Supravegherea Sanatati1 Publice

Vasile Sofronie, d.s.m., catedra Epidemiologie



Epidemiologia - studiul epidemiilor, ca
manifestari in mase (populatie)

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

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



Document 1storic: Tratatele lui Hipocrate

(460 — 377 1.e.n.)

Cele 7 cart1 “Despre epidemii” s1 “Despre aer,
apa si locur1”

Esenta scoli1 hipocratice: deschiderea cdilor de
cunoastere a cauzelor si mecanismul producerii
bolilor care sunt privite ca rezultat al
dezechilibrelor mediului intern, ca urmare a
unor anumite relatii ale omului cu mediul sau
natural si social.



Epoca hipocratica a insemnat deja
un pas major spre abordarea
stiintifica a conceptului de
sanatate i de boala, iar preventia
a fost ridicata la rang de doctrina.
(A. Ivan, Iasi, 1990)



Sec. XVI — XVIII

- epidemiologia este influientata de dezvoltarea
matematicii

- metoda statistica de analiza a fenomenelor,

- analiza cauzelor si legitatilor de extindere si
manifestare a epidemiilor,

- dispune de o metodologie specifica de
abordare a problemelor de sanatate la nivel
populational



Thomas Sudenhaim (1624 — 1689)

separa bolile in transmisibile §1
non-transmisibile.



Sec. XVII — XIX

- migratia populatiei

-epidemii: variola, pesta, gripa, tifosul
exantimatic, febra tifoida, difteria,
tuberculoza, altele, .

-dezvoltarea microbiologiei medicale



In a doua jumaitate a sec. XIX datorit
lucrarilor lu1 Pasteur, Koch, Mecinikov,
Ivanovski s1 altii, a fost stabilit difinitiv
rolul microorganismelor patogene in
etiologia bolilor contagioase.



Microbiologia a influientat constientul
epidemiologilor, care utilizeaza “epidemia”
la bolile infectioase.

D. Zabolotnii si V. Basenin: datoria

epidemiologului este diagnosticarea epidemie1 ca
fenomen de masa si elaborarea masurilor de
insanatosire a populatiei.



L. Gromasevski, 1. Tolkin utilizeaza notiunea de “epidemie” numai
referitor la bolile infectioase.

Latura negativa: indepartarea de la obiectul istoric de studiu al
epidemiologiei — sanatatea publica.
1989, V. Beleakov, de rind cu recunoasterea
epidemiologiei ca
stiinta universala a
medicinei, preocupata de studierea cauzelor,
conditiilor si mecanismului de producere a
morbiditatil in populatia umana s1 elaborarea
masurilor de profilaxie, descrie doua
compartimente noi:
- diagnosticul epidemiologic
- supravegherea epidemiologica




diagnosticul epidemiologic — se bazeaza pe
analiza epidemiologica retrospectiva s1 operativa a
morbiditati in toate aspectele ei1, deoarece
manifestarile morbide reflecta starea sanatati
populatie1 in raport cu mediul inconjurator.
diagnosticul sanatatit publice
(V. Prisacari, 1997)
diagnosticarea starilor premorbide
a sanatati populatiel
(V. Prisacari, V. Sofronie, 1997 — 2000)
Supravegherea Sanatatii Publice




supravegherea epidemiologica:
1971 — M. Hazanov, difterie

1986 — 1989 - V. Beleakov, V. Pokrovski, B. Cerkaski, E.
Covaleov, 1. Sahanin, OMS — formulari de notiuni
“supravegherea epidemiologica”

1990 — Catedra Epidemiologie a USMF “N. Testemitanu”,
supravegherea epidemiologica pe modelul zooantroponozelor
(V. Prisacari)

1997 — V. Prisacari, definitie: prezinta un sistem stiintifico-
organizatoric de supraveghere a sanatatii publice si a factorilor
ce o determina, care asigura diagnosticarea si pronosticarea
oportuna a starilor nefavorabile si elaborarea masurilor
adecvate in scopul prevenirii inbolnavirilor, deminuarii
morbiditatii sau eradicarii unor boli in parte.



