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1. Descrierea
situatiei actuale

Legea nr. 584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei
SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
reglementeaza directiile principale de actiune si stabileste masurile necesare ce se impun
pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si combaterea eficienta a bolii SIDA, precum
si pentru protectia speciala a persoanelor afectate de acestea (art.1, Legea nr.584/2002).

Obiectivele fixate in acest context la nivel national se realizeaza pe baza Strategiei
nationale a Guvernului Tn acest domeniu si prin aplicarea programelor nationale de
prevenire, supraveghere, control si reducere a impactului social al cazurilor de infectie
HIV/SIDA, elaborate de Ministerul Sanatatii impreuna cu Ministerul Muncii si Justitiei
Sociale, Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Tineretului si Sportului, Autoritatea
Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului si Adoptie si Autoritatea Nationalad pentru
Persoanele cu Dizabilitati, cu avizul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al Colegiului
Medicilor din Romania si al Colegiului Farmacistilior din Romaénia (art.2, Legea
nr.584/2002).

Pentru fundamentarea, elaborarea si supunerea spre aprobare Guvernului a Strategiei
nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA,
pentru respectarea conventiilor, a tratatelor si a celorlalte acte internationale la care
Romania este parte si pentru monitorizarea intregii activitati Tn domeniu, se constituie
Comisia natjionala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA, organizata ca organism interministerial fara personalitate juridica, pe langa
Ministerul Sanatatii (MS), care ii asigura si secretariatul tehnic (art.4, Legea nr.584/2002).

Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA elaboreaza si propune Guvernului spre aprobare Strategia nationala HIV/SIDA
(art. 6 al HG Nr. 2.108 din 24 noiembrie 2004 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare
a Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Roméania
si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA).

Lista institutiilor guvernamentale cu responsabilitati in aplicarea Legii nr. 584/2002 este
inclusa in Anexa 1 la HG 2.108/2004 si include Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si
Justitiei Sociale, Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Apararii Nationale, Ministerul
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Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Transporturilor, Secretariatul General al
Guvernului, Cancelaria Primului-Ministru.

Responsabilitatile institufilor guvernamentale in ceea ce priveste elaborarea
reglementarilor specifice sau commune pentru aplicarea Strategiei nationale HIV/SIDA
sunt descrise in Anexa 2 la HG 2.108/2004, precum si alte reglementari legale.

Ultima strategie aprobata in domeniu a fost cea aferenta perioadei 2004-2007 (HG nr.
1342 din 26 august 2004 privind aprobarea Strategiei nationale pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2004 — 2007).
Documente ulterioare au fost elaborate (ultimul dintre acestea in anul 2010 sub egida
Comisiei Nationale de Lupta Anti-SIDA viza perioada 2011 — 2015) fara a fi insa aprobate
oficial.

Situatia epidemiologica

In perioada 2007-2016, numarul de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate a crescut in randul
tuturor grupurilor populationale (total 7.139 cazuri noi, in medie 714 cazuri/an), cresteri
dramatice nregistrandu-se la nivelul grupurilor prioritare. Astfel, Th aceasta perioada s-au
inregistrat un numar de 4.512 cazuri noi HIV/SIDA cu transmitere heterosexuala, 1.182
cazuri in randul CDI si 855 in randul BSB.

In 2014 numérul cazurilor cu transmitere heterosexuala nou inregistrate a fost de 529
(crestere cu circa 44% fata de anul 2007).

in acelasi an (2014) au fost inregistrate si cele mai multe cazuri noi HIV/SIDA in randul
BSB — 137, de aproape 6 ori mai multe fata de cele inregistrate in anul 2007- 6 cazuri.

Cel mai mare numar anual de cazuri noi la nivelul CDI a fost inregistrat in 2013 — 286
cazuri, de circa 47 de ori mai multe decat in 2007 (6 cazuri).

Aceste cresteri ingrijoratoare s-au inregistrat intr-un context marcat de trei factori care au
influentat negativ acoperirea si calitatea interventiilor de prevenire si acces la tratament si
ingrijiri HIV/SIDA si anume:

- lipsa unui cadru strategic care sa orienteze interventiile (ultima strategie aprobata
la nivel national a acoperit perioada 2004-2007);

- diminuarea nivelului de coordonare si colaborare multisectoriald intre ministerele,
institutiile si organizatiile active in domeniul HIV/SIDA, ca urmare a deficientelor
inregistrate in functionarea Comisiei Nationale pentru Supravegherea, Controlul si
Prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA;

- retragerea donatorilor/finantatorilor internationali, avand drept consecinta
diminuarea drastica a fondurilor disponibile la nivel national pentru implementarea
interventiilor de prevenire, in special a celor adresate grupurilor prioritare (CDI,
BSB, PPSC, PPL). Aceasta diminuare nu a fost insa compensata, conform
angajamentelor asumate, prin utilizarea fondurilor publice nationale sau a celor de
tip FSE in perioada 2007-2017.

