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Emitent: Guvern M.O. 497/2022
Domenii: Sanatate

Hotarare privind aprobarea continutului si a metodologiei de colectare si raportare
a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de boli
transmisibile.

M.Of.Nr.497 din 19 mai 2022 Sursa Act:Monitorul Oficial

HOTARARE Nr. 657
privind aprobarea continutului si a metodologiei de colectare
si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor
transmisibile in Registrul unic de boli transmisibile

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, si al art. 83 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarare.

Art. 1. - (1) Furnizorii de servicii medicale, inclusiv laboratoarele, din sistemul
public si privat, precum si cei din reteaua sanitara apartinand altor ministere,
inclusiv cei din unitatile de asistenta sociala, indiferent de forma de organizare, au
obligatia de a raporta bolile transmisibile potrivit prevederilor prezentei hotarari.

(2) Prin exceptie de la prevederile alin. (1), raportarea bolilor transmisibile nu
este obligatorie in cazul personalului implicat in asigurarea si mentinerea
capacitatii operationale a structurilor din sistemul de aparare, ordine publica si
securitate nationala si al personalului din cadrul institutiilor cu retele sanitare
proprii care desfasoara misiuni la frontiera sau in afara granitelor tarii.

Art. 2. - In vederea implementarii sistemului de raportare, a circuitului
informational, precum si a sistemului de alerta precoce si de reactie privind
prevenirea si controlul bolilor transmisibile, instituit prin Decizia nr.
1.082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 22 octombrie 2013
privind amenintarile transfrontaliere grave pentru sanatate si de abrogare a Deciziei
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nr. 2.119/98/CE, se aproba fisa unica de raportare a cazului de boala transmisibila,
prevazuta in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 3. - (1) Registrul unic de boli transmisibile, denumit in continuare RUBT,
parte a sistemului informational si informatic integrat pentru managementul
sanatatii publice, se afla in proprietatea si administrarea Institutului National de
Sanatate Publica, denumit in continuare INSP, prin Centrul National de
Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile, denumit in continuare CNSCBT,
coordonatorul tehnic national al Programului national de supraveghere si control al
bolilor transmisibile prioritare.

(2) In RUBT are acces personalul desemnat de directiile de sanatate publica
judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in continuare DSP, precum si cel
din INSP.

Art. 4. - Pentru bolile transmisibile prevazute in fisa unica de raportare a cazului
de boala transmisibila, dupa emiterea diagnosticului de caz suspect sau confirmat,
furnizorii de servicii medicale, inclusiv cei din subordinea ministerelor si
Institutiilor cu retea sanitara proprie si cei din unitatile de asistenta sociala in cadrul
carora se acorda si asistenta medicala, au obligatia sa completeze fisa unica de
raportare a cazului de boala transmisibila, care se inainteaza DSP, in termen de
maximum 5 zile de la data depistarii/confirmarii, prin fax, e-mail, curier rapid sau
prin posta.

Art. 5. - Pentru bolile transmisibile marcate cu ,,(T)* in fisa unica de raportare a
cazului de boala transmisibila, furnizorii de servicii medicale au obligatia sa
declare imediat telefonic cazurile depistate la serviciul de supraveghere si control
al bolilor transmisibile din cadrul DSP si ulterior, in termen de maximum 5 zile de
la data depistarii, sa transmita fisa unica de raportare a cazului de boala
transmisibila potrivit prevederilor art. 4.

Art. 6. - (1) Pentru bolile transmisibile prevazute in fisa unica de raportare a
cazului de boala transmisibila se utilizeaza si fisele de supraveghere specifice,
potrivit metodologiilor de supraveghere specifice elaborate de INSP prin
CNSCBT.

(2) Pentru raportarea cazurilor de infectie HIV/SIDA, tuberculoza, SARS-CoV-
2, a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si a altor boli transmisibile
decat cele prevazute in anexa se utilizeaza doar fisele de supraveghere specifice
sau se raporteaza in platforme dedicate, potrivit metodologiilor de supraveghere
specifice elaborate de coordonatorul tehnic national.

Art. 7. - (1) Persoanele din cadrul fiecarei DSP, desemnate prin decizie a
directorului executiv sa aiba acces la datele de identitate cuprinse in fisa unica de
raportare a cazului de boala transmisibila sau, dupa caz, in platformele dedicate,
sunt obligate sa respecte confidentialitatea acestora si sa aplice masurile de
protectie a acestora, cu respectarea tuturor garantiilor si exigentelor privind



confidentialitatea datelor.