OMS
recomanda insistent:

elaborarea si aplicarea Programelor
Nationale si Regionale de supraveghere
epidemiologica ca cea mai buna forma de
lupta cu bolile contagioase si
necontagioase.



Scopul supravegherii

* Colectarea informatiei necesare pentru
studiul legitatilor morbiditatii si
prognosticului ei in populatie, factorii ce
o formeaza, rationalizarea si sporirea
eficacitatii masurilor de combatere si
profilaxie a maladiilor.



Obiectivele supravegherii

» Stabilirea tendintelor si evaluarea manifestarii procesului epidemic in
timp, spatiu si diferite grupuri de populatie — timp, loc, persoana.

» Stabilirea cauzelor si conditiilor care determina manifestarea morbiditatii
prin anumite boli infectioase.

* Depistarea eruptiilor epidemice si prognosticarea lor.

* Monitoringul realizarii programelor nationale de combatere si profilaxie a
bolilor infectioase si neinfectioase.

* Estimarea importantei unor probleme de sanatate si al impactului
potential al maladiilor.

* Elaborarea planurilor de masuri adecvate situatiei.
* Evaluarea eficacitatii masurilor antiepidemice si profilactice efectuate.

» Elaborarea prognozelor situatiilor epidemiologice privind bolile infectioase
prioritare.
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Componentele
de baza a sistemului de supraveghere

Retea bine organizata de personal cu o motivatie
profesionala puternica de a activa in cadrul sistemului
de supraveghere.

Definiti1 de caz s1 mecanisme de raportare clare.
O retea eficienta de comunicare.

Cunostinte de baza trainice in domeniul
epidemiologiei.

Suport de laborator.

O retea dezvoltata de feedback s1 raspuns operativ.



Tipurile s1 formele de supraveghere

° Supmvegherea pasivd — bazata pe raportarea cazurilor de
boli infectioase, depistate in urma adresarii pacientilor la institutiile medicale

Dezavanta j €. 1. Acces redus a populatiei la asistentd medicald in unele téri —
nu se adreseazd, nu se raporteaza.

2. Existenta problemelor de diagnosticare, mai frecvent a unor boli
emergente sau cu manifestdari clinice nespecifice.

3. Dezvoltarea insuficienta a retelei de laborator pentru confirmarea
diagnosticului.

4. Motivarea redusa si cunostintele insuficiente ale personalului medical
de a raporta cazurile de boli infectioase deseori din cauza lipsei feedbackului si a unui
sistem eficient de instruire.

5. Deosebiri mari in calitatea raportarii in diferite tari in functie de
situatia cocial-economica, dezvoltarea sistemului de sandtate publica.



Ala medic

Schema functionarii sistemului de raportare a bolilor infectioase (V. Chicu, 2007)



Tipurile s1 formele de supraveghere

* Supravegherea activa — obtinerea datelor in urma
unor actiuni realizate in anumite grupuri-tinta ale
populatiei sau retele de institutii, selectate in acest
scop.

- avataje: cautare activa, programe stabilite, asigura o

informatie precoce, in termen §i completa.

- dezavantaje.: metodologie inperfecta, interpretarea

gresita a datelor, alte riscuri.



Tipurile s1 formele de supraveghere

* Supravegherea de santinela — in anumite puncte,

colective, grupuri, institutii, are ca scop depistarea timpurie a eruptiilor
epidemice, pentru elaborarea masurilor, luarea deciziilor.

Ex. Supravegherea la gripa §i infecsiile acute ale cailor respiratorii in RM

11 teritorii: in baza CSP: Chisinau, Balti, Cahul, Causeni, Comrat, Edinet,
Rezina, Soroca, Ungheni, Tiraspol, Bender.