Majoritatea persoanelor de sex feminin din cadrul cohortei' au ajuns la varsta fertila, iar, pe
de alta parte, existd o populatie de sex feminin infectatd HIV pe cale heterosexuala sau
prin injectare, numarul nasterilor la femeile seropozitive in perioada 2013- 2016 ramanand
relativ constant (293 gravide Tnh 2013, respectiv 296 in 2016). In acest context ponderea
transmiterii verticale (cu o medie de 2.58% din total cumulativ cazuri noi HIV/SIDA) ramane
un punct de atentie.

Un motiv de ingrijorare il reprezinta ponderea relativ ridicata a testelor pozitive inregistrate

! Infectate HIV in copildrie, in perioada 1986 — 1991.




in urma testarii persoanelor care au avut contact sexual cu persoane seropozitive (9.92%
teste pozitive din total 867 teste realizate in 2016).

In 2016, peste 61% din cazurile noi de infectie HIV inregistrate in Romania au fost
diagnosticate tardiv (CD4 < 350 cel/mm3) fata de 48% la nivel european®. Aceste
prezentari tarzii sunt in principal rezultatul unui acces limitat si al utilizarii insuficiente a
serviciilor de testare si consiliere HIV (in special testarea in vederea confirmarii
diagnosticului), mai ales in cazul persoanelor din grupurile vulnerabile.

Numarul persoanelor infectate aflate in supraveghere medicala activa® a crescut cu 60%
fata de anul 2007 (de la 7.591 in 2007 la 12.196 in 2016).

in perioada 2008-2016, numarul pacientilor aflati in tratament ARV a crescut cu 47.2% (de
la 7.434 in 2008 la 10.942 in 2016).

Fondurile necesare aplicarii Strategiei nationale pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA se asigura de la bugetul de stat, din Fondul de
asigurari sociale de sanatate, din venituri extrabugetare si din alte finantari internationale,
inclusiv fonduri structurale. (art.5, Legea nr.54/2002).

Daca in perioada 2007 — 2010 bugetul anual alocat la nivel national pentru tratament
ARV a fost de circa 32 milioane de euro, in anul 2016, in conditiile unei cresteri cu
47% a numarului de pacienti, costurile aferente tratamentului ARV s-au dublat,
ajungéand la aproximativ 60 milioane de Euro.

Astfel, in conditile mentinerii incidentei HIV/SIDA la nivelul mediei ultimilor 10 ani (714
cazuri noi anual), doar costurile necesare acoperirii tratamentului ARV si monitorizarii
pentru persoanele nou diagnosticate vor implica o crestere anuala a bugetului cu circa 4.6
milioane de Euro.

Avand in vedere resursele financiare limitate existente se impune prioritizarea celor mai
eficiente strategii de prevenire HIV/SIDA, precum si monitorizarea si supravegherea
continua a comportamentelor in vederea obtinerii unei imagini clare si in dinamica a
situatiei epidemiologice.

Acest lucru este posibil doar in conditile unei abordari integrate si coerente la nivelul
autoritatilor centrale si locale, cu implicarea societatii civile si a reprezentantilor
persoanelor afectate.

Contextul epidemiologic national nu este singular, iar cresterea numarului de noi infectii
HIV preocupa Uniunea Europeana. A se vedea in acest sens Rezolutia Parlamentului
European din 5 iulie 2017 (2017/2576(RSP)) * cheama statele membre la actiune
comprehensiva si integrata in vederea combaterii epidemiilor HIV/AIDS, Tuberculoza si
Hepatita C, considerate a fi o amenintare serioasa pentru sanatate la nivelul UE in
conditiile cresterii numarului de cazuri raportate.

In acest context, costurile actiunilor de prevenire HIV in randul grupurilor prioritare si
tinerilor prevazute de PNS (cu o valoare de circa 2.42 milioane Euro anual) reprezinta o
investitie eficientéd din punct de vedere economic care va conduce pe termen lung la
scaderea numarului de cazuri noi. Ca atare resursele alocate programelor de prevenire
adresate grupurilor prioritare in cadrul PNS reprezinta circa 2,88% din costurile asociate
programului de screening, tratament si monitorizare biologica.