(2) Toate entitatile prevazute la art. 1 care prelucreaza date cu caracter personal
au obligatia respectarii dispozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor) si ale Legii nr. 190/2018 privind
masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), cu modificarile ulterioare.

(3) In conditiile prevazute la alin. (2), INSP, in calitate de operator de date cu
caracter personal, imputerniceste CNSCBT sa efectueze operatiuni privind
prelucrarea, colectarea, inregistrarea, organizarea, stocarea, protejarea, stergerea si
distrugerea datelor cu caracter personal in vederea aplicarii masurilor de prevenire
a raspandirii bolilor transmisibile si de limitare a efectelor acestora.

(4) Datele cu caracter personal inregistrate in RUBT sunt stocate pe durata de
viata a persoanei, acestea reprezentand informatii de interes pentru sanatatea
publica. Accesul la aceste date se face de catre entitatile prevazute la art. 3 alin.
(2).

Art. 8. - (1) Bolile transmisibile se raporteaza statistic, folosind codurile
numerice de boala utilizate pentru codificarea morbiditatii spitalicesti, potrivit
Clasificatiei internationale a maladiilor, revizia a X-a a Organizatiei Mondiale a
Sanatatii - CIM 10.

(2) Raportarea statistica se realizeaza de catre DSP in urma validarii datelor
clinice si analizelor de laborator de catre medicul epidemiolog din cadrul acesteia.

Art. 9. - (1) INSP, prin CNSCBT, asigura instruirea tehnica a responsabililor
desemnati din cadrul DSP.

(2) Persoanele desemnate din cadrul fiecarei DSP asigura instruirea tehnica a
furnizorilor de servicii medicale din teritoriul arondat, prevazuti la art. 4.

Art. 10. - Gestionarea accesului controlat in RUBT al DSP se face prin cod de
utilizator si parola, de catre INSP, prin CNSCBT.

Art. 11. - (1) Constituie contraventii urmatoarele fapte:

a) necompletarea de catre furnizorii de servicii medicale a fisei unice de raportare
a cazului de boala transmisibila dupa emiterea diagnosticului de caz suspect sau
confirmat si netransmiterea acesteia catre DSP, in termen de maximum 5 zile de la
data depistarii/confirmarii, prin fax, e-mail, curier rapid sau prin posta, conform
art. 4;

b) nedeclararea telefonica de catre furnizorii de servicii medicale a cazurilor



depistate de boli transmisibile marcate cu ,,(T)* in fisa unica de raportare a cazului
de boala transmisibila, conform art. 5 teza intai;

c) netransmiterea fisei unice de raportare a cazului de boala transmisibila,

conform art. 5 teza a doua.

(2) Contraventiile prevazute la alin. (1) se sanctioneaza astfel:

a) avertisment scris, la prima constatare, precum si la urmatoarele constatari,
daca fapta a fost savarsita dupa mai mult de un an de la data precedentei
constatari;

b) amenda de la 500 de lei la 1.000 de lei, la a doua constatare, daca fapta
este savarsita in termen de un an de la aplicarea sanctiunii prevazute la lit. a);

¢) amenda de la 2.500 de lei la 5.000 de lei la a treia si urmatoarele
constatari, daca fapta este savarsita in termen de un an de la aplicarea
sanctiunii prevazute la lit. b).

(3) Constatarea contraventiilor si aplicarea sanctiunilor prevazute la alin. (1)
si (2) se realizeaza de catre personalul din cadrul DSP, precum si din cadrul
Inspectiei Sanitare de Stat din Ministerul Sanatatii, imputernicit sa efectueze
activitati de inspectie sanitara de stat.

(4) Contraventiilor prevazute la alin. (1) le sunt aplicabile dispozitiile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor,
aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile
si completarile ulterioare.

Art. 12. - Normele metodologice cu privire la modalitatea si frecventa de
raportare de catre furnizorii de servicii medicale, precum si circuitul
informational al fisei unice de raportare a bolilor transmisibile se aproba prin
ordin al ministrului sanatatii, in termen de 60 de zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei hotarari.

Art. 13. - Prevederile art. 11 intra in vigoare la 30 de zile de la data
publicarii prezentei hotarari.

Art. 14. - La data intrarii in vigoare a prezentei hotarari, Hotararea
Guvernului nr. 589/2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si
de colectare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 413 din 20 iunie
2007, se abroga.
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p. Ministrul afacerilor interne,
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secretar de stat
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,
Marius-Constantin Budai

Bucuresti, 18 mai 2022.
Nr. 657.

