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Republica Moldova

GUVERNUL

HOTARARE Nr. HG885/2022
din 14.12.2022

cu privire la instituirea Sistemului informational
de supraveghere a bolilor transmisibile
si evenimentelor de sanatate publica

Publicat : 01.02.2023 in MONITORUL OFICIAL Nr. 25-27 art. 58 Data intrarii in vigoare

In temeiul art. 22 lit. ) si d) din Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare si la
resursele informationale de stat (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2004, nr.6-12, art.
44), cu modificarile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se instituie Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica.

2. Se aproba:

1) Conceptul Sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica, conform anexei nr. 1;

2) Regulamentul privind organizarea si functionarea Sistemului informational de
supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica, conform anexei
nr. 2.

3. Regulamentul privind modul de tinere a Registrului medical, aprobat prin
Hotararea Guvernului nr. 586/2017 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2017, nr.
277-288, art. 703), cu modificarile ulterioare, se modifica dupa cum urmeaza:

1) pe tot parcursul textului, textul ,SIA RVC-19” se substituie cu textul ,,SI SBTESP”;
2) la punctul 3, subpunctul 7) va avea urmatorul cuprins:

»7) Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor
de sanatate publica”;

3) punctul 15 se completeaza cu subpunctul 7) cu urmatorul cuprins:
»7) fisa de anchetare epidemiologica a focarului de boala infectioasa”.

4. Finantarea Sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica va fi asigurata din contul si in limitele mijloacelor
aprobate anual Ministerului Sanatatii, precum si din alte surse, conform legislatiei.



PRIM-MINISTRU Natalia GAVRILITA

Contrasemneaza:

Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Nr. 885. Chisinau, 14 decembrie 2022.
Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului nr. 885/2022
CONCEPTUL
Sistemului informational de supraveghere a bolilor
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica
Capitolul I
INTRODUCERE

Supravegherea bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica reprezinta
un domeniu prioritar in supravegherea de stat a sanatatii publice, asa cum este specificat in
art. 5 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Prestatorii de
servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si de forma de organizare juridica, sunt
obligati sa asigure o evidenta separata a bolnavilor de boli transmisibile si, in cazul
depistarii acestora, sa informeze Serviciul de Supraveghere de Stat a Sanatatii Publice in
decurs de 24 de ore.

In acest sens, in Republica Moldova a fost elaborat si implementat sistemul national
de supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica, in baza Regulamentului aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 951/2013,
care este gestionat de Ministerul Sanatatii prin intermediul Agentiei Nationale pentru
Sanatate Publica.

Totodata, mentionam ca la momentul actual Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica nu dispune de un sistem informational de colectare a datelor cu privire la
inregistrarea cazurilor de boli transmisibile, iar metodele utilizate de aceasta au multiple
deficiente atat la nivel fizic, cat si operational. Tehnologiile aplicate sunt depasite de timp,
nu ofera functionalitati necesare in conformitate cu cadrul legal in domeniul supravegherii
de stat in sanatate publica si nu sunt aliniate la cerintele actuale ale sistemelor
informationale nationale. Necesitatea stringenta pentru instituirea unui sistem
informational cu functionalitati noi a fost reconfirmata in contextul pandemiei de COVID-19
pentru monitorizarea situatiei epidemiologice si pentru coordonarea eficienta a raspunsului
la nivel national si teritorial.

De mentionat ca domeniul de supraveghere a bolilor transmisibile este relevant si in



contextul angajamentelor externe asumate de catre Republica Moldova in conformitate cu
articolul 114, capitolul 21 din Acordul de asociere intre Republica Moldova, pe de o parte, si
Uniunea Europeana si Comunitatea Europeana a Energiei Atomice si statele membre ale
acestora, pe de alta parte, ce se refera la cooperarea in domeniul privind supravegherea
epidemiologica si controlul bolilor transmisibile, precum si la sporirea capacitatii de
pregatire pentru amenintari si urgente la adresa sanatatii publice.

Capitolul II
GENERALITATI

1. Sistemul informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de
sanatate publica (in continuare - SI SBTESP) reprezinta un sistem informational constituit
dintr-un ansamblu de resurse si tehnologii informationale, mijloace tehnice de program si
metodologii, aflate in interconexiune, si este destinat sa asigure inregistrarea, pastrarea,
prelucrarea si utilizarea informatiilor cu privire la cazurile de boli infectioase si
evenimentele de sanatate publica, inclusiv intoxicatii, toxiinfectii alimentare si boli
profesionale acute.

2. SI SBTESP asigura digitalizarea proceselor de colectare, analiza, interpretare si
diseminare sistematica si continua a datelor despre sanatate cu privire la bolile
transmisibile si evenimentele de sanatate publica, in contextul raspandirii lor in timp,
spatiu, grup de populatie si al analizei factorilor de risc de contractare a acestor boli,
inclusiv in cadrul studiilor epidemiologice. Scopul general al SI SBTESP consta in
imbunatatirea procesului de evidenta, de gestiune si de raportare a cazurilor cu privire la
bolile transmisibile si evenimentele de sanatate publica.

3. SI SBTESP are urmatoarele obiective:

1) digitizarea, automatizarea si eficientizarea proceselor directionate spre
imbunatatirea prevenirii si controlului bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate
publica;

2) dezvoltarea capacitatilor de evidenta, gestionare, analiza si reactionare la
evenimentele cu impact negativ asupra sanatatii publice, supravegherea evenimentelor de
sanatate publica, inclusiv prin implementarea sistemului de alerta precoce si raspuns rapid;

3) imbunatatirea activitatii sistemului sanatatii in contextul gestionarii cazurilor de
boli transmisibile si evenimente de sanatate publica.

4. Datele din SI SBTESP pot fi prezentate autoritatilor administratiei publice,
persoanelor fizice si unitatilor de drept in modul stabilit de legislatie.

5. Notiunile principale utilizate in sensul prezentului Concept utilizeaza termenii
definiti in Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de
stat si in Legea nr. 71/2007 cu privire la registre, precum si in Regulamentul privind
sistemul national de supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 951/2013.



6. Principiile de baza ale SI SBTESP sunt:

1) principiul legitimitatii - functiile si operatiile efectuate de utilizatori sunt legale si
conforme cu drepturile omului si cu legislatia nationala;

2) principiul autenticitatii datelor - informatiile pastrate pe dispozitive de stocare a
datelor sau pe suport de hartie corespund starii reale a obiectelor;

3) principiul identificarii - pachetelor informationale li se atribuie un cod de
clasificare la nivel de sistem, prin care este posibila identificarea univoca si raportarea la
acestea;

4) principiul temeiniciei datelor - introducerea datelor in SI SBTESP se efectueaza
doar in baza inscrierilor din documentele acceptate ca surse de informatii;

5) principiul auditului - inregistrarea informatiei despre schimbarile care au loc,
pentru a face posibila reconstituirea istoriei unui set de date sau starea acestuia intr-o etapa
anterioara;

6) principiul independentei de platforma software - SI SBTESP poate fi construit pe
baza modulelor elaborate la comanda (custom) sau a produselor software existente (COTS).
Conceptul nu limiteaza in niciun fel abordarea dezvoltarii SI SBTESP atat timp cat sunt
satisfacute nevoile identificate si se ofera cea mai mare valoare pentru pretul oferit;

7) principiul accesibilitatii si integrabilitatii - SI SBTESP, chiar daca ofera
functionalitati multiple, este construit ca un element integral si folosit de utilizatori prin
intermediul interfetelor de acces definite;

8) principiul confidentialitatii informatiei - raspunderea personala in conformitate cu
legislatia a colaboratorilor responsabili de prelucrarea informatiei in SI SBTESP pentru
utilizarea si difuzarea neautorizata a informatiei;

9) principiul compatibilitatii - ST SBTESP trebuie sa fie compatibil cu sistemele
existente moderne;

10) principiul orientarii spre utilizator - structura, continutul, mijloacele de acces si
navigarea sunt focalizate pe utilizatori;

11) principiul extensibilitatii - componentele SI SBTESP ofera facilitati de ajustare si
extindere a functionalitatilor existente pentru conformare cu necesitatile in continua
schimbare ale autoritatilor din domeniul sanatatii;

12) principiul dezvoltarii progresive - elaborarea SI SBTESP si modificarea
permanenta a componentelor sale se efectueaza in conformitate cu tehnologiile
informationale avansate;

13) principiul consecutivitatii - elaborarea si implementarea proiectului pe etape;

14) principiul eficientei functionarii - optimizarea raportului dintre calitate si cost;



15) principiul utilizarii standardelor deschise - asigura atat interoperabilitatea cu
sistemele externe, cat si pastrarea informatiei, in conformitate cu normele;

16) principiul securitatii informationale - asigurarea nivelului dorit de integritate,
exclusivitate, accesibilitate si eficienta a protectiei datelor impotriva pierderii, denaturarii,
distrugerii si utilizarii neautorizate. Securitatea SI SBTESP presupune rezistenta la atacuri
si protectia caracterului secret, a integritatii si a pregatirii pentru lucru atat a SI SBTESP,
cat si a datelor acestuia.

7. Sarcinile de baza realizate la exploatarea SI SBTESP sunt:

1) eficientizarea proceselor de gestiune si evidenta a cazurilor de boli transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica;

2) automatizarea si digitizarea proceselor de gestiune si evidenta a cazurilor de boli
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;

3) crearea si dezvoltarea sursei informationale de evidenta si gestiune a cazurilor de
boli infectioase, de intoxicatie, de toxiinfectie alimentara si profesionala acuta, a
evenimentelor de sanatate publica, a investigatiilor de laborator, precum si a altor
informatii relevante, in vederea stocarii, sistematizarii, actualizarii si asigurarii unui nivel
adecvat de protectie a datelor cu caracter personal;

4) standardizarea procedurilor, a formularelor si a nomenclatoarelor;
5) colectarea si procesarea informatiei privind determinantii starii de sanatate;

6) integrarea laboratoarelor, inclusiv din domeniul de sanatate publica in sistemul
informational comun;

7) monitorizarea aparitiei cazurilor noi sau a reaparitiei cazurilor de boli transmisibile
supuse inregistrarii si notificarii in sistemul de supraveghere epidemiologica, precum si a
cazurilor de boli transmisibile de origine necunoscuta;

8) monitorizarea evolutiei unei situatii epidemiologice provocate de boli transmisibile;

9) excluderea treptata a gestionarii datelor pe suport de hartie, prin utilizarea
informatiilor si a documentelor electronice;

10) comunicarea rapida intre entitatile SI SBTESP, cu utilizarea mijloacelor
electronice;

11) utilizarea potentialului tehnologiilor electronice contemporane la colectarea si
procesarea datelor;

12) sporirea gradului de pregatire si de utilizare a tehnologiilor informationale al
personalului sistemului de sanatate;

13) dezvoltarea si acordarea serviciilor electronice cetatenilor, inclusiv prin
depunerea solicitarilor in regim online;



14) asigurarea interoperabilitatii cu alte sisteme informationale pentru livrarea si
consumul de informatii;

15) securizarea informatiilor cu accesibilitate limitata, prin implementarea unei
politici de acces in sistem pentru fiecare entitate/utilizator in parte, in functie de
competentele specifice;

16) excluderea posibilitatilor de manipulare a datelor din ST SBTESP;

17) excluderea posibilitatilor de interventie neautorizata asupra datelor din SI
SBTESP;

18) excluderea posibilitatii modificarii sau stergerii istoricului datelor de jurnalizare a
SI SBTESP.