Alte prevederi legale relevante

Hotararea de Guvern Nr. 330 din 20 martie 2003 privind organizarea si functionarea

2 HIV/AIDS Surveillance Europe, 2015.

® Cei care se prezintd cel putin o datd pe an la unul din cele 9 centre regionale de tratament.

* http://www.europarl.europa.eu/oeil/popups/ficheprocedure.do?lang=en&reference=2017/2576(RSP)
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Comisiei nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA

Ordinul MS Nr. 1.611 din 7 decembrie 2004 privind aprobarea circuitului informational si a
fiselor de declarare si supraveghere a infectiei HIV/SIDA

Ordinul MS nr. 377/2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor
nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018

Ordinul CNAS nr. 245/31.03.2017 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2017 si 2018

Hotararea de Guvern Nr. 355 din 11 aprilie 2007 privind supravegherea sanatatii
lucratorilor

Hotararea de Guvern Nr. 720 din 9 iulie 2008 pentru aprobarea Listei cuprinzand
medicamentele de care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personala, pe baza
de prescriptie medicala, in sistemul de asigurari sociale de sanatate

2. Schimbari
preconizate:

Prin proiectul de Hotarare de Guvern se propune aprobarea Planului National Strategic
pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada
2018 — 2020 (PNS).

PNS este documentul orientativ principal de politica publica pentru elaborarea,
implementarea, monitorizarea si evaluarea programelor gi proiectelor nationale si locale de
interventie Tn domeniul supravegherii, controlului si prevenirii cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA in perioada 2018 — 2020 Tn Romania.

Acesta deriva din prioritatile exprimate in cadrul Strategiei Nationale de Sanatate Publica
(2014-2020)°, reprezinta politica sectoriald a MS in domeniul supravegherii, controlului i
prevenirii cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in Roméania pentru perioada 2018-2020 si
urmareste respectarea angajamentelor nationale si internationale asumate de Guvernul
Romaniei, prin urmatoarele documente:

la nivel national:
- Constitutia Romaniei;
- Programul de Guvernare 2017- 2020;
- Planul National de Reforma 2017,
- Strategia Nationala de Sanatate 2014-2020;
- Strategia Nationala de Control al Tuberculozei in Roméania 2015-2020;

- Strategia de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome (2015-
2020);

- Strategia nationald pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020;

- Proiect de plan de actiune privind incluziunea sociala gi reducerea saraciei (2014-
2020);

la nivel international:

- Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila®;

> http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/

®Romania s-a aliturat liderilor celor 193 state membre ale ONU la Summit-ul privind Dezvoltarea din septembrie 2015 adoptand Agenda
2030 pentru dezvoltare durabild, un program de actiune globala in domeniul dezvoltarii cu caracter universal, care promoveaza echilibrul intre cele
trei dimensiuni ale dezvoltirii durabile — economicd, sociald si de mediu. in centrul Agendei 2030 se regésesc cele 17 Obiective de Dezvoltare
Durabild, denumite si Obiective Globale. Prin intermediul Obiectivelor Globale, se stabileste o agenda ambitioasa de actiune in vederea eradicarii

4



http://www.ms.ro/strategia-nationala-de-sanatate-2014-2020/

- Europa 2020 - O strategie europeana pentru o crestere inteligenta, ecologica si
favorabild incluziunii’;

- Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului®:

- WHO'’s Global health sector strategies for HIV and sexually transmitted infections
(STIs) for the period 2016-2021°,

- UNAIDS 2016-2021 Strategy: On the Fast-Track to end AIDS™:;

- Rezolutia Parlamentului European privind raspunsul la HIV/SIDA, tuberculoza si
hepatita C - 2017/2576 (RSP)™;

- UNAIDS 90-90-90 Treatment Targets*?;

- UNGASS 2011, Paolitical Declaration on HIV/AIDS: Intensifying our Efforts to
Eliminate HIV/AIDS, June 2011,

- Action plan for the health sector response to HIV in the WHO European Region'*;

- Action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases in the
WHO European Region (2016 - 2025)";

- European Child and Adolescent Health Strategy 2015-2020";

- Special Session of the United Nations General Assembly on the World Drug
Problem, 2016 - Outcome document of the thirtieth special session of the General
Assembly, “Our joint commitment to effectively addressing and countering the world

drug problem™’;

- Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitaii.
Abordarea propusa prin PNS este centrata pe:
1. Prioritizarea interventiilor de prevenire

