MINISTERUL SANATATII
SECRETAR GENERAL

19.04.2022

CATRE,

SECRETARIATUL GENERAL AL GUVERNULU!
DOMNULUI SECRETAR GENERAL MARIAN NEACSU

Initiator: Ministerul Sanatatii

Titlul proiectului: Hotirare a Guvernului privind stabilirea modului de colectare si
raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile.

Vi transmitem aldturat proiectul mentionat mai sus, in vederea inscrierii pe agenda
reuniunii pregititoare, litera c).
Proiectul de act normativ a fost transmis in vederea avizdrii de catre:
- institugie avizatoare Serviciul Roman de Informatii;
- institutie avizatoare Serviciul de Informatii Externe;
- institutie avizatoare Ministerul Muncii Solidaritatii Sociale;
- institutie avizatoare Ministerul Finantelor;
- institutie avizatoare Ministerul Apararii Nationale;
- institutie avizatoare Ministerul Afacerilor Interne;
- institutie avizatoare Academia Romana
- avizator: Viceprim-ministru, ministrul transporturilor si infrastructurii Sorin Mihai

Grindeanu.

Prin prezenta adres# confirmam faptul ci textul proiectului de act normativ prezentat pe
suport de hartie este identic cu varianta electronicd transmisd la adresa de e-mail:

sgg.pregatitoare@gov.ro, in data de 19.04.2022.

Secretar general

Carmen Mihaela BARIfS

Ui fn

Str. Cristian Popisteanu, nr. 1-3, sector 1, Bucuresti
Tel. 021.307.25.03, Fax. 021.307.26.36, E-mail: secretar.general@ms.ro



‘HOTARARE

privind stabilirea modului de colectare si raportare a datelor pentru
supravegherea bolilor transmisibile

in temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicat, si al art. 83 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificérile §i completarile

ulterioare,
Guvernul Romaniei adopta prezenta

HOTARARE

Art.1. Furnizorii de servicii medicale, inclusiv laboratoarele, din sistemul public si privat,
cat si cei din reteaua sanitard apartinand altor ministere, inclusiv cei din unitétile de
asistenta sociald, indiferent de forma de organizare, au obligatia de a raporta bolile
transmisibile in conformitate cu prezenta hotérare.

Art.2 Tn vederea implementarii sistemului de raportare, a circuitului informational,
precum si a sistemului de alerta precoce si raspuns rapid privind prevenirea si controlul
bolilor transmisibile, se aprobé figsa unica de raportare a cazului de boala transmisibila,

prevazuta in Anexa.

Art.3
(1) Registrul Unic de Boli Transmisibile, denumit in continuare RUBT, reprezinta

aplicatia electronica folositd pentru raportarea bolilor transmisibile previzute in figa
unica de raportare a cazului de boala transmisibila.

(2) RUBT se afla in proprietatea si administrarea Institutului National de S&natate
Publica, denumit in continuare INSP, prin Centrul National de Supraveghere si Control
al Bolilor Transmisibile, denumit in continuare CNSCBT, coordonatorul tehnic national ai
Programului national de supraveghere si control al bolilor transmisibile prioritare.

Art.4
(1) Pentru bolile transmisibile prevazute in fisa unica de raportare a cazului de boala

transmisibild, dupa emiterea diagnosticului de caz suspect sau confirmat, furnizorii de
servicii medicale au obligatia s& completeze figa unica de raportare a cazului de boala
transmisibild care se inainteaza directiilor de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, denumite in continuare DSP, in termen de maximum 5 zile de la data
depistarii/confirmarii, prin fax, e-mail, curier rapid sau prin pogta.



(2) Fac exceptie de la prevederile alin.(1) furnizorii de servicii medicale, inclusiv
laboratoarele, care pot asigura exportul datelor din softurile proprii, in RUBT.

(3) Furnizorii de servicii medicale din reteaua sanitara apartinand altor ministere au
obligatia de a raporta bolile transmisibile prevazute in fisa unica de raportare a cazului
de boala transmisibile, atat catre DSP, cat si ministerului de resort.