8. Componentele ce formeaza SI SBTESP sunt urmatoarele:

1) Sistemul informational de notificare a cazurilor de boli si evenimentelor de
sanatate publica - solutie informatica performanta pentru crearea si administrarea
notificarilor despre cazurile de boli transmisibile si evenimentele de sanatate publica.
Aceasta presupune automatizarea procesului de inregistrare si gestiune a notificarilor si a
informatiilor relevante, cum ar fi, diagnosticul primar; diagnosticul final;
simptomele/manifestarile bolii; concluziile din anchetarea epidemiologica; rezultatele
investigatiilor de laborator, informatiile cu privire la vaccinare si evidenta administrarii
vaccinelor, precum si evidenta si diseminarea informatiilor cu privire la investigarea
evenimentelor de sanatate publica;

2) Registrul electronic de evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19 - sistem
informatic ce asigura inregistrarea setului de date necesare pentru evidenta persoanelor
vaccinate Impotriva COVID-19. Acesta contine informatii despre persoanele imunizate si
vaccinurile administrate si este interconectat cu platforma electronica de generare a
certificatelor digitale de vaccinare impotriva COVID-19;

3) Sistemul informatic de laborator - sistem informatic pentru prelucrarea si stocarea
informatiilor privind investigatiile si testele de laborator. Scopul acestuia consta in
eficientizarea proceselor de inregistrare, prelucrare, evidenta si expediere a informatiilor cu
privire la investigatiile de laborator si a rezultatelor acestora. Sistemul informatic de
laborator presupune gestiunea intregului ciclu de viata al unei solicitari/necesitati de
investigatii in trei etape:

a) preanalitic - receptionarea inregistrarilor; prelevarea probelor; managementul
solicitarilor;

b) andlitic - generarea sarcinilor de investigatii (work list); controlul si monitorizarea
sarcinilor; interactiunea cu echipamentul de laborator care realizeaza investigatia;
managementul calitatii; gestiunea alertei;

c) postanalitic - validarea clinica si tehnica a rezultatelor; emiterea
rezultatelor/rapoartelor; notificarea pacientilor si institutiilor medicale prin diverse mijloace



electronice; arhivarea;

4) Solutia informatica pentru monitorizarea incidentei unei boli transmisibile, a
persoanelor supuse regimului de autoizolare, a contactilor si a trasabilitatii cazurilor de boli
transmisibile in cadrul evenimentelor de sanatate publica. Solutia asigura posibilitatea de
configurare a monitorizarii incidentei unei boli cunoscute sau necunoscute, precum si
investigarea si inregistrarea datelor in legatura cu cazurile depistate, cu contactele si cu
evenimentele. Monitorizarea prevede gestionarea cazului confirmat de boala sau a unei
persoane aflate in regim de autoizolare si colectarea datelor referitoare la statutul de boala
si la starea de sanatate a persoanelor. Aceasta presupune automatizarea procesului de
contactare, cu completarea sabloanelor standard privind statutul cazului si a informatiilor
privind evolutia bolii.

Capitolul III
SPATIUL JURIDICO-NORMATIV AL FUNCTIONARII
SI SBTESP

9. Cadrul juridic al SI SBTESP include legislatia nationala, acordurile si conventiile
internationale la care Republica Moldova este parte, precum si actele normative ce
reglementeaza sistemul de sanatate.

10. Crearea si functionarea SI SBTESP este reglementatd, in particular, de
urmatoarele acte normative:

1) Constitutia Republicii Moldova;

2) Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995;

3) Legea nr. 982/2000 privind accesul la informatie;
4) Legea nr. 1069/2000 cu privire la informatica;

5) Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de
stat;

6) Legea nr. 71/2007 cu privire la registre;

7) Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice;

8) Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

9) Legea nr. 93/2017 cu privire la statistica oficiala;

10) Legea nr. 142/2018 cu privire la schimbul de date si interoperabilitate;

11) Legea nr. 124/2022 privind identificarea electronica si serviciile de incredere;

12) Hotararea Guvernului nr. 1128/2004 cu privire la aprobarea Conceptiei sistemului
informational medical integrat;



13) Hotararea Guvernului nr. 562/2006 cu privire la crearea sistemelor si resurselor
informationale automatizate de stat;

14) Hotdrarea Guvernului nr. 1123/2010 privind aprobarea Cerintelor fata de
asigurarea securitatii datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora in cadrul
sistemelor informationale de date cu caracter personal;

15) Hotararea Guvernului nr. 656/2012 cu privire la aprobarea Programului privind
cadrul de interoperabilitate;

16) Hotararea Guvernului nr. 128/2014 privind platforma tehnologica
guvernamentala comuna (MCloud);

17) Hotararea Guvernului nr. 708/2014 privind serviciul electronic guvernamental de
jurnalizare (MLog);

18) Hotararea Guvernului nr. 717/2014 privind platforma de dezvoltare a serviciilor
electronice (PDSE);

19) Hotararea Guvernului nr. 405/2014 privind serviciul electronic guvernamental
integrat de semnatura electronica (MSign);

20) Hotararea Guvernului nr. 201/2017 privind aprobarea Cerintelor minime
obligatorii de securitate cibernetica;

21) Hotararea Guvernului nr. 586/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind
modul de tinere a Registrului medical;

22) Hotararea Guvernului nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica;

23) Hotararea Guvernului nr. 414/2018 cu privire la masurile de consolidare a
centrelor de date in sectorul public si de rationalizare a administrarii sistemelor
informationale de stat;

24) Hotararea Guvernului nr. 211/2019 privind platforma de interoperabilitate
(MConnect);

25) Hotdrarea Guvernului nr. 712/2020 cu privire la serviciul guvernamental de plati
electronice (MPay);

26) Hotararea Guvernului nr. 375/2020 pentru aprobarea Conceptului Sistemului
informational automatizat ,Registrul imputernicirilor de reprezentare in baza semnaturii
electronice” (MPower) si a Regulamentului privind modul de tinere a Registrului
imputernicirilor de reprezentare in baza semnaturii electronice;

27) Hotararea Guvernului nr. 376/2020 pentru aprobarea Conceptului serviciului
guvernamental de notificare electronica (MNotify) si a Regulamentului privind modul de
functionare si utilizare a serviciului guvernamental de notificare electronica (MNotify);



28) Hotararea Guvernului nr. 152/2021 cu privire la aprobarea Conceptului
serviciului guvernamental de livrare (MDelivery);

29) Ordinul ministrului sanatatii nr. 190/2003 cu privire la instituirea structurii
sistemului sanatatii raionale/municipale, ce prevede structura si responsabilitatile sectiilor
de informatica si statistica medicala din cadrul institutiilor medicale publice;

30) Reglementarea tehnica ,Procesele ciclului de viata al software-ului” RT
38370656-002:2006, aprobata prin Ordinul ministrului dezvoltarii informationale nr.
78/2006;

31) Ordinul ministrului sanatatii nr. 47/2016 cu privire la aprobarea Nomenclatorului
prestatorilor privati de servicii de sanatate;

32) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1086/2016 cu privire la aprobarea
regulamentelor-cadru de organizare si functionare ale prestatorilor de servicii de sanatate;

33) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1087/721/2016 despre aprobarea Regulamentului
privind inregistrarea persoanei la medicul de familie din institutia medico-sanitara ce
presteaza asistenta medicala primara in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medical;

34) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1080/2017 cu privire la aprobarea
Nomenclatorului Institutiilor medico-sanitare publice de asistenta medicala primara la nivel
de raion;

35) Ordinul ministrului sanatatii cu privire la intocmirea si prezentarea darilor de
seama statistice medicale anuale de catre institutiile medico-sanitare, actualizat anual.

Capitolul IV
SPATIUL FUNCTIONAL AL SI SBTESP
Sectiunea 1
Functiile de baza ale SI SBTESP
11. Functiile de baza ale SI SBTESP sunt:

1) formarea bazei de date a SI SBTESP ce reflecta notificarile inregistrate cu privire
la cazurile de boli transmisibile si evenimente de sanatate publica, carora li se atribuie un
numar de identificare, precum si informatiile cu privire la gestiunea acestora pe intreg ciclul
de viata. Functiile de baza la formarea bazei de date sunt inregistrarea si actualizarea
datelor si radierea obiectelor informationale:

a) inregistrarea, notificarea si luarea in evidenta primara in baza formularelor
aprobate de Ministerul Sanatatii. Consta in atribuirea numarului de identificare unic
obiectului de evidenta si in introducerea volumului stabilit de date in baza de date;

b) actualizarea datelor. Consta in actualizarea sistematica a bazei de date, in
modificarea sau completarea datelor obiectelor informationale;



c) scoaterea din evidenta/arhivarea. Reprezinta schimbarea statutului obiectului
informational, si nu excluderea fizica a datelor despre obiect;

2) formarea bazei de date ce reflecta inregistrarile cu privire la solicitarile
investigatiilor/analizelor de laborator. Consta in introducerea si actualizarea datelor si
informatiilor ca urmare a efectuarii proceselor de laborator:

a) inregistrarea si evidenta solicitarilor investigatiilor/analizelor de laborator;
b) gestiunea probelor si a rezultatelor acestora;

c) crearea si gestionarea catalogului centralizat al investigatiilor de laborator;
d) asigurarea trasabilitatii, istoricului si corelarii investigatiilor de laborator;
e) raportarea si interpretarea rezultatelor de laborator;

f) controlul si managementul proceselor;

3) formarea bazei de date ce reflecta inregistrarile cu privire la procesul de
vaccinare:

a) evidenta si gestiunea informatiilor cu privire la vaccin;

b) evidenta si gestiunea procesului de vaccinare;

c) generarea, descarcarea si imprimarea certificatului de vaccinare;

d) programarea pentru vaccinare;

e) evidenta reactiilor adverse la administrarea preparatelor imunobiologice;

4) formarea bazei de date ce permite monitorizarea contactilor (contact tracing)
pentru a intrerupe lanturile de transmitere si prevenirea transmiterii ulterioare a maladiei:

a) investigarea focarelor si evenimentelor de sanatate publica generate de SI
SBTESP;

b) monitorizare inteligenta a contactilor;

c) identificarea relatiilor dintre inregistrarile individuale cu focarele/evenimentele
existente;

d) vizualizarea cazurilor si a contactilor in regim de tablou de bord;
e) vizualizarea lanturilor de transmitere;
f) generarea rapoartelor;

5) asigurarea informationala. Informatia din SI SBTESP este accesibila autoritatilor
din domeniul sanatatii, altor autoritati publice, furnizorilor/destinatarilor/utilizatorilor de



date, precum si participantilor la SI SBTESP. Nivelul de acces la SI SBTESP este stabilit
prin regulament si prin prevederile legislatiei;

6) administrarea informationala ce include urmatoarele actiuni:

a) administrarea rolurilor si drepturilor utilizatorilor - gestionarea utilizatorilor SI
SBTESP, individual pentru fiecare componenta, desfasurata conform regulamentului de
organizare si functionare;

b) administrarea nomenclatoarelor;
c) administrarea modelelor de documente;
d) alte activitati de administrare si acces la functionalitatile SI SBTESP:

- asigurarea calitatii informatiilor din contul crearii si mentinerii componentelor SI
SBTESP;

- protectia si securizarea informatiilor in toate etapele de formare a bazei de date a SI
SBTESP, cu utilizarea metodelor de autentificare a utilizatorilor, de autorizare conform
rolului atribuit, precum si cu utilizarea mecanismelor de protectie a datelor si a canalelor de
conexiune;

7) asigurarea generarii datelor statistice.
Toate modificarile in SI SBTESP se pastreaza in ordine cronologica.
Sectiunea a 2-a
Contururile functionale ale SI SBTESP

12. SI SBTESP trebuie sa asigure exercitarea functiilor specifice determinate de
destinatia sa, care sunt grupate in contururi functionale specifice si realizate prin
intermediul componentelor SI SBTESP.

