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Honorable Cémara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

PROYECTO DE DECLARACION

LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
DECLARA
Su Beneplacito por la presentacion en la fé—ioﬁoréb!e@ Camara de Diputados de la Nacién

del Proyecto de Ley 0304-D-2022 de Reéﬁ)uésta Entégrai al VIH, las Hepatitis Virales, [a

Tuberculosis e infecciones de Transmision sexual. -
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Honorable Camara de Diputados
Provincia de Buenos Aires

FUNDAMENTOS
El pasado martes 29 de marzo se preserité én la Honcrable Camara de Diputados de la

Nacién el Proyecto de Ley 0304-D-2022 qu;é busca dar respuesta de manera integral al
Virus de la Inmunodeficiencia Humané ?.(VEH}-como asl también de hepatitis virales,
tuberculosis e infecciones de transmiSién sexual (ITS). Este proyecto ya habia sido

presentado y perdi6 estado pariamentaréé en 2021, al no ser tratado en extraordinarias.

La ley vigente al dia de la fecha es la Ley Nacional 23.798, la cual fue sancionada en
1990. Si bien fue una normativa pEone%ei en la regidon por aquellos afios y que permite
hoy garantizar el tratamiente universal pa?ra todas las personas con VIH, con 32 afos de
sSu sancion se requiere una nueva ley q?ué dé cuenta de una evolucién y una respuesta
integral, facilite el acceso a:las nuevas eétrategias de prevencion, tratamiento e impulse

la investigacion para poder-encontrar la cura.

La diputada nacional Carolina Gaiilard,ftiuié’n encabezo el desarrollo y presentacion del
proyecto, destaco que contd con el apoyé'transversai expresado con la firma de mas de
40 diputados de todos los bloques del Congrese.

" ..Este proyecto es el resultado de afios de trabafo articulado entre las organizaciones
y redes de personas con VIH, los organismos estatales involucrados y las comisiones de
la Camara de Diputados..." A

Durante la presentacion, los diputadds de ‘todos los blogues, coincidieron en la
importancia de avanzar en el debate déii;prcyectc,;una vez conformadas las comisiones
gue deben analizar el texto, vy plantearon f_su compromiso de trabajar para que la iniciativa

llegue al recinto de la camara durante e! préximo mes de abril. -

Entre sus ejes mas importantes se destaca garantizar el acceso universal y gratuito a la

salud, publica y privada, quienes estém:oibiigadas a brindar asistencia integral, universal,
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gratuita, a las personas expuestas y/c faf;ec{ad:as 50:’ el VIH, las hepatitis virales, otras

[TS y la tuberculosis.

Se plantea que toda prueba deberz ser yc@:luhtaﬁa, gratuita, confidencial y universal, a la
vez que promueve la capacitacion, la Envﬁest'igacién y la difusion de campafias masivas

sobre esas patologias.

Propone la conformaciéon de una Comis%dfn [\ﬁiiacionai-de':VlH, Hepatitis Virales, otras ITS
y Tuberculosis, integrada de forma interiﬁiniéte‘riaé e intersectorial por representantes de
los organismos estatales, sociedades ciéréﬁiﬁbas, organizaciones de la sociedad civil con
trabajo en VIH, hepatitis virales, otras iTESf? y tUb‘ercﬁiosis- La integracién de esa comision
debera garantizar la representacion fedéfai y de genercs.

Asimismo, la creacion de un Observatorio Nacional sobre Estigma y Discriminacion, con
el fin de visibilizar, documentar, disuadir y erradicar las vulneraciones a los derechos
humanos de las personas afectadas, que funcionara en la orbita del Instituto Nacional

contra la Discriminacién, la Xenofobia yfe{l Racismo.

También plantea un régimen de jubila¢i6n E:especi'al, de caracter excepcional para las
personas con VIH y/o hepatitis B y/o C, as? como una Pensién No Contributiva de caracter
vitalicio y no contributivo, para quiéneé ?_sefiencuen‘iren en situacién de vulnerabilidad
social. De este modo, quienes acredi‘cenéaiigmenos 10 afios desde el diagndstico de la
enfermedad y 20 afos de aportes jubilafo?ﬁos, nueden solicitar la jubilacidn a partir de los

50 anos.

