Republica Moldova
PARLAMENTUL
LEGE nr. din

pentru modificarea unor acte normative (consolidarea cadrului legal
privind profilaxia si controlul infectiei HIV si maladiei SIDA)

Parlamentul adopta prezenta lege organica.

Art. I. — Legea nr. 23/2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr. 54-56 art. 250), cu
modificarile ulterioare, se modifica dupd cum urmeaza:

1. Denumirea legii va avea urmadtorul cuprins: ,,Lege cu privire la
profilaxia si controlul infectiei HIV si maladiei SIDA.”

2. In cuprinsul legii, textele ,persoanele cu HIV/SIDA”, ,infectia
HIV/SIDA” , ,,afectati de HIV/SIDA” , la orice forma gramaticala se substituie cu
textele ,,persoanele care traiesc cu HIV”, ,infectia HIV si maladia SIDA”, si
respectiv ,,afectati de HIV” la forma gramaticald corespunzatoare.

3. La articolul 1:
3.1. Alineatul (1) va avea urmatorul cuprins:

»(1) Prezenta lege reglementeaza cadrul juridic privind prevenirea
transmiterit 1 controlul infectiei HIV, precum si garantarea drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV si ale persoanelor din grupurile vulnerabile la HIV,
prin asigurarea accesului la servicii medicale, sociale si psihologice, in vederea
protectiei dreptului la sanatate si a bundstarii sanitaro-epidemiologice a
populatiei.”

3.2. Alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:
,»(2) Prezenta lege are urmatoarele obiective:

a) promovarea unei politici integrate orientate spre conjugarea eforturilor
autoritatilor publice, organizatiilor neguvernamentale si partenerilor internationali,
precum si ale persoanelor care traiesc cu HIV si ale grupurilor vulnerabile la HIV,
in vederea planificarii, implementarii, monitorizarii si evaludrii masurilor de
prevenire si control al infectiei HIV;

b) efectuarea profilaxiei, ca sistem de masuri de contracarare a epidemiei, in

baza unor activitati de informare a populatiei (inclusiv a grupurilor socialmente



vulnerabile si a grupurilor vulnerabile la HIV), indreptate spre ridicarea nivelului
de cunoastere a problemelor ce tin de infectia HIV/SIDA;

c) interzicerea discrimindrii si garantarea respectarii drepturilor omului si a
demnitatii persoanelor care traiesc cu HIV, ale persoanelor afectate de HIV si ale
persoanelor din grupurile vulnerabile la HIV;

d) elaborarea si implementarea programelor de educatie si protectie a
copiilor, orientate spre formarea deprinderilor de viatd, promovarea unui mod de
viata sanatos si prevenirea consumului de droguri, inclusiv prin informarea privind
riscurile de infectare cu HIV;

e) asigurarea accesului garantat la servicii de asistentd medicala, sociala,
psihologica si juridicd pentru persoanele care traiesc cu HIV, inclusiv la
diagnostic, tratament, Ingrijiri si suport;

f) asigurarea conditiilor sigure la acordarea asistentei medicale si la
efectuarea investigatiilor de laborator, in vederea prevenirii riscului infectiilor
asociate asistentei medicale si al expunerii profesionale.”

4. La articolul 3:

4.1. Notiunea ,,profilaxie postexpunere (PPE)” va avea urmatorul cuprins:
,profilaxie post-expunere (PPE) - tratament antiretroviral pe termen scurt, cu
scopul de a reduce pericolul infectarii cu HIV, dupa o eventualad expunere in cadrul
activitatii profesionale sau prin intermediul raportului sexual neprotejat, inclusiv
fortat sau in cazul unui viol”;

4.2. Notiunea ,,Consiliul national de coordonare a programelor nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, al infectiilor cu transmitere sexuala si
de control al tuberculozei” va avea urmatorul cuprins:

,Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie §i
control al infectiei HIV/SIDA, al infectiilor cu transmitere sexuala si de control al
tuberculozei - structura functionald intersectoriald care asigurd dirijarea si
monitorizarea strategiilor si activitatilor prevazute de programele nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV si maladiei SIDA, al infectiilor cu transmitere
sexuala si de control al tuberculozei”;

4.3. Notiunea ,.fratament de substitutie” va avea urmatorul cuprins:

Hratament de substitutie - tratament pentru dependenta de opioide bazat pe
administrarea controlata a medicamentelor agoniste opioide, in cadrul unui
program terapeutic care include interventii medicale, psihologice si sociale.”



4.4. Se completeaza cu urmatoarele notiuni:

,consiliere de la egal la egal — activitati de sprijin psihosocial, consiliere,
informare si orientare pentru persoanele care trdiesc cu HIV, realizate de catre
persoane care traiesc cu HIV, in baza experientei proprii de viata, prin interactiune
directd cu alte persoane care traiesc cu HIV, in scopul facilitarii accesului la
servicii, reducerii stigmatizarii si promovarii drepturilor omului;

grupuri vulnerabile la HIV — grupuri de persoane care, din cauza unor factori
sociali, economici, culturali, comportamentali sau de sanatate, se afld intr-o
situatie de risc sporit de infectare cu HIV;

nedetectabil = netransmisibil (N=N) — principiu conform caruia o persoana
care traieste cu HIV si urmeaza tratament antiretroviral eficient, mentindnd o
incarcatura virala nedetectabila, nu transmite infectia HIV pe cale sexuala;

persoand care traieste cu HIV (PTH) — persoana in organismul céreia a fost
confirmata infectia cu virusul imunodeficientei umane (HIV);

persoane afectate de HIV — persoane care traiesc in aceeasi familie sau
comunitate ori au relatii apropiate cu persoane care traiesc cu HIV si care resimt
impactul social, psihologic sau economic al infectieit HIV;

profilaxie pre-expunere (PrEP) — administrarea medicamentelor
antiretrovirale de catre persoane HIV-negative, Tnainte de expunerea la risc, in
scopul prevenirii infectarii cu HIV;

sarcina virala nedetectabila — concentratia virusului HIV 1n sange situatad sub
pragul de detectie al testului de laborator utilizat;

suprimarea (supresie) virala — reducerea replicarii virusului HIV, ca rezultat
al administrarii terapiei antiretrovirale (ARV), astfel incat incarcatura viralda
devine nedetectabila™;

suprimare (supresie) virald — reducerea replicarii virusului HIV ca rezultat al
administrarii terapiei antiretrovirale (ARV), pana la atingerea unei incarcaturi
virale nedetectabile;

testarea de santinela — testarea probelor de sange la markerii HIV, colectate
in alte scopuri legitime sau direct de la persoane din grupurile vulnerabile la HIV,
in scopul monitorizarii tendintelor procesului epidemic al infectiei HIV asociate
anumitor comportamente sau practici de risc.”



5. Denumirea articolului 6 va avea urmatorul cuprins: ,,Articolul 6. Protectia
si prevenirea infectiei HIV in randul copiilor, tinerilor si femeilor”;
5.1. Articolul 6! va avea urmatorul cuprins:

,Articolul 6! Activitati de prevenire pentru grupurile vulnerabile

Guvernul va intreprinde masuri pentru coordonarea activitatilor de
prevenire a infectiei HIV si maladiei SIDA, orientate spre necesitatile grupurilor
vulnerabile ale populatiei, prin implementarea unor programe speciale de reducere
a riscului de infectare. Grupurile vulnerabile la HIV, stabilite prin prezenta lege,
sunt completate de Guvern.”

6. La articolul 10, alineatul (3) va avea urmatorul cuprins:

,»(3) Imigrantii, emigrantii, refugiatii si solicitantii de azil beneficiaza
gratuit de profilaxia HIV si tratament ARV, inclusiv tratament al maladiilor
oportuniste”.

7. La articolul 13:

7.1. Alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

,(2) In cazul unui minor care nu a atins varsta de 14 ani, consimtimantul
scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV urmeaza a fi exprimat atat de minor,
cat si de reprezentantul legal al acestuia. In cazul in care este imposibil de a obtine
consimtamantul reprezentantului legal si daca efectuarea testdrii este necesara
pentru minor, este suficient consimtamantul scris, benevol, al acestuia din urma”;

7.2. Alineatul (4) se va completa cu urmatorul text:

,In cazul unui minor, care a atins varsta de 14 ani, consimtdmantul scris, benevol,
pentru testare la marcherii HIV urmeaza a fi exprimat doar de catre acesta”.

8. Articolul 14 se completeaza cu alineatul (7) cu urmatorul cuprins:

,(7) Persoana diagnosticata cu infectia HIV este informata de catre personalul
medical despre destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor sale cu caracter
personal.”.