13. Conturul ,Sistemul informational de notificare a cazurilor si evenimentelor de
sanatate publica” include:

1) modulul notificari - componenta de baza a SI SBTESP care asigura crearea,
inregistrarea, notificarea si gestiunea cazurilor de boala infectioasd, a evenimentelor de
sanatate publica si a rezultatului anchetei epidemiologice;

2) modulul de harta interactiva (GIS) - componenta responsabila de reprezentarea
geografica a informatiilor cu privire la situatia epidemiologica, in corelare cu anumiti
parametri;

3) modulul alerte - componenta responsabila de alertarea/notificarea utilizatorilor cu
privire la anumite evenimente care necesita gestionate sau despre care necesita ca acestia
sa fie informati;



4) modulul de raportare - componenta pentru generarea rapoartelor statistice;

5) modulul de administrare - asigura functionalitatea de gestionare a configurarilor
de SI SBTESP, managementul utilizatorilor, al evenimentelor de audit, al alertelor, al
clasificatoarelor etc.;

6) modulul de cautare - asigura capacitatea de cautare, in baza anumitor parametri, a
informatiilor din SI SBTESP.

14. Conturul ,Registrul electronic de evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19 va
contine urmatoarele module si moduri:

1) modul de programare pentru vaccinare;

2) modulul lista de asteptare;

3) modul de inregistrare a dozelor de vaccin;

4) modul de inregistrare a evenimentelor adverse postimunizare;
5) modul de generare a certificatelor COVID-19;

6) modulul de raportare;

7) modulul de management al stocurilor de vaccin;

8) modulul de raportare grafica.

15. Conturul , Sistemul informatic de laborator” include:

1) modulul de inregistrare a probelor de laborator pentru investigare, cu generarea
codului de bare;

2) modulul de inregistrare a rezultatelor de laborator;

3) modulul de eliberare a rezultatului investigatiei;

4) modulul de generare a rapoartelor investigatiilor de laborator;

5) modul de interoperabilitate.

16. Conturul ,Monitorizarea cazurilor si a contactilor” include:

1) modulul de evidenta si gestiune a contactilor;

2) modul de vizualizare a datelor;

3) modul privind lista cazurilor cu manifestari clinice si trasabilitatea cazurilor;
4) modul de contactare si de supervizare a cazurilor;

5) modulul de raportare - componenta pentru generarea si exportarea rapoartelor



statistice.
Capitolul V
STRUCTURA ORGANIZATIONALA A SI SBTESP

17. Proprietarul SI SBTESP este statul, care isi realizeaza dreptul de proprietate, de
gestionare si de utilizare a datelor din acesta. Resursele financiare pentru dezvoltarea,
mentenanta si exploatarea SI SBTESP sunt asigurate din bugetul de stat si din alte mijloace
financiare, conform legii.

18. Posesorul SI SBTESP este Ministerului Sanatatii, cu drept de gestionare si de
utilizare a datelor si a resurselor continute de acesta.

19. Detinatorul SI SBTESP este Agentia Nationala pentru Sanatate Publica din
subordinea Ministerului Sanatatii, care este responsabila de crearea, de administrarea, de
mentenanta si de dezvoltarea SI SBTESP.

20. Administratorul tehnic al SI SBTESP este Institutia Publica Serviciul Tehnologia
Informatiei si Securitate Cibernetica, care va asigura administrarea tehnica si mentinerea SI
SBTESP in conformitate cu Regulamentul privind administrarea tehnica si mentinerea
resurselor si sistemelor informationale de stat.

21. Posesorul asigura conditiile organizatorice si financiare pentru functionarea SI
SBTESP.

22. Registratorii SI SBTESP sunt lucratorii medicali, personalul responsabil din
cadrul prestatori de servicii medicale, prestatorii de servicii medicale departamentale, ai
institutiilor de asistenta sociala si de reabilitare/ recuperare, ai centrelor de plasament
temporar, ai centrelor de sanatate publica, ai Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica, ai
laboratoarelor medicale si ai Centrului National de Transfuzie a Sangelui.

23. Utilizatorii SI SBTESP sunt Ministerul Sanatatii si subdiviziunile subordonate
acestuia, Ministerul Afacerilor Interne si subdiviziunile subordonate acestuia, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica, centrele de sanatate publica, Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, prestatorii de
servicii medicale departamentale, centrele de plasament temporar, laboratoarele medicale,
Centrul National de Transfuzie a Sangelui, institutiile de asistenta sociala de reabilitare si
recuperare, prestatorii de servicii medicale si subdiviziunile de sanatate ale autoritatilor
administratiei publice locale.

24. Destinatarii si utilizatorii datelor din SI SBTESP sunt autoritatile publice centrale
si locale, persoanele fizice sau unitatile de drept mandatate cu dreptul de a primi informatii
conform prevederilor legale.

Capitolul VI

DOCUMENTELE SI SBTESP



25. Documentele utilizate de SI SBTESP sunt elaborate si aprobate de catre
Ministerul Sanatatii in ordinea stabilita, si nu se limiteaza doar la cele listate mai jos.

26. Documentele de intrare a datelor initiale sunt:

1) fisa de notificare urgenta despre depistarea cazului de boala infectioasa,
intoxicatie, toxiinfectie alimentara sau profesionala acuta, reactie adversa la administrarea
preparatelor imunobiologice;

2) fisa de evidenta a bolilor (intoxicatiilor) profesionale;

3) fisa de evidenta a stocului de vaccinuri, diluanti, seringi;

4) fisa de anchetare epidemiologica a focarului de boala infectioasa;
5) fisa medicala a bolnavului de stationar, cu anexele respective;

6) registrul de evidenta a vaccinarilor;

7) registrul de evidenta a bolilor infectioase;

8) registrul de evidenta a persoanelor cu intoxicatie profesionala sau cu boala
profesionala depistata, caz nou;

9) registrul de evidenta a stocurilor primite de preparate imunobiologice, instrumente
si utilaje medicale in centrele de sanatate publica;

10) avizul despre bolnavul cu diagnosticul stabilit, caz nou, de tuberculoza activa;
11) avizul privind boala sau intoxicatia profesionala cronica;

12) actul de prelevare a probelor (mostrelor);

13) actul de inapoiere a probelor (mostrelor);

14) actul de decontare a probelor (mostrelor);

15) procesul-verbal de codificare a probelor (mostrelor);

16) procesul-verbal de recoltare a probelor de apa;

17) procesul-verbal de examinare a cazului (suspiciunii) de boala (intoxicatie)
profesionala;

18) procesul-verbal de evidenta a bolilor (intoxicatiilor) profesionale;
19) trimiterea la analiza;
20) trimiterea la investigatii;

21) certificatul medical (de recuperare, de testare);



22) certificatul de vaccinare.

27. Documentele de iesire sunt:

1) fisa de anchetare epidemiologica a focarului cu infectia HIV/SIDA;

2) fisa de anchetare epidemiologica a cazului de hepatita virala B, C si D acuta;

3) fisa de colectare a datelor epidemiologice a cazului de hepatita virala B, C si D
cronica;

4) fisa de evidenta a purtatorului cronic de germeni patogeni;

5) fisa de anchetare epidemiologica a focarului de boala infectioasa;

6) registru investigatiilor;

7) registrul cazurilor de intoxicatii;

8) registrul fiselor de declaratii;

9) registrul de evidenta a accidentelor la locul de lucru;

10) registrul de evidenta a probelor de laborator;

11) Formularul privind rezultatele investigatiilor de laborator;

12) procesul-verbal de investigatii;

13) procesul-verbal de recoltare;

14) trimiterea medicala pentru investigatii;

15) certificatul medical (de recuperare, de testare);

16) certificatul de vaccinare;

17) rapoartele analitice si statistice;

18) altele.

28. Documentele tehnologice sunt:

1) instructiunile metodice, ghidurile si regulamentele privind diferite nozologii;
2) protocoalele clinice nationale;

3) formularele si rapoartele aprobate de catre Biroul National de Statistica;
4) lista utilizatorilor si a drepturilor acestora;

5) inregistrarile de audit ale activitatii SI SBTESP si ale utilizatorilor.



Capitolul VII
SPATIUL INFORMATIONAL AL SI SBTESP
Sectiunea 1
Obiectele informationale ale SI SBTESP

29. Principalele obiecte informationale ale SI SBTESP reprezinta totalitatea actelor
oficiale care confirma starea de sanatate a persoanei si includ:

1) fisa de notificare a cazului de boala infectioasa si evenimentelor de sanatate
publica;

2) trimiterea/fisa de investigatii de laborator;
3) certificate:

a) de vaccinare;

b) de recuperare;

c) de testare;

4) persoane fizice:

a) pacienti;

b) lucratori medicali;

5) unitati de drept:

a) prestatori de servicii medicale;
b) prestatori de servicii sociale etc.

30. Atributele obiectului informational ,fisa de notificare a cazului de boala
infectioasa si evenimentelor de sanatate publica” sunt:

1) numarul epidemiologic unic al notificarii;

2) datele cu privire la diagnosticul primar;

3) datele de identificare a pacientului;

4) datele cu privire la inregistrarea cazului in SI SBTESP;
5) datele cu privire la simptomele si la manifestarile bolii;
6) datele cu privire la diagnosticul final.

31. Atributele obiectului informational ,trimiterea/fisa de investigatii de laborator”



sunt:
1) numarul de identificare/inregistrare al investigatiei de laborator;
2) tipul analizei investigatiei de laborator;
3) datele de identificare a pacientului;
4) datele despre boala;
5) datele privind rezultatele de laborator.
32. Atributele obiectului informational ,certificate” sunt:
1) datele despre certificatul de vaccinare;
2) datele despre certificatul de recuperare;
3) datele despre certificatul de testare.
33. Atributele obiectului informational , persoane fizice” sunt:
1) pacienti:
a) datele de identificare (IDNP, numele, prenumele, sexul, data nasterii);

b) datele demografice (cetatenia, tipul documentului de identificare, numarul
documentului, data emiterii);

c) adresa de domiciliu si/sau de resedinta temporara (localitatea, strada, blocul,
apartamentul);

d) datele privind asigurarea medicala (categoria si statutul de asigurat, tipul de
asigurare);

e) datele socioeconomice (locul de munca/studiile);
2) lucratori medicali:
a) datele de identificare (IDNP, numele, prenumele, sexul, data nasterii);

b) datele demografice (cetatenia, tipul documentului de identificare, numarul
documentului);

c) adresa de domiciliu si/sau de resedinta temporara (localitatea, strada, blocul,
apartamentul);

d) datele privind asigurarea medicala (categoria si statutul de asigurat, tipul de
asigurare);

e) datele socioeconomice (locul de munca/studiile).