Segun el Gltimo boletin epidemiolégicd ael?fMEnistérﬁo de Salud, en Argentina 140.000

personas viven con ViH, y son 4.500 nUéVos casos notificados por afio.

Ademas, se calcula que el 17 por ciento ?_def;las personas que viven con VIH no conoce
su diagndstico, lo que genera que el 529,9' por cientc se diagnostique en una etapa

avanzada de la infeccién.
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Ademas, se registra que el 50 por ciento?défe' las persénas’ con hepatitis cronica desconoce:
su diagndstico, [a tasa de incidencia de fsfiﬁ%iis enla époblacién es de 22,84 cada 100.000
habitantes y se estima que cuatro de cada ¢inco personas van a contraer uno o varios
de los tipos de virus del papiloma humané (VPH) en algin momento de sus vidas.

Por todo lo expuesto, solicito a los Sres. if.eg’isladores accmparnen con su voto la
presente iniciativa. -

COMA, MARIA WALEFLA ARATA
D tana
WONORATLE, CHHANA DL 20UTABDE
OF La MIGNIRCIA 02, G WRY Kiked 3
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PROYECTO DE LEY
El Senado v Cimara de ?Diputados.... ? _

LEY NACIONAL DE RESPUESTA INTEGRAL AL VIH, HEPATITIS VIRALES, OTRAS

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL {ITS) y TUBERCULOSIS (TBC).

CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1°. - Declaracién de interés plblico nacional. Decldrese de interds publico y nacional:
a) La respuesta integral e intersectorial 2 la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), las Mepatitis Virales, otras lnfeccﬁ‘_cnes de Transmision Sexual (ITS} y Iz

Tuberculosis (TBC).

" b} Los medicamentos, vacunas, procedimientoé yiprddué’f.os' médicos para l2 prevencién,
diagnostico, tratamiento v cura del VIH, las Pepatntns Virales, otras ITS v [a Tuberculosis, asi
como también la disponibilidad de fOrmulac:ones pedlatrncas para VIH, Hepatitis Virales, otras

ITS, v la Tuberculosis; y el acceso universal, opo'rt'uno.y gratuito a los mismos;

¢) La investigacidn y el desarrolio de tecnoiognas [oca[es bara la produccién publica nacional de
medicamentos e insumos que garanticen la sustentablhdad de las politicas publicas vinculadas
y la defensa de la soberania sanitaria nacional de conformidad 2 lo previstc en las leyes N°

26.688, N° 27.113 y decretos reglamentarios;

d) La utilizacién de las Salvaguardas de Salud de ACUERDO SOBRE LOS ASPECTOS DE LOS
DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL RELACIONADOS CON EL COMERCIO (ADPIC) de

conformidad a lo previsto en la.ley N° 24,481, ;su reglamentacaon y normas compiementarias,
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que permitan garantizar la sustentabilidad dé Efos }crafamie?ntos-péra VIH, Hepatitis Virales,
otras ITS y Tuberculosis; e} La participacion acfcé\ira dé las personas con VIH, Hepatitis Virales,
otras ITS y Tuberculosis, en la elabaracidn de los E?inea'mi'entos para el disefio e implementacién
de las politicas publicas, en cumplimiento die?lcs tratados internacionales suscriptos por

nuestro pais.

Art. 2°. - Respuesta integral e intersectorial. Dieﬁnic:::iéri. Se éntiende por respuesta integral e
intersectorial 2l VIH, las Hepatitis Virales, la Tu’hércqiesis y lgs ITS, a agquelia que basadz en la
estrategia de la atencidn primaria de salud {APS)- %que forma parte de la Declaracidon de [a
Conferencia de Alma-Ata-, garantiza la investigi'acién, prevencidn, diagndstico, tratamiento,
cura, asistencia interdisciplinaria (social, lega[ ps:co!oglca médica vy farmacolégica), y la
reduccién de riesgos y dafios del estigma, ia dxscnmmacson y la criminalizacidén hacia las
personas con VIH, Hepatitis Virales, Tuberculoéié & %?S. Ademas, se comprenden [os cuidados
paliativos y la rehabilitacién de estas pato[:oggfas;,_ incluyendo las asociadas, derivadas y
concomitantes, asi como los efectos adve;rséps Zderivados de las mismas y/o de sus
tratamientos. Las obras sociales, los prestacﬁi&iresifde salud y todos aquellos organismos
comprendidos en la presente ley, deberan arti%:uilar ?:on las instancias nacionales, provinciales
y/o locales que provean programas para la ater}cfién de las personas con VIH, Hepatitis Virales,
Tuberculosis e ITS a los fines -de garantizaﬁ%e; aténcEc’m intersectorial de acuerdo con lo

establecido en la presente ley.