9. La articolul 18:

9.1. Denumirea articolului 18 va avea urmatorul cuprins: ,,Articolul 18.
Protocoalele, standardele si ghidurile nationale pentru tratamentul persoanelor
care traiesc cu HIV”;

9.2. Alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

»(2) Protocoalele si standardele garanteaza accesul persoanelor adulte si a
copiilor la urmatoarele servicii:



a) diagnosticarea si tratamentul infectiei HIV si maladiei SIDA, al
maladiilor oportuniste, al infectiilor cu transmitere sexuald, al altor infectii si
complicatii;

b) servicii de laborator;

c) tratament de urgenta, inclusiv profilaxie post-expunere;
d) asistenta psihologica;

e) asistenta sociala;

f) tratament paliativ;

g) prevenirea, servicii de reducere a riscurilor, inclusiv profilaxie pre-
expunere si profilaxie post-expunere;

h) consiliere ,,de la egal la egal.”

Art. II. — La articolul 11 din Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si
responsabilitatile pacientului (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr.
176-181 art. 867), cu modificarile ulterioare, alineatul (6) va avea urmaétorul
cuprins:

»(0) Informatiile medicale se prezintd pacientului personal, iar pentru
persoanele care nu au atins varsta de 14 ani si cele in privinta carora a fost instituita
o masura de ocrotire judiciara — reprezentantilor lor legali, informand concomitent
pacientul in masura permisa de capacitatea lui de exercitiu.”

Art. III. — La articolul 6 din Legea nr. 138/2012 privind sdnatatea
reproducerii (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2012, nr. 205-207 art.
673), cu modificarile ulterioare, alineatul (6) va avea urmatorul cuprins:

,,(6) In cazul minorilor cu varsta de pana la 14 ani, consimtimantul benevol
pentru obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii reproducerii se exprima atat de
minor, cat si de reprezentantul legal al acestuia.
In cazul in care este imposibild obtinerea consimtimantului reprezentantului legal
al minorului, iar serviciile medicale sunt necesare pentru protejarea vietii si
sanatdtii acestuia, este suficient consimtdmantul benevol al minorului.
In aceasta situatie, decizia se ia de catre medic, Tn mod consultativ, in interesul
superior al minorului, in conformitate cu actele normative ale Ministerului
Sanatatii.”

PRESEDINTELE PARLAMENTULUI



NOTA DE FUNDAMENTARE

la proiectul de lege privind modificarea unor acte normative (consolidarea cadrului legal

privind profilaxia si controlul infectiei HIV si maladiei SIDA)

1. Denumirea sau numele autorului si, dupa caz, a/al participantilor la elaborarea
proiectului actului normativ

Proiectul de lege privind modificarea unor acte normative (consolidarea cadrului legal
privind profilaxia si controlul infectiei HIV si maladiei SIDA) este elaborat de catre Ministerul
Sanatatii.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului actului normativ

2.1. Temeiul legal sau, dupa caz, sursa proiectului actului normativ

Proiectul de lege este elaborat in conformitate cu art. 4 alin. (3) si art. 9 alin. (1) din Legea
nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, potrivit carora Ministerul Sanatatii
exercitd atributii in domeniul protectiei sanatatii publice prin elaborarea, coordonarea,
monitorizarea si controlul aplicarii actelor normative ce reglementeaza determinantii starii de
sanatate.

Totodata, proiectul este elaborat in conformitate cu angajamentele internationale asumate
de Republica Moldova in domeniul asigurarii dreptului la sandtate si prevenirii si controlului
infectiei HIV/SIDA, in temeiul art. 12 din Pactul international cu privire la drepturile
economice, sociale si culturale si al Comentariului General nr. 14/2000 al Comitetului ONU
pentru drepturile economice, sociale si culturale, si se aliniaza prevederilor Strategiei nationale
de sanatate ,,Sanatatea 2030, aprobata prin Hotararea de Guvern nr. 387/2023, care stabileste
directiile prioritare In domeniul sdndtatii publice, inclusiv in ceea ce priveste prevenirea si
controlul infectie1 HIV/SIDA si asigurarea accesului la servicii medicale.

2.2. Descrierea situatiei actuale si a problemelor care impun interventia, inclusiv a
cadrului normativ aplicabil si a deficientelor/lacunelor normative

Actualmente in Republica Moldova, infectia HIV continua sa reprezinte o problema
prioritara de sandtate publicd, cu implicatii medicale, sociale si economice semnificative.
Epidemia afecteazd in mod disproportionat grupurile cu risc sporit de infectare, inclusiv
persoanele consumatoare de droguri injectabile si non-injectabile, persoanele aflate in detentie,
lucratoarele/lucratorii sexului, barbatii care practica sex cu barbati. Vulnerabilitatea acestor
grupuri este determinatd de factori structurali, precum acces limitat la servicii medicale, nivel
redus de informare, marginalizare sociala si expunere la discriminare.

Conform datelor epidemiologice pentru anul 2024, au fost raportate 880 cazuri noi de
HIV, dintre care 298 deja in stadiul SIDA, ceea ce reflecta persistenta diagnosticarii tardive si
necesitatea consoliddrii mecanismelor de testare precoce. Incidenta HIV a crescut cu
aproximativ 42% n ultimul deceniu, de la 20,38 cazuri la 100 000 locuitori in 2014 la 28,86 in
2024. Desi 1n ultimii trei ani se constatd o tendintd de stabilizare a ratelor, acest fapt nu
diminueaza caracterul prioritar al interventiilor in domeniu. Un rezultat notabil il constituie
reducerea transmiterii materno-fetale de la 2,8% in 2014 la 0,7% in 2024, demonstrand
eficienta interventiilor bazate pe testare sistematica si initiere precoce a tratamentului
antiretroviral.

Impactul socio-economic al infectiei HIV este unul considerabil. Diagnosticarea tardiva
conduce la costuri crescute pentru sistemul de sdnatate, prin necesitatea tratarii complicatiilor
si a maladiilor oportuniste, precum si la pierderi indirecte determinate de reducerea capacitatii
de munci si cresterea dependentei de asistentd sociali. In acelasi timp, stigmatizarea si
discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV afecteazd integrarea sociala si profesionald a
acestora, perpetuand inegalitati si excluziune.

Cadrul normativ primar aplicabil este reprezentat de Legea nr. 23/2007 cu privire la
profilaxia infectiei HIV/SIDA, precum si de acte normative conexe din domeniul sanatatii




publice. Legea a fost adoptata intr-un context epidemiologic si stiintific diferit, iar abordarea
sa este predominant centratd pe profilaxie. Evolutiile biomedicale din ultimele decenii au
demonstrat insa eficienta tratamentului antiretroviral universal, a conceptului de suprimare
virald si a principiului ,,nedetectabil = netransmisibil (N=N)”, precum si a profilaxiei pre-
expunere (PrEP) si postexpunere (PPE), care constituie elemente esentiale ale raspunsului
modern la HIV.

Analiza cadrului normativ evidentiaza mai multe deficiente. Terminologia utilizata nu
corespunde in totalitate standardelor actuale si necesitd armonizare pentru a evita perpetuarea
unor perceptii stigmatizante. Se impune introducerea si definirea unor notiuni moderne, precum
»persoand care traieste cu HIV (PTH)”, ,,grup vulnerabil la HIV”, ,profilaxie pre-expunere
(PrEP)”, ,,sarcind virald nedetectabild”, ,,consiliere de la egal la egal” si ,,suprimare virald”, in
vederea asigurarii coerentei legislative si alinierii la practica medicald contemporana.

Totodata, sunt necesare ajustdri in materia protectiei datelor cu caracter personal si a
confidentialitatii informatiilor privind statutul HIV, avand in vedere impactul divulgarii
neautorizate asupra vietii private si a integrarii sociale a persoanei. Regimul consimtamantului
pentru testare la marcherii HIV necesita clarificari, inclusiv in ceea ce priveste capacitatea
minorilor care au atins varsta de 14 ani de a-si exprima consimtamantul, in concordantd cu
principiile autonomiei personale si interesului superior al copilului.

De asemenea, cadrul normativ actual nu reglementeaza expres mecanisme flexibile de
actualizare a listei grupurilor vulnerabile la infectia HIV prin hotardre de Guvern, ceea ce
limiteaza capacitatea autoritatilor de a adapta interventiile la evolutia procesului epidemic. Nu
sunt prevazute in mod explicit anumite servicii integrate, precum tratamentul postexpunere si
consilierea ,,de la egal la egal”, care contribuie la cresterea aderentei la tratament si la reducerea
transmiterii infectiei.

Proiectul de lege se aliniazd obiectivelor Strategiei nationale de sandtate ,,Sdnatatea
20307, care prevede consolidarea sistemului de sdndtate, reducerea inegalitatilor in accesul la
servicii medicale si promovarea interventiilor bazate pe dovezi stiintifice. Modernizarea
cadrului normativ in domeniul HIV contribuie la realizarea obiectivelor strategice privind
prevenirea bolilor transmisibile, asigurarea accesului universal la servicii de sadndtate si
protectia drepturilor fundamentale.

