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Sectiunea 1

Titlul proiectului de act normativ

LEGE PRIVIND MASURILE DE PREVENIRE $| CONTROL A TUBERCULOZEI

Sectiunea a 2-a

Motivul emiterii actului normativ

2.1. Descrierea situatiei in ciuda progresului obtinut in ultimii 12 ani, de scadere progresiva a
actuale incidentei tuberculozei (TB), de la 142.2 la 100.000 de locuitori in 2002
(30.986 de cazuri noi si recidive) la 73.3 la 100.000 de locuitori n 2013
(15.629 cazuri noi si recidive), Romé&nia raméne tara cu cea mai mare
incidentd din UE (de cinci ori peste media UE), furnizand circa 20% din
cazurile de TB raportate in UE, in conditiile in care detine 4% din populatia
UE.

Incidenta tuberculozei variaza pe teritoriul tarii gi este relativ influentata de
statutul socio-economic al regiunilor, cu valori mai ridicate in est, vest si
sud si mai scézute n centru si nord-vest. Persoanele bolnave de TB pot
infecta pana la 10-15 alte persoane, prin contact apropiat pe parcursul
unui an.

Comparativ cu tari europene, in Roménia, amploarea fenomenului nu se
daforeaza nici migratiei (in fiecare an sunt raportate doar cateva cazuri ia
persoane nascute in afara tarii) si nici infectiei HIV (procentul infectatilor
HIV din numadarul cazurilor de TB raportate a fost in ultimii ani sub 0,5%),
un factor important al severitdfi endemiei TB din Romania fiind
reprezentat de problemele socio-economice cu care se confrunta pacientii.
Prin scaderea nivelului de trai a fost influentata evolutia incidentei, dovada
fiind gi faptul ca incidenta cea mai mare se inregistreaza in judetele din
sudul tari si din Moldova, cele care au si cele mai importante probleme
socio-economice.

Conform datelor furnizate de Programul National de Control al
Tuberculozei, in Romania, ca de altfel in intreaga lume, cazurile de
imbolnavire la barbati sunt de 2,1 ori mai frecvente decét cele la femei.
Repartitia pe grupe de varste indica diferente intre cele doua sexe: cele
mai multe imbolnaviri apar la barbati la varste adulte, intre 20 si 54 de ani,
iar la femei la varste mai tinere, intre 20 si 34 de ani.

O analizd' realizata Tn 2008 indica urmatorul profil al pacientului cu TB in
Romania: cu o probabilitate ridicatd e barbat, cu varsta cuprinsa cel mai
adesea intre 41-60 ani, care provine mai degraba din mediul urban, a
absolvit o scoala medie, nu are ocupatie si are un venit de sub 600 lei
lunar.

in cazul utilizarii neadecvate a antibioticelor pentru tratarea tuberculozei
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sensibile la medicamente, pacientul dezvoltad rezistenta la medicamente.
Dacd bacteriiie sunt rezistente la unul sau mai multe medicamente
primare folosite pentru tratament organismele se numesc TB multidrog
rezistente (TB MDR). Daca bacterile sunt rezistente la mai multe
medicamente de linia intdi §i linia a doua, este vorba de un caz de
tuberculoza cu rezistenta extinsa (TB XDR).

Din punct de vedere legislativ, pacientii cu tuberculoza si persoanele la
risc au acces gratuit la servicii medicale de profilaxie, diagnostic si
tratament si ia unele servicii sociale, printr-un cumul de prevederi
legislative, apartinand mai multor acte normative cu caracter general.

Cu toate acestea, provocarea majora in controiul TB in Romania tine de
subfinantarea cronicd a Programului National de Control al TB care s-a
tradus de a lungul timpului in deficiente in:

a) asigurarea unui diagnostic rapid si complet;
b) asigurarea unui tratament complet, continuu si corect administrat;

c) asigurarea aderentei la tratament prin interventii centrate pe
nevoite pacientului (medicale si de suport socio-psihologic).

in concluzie, deficientele mai sus mentionate produc urmatoarele efecte
negative:

. asupra cheltuielilor bugetare: pentru ca intreaga cheituiala
suportata de statul roman pentru respectivul pacient nu-si mai
atinge scopul, acesta trebuind la momentul agravarii inevitabile a
afectiunii sa reia tratamentul de la faza initiala, dubléand astfel
cheltuiala statului romén cu tratamentul.

» asupra sanatatii publice a cetatenilor: pacientul nediagnosticat,
tratat incomplet, incorect sau care abandoneazi tratamentul
expune riscuiui de contagiune cu tuberculoza toate persoanele cu
care va intra in contact: membrii familiei, colegi de munca, calator
din mijloace de transport Tn comun stc. Intr-un cerc vicios,
expunerea la aceste riscuri a persoanelor sdnatoase conduce la
cresterea numarului de pacienti infectati si implicit a cheltuielilor
bugetare cu tratamentui acestor noi cazuri.