Include: 2 medici de familie, I statie de asistenta medicala de urgenta, 6
farmacii, 2 gradinite, 2 institutii scolare, inclusiv un liceu, I intreprindere cu
min. 50 angajati, 1 unitate MA, APL, MAL

Raportare zi de marti pina la 11.00 CNSP._Laboratorul Infectii respiratorii
virale




Tipurile s1 formele de supraveghere

* Supravegherea populatiilor de microorganisme —
orientata asupra modificarilor care au loc in populatia
agentilor patogeni. Modificari: strctura antigenica,
cresterea rezistentei microorganismelor.

Ex. Gripa umana, aviara, tuberculoza, infectii nosocomiale,
altele.



Tipurile s1 formele de supraveghere

* Supravegherea sindromicéa — colectarea
datelor despre frecventa inregistrarii diferitor sindroame,
simptoame, care se manifesta pina la stabilirea
diagnosticului, pot fi indicator timpuriu in unele maladii.

Ex. Sindroamele icteric, gastroenteric, eruptii cutanate cu
febra, altele.

Se foloseste: fortificarea supravegherii de rutind, detectarea
actelor de bioterorism,elaborarea unui raspuns rapid de sanatate
publica, planificarea, implementarea si evaluarea unor programe,
detectarea timpurie a eruptiilor.

Regulile Sanitare Internationale, 2005.



Tipurile s1 formele de supraveghere

Supravegherea serologica — se bazeaza pe
colectarea datelor despre frecventa inregqistrarii titrelor de
anticorpi in singele unor grupuri de populatie.

ex. Bolile infectioase prevenibile prin imunizari, HIV/SIDA,
HVA, HVB, HVC, sifilis.



Tipurile s1 formele de supraveghere

* Supravegherea comunitara — la colecterea
datelor participa activ membrii comunitatii.

* Ex. Campanii de imunizare, apa potabila,
alimentarea rationala, anunturi in
populatie. Voluntaril.



Tipurile s1 formele de supraveghere

<

Supravegherea epidemiologica

v

>

Supravegherea pasiva

Supravegherea activa

Supravegherea operativa

v

v

Supravegherea de santinela
Supravegherea populatiilor de
microorganisme

Supravegherea sindromica
Supravegherea serologica
Supravegherea comunitara
Supravegherea comportamentala
Supravegherea in populatia animalelor
Supravegherea mediului ambiant
Supravegherea folosirii
medicamentelor

Supravegherea frecventarii institutiilor
de copii

Supravegherea calitatii apei potabile
Supravegherea calitatii produselor
alimentare

Altele....

Prin diferite procedee de
analiza epidemiologica,
sisteme computerizate

A%

Supravegherea Zilnica
Supravegherea Saptaminala
Supravegherea Lunara
Supravegherea Trimestriala




sanatate publica -

ansamblu de masuri stiintifico-practice, legislative,
organizatorice, administrative si de alta natura destinate sa
promoveze sanadtatea, sa previna bolile si sa prelungeasca viata
prin eforturile si alegerea informata ale societatii, comunitatilor
publice, celor private si ale indivizilor;
e preventie primarad — activitati efectuate cu scopul crearii unor
circumstante care ar putea reduce riscul aparitiei unei boli in rindul
populatiei;

* preventie secundara — activitati orientate spre depistarea precoce
a unor boli s1 prevenirea raspindirii lor in comunitate;