In contextul cresterii ingrijoratoare a numarului de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate la
nivel national in ultimii 10 ani (7.139 cazuri noi HIV/SIDA) si al studiilor realizate la nivel
international, care au demonstrat ca dinamica epidemiei HIV este determinatd de
comportamentele la risc, frecventa acestora si vulnerabilitdtile unor grupuri populationale
specifice si ale celor aflate in legaturd cu acestea, se impune prioritizarea unor grupuri mai
expuse infectiei cu HIV, ca urmare a comportamentelor de risc specifice si a barierelor
legale sau sociale pe care le intdmpina in accesarea serviciilor de prevenire, tratament si

Tngrijiri HIV.
Astfel, in cadrul PNS urmatoarele grupuri au fost considerate ,grupuri prioritare”:

sariciei extreme, combaterii inegalitatilor si a injustitiei si protejarii planetei pana in 2030. In cadrul obiectivului nr. 3, este inclusa o tinta dedicat3
eradicarii epidemiilor de HIV, tuberculoza si malarie.
7Europar 2020 este o strategie pe 10 ani a Uniunii Europene, care a lansat o noua viziune pentru economia Europei, bazata pe o coordonare extinsa
a politicilor economice si fiscal-bugetare, avand ca principal scop crearea unor conditii prielnice unei cresteri economice inteligente, durabile si care
sa favorizeze incluziunea sociala.
8 Majoritatea statelor lumii, printre care si Romania, se reuneau in 2000 in jurul unui angajament avand ca scop reducea sardciei la nivel globala
si salvarea a milioane de vieti. Declaratia Mileniului adoptata in septembrie 2000 la ONU a reprezentat unica agenda globald in domeniul
dezvoltarii pentru perioada 2000-2015 care s-a bucurat de un acord la cel mai Tnalt nivel si a inclus tinte precise. De exemplu, tinta nr. 6 prevedea
combaterea HIV/SIDA, a malariei si a altor boli.
® http://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/en/
19 http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027 UNAIDS PCB37 15 18 EN revl.pdf
" http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+P8-TA-2017-0301+0+DOC+PDF+V0//EN
12 http://www.unaids.org/en/resources/909090
B https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/02/him-hiv/20110610 UN A-RES-65-277 en.pdf
% http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/publications/2017/action-plan-for-the-health-sector-response-to-
hiv-in-the-who-european-region-2017
- http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/pages/policy/action-plan-for-the-prevention-and-control-of-
noncommunicable-diseases-in-the-who-european-region-20162025
16 http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/64th-session/documentation/working-
documents/eurrc6412-investing-in-children-the-european-child-and-adolescent-health-strategy-20152020
7 https://www.inch.org/documents/PRECURSORS/Resolutions-Precursors/GA-UNGASS-Res S-30-1 2016.pdf
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- barbatii care fac sex cu alti barbati — prevalentd HIV/SIDA estimata 18% (2014),
conform datelor din studiul European SIALON II, realizat pe un esantion de 181
MSM din Bucuresti;

- consumatorii de droguri injectabile, copii si adulti - prevalenta estimata HIV/SIDA
11.2% (2015) in randul CDI care accesau programele de schimb de seringi si de
28.9% (2015) in randul CDI care nu acceseazéa aceste servicii'®;

- persoanele care practica sexul comercial - prevalentda HIV/SIDA estimata de
1%(2009)". Conform aceleasi surse, 33% dintre PPSC erau si consumatoare de
droguri injectabile, deci este de asteptat ca explozia infectiei cu HIV ce a afectat
CDI dupa 2009 sa fi afectat si aceasta categorie de PPSC;

- persoanele private de libertate - prevalentd HIV/SIDA estimatd 0.2% (2010),
numar de noi cazuri raportate in 2016 in cadrul PPL — 36 cazuri.

Avand in vedere numarul mare de cazuri noi HIV/SIDA cu transmitere heterosexuala
inregistrate la nivelul populatiei generale, o atentie speciala trebuie acordata adolescentilor
si tinerilor. Cea mai des intalnita cale de transmitere HIV si ITS in randul acestora este
sexul neprotejat. Astfel, interventiile de prevenire incluse in cadrul PNS trebuie sa asigure
si accesul tinerilor (cu varste intre 15-24 ani) la servicii de prevenire, diagnostic si
tratament HIV/SIDA prin concentrarea pe cunoasterea nevoilor specifice acestora si
furnizarea de servicii adaptate.