(4) Furnizorii de servicii medicale din unitétile de assitenta social in cadrul carora se
acorda si asistentd medical, au obligatia de a raporta bolile transmisibile prevazute n
fisa unica de raportare a cazului de boala transmisibile catre DSP.

Art.5 Pentru bolile transmisibile marcate cu "(T)" in figa unicé de raportare a cazului de
boald transmisibila, furnizorii de servicii medicale au obligatia sa declare imediat
telefonic cazurile depistate, la serviciul de supraveghere si control al bolilor transmisibile
din cadrul directiei de sdnétate publica judetene si a municipiului Bucuresti, denumite in
continuare DSP si ulterior, in termen de maximum 5 zile de la data depistarii sa
transmita fisa unica de raportare a cazului de bola transmisibile potrivit prevederilor art.4

alin.(1).

Art.6
(1) Pentru situatiile prevazute la art.4 alin.(1), 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, alte
boli transmisbile decat cele mentionate in Anexa, a infectilor asociate asistentei
medicale se utilizeazd doar fisele de supraveghere specifice sau, dupa caz, se
raporteaza in platforme dedicate, potrivit metodologiilor de supraveghere specifice
elaborate de coordonatorii tehnici nationali.

Art.7 (1) Personalul care are acces la datele de identitate cuprinse in fisa unica de
raportare a cazului de boala transmisibila sau, dupa caz, in platformele dedicate este
obligat sa respecte confidentialitatea acestora si sa aplice masurile de protectie a

acestora, in conformitate cu prevederile legale.

{2) Toate entitatile prevazute la art.1 ce prelucreaza date cu character personal au
obligatia respectarii dispozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date, precum si celelalte reglementéri aplicabile in domeniul

prelucrarii datelor.

Art.8.
(1) Bolile transmisibile se raporteaza statistic pe codurile CIM 10.
(2) Raportarea statisticd se realizeaza de catre DSP, in urma validarii datelor de catre

medicul epidemiolog din cadrul acesteia.



Art.9 INSP, prin CNSCBT, asigurd instruirea tehnica a responsabililor desemnati din
cadrul DSP, precum si a celor din cadrul directjifor de specialitate din ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie cu privire la utilizarea RUBT.

Art.10. Gestionarea accesului controlat al unitatilor mentionate la art.1, al DSP si al
Centrelor Regionale de S#natate Publicad din cadrul INSP, prin cod de utilizator si
parol3, se face de catre INSP, prin CNSCBT pentru RUBT.

Art.11.
(1) Constituie contraventii urmatoarele fapte:
a) necompletarea de cétre furnizorii de servicii medicale a fisei unice de raportare

a cazului de boala transmisibild care se inainteazé DSP, in termen de maximum
5 zile de la data depistarii/confirmarii, prin fax, e-mail, curier rapid sau prin posta,
conform art.4, alin.(1);
b) nedeclararea de cétre furnizorii de servicii medicale a cazurilor depistate de
boli transmisibile marcate cu "(T)" in fisa unicd de raportare a cazului de boala
transmisibila, conform art. 5
(2) Contraventiile prevazute la alin.(1) se sancfioneaza astfel:
a) avertisment scris, la prima constatare.
b) amenda de la 500 lei la 1.000 lei, la a doua constatare daca este efectuata in termen
de un an de la aplicarea sanctiunii prevazute la lit.a).
¢) amends de la 2.500 lei la 5.000 lei la a treia si urmétoarele constatari daca este
efectuats in termen de un an de la aplicarea sanctiunii prevazute la lit b).
(3) Contraventiilor din cuprinsul prezentei hotarari le sunt aplicabile dispozitiile
Ordonantei Guvernului nr. 2/2001 privind regimul juridic al contraventiilor, aprobata cu
modificari §i completari prin Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completarile
ulterioare, dispozitile cap. IV din cadrul titlului | "Sanatatea publicd" din Legea nr.
95/2006, cu modificarile si completarile ulterioare precum si dispozitiile cap. XV-XVI din
cadrul Hotararii Guvernului nr. 857/2011 privind stabilirea gi sanctionarea contraventiilor
la normele din domeniul sanatitii publice, cu modificarile si completarile ulterioare.
(4) Prevederile alin (1) se aplicd in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a

prezentei hotarari.
Art.12. Anexa face parte integranta din prezenta hotarare.

