puternică de a activa în cadrul sistemului 
de supraveghere.

• Definiţii de caz şi mecanisme de raportare clare.
• O reţea eficientă de comunicare.
• Cunoştinţe de bază trainice în domeniul 

epidemiologiei.
• Suport de laborator.
• O reţea dezvoltată de feedback şi răspuns operativ.   



Tipurile şi formele de supraveghere

• Supravegherea pasivă – bazată pe raportarea cazurilor de 
boli infecţioase, depistate in urma adresării pacienţilor la instituţiile medicale 
 

Dezavantaje:    1. Acces redus a populaţiei la asistenţă medicală în unele ţări – 
nu se adresează, nu se raportează.
                           2. Existenţa problemelor de diagnosticare, mai frecvent a unor boli 
emergente sau cu manifestări clinice nespecifice.
                           3. Dezvoltarea insuficientă a reţelei de laborator  pentru confirmarea 
diagnosticului.
                           4. Motivarea redusă şi cunoştinţele insuficiente ale personalului medical 
 de a raporta cazurile de boli infecţioase deseori din cauza  lipsei feedbackului şi a unui 
sistem eficient de instruire. 
                            5. Deosebiri mari în calitatea raportării în diferite ţări în funcţie de 
situaţia cocial-economică, dezvoltarea sistemului de sănătate publică.



Rezultate pozitiveRezultate pozitiveNumărul persoanelor testateNumărul persoanelor testateNumărul persoanelor care se adresează la medicNumărul persoanelor care se adresează la medicNumărul persoanelor care fac boalăNumărul persoanelor care fac boalăNumărul persoanelor expuseNumărul persoanelor expuse

Schema funcţionării sistemului de raportare a bolilor infecţioase (V. Chicu, 2007)



Tipurile şi formele de supraveghere

• Supravegherea activă – obţinerea datelor în urma 
unor acţiuni realizate în anumite grupuri-ţintă ale 
populaţiei sau reţele de instituţii, selectate în acest 
scop.  

 - avataje: căutare activă, programe stabilite, asigură o 
informaţie precoce, în termen şi completă.

 - dezavantaje: metodologie inperfectă, interpretarea  
greşită  a datelor, alte riscuri.



Tipurile şi formele de supraveghere

• Supravegherea de santinelă – în anumite puncte, 
colective, grupuri, instituţii, are ca scop depistarea timpurie a erupţiilor 
epidemice, pentru elaborarea măsurilor, luarea deciziilor.

Ex. Supravegherea la gripă şi infecşiile acute ale căilor respiratorii în RM

11 teritorii: în baza CSP: Chişinău, Bălţi, Cahul, Căuşeni, Comrat, Edineţ, 
Rezina, Soroca, Ungheni, Tiraspol, Bender.

Include: 2 medici de familie, 1 staţie de asistenţă medicală de urgenţă, 6 
farmacii, 2 grădiniţe, 2 instituţii şcolare, inclusiv un liceu, 1 întreprindere cu 
min. 50 angajaţi, 1 unitate MA, APL, MAI. 

Raportare zi de marţi pînă la 11.00 CNSP, Laboratorul Infecţii respiratorii 
virale

 



Tipurile şi formele de supraveghere

• Supravegherea populaţiilor de microorganisme – 
orientată asupra modificărilor care au loc în populaţia 
agenţilor patogeni.  Modificări: strctura antigenică,           
creşterea rezistenţei microorganismelor.

Ex. Gripa umană, aviară, tuberculoza, infecţii nosocomiale, 
altele.



Tipurile şi formele de supraveghere

• Supravegherea sindromică – colectarea 
datelor despre frecvenţa înregistrării diferitor sindroame, 
simptoame, care se manifestă pînă la stabilirea 
diagnosticului, pot fi indicator timpuriu în unele maladii.

Ex. Sindroamele icteric, gastroenteric, erupţii cutanate cu 
febră, altele.