Art. 3°. - Acceso universal y gratuito a [a Saﬁuéi. éI.c:s.gagén‘t\a’si del s:ervicio plblico de salud, las
obras sociales y entidades enmarcadas en Easéiéyesf N° 23.660 y N° 23.661, las empresas de
medicina prepagas y todos aquelios agentes alcaé\zados por |a ley N° 26682, asi como todas las
instituciones que actualmente ¢ en el futuro féri"neﬁ parte integrante del sistema de szlud de
la Repdblica Argentina, independientemente de la fi ugura juridica que posean y de su objeto
principal, estéan obligadas a brindar asnstencna mtegra[ universal, gratuita, a las personas
expuestas y/o afectadas por el VIH, las Hepatitis Viraies, otras ITS y la Tuberculosis, segun lo

dispuesto en el articule 2° de la presente ley.
Art. 4°. - Orden publico. Las disposiciones ci'e5ia E;:arezsen'cé ley son de orden pulblico y de

aplicacién en todo el territorio de [a Repiblica Argentma Se invita 2 las provincias y a [a Ciudad

Auténoma de Buenos Aires a sancionar para e[ ambito de sus exclusivas competencias las
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normas correspondientes, que de ninguna mér@era; podran’ limitar o restringir (os derechos

consagrados en esta ley.

Art. 5°. - Principios rectores. Las disposiciones’ de la presente ley v de las normas
complementarias que se establezcan se cump@liréh garantizando el enfoque de derechos
humanos y las normas de los Tratados Enternécionafes del art® 75 inc. 22 de la Constitucién

Nacional.

CAPITULC Il

DERECHOS Y GARANTIAS

Art. 6°. - Derechos. Toda persona con VIH, he;:'atitis :\::Erafes, atras [TS y TBC deberdn acceder 3

los siguientes derechos:
a) Derecho a recibir asistencia integral conformé é'loé art®1,2vy3 dela presente ley.

b) Derecho a recibir un trato digno y respet;ucsfo, sin discriminacidn ni criminalizacion de

ningln tipo, en todos los dmbitos en razén de su ¢ondicién de salug.

¢} Derecho al resguardo de Ia confidencizlidad, périvaicidad e intimidad, en acuerdo a ia Ley de

Proteccion de los Datos Personales N° 25326.
d) Derecho a no declarar su diagnéstico y/o esta_diio de su infeccién.

e) Derechos laborales, educatives, asistenciales, de seguridad social, de consumidores v
usuarios de servicios publicos y en el marco de relaciones de consumo y de toda indole, sin

ningun tipo de discriminacién o demora para el acceso,

Art. 7°. - Personas bajo situaciones especiaies:. Sjon?:derechogs de las personas privadas de [a
tibertad y personas bajo situaciones especiaﬂés@ de residencia, entendiéndose por estas a
aquellas que permanezcan en hogares convévegmzzialé's, hogares de personas adultas mayores,
centros de atencidn de salud mental, hospitaieé, é:enfros de internacidn, instituciones militares

y de fuerzas de seguridad:




EXPTE.D- 1Yy [22-23

CONGRESO DE LA NACION - :
§ ARGENTINA : . : 2022

a) El derecho al acceso 2 la promocién, a‘ténécién de la zsalud,' prevencién, diagndstico y
tratamiento, tal como establezca la Autoridad de Aplicacién, en consonancia con los derechos

establecidos en [a presente ley.

b) El derecho al trato digno, respetuoso y con 1as gaf:antfas de confidencialidad e intimidad del

diagnodstico y tratamiento.