* supravegherea de stat a sanatatii publice

— activitati intreprinse in numele statului,
orientate spre colectarea continuad, analiza,
interpretarea i difuzarea datelor privind
starea de sanatate a populatiei si factorii care
o determina, precum $i activitatile controlului
de stat in sanatatea publica in baza carora
sint identificate prioritatile de sanatate
publica si instituite masuri de sanatate

publicii; (Legea privind supravegherea de stat a sanatatii
publice, Nr.10-XV1, 3 februarie 2009)



control de stat in domeniul sanatatii

publice — parte a supravegherii exercitata de
catre autoritatea competenta pentru
supravegherea sanatatii publice in scopul
preveniril, depistarii si eliminarii incalcarilor
legislatiei sanitare de catre persoanele fizice si
Juridice;



masuri de sanatate publica -

activitati cu caracter administrativ, tehnico-ingineresc, medico-
sanitar, veterinar etc. orientate spre protectia sanatdtii, prevenirea
bolilor si promovarea sanatatii;

Autoritate competenta pentru supravegherea sanatatii publice

— persoana juridica in subordinea Ministerului Sanatatii, care
coordoneaza tehnic s1 metodologic activitatea de specialitate in
vederea fundamentarii, elaborarii si implementarii strategiilor
privind protectia si promovarea sanatatii, prevenirea si controlul
bolilor transmisibile si netransmisibile, precum si a politicilor de
sanatate publica din domeniile specifice 1a nivel national si/sau
teritorial;



Supravegherea de stat a sanatatii publice se realizeaza prin:

1) supravegherea si evaluarea sanatatii populatiei, cu stabilirea
prioritatilor de sanatate publica;

2) identificarea, evaluarea, managementul si comunicarea riscurilor pentru

sanatatea publica, prognozarea si diminuarea impactului negativ al
acestora asupra sanatatii;

3) protectia sanatatii prin elaborarea, coordonarea, supravegherea si
controlul de stat al aplicarii actelor legislative si a altor acte normative, a
ghidurilor de bune practici si proceduri standard de operare care
reglementeaza determinantii starii de sanatate;

4) autorizarea de stat a activitatilor, serviciilor si produselor cu impact
asupra sanatatii populatiei;

5) initierea, participarea la elaborarea, monitorizarea si realizarea politicilor
s1 programelor de sanatate publica;

6) prevenirea maladiilor prin realizarea interventiilor de preventie primara
s1 secundara;



7) promovarea sanatatii prin informare, educare si comunicare;

8) evaluarea calitatii si1 eficiente1 personalului si a serviciilor de sanatate publica
acordate comunitatilor;

9) initierea, sustinerea si efectuarea cercetarilor stiintifico- practice in domeniul
sanatatii publice;

10) asigurarea gradului adecvat de pregatire pentru urgente de sanatate publica si
managementul urgentelor de sanatate publica, inclusiv prin introducerea restrictiilor
de circulatie a persoanelor si bunurilor;

11) dezvoltarea si planificarea resurselor umane si dezvoltarea institutionala in
domeniul serviciilor de sanatate publica;

12) integrarea prioritatilor de sandtate publica in politicile si strategiile sectoriale de
dezvoltare durabila;

13) coordonarea activitatilor de sdndtate publica la nivel de teritoriu administrativ
s1 comunitate;

14) consultarea si antrenarea societatii in organizarea prestarii serviciilor de
sanatate publica;

15) asigurarea suportului de laborator in investigarea factorilor biologici, chimici,
fizici si1 radiologici cu impact asupra sanatatii publice.



(1) Supravegherea de stat a sanatatii publice cuprinde

toate domeniile de viata si activitate a populatiei care pot
influenta negativ sanatatea omului.

(2) Domeniile prioritare in supravegherea de stat a
sanatatii publice sint urmatoarele:

1) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor transmisibile;
2) supravegherea, prevenirea si controlul bolilor netransmisibile
si cronice, generate prioritar de factori exogent;

3) promovarea sanatatii, informarea si educatia pentru
sanatate;

4) cercetar1 stiinfifice s1 de inovare in domeniul sanatatii
publice;

5) evaluarea determinantilor sociali a1 sanatatii;

6) sanatatea in relatie cu mediul ambiant;

7) prevenirea leziunilor traumatice;

8) 1giena, siguranta produselor alimentare si a altor

produse;