2. Utilizarea testarii HIV ca poarta de intrare in tratament
Actiunile de testare HIV propuse vizeaza:

- identificarea persoanelor infectate cu HIV prin oferirea unor servicii de testare si
consiliere de calitate;

- asigurarea conectarii persoanelor infectate cu HIV la servicii de tratament, ingrijire
si suport si la servicii de prevenire secundara a transmiterii HIV;

- conectarea persoanelor cu rezultate negative la testul HIV si care au
comportamente cu risc la servicii de prevenire primara a HIV si incurajarea testarii
ulterioare;

- analiza impactului interventiilor de reducere a transmiterii HIV, precum si a celor ce
vizeaza reducerea morbiditatii si mortalitati asociate infectiei HIV in vederea
extinderii interventiilor cu impact crescut.

PNS propune intarirea capacitatii de testare HIV gratuita, indiferent de statutul de persoana
asigurata, prin intermediul unor centre fixe, unitati mobile si optiuni de tip autotestare.

3. Asigurarea acesului universal la tratamentul ARV ca modalitate de prevenire
a noilor infectii HIV

PNS prevede asigurarea accesului universal la tratament ARV pentru persoanele
diagnosticate cu HIV/SIDA si acordarea de beneficii si servicii sociale cum ar fi:

- programe nutritionale (alocatii zilnice de hrana/indemnizatii lunare de hrana);

- drepturi conferinte de gradul de handicap (asistent personal, indemnizatie lunara
etc.);

1 Date

din

ancheta sero-comportamentala realizata de Agentia Nationala Antidrog, 2015.

http://www.ana.gov.ro/rapoarte%20nationale/RN_2016.pdf (pg. 170-173)
¥ Anchet3 sero-comportamentala in randul femeilor care practica sex comercial in Bucuresti, realizata pe un esantion reprezentativ de 299 de PPSC

din Bucuresti.

2 Ne referim la persoanele private de libertate aflate in sistemul penitenciar precum si centrele de retinere si arest preventiv din subordinea IGPR.
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- accesul la servicii sociale — inclusiv servicii specializate pentru persoanele cu
HIV/SIDA si consumatorii de droguri, in functie de nevoi;

- planificarea serviciilor necesare si asigurarea managementului de caz.
4. Asigurarea unui mediu propice
Acesta este indispensabil unei implementari eficiente si eficace si vizeaza:

- instituirea unui mecanism de finantare a organizatiilor neguvernamentale implicate
in implementarea PNS;

- facilitarea accesului persoanelor neasigurate din randul grupurilor prioritare la
servicii de prevenire, testare si tratament;

- adaptarea cadrului legislativ pentru implementarea unor interventii de tip "camera
de consum”, autotestare, profilaxie pre-expunere;

- formarea personalului sanitar si social din serviciile de sanatate ale MS si a celui
din directiile medicale din subordinea altor ministere cu retele proprii in vederea
combaterii stigmei si discriminarii.

5. Coordonarea in implementarea raspunsului national HIV/SIDA

In vederea asigurérii unei utilizari rationale si eficiente a resurselor existente, cu generarea
maximului de impact PNS se bazeaza pe cooperarea si coordonarea la nivel local, regional
si national. Responsabilitatea coordonarii PNS apartine MS, abilitat prin lege sa
coordoneze la nivel national raspunsul la problematica bolilor transmisibile, inclusiv a
HIV/SIDA.

Tratamentul ARV si actiunile conexe acestuia vor fi coordonate de INBI in calitate de
Unitate de Asistenta Tehnica si Management.

In vederea asigurarii eficientei si transparentei in utilizarea fondurilor publice PNS prevede
investigarea comportamentelor, cunostintelor si atitudinilor, dar si a prevalentei HIV in
populatia generald si in randul grupurilor prioritare prin intermediul unor actiuni de
supraveghere epidemiologica si comportamentala.

3. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 3-a

Impactul socio-economic al prezentului act normativ

1. Impactul macroeconomic Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

2. Impactul asupra mediului de | Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

afaceri

3. Impactul social

Proiectul de act normativ are un impact social pozitiv, prin asigurarea i
respectarea drepturilor si libertatilor fundamentale ale persoanelor
diagnositcate HIV/SIDA, proiectul de act normativ asigurand conditiile
necesare pentru integrarea sociala a acestora.