Art.13 Circuitul informational al fisei unice de raportare a cazului de boala transmisibila
se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.



Art. 14 La data intrérii in vigoare a prezentei hotarari, Hotararea de Guvern nr. 589 /
2007 privind stabilirea metodologiei de raportare si de colectare a datelor pentru
supravegherea bolilor transmisibile publicata n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |,
nr. 413 din 20 iunie 2007, se abroga.

PRIM -MINISTRU
NICOLAE — IONEL CIUCA



FISA UNICA DE RAPORTARE A CAZULUI DE BOALA TRANSMISIBILA

Anexa

Numele gi prenumele medicului:

Variant3 transmisibila Creutzfeldi-Jakob
Infectie B neietemtei -t

Bolile cu (T) se rap ic imediat.
Toate figele se trimit la DSP, in termen de 5 zile, doar prin: curier/ pogtd/ fax. Bih_ﬁ
Date despre pacient: (1] Boala meningococica
[—_|(n Dirarie
Numele si pr le : R () Gripa umani cauzati de un nou subtip/variantifaviara*
CNP | Infectie cu Haemophylus infl. B
==} Infectii pneumococice
Localitate de domiciliu: | Infectie urliana
Adresa: 1 Pertussis
| Infectii respiratorii acute (ARI), gripa, infectii respiratorii acute severe (SARI)™
[ (M Poliomieliti*
I Rubeold
Localitate/{ars e iNCUBAJIE:... ........ocourrrercrs st eneros s ensanees s s |__|tm SRCiARC
| IM Rujecla
Data nagterii (sau varsta daca nu se ste D.N.): / / Tetanos
Sex: F/M (incercuif) | Variceld
Infectie cu Chlamydia spp.
Qcupal | Infectii gonococice
Locul de munca / Colectivitatea:.............. ] Limfogranulomatoza veneriand
Sifilis (inclusiv sifilis congenital)
Date despre boald: Hepatita vrala A
] Hepatita vratd B
Data debutului balii: / ! E=l Hepatita virald C
Data depistani: 1/ ! Hepatitd virald D
Intemat: DA / NU (incercuiti) | Hepatita virald E
Deces: DA / NU (incercuiti) Data fui ___{ / Infectie HIV™
| Antrax
Cum a fost depistat: consult clinic. contact screening alte {T) Botulism
: (T} Brucelozi
Datele privind modalitatea confirmarii cazului: L Campylobacterioze
Conform definijiei clinice de caz: DA/ NU (incercuiti) L Cryptosporidiazé
Conform diagnosticului eticlogic: DA / NU {incercuiti) | Dizenterie amoebiand
Data recoltdsii probei: / Echinococozd
[T (T} Febri tifoida s paratifoida
)| diagnosticului etiologic: _ - Giardioza
(M Holerd
Metoda de (T} Infectie cu E. coli E h gic (EHEC)
Conform criteriilor epidemiologice: DA NU ] Infectie cu E. coli Enteropatogen producator de toxine (STEC)
| Leishmanioza
Obsenvtii privind cazul: ] Leptospirozé
[ (N \Listerioz&
Date clinice/paraclinice: | Rabie
] Salmoneloze
febra O eruptie L) icter L1 aispnee L)  hemaoragn L) i 4 (dizenterie 18}
diaree apoasa O diaree guinolenta O severa (J | Toxoplasmoza
hemoglabina ___ % trombocite [e LCR clar O ] Trichineloza
uree mg/dL creatinina mg/dL . |M Tuaremle
alte O care L Yersinioze
(1) Pesti
infectie cu Rotavirus
Date privind sursa probabila de infectie §i calea de transmitere a infectiei: (T) Legionelozd
Sursa depistata? [DA NU ] Scarlatind
Tubercuiozd**
Contact cu caz similar / confirmat: [DA NU | ] Boalad Lyme
C Encefalitd de capuse (TBE)
Transmitere aerogena DA NU Febrd Q
Transmitere prin alimente DA NU : (T) Febre virale hemoragice (Febra galbend, Denga,
Transmitere hidrics DA NU - Febra Crimeea-Congo, Hantaviroz3, Lassa, Ebola, Marburg etc.)
Transmitere prin elemente de mediu DA NU (T) Infectie cu virus West Nile
Transmitere parenterali (alta decat iatrogena) DA NU —|M  Infectie cu virus Zika
Transmitere iatrogena DA NU ___|(M Infectie cu virus Chikungunya
Mentionati sanitara | |(M Malarie
ingitd/! efalitd cu LCR clar
Transmiitsre sexuald [DA [NU | | Eoalk cu otiologie necunoscuta
Transmitere prin vectori DA {NU | - m Iment isnui steptat
Infectie cu coronavirusul Sdr, Acut Respirator Sever (SARS-CoV-2)*"
Semnatura si parafa: —_|M variotd
—