9) sanatatea nutritionala;

10) securitatea si sanatatea ocupationals;

11) sanatatea si igiena colectivitatilor;

12) promovarea si protectia sanatatii mamei, copilului si tineretului;
13) promovarea si protectia sanatatii persoanelor de virsta inaintata;

14) controlul si prevenirea raspindirii internationale a bolilor si
supravegherea de stat in conformitate cu rigorile

Regulamentului sanitar international (2005);

15) siguranta si securitatea in cadrul activitatilor legatede agenti
biologici, substante chimice, factori fizici s1 radiologici periculosi sau
potential periculosi;

16) siguranta transfuziilor de singe;

17) prevenirea narcomaniei, a abuzului de alcool s1 a tabagismului;
18) supravegherea conditiilor de igiena si control al infectiilor in
institutiile medico-sanitare;

19) supravegherea conditiilor de igiena in localurile publice, locurile de
agrement si institutiile de deservire.



Prevenirea si controlul bolilor netransmisibile

(1) Prevenirea s1 controlul bolilor netransmisibile
reprezinta o prioritate de sanatate publica si
constituie subiectul politicilor de dezvoltare
social-economica.

(2) Prevenirea s1 controlul bolilor netransmisibile
se efectueaza prin actiuni complexe de preventie
primara s1 secundara.

(3) Actiunile primordiale de prevenire s1 control
al bolilor netransmisibile sint orientate spre
sustinerea aspiratitlor indivizilor s1 ale comunitatu
privind asigurarea si formarea unui comportament
sanatos de viata.



(4) Reducerea impactului factorilor de risc se va efectua
prin actiuni complexe s1 va include (dar nu se va limita la):
1) combaterea tabagismului;

2) reducerea consumului de alcool;

3) combaterea narcomaniei;

4) rationalizarea alimentatiei;

5) reducerea sedentarismului, a hipodinamiei si sporirea activitatii
fizice;

6) reducerea obezitatii;

7) controlul hipertensiunii arteriale;

8) controlul diabetului zaharat;

9) prevenirea si1 controlul dislipidemiilor;

10) ameliorarea sanatatii mentale;

11) prevenirea leziunilor traumatice, inclusiv a traumatismului
rutier.

(5) Ministerul Sanatatii stabileste modul de organizare

a supravegherii de stat a bolilor netransmisibile.



Prevenirea si controlul bolilor transmisibile

(1) Prevenirea si controlul bolilor transmisibile se efectueaza prin
urmatoarele actiuni complexe de sanatate publica:

1) prevenirea raspindirii internationale a bolilor;

2) supravegherea epidemiologica;

3) organizarea masurilor de raspuns la urgentele de sanatate publica;
4) efectuarea vaccinarilor profilactice;

5) implementarea programelor de prevenire si control al bolilor;

6) asigurarea populatiei cu produse s1 servicii sigure pentru sanatatea
umana;

7) siguranta si securitatea activitatilor ce implica utilizarea agentilor
biologici;

8) igiena personald s1 promovarea unui mod de viata sanatos;

9) 1igiena s1 salubrizarea localitatilor.

(2) Lista bolilor transmisibile supuse inregistrarii si notificarii

se aproba de Ministerul Sanatatii.



 (3) Institutiile medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma de organizare
juridica, sint obligate sa asigure evidenta separata a bolnavilor de boli
transmisibile s1, in cazul depistarii acestora, sa informeze Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice in decurs de 24 de ore.

* (4) Bolnavii de boli contagioase, persoanele suspecte de aceste boli si cele care
au venit in contact cu ei vor fi supuse examenului medical, supraveghertii
medicale, tratamentului, 1ar in caz de necesitate, spitalizarii, izolarii sau
carantinel.

e (5) In focarele de boli transmisibile se efectueaza masuri
 de sanatate publica conform instructiunilor aprobate de
Ministerul Sanatatii.
* (6) Persoanele purtatoare de agenti patogeni, care pot fi surse de transmitere a

bolilor contagioase ca urmare a specificului productiei sau al muncii executate,
nu sint admise in cimpul muncii sau sint transferate la o alta munca, dupa caz.