Se foloseşte: fortificarea supravegherii de rutină, detectarea 
actelor de bioterorism,elaborarea unui răspuns rapid de sănătate 
publică, planificarea, implementarea şi evaluarea unor programe, 
detectarea timpurie a erupţiilor.

      Regulile Sanitare Internaţionale, 2005.



Tipurile şi formele de supraveghere

Supravegherea serologică – se bazează pe 
colectarea datelor despre frecvenţa înregistrării titrelor de 
anticorpi în sîngele unor grupuri de populaţie.

ex.  Bolile infecţioase prevenibile prin imunizări, HIV/SIDA, 
HVA, HVB, HVC, sifilis.



Tipurile şi formele de supraveghere

• Supravegherea comunitară – la colecterea 
datelor participă activ membrii comunităţii.

• Ex. Campanii de imunizare, apa potabilă, 
alimentarea raţională, anunţuri în 
populaţie. Voluntarii.



Tipurile şi formele de supraveghere
   Supravegherea epidemiologică

Supravegherea  pasivă Supravegherea  activă Supravegherea  operativă 

Supravegherea  de santinelă
Supravegherea populaţiilor de 
microorganisme 
Supravegherea sindromică
Supravegherea serologică
Supravegherea comunitară
Supravegherea comportamentală
Supravegherea în populaţia animalelor
Supravegherea mediului ambiant
Supravegherea folosirii 
medicamentelor
Supravegherea frecventării instituţiilor 
de copii 
Supravegherea calităţii apei potabile
Supravegherea calităţii produselor 
alimentare
Altele....

Supravegherea  Zilnică
Supravegherea    Săptămînală

Supravegherea  Lunară
Supravegherea  Trimestrială

Prin diferite procedee de 
analiză epidemiologică, 
sisteme computerizate 



                sănătate publică - 
          ansamblu de măsuri ştiinţifico-practice, legislative, 
organizatorice, administrative şi de altă natură destinate să 
promoveze sănătatea, să prevină bolile şi să prelungească viaţa 
prin eforturile şi alegerea informată ale societăţii, comunităţilor 
publice, celor private şi ale indivizilor;
• prevenţie primară – activităţi efectuate cu scopul creării unor 

circumstanţe care ar putea reduce riscul apariţiei unei boli în rîndul 
populaţiei;

• prevenţie secundară – activităţi orientate spre depistarea precoce 
a unor boli şi prevenirea răspîndirii lor în comunitate;



• supravegherea de stat a sănătăţii publice 
– activităţi  întreprinse în numele statului, 
orientate spre colectarea continuă, analiza, 
interpretarea şi difuzarea datelor privind 
starea de sănătate a populaţiei şi factorii care 
o determină, precum şi activităţile controlului 
de stat în sănătatea publică în baza cărora 
sînt identificate priorităţile de sănătate 
publică şi instituite măsuri de sănătate 
publică; (Legea  privind supravegherea de stat a sănătăţii 
publice, Nr.10-XVI, 3 februarie 2009)



control de stat în domeniul sănătăţii 
publice – parte a supravegherii exercitată de 
către autoritatea competentă pentru 
supravegherea sănătăţii publice în scopul 
prevenirii, depistării şi eliminării încălcărilor 
legislaţiei sanitare de către persoanele fizice şi 
juridice;



     măsuri de sănătate publică – 
   activităţi cu caracter administrativ,     tehnico-ingineresc, medico-
sanitar, veterinar etc. orientate spre protecţia sănătăţii, prevenirea 
bolilor şi    promovarea sănătăţii; 

Autoritate competentă pentru supravegherea sănătăţii publice 

– persoană juridică în subordinea Ministerului Sănătăţii, care 
coordonează tehnic şi metodologic activitatea de specialitate în 
vederea fundamentării, elaborării şi implementării strategiilor 
privind protecţia şi promovarea sănătăţii, prevenirea şi controlul 
bolilor transmisibile şi netransmisibile, precum şi a politicilor de 
sănătate publică din domeniile specifice la nivel naţional şi/sau 
teritorial;