4. Impactul asupra mediului Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect

5. Alte informatii

Nu sunt




Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul curent, cat si pe

termen lung (5 ani)- mii lei

Indicatori

Anul
curent

Urmatorii 4 ani

Media pe 5
ani

1

2

7

1.Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(if) impozit pe venit

b) bugete locale:

(i) impozit pe profit

c)bugetul asigurarilor sociale
de stat:

(i) contributii de asigurari

2. Modificari ale cheltuielilor
bugetare, plus/minus, din care:

a) buget de stat, din acesta:
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

b) bugete locale:

(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale
de stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

+3.147,2
(PreP+PEP)

+12.113,4

(viremie +
CD4)

+3.181,6
(PreP+PEP)

+5.070 (teste

rezistenta)

+13.122,8
(viremie + CD4)

+3.216,0
(PreP+PEP)

+5.460
(teste
rezistenta)

+14.132,3

(viremie +
CD4)

3. Impact financiar, plus/minus,
din care:




a) buget de stat

b) bugete locale

4. Propuneri pentru acoperirea | 9.381 11.963,6 15.403,8

cresterii cheltuielilor bugetare (Prevention | (Prevention intl — | (Prevention
intl — FSE & | FSE & other) intl — FSE &
other) other)
+1.158 +776,9 +1042
(formare (formare personal- (formare
personal - intl) personal -
intl) intl)

5. Propuneri pentru a compensa

reducerea veniturilor bugetare

6. Calcule detaliate privind

fundamentarea modificarilor

veniturilor si/sau cheltuielilor

bugetare

7. Alte informatii Nu sunt

Sectiunea a 5-a

Efectele prezentului act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative necesare pentru aplicarea | Nu este cazul

prevederilor prezentului act normativ:

PNS prevede pe durata derularii sale (2018-2020)

a) acte normative in vigoare ce vor fi modificate sau | adaptarea cadrului legislativ pentru:

abrogate, ca urmare a intrarii in vigoare a prezentului

act normativ

- facilitarea accesului persoanelor neasigurate
din randul grupurilor prioritare la servicii de

b) acte normative ce urmeaza a fi elaborate in vederea prevenire, testare si tratament;

implementarii noilor dispozitii

- implementarea unor interventii de tip "camera
de consum”, autotestare, profilaxie pre-
expunere;

- reducerea barierelor legate de véarstd ce
intervin Tn accesarea nemijlocitd a serviciilor
de prevenire si tratament HIV;

- includerea centrelor regionale HIV/SIDA si a
unitatilor sanitare ce initiazd tratamentul
pentru TBC in lista unitatilor de specialitate
care implementeaza Programul National de
Sanatate Mintala si asigurarea resurselor
umane specializate necesare in vederea
furnizarii  tratamentului de substitutie cu
agonisti de opiacee (metadona) pentru
persoanele cu toxicodependentd, la nivelul
acestor unitati, in vederea cresterii aderentei
la tratament HIV si TBC;




- asigurarea disponibilitatii naloxonei la nivelul
serviciului de ambulantd si in farmacii (in
vederea contracararii efectelor supradozei);

- asigurarea colaborarii interinstitutionale in
vederea accesului la toate serviciile necesare;

- instituirea unui mecanism de finantare a
organizatiilor neguvernamentale.

1'. Compatibilitatea prezentului act normativ cu

legislatia in domeniul achizitiilor publice

Nu este cazul

2. Conformitatea prezentului act normativ cu legislatia
europeana in cazul proiectelor ce transpun prevederi
europene

Proiectul de act normativ nu transpune prevederi
europene, insa ia 1n considerare urmatoarele
documente:

- Agenda 2030 pentru dezvoltare durabil&®;

- Europa 2020 - O strategie europeana pentru o
crestere inteligenta, ecologica si favorabila
incluziunii®;

- Rezolutia Parlamentului European privind
raspunsul la HIV/SIDA, tuberculoza si hepatita
C - 2017/2576 (RSP)*;

- European Child and Adolescent Health
Strategy 2015—-2020%;
3. Masuri normative necesare aplicarii directe a actelor | Nu este cazul.
normative
4. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si alte | Proiectul de act normativ nu se refera la acest

documente

subiect.

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

- Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului®®

- WHO'’s Global health sector strategies for HIV
and sexually transmitted infections (STIs) for
the period 2016—-2021%;

“Romania s-a al3turat liderilor celor 193 state membre ale ONU la Summit-ul privind Dezvoltarea din septembrie 2015 adoptand Agenda
2030 pentru dezvoltare durabild, un program de actiune globala in domeniul dezvoltarii cu caracter universal, care promoveaza echilibrul intre cele
trei dimensiuni ale dezvoltirii durabile — economicd, sociald si de mediu. in centrul Agendei 2030 se regédsesc cele 17 Obiective de Dezvoltare
Durabila, denumite si Obiective Globale. Prin intermediul Obiectivelor Globale, se stabileste o agenda ambitioasa de actiune in vederea eradicarii
sariciei extreme, combaterii inegalitatilor si a injustitiei si protejarii planetei pana in 2030. Tn cadrul obiectivului nr. 3, este inclusa o tinta dedicat3

eradicarii epidemiilor de HIV, tuberculoza si malarie.