In aceste conditii, interventia legislativa este determinati de necesitatea actualizarii si
armonizarii cadrului normativ cu evolutiile epidemiologice si stiintifice, consolidarii protectiei
drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV, instituirii unor mecanisme moderne si integrate de
prevenire si tratament, precum si asigurdrii unui raspuns coordonat, sustenabil si fundamentat
pe principii de echitate, nediscriminare si eficientd economica.

Astfel, adoptarea acestui act normativ reprezintd un pas esential pentru modernizarea
si consolidarea cadrului legislativ in domeniul prevenirii si controlului infectiei HIV, asigurarea
unui raspuns sustenabil si bazat pe dovezi stiintifice, garantarea protectiei drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV si reducerea impactului epidemiologic, social si economic al
infectiei asupra populatiei.

3. Obiectivele urmarite si solutiile propuse

3.1. Principalele prevederi ale proiectului si evidentierea elementelor noi

Principalele prevederi ale proiectului:

1. Extinderea obiectului de reglementare al legii, prin includerea expresa a tratamentului
infectiei HIV alaturi de profilaxie si reformularea sferei de reglementare in vederea consacrarii
unei abordari integrate a prevenirii, tratamentului si protectiei drepturilor persoanelor care
traiesc cu HIV;

2. Consolidarea protectiei drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV si ale grupurilor
vulnerabile, prin actualizarea obiectivelor legii si consolidarea garantiilor privind
nediscriminarea si respectarea demnitdtii umane;




3. Modernizarea cadrului normativ privind consimtimantul si confidentialitatea, prin
clarificarea regimului consimtamantului la testarea minorilor;

4. imbuniititirea accesului la servicii de prevenire si tratament, inclusiv prin reglementarea
expresa a accesului gratuit la profilaxie si tratament pentru anumite categorii si prin actualizarea
prevederilor privind protocoalele si serviciile garantate;

5. Consolidarea interventiilor pentru grupurile vulnerabile, prin introducerea
mecanismului de completare a acestora prin hotarare de Guvern, in functie de evolutia situatiei
epidemiologice.

Proiectul introduce urmitoarele elemente noi in cadrul normativ:

1. Redefinirea conceptuald a legii prin includerea controlului in titlu, ceea ce reflecta
tranzitia de la o abordare predominant preventiva la una integrata, care consacra in mod expres
prevenirea, tratamentul si gestionarea infectiei HIV ca politici publice complementare;

2. Actualizarea terminologiei si introducerea unor notiuni moderne, prin definirea expresa
a conceptelor utilizate Tn practica medicald contemporana, precum ,,persoand care traieste cu
HIV (PTH)”, ,,grup vulnerabil la HIV”, ,profilaxie pre-expunere (PrEP)”, ,nedetectabil =
netransmisibil (N=N)”, ,sarcind virald nedetectabild”, ,suprimare virald” si ,testare de
santineld”, ,,consiliere de la egal la egal”, asigurand astfel coerenta legislativa si alinierea la
standardele internationale;

3. Reglementarea distincta a consimtimantului pentru testare in cazul minorilor, prin
instituirea unui regim juridic diferentiat in functie de varsta, potrivit caruia, pentru minorii care
nu au atins varsta de 14 ani, consimtdmantul scris, benevol si informat se exprima de cétre
minor impreund cu reprezentantul legal, cu exceptia situatiilor 1n care obtinerea
consimtamantului acestuia este imposibila si testarea este necesara in interesul superior al
copilului, iar pentru minorii care au atins varsta de 14 ani se instituie dreptul de a-si exprima in
mod autonom consimtdmantul scris, benevol si informat pentru testare, in vederea asigurarii
respectarii autonomiei personale si a facilitarii accesului la servicii de sanatate.

4. Consolidarea mecanismelor de protectie a datelor cu caracter personal, prin
introducerea obligatiei ca persoana diagnosticatd cu HIV sa fie informata despre destinatarii
sau categoriile de destinatari ai datelor sale, sporind transparenta si protectia vietii private;

5. Instituirea unui mecanism flexibil de actualizare a grupurilor vulnerabile, prin
posibilitatea completarii acestora prin hotarare de Guvern, in vederea adaptarii rapide la
evolutia procesului epidemic si la noile realitati sociale;

6. Extinderea expresa a serviciilor garantate, prin includerea tratamentului postexpunere si
a consilierii ,,de la egal la egal” in cadrul serviciilor prevazute de protocoalele nationale,
consolidand abordarea multidisciplinara si centratd pe pacient.

3.2. Optiunile alternative analizate si motivele pentru care acestea nu au fost luate in
considerare

In procesul de elaborare a proiectului de lege au fost analizate mai multe optiuni
alternative, inclusiv mentinerea cadrului normativ in forma actuala, interventii limitate prin
modificari punctuale ale unor articole izolate sau reglementarea anumitor aspecte prin acte
normative subordonate legii (hotdrari de Guvern sau ordine ale Ministerului Sanatatii).

Totusi, aceste optiuni nu ar fi asigurat o actualizare conceptuald coerentd a legii,
armonizarea terminologiei cu standardele actuale si introducerea notiunilor moderne utilizate
in practica medicald, nici consolidarea garantiilor privind protectia datelor cu caracter personal
st accesul echitabil la servicii de prevenire si tratament.

De asemenea, mentinerea cadrului normativ existent ar perpetua unele lacune si
rigiditati legislative, limitdnd capacitatea autorititilor de a adapta interventiile la evolutia
procesului epidemic. In aceste conditii, modificarea si completarea legii printr-un act normativ
de nivel organic reprezintd solutia adecvata si proportionald pentru atingerea obiectivelor
propuse.




4. Analiza impactului de reglementare

4.1. Impactul asupra sectorului public

Adoptarea proiectului de lege va avea un impact pozitiv asupra sectorului public, in special
asupra sistemului de sanatate si a autoritatilor cu atributii iIn domeniul sanatatii publice si
protectiei sociale, prin consolidarea cadrului normativ si clarificarea competentelor
institutionale in domeniul prevenirii si controlului infectiei HIV.

Modificarile propuse nu implica crearea unor structuri noi sau redistribuirea substantiala
a atributiilor institutionale, insa presupun ajustarea actelor normative subsecvente, actualizarea
protocoalelor si ghidurilor nationale, precum si adaptarea procedurilor administrative interne
la noile prevederi legale.

Implementarea proiectului va contribui la eficientizarea interventiilor de sanatate publica,
la cresterea coerentei dintre cadrul normativ si practicile medicale actuale si la imbunatatirea
coordonarii Intre autoritatile publice centrale si locale implicate in raspunsul national la HIV.
Pe termen mediu si lung, modernizarea cadrului legislativ este de natura sa reduca presiunea
asupra sistemului public de sanatate, prin incurajarea diagnosticarii precoce, cresterea aderentei
la tratament si diminuarea incidentei complicatiilor asociate stadiilor avansate ale infectiei.

4.2. Impactul financiar si argumentarea costurilor estimative

Implementarea proiectului de lege nu implica cheltuieli suplimentare din bugetul de
stat, Intrucat modificarile propuse vizeaza in principal actualizarea si armonizarea cadrului
normativ, precum si consolidarea mecanismelor deja existente de prevenire si tratament.
Serviciile de profilaxie, diagnostic si tratament antiretroviral sunt finantate in cadrul
Programului national de prevenire si control a infectiei HIV/SIDA si ITS, si al alocatiilor
aprobate anual pentru sectorul sandtatii, atat din contul bugetului de stat cit si a FAOAM.
Eventualele costuri aferente ajustarii actelor normative subsecvente si actualizarii protocoalelor
vor fi acoperite in limitele resurselor bugetare existente. Pe termen mediu, proiectul poate
contribui la optimizarea utilizarii resurselor publice prin reducerea diagnosticarii tardive si a
complicatiilor asociate infectiei HIV.

4.3. Impactul asupra sectorului privat

Proiectul de lege nu instituie obligatii noi sau sarcini administrative suplimentare pentru
sectorul privat. Modificarile propuse vizeaza in principal actualizarea cadrului normativ in
domeniul sanatatii publice si consolidarea mecanismelor de prevenire si tratament a infectiei
HIV. Operatorii privati din domeniul medical vor aplica prevederile legii in cadrul
competentelor deja exercitate, in conformitate cu protocoalele si standardele aprobate, fara a fi
necesare investitii sau ajustiri structurale semnificative. In ansamblu, impactul asupra
sectorului privat este neutru, iar proiectul contribuie la crearea unui cadru normativ clar si
previzibil in domeniul prevenirii si tratamentului infectiet HIV.

4.4. Impactul social

Proiectul de lege are un impact social pozitiv, prin consolidarea protectiei drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV si ale grupurilor vulnerabile, reducerea riscului de discriminare
si Intdrirea garantiilor privind confidentialitatea datelor medicale.

Actualizarea cadrului normativ si includerea expresd a componentelor de prevenire si
tratament contribuie la cresterea accesului echitabil la servicii de sdnatate, la incurajarea testarii
precoce si la imbunatatirea aderentei la tratament.

