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Stimate domnule Prim-ministru,

In indeplinirea atributiilor constitutionale si in temeiul art. 26 alin. (2) din
Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul
Poporului, republicatd, cu modificarile si completdrile ulterioare, Avocatul
Poporului a intocmit un Raport special privind efectele intreruperilor de tratament
la persoanele seropozitive HIV/SIDA, pe care il inaintam alaturat.

Astfel, supunem atentiei dumneavoastrd acest raport, cu rugdmintea de a
aprecia asupra masurilor ce se impun, referitor la situatia descrisa.

Vi asigur, domnule Prim-ministru, de inalta mea consideratie.

Bucuresti, 9 noiembrie 2012

Domnului Victor — Viorel Ponta,
Prim-ministru al Guvernului Romdniei



RAPORT SPECIAL PRIVIND EFECTELE
INTRERUPERILOR DE TRATAMENT
LA PERSOANELE SEROPOZITIVE HIV/SIDA



Raport special privind efectele intreruperilor de tratament
la persoanele seropozitive HIV

1. Scopul raportului special

Avocatul Poporului, in calitatea sa de garant al respectdrii drepturilor si
libertatilor fundamentale, in temeiul art. 26 alin. (2) din Legea nr. 35/1997 privind
organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului, republicata, cu modificarile si
completarile ulterioare, atunci cand constata cu prilejul cercetarilor intreprinse. lacune in
legislatie sau cazuri grave de coruptie ori de nerespectare a legilor tarii, prezintd un
raport, continind cele constatate, presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului sau,
dupa caz, primului-ministru.

Raportul special de fata are nu numai scopul de a evidentia problemele cu care se
confrunta o categorie speciala de bolnavi, §i anume cea a persoanelor infectate cu
HIV/SIDA, ci si acela de a determina, prin recomandarile propuse, crearea unui cadru
legislativ si administrativ coerent menit s asigure, in principal, respectarca dreptului
fundamental la ocrotirea sanatatii si a dreptului la viata, integritate fizicd si psihica a
acestei categorii de bolnavi.

Ca intotdeauna, in exercitarea atributiilor sale de apdritor al drepturilor si
libertatilor fundamentale, interventia institutiei Avocatul Poporului se bazeaza pe mediere
si dialog, neavand, prin insdsi menirea ei, putere sancfionatorie. In acest context.
Avocatul Poporului acorda o atentie deosebitd persoanelor cu nevoi speciale si identifica
problemele cu care se confruntd aceasta categorie de persoane, probleme generate de o
administrare defectuoasa a drepturilor acestora de citre autoritatile administratiei publice
cu atributii in domeniul protectiei sanatatii sau de reglementdri legale ambigue care
permit interpretari in defavoarea celor care ar trebui si beneficieze de protectie speciala.

Nu in ultimul rdnd, considerdm ca Avocatul Poporului are dreptul si obligatia, in
acelasi timp, si contribuie, potrivit competentelor conferite de Constitutie si lege, la
crearea unei administratii publice mai transparente, mai eficiente §i mai orientate catre
deservirea exigentelor persoanelor fizice, mai ales prin intarirea capacitdtii si eficacitatii
acesteia in solutionarea petitiilor, fiind un mijloc de control parlamentar asupra

administratiei publice.



I1. Cadrul legal aplicabil

Prin prevederile art. 34, ale art. 22 si ale art. 50 din Constitutia Roméniei sunt
consacrate si garantate dreptul fundamental la ocrotirea sanatitii, a dreptului la viata,
integritate fizica si psihicd, precum si la protectie speciala al persoanelor cu handicap.
Conform articolelor anterior mentionate, statul este obligat sa ia masuri pentru ocrotirea
sanatitii persoanelor care beneficiaza de o protectie sociald speciala, astfel incat
incalcarea acestor drepturi sa nu reprezinte un tratament inuman sau degradant.

In aplicarea dispozitiilor Legii fundamentale, Legea nr. 584/2002 privind masurile
de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectic a persoanelor
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, cu modificarile si completarile ulterioare, H.G
nr.2108/2004 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind
masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Roménia §i de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, Legea nr. 448/2006, republicatad cu
modificarile si completarile ulterioare, privind protectia §i promovarea drepturilor
persoanclor cu handicap, a Strategiei Nationale HIV/SIDA 2011-2015, precum sl
prevederile Noului Cod civil, reglementeaza protectia speciala si promovarea drepturilor
persoanelor afectate de acest flagel, precum si alocarea sumelor de bani necesare
achizitionarii tratamentului antiretroviral necesar mentinerii in viatd a acestor persoanc,
interesul si binele fiintei umane trebuind si primeze asupra interesului unic al societatii.