2.2, Schimbari preconizate

Prezentul act nommativ propune molivarea pacientului Tn vederea
respectarii tratamentului complet péna’ﬁ"v‘ﬁare prinacodarea acestuia
a unor servicii facultative de consiliere psihologica si a unei indemnizatii
lunare de masa, conditionata de respectarea administrarii tratamentului de

¥

catre pacient. a

Prezenta lege isi propune asigurarea unui drept al pacientului cu
tuberculoza la indemnizatia de hrana, sprijin financiar oferit acelor pacienti
care nu isi pot acoperi din venituri proprii costurile necesare pe perioada
de tratament cu cheltuielile generate de administrarea completd si
continuad a tratamentului, respectiv cu transportul de la domiciliu la
dispensar si_inapoi (pentru administrarea supravegheata a tratamentului
conform recomandarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii), cu medicatia
necesara fu efectele adverse, precum si cu alte nevoi generate de

incapacitatea_de_muncd a pacientului pe perioada de administrare a
tratamentului anti-tuberculos. o




In vedera utilizdrii judicioase a fondurilor alocate pentru implementarea
prezentei legi, dar si pentru a constientiza pacientii cu privire la importanta
administrarii  tratamentului,acordarea indemnizatiet de hrand va fi
conditionata de respectarea tratamentului prescris, fara intrerupere, pentru
luna respectiva. In cazul ln care pacientul diagnosti
se prezinta la tratam ervalul prescris, atunci nu mai are dreptul ia
indemnizatia Tunara de hrana. o

Aceasta solutie este de natura a reduce cheltuiala bugetara cu tratamentul
tuberculozei, iar implicit efectele sale se vor regasi si in imbunatatirea
starii de sanatate publica.

La ora actuald cheltuiala statului roman pentru finantarea tratamentului
complet necesar pacientului cu tubercuioza sensibila este de aproximativ
21.262 leilei (respectiv costuri cu tratamentul si cu lipsa productivitatii), cu
T8 MDR - aprox. 91.000 lei (respectiv costuri cu tratamentul si cu lipsa
productivitatii) si pentru TB XDR- 143.000 lei{respectiv costuri cu
tratamentul si cu lipsa productivitatii).

Considerand o cheltuiald aproximativd suplimentard de 73milioane lei
pentru motivarea pacientilor (indemnizatie lunara si servicii de consiliere)in
vederea respectarii tratamentului, rezultd o scadere reald a costurilor
totale (directe si indirecte) cu tratamentul de aproximativ 12,33%,
observabild in al doilea an de la intrarea in vigoare si implementarea
prezentei legi si 0 scadere anuala de 18,47% pentru anul ala 1li-tea, al IV-
lea si al V-lea, de la intrarea in vigoare a legii.

In situatia in care, pacientii diagnosticati cu tuberculoza nu sunt sprijiniti
material pentru asigurarea hranei necesare parcurgerii complete a
tratamentului, atunci, tuberculoza nu este tratata, iar pacientul respectiv
poate dezvolta rezistentd la tratament cu trei consecinte indirecte grave:
pacientul rAmane contagios, pacientul nu se poate intoarce pe piata
muncii, $i costurile bugetare se maresc prin asigurarea unui nou tratament
si mentinerea ca inactiva a persoanei respective.

in concluzie, in vederea respectarii drepturilor omului si ale pacientutu,
asa cum sunt consfintite prin legi nationale si tratate europene si
internationale, se impune necesitatea adoptarii unor masuri pentru
diminuarea cazurilor de tuberculoza din Romania, prin acordarea unor
ajutoare de hrand, precum Si a unor servicii facultative de consiliere
psihologicd, dupa caz, pe toata perioada de tratament a acestora.

3. Alte informatii

Prezenta lege este rezultatul unei analize si sinteze a reglementarilor
nationale si europene specifice domeniului.

Sectiunea a 3-a

Impactul socioeconomic al proiectului de act normativ

1. Impactul macroeconomic

Acest proiect de Lege nu are impact in acest domeniu.

2. Impactuf asupra mediului
de afaceri

Acest proiect de Lege nu are impact in acest domeniu.




3. Impactul social Implementarea prezentului proiect de lege are ca efect imbunatatirea starii
generale de sanatate a populatiel, prin reducerea semnificativa a
numaruiui de persoane infectate cu tuberculozd. Cu foate acestea
impactul majoria nivelul societitiieste de fapt reprezentat de reducerea
semnificativd a riscului de infectare la care este expusad populatia
sanatoasa prin contactul cu persoanele infectate.