Prin promovarea unei abordari bazate pe dovezi stiintifice si pe respectarea drepturilor
omului, proiectul sprijind reducerea stigmatizarii asociate infectiet HIV si consolidarea
incluziunii sociale a persoanelor afectate.

4.4.1. Impactul asupra datelor cu caracter personal




Proiectul de lege implica prelucrarea datelor cu caracter personal, inclusiv a datelor
privind starea de sdnatate, care fac parte din categoria speciald de date, insd interventiile
propuse consolideaza garantiile existente privind confidentialitatea si securitatea acestora.

Modificarile introduc obligatia informarii persoanei diagnosticate cu HIV cu privire la
destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor sale, sporind transparenta si protectia
dreptului la viatd privata. Totodatd, se mentin si se consolideaza obligatiile personalului
medical si ale institutiilor de a asigura protectia datelor medicale, in conformitate cu legislatia
privind protectia datelor cu caracter personal.

Prin urmare, proiectul nu extinde categoriile de date prelucrate, dar clarifica si fortifica
cadrul legal aplicabil, contribuind la sporirea nivelului de protectie a datelor persoanelor vizate.

4.4.2. Impactul asupra echitatii si egalitatii de gen

Proiectul de lege are un impact pozitiv asupra echitatii si egalitdtii de gen, prin
consolidarea accesului nediscriminatoriu la servicii de prevenire, diagnostic si tratament al
infectiei HIV pentru toate persoanele, indiferent de sex, gen, orientare sexuala sau statut social.

Reglementarile propuse contribuie la reducerea vulnerabilitatilor specifice anumitor
grupuri, inclusiv femei, barbati si persoane din grupuri marginalizate, prin promovarea
accesului echitabil la servicii medicale si prin Intdrirea garantiilor privind nediscriminarea si
respectarea demnitatii umane.

In ansamblu, proiectul sustine principiile egalitatii in drepturi si tratament si contribuie
la diminuarea inegalitatilor structurale asociate infectiei HIV.

4.5. Impactul asupra mediului

Neaplicabil

4.6. Alte impacturi si informatii relevante

Nu au fost identificate

5. Compatibilitatea proiectului actului normativ cu legislatia UE

Proiectul de lege nu prevede alinierea cu legislatia UE.

5.1. Masuri normative necesare pentru transpunerea actelor juridice ale UE in legislatia
nationald

Neaplicabil

5.2. Masuri normative care urmaresc crearea cadrului juridic intern necesar pentru
implementarea legislatiei UE

Neaplicabil

6. Avizarea si consultarea publica a proiectului actului normativ

In vederea respectirii prevederilor Legii nr. 239/2008 privind transparenta in procesul
decizional, anuntul privind initierea procesului de elaborare a Proiectului Hotararii Guvernului,
a fost plasat pe pagina web oficiald a Ministerului Sanatatii, compartimentul ,,Transparenta”,
Proiecte supuse consultarilor publice” si pe portalul guvernamental (www.particip.gov.md) si
poate fi accesat la linkul: https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/15571 .

Totodatd, proiectul a fost discutat in sedintele grupului de lucru, si supus consultarilor publice
in cadrul Ministerului Sanatatii. Partile implicate au venit cu propuneri de modificare, iar
proiectul a fost ajustat in conformitate cu acestea.

7. Concluziile expertizelor

In scopul respectirii prevederilor art. 34 si art. 36 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele
normative, proiectul va fi supus expertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie.

In scopul respectrii art. 34 si 37 din Legea nr. 100/2017 cu privire la actele normative,
proiectul de hotarare va fi supus expertizei juridice de catre Ministerul Justitiei.

8. Modul de incorporare a actului in cadrul normativ existent

Proiectul de lege prevede modificarea proiectelor de lege dupa cum urmeaza:



https://particip.gov.md/ro/document/stages/*/15571

1. Legea nr. 23/2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA (Monitorul Oficial al
Republicii Moldova, 2007, nr. 54-56 art. 250), cu modificarile ulterioare. Modificarile propuse
vizeaza modernizarea si actualizarea cadrului normativ privind prevenirea si tratamentul
infectiei HIV, prin extinderea obiectului legii pentru a include explicit tratamentul, armonizarea
terminologiei cu standardele actuale, introducerea unor concepte si interventii moderne de
prevenire si tratament, consolidarea protectiei drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV si
imbunatatirea accesului la servicii medicale, sociale si de suport.

2. Legea nr. 263/2005 cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului (Monitorul
Oficial al Republicii Moldova, 2005, nr. 176-181 art. 867), cu modificarile ulterioare.
Modificarea vizeaza clarificarea modalitdtii de comunicare a informatiilor medicale, stabilind
prezentarea acestora direct pacientului, iar in cazul minorilor sub 14 ani sau al persoanelor
supuse unei masuri de ocrotire judiciare — reprezentantilor legali, cu informarea concomitenta
a pacientului potrivit capacitatii sale de exercitiu.

3. Legea nr. 138/2012 privind sandtatea reproducerii (Monitorul Oficial al Republicii

Moldova, 2012, nr. 205-207 art. 673), cu modificarile ulterioare.
Modificarea reglementeaza conditiile de exprimare a consimtamantului pentru serviciile de
ocrotire a sanatatii reproducerii in cazul minorilor sub 14 ani, stabilind necesitatea acordului
atat al minorului, cat si al reprezentantului legal, iar 1n situatii In care obtinerea acestuia este
imposibild si interventia este necesard pentru protejarea vietii sau sanatatii, fiind suficient
consimtdmantul minorului, cu luarea unei decizii consultative de cétre prestatori, in interesul
superior al copilului, conform actelor normative ale Ministerului Sanatatii.

9. Masurile necesare pentru implementarea prevederilor proiectului actului
normativ

Implementarea prevederilor proiectului va presupune realizarea unor masuri
organizatorice si administrative la nivelul autoritdtilor competente, inclusiv adaptarea
procedurilor operationale interne la noile reglementari, instruirea personalului medical si a altor
actori implicati n aplicarea dispozitiilor privind prevenirea, tratamentul si protectia drepturilor
persoanelor care traiesc cu HIV, precum si asigurarea unui mecanism eficient de monitorizare
st evaluare a aplicarii legii in cadrul structurilor institutionale existente, in vederea garantdrii
unei implementarii unitare si conforme cu obiectivele stabilite.

Secretar de stat Angela PARASCHIV




Tabelul comparativ
la proiectul de lege pentru modificarea unor acte normative (consolidarea cadrului legal privind profilaxia si tratamentul infectiei HIV si

maladiei SIDA)

Prevederile in vigoare

Propunerile de modificare initiale

Propunerile de modificare finale

Prevederile dupa modificare

Legea nr. 23/2007 cu privire la
profilaxia infectiei HIV/SIDA

LEGE Nr. 23
din 16-02-2007
cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA

Denumirea legii va avea urmatorul
cuprins: ,,Legea cu privire la profilaxia si

controlul infectiei HIV si maladiei SIDA.”

LEGE Nr. 23
din 16-02-2007
cu privire la profilaxia si controlul
infectiei HIV si maladiei SIDA

In cuprinsul legii, textele ,,persoanele cu
HIV/SIDA”, ,infectia HIV/SIDA”
»afectati de HIV/SIDA” | la orice forma
gramaticala se textele
»persoanele care traiesc cu HIV”, ,infectia
HIV si maladia SIDA”, si respectiv
»afectati de HIV” la forma gramaticala
corespunzatoare.

substituie cu

Articolul 1. Sfera  de
reglementare si obiectivele prezentei legi
(1) Prezenta lege reglementeaza
raporturile juridice care apar in activitatea
de profilaxie si diminuare a impactului
infectiei HIV/SIDA, garantarea respectarii
drepturilor persoanelor cu HIV/SIDA prin
reducerea numarului de noi cazuri de
infectare,  prin  stoparea  cresterii
exponentiale a epidemiei acesteia, prin
asigurarea cu asistentd medicald, sociala si
psihologica a persoanelor cu HIV/SIDA si
a membrilor familiilor lor i prin

La articolul 1:

Alineatul (1) va avea urmdtorul cuprins:

»(1) Prezenta lege reglementeaza cadrul
juridic privind prevenirea transmiterii si
controlul infectiet HIV, precum si
garantarea drepturilor persoanelor care
traiiesc cu HIV si ale persoanelor din
grupurile vulnerabile la HIV, prin
asigurarea accesului la servicii medicale,
sociale si psihologice, 1n vederea
protectiei dreptului la sanatate si a

Articolul 1:

Alineatul 1 Prezenta lege
reglementeazd cadrul juridic privind
prevenirea transmiterii si  controlul
infectiet HIV, precum si garantarea
drepturilor persoanelor care traiesc cu
HIV si ale persoanelor din grupurile
vulnerabile la HIV, prin asigurarea
accesului la servicii medicale, sociale si
psihologice, 1n vederea protectiei




consolidarea eforturilor de prevenire si
combatere a infectiei In cauza.