Legiuitorul a stabilit prin actele normative mai sus mentionate, in sustinerea
interesului si binelui fiintei umane care trebuie sd primeze asupra interesului unic al
societatii sau al stiintei (art. 61 Cod civil), atat masuri de prevenire a transmiterii infectiei
cu HIV (art. 6 din Legea nr. 584/2002), masuri de protectie sociald a persoanelor
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA (art. 2 din Legea nr. 584/2002), pastrarea
confidentialitatii datelor despre aceste persoane, precum si aplicarea tratamentului
adecvat in regim de gratuitate (medicamentatia specifica se instituie pe baza Ghidului
terapeutic).

De asemenea, conform art. 9 din lege, persoanele infectate cu virusul HIV au
dreptul de a fi internate §i sa li se asigure ingrijiri medicale adecvate.

Mai mult, conform art. 37 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor,
nerespectarea (....) drepturilor pacientilor, atrage dupad caz, raspunderea disciplinara,

contraventionald sau penala, conform prevederilor legale.



Conform art. 6 alin.1 lit. a din Legea nr. 448/2006, republicati. cu modificarile si
completarile ulterioare, persoanele cu handicap beneficiazd de dreptul la ocrotirea
sanatatii, drept care presupune prevenire, tratament §i recuperare.

Nerespectarea schemelor de tratament antiretroviral ale pacientilor infectati cu
HIV sau bolnavi de SIDA, prin desele intreruperi generate de defectuoasa gestionare a
fondurilor alocate in acest sens, conduce in final la transformarea acestei categorii de
persoane intr-o categorie defavorizata, astfel cum este ea definitd de dispozitiile art. 4 din
Legea nr. 48/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000, privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Intreruperea medicatiei produce asupra pacientilor efecte contrare art. 3 din
Conventia Europeani a drepturilor omului cu privire la dreptul de a nu fi supus torturii
sau tratamentelor sau pedepselor inumane sau degradante, sau chiar a art. 2 din
Conventie, cu privire la dreptul la viata.

Conform prevederilor inscrise in H.G nr.2108/2004 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, anexa 2 art. 9, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate (...) asigurd
nivelul corespunzator al sumelor alocate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru medicamentele si materialele sanitare specifice ce se
achizitioneaza cu aceasta destinatie si realizeaza achizitionarea acestora, in vreme ce
casele de asigurari de sanitate judetene sunt responsabile de asigurarea, urmdrirea i
controlul utilizarii sumelor alocate de la bugetul Fondului national unic de asigurdri
soclale de sanatate (...).

Fondurile necesare sunt asigurate din cel putin patru surse, astfel cum rezulta din
Programul comunitar “Prevenirea SIDA si a altor cateva boli contagioase™ cuprins in
Memorandumul de finantare Phare dintre Guvernul Romaéniei i Comisia Europeana,
ratificat prin O.G nr. 47/2001, aprobat prin Legea nr. 616/2001:

bugetul de stat;

a
b. fondul de asigurari sociale de sanatate;

L

venituri extrabugetare;

d. fonduri Phare nerambursabile.



111. Cazuistica

In prezent, in Romania triiesc peste 11.000 de pacienti cu HIV/SIDA, iar cei mai
multi dintre ei. respectiv 6726, sunt tineri intre 20 $i 29 de ani. aratd un studiu realizat in
luna iunie 2012 de Institutul National de Boli Infectioase ..Matei Bals”. Acelasi studiu
aratd ca, in prima jumitate a anului 2012 au fost diagnosticati 313 pacienti noi infectati
cu HIV/SIDA., iar dintre acestia cei mai multi s-au infectat prin intermediul contactului
scxual neprotejat.

Principala problema a acestor persoane o reprezintd incalcarea dreptului
pacientilor la ocrotirea sandtatii, respectiv dreptul la tratament si investigatii medicale
periodice, astfel cum sunt ele prevazute in schemele de tratament antiretroviral.

Intrucat, persoanele infestate cu virusul HIV sau bolnave de SIDA au o mare
reticenta in a se adresa autoritdtilor locale pentru a le oferi sprijinul necesar in
solutionarea aspectelor legate de continuitatea tratamentului, Fundatia ..Alaturi de Voi”
Romania din lasi a sesizat institutia Avocatul Poporului. De altfel. aceeasi problema a
fost prezentata si de postul de televiziune Antena 3, citind Mediafax.

In sesizarea adresatd in numele celor infectati cu virusul HIV, ni s-au evidentiat
urmatoare aspecte:

Dupa diagnosticare, pacientii seropozitivi HIV sau bolnavi SIDA, sunt luati in
evidenta unui Centru Regional HIV/SIDA, centru care functioneaza in cadrul unui spital
clinic de boli infectioase.

