NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1 - Titlul proiectului de act normativ

HOTARARE a GUVERNULUI privind aprobarea
STRATEGIEI NATIONALE PENTRU SUPRAVEGHEREA, CONTROLUL §I
PREVENIREA CAZURILOR DE INFECTIE CU HIV/SIDA
iN PERIOADA 2022 - 2030

Secfiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1. Sursa HOTARARE a GUVERNULUI privind aprobarea Strategiei nationale pentru
proiectului de | supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in
act normativ perioada 2022 — 2030, urmireste respectarea angajamentelor nafionale si

internationale asumate de Guvernul Romaniei, prin urmétoarele documente:

la nivel national:

- Constitutia Romaniei;

- Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in
Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;

- Legea nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei;

- Strategia Nationala de Sandtate 2021-2027;

la nivel international:

- Agenda ONU 2030 pentru dezvoltare durabil;

- Europa 2020 - O strategie europeand pentru o crestere inteligentd, ecologica si
favorabilad incluziunii;

- Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului;

- Strategiile OMS din sectorul s#natatii globale pentru HIV si infectiile cu
transmitere sexuald (ITS) pentru perioada 2016-2021;

- Strategiile globale din sectorul sanatatii privind, respectiv, HIV, hepatita virala si
infectii cu transmitere sexuald, pentru perioada 2016-2021, Raport al directorului
general.

Strategia nationala pentru supravegherea, controlul §i prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030 a fost elaboratd de citre Comisia
Nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA - Ministerul Sanatitii, in colaborare cu Comitetul National de
Coordonare HIV/SIDA si Tuberculoza, cu sprijin financiar din partea Fondului
Global pentru HIV/SIDA, Tuberculoz si Malarie.

in procesul de elaborare a Strategiei au fost activ implicate organisme
guvernamentale, organizatii neguvernamentale, membrii Comitetului National de
Coordonare HIV/SIDA si Tuberculozi, precum si agentii internationale cu
responsabilitati in acest domeniu.

Strategia deriva din priorititile de politicd publicd trasate prin Strategia
Nationald de Sinitate 2021-2027 si reprezinta politica sectoriald a MS in domeniul
supravegherii, controlului §i prevenirii cazurilor de infectie cu HIV/SIDA si
Tuberculoza in Romania.




2.2. 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 mésurile necesare ce se impun pentru prevenirea transmiterii infectiei cu
HIV si combaterea eficientd a bolii SIDA, precum si pentru protectia speciala a
persoanelor afectate de acestea (art.1 alin. (1) Legea nr. 584/2002).

Obiectivele fixate in acest context la nivel national se realizeazi pe baza
Strategiei nationale a Guvernului in acest domeniu si prin aplicarea programelor
nafionale de prevenire, supraveghere, control si reducere a impactului social al
cazurilor de infectie HIV/SIDA, elaborate de Ministerul Sanatatii impreuna cu
Ministerul Muncii §i Solidaritatii Sociale, Ministerul Educatiei, Ministerul
Sportului, Autoritatea Nationala pentru Protectia Drepturilor Copilului §i Adoptie
si Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Dizabilita{i, cu avizul Casei Nationale
de Asiguridri de Sanitate, al Colegiului Medicilor din Roménia gi al Colegiului
Farmacistilor din Romania (art.1 alin. (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 in perioada 2022 — 2030, pentru respectarea conventiilor, a
tratatelor si a celorlalte acte internationale la care Romania este parte si pentru
monitorizarea intregii activiti{i in domeniu, se constituie Comisia nationala pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA, organizati
ca organism interministerial fird personalitate juridicd, pe langd Ministerul
Sanatatii (MS), care i asigura si secretariatul tehnic.

Comisia Nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor
de infectie cu HIV/SIDA elaboreaza si propune Guvernului spre aprobare Strategia
nationalda HIV/SIDA pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030 (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 Roménia si de
protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA).

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

Responsabilitatile institutiilor guvernamentale in ceea ce priveste
elaborarea reglementdrilor specifice sau comune pentru aplicarea Strategiei
nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infecfie cu
HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030, sunt descrise in Anexa 2 la HG 2.108/2004.

Ultima strategie aprobatd in domeniu a fost cea aferentd perioadei 2004-
2007 (HG nr. 1342 din 26 august 2004 privind aprobarea Strategiei Nationale
pentru supravegherea, controlul §i 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 Luptd Anti-SIDA, viza
perioada 2011 — 2015) fira a fi insa aprobate oficial.