22 . . . . [ . . v Y
Europa 2020 este o strategie pe 10 ani a Uniunii Europene, care a lansat o noua viziune pentru economia Europei, bazata pe o coordonare extinsa
a politicilor economice si fiscal-bugetare, avand ca principal scop crearea unor conditii prielnice unei cresteri economice inteligente, durabile si care

sa favorizeze incluziunea sociala.

2 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+P8-TA-2017-0301+0+DOC+PDF+VO//EN

24

http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/64th-session/documentation/working-

documents/eurrc6412-investing-in-children-the-european-child-and-adolescent-health-strategy-20152020

» Majoritatea statelor lumii, printre care si Romania, se reuneau in 2000 in jurul unui angajament avand ca scop reducea saraciei la nivel globala
si salvarea a milioane de vieti. Declaratia Mileniului adoptata in septembrie 2000 la ONU a reprezentat unica agenda globalda in domeniul
dezvoltarii pentru perioada 2000-2015 care s-a bucurat de un acord la cel mai nalt nivel si a inclus tinte precise. De exemplu, tinta nr. 6 prevedea

combaterea HIV/SIDA, a malariei si a altor boli.
% http://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/en/
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http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+TA+P8-TA-2017-0301+0+DOC+PDF+V0//EN
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/64th-session/documentation/working-documents/eurrc6412-investing-in-children-the-european-child-and-adolescent-health-strategy-20152020
http://www.euro.who.int/en/about-us/governance/regional-committee-for-europe/past-sessions/64th-session/documentation/working-documents/eurrc6412-investing-in-children-the-european-child-and-adolescent-health-strategy-20152020
http://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/en/

- UNAIDS 2016-2021 Strategy: On the Fast-
Track to end AIDS?;

- UNAIDS 90-90-90 Treatment Targets®;

- UNGASS 2011, Political Declaration on
HIV/AIDS: Intensifying our Efforts to Eliminate
HIV/AIDS, June 2011°%°;

- Action plan for the health sector response to
HIV in the WHO European Region®;

- Action plan for the prevention and control of
noncommunicable diseases in the WHO
European Region (2016 - 2025)*";

- Special Session of the United Nations General
Assembly on the World Drug Problem, 2016 -
Outcome document of the thirtieth special
session of the General Assembly, “Our joint
commitment to effectively addressing and

countering the world drug problem”®;

- Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati.

6. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaborarii prezentului act normativ

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

Planul National Strategic HIV/SIDA 2018 — 2020
(PNS) a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatji
(MS), in colaborare cu Comitetul National de
Coordonare HIV/SIDA si Tuberculoza, in perioada
mai — septembrie 2017.

Actiunile incluse in cadrul PNS se bazeaza pe
nevoile semnalate si solutile propuse in cadrul
intalnirilor realizate in perioada iunie-august 2017 cu
o serie de experti si reprezentanti ai organizatiilor
active in domeniul HIV/SIDA (Anexa 1). Acestea au
fost validate/discutate Tn cadrul ntalnirii Comitetului
National de Coordonare HIV/SIDA si Tuberculoza din
26.09.2017.

Din punct de vedere epidemiologic PNS are la baza
datele furnizate de Compartimentul pentru
Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA din

" http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/20151027 UNAIDS PCB37 15 18 EN revl.pdf

8 http://www.unaids.org/en/resources/909090

% https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/02/him-hiv/20110610 UN_A-RES-65-277 en.pdf

30

http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/publications/2017/action-plan-for-the-health-sector-response-to-

hiv-in-the-who-european-region-2017
31

http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/pages/policy/action-plan-for-the-prevention-and-control-of-

noncommunicable-diseases-in-the-who-european-region-20162025

32 https://www.incb.org/documents/PRECURSORS/Resolutions-Precursors/GA-UNGASS-Res S-30-1 2016.pdf
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http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf
http://www.unaids.org/en/resources/909090
https://www.unodc.org/documents/southeastasiaandpacific/2012/02/hlm-hiv/20110610_UN_A-RES-65-277_en.pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/publications/2017/action-plan-for-the-health-sector-response-to-hiv-in-the-who-european-region-2017
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/publications/2017/action-plan-for-the-health-sector-response-to-hiv-in-the-who-european-region-2017
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/pages/policy/action-plan-for-the-prevention-and-control-of-noncommunicable-diseases-in-the-who-european-region-20162025
http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/pages/policy/action-plan-for-the-prevention-and-control-of-noncommunicable-diseases-in-the-who-european-region-20162025
https://www.incb.org/documents/PRECURSORS/Resolutions-Precursors/GA-UNGASS-Res_S-30-1_2016.pdf

cadrul Institutului National de Boli Infectioase ,Prof.
Dr. Matei Bals” (INBI), pe cele disponibile in cadrul
studiilor realizate pana la sféarsitul anului 2016,
precum si datele puse la dispozitie de institutii
guvernamentale, neguvernamentale gi internationale
ce au contribuit la redactarea acestuia.