34. Atributele obiectului informational ,unitati de drept” prestatori de servicii
medicale/sociale:

1) numarul de identificare de stat - IDNO;
2) denumirea;
3) codul IMS;
4) tipul;
5) numarul de telefon;
6) adresa postala.
Sectiunea a 2-a
Identificatorii obiectelor informationale

35. Identificatorul obiectului informational ,fisa de notificare a cazului de boala
infectioasa si evenimentelor de sanatate publica” este constituit din numarul epidemiologic
unic generat de catre SI SBTESP si are urmatoarea structura: NNNNAA1XXXXXX, unde
NNNN este codul institutiei medicale care notifica cazul, AA reprezinta ultimele doua cifre
ale anului in care este generata alerta, 1 - cifra constanta, XXXXXX este numarul de ordine
al cazului in institutia care a notificat si incepe cu 000001 in fiecare an.

36. Identificatorul obiectului informational ,trimiterea/fisa de investigatii de
laborator” este constituit din numarul unic generat de catre conturul , Sistemul informatic
de laborator” a SI SBTESP si are urmatoarea structura: NNXXXXXX, unde NN este codul
laboratorului care inregistreaza investigatia, XXXXXX este numarul de ordine a inregistrarii
si Incepe cu 000001 in fiecare an.

37. Identificatorul obiectului informational ,certificate” este constituit dintr-un
numar unic generat de catre conturul ,Registrul electronic de evidenta a vaccinarii
impotriva COVID-19” conform logicii si regulilor predefinite.

38. Pentru obiectele informationale , persoane fizice” (pentru participanti persoane
fizice) si ,unitati de drept” (pentru participanti persoane juridice si prestatori de servicii
medicale) in SI BTESP sunt utilizate, respectiv: numarul de identificare de stat al ,persoanei
fizice” - IDNP (imprumutat din Registrul de stat al populatiei) si numarul de identificare de
stat al ,unitatii de drept” - IDNO (imprumutat din Registrul de stat al unitatilor de drept).
Datele suplimentare necesare privind persoanele fizice si unitatile de drept sunt accesibile
din Registrul de stat al populatiei si din Registrul de stat al unitatilor de drept in baza
numarului de identificare de stat respectiv.

Sectiunea a 3-a
Scenariile de baza asociate obiectelor informationale

39. Scenariile de baza reprezinta lista evenimentelor aferente obiectului



informational luat in evidenta in SI SBTESP, dupa cum urmeaza:

I. Notificarea cazurilor si evenimentelor de sanatate publica reprezinta o
solutie pentru crearea si administrarea notificarilor despre cazurile de boli transmisibile si
evenimentele de sanatate publica. Aceasta presupune automatizarea procesului de
inregistrare si gestiune a notificarilor si a informatiilor relevante, cum ar fi: diagnosticul
primar; diagnosticul final; simptomele/manifestarile bolii; concluziile din anchetare;
rezultatele investigatiilor de laborator, informatiile cu privire la vaccinare, precum si
evidenta si diseminarea informatiilor cu privire la investigarea evenimentelor de sanatate
publica.

Scenariul de baza reprezinta notificarea urmatoarelor evenimente:

1) boli transmisibile:

a) boli prevenibile prin vaccinari;

b) boli cu transmitere sexuala;

c) hepatite virale;

d) infectia cu HIV/SIDA;

e) boli cu factor de transmitere alimentar;

f) boli cu factor de transmitere hidric si care provin din mediul inconjurator;
g) alte boli transmisibile prin agenti neconventionali;

h) boli cu transmitere aerogena;

i) boli transmisibile care pot duce la aparitia urgentelor de sanatate publica cu risc de
raspandire internationale;

j) boli transmise prin vectori;
k) zoonoze (comune pentru animale si om);

1) alte boli transmisibile cu importanta pentru sanatatea publica, inclusiv bolile
cauzate prin raspindire deliberata.

2) probleme speciale de sanatate:

a) infectii nosocomiale;

b) rezistenta antimicrobiana;

c) reactii adverse si complicatii postvaccinale.

3) evenimente de sanatate publica:



Intoxicatii, toxiinfectii alimentare si profesionale acute, evenimente de sanatate
publica, investigatii de laborator, precum si alte informatii relevante, in vederea stocarii,
sistematizarii si actualizarii acestora.

a) fisa de notificare a cazului de boala infectioasa si evenimentelor de sanatate
publica:

- monitorizare epidemiologica - realizata de catre un epidemiolog regional/raional
pentru monitorizare in limitele unui spatiu bine determinat sau de catre un epidemiolog
national la nivel de tara;

- cazuri de grup - realizate de catre medicul epidemiolog din teritoriile administrative
pentru monitorizare in limitele unui spatiu bine determinat sau de un epidemiolog national
la nivel de tara.

b) gestiunea evenimentelor de sanatate publica:

- monitorizare - realizata de catre toti actorii sistemului de sanatate, cu activitati
aplicate prioritar la nivel de individ, orientate spre preintampinarea sau diminuarea
probabilitatii aparitiei bolilor transmisibile sau netransmisibile, a raspandirii lor si spre
prevenirea recidivelor si a complicatiilor;

- prevenire - activitati aplicate prioritar la nivel de individ, orientate spre
preintampinarea sau diminuarea probabilitatii aparitiei bolilor transmisibile sau
netransmisibile, a raspandirii lor si spre prevenirea recidivelor si a complicatiilor;

- identificare - realizata prin prisma sistemului de management in sanatate si
cuprinde identificarea aparitiei riscului iminent de raspandire a unei boli sau a unui
eveniment de sanatate care determina probabilitatea inalta a unui numar mare de decese si
a unui numar mare de dizabilitati in randul populatiei afectate ori care determina expunerea
larga la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri
semnificative pentru un numar substantial de persoane asupra populatiei afectate;

- aplicarea masurilor - ansamblu de masuri cu caracter administrativ, economic,
medical, social si de mentinere a ordinii publice in caz de pericol sau de declansare a
urgentelor de sanatate publica in scopul prevenirii, diminuadrii si lichidarii consecintelor
acestora.

Scenarii:

1) inregistrarea unei notificari noi poate fi efectuata de catre o persoana cu drept de
inregistrare, direct in sistem, sau prin intermediul platformei de interoperabilitate
(MConnect) cu alte sisteme ce vor furniza datele respectand un anumit standard.
Notificarile ce vor fi furnizate de catre alte sisteme vor contine setul minim de date, ceea ce
presupune ca vor fi preluate pentru investigatie sau transferate catre alte institutii;

2) inregistrarea anchetei are loc in timpul sau dupa efectuarea acesteia de catre
specialisti;



3) solicitarea privind investigatiile de laborator si obtinerea rezultatelor acestora;

4) transferul. In unele cazuri persoanele isi schimba sediul in alte locatii ceea ce
presupune ca este posibila modificarea referitoare la institutia de evidentd a cazului. In
acest caz se efectueaza procedura de transfer dintr-o institutie in alta. in istoria notificarii
se vor pastra toate transferurile. Transferul poate fi efectuat de un utilizator din institutia
de evidenta a cazului sau de utilizatorii Centrului de Sanatate Publica din arealul de care
este responsabil. Utilizatorii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica pot transfera cazul
dintr-o institutie in alta neconditionat;

5) inregistrarea cazurilor de grup - realizata de catre specialistii Centrului de
Sanatate Publica din teritoriile administrative pentru monitorizare in limitele unui spatiu
bine determinat sau de catre specialistii Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica la nivel
de tara.

II. Gestionarea evenimentelor de sanatate publica:

1) monitorizare - realizata de catre toti actorii sistemului de sanatate si include
activitati aplicate prioritar la nivel de individ, orientate spre preintampinarea sau
diminuarea probabilitatii aparitiei bolilor transmisibile sau netransmisibile, a raspandirii lor
si spre prevenirea recidivelor si a complicatiilor;

2) prevenire - activitati aplicate prioritar la nivel de individ, orientate spre
preintampinarea sau diminuarea probabilitatii aparitiei bolilor transmisibile sau
netransmisibile, a raspandirii lor si spre prevenirea recidivelor si complicatiilor;

3) identificare - realizata prin prisma sistemului de management in sanatate si
cuprinde identificarea aparitiei riscului iminent de raspandire a unei boli sau a unui
eveniment de sanatate care determina probabilitatea inalta a unui numar mare de decese si
a unui numar mare de dizabilitati in randul populatiei afectate ori care determina expunerea
larga la actiunea unui agent biologic, chimic sau fizic ce poate cauza in viitor riscuri
semnificative pentru un numar substantial de persoane asupra populatiei afectate;

4) aplicarea masurilor - ansamblu de masuri cu caracter administrativ, economic,
medical, social si de mentinere a ordinii publice in caz de pericol sau declansare a
urgentelor de sanatate publica in scopul prevenirii, diminuarii si lichidarii consecintelor
acestora;

5) reprezentare grafica a situatiei in spatiu - raport grafic cu date agregate pe harta
Moldovei, cu posibilitate de definire a anumitor parametric;

6) alerte - modul ce contine anumite reguli si parametri predefiniti, care genereaza
alerte in functie de spatiu, de timp, de cantitatea persoanelor depistate cu maladii identice
sau de parametrii evenimentului;

7) rapoarte - modul ce permite generarea datelor atat agregate, cat si dezagregate.

Dupa ce va fi finalizata monitoriza cazului, acesta se va arhiva, iar datele se vor
pastra in conformitate cu reglementarile privind formularele de evidenta medicala primara,



aprobate de Ministerul Sanatatii, ulterior SI SBTESP in mod automatizat va depersonaliza si
va arhiva cazurile in vederea asigurarii disponibilitatii datelor de importanta pentru
serviciul de sanatate publica.

III. Registrul electronic de evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19 - sistem
informatic ce asigura inregistrarea setului de date necesar pentru evidenta persoanelor
vaccinate impotriva COVID-19. Acesta contine informatii despre persoanele imunizate si
vaccinurile administrate si este interconectat cu platforma electronica de generare a
certificatelor digitale de vaccinare impotriva COVID-19, cu urmatoarele componente:

1) inregistrare vaccinare;

2) omologare certificate;

3) programare;

4) lista de asteptare;

5) rapoarte detaliate si agregate;
6) modificare date;

7) eliberare certificate.

Componenta de vaccinare contine date demografice despre persoana vaccinata,
vaccinul aplicat si institutia in care si cand s-a efectuat vaccinarea.

Omologarea certificatelor contine informatia despre vaccinarea in alta tara, datele
demografice ale persoanei, iar in cazurile omologarii manuale se aplica o doza noua de
vaccin cu indicarea lui, institutia si data efectuarii acestuia.

Programarea contine date despre persoana programata, locul si data pentru
efectuarea vaccinarii.

Lista de asteptare contine date despre persoana care este dispusa sa fie vaccinata.

Rapoartele sunt dimensionate atat ca continut, fie agregat, fie dezagregat, cat si ca
spatiu si timp, in functie de rolul si de institutia utilizatorului.

Scenarii:
1) Aplicarea vaccinului

La prezentarea primara a persoanei la punctul de vaccinare, operatorul completeaza
datele demografice, in cazul persoanei ce detine IDNP se identifica prin extragerea datelor
din Registrul de stat al populatiei sau in cazul persoanei fara IDNP se utilizeaza optiune
*Act fara IDNP si datele despre vaccinul aplicat persoanei.

La urmatoarea prezentare a persoanei la punctul de vaccinare, operatorul identifica
persoana in registru, dupa care se efectueaza o inregistrare doar cu indicarea vaccinului
aplicat persoanei.