Situatia epidemiologici

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 inregistrandu-se la nivelul grupurilor prioritare.
Astfel, in aceastd perioada s-au inregistrat un numar de 4.512 cazuri noi HIV/SIDA
cu transmitere heterosexuala, 1.182 cazuri in rdndul CDI si 855 in randul BSB.




In 2014 numarul cazurilor cu transmitere heterosexuald 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 fatd 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 decét in 2007 (6 cazuri).

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

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

- diminuarea nivelului de coordonare si colaborare multisectoriald
intre ministerele, institutiile §i 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
consecintd diminuarea drastica a fondurilor disponibile la nivel national pentru
implementarea interventiilor de prevenire, in special a celor adresate grupurilor
prioritare (CDI, BSB, PPSC, PPL). Aceastd diminuare nu a fost insd compensatd,
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
fertild, iar, pe de alta parte, existd o populatie de sex feminin infectatd HIV pe cale
heterosexuald sau prin injectare, numarul nasterilor la femeile seropozitive in
perioada 2013- 2016 raméanand relativ constant (293 gravide in 2013, respectiv 296
in 2016). In acest context ponderea transmiterii verticale (cu o medie de 2.58% din
total cumulativ cazuri noi HIV/SIDA) riméane un punct de atentie.

Un motiv de ingrijorare il reprezintd ponderea relativ ridicata a testelor
pozitive inregistrate in urma testdrii 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) fatd de 48% la nivel european.
Aceste prezentdri tarzii sunt in principal rezultatul unui acces limitat si al utilizarii
insuficiente a serviciilor de testare si consiliere HIV (in special testarea in vederea
confirmirii diagnosticului), mai ales in cazul persoanelor din grupurile vulnerabile.

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

in perioada 2008-2016, numirul 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 nafionale pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030
se asigura de la bugetul de stat, din Fondul de asigurari sociale de sinitate, din
venituri extrabugetare si din alte finantdri internationale, inclusiv fonduri
structurale. (art.5, Legea nr. 54/2002).

Daci 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, ajungénd la aproximativ 60 milioane de Euro.

Astfel, in conditiile mentinerii incidentei HIV/SIDA la nivelul mediei
ultimilor 10 ani (714 cazuri noi anual), doar costurile necesare acoperirii
tratamentului ARV si monitorizirii pentru persoanele nou diagnosticate vor implica
o crestere anuald 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 §i
monitorizarea si supravegherea continua a comportamentelor in vederea obtinerii
unei imagini clare i in dinamica a situatiei epidemiologice.

Acest lucru este posibil doar in conditiile unei abordari integrate $i coerente
la nivelul autorititilor centrale si locale, cu implicarea societdtii civile §i a
reprezentantilor persoanelor afectate.

Contextul epidemiologic national nu este singular, iar cresterea numérului
de noi infectii HIV preocupd Uniunea Europeana. A se vedea in acest sens
Rezolutia Parlamentului European din 5 iulie 2017 (2017/2576(RSP)), care
cheami statele membre la actiune comprehensiva si integratd in vederea combaterii
epidemiilor HIV/AIDS, Tuberculoza si Hepatita C, considerate a fi o amenin{are
serioasd pentru sandtate la nivelul UE in conditiile cregterii numarului de cazuri
raportate.

in acest context, costurile actiunilor de prevenire HIV in randul grupurilor
prioritare §i tinerilor prevazute de PNS (cu o valoare de circa 2.42 milioane Euro
anual) reprezintd o investitie eficientd din punct de vedere economic care va
conduce pe termen lung la sciderea numérului 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 §i
functionarea 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. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare
a programelor nationale de sénétate publicd,

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

Hotérdrea de Guvern Nr. 720 din 9 iulie 2008 pentru aprobarea Listei
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzatoare medicamentelor de
care beneficiaza asiguratii, cu sau fara contributie personald, pe baza de prescriptie
medicald, in sistemul de asigurari sociale de sdnatate, precum si denumirile comune
internationale corespunzitoare medicamentelor care se acordd in cadrul
programelor nationale de sinitate.

2.3. Schimbiri
preconizate

Prin proiectul de Hotardre de Guvern se propune aprobarea Strategiei nationale
pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in

perioada 2022 - 2030.