Locul de muncd al medicului:

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

Data primirii figel la DSP: / / /

Kezisienta la antimicrobiene**

* Confirmarea cazului i introducerea in sistem se fac numai
de catre Medicul Sef al Serviciului/Compartimentului de
Supraveghera si Control af Bolilor Transmisibile din DSPJ/DSP

a Mun.Bucuresti
~ Se ytilizeazd, dupd caz, figele specifice/platformele de raportare spacifice



NOTA DE FUNDAMENTARE

SECTIUNEA 1

TITLUL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

Hotirare privind stabilirea modului de colectare si raportare a datelor pentru
supravegherea bolilor transmisibile

SECTIUNEA A 2-A

MOTIVUL EMITERII ACTULUI NORMATIV

1. Descrierea situatiei actuale

Cunoasterea epidemiologiei bolilor transmisibile in Roménia
are atat importantd nationald, pentru stabilirea prioritatilor si
alocarea resurselor, cat si pentru prevenirea transmiterii trans-
frontaliere a acestor boli.

in vederea optimizarii si armonizarii raportarii cazurilor de boala
transmisibild, a circuitului informational, a validarii informatiilor
aferente si o mai bun& gestionare a alertelor, acest proiect de
act normativ abroga Hotararea de Guvern nr. 589/2007 privind
stabilirea metodologiei de raportare si de colectare a datelor
pentru supravegherea bolilor transmisibile, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei NR. 413 din 20 iunie 2007.

in Hotararea de Guvern nr. 589/2007 nu existé niciun articol
care si se refere la validarea datelor de catre medicul
epidemiolog din directia de sanatate publica judeteanad/a
municipiului Bucuresti, existand, astfel, riscul introducerii in
sistem a unor date eronate/insuficient verificate.

Denumirea de ,unitati sanitare” este interpretabild si nu face
neaparat referire si la laboratoarele de analize medicale, motiv
pentru care raportarile sosite, pana in prezent, de la acestea

sunt nesemnificative.
in Hotérarea de Guvern nr. 589/2007 nu se mentioneaza in ce

baz3 de date sunt colectate datele aferente cazurilor de boala

transmisibila.
in Hotararea de Guvern nr. 589/2007 nu se mentioneaza

sanctiuni aplicabile in cazul nerespectarii prevederilor acestui
act normativ.

Din ANEXA la Hotararea de Guvern nr. 589/2007 au fost omise
cateva boli transmisibile prioritare, in timp ce altele care exista
in aceasta ANEXA au importantd redusa pentru sanatatea
| publica, in Romania.