2) Omologare

Este o functionalitate ce permite inregistrarea vaccinarii efectuate peste hotare.
Fictionalitatea este posibila atat in regim manual, cat si in regim automat.

Inregistrarea automata presupune ca persoana detine IDNP si un certificat cu QR
recunoscut sau eliberat in UE. Persoana acceseaza pagina dedicata si scaneaza QR. Daca
continutul QR este valid, atunci persoanei i se solicita sa introduca IDNP si sa permita
procesarea datelor. In cazul verificarilor validate cu succes, in Registrul electronic de
evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19 se va crea o inscriptie noua despre persoana
vaccinata.

Inregistrarea manuala presupune ca persoana se prezintd la o institutie medicala ce
efectueaza vaccinarea, prezinta certificatul de vaccinare eliberat in orice tara si actul de
identitate. Operatorul va inregistra aceste certificate cu conditia ca persoanei i se aplica o
doza noua cu inscriptia respectiva in registru.

3) Programare

Programarea poate fi efectuata de catre o persoana sau de catre un operator din
institutia medicala.

In cazul in care persoana se programeaza singurd, se acceseaza o pagina dedicata, se
identifica si se selecteaza locul si timpul unde doreste sa se vaccineze. Dupa inregistrarea
cu succes, pe ecran se va afisa mesajul respectiv, cu datele relevante programarii. Daca
persoana a indicat e-mailul, atunci pe adresa indicata se va expedia un mesaj de confirmare
cu datele relevante programarii.

In cazul programarii de catre operator, se va opera doar in limitele institutiei in care
activeaza, ceea ce presupune ca programarea se efectueaza doar la punctele de vaccinare
ale institutiei respective. Se va face inscrierea datelor personale ale persoanei si se va
indica punctul de vaccinare si ora.

4) Lista de asteptare

Persoana acceseaza pagina dedicata in care completeaza datele personale, de contact
si institutia medicala de evidenta primara. Dupa completare, persoana va indica una sau mai
multe optiuni-cheie de disponibilitate pentru vaccinare: doreste sa se vaccineze la medicul
de familie, doreste sa se vaccineze la locul de trai sau este disponibil indiferent de loc si de
institutie.

Pe de alta parte, operatorii listei de asteptare, in baza anumitor criterii, pot selecta
persoanele din lista de asteptare pentru contactarea lor si invitarea la vaccinare.

5) Modificare date

Modificarea datelor se efectueaza prin identificarea persoanei dupa identificatorul
unic si redactarea datelor introduse in registru, fie date despre vaccinare, fie date
demografice.



6) Rapoarte

In sistem exista doua tipuri de rapoarte. Primul tip se refera la datele nominale si este
accesibil doar institutiilor medicale ce efectueaza vaccinarea, cu accesarea listei
persoanelor vaccinate doar de institutia medicala. Al doilea tip sunt rapoartele statistice sau
agregate, care sunt accesibile absolut pentru toate institutiile.

7) Eliberare certificate

Eliberarea certificatelor se face in baza identificarii persoanei conform celor doi
parametri - identificatorul unic si data nasterii. Aceasta optiune este disponibila atat de pe
pagina oficiala de descarcare a certificatelor COVID-19, cat si pentru utilizatorii registrului.

Pastrarea datelor personale la momentul actual sunt conditionate si reglementate de
necesitatea eliberarii certificatelor COVID-19, precum si de necesitatea vaccinarii repetate.

IV. Laborator - sistem informatic pentru prelucrarea si stocarea informatiilor privind
investigatiile si testele de laborator. Scopul acestuia consta in eficientizarea proceselor de
inregistrare, prelucrare, evidenta si expediere a informatiilor cu privire la investigatiile de
laborator si a rezultatelor acestora. Presupune gestiunea intregului ciclu de viata a unei
solicitari/necesitati de investigatii in trei etape:

1) preanalitic - receptionarea inregistrarilor; prelevarea probelor; managementul
solicitarilor;

2) analitic - generarea sarcinilor de investigatii (work list); controlul si monitorizarea
sarcinilor; interactiunea cu echipamentul de laborator cu care se realizeaza investigatia;
managementul calitatii; gestiunea alertelor;

3) postanalitic - validarea clinica si tehnica a rezultatelor; emiterea
rezultatelor/rapoartelor; notificarea pacientilor si institutiilor medicale prin diverse mijloace
electronice; arhivarea.

Sistemul asigura operatiile necesare:
1) programarea probelor;

2) inregistrarea si etichetarea (cod de bare) cu atribuirea unui numar unic atat pentru
probele planificate, cat si pentru cele neprogramate;

3) atribuirea fiecarei probe la o lista de parametri definiti, cu indicarea unei anumite
metode de analiza;

4) distribuirea probelor cu analize alocate subdiviziunilor specifice, executantilor;
5) introducerea rezultatelor analizei;

6) verificarea rezultatelor introduse prin compararea acestora cu criteriile
specificate, prevenind astfel erorile tehnice la introducerea rezultatelor;



7) interactionarea fiecarui rezultat obtinut cu procedurile relevante de management
al calitatii si de asigurare a calitatii (verificarea, calibrarea echipamentelor de masurare,
controlul calitatii si admiterea la analiza consumabilelor, disponibilitatea si valabilitatea
materialelor de referinta, evidenta graficelor de control);

8) validarea rezultatelor introduse in conformitate cu responsabilitatea angajatilor;
9) emiterea protocoalelor (rapoarte) cu rezultatele testelor;
10) realizarea diferitelor rapoarte privind rezultatele activitatilor;

11) asigurarea schimbului de date si interoperabilitatea cu alte sisteme informatice
electronice.

Scenarii:
1) se prezinta persoana la laborator, la ghiseu;
2) se preleveaza material pentru investigare;

3) se depune o cerere pentru investigare, cu indicarea parametrilor necesari si a
materialului investigat;

4) se codifica proba si se transmite in zona de investigare;

5) se receptioneaza proba pentru investigare si se efectueaza investigarea;
6) se valideaza rezultatul dupa inregistrarea rezultatelor investigatiei;

7) se elibereaza rezultatele dupa validarea, la ghiseu.

Alte scenarii:

1) cererea pentru investigatie vine din sisteme externe;

2) in laborator, la ghiseu, se receptioneaza probele;

3) se codifica si se transmite proba in zona de investigare;

4) se receptioneaza proba pentru investigare si se efectueaza investigarea;
5) se valideaza rezultatul dupa inregistrarea rezultatelor investigatiei,;

6) se elibereaza rezultatele dupa validare, la ghiseu;

7) rezultatele se transmit sistemelor de la care a venit solicitarea.

V. Monitorizarea cazurilor si a contactilor - persoanele supuse regimului de
autoizolare, contactii, trasabilitatea cazurilor de boli transmisibile in cadrul evenimentelor
de sanatate publica. Solutia asigura posibilitatea de configurare a monitorizarii incidentei
unei boli cunoscute sau necunoscute, precum si investigarea si inregistrarea datelor in



legatura cu cazurile depistate, contacte si evenimente. Monitorizarea prevede gestionarea
cazului confirmat de boala sau a unei persoane aflate in regim de autoizolare si colectarea
datelor referitoare la statutul de boala si la starea de sanatate a persoanei. Aceasta
presupune automatizarea procesului de contactare, cu completarea sabloanelor standard
privind statutul cazului si a informatiilor privind evolutia bolii si notificarea cazurilor si
evenimentelor de sanatate publica sau cazurile de grup, ce ofera utilizatorilor instrumente
necesare pentru:

1) vizualizarea cazului critic, a contactului si a inregistrarilor privind focarul;

2) inregistrarea datelor care sunt absolut esentiale pentru monitorizarea unui focar;
3) generarea vizualizarii pentru a facilita monitorizarea unui focar;

4) urmarirea activitatilor de monitorizare pentru un focar specific;

5) identificarea relatiilor privind inregistrarile unui focar individual.

Pentru a utiliza efectiv instrumentul trebuie percepute conceptele utilizate in cadrul
investigarii si monitorizarii focarului.

Pentru gestionarea unui focar sunt definite urmatoarele concepte critice:

1) caz - persoana care intruneste definitia de caz epidemiologic pentru un focar de o
anumita maladie;

2) cluster - grup de cazuri, contacte si evenimente care dispun de expuneri existente
sau relatii de contact pentru un anumit focar. In general, clusterele sunt create atunci cand
exista o relatie potentiala in baza evidentelor, fara siguranta privind modul in care
evidentele se coreleaza;

3) contact - persoana despre care se crede ca este in situatie de risc din cauza
contactarii cu un caz sau cu un eveniment;

4) vizualizarea datelor - diagrama sau grafic care afiseaza relatiile din cadrul
focarului si lanturile de transmitere. Dupa ce se creeaza cazuri, contacte, evenimente si
relatiile dintre acestea, cu directia si nivelul de certitudine a transmiterii, sistemul poate
genera o retea de relatii drept un lant al graficului de transmitere;

5) eveniment - adunare specifica in comunitate unde se crede ca a avut loc
transmiterea unei maladii care sta la baza focarului. Exemple de evenimente tipice pot fi
clinicile, scolile, pietele, concertele, funeraliile, adunarile in masa si evenimentele sportive;

6) monitorizare - exercitiu realizat de monitorii contactelor pentru a urmari sanatatea
fiecarui contact in urma potentialei expuneri. Frecventa si durata unei monitorizari este
determinata de boala suspectata, care serveste drept sursa a focarului;

7) focar - o anumita maladie care implica survenirea in exces a cazurilor de boala in
comparatie cu asteptarea obisnuita. Focarele de boli sunt de obicei cauzate de o infectie
transmisa prin contact de la persoana la persoana, de la animal la persoana sau din mediul



ambiant sau din alte medii. Focarele pot izbucni si in urma expunerii la agenti chimici sau la
materiale radioactive. In unele cazuri, cauza unui focar nu este cunoscuta nici chiar dupa
investigari minutioase.

Scenarii:

1) gestionarea focarelor - functionalitatea este destinata pentru a crea o noua
incidenta de boala cunoscuta sau necunoscuta. Dupa ce este creata, se seteaza focarul ca
fiind activ pentru a incepe investigarea si inregistrarea datelor privind cazuri, contacte si
evenimente. Focarele de asemenea pot fi create in baza sabloanelor de focare pentru un sir
de boli care implica transmiterea de la om la om si a unui sablon general pentru boli
necunoscute. Este posibila de asemenea crearea sabloanelor noi in functie de necesitatile
unei investigari;

2) gestionare cazuri - functionalitatea ofera epidemiologilor si managerilor de date
instrumente pentru a gestiona datele cazului.

Modulul cu privire la caz urmareste informatiile personale, de locatie si cele
epidemiologice pentru o persoana in timp in legatura cu un focar specific. Acesta de
asemenea urmareste formularul de investigare a cazului si relatiile cu alte cazuri, contacte
si evenimente.

Cu ajutorul functionalitatii de gestionare a cazurilor este posibil de a adauga, de a
modifica si de a sterge cazuri. De asemenea este posibil de a stabili relatii cu alte cazuri,
contacte si evenimente. De exemplu, vizualizarea relatiilor unui caz cu alte cazuri, contacte
sau evenimente, ori partajarea relatiilor existente dintre doua persoane. Modulul ,caz” de
asemenea include vizualizarea miscarii cazului (in baza istoricului adresei), liniei
cronologice a datelor importante in istoria epidemiologica si cateva rapoarte;

3) gestionare contacte - contactele sunt persoanele cu care este asociat un caz.
Uneori contactele incep sa dea dovada de semne de boala si devin un caz si respectiv
contactul este transformat in caz.

