ORDIN 1611 din 2004 privind aprobarea circuitului informational si a fiselor de
declarare si supraveghere a infectiei HIV/SIDA

Avand in vedere prevederile Legii nr. 100/1998 privind asistenta de sanatate
publica, cu modificarile si completarile ulterioare,

vazand Referatul de aprobare al Directiei generale de sanatate publica si inspectie
sanitara de stat nr. OB14.090/2003,

in temeiul prevederilor Hotararii Guvernului nr. 743/2003 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. - Se aproba Circuitul informational in supravegherea infectiei HIV/SIDA,
prevazut in anexa nr. 1.

Art. 2. - Se aproba Fisa de declarare a suspiciunii de infectie HIV/SIDA,
prevazutd in anexa nr. 2.

Art. 3. - Se aproba Fisa de supraveghere pentru infectia HIV/SIDA, prevazuta in
anexa nr. 3.

Art. 4. - Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezentul ordin.

Art. 5. - La data intrarii In vigoare a prezentului ordin toate prevederile legale
contrare se abroga.

Art. 6. - Directia generala de sanatate publica si inspectie sanitara de stat,
Institutul de Boli Infectioase “Prof. dr. Matei Bals”, directiile de sanatate publica
judetene si, respectiv, a municipiului Bucuresti, centrele regionale HIV/SIDA, toate
laboratoarele de analize medicale, indiferent de forma de organizare, vor duce la
indeplinire prevederile prezentului ordin.

Art. 7. - Prezentul ordin va fi publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea L.

Ministrul sanatatii,
Ovidiu Brinzan

Bucuresti, 7 decembrie 2004.
Nr. 1.611.

ANEXA Nr. 1

CIRCUITUL INFORMATIONAL
in supravegherea infectiei HIV/SIDA

Sursele de informatie in supravegherea infectiei
HIV/SIDA sunt:

- laboratoarele directiilor de sanatate publica;

- laboratoarele spitalelor/sectiilor de boli infectioase;
- laboratoarele private;

- centrele de transfuzii;

- laboratoare ale altor unitati sanitare.



NOTA: Conform reglementirilor legale in vigoare, toate laboratoarele care
efectueaza teste HIV trebuie sa fie acreditate si sa asigure consiliere pre si posttestare.

Transmiterea datelor de la sursele de informatie:

- la primul test reactiv, laboratorul completeaza fisa de declarare a suspiciunii
(anexatd) si o trimite la directia de sanatate publica locala in termen de 24 de ore;

- laboratorul Indruma persoana testata cu o proba reactiva catre directia de
sanatate publica locald (medic epidemiolog desemnat) sau la spitalul/sectia de boli
infectioase (medic infectionist desemnat).

Confirmarea cazului:

1. In situatia in care persoana testatd ajunge direct la directia de sdntate publici
(DSP), aceasta confirma cazul de infectie HIV conform definitiei de caz, face consiliere
posttestare si trimite pacientul la spitalul de boli infectioase pentru incadrare clinica.

2. In situatia in care persoana testatd ajunge direct la spitalul de boli infectioase,
acesta confirma cazul de infectie HIV conform definitiei de caz, face consiliere
posttestare, face incadrarea clinica si completeaza fisa de supraveghere a infectiei HIV.

Daca spitalul nu poate efectua testele ELISA, confirmarea se face prin DSP.

Fisa de supraveghere:

- se completeaza de catre medicul infectionist, care o semneaza, o parafeaza si o
transmite la directia de sanatate publica locala in termen de 24-48 de ore de la confirmare
si/sau in maximum 3 luni de la depistarea cazului;

- medicul epidemiolog care primeste fisa - responsabilul de program HIV - are
obligatia sa verifice daca fisa este completatd in conformitate cu instructiunile;

0 semneaza, o parafeaza si o transmite la directia de sanatate publica regionala,
denumitd DSP regionald

DSP regionale sunt directiile de sanatate publica din judetele unde functioneaza
centre regionale HIV/SIDA.

DSP regionale au urmatoarele atributii:

- primesc fise de supraveghere HIV de la directiile de sanatate publica din
judetele arondate centrului respectiv;

- trimit fisele primite la Ministerul Sanatatii — Directia generala de sanatate
publica si inspectia sanitard de stat si la centrul regional Tn maximum o luna.

DSP locale sunt directiile de sanatate publica din acelasi judet cu laboratorul
privat, spitalul/sectia de boli infectioase etc.

In situatia in care centrul regional primeste direct fise de supraveghere a infectiei
HIV de la spitalele de boli infectioase din judetele arondate, acesta are obligatia de a le
trimite la DSP regionala. DSP regionala va informa DSP locala despre cazul respectiv.
DSP locala va contacta spitalul de boli infectioase pentru intrarea fisei in circuitul
informational corect. DSP regionala va pastra fisele respective pana la reintrarea in
circuit.

In situatia in care centrul regional depisteazd un caz nou, fisa de supraveghere va
fi trimisa la DSP regionala, care o trimite la DSP locala si la Ministerul Sanatatii -
Directia generala de sanatate publica si inspectie sanitara de stat.

Spitalele de boli infectioase, indiferent daca sunt sau nu centre regionale, daca au
depistat un pacient cu domiciliul 1n alt judet, vor trimite fisa de supraveghere a acestuia la
DSP locala. Toate directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti au



obligatia sa transmita fisa de supraveghere a infectiei HIV/SIDA la directia de domiciliu
al pacientului, de unde fisa va intra in circuitul descris anterior.

DSP regionale si centrele regionale vor confrunta bazele de date HIV/SIDA o data
la 3 luni. Centrele regionale trimit lunar fisele de supraveghere HIV/SIDA la CNLAS.

Ministerul Sanatatii si CNLAS vor confrunta bazele de date HIV/SIDA
semestrial.
internationale.

Actualizarea datelor se face in urmatoarele situatii:

- schimbarea Incadrarii clinico-imunologice din HIV in SIDA;

- 1n caz de deces;

- in caz de pierdere din evidenta;

- In caz de schimbare de domiciliu.

Actualizarea datelor se face de catre spitalul de boli infectioase, fisele fiind
transmise la DSP locala semestrial, de unde intrd in circuitul stabilit pentru fisa de
supraveghere.

ANEXA
Schema circuitului informational*)
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