• Supravegherea de stat a sănătăţii publice se realizează prin:

• 1) supravegherea şi evaluarea sănătăţii populaţiei, cu stabilirea 
priorităţilor de sănătate publică;

• 2) identificarea, evaluarea, managementul şi comunicarea riscurilor pentru 
sănătatea publică, prognozarea şi diminuarea impactului negativ al 
acestora asupra sănătăţii;

• 3) protecţia sănătăţii prin elaborarea, coordonarea, supravegherea şi 
controlul de stat al aplicării actelor legislative şi a altor acte normative, a 
ghidurilor de bune practici şi proceduri standard de operare care 
reglementează determinanţii stării de sănătate;

• 4) autorizarea de stat a activităţilor, serviciilor şi produselor cu impact 
asupra sănătăţii populaţiei;

• 5) iniţierea, participarea la elaborarea, monitorizarea şi realizarea politicilor 
şi programelor de sănătate publică;

• 6) prevenirea maladiilor prin realizarea intervenţiilor de  prevenţie primară 
şi secundară;



• 7) promovarea sănătăţii prin informare, educare şi comunicare;
• 8) evaluarea calităţii şi eficienţei personalului şi a serviciilor de sănătate publică 

acordate comunităţilor;
• 9) iniţierea, susţinerea şi efectuarea cercetărilor ştiinţifico- practice în domeniul 

sănătăţii publice;
• 10) asigurarea gradului adecvat de pregătire pentru urgenţe de sănătate publică şi 

managementul urgenţelor de sănătate publică, inclusiv prin introducerea restricţiilor
• de circulaţie a persoanelor şi bunurilor;
• 11) dezvoltarea şi planificarea resurselor umane şi dezvoltarea instituţională în 

domeniul serviciilor de sănătate publică;
• 12) integrarea priorităţilor de sănătate publică în politicile şi strategiile sectoriale de 

dezvoltare durabilă;
• 13) coordonarea activităţilor de sănătate publică la nivel de teritoriu administrativ 

şi comunitate;
• 14) consultarea şi antrenarea societăţii în organizarea prestării serviciilor de 

sănătate publică;
• 15) asigurarea suportului de laborator în investigarea factorilor biologici, chimici, 

fizici şi radiologici cu impact asupra sănătăţii publice.



• (1) Supravegherea de stat a sănătăţii publice cuprinde
• toate domeniile de viaţă şi activitate a populaţiei care pot
• influenţa negativ sănătatea omului.
• (2) Domeniile prioritare în supravegherea de stat a
• sănătăţii publice sînt următoarele:
• 1) supravegherea, prevenirea şi controlul bolilor transmisibile;
• 2) supravegherea, prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile
• şi cronice, generate prioritar de factori exogeni;
• 3) promovarea sănătăţii, informarea şi educaţia pentru
• sănătate;
• 4) cercetări ştiinţifice şi de inovare în domeniul sănătăţii
• publice;
• 5) evaluarea determinanţilor sociali ai sănătăţii;
• 6) sănătatea în relaţie cu mediul ambiant;
• 7) prevenirea leziunilor traumatice;
• 8) igiena, siguranţa produselor alimentare şi a altor
• produse;



• 9) sănătatea nutriţională;
• 10) securitatea şi sănătatea ocupaţională;
• 11) sănătatea şi igiena colectivităţilor;
• 12) promovarea şi protecţia sănătăţii mamei, copilului şi tineretului;
• 13) promovarea şi protecţia sănătăţii persoanelor de vîrstă înaintată;
• 14) controlul şi prevenirea răspîndirii internaţionale a bolilor şi 

supravegherea de stat în conformitate cu rigorile
• Regulamentului sanitar internaţional (2005);
• 15) siguranţa şi securitatea în cadrul activităţilor legatede agenţi 

biologici, substanţe chimice, factori fizici şi radiologici periculoşi sau 
potenţial periculoşi;

• 16) siguranţa transfuziilor de sînge;
• 17) prevenirea narcomaniei, a abuzului de alcool şi a tabagismului;
• 18) supravegherea condiţiilor de igienă şi control al infecţiilor în 

instituţiile medico-sanitare;
• 19) supravegherea condiţiilor de igienă în localurile publice, locurile de 

agrement şi instituţiile de deservire.



• Prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile
• (1) Prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile 

reprezintă o prioritate de sănătate publică şi 
constituie subiectul politicilor de dezvoltare 
social-economică.

• (2) Prevenirea şi controlul bolilor netransmisibile 
se efectuează prin acţiuni complexe de prevenţie 
primară şi secundară.

• (3) Acţiunile primordiale de prevenire şi control 
al bolilor netransmisibile sînt orientate spre 
susţinerea aspiraţiilor indivizilor şi ale comunităţii 
privind asigurarea şi formarea unui comportament 
sănătos de viaţă.



• (4) Reducerea impactului factorilor de risc se va efectua
• prin acţiuni complexe şi va include (dar nu se va limita la):
• 1) combaterea tabagismului;
• 2) reducerea consumului de alcool;
• 3) combaterea narcomaniei;
• 4) raţionalizarea alimentaţiei;
• 5) reducerea sedentarismului, a hipodinamiei şi sporirea activităţii 

fizice;
• 6) reducerea obezităţii;
• 7) controlul hipertensiunii arteriale;
• 8) controlul diabetului zaharat;
• 9) prevenirea şi controlul dislipidemiilor;
• 10) ameliorarea sănătăţii mentale;
• 11) prevenirea leziunilor traumatice, inclusiv a traumatismului
• rutier.
• (5) Ministerul Sănătăţii stabileşte modul de organizare
• a supravegherii de stat a bolilor netransmisibile.



• Prevenirea şi controlul bolilor transmisibile
• (1) Prevenirea şi controlul bolilor transmisibile se efectuează prin 

următoarele acţiuni complexe de sănătate publică:
• 1) prevenirea răspîndirii internaţionale a bolilor;
• 2) supravegherea epidemiologică;
• 3) organizarea măsurilor de răspuns la urgenţele de sănătate publică;
• 4) efectuarea vaccinărilor profilactice;
• 5) implementarea programelor de prevenire şi control al bolilor;
• 6) asigurarea populaţiei cu produse şi servicii sigure pentru sănătatea 

umană;
• 7) siguranţa şi securitatea activităţilor ce implică utilizarea agenţilor 

biologici;
• 8) igiena personală şi promovarea unui mod de viaţă sănătos;
• 9) igiena şi salubrizarea localităţilor.
• (2) Lista bolilor transmisibile supuse înregistrării şi notificării
• se aprobă de Ministerul Sănătăţii.



• (3) Instituţiile medicale, indiferent de tipul de proprietate şi forma de organizare 
juridică, sînt obligate să asigure evidenţa separată a bolnavilor de boli 
transmisibile şi, în cazul depistării acestora, să informeze Serviciul de 
Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice în decurs de 24 de ore.

• (4) Bolnavii de boli contagioase, persoanele suspecte de aceste boli şi cele care 
au venit în contact cu ei vor fi supuse examenului medical, supravegherii 
medicale, tratamentului, iar în caz de necesitate, spitalizării, izolării sau 
carantinei.

• (5) În focarele de boli transmisibile se efectuează măsuri
• de sănătate publică conform instrucţiunilor aprobate de
             Ministerul Sănătăţii.
• (6) Persoanele purtătoare de agenţi patogeni, care pot fi surse de transmitere a 

bolilor contagioase ca urmare a specificului producţiei sau al muncii executate, 
nu sînt admise în cîmpul muncii sau sînt transferate la o altă muncă, după caz.