Cazurile ar putea avea unul sau mai multe contacte. Contactele sunt relevante doar
cand sunt legate de un caz sau de un eveniment; din aceste considerente, trebuie de
addaugat contactul de la un caz sau de la un eveniment. Contactele cazului, fie ca in lista
liniara, fie individual, reprezinta o parte importanta a managementului focarului. De
exemplu, daca se doreste sa se partajeze contactele selectate, se poate utiliza lista
»~Contacte caz”. Daca se doreste sa se modifice un contact, se poate utiliza ,Detalii caz”
pentru contactul specific.

Aceste vizualizari permit sa se vizualizeze inregistrarile contactelor in cadrul unui
focar selectat, pentru a initia actiuni sau pentru a vedea rapoarte.

Lista ,Contacte caz”: o singura locatie pentru a vizualiza toate inregistrarile
contactelor ce tin de un caz. ,Detalii contact”: o singura locatie pentru a vizualiza
inregistrarile contactului pentru o anumita persoana ce tine de un caz;

4) gestionare clustere - functionalitatea ofera posibilitatea de a grupa cazuri,



contacte si evenimente cu relatii existente in clustere. Utilizand clusterele, este posibil de a
descrie in continuare legaturile dintre un set de transmiteri care se crede ca este legat de
un factor semnificativ.

La utilizarea functionalitatii se cere doar sa se defineasca un nume si descrierea
respectiva la formarea clusterului, ceea ce permite sa fie urmarite legaturile dintre cazuri,
contacte si evenimente pentru orice model care apare pe parcursul procesului de
investigare a focarului.

Dupa inchiderea focarului, pastrarea datelor se va aplica in conformitate cu
reglementarile aprobate de Ministerul Sanatatii privind formularele de evidenta medicala
primarad, ulterior SI SBTESP in mod automatizat va depersonaliza si va arhiva cazurile in
vederea asigurarii disponibilitatii datelor de importanta pentru serviciul de sanatate
publica.

Sectiunea a 4-a
Clasificatoarele SI SBTESP

40. Pentru a asigura veridicitatea si reducerea volumului informatiei stocate in SI
SBTESP, se utilizeaza clasificatoarele si nomenclatoarele prezentate mai jos, care nu se
limiteaza la:

1) internationale:

a) Clasificatorul international al maladiilor;

b) Clasificatorul international al tarilor;

2) nationale:

a) Clasificatorul oficial al unitatilor administrativ-teritoriale ale Republicii Moldova;
b) Nomenclatorul prestatorilor de servicii medicale;

c) Nomenclatorul prestatorilor privati de servicii de sanatate;
d) Nomenclatorul investigatiilor de laborator;

e) Clasificatorul tipului prestatorilor de servicii medicale;

f) Clasificatorul tipurilor cazurilor;

g) Clasificatorul tipurilor de boli;

h) Clasificatorul conditiilor ce au favorizat infectarea;

i) Clasificatorul simptomelor neurologice;

j) Clasificatorul simptomelor respiratorii;



k) Clasificatorul simptomelor digestive;
1) Clasificatorul tipurilor de produse alimentare;
m) Clasificatorul surselor de apa;
n) Clasificatorul tipurilor parezelor/paraliziilor;
o) Clasificatorul tipurilor eruptiilor cutanate.
Sectiunea a 5-a
Interactiunea SI SBTESP cu alte resurse informationale

41. Schimbul de date dintre SI SBTESP si alte sisteme si resurse informationale de
stat se realizeaza prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect) in
conformitate cu prevederile cadrului normativ care reglementeaza domeniul schimbului de
date si al interoperabilitatii.

42, SI SBTESP asigura interactiunea si schimbul de date cu urmatoarele resurse
informationale:

1) Sistemul informational ,Registrul de stat al populatiei”;

2) Sistemul informational , Registrul de stat al unitatilor de drept”;

3) Sistemul informational , Asigurarea obligatorie de asistenta medicala”;
4) Sistemul informational ,Asistenta medicala prespitaliceasca”;

5) Sistemul informational , Asistenta medicala spitaliceasca”;

6) Sistemul informational , Asistenta medicala primara”;

7) alte sisteme informationale considerate necesare pentru implementarea si
dezvoltarea SI SBTESP.

43. SI SBTESP utilizeaza urmatoarele sisteme informationale partajate:

1) serviciul electronic guvernamental de autentificare si control al accesului (MPass)
- serviciu reutilizabil, furnizat la nivelul platformei tehnologice guvernamentale comune,
care are scopul de a oferi un mecanism integrator, securizat si flexibil de autentificare si
control al accesului utilizatorilor in sistemele informationale, inclusiv in serviciile
electronice;

2) serviciul electronic guvernamental de semnatura electronica (MSign) - serviciu
reutilizabil, furnizat la nivelul platformei tehnologice comune a Guvernului, care are scopul
de a oferi un mecanism integrator, securizat si flexibil pentru diferite solutii de aplicare si
verificare a autenticitatii semnaturii electronice de catre utilizatori (inclusiv in contextul
utilizarii sistemelor informationale si a serviciilor electronice), oferite de catre furnizorii de
semnatura electronica in conformitate cu legislatia;



3) serviciul electronic guvernamental de jurnalizare (MLog) - serviciu centralizat,
reutilizabil, componenta a platformei tehnologice guvernamentale comune (MCloud), care
are scopul de a oferi un mecanism securizat si flexibil de jurnalizare si audit, asigurand
evidenta evenimentelor, in contextul utilizarii sistemelor informationale;

4) serviciul guvernamental de notificare electronica (MNotify) - serviciu centralizat,
reutilizabil, ce permite prestatorilor de servicii, autoritatilor si institutiilor publice
(expeditori) expedierea notificarilor utilizatorilor (destinatari) in vederea instiintarii
acestora cu privire la evenimentele produse in legatura cu prestarea serviciilor sau a altor
evenimente relevante destinatarilor;

5) platforma de interoperabilitate (MConnect) - solutie tehnica destinata asigurarii
schimbului de date dintre sistemele informationale detinute de participantii la schimbul de
date, in conformitate cu Legea nr. 142/2018 cu privire la schimbul de date si
interoperabilitate;

6) alte servicii guvernamentale electronic considerate necesare pentru
implementarea si dezvoltarea SI SBTESP.

Capitolul VIII
SPATIUL TEHNOLOGIC AL SI SBTESP

44, ST SBTESP se proiecteaza ca un sistem modular care asigura posibilitatea
dezvoltarii sale fara a afecta continuitatea functionarii. Arhitectura acestuia este conceputa
dupa schema-tip a infrastructurii informationale a sistemului informational, in conformitate
cu cerintele legale.

Nivelele SI SBTESP:
45. La nivel conceptual, arhitectura SI SBTESP este definita pe trei niveluri:

1) nivelul de interfata - serverul pentru paginile web cu formularele utilizatorilor si cu
informatiile din baza de date pentru vizualizare si utilizare prin intermediul browserului
statiei de lucru;

2) produsul program al nivelului de mijloc - serverul aplicatiilor care va sustine
partea client, ce deserveste interfata bazei de date cu utilizatori, va transforma cererile
utilizatorilor in limbaj de interpelare structurat si va primi datele de la baza de date si le va
prezenta in forma comoda pentru perceptie;

3) nivelul de jos - serverul bazei de date.
Reteaua informationala de telecomunicatii

46. Arhitectura complexului software, lista produselor software si a mijloacelor
tehnice utilizate la crearea infrastructurii informationale se determina de catre dezvoltatorii
SI SBTESP, in comun cu posesorul si detinatorul, in etapele initiale si in cele ulterioare de
elaborare si de implementare a SI SBTESP.



Complexe tehnice de program

47. SI SBTESP conform schemei generale de reprezentare a conceptului tehnic,
utilizeaza sistemele informationale partajate (MPass, MSign, MLog, MNotify) si este gazduit
pe platforma tehnologica guvernamentala comuna (MCloud). SI SBTEP se integreaza cu alte
sisteme informationale sau registre de stat prin intermediul platformei guvernamentale de
interoperabilitate (MConnect).

48. Platforma tehnologica a SI SBTESP va fi gazduita pe platforma tehnologica
guvernamentala comuna (MCloud), in conformitate cu Hotararea Guvernului nr. 128/2014
cu privire la platforma tehnologica guvernamentala comuna (MCloud).
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Capitolul IX
ASIGURAREA SECURITATII INFORMATIONALE
A SI SBTESP

49, Prin securitatea informationala se intelege protectia resurselor si infrastructurii
informationale impotriva actiunilor intentionate sau accidentale, cu caracter natural sau
artificial, al caror rezultat cauzeaza daune participantilor in procesul de schimb de
informatie.

50. Asigurarea securitatii informationale va include totalitatea masurilor juridice,
organizatorice, economice si tehnologice, orientate spre prevenirea pericolelor securitatii
resurselor si infrastructurii informationale.

51. Pot fi delimitate urmatoarele probleme de asigurare a securitati informationale cu
care se va confrunta SI SBTESP:



1) asigurarea confidentialitatii informatiei (prevenirea obtinerii informatiilor de catre
persoanele care nu au drepturile si competentele respective);

2) asigurarea integritatii logice a datelor (prevenirea introducerii, actualizarii si
stergerii nesanctionate a informatiei sau introducerea datelor denaturate);

3) asigurarea securitatii infrastructurii informationale impotriva tentativelor de a
defecta sau de a modifica functionarea acesteia.

52. Mecanismele principale de securitate informationala utilizate sunt:
1) autentificarea si autorizarea informatiei;

2) administrarea accesului la informatie;

3) inregistrarea actiunilor utilizatorilor sistemului informatic;

4) criptarea informatiei;

5) auditul informatic;

6) procedurile de restabilire, in caz de dezastru.

53. Veriga cea mai sensibila supusa riscului in sistemul de securitate este factorul
uman. Din aceste considerente, instruirea personalului la capitolul insusirii metodologiei
rezistentei la amenintari informatice este un element important.

54. In procesul de elaborare a SI SBTESP, pentru asigurarea securitatii
informationale se va tine cont de algoritmii si de protocoalele existente pe piata, cu
respectarea cadrului legal, inclusiv:

1) Legea nr. 982/ 2000 privind accesul la informatie;

2) Legea nr. 467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de
stat;

3) Legea nr. 124/2022 privind identificarea electronica si serviciile de incredere;

4) Hotararea Guvernului 1141/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind
modalitatea de aplicare a semnaturii electronice pe documentele electronice de catre
functionarii unitatilor de drept public in cadrul circulatiei electronice ale acestora.

55. Accesul la resursele SI SBTESP va fi asigurat si autorizat prin intermediul unui
sistem de utilizatori si parole si autorizarea prin certificat digital. Cu toate acestea,
utilizatorii vor poseda drepturi distincte de acces in functie de nivelul de securitate caruia ii
corespund. Pentru fiecare grup de acces va exista posibilitatea de a defini rolurile si
drepturile utilizatorilor (chiar si pana la nivelul de acces la interfata utilizatorilor).

56. Accesul la informatia bazei de date va fi limitat in functie de drepturile si rolurile
specifice grupurilor de acces. In acest caz, fiecare grup de utilizatori va avea acces la o



interfata personalizata (diferita de cea a altor grupuri), pentru vizualizarea si gestionarea
informatiei bazei de date, precum si de manipulare cu datele.