Vaccinarea profilactica a populatiei
(1) Vaccinarea profilactica a populatiei impotriva bolilor infectioase include vaccinari profilactice
sistematice, vaccinari conform indicatiilor epidemiologice si vaccinari recomandate.

(2) Vaccinarea profilactica sistematica a populatiei este garantata si asigurata de stat la virstele si
pentru grupurile de populatie stabilite in Programul national de imunizari.

(3) Lista bolilor infectioase contra carora se aplica vaccinarea profilactica sistematica si lista
grupurilor de risc se aproba de Ministerul Sanatatii.

(4) Conditiile, indicatiile si modul de organizare a vaccinarilor

conform indicatiilor epidemiologice sint stabilite de catre Ministerul Sanatatii.

(5) Modul de organizare a vaccinarilor recomandate este stabilit de catre Ministerul Sanatatii.
(6) Admiterea copiilor in colectivitati si institutii educationale

si de recreere este conditionata de faptul vaccinarii lor profilactice sistematice.



Prevenirea raspindirii internationale a bolilor

(1) Prevenirea raspindirii internationale a bolilor extrem de
periculoase si a altor urgente de sanatate publica cu potential

international de raspindire se efectueaza in conformitate cu
Regulamentul sanitar international (2005), prin:

1) instituirea unor capacitati minime de supraveghere in punctele de
trecere a frontiere1 de stat;

2) asigurarea capacitatilor de depistare, confirmare, notificare
rapida si izolare la sursa a evenimentelor de sanatate cu potential
international de raspindire.

(2) Lista bolilor extrem de periculoase s1 a altor urgente de sanatate
publica cu potential international de raspindire se aproba de

Ministerul Sanatatii.

(3) Lucrarile cu substrate biologice, cu microorganisme
sau cu toxine se efectueaza cu respectarea regulamentelor
sanitare s1 in baza autorizatiei sanitare.



Organizarea promovarii sanatatii

(1) Promovarea sanatatu este o parte componenta obligatorie a
legislatiei, politicilor s1 programelor de dezvoltare
implementate la nivel central s1 local.

(2) Prioritatile in domeniul promovarii sanatatii sint stabilite s1
coordonate de catre autoritatile competente pentru
supravegherea sanatatii publice si includ (dar nu se limiteaza
la) urmatoarele:

1) planificarea familiet;

2) sanatatea mamei s1 a copilului;

3) promovarea igienel personale s1 a celel comunitare;
4) reducerea consumului de alcool;

5) combaterea tabagismului s1 a narcomaniet;

6) alimentatia rationala;

7) combaterea obezitatii s1 evitarea sedentarismului.



(3) Autoritatile publice centrale si autoritatile administratiei
publice locale vor asigura realizarea masurilor de promovare a sanatatii prin:
1) elaborarea, aprobarea si implementarea programelor

de promovare a sanatatii, identificind activitatile,
termenele de executare, autoritatile responsabile si sursele
de finantare;

2) formarea parteneriatelor public-private;

3) antrenarea institutiilor educationale si de sanatate, a
societatii civile, a comunitatilor, a reprezentantilor cultelor,
a mijloacelor de informare in masa, a liderilor de opinie si

a altor parteneri interesati.



Instruirea in domeniul promovarii sanatatii
(1) Autoritatile competente pentru supravegherea

sandtatii publice organizeaza si coordoneaza instruirea
indomeniul promovarii sanatatii.

(2) Instruirea in domeniul promovarn sanatati este
parteintegranta a programelor educationale pentru
specialistit din domeniul sanatatii, educatiei, social s1
administrativ.