2. Schimbari preconizate

« furnizorii de servicii medicale din sistemul public si privat,
cat si cei din reteaua sanitara apartinand altor ministere,
inclusiv cei din unitatile de asistenta sociald, au obligatia
de a raporta bolile transmisibile.

e laboratoarele de analize medicale vor fi introduse in
randul unitatilor care raporteaza bolile transmisibile;

e validarea datelor referitoare la bolile transmisibile va fi
facutd de catre medicul epidemiolog din directia de
sanatate publica;




e in Fisa unica de raportare a bolilor transmisibile vor fi
incluse si Infectiile asociate ingrijirilor medicale, infectia
HIV / SIDA, tuberculoza, infectia cu SARS - Cov-2.

e 1in cazul necompletsrii de catre furnizorii de servicii
medicale a fisei unice de raportare a cazului de bolaa
transmisibila cat si nedeclararea de catre furnizorii de
servicii medicale a cazurilor depistate de boli
transmisibile in fisa unica de raportare a czului de boala
transmisibild vor fi aplicate sanctiuni;

e introducerea aplicatiei web pentru Registrul Unic de Boli
Transmisibile, aflatd fn proprietatea si administrarea
Institutului National de Sanatate Publica prin Centrul
National de Supraveghere si Control al Bolilor
Transmisibile, coordonatorul ~ tehnic  national al
Programului national de supraveghere si control al bolilor
transmisibile prioritare;

e armonizarea legislatiei nationale cu legislatia comunitara

Prin acest proiect de hotaréare s-a realizat un act normativ unitar
care include:

e pentru toate bolile transmisibile raportate 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.

e Pentru raportarea cazurilor de infectie HIV / SiDa,
tuberculoza, SARS — Cov -2, infectiile asociate asistentei
medicale, se utilizeazi doar fisele de supraveghere
specifice sau dupa caz, se raporteazd in platforme
dedicate.

e Implementarea sistemului de raportare, a circuitului
informational, precum si a sistemului de alerta precoce
si raspuns rapid privind prevenirea si controlul bolilor

transmisibile.

Circuitul informational al fisei unice de raportare a cazului de
boali transmisibild se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.

3. Alte informatii (**)

SECTIUNEA A 3-A
IMPACTUL SOCIOECONOMIC AL PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Impactul macroeconomic | Nu este cazul

™. Impactul asupra mediului | Nu este cazul

concurential si domeniului ajutoarelor de

stat

2. Impactul asupra mediului de afaceri Nu este cazul

2'. Impactul asupra sarcinilor administrative Proiectul de act normativ nu se refera la acest
subiect

22 Impactul asupra intreprinderilor mici si | Proiectul de act normativ nu se refera la acest

mijlocii subiect ]

3. Impactul social Proiectul de act normativ nu se refera la acest
subiect

4. Impactul asupra mediului (***) Nu este cazul

5. Alte informatii




SECTIUNEA A 4-A

IMPACTUL FINANCIAR ASUPRA BUGETULUI GENERAL CONSOLIDAT, ATAT PE
TERMEN SCURT, PENTRU ANUL CURENT, CAT $I PE TERMEN LUNG (PE 5 ANI)

. - mil lei -
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani Media pe
curen 5 ani
13
1 2 3 4 5 6 7

1. Modificari ale veniturilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(i) impozit pe venit
b) bugete locale:
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor bugetare, plus,
din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri i servicii
b) venituri proprii
c) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal
(i) bunuri si servicii

3. Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea cresterii
cheltuielilor bugetare

- disponibilitati din venituri proprii ale anului
precedent

5. Propuneri pentru a compensa reducerea
veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind fundamentarea
modificarilor veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

7. Alte informatii

SECTIUNEA A 5-A A
EFECTELE PROIECTULUI DE ACT NORMATIV ASUPRA LEGISLATIEIIN VIGOARE

1.Masuri normative necesare pentru aplicarea
prevederilor proiectului de act normativ (acte
normative in vigoare ce vor fi modificate sau
abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare a
proiectului de act normativ):

a) Acte normative care se modifica sau se
abroga ca urmare a intrérii in vigoare a
proiectului de act normativ

b) Acte normative ce urmeaza a fi elaborate in
vederea implementarii noilor dispozitii

a) Abrogarea Hotarérii de Guvern nr. 589/2007
privind stabilirea metodologiei de raportare $i
de colectare a datelor pentru supravegherea
bolilor transmisibile, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei NR. 413 din 20 iunie2007.