Orice modificare potential periculoasa: modificarea informatiei unei inregistrari,
marcarea la stergere, adaugarea unor inregistrari noi etc. va fi documentata in registre
electronice speciale (fisiere log), aratand momentul de timp si utilizatorul care a efectuat
modificarea potential periculoasa. In cazul in care modificarile potential periculoase nu vor
implica suprimarea fizica a datelor pentru fiecare inregistrare, va fi posibil de vazut
utilizatorul care a efectuat ultima modificare. In consecintd, sistemul informatic proiectat va
dispune de un instrument eficient care va da posibilitatea de a efectua o analiza a
comportamentului utilizatorilor (sau a productivitatii lor).

57. La nivel fizic politica de asigurare a securitati informationale va fi realizata prin
intermediul unor module automate de generare a copiilor de rezerva a fisierelor si a bazelor
de date aflate in productie. Administratorii SI SBTESP vor dispune de posibilitatea de
definire a politicii de generare automata a copiilor de rezerva.

58. In vederea asigurarii unui nivel adecvat al securitati informationale a SI SBTESP,
se considera binevenita elaborarea si implementarea unei politici de asigurare a securitati
informationale. Aceasta politica va detalia totalitatea compartimentelor de securitate,
rolurile, drepturile si obligatiile fiecarui actor al sistemului informatic.

Capitolul X
INCHEIERE

59. Impactul SI SBTESP va consta in implementarea unei solutii moderne de gestiune
si automatizare a fluxurilor de date in sistemul de sanatate, precum si digitalizarea
proceselor de colectare, analiza, interpretare si diseminare sistematica si continua a datelor
cu privire la bolile transmisibile si evenimentele de sanatate publica, in scopul
implementarii masurilor de sanatate publica, al imbunatatirii calitatii informatiilor, inclusiv
al relevantei, integritatii, oportunitatii, exactitatii, accesibilitatii, comparabilitatii, coerentei
acestora, precum si de a face mai transparent si mai rapid procesul de luare a deciziilor.

60. Implementarea SI SBTESP va determina scaderea cheltuielilor generale,
deoarece va creste fluxul de lucru in format electronic, fapt ce va duce la reducerea
considerabila a folosirii hartiei si a rechizitelor de birou si la imbunatatirea calitatii si
sporirii diversitatii mijloacelor de comunicare interinstitutionala.

61. Implementarea SI SBTESP va aduce urmatoarele beneficii:

1) cresterea calitatii proceselor prin asigurarea interoperabilitatii cu registre
demografice si alte resurse externe, a transparentei masurilor de sanatate publica, cu
eficientizarea managementului si a interventiilor in sanatatea publica si a accesului la
registrele privind morbiditatea prin boli transmisibile, precum si scurtarea timpului
procedurilor de rutina si reducerea timpului de asteptare si acces la informatie;

2) securizarea accesului la aplicatii/date/sisteme/infrastructura, cu aplicarea
politicilor de securitate, profilurilor de identitate si a solutiilor de gestiune a accesuluj;



3) oferirea de informatii autentice, veridice, curente si consistente Ministerului
Sanatatii si tuturor actorilor implicati din domeniul sanatatii si alte domenii cum ar fi
sanatatea animalelor si siguranta alimentelor, inspectoratul general al politiei de frontiera,
inspectoratul general pentru situatii exceptionale etc.;

4) reducerea timpului de raspuns si suport decizional ce presupune gestionarea
situatiilor epidemiologice, evenimentelor si urgentelor de sanatate publica;

5) acces rapid, garantat la date si informatii indiferent de locatie;

6) sporirea calitatii informatiilor, inclusiv a relevantei, integritatii, oportunitatii,
exactitatii, accesibilitatii, comparabilitatii, coerentei acesteia;

7) perfectionarea modului de pastrare si diseminare a informatiilor prin asigurarea
protectiei informatiilor confidentiale, accesul nediscriminatoriu tuturor utilizatorilor la
informatii si servicii, obiectivitate si impartialitate in diseminarea informatilor;

8) consolidarea unei baze unice de date in domeniul sanatatii cu privire la
supravegherea epidemiologica a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica si
protejarea datelor in timp prin proceduri automatizate de salvare si restaurare.

Anexa nr. 2

la Hotararea Guvernului nr. 885/2022

REGULAMENT
privind organizarea si functionarea Sistemului
informational de supraveghere a bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica
I. DISPOZITII GENERALE

1. Regulamentul privind organizarea si functionarea Sistemului informational de
supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica (in continuare -
Regulament) stabileste procedurile si mecanismele de inregistrare si evidenta a informatiei
sistematizate, acumulate in cadrul depistarii, gestionarii si supravegherii epidemiologice a
bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publica, precum si reglementeaza
cerintele fata de protectia datelor in procesul de colectare, acumulare, actualizare,
prelucrare, pastrare si al schimbului autorizat de date cu alte sisteme informationale.

2. Notiunile utilizate in prezentul Regulament au semnificatia prevazuta in Legea nr.
467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de stat, Legea nr.
71/2007 cu privire la registre, Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatati
publice, Legea nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal, Hotararea
Guvernului nr. 1128/2004 cu privire la aprobarea Conceptiei Sistemului Informational
Medical Integrat, Hotararea Guvernului nr. 1123/2010 privind aprobarea Cerintelor fata de



asigurarea securitatii datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora in cadrul
sistemelor informationale de date cu caracter personal, Hotararea Guvernului nr. 951/2013
pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul national de supraveghere epidemiologica
si control al bolilor transmisibile si evenimentelor de sanatate publicd, Hotararea
Guvernului nr. 586/2017 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de tinere a
Registrului medical.

3. Sistemului informational de supraveghere a bolilor transmisibile si evenimentelor
de sanatate publica (in continuare - SI SBTESP) este resursa informationala de stat care
reprezinta totalitatea informatiei sistematizate cu privire la boli infectioase si evenimente de
sanatate publica, inclusiv intoxicatii, toxiinfectii alimentare si/sau profesionale acute, din
momentul suspectarii acestora.

4. Scopul SI SBTESP este digitizarea, automatizarea si eficientizarea proceselor
directionate spre imbundatdtirea prevenirii si controlului bolilor transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica, dezvoltarea capacitatilor de evidenta, gestionare, analiza
si reactionare la evenimentele cu impact negativ asupra sanatatii publice, supravegherea
evenimentelor de sanatate publica, inclusiv prin implementarea sistemului de alerta precoce
si raspuns rapid, dezvoltarea si implementarea instrumentelor/solutiilor tehnice flexibile si
modulare, care ar permite imbunatatirea activitatii sistemului sanatatii.

5. SI SBTESP creeaza spatiul informational necesar pentru participantii la ST SBTESP
in vederea automatizarii unor functii realizate de acestia prin implementarea tehnologiilor
informationale performante in domeniul supravegherii cazurilor de boli transmisibile si
evenimentelor de sanatate publica.

II. SUBIECTII RAPORTURILOR JURIDICE IN
DOMENIUL CREARII, EXPLOATARII SI UTILIZARII
SI SBTESP SI ATRIBUTIILE ACESTORA
6. Subiectii din domeniul crearii, exploatarii si utilizarii continutului SI SBTESP sunt:
1) proprietarul;
2) posesorul;
3) detinatorul;
4) administratorul tehnic;
5) registratorul;
6) utilizatorul.

7. Proprietarul SI SBTESP este statul, care isi realizeaza dreptul de proprietate, de
gestionare si de utilizare a datelor din SI SBTESP.

8. Posesorul SI SBTESP este Ministerul Sanatatii, cu drept de gestionare si de



utilizare a datelor si a resurselor continute de acestea si care asigura conditiile
organizatorice si financiare pentru functionarea si dezvoltarea acestuia.

9. Drepturile si obligatiile Posesorului sunt stabilite in conformitate cu Legea nr.
467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de stat si cu Hotararea
Guvernului nr. 148/2021 cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii.

10. Detinatorul SI SBTESP este Agentia Nationala pentru Sanatate Publica din
subordinea Ministerului Sanatatii.

11. Detinatorul are urmatoarele atributii:

1) asigura formarea resursei informationale;

2) stabileste scopurile si sarcinile functionale ale SI SBTESP;

3) monitorizeaza procesul de inregistrare si prelucrare a datelor in SI SBTESP;

4) verifica respectarea conditiilor de inregistrare, evidenta si utilizare a datelor cu
caracter personal;

5) asigura securitatea si protectia datelor din SI SBTESP in limitele competentelor;
6) autorizeaza si suspenda dreptul de acces la SI SBTESP;

7) stabileste masurile tehnice si organizatorice de protectie si securitate a SI
SBTESP;

8) elaboreaza si aproba Planul de continuitate al SI SBTESP, instituie activitati de
control menite sa diminueze riscurile privind integritatea datelor;

9) exercita alte atributii necesare pentru asigurarea bunei functionari a SI SBTEPS;

10) elaboreaza, coordoneaza si aproba procedurile operationale aferente gestionarii si
asigurarii bunei functionari a SI SBTESP;

11) stabileste regulile si procedurile specifice de
acordare/suspendare/retragere/anulare a accesului la contururile SI SBTESP si de stabilire
a rolurilor utilizatorilor.

12. Drepturile si obligatiile detinatorului sunt stabilite in conformitate cu Legea nr.
467/2003 cu privire la informatizare si la resursele informationale de stat, cu Hotararea
Guvernului nr. 1090/2017 cu privire la organizarea si functionarea Agentiei Nationale
pentru Sanatatea Publica si cu Hotararea Guvernului nr. 586/2017 pentru aprobarea
Regulamentului privind modul de tinere a Registrului medical.

13. Detinatorul asigura pastrarea SI SBTESP pana la adoptarea deciziei privind
lichidarea acestuia. In cazul lichidarii, datele si documentele continute in acesta se transmit
in arhiva conform legislatiei.



14. Administratorul tehnic al SI SBTESP este Institutia Publica Serviciul Tehnologia
Informatiei si Securitate Cibernetica, care isi exercita atributiile in conformitate cu cadrul
normativ in materie de administrare tehnica si mentinere a sistemelor informationale de
stat.

15. Registratorii SI SBTESP sunt lucratorii medicali, persoanele responsabile din
cadrul prestatorilor de servicii medicale, prestatorii de servicii medicale departamentale, ai
institutiilor de asistenta sociala si de reabilitare si recuperare, ai centrelor de plasament
temporar, ai centrelor de sanatate publica, ai laboratoarele medicale, ai Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica si ai Centrului National de Transfuzie a Sangelui.

16. Registratorii au urmatoarele atributii:

1) Asigura, in termenele si in conditiile stabilite, colectarea si introducerea
informatiilor relevante in baza de date a SI SBTESP;

2) asigura autenticitatea, plenitudinea si integritatea datelor;

3) raporteaza posesorului incidentele de infrastructura, erorile de sistem sau erorile
cauzate de alti factori, in scopul remedierii acestora;

4) solicita posesorului autorizarea accesului, precum si suspendarea drepturilor de
acces in SI SBTESP;

5) raporteaza posesorului sau administratorului tehnic problemele de sistem privind
utilizarea SI SBTESP;

6) prezinta propuneri de imbunatatire si dezvoltare a SI SBTESP, participa in
grupurile de lucru organizate in scopul dezvoltarii acestuia.