Strategia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie cu HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030 este documentul orientativ principal
de politica publica pentru elaborarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea
programelor §i proiectelor nationale §i locale de interventie in domeniul
supravegherii, controlului si prevenirii cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in
perioada 2022 — 2030 in Romania.

Aceasta deriva din prioritétile exprimate in cadrul Strategiei Nationale de Sanatate
Publicd (2014-2020), reprezintd politica sectoriali a MS in domeniul
supravegherii, controlului si prevenirii cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in
Roménia pentru perioada 2018-2020 si urmdreste respectarea angajamentelor




nationale si internationale asumate de Guvernul Romaéniei, prin urmdtoarele
documente:

la nivel national:

- Constitutia Romaniei;
- Programul de Guvernare 2017- 2020;
Planul National de Reforma 2017;
- Strategia Nationala de Control al Tuberculozei in Roménia 2022-2030;

- Strategia de incluziune a cetdtenilor roméni apartindnd minoritatii rome
T (2021-2027);

- Strategia nationald pentru protectia §i promovarea drepturilor copilului
“Copii protejati, Romania sigurd” 2022-2027;

- Proiect de plan de actiune privind incluziunea sociala si reducerea siréciei
(2014-2020) acum e denumitd Strategia nafionald privind incluziunea
sociald si reducerea siriciei pentru perioada 2022-2027;

la nivel international:

- Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild;

- Europa 2020 - O strategie europeand pentru o crestere inteligentd, ecologica
si favorabild incluziunii;

- Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului;

- Strategiile Globale ale OMS fin sectorul sdnitétii pentru HIV si infectii cu
transmitere sexuald, pentru perioada 2016 — 2021.

- Strategia Programului comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA
(UNAIDS): cea mai rapida cale de combatere SIDA.

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

- Plan de actiune pentru raspunsul sectorului sanatitii la HIV in Regiunea
Europeand a OMS;

- Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.
Abordarea propusé prin Strategie este centrata pe:

1. Prioritizarea interventiilor de prevenire

In contextul cresterii ingrijoritoare a numdrului 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 determinati de comportamentele la risc, frecventa acestora si
vulnerabilititile 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 §i a barierelor legale sau sociale pe
care le intdmpina in accesarea serviciilor de prevenire, tratament i ingrijiri HIV.

Astfel, in cadrul Strategiei urmatoarele grupuri au fost considerate ,.grupuri
prioritare”:
- birbatii 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 - prevalentd 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 acceseaza aceste
servicii;

- persoanele care practica sexul comercial - prevalentd 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 dupi 2009 si fi afectat si aceastd categorie
de PPSC;

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

Avand in vedere numirul mare de cazuri noi HIV/SIDA cu transmitere
heterosexuali inregistrate la nivelul populatiei generale, o atentie speciali trebuie
acordati 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 Strategiei trebuie s asigure si accesul tinerilor (cu vérste intre 15-
24 ani) la servicii de prevenire, diagnostic §i tratament HIV/SIDA prin concentrarea
pe cunoagterea nevoilor specifice acestora si furnizarea de servicii adaptate.

2. Utilizarea testirii HIV ca poarti de intrare in tratament
Actiunile de testare HIV propuse vizeazi:

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

- asigurarea conectdrii 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 primard a HIV si incurajarea
testdrii ulterioare;

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

Strategia propune intérirea capacitatii de testare HIV gratuitd, indiferent de statutul
de persoani asigurat, prin intermediul unor centre fixe, unitti mobile si optiuni de
tip autotestare.
3. Asigurarea accesului universal la tratamentul ARV ca modalitate de
prevenire a noilor infectii HIV
Strategia prevede asigurarea accesului universal la tratament ARV pentru
persoanele diagnosticate cu HIV/SIDA si acordarea de beneficii si servicii sociale
cum ar fi:
- programe nutrifionale (alocatii zilnice de hrand/indemnizatii lunare de
hrana);

- drepturi conferite de gradul de handicap (asistent personal, indemnizatie
lunari, etc.);

- 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 implementiri eficiente si eficace si vizeaza:

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

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

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

- formarea personalului sanitar §i 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 discrimindrii.