Spitalele oferd pacientilor sii seropozitivi HIV sau bolnavi SIDA tratament ARV
(antiretroviral) pentru infectia cu HIV, analize si tratament pentru infectiile oportuniste,
cét si analize care sunt necesare pentru monitorizarea pacientilor pe parcursul vietii:

Tratamentul ARV, care se administreaza pe toatd durata vietii, pentru persoanele
seropozitive HIV, nu este un tratament care si vindece, ci unul care incetineste evolutia
infectiei HIV, astfel intarziind aparitia SIDA, prelungind durata de viata si imbunatatind
calitatea vietii celor infectati HIV sau bolnavi de SIDA.

Din relatarile beneficiarilor, in perioada anilor 2010 si 2011 situatia s-a agravat
mult fatd de 2007 - 2009, iar intreruperile de tratament au fost multiple si de lunga durata,
majoritatea schemelor de tratament fiind incomplete, ceea ce a determinat deteriorarea
starii de sanatate a pacientilor.

Din adresele de raspuns oferite de Directiile de Sanatate Publica si Spitalele de

boli infectioase din judetul Iasi, Alba, Sibiu, Hunedoara, Dolj, Gorj, Mehedinti,



Constanta, Tulcea, Mures, Harghita, Cluj Napoca, Ploiesti, Suceava rezultd cd. au existat
intreruperi de tratament cuprinse intre cel putin o datd pe an $i de patru orl pe an, in
special la finele anilor.

Din aceleasi adrese rezulti cd, intreruperile de tratament se datoreaza
urmdtoarelor cauze:

- subfinantarea de catre Casele judetene de asigurdri de sdnatate (nu s-au alocat
fonduri suficiente pentru numarul de pacienti in evidenta); costul tratamentului
este aproximativ 500 — 3000 de euro/lund/pacient;

- file de buget transmise tardiv ori alocarea fragmentata a banilor necesari de catre
CNAS;

- disfunctionalitati la nivelul furnizorilor (firme care au céstigat licitatia, dar au
livrat tratamentele cu nejustificatad intarziere);

- disfunctionalitati birocratice (proceduri birocratice lungi si greoaie);

- exportul paralel al medicamentelor;

- medicamentatia a fost achizitionata prin licitatie directa la nivelul spitalului.

[La nivelul judetului lasi, s-a constatat o situatie chiar mai grava decat intreruperea
tratamentului din lipsa medicamentelor ARV, respectiv spitalul nu numai ca nu a asigurat
tratamentul ARV pentru pacienti, ¢i nu a asigurat nici monitorizarea clinico-biologica a
acestora (efectuarea analizelor specifice: CD4 si viremia), monitorizare care trebuie
realizata cel putin o data la 6 luni.

Din cauza stocurilor insuficiente de medicamente, spitalele au decis sa acorde
tratamentul ARV pentru perioade de 15 zile, fatd de 30 de zile cum se proceda anterior.

Atita vreme ciAt nu existi fonduri de sustinere a Programului national
HIV/SIDA pentru persoanele aflate deja in tratament, nu exista nici rezerve pentru
tratarea celor nou intrati in acest program. in judetul Iasi, pAni la jumitatea anului
2011 (conform informatiilor furnizate de Spitalul de Boli Infectioase Iasi), erau nou
intrate in program 100 de persoane, dar situatii similare se regasesc in mai multe

judete din tara.

IV. Disfunctionalititi in activitatea caselor de asigurari de sdandtate si a
spitalelor in acordarea tratamentului
Prin cazurile prezentate, care reprezintd doar citeva exemple de incalcari ale

dreptului la ocrotirea sanatatii, dorim sd atragem atentia ca, in administratia publica din



Romania existd incd destul de multe sincope si disfunctionalitafi, printre cele mai
semnificative fiind acelea care se observa in raporturile acesteia cu persoanele fizice, cu
cetatenii, creandu-se situatii conflictuale nedorite.

Din aspectele analizate se desprinde o realitate trista: lipsa capacitatii
administratiei publice romdnesti de a rdspunde interesului si binelui fiinfei umane
beneficiard a unei protectii speciale care este una mai degrabd reactiva decdt proactiva.