(2) Prezenta lege are urmatoarele
obiective:

a) promovarea unei politici complexe
indreptate spre conjugarea eforturilor
structurilor de stat, neguvernamentale si
internationale, ale  persoanelor cu
HIV/SIDA, ale Iintreprinzatorilor si
persoanelor particulare, precum si spre
aplicarea sistemului de monitorizare si
evaluare a activitatii de profilaxie a
infectiei HIV/SIDA;

b) efectuarea profilaxiei, ca sistem de
masuri de contracarare a epidemiei, in baza
unor activitdfi de informare a populatiei
(inclusiv. a  grupurilor  socialmente
vulnerabile), 1indreptate spre ridicarea
nivelului de cunoastere a problemelor ce
tin de infectia HIV/SIDA;

c) excluderea discrimindrii persoanelor
afectate de infectia HIV/SIDA prin
garantarea  drepturilor  omului i
respectarea demnitatii umane;

d) elaborarea si perfectionarea
programelor cu privire la ocrotirea copiilor
prin realizarea unui sistem de educatie
diferentiatd, prin promovarea unui mod de

bunastarii  sanitaro-epidemiologice a
populatiei.”

Alineatul (2) va avea urmatorul
cuprins:

»(2) Prezenta lege are urmatoarele
obiective:

a) promovarea unei politici integrate
orientate spre conjugarea eforturilor
autoritdtilor  publice, organizatiilor
neguvernamentale si partenerilor
internationali, precum si ale persoanelor
care traiesc cu HIV si ale grupurilor
vulnerabile la HIV, 1n vederea planificarii,
implementarii, monitorizarii si evaluarii
masurilor de prevenire si control al
infectiei HIV;

b) efectuarea profilaxiei, ca sistem
de madsuri de contracarare a epidemiei, in
baza unor activititi de informare a
populatiei  (inclusiv a  grupurilor
socialmente vulnerabile si a grupurilor
vulnerabile la HIV), indreptate spre
ridicarea nivelului de cunoastere a
problemelor ce {in de infectia HIV/SIDA;

¢) interzicerea discrimindrii §i garantarea
respectarii  drepturilor omului si a
demnitatii persoanelor care trdiesc cu
HIV, ale persoanelor afectate de HIV si
ale persoanelor din grupurile vulnerabile
la HIV;

d) elaborarea si  implementarea
programelor de educatie si protectie a
copiilor,  orientate = spre  formarea
deprinderilor de viatd, promovarea unui

dreptului la sdnatate si a bunastarii
sanitaro-epidemiologice a populatiei.

Alineatul (2) Prezenta lege are
urmatoarele obiective:

a) promovarea unei politici
integrate orientate spre conjugarea
eforturilor autoritatilor publice,
organizatiillor = neguvernamentale  si
partenerilor internationali, precum si ale
persoanelor care traiesc cu HIV si ale
grupurilor vulnerabile la HIV, in vederea
planificarii, implementarii, monitorizarii
si evaludrii masurilor de prevenire si
control al infectiei HIV;

b) efectuarea profilaxiei, ca sistem

de masuri de contracarare a epidemiei, in
baza unor activititi de informare a
populatiei  (inclusiv a  grupurilor
socialmente vulnerabile si a grupurilor
vulnerabile la HIV), indreptate spre
ridicarea nivelului de cunoastere a
problemelor ce tin de infectia
HIV/SIDA;

¢) interzicerea discriminarii §i garantarea
respectarii  drepturilor omului si a
demnitatii persoanelor care trdiesc cu
HIV, ale persoanelor afectate de HIV si
ale persoanelor din grupurile vulnerabile
la HIV;

d) elaborarea si  implementarea
programelor de educatie si protectie a
copiilor, orientate spre formarea
deprinderilor de viatd, promovarea unui
mod de viatd s@ndtos si prevenirea




viatd sanatos, inclusiv a masurilor de
prevenire a consumului de droguri, de
profilaxie a infectiei HIV/SIDA, precum si
de familiarizare cu problemele ce {in de
protectia de infectare cu HIV, prin
prevenirea starii de orfan social ca urmare
a decesului de SIDA al unuia sau al
ambilor parinti;

e) asigurarea a unui acces garantat la
asistentd medicala si sociald a persoanelor
cu HIV/SIDA, inclusiv la tratament,
ingrijiri si sustinere;

f) asigurarea de conditii inofensive la
acordarea asistentei medicale, la stabilirea
diagnosticului de laborator  pentru
prevenirea  riscului  infectdrii  intra-
spitalicesti si profesionale.

mod de viatd sdndtos si prevenirea
consumului de droguri, inclusiv prin
informarea privind riscurile de infectare
cu HIV;

e) asigurarea accesului garantat la servicii
de asistentd medicald, sociala, psihologica
si juridica pentru persoanele care traiesc
cu HIV, inclusiv la diagnostic, tratament,
ingrijiri $i suport;

f) asigurarea conditiilor sigure la
acordarea asistentei medicale si la
efectuarea investigatiilor de laborator, in
vederea prevenirii riscului infectiilor
asociate asistentei medicale si al expunerii
profesionale.”

consumului de droguri, inclusiv prin
informarea privind riscurile de infectare
cu HIV;

e) asigurarea accesului garantat la
servicii de asistentd medicald, sociala,
psihologica si juridica pentru persoanele
care trdiesc cu HIV, inclusiv la
diagnostic, tratament, Ingrijiri si suport;

f) asigurarea conditiilor sigure la
acordarea asistentei medicale si la
efectuarea investigatiilor de laborator, in
vederea prevenirii riscului infectiilor
asociate asistentei medicale i al
expunerii profesionale.

Articolul 3. Notiuni principale

In sensul prezentei legi, se
definesc urmatoarele notiuni:
virusul imunodeficientei umane (HIV) -
virus care conduce la reducerea si
distrugerea sistemului imun al
organismului si provoacd maladia SIDA;
status HIV pozitiv - prezenta a marcherilor
HIV in organismul uman, indicand faptul
infectarii;
sindromul  imunodeficientei  dobindite
(SIDA) - fazd a maladiei determinatd de
HIV;
tratament antiretroviral (tratament ARV) -
aplicare a preparatelor specifice care au
drept efect incetinirea replicarii si
raspindirii virusului HIV in corpul uman;

La articolul 3:

Notiunea  ,profilaxie  postexpunere
(PPE)” va avea urmatorul cuprins:
Lwprofilaxie  post-expunere  (PPE) -
tratament antiretroviral pe termen scurt, cu
scopul de a reduce pericolul infectarii cu
HIV, dupa o eventuala expunere in cadrul
activitatii  profesionale = sau  prin
intermediul raportului sexual neprotejat,
inclusiv fortat sau in cazul unui viol”;

Notiunea  ,,Consiliul  national  de
coordonare a programelor nationale de
profilaxie si  control al infectiei
HIV/SIDA, al infectiilor cu transmitere

Articolul 3:

,profilaxie post-expunere (PPE) -
tratament antiretroviral pe termen scurt,
cu scopul de a reduce pericolul infectarii
cu HIV, dupa o eventuald expunere in
cadrul activitatii profesionale sau prin
intermediul raportului sexual neprotejat,
inclusiv fortat sau in cazul unui viol”;

,Consiliul national de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA, al
infectiilor cu transmitere sexuala si de
control al tuberculozei - structura
functionala intersectoriala care asigura
dirijjarea si monitorizarea strategiilor si




profilaxie postexpunere (PPE) - tratament
antiretroviral pe termen scurt, cu scopul de
a reduce pericolul infectarii cu HIV, dupa
o eventuald expunere in cadrul activitatii
profesionale sau  prin  intermediul
raportului sexual fortat/in cazul unui viol;
consiliere si testare benevola - consiliere
pre- si posttestare, inclusiv consilierea in
vedereca obtinerii unui consimtamint
informat pentru testare la marcherii HIV;
confidentialitate - protejare si garantare a
dreptului la intimitate al unei persoane
supuse testarii la marcherii HIV sau
diagnosticate ca fiind HIV pozitiva;
Consiliul national de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA, al infectiilor
cu transmitere sexuala si de control al
tuberculozei - structura  functionala
intersectoriald care asigurd dirijarea si
monitorizarea strategiilor si activitatilor
prevazute de programele nationale de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA,
al infectiilor cu transmitere sexuala si de
control al tuberculozei, precum si utilizarea
granturilor Fondului Global
"SIDA/TV/Malarie" s1  ale Bancii
Mondiale;

standarde universale de precautie - reguli
ce stabilesc, pentru serviciile de asistenta
medicala i alte servicii, conditiile
obligatorii de prevenire a infectarii cu HIV
prin expunere la contactul direct cu singele
si alte lichide biologice;

tratament de substitutie - terapie cu
utilizarea unui tratament de substituire a
drogurilor;

asistentda paliativa - actiuni care combind
un sir de masuri §i terapii cu scopul de a

sexuald si de control al tuberculozei” va
avea urmatorul cuprins:

,Consiliul national de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA, al
infectiilor cu transmitere sexuala si de
control al  tuberculozei -  structurd
functionald intersectoriala care asigura
dirijjarea si monitorizarea strategiilor si
activitatilor prevdazute de programele
nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV si maladiei SIDA, al
infectiilor cu transmitere sexuald si de
control al tuberculozei;”

Notiunea ,,tratament de substitutie” va
avea urmatorul cuprins: ,tratament de
substitutie- tratament pentru dependenta
de opioide bazat pe administrarea
controlatd a medicamentelor agoniste
opioide, in cadrul unui program terapeutic
care include interventii medicale,
psihologice si sociale.”