4. Impactul asupra mediului | Acest proiect de Lege nu are impact in acest domeniu.

5. Alte informatii Nu au fost identificate.

Sectiunea a 4-a

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atat pe termen scurt, pentru anul curent,
cat si pe termen Jung (5 ani)

- mii lei -
Indicatori Anul curent Urmatorii 4 ani Media pe
5 ani
1 2 3 4 5 6 7
2016 2017 2018 2019 2020
1. Modificari ale veniturilor
bugetare, plus/minus, din
care:
a) buget de stat, din acesta: Fara Fara Fara Fara Fara Fara
impact impact impact impact impact impact
(i) impozit pe profit
{(ii} impozit pe venit
b) bugete locale: Fara Fara Fara Fara Fara Fara
impact impact impact impact impact impact
(i) impozit pe profit
c) bugetul asigurarilor Fara Fara Fara Fara Fara Fara
sociale de stat: impact impact impact impact impact impact
(i) contributii de asigurari
2. Modificari ale
cheltuielilor bugetare,
plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta: Fara Fara Fara Farad Fara Fara
impact impact impact impact impact impact




(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

(iii) Transferuri intre unitati
ale administratiei publice -

(iv) Alte transferuri -
Contributii si cotizatii la
organisme internationale

b) bugete locale

Fara
impact

Fara
impact

Fara
impact

Fara
impact

Fara
impact

Fara
impact

(i) cheltuieli de personal

(ii) bunuri si servicii

c) bugetul asigurarilor
sociale de stat:

(i) cheltuieli de personal

(ii} bunuri i servicii

+73.210

- 99.745

-152.348

-155.395

-168.503

-98.556

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

a) buget de stat

(i) cheltuieli de personal

{ii) bunuri si servicii

-73.210

+99.745

+152.348

+155.395

+158.503

+98.566

(iii) Transferuri intre unitati
ale administratiei publice -

(iv) Alte transferuri -
Contributii si cotizatii la
organisme internationale

b) bugetele locale

4. Propuneri pentru
acoperirea cregterii
cheltuielilor bugetare

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

5. Propuneri pentru a
compensa reducerea
veniturilor bugetare

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

Nu este
cazul

6. Calcule detaliate privind

La ora actuald cheltuiala statului roman pentru finantarea tratamentului
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fundamentarea
modificarilor veniturilor
si/sau cheltuielilor
bugetare

complet necesar pacientului cu tuberculoza este de aproximativ
792.8919.400 lei.

Avand in vedere ca in urma aplicarii metodelor de motivare a pacientilor
propuse prin prezenta lege, rata de abandon scade aproape deQ%,
acest lucru genereaza o reducere medie pe pericada de proiectie de 5
ani consideratd in analiza prezentd, a cheltuielilor bugetare cu
tratamentul tuberculozei, de aproximativ 12,42% pe an. De asemenea,
scade riscul raspandirii infectiei in societate.

Considerand o cheltuiald aproximativd suplimentara de 73 milioane lei
pentru motivarea pacientilor (indemnizatie lunara si servicii de consiliere)
in vederea respectarii tratamentului, rezultd o scadere anuala medie, a
costurilor totale (directe si indirecte) cu tratamentul, de aproximativ
12,42%pe an.

Pe cale de consecintd, reducerea anualdcu 12,42% a acestor
cheltuieli,rezultatd in urma analizelor sus-mentionate, se concretizeaza
intr-o economiemedie neta la bugetul de stat de aproximativ 99milioane
lei pe an, pe perioada de proiectie de 5 ani considerata in analiza
prezenta.

7. Alte informatii

Nu au fost identificate.

Sectiunea a 5-a

Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

1. Masuri normative
aplicarea prevederilor
normative;

a) acte normative in vigoare ce vor fi
modificate sau abrogate, ca urmare a intrarii in
vigoare a proiectului de act normativ,

necesare pentru | Prezenta lege modificAd prevederile Ordonantei de
proiectului de act|urgentd nr. 158 din 17/11/2005privind concediile si

indemnizatiile de asigurdri sociale de sanatate, cu
modificarile si compietarile uiterioare, cu privire la
perioada de concediu si indemnizatie pentru
incapacitate temporard de munca aferente
tratamentului de tuberculoza, respectiv, acestea vor fi

b)acte normative ce urmeazi a fi elaborate in acordate pe toata perioada de tratament a pacientului.
vederea implementarii noilor dispozitii.

2. Compatibilitatea proiectului de act normativ | Nu este cazul.
cu legislatia comunitara in materie

documente

3. Decizii ale Curtii Europene de Justitie si alte | Nu este cazul.

4. Evaluarea conformitatii

Nu este cazul.

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

Sectiunea a 6-a

Consultarile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

1. Informatii privind procesul de consultare cu
organizatii neguvernamentale, institute de




cercetare si alte organisme implicate

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

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

4, Consultarile desfagurate in cadrui consiliilor
interministeriale, in conformitate cu
prevederile Hotararii Guvernului nr. 750/2005
privind constituirea consiliilor interministeriale
permanente

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

b) Consiliul Suprem de Aparare a Tarii
c¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

Sectiuneaa7-a

Activitati de informare publica privind elaborarea si implementarea proiectului de act normativ

1.Informarea societatii civile cu privire la
necesitatea elaborarii actului normativ

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

Sectiunea a 8-a

Masuri de implementare




1. Masurile de punere in aplicare a proiectului | Nu este cazul.
de act normativ de catre autoritatile
administratiei publice centrale gi/sau locale —
infiintarea unor noi organisme sau extinderea
competentelor institutiilor existente
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