5. Coordonarea in implementarea riaspunsului national HIV/SIDA

in vederea asigurdrii unei utilizéri rationale si eficiente a resurselor existente, cu
generarea maximului de impact, Strategia se bazeaza pe cooperarea $i coordonarea
la nivel local, regional si national. Responsabilitatea coordondrii Strategiei apartine
MS, abilitat prin lege sd 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 Asistentd Tehnica si Management.

in vederea asiguririi eficientei si transparentei in utilizarea fondurilor publice
Strategia prevede investigarea comportamentelor, cunostintelor si atitudinilor, dar
si a prevalentei HIV in populatia generald §i in rndul grupurilor prioritare prin
intermediul unor actiuni de supraveghere epidemiologicd si comportamentala.

2.4. Alte Nu este cazul.
informatii
Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ
3.1. Descrierea generala a beneficiilor si Nu este cazul.

costurilor estimate ca urmare a intririi in
vigoare a actului normativ

3.2. Impactul social Proiectul de act normativ are un impact social

pozitiv, prin asigurarea §i respectarea drepturilor si
libertdtilor  fundamentale ale persoanelor
diagnosticate HIV/SIDA, proiectul de act
normativ asigurdnd conditiile necesare pentru
integrarea sociald a acestora.

3.3. Impactul asupra drepturilor si libertatilor Proiectul de act normativ nu se referd la acest

fundamentale ale omului subiect.

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

3.4.1. Impactul asupra economiei §i asupra Proiectul de act normativ nu se refera la acest

principalilor indicatori macroeconomici subiect.

3.4.2. Impactul asupra mediului concurential §i | Proiectul de act normativ nu se referd la acest
domeniul ajutoarelor de stat subiect.




3.5. Impactul asupra mediului de afaceri

Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect.

3.6. Impactul asupra mediului inconjurator

Proiectul de act normativ nu se referd la acest
subiect.

3.7. Evaluarea costurilor §i beneficiilor din
perspectiva inovarii si digitalizarii

Nu este cazul.

3.8. Evaluarea costurilor si beneficiilor din
perspectiva dezvoltirii durabile

Nu este cazul.

3.9. Alte informatii

Nu este cazul.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul
curent, cét si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu privire la cheltuieli si venituri

- mii lei -
Indicatori Anul Urmatorii 4 ani
curent Media pe 5 ani
2022 | 2023 [ 2024 | 2025 | 2026
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7

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

a) buget de stat, din acesta:

(i) impozit pe profit

(ii) impozit pe venit

b) bugete locale

(i) impozit pe profit

¢) bugetul asigurdrilor sociale de
stat:

(i) contributii de asiguriri

d) alte tipuri de venituri

(Se va mentiona natura acestora)

4.2. 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 i servicii

¢) bugetul asigurarilor sociale de
stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

d) alte tipuri de cheltuieli

(Se va mentiona natura acestora)

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

a) buget de stat
b) bugete locale

4.4. Propuneri pentru acoperirea
cresterii cheltuielilor bugetare

4.5. Propuneri pentru a compensa
reducerea veniturilor bugetare

4.6. Calcule detaliate privind
fundamentarea modificarilor




veniturilor si/sau cheltuielilor
bugetare

4.7. Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciror adoptare atrage majorarea

cheltuielilor bugetare, a urmétoarelor documente:
Nu este cazul.

4.8. Alte informatii:

Proiectul de act normativ nu are impact direct asupra bugetului general consolidat.

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1. Misuri normative necesare pentru aplicarea
prevederilor proiectului de act normativ

5.2. Impactul asupra legislatiei in domeniul
achizitiilor publice

Nu este cazul.

5.3. Conformitatea proiectului de act normativ
cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce
transpun sau asigurd aplicarea unor prevederi
de drept UE)

Proiectul de act normativ nu transpune prevederi
europene, insd ia in considerare urmatoarele
documente:

- Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila;

- Europa 2020 - O strategie europeana pentru o
crestere inteligentd, ecologicd i favorabild
incluziunii;

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

- Strategia Europeand de sdndtate a copilului si
adolescentului 2015 — 2020.

5.3.1 Misuri normative necesare transpunerii
directivelor UE

5.3.2 Masuri normative necesare aplicérii
actelor legislative UE

5.4. Hotirari ale Curtii de Justitie a Uniunii
Europene

5.5. Alte acte normative §i/sau documente
internationale din care decurg angajamente
asumate

- Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului;

- Strategiile globale ale OMS in domeniul sanatatii
pentru HIV si infectii cu transmitere sexuald,
pentru perioada 2016 — 2021;

- Strategia Programului comun al Natiunilor Unite
pentru HIV/SIDA (UNAIDS): pe calea rapida
pentru a pune capit SIDA;