E

b) Circuitul informational al figei unice de
raportare a cazului de boal3 transmisibila se
aprobé prin Ordin al ministrului sanatatii.

de
n

proiectului
legislatia

Compatibilitatea
act normativ cu
domeniul achizitiilor publice

Nu este cazul

2. Compatibilitatea proiectului de act normativ
cu legislatia comunitara Tn materie

Prezentul proiect de act normativ nu transpune
prevederi comunitare, insa respecta
urmatoarele reglementéri comunitare:
1.Decizia nr.1082/2013/EU a Parlamentului
European si a Consiliului din 22 octombrie
2013 privind amenintarile trans-frontaliere
importante si de abrogare a Deciziei
2119/98/EC a Parlamentului European si a
Consiliului din 24 Septembrie 1998 pentru
crearea unei retele de supraveghere
epidemiologica si de control a bolilor
transmisibile Tn Comunitatea Europeana.

2. Decizia (nr.5538/2012) de modificare a
Deciziei 2002/253/CE de stabilire a definitiilor
de caz pentru raportarea bolilor transmisibile
retelei comunitare in conformitate cu Decizia
nr.2119/98/CE a Parlamentului European si a
Consiliului

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si alte
documente

Nu este cazul

4. Evaluarea conformitatii:

Nu este cazul

Denumirea actului sau documentului Gradul de | Comentarii

comunitar, numarul, data adoptarii si data conformitate (se

publicarii conformeaza/nu  se
conformeaza)

5. Alte acte normative si/sau documente
internationale din care decurg angajamente

Nu este cazul

6. Alte informatii

SECTIUNEA A 6-A
CONSULTARILE EFECTUATE IN VEDEREA ELABORARII PROIECTULUI DE ACT
NORMATIV

1. Informatii privind procesul de consultare cu
organizati neguvernamentale, institute de
cercetare si alte organisme implicate

Au fost realizate consultari cu specialigtii din
cadrul Centrului National de Supraveghere si
Control al Bolilor Transmisibile din cadrul
Institutului National de sanétate Publica.

2. Fundamentarea alegerii organizatiilor cu
care a avut loc consultarea, precum si a
modului in care activitatea acestor organizatii
este legatd de obiectul proiectului de act

| normativ

Nu este cazul

' 3. Consultarile organizate cu autoritatile

administratiei publice locale, in situatia in care

Nu este cazul




proiectul de act normativ are ca obiect activitati
ale acestor autoritati, in conditiile Hotéararii
Guvernului nr. 521/2005 privind procedura de
consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la
elaborarea proiectelor de acte normative

4. Consultarile desfasurate in cadrul consiliilor
interministeriale, in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005
privind constituirea consiliilor interministeriale
permanente

Nu este cazul

5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii
¢) Consiliul Economic i Social
d) Consiliul Concurentei
e) Curtea de Conturi

Este necesar avizul Consiliul Legislativ

6. Alte informatii

Nu este cazul

SECTIUNEA A 7-A

ACTIVITATI DE INFORMARE PUBLICA PRIVIND ELABORAREA $I IMPLEMENTAREA
PROIECTULUI DE ACT NORMATIV

1. Informarea societatii civile cu privire la
necesitatea elaborarii proiectului de act
normativ

S-au respectat prevederile Legii nr.52/2003
privind transparenta decizionala in
administratia  publicd, cu modificarile si
completarile ulterioare.

2 Informarea societdtii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului Tn urma
implementarii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sanatafii si
securitatii cetatenilor sau diversitatii biologice

| Nu este cazul

3. Alte informatii

Nu este cazul

_ SECTIUNEA A 8-A
MASURI DE IMPLEMENTARE

1. Masurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ de catre autoritafile
administratiei publice centrale si/sau locale -
infiinfarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente

Nu este cazul

2. Alte informatii




Fata de cele mentionate am elaborat prezentul proiect de Hotirdre a Guvernului privind
stabilirea modului de colectare si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor transmisibile

pe care il supunem spre aprobare.

Ministrul Sinatatii e
Prof. Univ. dr. Alexandru Rgfila”,’ b

/
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