• Vaccinarea profilactică a populaţiei
• (1) Vaccinarea profilactică a populaţiei împotriva bolilor infecţioase include vaccinări profilactice 

sistematice, vaccinări conform indicaţiilor epidemiologice şi vaccinări recomandate.
• (2) Vaccinarea profilactică sistematică a populaţiei este garantată şi asigurată de stat la vîrstele şi 

pentru grupurile de populaţie stabilite în Programul naţional de imunizări.
• (3) Lista bolilor infecţioase contra cărora se aplică vaccinarea profilactică sistematică şi lista 

grupurilor de risc se aprobă de Ministerul Sănătăţii.
• (4) Condiţiile, indicaţiile şi modul de organizare a vaccinărilor
• conform indicaţiilor epidemiologice sînt stabilite de către Ministerul Sănătăţii.
• (5) Modul de organizare a vaccinărilor recomandate este stabilit de către Ministerul Sănătăţii.
• (6) Admiterea copiilor în colectivităţi şi instituţii educaţionale
• şi de recreere este condiţionată de faptul vaccinării lor profilactice sistematice.



• Prevenirea răspîndirii internaţionale a bolilor

• (1) Prevenirea răspîndirii internaţionale a bolilor extrem  de 
periculoase şi a altor urgenţe de sănătate publică cu potenţial 
internaţional de răspîndire se efectuează în conformitate cu 
Regulamentul sanitar internaţional (2005), prin:

• 1) instituirea unor capacităţi minime de supraveghere în punctele de 
trecere a frontierei de stat;

• 2) asigurarea capacităţilor de depistare, confirmare, notificare 
rapidă şi izolare la sursă a evenimentelor de sănătate cu potenţial 
internaţional de răspîndire.

• (2) Lista bolilor extrem de periculoase şi a altor urgenţe de sănătate 
publică cu potenţial internaţional de răspîndire se aprobă de 
Ministerul Sănătăţii.

• (3) Lucrările cu substrate biologice, cu microorganisme
• sau cu toxine se efectuează cu respectarea regulamentelor
• sanitare şi în baza autorizaţiei sanitare.



• Organizarea promovării sănătăţii
• (1) Promovarea sănătăţii este o parte componentă obligatorie a 

legislaţiei, politicilor şi programelor de dezvoltare 
implementate la nivel central şi local.

• (2) Priorităţile în domeniul promovării sănătăţii sînt stabilite şi 
coordonate de către autorităţile competente pentru 
supravegherea sănătăţii publice şi includ (dar nu se limitează 
la) următoarele:

• 1) planificarea familiei;
• 2) sănătatea mamei şi a copilului;
• 3) promovarea igienei personale şi a celei comunitare;
• 4) reducerea consumului de alcool;
• 5) combaterea tabagismului şi a narcomaniei;
• 6) alimentaţia raţională;
• 7) combaterea obezităţii şi evitarea sedentarismului.



• (3) Autorităţile publice centrale şi autorităţile administraţiei
• publice locale vor asigura realizarea măsurilor de promovare a sănătăţii prin:
• 1) elaborarea, aprobarea şi implementarea programelor

• de promovare a sănătăţii, identificînd activităţile,
• termenele de executare, autorităţile responsabile şi sursele
• de finanţare;
• 2) formarea parteneriatelor public-private;

• 3) antrenarea instituţiilor educaţionale şi de sănătate, a
• societăţii civile, a comunităţilor, a reprezentanţilor cultelor,
• a mijloacelor de informare în masă, a liderilor de opinie şi
• a altor parteneri interesaţi.



• Instruirea în domeniul promovării sănătăţii
• (1) Autorităţile competente pentru supravegherea
• sănătăţii publice organizează şi coordonează instruirea 

îndomeniul promovării sănătăţii.
• (2) Instruirea în domeniul promovării sănătăţii este 

parteintegrantă a programelor educaţionale pentru 
specialiştii din domeniul sănătăţii, educaţiei, social şi 
administrativ.

• (3) Curriculele de instruire preşcolară, generală, 
preuniversitară şi universitară vor prevedea cursuri 
obligatorii şi tematici în domeniul promovării sănătăţii.