Se completeaza cu urmatoarele notiuni:

»consiliere de la egal la egal — activitati
de sprijin  psihosocial, consiliere,
informare si orientare pentru persoanele
care traiesc cu HIV, realizate de catre
persoane care trdiesc cu HIV, in baza
experientei proprii  de viatd, prin
interactiune directd cu alte persoane care
traiesc cu HIV, in scopul facilitarii
accesului la servicii, reducerii

activitatilor prevazute de programele
nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV si maladiei SIDA, al
infectiilor cu transmitere sexuald si de
control al tuberculozei.

Hratament de substitutie” - tratament
pentru dependenta de opioide bazat pe
administrarea controlata a
medicamentelor agoniste opioide, in
cadrul unui program terapeutic care
include interventii medicale, psihologice
si sociale.

nconsiliere de la egal la egal” — activitati
de sprijin psihosocial, consiliere,
informare si orientare pentru persoanele
care traiesc cu HIV, realizate de catre
persoane care traiesc cu HIV, in baza
experientei proprii de viatd, prin
interactiune directa cu alte persoane care
traiiesc cu HIV, in scopul facilitarii
accesului la  servicii, reducerii
stigmatizdrii si promovarii drepturilor
omului;

,, grupuri vulnerabile la HIV” — grupuri
de persoane care, din cauza unor factori
sociali, economici, culturali,
comportamentali sau de sandtate, se afla
intr-o situatie de risc sporit de infectare
cu HIV;

., nedetectabil = netransmisibil (N=N)”
— principiu conform cdruia o persoana
care trdieste cu HIV si urmeaza
tratament antiretroviral eficient,




imbunatati calitatea vietii persoanelor cu
HIV/SIDA si a membrilor familiilor lor;
infectare nozocomiala - infectare cu HIV
prin  intermediul  interventiilor  si
manoperelor medicale.

stigmatizarii si promovarii drepturilor
omului;

grupuri vulnerabile la HIV — grupuri de
persoane care, din cauza unor factori
sociali, economici, culturali,
comportamentali sau de sanatate, se afla
intr-o situatie de risc sporit de infectare cu
HIV;

nedetectabil = netransmisibil (N=N)—
principiu conform caruia o persoana care
traieste cu HIV si urmeaza tratament
antiretroviral  eficient, mentinand o
incarcatura virald nedetectabild, nu
transmite infectia HIV pe cale sexuala;

persoana care traieste cu HIV (PTH)—
persoand in organismul cédreia a fost
confirmata infectia cu virusul
imunodeficientei umane (HIV);

persoane afectate de HIV — persoane care
traiesc In aceeasi familie sau comunitate
ori au relatii apropiate cu persoane care
traiesc cu HIV si care resimt impactul
social, psihologic sau economic al
infectiei HIV;

profilaxie  pre-expunere  (PrEP) —
administrarea medicamentelor
antiretrovirale de catre persoane HIV-
negative, Tnainte de expunerea la risc, in
scopul prevenirii infectarii cu HIV;

sarcind virala nedetectabila —
concentratia virusului HIV in sange

mentindnd o  incarcaturd  virald
nedetectabila, nu transmite infectia HIV
pe cale sexuala;

,persoand care traieste cu HIV (PTH)”
— persoand In organismul cdreia a fost
confirmatd  infectia cu  virusul
imunodeficientei umane (HIV);

., persoane afectate de HIV” — persoane
care traiesc 1n aceeasi familie sau
comunitate ori au relatii apropiate cu
persoane care traiesc cu HIV si care
resimt impactul social, psihologic sau
economic al infectiei HIV;

., profilaxie pre-expunere (PrEP)” -
administrarea medicamentelor
antiretrovirale de catre persoane HIV-
negative, inainte de expunerea la risc, in
scopul prevenirii infectarii cu HIV;

,sarcina virala nedetectabila”
concentratia virusului HIV 1in sange
situatd sub pragul de detectie al testului
de laborator utilizat;

wSuprimarea  (supresie) virala” —
reducerea replicarii virusului HIV, ca
rezultat al  administrarii  terapiei
antiretrovirale (ARV), astfel incat
incarcatura virala devine nedetectabila”™;

»,suprimare  (supresie)  virald” -
reducerea replicarii virusului HIV ca
rezultat al  administrarii  terapiei
antiretrovirale (ARV), pana la atingerea
unei Incarcaturi virale nedetectabile;




situata sub pragul de detectie al testului de
laborator utilizat;

suprimarea (supresie) virala — reducerea
replicarii virusului HIV, ca rezultat al
administrarii  terapiei  antiretrovirale
(ARV), astfel incat incarcatura virald
devine nedetectabili;

testarea de santinela— testarea probelor de
sange la markerii HIV, colectate in alte
scopuri legitime sau direct de la persoane
din grupurile vulnerabile la HIV, n scopul
monitorizdrii  tendintelor  procesului
epidemic al infectiei HIV asociate
anumitor comportamente sau practici de
risc.”

Hlestarea de santinela” — testarea
probelor de sange la markerii HIV,
colectate in alte scopuri legitime sau
direct de la persoane din grupurile
vulnerabile la  HIV, 1n scopul
monitorizdrii  tendintelor  procesului
epidemic al infectiei HIV asociate
anumitor comportamente sau practici de
risc.

Articolul 6. Familia, copiii,
tinerii, femeile si infectia HIV/SIDA

Articolul 6. Activitati de prevenire pentru
grupurile vulnerabile

Guvernul va intreprinde masuri
pentru  coordonarea  activitatilor de
prevenire a infectiei HIV/SIDA, orientate
spre necesitatile grupurilor vulnerabile ale
populatiei, prin implementarea unor
programe speciale de reducere a riscului
de infectare.

Denumirea articolului 6 va avea urmatorul
cuprins: ,,Articolul 6. Protectia si
prevenirea infectiet HIV 1In randul
copiilor, tinerilor si femeilor”;

Articolul 6! va avea urmitorul cuprins:

JArticolul 6' 7 Activititi de
prevenire pentru grupurile vulnerabile

Guvernul va intreprinde masuri
pentru coordonarea activitatilor de
prevenire a infectiei HIV si maladiei
SIDA, orientate spre  necesitafile
grupurilor vulnerabile ale populatiei, prin
implementarea unor programe speciale de
reducere a riscului de infectare. Grupurile
vulnerabile la HIV, stabilite prin prezenta
lege, sunt completate de Guvern.”

Articolul 6. Protectia si prevenirea
infectiei HIV in randul copiilor, tinerilor
si femeilor

Articolul 6'. Activititi de prevenire
pentru grupurile vulnerabile

Guvernul va intreprinde masuri
pentru coordonarea activitatilor de
prevenire a infectiei HIV si maladiei
SIDA, orientate spre necesitatile
grupurilor vulnerabile ale populatiei,
prin implementarea unor programe
speciale de reducere a riscului de
infectare. Grupurile vulnerabile la HIV,
stabilite prin prezenta lege, sunt
completate de Guvern.

Articolul 10. Prevenirea infectiei
HIV/SIDA 1in randul imigrantilor,
emigrantilor, refugiatilor si solicitantilor

La articolul 10, alineatul (3) va avea
urmatorul cuprins:

Articolul 10

(1) Ministerele si alte autoritati




de azil

(1) Ministerele si alte autoritati
administrative centrale interesate,
serviciile publice sanitare desconcentrate
si descentralizate elaboreaza si
implementeaza programe de prevenire
menite sa dezvolte competente si
cunostinte minime privind infectia
HIV/SIDA in randul imigrantilor,
emigrantilor, refugiatilor si solicitantilor
de azil, le oferda materiale informative.

(2) Ministerul Sanatatii, in comun cu
alte ministere si autoritati administrative
centrale, organizeaza activitati de
prevenire a infectiei HIV/SIDA, de
asistenta sociala si materiald pentru

imigranti, emigranti, refugiati si solicitanti

de azil.

(3) Imigrantii, emigrantii, refugiatii si
solicitantii de azil beneficiaza de
tratament ARV si de tratament al
maladiilor oportuniste in conditiile legii.