17. Registratorii desemneaza si informeaza posesorul despre numarul, numele,
prenumele angajatilor acestora cu atributii de introducere nemijlocita a datelor in SI
SBTESP.

18. Registratorii ST SBTESP au urmatoarele drepturi:
1) sa participe la dezvoltarea si la imbunatatirea SI SBTESP;

2) sa prezinte propuneri cu privire la initierea modificarilor actelor normative care
reglementeaza functionarea SI SBTESP;

3) sa solicite si sa primeasca informatia statistica cu privirile la inregistrarile din
sistem;

4) sa prezinte propuneri privind perfectionarea si eficientizarea SI SBTESP.

19. Utilizatorii SI SBTESP sunt Ministerul Sanatatii si subdiviziunile subordonate
acestuia, Ministerul Afacerilor Interne si subdiviziunile subordonate acestuia, Agentia
Nationala pentru Sanatate Publica, centrele de sanatate publica, Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, prestatorii de



servicii medicale departamentale, centrele de plasament temporar, laboratoarele medicale,
Centrul National de Transfuzie a Sangelui, institutiile de asistenta sociala de reabilitare si
recuperare, prestatorii de servicii medicale si subdiviziunile de sanatate ale autoritatilor
administratiei publice locale si alte institutii in baza unui acord semnat cu detinatorul SI
SBTESP.

20. Utilizatorii SI SBTESP sunt obligati:
1) sa utilizeze datele din SI SBTESP conform scopului si destinatiei acestora;

2) sa asigure securitatea si confidentialitatea informatiei vizualizate sau prelucrate in
SI SBTESP;

3) sa instiinteze imediat posesorul si administratorul tehnic ai ST SBTESP despre
cazurile de Incalcare a securitatii informationale a SI SBTESP;

4) sa informeze posesorul SI SBTESP cu privire la orice situatie, inclusiv de forta
majora, aparuta, care ar putea afecta buna functionare a ST SBTESP.

21. Utilizatorii SI SBTESP, in limitele competentei, au urmatoarele drepturi:
1) sa participe la crearea, implementarea si dezvoltarea SI SBTESP;

2) sa prezinte propuneri cu privire la initierea modificarilor actelor normative
existente care reglementeaza functionarea SI SBTESP;

3) sa acceseze, sa vizualizeze, sa utilizeze si sa prelucreze informatiile din SI SBTESP
in conformitatea cu rolurile si drepturile stabilite;

4) sa solicite si sa primeasca de la posesorul si administratorul tehnic al SI SBTESP
ajutor metodologic si practic privind problemele ce tin de functionarea SI SBTESP.

ITII. REGIMUL JURIDIC DE UTILIZARE A DATELOR

22. Dreptul de acces la datele SI SBTESP este segmentat pe unitati de continut,
atribuind prerogative partajate de vizualizare, adaugare, redactare si stergere.

23. Accesul la resursele informationale ale SI SBTESP este segmentat pentru
utilizatori interni si utilizatori externi.

Dreptul de acces la SI SBTESP si contururile acestuia nu este unul permanent, acesta
poate fi suspendat. Introducerea si/sau modificarea datelor in SI SBTESP de pe un nume de
profil de utilizator strain este strict interzisa, urmand a fi considerata ca acces neautorizat.
Utilizatorii urmeaza sa se asigure ca profilul de utilizator, precum si, eventual, semnatura
electronica sunt confidentiale.

24. Suspendarea dreptului de acces la SI SBTESP si/sau contururile acestuia se
efectueaza prin inaintarea cererii/demersului catre posesor si/sau in una din urmatoarele
situatii:



1) la incetarea/suspendarea raporturilor de serviciu/de munca ale utilizatorilor;

2) la intervenirea modificarilor raporturilor de serviciu/de munca cand noile atributii
nu impun accesul la datele din SI SBTESP;

3) dupa o perioada inactiva stabilita in timp (inactiune in perioada de maximum 2
luni);

4) dupa trei tentative gresite de autentificare;
5) la constatarea de catre posesor a incalcarii securitatii informationale;
6) in alte cazuri in limitele prevederilor legislative.

25. Lucrarile profilactice planificate in complexul de mijloace software se efectueaza
dupa notificarea, in scris sau prin e-mail, a registratorilor de catre posesor, in baza planului
coordonat cu administratorul tehnic cu cel putin doua zile lucratoare inainte de inceperea
lucrarilor, cu indicarea termenului de finalizare a acestora, dupa caz, daca aceasta este
posibil. Lucrarile profilactice neplanificate se efectueaza la solicitarea utilizatorilor prin
coordonarea prealabila cu posesorul in situatia nefunctionarii sau functionarii
necorespunzatoare a SI SBTESP.

26. Conditiile pentru prelucrarea, stocarea si utilizarea datelor cu caracter personal
sunt:

1) datele cu caracter personal vor fi prelucrate in mod corect si conform prevederilor
Legii nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal;

2) colectarea datelor va fi efectuata doar in scopuri determinate si vor fi prelucrate
doar in modul compatibil cu acest scop, precum si in scopuri statistice, de cercetare istorica
sau stiintifica, care nu contravin prevederilor legii sus-mentionate;

3) datele colectate vor fi adecvate, pertinente si neexcesive si vor fi folosite doar in
ceea ce priveste scopul pentru care au fost colectate si prelucrate;

4) la necesitate, datele vor fi actualizate, iar cele incomplete sau inexacte vor fi
ulterior rectificate ori sterse;

5) stocarea datelor se va face cu respectarea garantiilor de prelucrare a datelor
prevazute de cadrul normativ ce reglementeaza acest domeniu;

6) termenul de pastrare a datelor se va aplica in conformitate cu reglementarile
aprobate de Ministerul Sanatatii privind formularele de evidenta medicala primara, iar
ulterior SI SBTESP in mod automatizat va depersonaliza si va arhiva cazurile in vederea
asigurarii disponibilitatii datelor de importanta pentru serviciul de sanatate publica.

IV. INTEROPERABILITATEA

CU ALTE SISTEME INFORMATIONALE



27. Pentru asigurarea actualizarii operative si automate a continutului informational
al SI SBTESP cu informatie veridica, poate fi efectuata interactiunea si sincronizarea datelor
cu alte sisteme informationale, importand automat sau exportand date spre verificare si/sau
completare a continutului informational al ST SBTESP.

28. Schimbul de date dintre SI SBTESP si alte sisteme si resurse informationale de
stat se realizeaza prin intermediul platformei de interoperabilitate (MConnect).

29. Conectarea la platforma de interoperabilitate (MConnect) si, respectiv, schimbul
de date dintre SI SBTESP si sistemele si resursele informationale se asigura in conformitate
cu prevederile Legii nr. 142/2018 cu privire la schimbul de date si interoperabilitate si ale
Hotararii Guvernului nr. 211/2019 privind platforma de interoperabilitate (MConnect).

30. SI SBTESP realizeaza schimbul de date cu urmatoarele sisteme informationale de
stat:

1) Sistemul informational ,Registrul de stat al populatiei”;

2) Sistemul informational , Registrul de stat al unitatilor de drept”;

3) Sistemul informational , Asigurarea obligatorie de asistenta medicala”;
4) Sistemul informational ,Asistenta medicala prespitaliceasca”;

5) Sistemul informational , Asistenta medicala spitaliceasca”;

6) Sistemul informational , Asistenta medicala primara”;

7) alte sisteme informationale considerate necesare pentru implementarea si
dezvoltarea SI SBTESP.

31. SI SBTESP utilizeaza urmatoarele sisteme informationale partajate:

1) serviciul electronic guvernamental de autentificare si control al accesului (MPass);
2) serviciul electronic guvernamental de semnatura electronica (MSign);

3) serviciul electronic guvernamental de jurnalizare (MLog);

4) serviciul guvernamental de notificare electronica (MNotify);

5) platforma de interoperabilitate (MConnect);

6) alte servicii guvernamentale electronice considerate necesare pentru
implementarea si dezvoltarea SI SBTESP.

V. ASIGURAREA PROTECTIEI SI SECURITATII
INFORMATIEI DIN SI SBTESP

32. Masurile de protectie si securitate a informatiei din SI SBTESP reprezinta o parte



componenta a lucrarilor de creare, dezvoltare si exploatare a SI SBTESP si se efectueaza
neintrerupt de catre posesorul acestui sistem.

33. Obiecte ale asigurarii protectiei si securitatii informatiei din SI SBTESP se
considera:

1) masivele informationale, indiferent de formele pastrarii, bazele de date, suporturile
materiale care contin informatii privind date cu caracter personal;

2) sistemele informationale, sistemele operationale, sistemele de gestionare a bazelor
de date si alte aplicatii care asigura activitatea SI SBTESP;

3) sistemele de telecomunicatii, retelele, inclusiv mijloacele de confectionare si
multiplicare a documentelor si alte mijloace tehnice de prelucrare a informatiei.

34. Securitatea informationala a SI SBTESP se efectueaza prin aplicarea metodelor si
prin efectuarea actiunilor descrise in Planul de continuitate al acestuia si, dupa caz, a
procedurilor operationale.

35. Protectia datelor se efectueaza prin urmatoarele metode:

1) prevenirea actiunilor intentionate si/sau neintentionate ale utilizatorilor care pot
duce la distrugerea sau la denaturarea datelor;

2) utilizarea obligatorie a produselor de program licentiate aprobate; orice solicitare
de instalare a unui produs de program se coordoneaza cu detinatorul tehnic;

3) monitorizarea procesului de exploatare a SI SBTESP prin intermediul
mecanismului de jurnalizare.

36. Subiectii, la utilizarea si exploatarea SI SBTESP, asigura implementarea normelor
de securitate, acestea urmand sa contina acte ce confirma:

1) identitatea persoanei responsabile de implementarea normelor de securitate si
imputernicirile acesteia;

2) implementarea principalelor masuri tehnico-organizatorice necesare pentru
asigurarea functionarii SI SBTESP;

3) implementarea procedurilor interne ce exclud cazurile de modificare nesanctionata
a mijloacelor software si/sau a informatiei din SI SBTESP;

4) informarea si instruirea utilizatorilor interni cu privire la mecanismele de asigurare
a securitatii informationale;

5) proceduri de control intern privind respectarea conditiilor de securitate
informationala.

VI. CONTROLUL SI RASPUNDEREA



37. Tinerea SI SBTESP este supusa controlului intern si extern. Controlul intern
privind tinerea SI SBTESP se efectueaza de catre Agentia Nationala pentru Sanatate
Publica, care este posesorul SI SBTESP. Controlul extern asupra respectarii cerintelor
privind crearea, tinerea, exploatarea si reorganizarea SI SBTESP se efectueaza de catre
institutii abilitate si certificate in domeniul auditului.

38. SI SBTESP se inregistreaza in Registrul resurselor si sistemelor informationale de
stat.

39. Responsabilitatea privind organizarea si functionarea SI SBTESP se atribuie
posesorului SI SBTESP, care elaboreaza tipul si modelul documentelor aferente,
instructiunile privind modul de completare si alte materiale necesare pentru functionarea SI
SBTESP.

40. Toti subiectii SI SBTESP, precum si solicitantul informatiilor ce contin date cu
caracter personal poarta raspundere conform legislatiei pentru prelucrarea, divulgarea,
transmiterea informatiei din SI SBTESP persoanelor terte, contrar prevederilor legislatiei.



