HOTARARE nr. 657 din 18 mai 2022

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

EMITENT ® GUVERNUL ROMANIEI
Publicat in MONITORUL OFICIAL nr. 497 din 19 mai 2022

Data intrarii in vigoare 19-05-2022

n 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.

Articolul 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 hotaréari.

(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 desfagoara misiuni la
frontiera sau Tn afara granitelor tarii.

Articolul 2

in vederea implementérii sistemului de raportare, a circuitului informational, precum si a sistemului de alertd 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 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 hotarére.

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

Articolul 4

Pentru bolile transmisibile prevazute in fisa unica de raportare a cazului de boala transmisibilda, 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 asistent{a sociala in cadrul carora se acorda si asistenta
medicala, au obligatia sa completeze fisa unica de raportare a cazului de boala transmisibila, care se Thainteaza
DSP, in termen de maximum 5 zile de la data depistarii/confirmarii, prin fax, e-mail, curier rapid sau prin posta.

Articolul 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.

Articolul 6
(1) Pentru bolile transmisibile prevazute in figsa 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.

Articolul 7
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(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 Tnregistrate in RUBT sunt stocate pe durata de viaida 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).
Articolul 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.

Articolul 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.

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

Articolul 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 transmisibild, 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);

c) 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 dispozitile 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.

Articolul 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 hotaréari.
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Articolul 13
Prevederile art. 11 intra in vigoare la 30 de zile de la data publicarii prezentei hotarari.
Articolul 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 |, nr. 413 din 20 iunie 2007, se abroga.

PRIM-MINISTRU
NICOLAE-IONEL CIUCA
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii,
Alexandru Rafila
p- Ministrul apararii nationale,
Marius Balu,
secretar de stat
p- Ministrul afacerilor interne,
Aurelian Paduraru,
secretar de stat
Ministrul muncii si solidaritatii sociale,

Marius-Constantin Budai
Bucuresti, 18 mai 2022.
Nr. 657.

ANEXA*)
*) Anexa este reprodusa in facsimil.

FISA UNICA
de raportare a cazului de boala transmisibila
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