Asociatia Sens Pozitiv a lansat o petitie publica
pentru urgentarea adoptarii PNS, care la 12 martie
2018, fusese semnata de peste 3.200 de persoane.
Detalii la: http:/bit.ly/petitieHIV. Petitia a fost
sustinuta si de alte organizatii non-guvernamentale
care lucreaza in domeniul HIV/SIDA.

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

In procesul de elaborare a PNS au fost activ
implicate organisme guvernamentale, organizatii
neguvernamentale, membrii Comitetului National de
Coordonare HIV/SIDA si Tuberculoza, precum gi
agentii internationale cu responsabilitati in acest
domeniu (a se vedea Anexa 1).

3. Consultari organizate cu autoritatile administratiei
publice locale, in situatia in care prezentul act normativ
are ca obiect activitati ale acestor autoritati, in
conditiile Hotararii Guvernului nr. 521/2005 privind
procedura de consultare a structurilor asociative ale
autoritatilor administratiei publice locale la elaborarea
proiectelor de acte normative

Prezentul act normativ are ca obiect activitati ale
autoritatilor administratiei publice locale. Tn temeiul
obligatiilor legale, aceste autoritati vor adopta
masurile  necesare la nivel local pentru
implementarea PNS.

Ministerul Sanatatii a organizat consultari cu:
Asociatia Comunelor din Romania,

Asociatia Oragelor din Romaénia,

Asociatia Municipiilor din Romania,

Uniunea Nationala a Consiliillor
Romania,

Judetene din

Federatia Autoritatilor Locale din Romania.

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

Consultarile s-au desfasurat pe parcursul elaborarii
prezentului PNS.

5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ
b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c) Consiliul Economic si Social
d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Nu este cazul

6. Alte informatii

Nu sunt
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http://bit.ly/petitieHIV

Sectiunea a 7-a

Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea

prezentului act normativ

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

Prezentul act normativ a fost supus dezbaterii
publice, conform procedurilor in vigoare.

2. Informarea societatii civile cu privire la eventualul
impact asupra mediului in urma implementarii
prezentului act normativ, precum si efectele asupra
sanatatii si securitatii cetatenilor sau diversitatii
biologice

Prezentul act normativ a fost supus dezbaterii
publice, conform procedurilor in vigoare.

3. Alte informatii

Nu sunt

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare

1. Masurile de punere in aplicare a prezentului act
normativ de catre autoritatile administratiei publice
centrale si/sau locale - infiintarea unor noi organisme
sau extinderea competentelor celor existente

2. Alte informatii

Nu sunt
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Fata de cele prezentate, a fost elaborat prezentul proiect de Hotarare a Guvernului privind aprobarea Planului
National Strategic pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada

2019-2021, pe care il supunem Guvernului spre adoptare.

MINISTRUL SANATATII
SORINA PINTEA

Avizam favorabil:

VICEPRIM-MINISTRU, MINISTRUL DEZVOLTARII

REGIONALE $I ADMINISTRATIEI PUBLICE

PAUL STANESCU

MINISTRUL AFACERILOR INTERNE

CARMEN DANIELA DAN

MINISTRUL MUNCII $1 JUSTITIEI SOCIALE

MARIUS CONSTANTIN —BUDAI

PRESEDINTELE ACADEMIEI ROMANE
ACAD. IOAN AUREL POP

MINISTRUL JUSTITIEI
TUDOREL TOADER
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MINISTRUL FINANTELOR PUBLICE

EUGEN ORLANDO TEODOROVICI

MINISTRUL FONDURILOR EUROPENE

ROVANA PLUMB

MINISTRUL APARARII NATIONALE
GABRIEL BENJAMIN LES

MINISTRUL TRANSPORTURILOR
LUCIAN SOVA

p. PRESEDINTELE CASEI NATIONALE DE
ASIGURARI DE SANATATE

RAZVAN TEOHARI VULCANESCU
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