»(3)  Imigrantii,  emigrantii,
refugiatii si solicitantii de azil beneficiaza
gratuit de profilaxia HIV si tratament
ARV, inclusiv tratament al maladiilor
oportuniste”.

administrative centrale interesate,
serviciile publice sanitare desconcentrate
si  descentralizate  claboreaza  si
implementeaza programe de prevenire
menite sa dezvolte competente si
cunostinte minime privind infectia
HIV/SIDA in randul imigrantgilor,
emigrantilor, refugiatilor si solicitantilor
de azil, le ofera materiale informative.

(2) Ministerul Sanatatii, In comun cu
alte ministere si autoritati administrative
centrale, organizeaza activititi de
prevenire a infectiei HIV/SIDA, de
asistentd sociald si materiald pentru
imigranti, emigranti, refugiati  si
solicitanti de azil.

(3) Imigrantii, emigrantii, refugiatii si
solicitantii de azil beneficiaza gratuit de
profilaxia HIV si tratament ARV,
inclusiv  tratament al  maladiilor
oportuniste”.

Articolul  13. Consimtdmantul  pentru
testarea la marcherii HIV
(1) Testarea la marcherii HIV se

face doar in baza consimtdmantului scris,
benevol si informat al persoanei, cu unele
exceptii prevazute de prezenta lege.
(2) In cazul unui minor,
consimtamantul scris, benevol, pentru
testare la marcherii HIV urmeazd a fi
exprimat atit de minor, cit i de
reprezentantul legal al acestuia. In cazul in
care este 1imposibil de a obtine
consimtdmantul reprezentantului legal al
minorului si dacd efectuarea testarii este
necesard pentru minor, este suficient
consimtamantul scris, benevol, al acestuia

din urma.

La articolul 13, alineatul (2) va avea
urmatorul cuprins:

»(2) in cazul unui minor care nu a atins
varsta de 14 ani, consimtamantul scris,
benevol, pentru testare la marcherii HIV
urmeaza a fi exprimat atat de minor, cat si
de reprezentantul legal al acestuia. In cazul
in care este imposibil de a obtine
consimtdmantul reprezentantului legal si
dacd efectuarea testdrii este necesard
pentru minor, este suficient
consimtamantul scris, benevol, al acestuia
din urma.”

Articolul 13. Consimtamantul pentru
testarea la marcherii HIV

(1) Testarea la marcherii HIV se face
doar in baza consimtdmantului scris,
benevol si informat al persoanei, cu unele
exceptii prevazute de prezenta lege.

(2) In cazul unui minor care nu a atins
varsta de 14 ani, consimtdmantul scris,
benevol, pentru testare la marcherii HIV
urmeaza a fi exprimat atat de minor, cat
si de reprezentantul legal al acestuia. In
cazul in care este imposibil de a obtine
consimtdmantul reprezentantului legal si
dacd efectuarea testdrii este necesard
pentru minor, este suficient
consimtamantul  scris, benevol, al
acestuia din urma.”




(4) In cazul unei persoane in privinta cireia
a fost instituita o masura de ocrotire
judiciara, responsabil de luarea deciziei
privind testarea la marcherii HIV este
persoana insdrcinatd cu ocrotirea, cu
implicarea maxima, in limita capacitatii de
intelegere, a persoanei vizate.

Alineatul (4) se va completa cu urmatorul
text:

,.In cazul unui minor, care a atins varsta de
14 ani, consimtdmantul scris, benevol,
pentru testare la marcherii HIV urmeaza a
fi exprimat doar de catre acesta”.

(3) In cazul unei persoane in privinta
careia a fost instituitd o masurd de
ocrotire judiciara, responsabil de luarea
deciziei privind testarea la marcherii HIV
este persoana insarcinatd cu ocrotirea, cu
implicarea maxima, in limita capacitatii
de intelegere, a persoanei vizate. In cazul
unui minor, care a atins varsta de 14 ani,
consimtamantul scris, benevol, pentru
testare la marcherii HIV urmeaza a fi
exprimat doar de catre acesta

Articolul 14. Confidentialitatea

(1) Dreptul la confidentialitate
al persoanei care solicita testarea la
marcherii HIV sau al celei diagnosticate
cu HIV este garantat.

(2) Rezultatul testului HIV este
confidential si poate fi eliberat numai
urmatoarelor persoane:

a) persoanei testate;

b) parintelui sau tutorelui
minorului testat;

c) reprezentantului legal al
persoanei lipsite de discernamant;

d) personalului medical implicat
in procesul de tratament si/sau
supraveghere medicala si epidemiologica
a persoanelor testate, cu respectarea
garantiilor de confidentialitate si
securitate a datelor medicale cu caracter
personal conform alin.(6);

f) judecatorului care a emis
hotararea de testare obligatorie in
conditiile art.15.

(3) Persoanele cu statusul HIV
pozitiv stabilit sint avizate in scris de catre
instituia medico-sanitara asupra
necesitatii respectarii masurilor de
prevenire a raspandirii infectiei

Articolul 14 se completeaza cu alineatul
(7) cu urmatorul cuprins:

»(7) Persoana diagnosticatd cu infectia
HIV este informatd de catre personalul
medical despre destinatarii sau categoriile
de destinatari ai datelor sale cu caracter
personal.”.

Articolul 14. Confidentialitatea
(1) Dreptul la confidentialitate al
persoanei care solicitd testarea la
marcherii HIV sau al celei diagnosticate
cu HIV este garantat.
(2) Rezultatul testului HIV este
confidential si poate fi eliberat numai
urmatoarelor persoane:
a)  persoanei testate;
b) parintelui sau tutorelui
minorului testat;
c) reprezentantului legal al
persoanei lipsite de discernamant;
d) personalului medical
implicat in procesul de tratament si/sau
supraveghere medicald si epidemiologica
a persoanelor testate, cu respectarea
garantiilor de confidentialitate i
securitate a datelor medicale cu caracter
personal conform alin.(6);
f) judecdtorului care a emis
hotardrea de testare obligatorie 1In
conditiile art.15.
(3) Persoanele cu statusul HIV pozitiv
stabilit sint avizate 1n scris de cétre
institufia medico-sanitara asupra
necesitatii  respectdrii  masurilor de
prevenire a  raspandirii  infectiei




HIV/SIDA, precum si asupra raspunderii
penale pentru punerea intentionata in
pericol de contaminare a altei persoane
sau pentru infectarea intentionata a
acesteia.

(4) Orice persoana HIV pozitiva
este obligata sa comunice statusul sau
sotului (sotiei) sau partenerului.

(6) Personalul medical si
institutiile care, 1n virtutea obligatiilor
de serviciu, detin informatii privind
rezultatele examenelor medicale in ceea
ce priveste infectia HIV (maladia SIDA)
sint obligate sd ofere garantii de
confidentialitate si securitate a datelor
medicale cu caracter personal. Aceste
garantii trebuie sa contind un set minim de
instructiuni pentru asigurarea
confidentialitatii si securitatii informatiei
detinute de institutie, care sa cuprinda
obligatoriu:

a) argumentarea necesitatii
detinerii informatiei;

b) instructajul obligatoriu al
angajatilor in problema asigurarii
confidentialitatii informatiei medicale cu
caracter personal si declaratii de
nedivulgare semnate;

¢) documentatia privind accesul
personalului la informatia cu caracter
personal;

d) persoana responsabila de
politica asigurarii confidentialitatii si
securitatii informatiei;

e) asigurarea notificarii
institutiilor carora le sint raportate ulterior
datele cu caracter personal, atit pe suport
de hirtie cit i prin procesare automata,
asupra obligatiei de pastrare a secretului

HIV/SIDA, precum si asupra raspunderii
penale pentru punerea intentionatd in
pericol de contaminare a altei persoane
sau pentru infectarea intentionatd a
acesteia.
(4) Orice persoand HIV pozitiva este
obligata sa comunice statusul sau sotului
(sotiei) sau partenerului.
(6) Personalul medical si institutiile care,
in virtutea obligatiilor de serviciu, detin
informatii privind rezultatele examenelor
medicale 1n ceea ce priveste infectia HIV
(maladia SIDA) sint obligate sa ofere
garantii de confidentialitate si securitate
a datelor medicale cu caracter personal.
Aceste garantii trebuie sa contind un set
minim de instructiuni pentru asigurarea
confidentialitatii si securitatii informatiei
detinute de institutie, care sd cuprinda
obligatoriu:
a) argumentarea necesitatii
detinerii informatiei;
b) instructajul obligatoriu al
angajatilor in problema asigurarii
confidentialitatii informatiei medicale cu
caracter personal si declaratii de
nedivulgare semnate;
c) documentatia privind
accesul personalului la informatia cu
caracter personal;
d) persoana responsabild de
politica asigurdrii confidentialitatii si
securitatii informatiei;
e) asigurarea notificarii
institutiilor carora le sint raportate
ulterior datele cu caracter personal, atit
pe suport de hirtie cit §i prin procesare
automata, asupra obligatiei de pastrare a
secretului medical.




medical.