- Programul comun al Natiunilor Unite pentru
HIV/SIDA (UNAIDS) 90-90-90 Obiectivele
tratamentului;

- Adunarea Generala a Natiunilor Unite
(UNGASS) 2011, Declaratia politicd privind
HIV/SIDA: Intensificarea eforturilor pentru
eliminarea HIV/SIDA, lunie 2011;

- Plan de actiune a sectorului de sinitate ca
raspuns la HIV in regiunea europeanid a OMS;




- Plan de actiune pentru prevenirea si controlul
maladiilor netransmisibile in regiunea europeand a
OMS (2016 - 2025);

- Sesiunea speciald a Adundrii Generale a
Natiunilor Unite privind Problema mondiala a
drogurilor, 2016 — Documentul final a celei de a
30-a sesiunc speciald, a Adundrii Generale,
LAngajamentul comun privind abordarca i
contracararea problemei mondiale a drogurilor”;

- Conventia' ONU privind Drepturile Persoanelor
cu Dizabilitati.

5.6. Alte informatii

Sectiunea a 6-a -
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1. Informatii privind neaplicarea procedurii de
participare la elaborarea actelor normative

Nu este cazul.

6.2. 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 Sanatatii
(MS), in colaborare cu Comitetul National de
Coordonare HIV/SIDA si  Tuberculozd, in
perioada mai — septembrie 2017.

Actiunile incluse in cadrul Strategiei se bazeaz pe
nevoile semnalate si solutiile propuse in cadrul
intalnirilor realizate in perioada iunie-august 2017
cu o serie de experti si reprezentan{i ai
organizatiilor active in domeniul HIV/SIDA.
Acestea au fost validate/discutate in cadrul
intalnirii Comitetului National de Coordonare
HIV/SIDA si Tuberculoza din 26.09.2017.

Din punct de vedere epidemiologic Strategia are la
bazd datele furnizate de Compartimentul pentru
Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA
din cadrul Institutului National de Boli Infectioase
,,Prof. Dr. Matei Bals” (INBI), pe cele disponibile
in cadrul studiilor realizate pana la sfarsitul anului
2016, precum si datele puse la dispozitie de
institutii guvernamentale, neguvernamentale si
internationale ce au contribuit la redactarea
acestuia.

Asociatia Sens Pozitiv a lansat o petifie publica
pentru urgentarea adoptarii PNS, care la 12 martie
2018, fusese semnata de peste 3.200 de persoane.




6.3. Informatii despre consultérile organizate cu
autorititile administratiei publice locale

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

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

Asociatia Oragelor din Romaénia,

Asociatia Municipiilor din Romaénia,

Uniunea Nationald a Consiliilor Judetene din
Romania,

Federatia Autoritatilor Locale din Romania.

6.4. Informatii privind puncte de vedere/opinii
emise de organisme consultative constituite prin
acte normative

Consultdrile s-au desfasurat pe parcursul elaboririi
prezentei Strategii. ;

6.5. Informatii privind avizarea de catre:
a) Consiliul Legislativ

b) Consiliul Suprem de Aparare a Térii
¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6. Alte informatii

Proiectul de act normativ a fost transmis pentru
consultare si citre Autoritatea Nationald de
Management a Calitatii in Sdnatate, care au avut
unele propuneri pe care ministerul le-a acceptat.

Sectiunea a 7-a -
Activitiiti de informare publici privind elaborarea i implementarea proiectului de act
normativ

7.1. Informarea societatii civile cu privire la
elaborarea proiectului de act normativ

S-au respectat prevederile Legii nr. 52/2003
privind transparenfa decizionald in administratia
publicd, republicata.

7.2. Informarea societitii civile cu privire la
eventualul impact asupra mediului in urma
implementdrii proiectului de act normativ,
precum si efectele asupra sinatitii si securitétii
cetitenilor sau diversitatii biologice

Sectiunea a 8-a
Miisuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ

8.1. Misurile de punere in aplicare a proiectului
de act normativ

Nu este cazul

8.2. Alte informatii

Nu




Fata de cele mentionate mai sus, a fost elaborat prezentul proiect de Hotararea de Guvern privind
aprobarea STRATEGIEI NATIONALE PENTRU SUPRAVEGHEREA, CONTROLUL S§I
PREVENIREA CAZURILOR DE INFECTIE CU HIV/SIDA IN PERIOADA 2022 — 2030 pe care

il supunem Guvernului spre adoptare.
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