Asllel, enumeram principalele disfunctionalitati constatate:

e descentralizarea achizitionarii tratamentului de la nivel national (Ministerul
Sanatatii achizitiona tratament pentru toate Spitalele Regionale HIV/SIDA), la nivel local
— Spitalele de Boli Infectioase din fiecare judet;

e alocarea financiard anuald, dar insuficientd. In ultimii trei ani, bugetul alocat
ajungea pana in lunile august — septembrie, in aceastd perioadad inevitabil avand loc o
intrerupere de tratament;

e chiar daca alocarea bugetard se face anual, achizitia de medicamente se face
lunar, numai dupa primirea de citre Spitalul de Boli Infectioase de la Casa Judeteand de
Asigurari de Sanatate, a filei de buget. Aceasta fila de buget este emisa la inceputul lunii
pentru care se face achizitia. Astfel, spitalul, pe langa faptul ca deja nu are tratament
pentru luna in curs, nu poate face achizitia cel putin o sdptaméana pana primeste fila de
buget. Apoi mai dureaza cel putin alte zile — saptimani pand companiile de medicamente
furnizeaza medicamentele comandate. Achizitia se face in baza de note de comanda/acte
aditionale la contract, iar din cele comunicate de medicii de la spital. pretul initial nu
poate fi mentinut de companiile de medicamente, astfel crescand pretul, descreste
cantitatea de medicamente achizitionate. Acest tip de achizitie nu este una rentabild
pentru stat, pentru ci, stiut este faptul ca, la o cantitate de medicamente mai mica
comandata, pretul este mai mare. In plus, realizand acte aditionale la contractul initial. si
nu licitatii la sfarsitul anului pentru anul urmator, se creecazd un monopol de piata a
companiilor contractate. Aceasta situatie duce inevitabil la cresterea costurilor schemelor
de tratament prescrise pacientilor;

e in cazul intreruperilor de tratament, unul din motivele invocate de reprezentantii
spitalelor a fost faptul ci, medicamentele comandate nu sunt pe stoc la distribuitori.
Contactandu-se distribuitorii, raspunsul primit a fost ca, medicamentele exista pe stoc,
ceea ce ar fi si firesc, avand in vedere ci existd niste contracte de achizitie incheiate in

baza carora se fac livrari lunare de medicamente;



e desi medicatia pentru persoanele seropozitive HIV are un regim special, aceasta
fiind acordata doar prin spital si nu prin farmacii cu circuit deschis, am fost sesizati de
beneficiari, ¢ unul din medicamentele antiretrovirale era disponibil intr-o farmacie din
judetul Vaslui, care face parte dintr-un lant de magazine la nivel national. Singura
problema in procurarea medicamentului era legata de faptul cd era nevoie de o reteta
prescrisd de medicul curant, reteta care nu a fost eliberatd la solicitare, pentru ¢a pe de o
parte era dovada cd medicatia nu poate fi asigurata prin spital. 1ar pec de alta parte,
incalcarea legii prin acordarea tratamentului in farmacii cu circuit deschis;

e din cauza lipsei de medicamente, medicii au ajuns in situatia in care fac
modificari ale schemelor de tratament in functie de ceea ce au pe stoc $i mai putin de
datele clinice ale pacientului, sau chiar recomanda pacientilor si ia doar o parte din

medicamente, ceea ce este total contraindicat conform ghidurilor terapeutice.

V. Propuneri

Din analiza adreselor transmise institutiei Avocatul Poporului de Directiile de
Sanatate Publicd si Spitalele de Boli Infectioase din tara, pentru a veni in sprijinul
beneficiarilor tratamentelor antiretrovirale, precum si pentru o mai bund gestionare a
programelor de achizitionare a medicamentelor necesare tratamentelor HIV/SIDA,

formulam urmatoarele propuneri:

1. Pe termen lung — revenirea la achizitia centralizati a tratamentului
antiretroviral, eventual achizitia de medicamente generice, care sunt mai ieftine, dar
cu acelasi efect terapeutic si care ar permite asigurarea continuititii tratamentului
pentru toti pacientii.

2. Petermen scurt
— realizarea de citre spitale a achizitiei de tratament la sfarsitul anului pentru anul
urmitor si nu lunar cum se intAmpli in prezent. Acordarea tratamentului lunar si
nu bilunar. Alocare de finantare pentru tratament si Kit-uri pentru efectuarea
analizelor periodice, in functie de nevoi si nu de alte criterii. Imbunatitirea
comunicérii si a relatiei medic — pacient cu efecte directe in aderenta la tratament a
bolnavilor.

- incheierea de contracte cadru cu distribuitorii de medicamente care si permita

comanda necesarului de medicamente imediat ce au fost alocate bugetele anuale



(aceastd practica este deja aplicata cu succes de catre unele case de asigurari de
sanatate, CAS Suceava, CAS Vaslui, CAS Bacau). Aceasti metoda ar duce la o
singuri intrerupere pe an, la finalizarea bugetului, fata de 10 intreruperi pe an care
se datoreaza timpului necesar pentru o noua comanda de medicamente dupa ce a

mai fost alocatd o suma lunari, astfel cum se intampla la Iasi in acest moment.

Bucuresti, 8 noiembrie 2012
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