Instructiunile-cadru privind
asigurarea confidentialitatii institutiei sant
elaborate de Ministerul Sanatatii

Instructiunile-cadru  privind
asigurarea confidentialitatii institugiei
sunt elaborate de Ministerul Sanatatii
(7) Persoana diagnosticatd cu infectia
HIV este informatda de catre personalul
medical  despre  destinatarii  sau
categoriile de destinatari ai datelor sale
cu caracter personal

Articolul  18. Protocoalele  nationale
pentru  tratamentul  persoanelor cu
HIV/SIDA

(1) Protocoalele nationale pentru
tratamentul complex al persoanelor
infectate cu HIV si bolnave de SIDA se
elaboreaza si se aproba de catre Ministerul
Sanatatii. Protocoalele garanteaza accesul
la serviciile medicamentoase si de
spitalizare.

(2) Aceste servicii includ:

a) diagnosticarea si tratamentul
infectiei HIV/SIDA, al maladiilor
oportuniste, al infectiilor cu transmitere
sexuald, al altor infectii si complicatii;

b) servicii de laborator;

c) tratament de urgenta;
d) asistenta psihologica;
e) asistenta sociala;

f) tratament paliativ.

La articolul 18:

Denumirea articolului 18 va avea
urmatorul  cuprins:  ,,Articolul  18.
Protocoalele, standardele si ghidurile
nationale pentru tratamentul persoanelor
care traiesc cu HIV”;

Alineatul (2) va avea urmatorul cuprins:

»(2)  Protocoalele si  standardele
garanteazd accesul persoanelor adulte si a
copiilor la urmatoarele servicii:

a) diagnosticarea si tratamentul infectiei
HIV si maladiei SIDA, al maladiilor
oportuniste, al infectiilor cu transmitere
sexuala, al altor infectii s1 complicatii;

b) servicii de laborator;

c) tratament de wurgentd, inclusiv
profilaxie post-expunere;

d) asistentd psihologica;
e) asistentd sociald;
f) tratament paliativ;

g) prevenirea, servicii de reducere a
riscurilor, inclusiv profilaxie pre-expunere
si profilaxie post-expunere;

Articolul 18. Protocoalele, standardele
si ghidurile nationale pentru tratamentul
persoanelor care traiesc cu HIV

(1) Protocoalele nationale pentru
tratamentul complex al persoanelor
infectate cu HIV si bolnave de SIDA se
elaboreaza si se aproba de
catre Ministerul Sanatatii. Protocoalele
garanteaza accesul la serviciile
medicamentoase si de spitalizare.

(2) Protocoalele si standardele
garanteazd accesul persoanelor adulte si
a copiilor, la urmatoarele servicii:

a) diagnosticarea si
tratamentul infectiei HIV/SIDA, al
maladiilor oportuniste, al infectiilor cu
transmitere sexuala, al altor infectii si
complicatii;

b) servicii de laborator;

c) tratament de urgenta,
inclusiv post-expunere;

d) asistenta psihologica;

e) asistentd sociald;

f) tratament paliativ;

g) prevenirea, servicii de
reducere a riscurilor, inclusiv profilaxie
pre-expunere si profilaxie post-expunere;

h) consiliere ”de la egal la
egal”.




h) consiliere ,,de la egal la egal.”

Legea nr. 263/2005 cu privire la
drepturile si responsabilitatile
pacientului

Articolul 11. Asigurarea dreptului
pacientului la informare

(6) Informatiile medicale se prezinta
pacientului personal, iar pentru persoanele
care nu au atins varsta de 18 ani si cele in
privinta carora a fost instituitd o masura de
ocrotire judiciarda — reprezentantilor lor
legali, informéand concomitent pacientul in
masura permisd de capacitatea lui de
exercitiu.

La articolul 11 alineatul (6) va avea
urmatorul cuprins:

(6) Informatiile medicale se
prezintd pacientului personal, iar pentru
persoanele care nu au atins varsta de 14 ani
si cele in privinta carora a fost instituitd o
masurd de  ocrotire  judiciard  —
reprezentantilor lor legali, informand
concomitent pacientul in masura permisa
de capacitatea lui de exercitiu.

Articolul 11. Asigurarea dreptului
pacientului la informare

(6) Informatiile medicale se prezinta
pacientului  personal, iar  pentru
persoanele care nu au atins varsta de 14
ani i cele in privinta carora a fost
instituitd o masura de ocrotire judiciara —
reprezentantilor lor legali, informand
concomitent pacientul in masura permisa
de capacitatea lui de exercitiu.

Legea nr. 138/2012 privind sanatatea
reproducerii

Articolul 6. Sanatatea sexual-reproductiva
a adolescentilor

(6) In cazul minorilor cu virsta pina la 16
ani, consimtamintul benevol pentru
obtinerea serviciilor de ocrotire a sanatatii
reproducerii este exprimat atit de minor, cit
si de reprezentantul legal al acestuia. in
cazul cind este imposibil de a obtine
consimtamantul reprezentantului legal al
minorului si c¢ind serviciile medicale sint
indicate pentru a pastra viata si sanatatea
acestuia, este suficient consimtamantul sau
benevol. In aceastd situatie, decizia este
luatd in mod consultativ de catre prestatorii
de servicii, 1n interesul superior al
minorului, in conformitate cu actele
normative ale Ministerului Sanatatii.

La articolul 6 alineatul (6) va avea
urmatorul cuprins:

(6) In cazul minorilor cu varsta de pani la
14 ani, consimtamantul benevol pentru
obtinerea serviciilor de ocrotire a sdnatatii
reproducerii se exprima atat de minor, cat
st de reprezentantul legal al acestuia.

In cazul in care este imposibild obtinerea
consimtamantului reprezentantului legal
al minorului, iar serviciile medicale sunt
necesare pentru protejarea vietii si
sanatatii acestuia, este suficient
consimtamantul benevol al minorului.

In aceasta situatie, decizia se ia de citre
medic, in mod consultativ, in interesul
superior al minorului, in conformitate cu
actele normative ale Ministerului
Séanatatii.

Articolul 6.  Sanatatea  sexual-
reproductiva a adolescentilor

(6) In cazul minorilor cu varsta de pani
la 14 ani, consimtdmantul benevol pentru
obtinerea serviciilor de ocrotire a
sanatatii reproducerii se exprima atat de
minor, cat si de reprezentantul legal al
acestuia.

In cazul in care este imposibil obtinerea
consimtdmantului reprezentantului legal
al minorului, iar serviciile medicale sunt
necesare pentru protejarea vietii si
sanatatii  acestuia, este  suficient
consimtdmantul benevol al minorului.
In aceasta situatie, decizia se ia de citre
medic, in mod consultativ, in interesul
superior al minorului, in conformitate cu
actele normative ale Ministerului
Sanatatii.
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Cancelaria de Stat a Republicii Moldova

CERERE
privind inregistrarea de citre Cancelaria de Stat a proiectelor de acte ale Guvernului
Nr. co s A A . .
crt Criterii de Inregistrare Nota autorului
1. | Categoria si denumirea proiectului | Proiectul de lege privind modificarea unor acte normative
(consolidarea cadrului legal privind profilaxia si controlul
infectiei HIV si maladiei SIDA)
2. | Autoritatea care a elaborat proiectul | Ministerul Sanatatii
3. | Justificarea depunerii cererii Proiectul este elaborat in temeiul art. 4 alin. (3) si art. 9 alin. (1)
din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice
4. |Referinta la  documente de | Proiectul a fost elaborat la initiativa Ministerului Sanatatii, in
planificare care prevede elaborarea | conformitate cu prevederile Strategiei nationale de sdnatate
proiectului (PNA, PND, PNR, alte | ,Sanatatea 2030” aprobatd prin Hotararea Guvernului nr.
documente de planificare | 387/2023
sectoriale)
5. | Lista autoritdtilor si institutiilor a Ministerul Finantelor
caror avizare este necesara Compania Nationala de Asigurari in Medicina
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
Ministerul Afacerilor Interne
Oficiul Avocatul Poporului
Centrul National pentru Protectia Datelor cu Caracter
Personal
6. | Termenul-limitd pentru depunerea | Se solicitd examinarea proiectului in termen de 10 zile
avizelor/expertizelor lucratoare
7. | Persoana responsabild de Aurelia Popov, consultant principal, Directia politici in
promovarea proiectului domeniul sanatatii publice si urgente in sdnatatea publica, tel.:
+37322268865, e-mail: aurclia.popov@ms.gov.md
8. | Anexe Proiectul de lege
Nota de fundamentare
Tabelul comparativ
9. | Data si ora depunerii cererii Din data semnaturii electronice
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Secretar de stat
Angela PARASCHIV



mailto:aurelia.popov@ms.gov.md

	1-PL AJUSTATA roiect Modificarea Legii nr. 23 (1)
	2-NF AJUSTAT Legea 23 AP.semnat (1)
	3-TC comp AJUS FINALlegea 23 (1)
	4-Cerere ajustat final CS.semnat (2)