(3) Curriculele de instruire prescolara, generala,
preuniversitara si universitara vor prevedea cursuri
obligatori1 s1 tematici in domeniul promovarn sanatatii.



Difuzarea informatiilor de promovare a sanatatii
(1) Campaniile si actiunile de masa pentru informare,
educare s1 comunicare in vederea promovarii sanatatii,

organizate de persoane fizice si juridice, se avizeaza de catre Serviciul de
Supraveghere de Stat a Sanatati Publice.

(2) Difuzorii de publicitate sint obligati sa acorde informatiilor dedicate
promovarii sanatatii cel putin 5% din timpul/spatiul publicitar zilnic, in
modul stabilit.

(3) Continutul informatiilor prevazute la alin.(2) va fi

aprobat in prealabil de Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii
Publice.



Obligatiile persoanelor juridice

Persoanele juridice sint obligate:

1) sa elaboreze si sd implementeze masuri de sanatate publica, orientate spre
prevenirea si lichidarea poluarii mediului inconjurator, imbunatatirea conditiilor de
munca, de trai s1 de odihna a populatiei, prevenirea aparitiei si raspindirii bolilor;
2) sa informeze in timp util Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice

despre situatiile de avarie, oprirea procesului de productie, perturbarile proceselor
tehnologice, despre modificarile in structura intreprinderii,

despre situatiile exceptionale, precum s1 despre defectarea

apeductelor magistrale, a prizelor de apa, a statiilor de tratare a apeli, a retelelor de
canalizare, a sistemelor de ventilare, de asemenea, despre cazurile de intoxicatii si
imbolnaviri profesionale care pericliteaza sanatatea publica;



3) sa indeplineasca hotaririle Serviciului de Supraveghere de Stat a
Sanatati1 Publice;

4) sa creeze conditii pentru mentinerea si ameliorarea sanatatii
populatiei, pentru prevenirea imbolnavirilor si

asigurarea unui mod de viata sanatos;

5) sa asigure instruirea igienica a angajatilor;

6) sa organizeze examenul medical al angajatilor in

cazurile prevazute de legislatie;

7) sa asigure evaluarea riscurilor la locul de munca si sa
implementeze masuri de protectie a sanatatii angajatilor;

8) sa sisteze in mod independent activitatea intreprinderii

sau a unui sector al acesteia in cazurile in care activitatea
acestora nu corespunde legislatiei sanitare;

9) sa asigure retragerea de pe piata a produselor si

serviciilor care prezinta un risc potential pentru sanatatea
omului.



Obligatiile persoanelor fizice

Persoanele fizice, in masura in care capacitatea juridica

le permite, sint obligate:

1) sa-s1 protejeze sanatatea proprie, a familiilor s1 a
copiilor lor, sa asigure educatia pentru sanatate a copiilor,
de viata sanatos;

2) sa 1a parte la promovarea masurilor de sanatate publica;
3) sa indeplineasca hotaririle Serviciului de Supraveghere
de Stat a Sanatati1 Publice;

4) sa informeze angajatorul despre orice semn sau
simptom de boala pe care 1-au depistat in virtutea functiilor
exercitate si care prezinta risc pentru sanatatea publica.



* Obiectul si scopul legii

* (1) Prezenta lege reglementeaza organizarea
supraveghern de stat a sanatatii publice, stabilind cerinte
generale de sanatate publica, drepturile si1 obligatiile
persoanelor fizice si1 juridice st modul de organizare a
sistemulu1 de supraveghere de stat a sanatati publice.

* (2) Scopul prezentei legi este asigurarea conditiilor
optime pentru realizarea maxima a potentialului de
sanatate al fiecarui individ pe parcursul intregi vieti prin
efortul organizat al societati in vederea prevenirii
imbolnavirilor, protejarii s1 promovarii sanatatii
populatie1 s1 imbunatatiri calitatu vietui.
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