• Difuzarea informaţiilor de promovare a sănătăţii
• (1) Campaniile şi acţiunile de masă pentru informare,
• educare şi comunicare în vederea promovării sănătăţii,
• organizate de persoane fizice şi juridice, se avizează de către Serviciul de 

Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice.
• (2) Difuzorii de publicitate sînt obligaţi să acorde informaţiilor dedicate 

promovării sănătăţii cel puţin 5% din timpul/spaţiul publicitar zilnic, în 
modul stabilit.

• (3) Conţinutul informaţiilor prevăzute la alin.(2) va fi
• aprobat în prealabil de Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii 

Publice.



• Obligaţiile persoanelor juridice 
• Persoanele juridice sînt obligate:
• 1) să elaboreze şi să implementeze măsuri de sănătate publică, orientate spre 

prevenirea şi lichidarea poluării mediului înconjurător, îmbunătăţirea condiţiilor de 
muncă, de trai şi de odihnă a populaţiei, prevenirea apariţiei şi răspîndirii bolilor;

• 2) să informeze în timp util Serviciul de Supraveghere de Stat a Sănătăţii Publice 
despre situaţiile de avarie, oprirea procesului de producţie, perturbările proceselor 
tehnologice, despre modificările în structura întreprinderii,

• despre situaţiile excepţionale, precum şi despre defectarea
• apeductelor magistrale, a prizelor de apă, a staţiilor de tratare a apei, a reţelelor de 

canalizare, a sistemelor de ventilare, de asemenea, despre cazurile de intoxicaţii şi 
îmbolnăviri profesionale care periclitează sănătatea publică;



• 3) să îndeplinească hotărîrile Serviciului de Supraveghere de Stat a 
Sănătăţii Publice;

• 4) să creeze condiţii pentru menţinerea şi ameliorarea sănătăţii 
populaţiei, pentru prevenirea îmbolnăvirilor şi

• asigurarea unui mod de viaţă sănătos;
• 5) să asigure instruirea igienică a angajaţilor;
• 6) să organizeze examenul medical al angajaţilor în
• cazurile prevăzute de legislaţie;
• 7) să asigure evaluarea riscurilor la locul de muncă şi să
• implementeze măsuri de protecţie a sănătăţii angajaţilor;
• 8) să sisteze în mod independent activitatea întreprinderii
• sau a unui sector al acesteia în cazurile în care activitatea
• acestora nu corespunde legislaţiei sanitare;
• 9) să asigure retragerea de pe piaţă a produselor şi
• serviciilor care prezintă un risc potenţial pentru sănătatea
• omului.



• Obligaţiile persoanelor fizice
• Persoanele fizice, în măsura în care capacitatea juridică
• le permite, sînt obligate:
• 1) să-şi protejeze sănătatea proprie, a familiilor şi a
• copiilor lor, să asigure educaţia pentru sănătate a copiilor,
• folosind posibilităţile oferite de societate şi ducînd un mod
• de viaţă sănătos;
• 2) să ia parte la promovarea măsurilor de sănătate publică;
• 3) să îndeplinească hotărîrile Serviciului de Supraveghere
• de Stat a Sănătăţii Publice;
• 4) să informeze angajatorul despre orice semn sau
• simptom de boală pe care l-au depistat în virtutea funcţiilor
• exercitate şi care prezintă risc pentru sănătatea publică.



• Obiectul şi scopul legii
• (1) Prezenta lege reglementează organizarea 

supravegherii de stat a sănătăţii publice, stabilind cerinţe 
generale de sănătate publică, drepturile şi obligaţiile 
persoanelor fizice şi juridice şi modul de organizare a 
sistemului de supraveghere de stat a sănătăţii publice.

• (2) Scopul prezentei legi este asigurarea condiţiilor 
optime pentru realizarea maximă a potenţialului de 
sănătate al fiecărui individ pe parcursul întregii vieţi prin 
efortul organizat al societăţii în vederea prevenirii 
îmbolnăvirilor, protejării şi promovării sănătăţii 
populaţiei şi îmbunătăţirii calităţii vieţii.
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