FISA UNICA
de raportare a cazului de boala transmisibila

ANEXA



Bolile marcate cu (T) se raporteazi telefonic imediat.
Toate figele se trimit la DSP, in fonmen de 5 2le, doar prin: cuner/ pogté/ fax.

[Date despre paciert:

[Numele si p le : 3
NP, e oAy A IR VAT (R AR A o SRR

Localitate de domiciliu: ...
Adresa

Bifati

menhgoeoc-Ei
Difterie
Gripa umana cauzata de un nou subtip/variantd/aviard*
Infectie cu Hasmophyius infl. B
Infectii pneumococice
Infectie uiana
Perussis
Infectii respiratoni acute (ARI), gripd, infedii respiratoni acute severe (SARI)™
Poliomielita*

Rubeola
Localitate/tard de inCubatie:............ccouvmmeiiimii e e SRC/IRC
Rujeola
Data nagteni (sau vérsta daca nu se cunoagte DN.): / / L Tetanos
Sex: F/M (incercuti) Variceld
eche cu i3 Spp.
Ocupatia: = Infectii ganococice
Locul de munca / Coledtivitat | Limfogranuomatoza veneriana
Sifilis smh.sscv sifilis mwnﬂal)
Date despre boala: ] Hep! Vi
L Hepatita virala B
Data debutului bofii: / / L Hepatits virald C
Data depistani: ! ! | Hepatita virala D
Intemat: DA/ NU (incercuti) Hepatitd virald E
Deces: DA/ NU (incercuti) Data decesului: ____/ / Infectie HIV**
Cum a fost depistat consult dinic contact screening altele Botulism
Bruceloza
Datele privind modalitatea confiméni cazului: ] Campylobacterioze
Conform definitiei clinice de caz: DA/ NU (incerauif) | Cryptosporidiaza
Conform dagnosticulul etiologic: DA/ NU (incercuif) L Dizenterie amosbiand
Data recoltani probei: ! ! L Echinococoza
Febra tifoida si paratifoida
Rezutatul diagnosticului etologic: Giardioza
Holera
Metoda de laborator: Infectie cu E. coli enterohemoragic (EHEC)
Conform critenilor epidemiologice: DA NU Infectie cu E. coli enteropatogen producéator de toxine (STEC)
Leishmanioza
Observai privind cazul: Leptospiroza
Listerioza
Date clinice/paraclinice: Rabie
Salmoneloze
febra O eruppe LI cter LI aspnes LI nemoragu LI Shigefioza (dizenterie bacteriand)
diaree apoasa [ diares sangvinolenta O deshidratare severd [ Toxoplasmoza
hamoglobina % trombocite L LCRclar O Trichineloza
uree mg'dL craatinina mgldL Tularemie

aiele O care

Date privind sursa probabila de infectie si calea de tmrrl_smltm a infectiei:
A

Sursa depistatd? D [NU
Contact cu caz similar / confirmat: [DA [NU
Transmitere asrogend DA NU
Transmiters prin alimente DA NU
Transmitere hidica DA NU
Transmitere prin elemente de mediu DA NU
Transmitere parenterald (alta decat iatrogend) DA NU
Transmitere iatrogend DA NU

Mentionati unitatea sanitard

Transmitere sexuald [DA [NU
Transmitere prin vectori |DA [NU
Numele si prenumele medicului: Semnatura gi parafa:

Locul de munca al medicului:

Cod DSP ! (cod auto + nr. din registru)

Data primiri figei la DSP: /. / /

Legioneloza
Scaratind
Tuberculoza™

Lyme
Encefaita de capuse (TBE)
Febra Q
Febre virale hemoragice (febra galbena, Denga,
febra Cimeea-Congo, hantavirozd, Lassa, Ebola, Marburg etc.)
Infectie cu virus West Nile
Infectie cu virus Zika
tie cu virus C
Malarie
Meningitd/men enos!aﬁg cu LCR clar

Boala cu etiologie necunoscuta

Infectie cu coronavirusul Sdr. Acut Respirator Sever (SARS-CoV-2)**
Variola

Varianta transmisibild Creutzfeldt-Jakob

Infectie asociata asisienfpi medicale**

Rezistenta la antimicrobiena* ¢

* Confirmarea cazului gi introducerea in sister se fac numai
de cdtre medicul-gef al Serviciulu/Compartimentului de
supraveghere gi control al bolilor fransmisibile din DSPJ/DSP
a Mun. Bucuregh.
** Se utilizeazd, dupd caz figele specifice/platformele de raportare specifice.