¢} El derecho a no ser objeto de pruebas obligafpria’s de diagnéstico de VIH, Hepatitis virales,

otras ITS y TBC, de manera compuisiva.

d) El derecho a recibir la realizacién voluntaria de pruebas diagnésticas, con su
correspondiente consentimiento informado. En aquellos casos en que exista riesgo cierto e
inminente de propagacién de enfermedades contagiosas, se deberan establecer medidas que

integren y equilibren la dignidad personaly ia préteﬁti'én de la salud colectiva.

'Art. 82.- Prueba diagndstica en el dmbito laboral. Se prohibe la oferta y la realizacién de la
prueba diagndstica de VIH, Hepatitis Virales y otras ITS en los exdmenes médicos pre-
ocupacionales, como asi también durante el transcurso vy como parte de la relacidn laboral. Las

ofertas de empleo no podrén contener restricciones por estos motivos.

En el caso de accidentes de trabajo podra reduéririse la pruéba diagndstica de VIH, Hepatitis
Virales v otras [TS, al sélo efecto de protegérf- lz isalud de la persona afectada. No podra
condicionarse la permanencia ¢ promocién énj los puestos de trabajo a la realizacién o al

resultado de esta.prueba.
Art. 9°. - Derechos laborales. Las personas con ;VIZ_H, Hepatitis ?vira[e's; otras ITS y TBC tienen
los siguientes derechos laborales:

a) El derecho al trabajo y 2 la permanenciai en el ‘mismo, sin discriminacién, despidos,
suspensiones, hostigamientos, reducciones sé[ariaies,i violencia, viclacion de la

confidencialidad, para la poblacién referida en ?lajpre’sen%e ley. -

b) El derecho a que no sea condicionado el ingreso a fuentes laborales o a la promocién de

puestos de trabajo por Ia realizacidn de pruebas diagnésticas.

¢} Bl derecho a no ser objeto de pruebas diagnds?c%ca'é de modo compulsivo.
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d) El derecho a ser beneficiarios de politicas de empleabilidad para personas con VIH, Hepatitis
virales, otras:ITS y TBC, impulsando el acceso uni;versa%, asistencia integral y no-discriminacién,

conforme a [a “Recomendacidn sobre el V!H/SII;‘)A y é[ munda del trabajo” de la OFT.

e) El derecho a la.inclusién de [as personas con ;'VIE-Ii hepatit?s:vir'alés, otras ITS y Tuberculosis
en los programas-de formacién y capacitacion del Ministerio de Trahajo, Empleo y Seguridad

Social ¢ el organismeo que en un futuro lo reembééce.;_

f) El derecho a ser beneficiarios de politicas defai_:c%ofnes'afirmativas' que fomenten Iz inclusién
laboral, tanto en el dmbito plblico como en el pfivado, para |a poblacién contemplada en esta

ley, garantizando la confidencialidad del diagné'st:ico.?

Art. 10.- Instituciones  educativas. Ninguna iﬁstiituéién' eduicativa,fpublica o privada, podra
solicitar pruebas de VIH, Hepatitis Virales, otra.{ ITS. y TBC a postulantes e integrantes de la
comunidad educativa como requisito de ingres:o,E pe_?‘manencia, promacién o para el acceso a
becas, debiendo contemplar de igual modo tocio?s los derechos laberales estipulados en art® 9

de la presente.

CAPITULO Il

DE LAS MUJERES Y/O PERSONAS CON CAPACIDAD DE GESTAR

Art. 11.- Acceso 2 la informacidn. Toda mujer y/'oépe?sona corﬁ capacidad de gestar con VIH y/o

Hepatitis B y/o C y/o otras ITS embarazada tiene cj'}ere'cho a:

a) Que se le brinde la informacion sanitaria necesariz, vinculada a su salud, como a la de su
hijo/a, tanto en el embarazo como en el post parto. Dicha informacién debers ser actualizada,

clara y basada en evidencia.

b) Que se le informe sobre Iz medicacién que tomara su hijo/a, dosis y pasos del seguimiento
del nifio/a con exposicidn perinatal al VIH o er;ba‘ci’tis B ¢ C y/u otra ITS. Asi como también
datos sobre qué hacer y dénde acudir en caso de ?rotUra, robo y/o pérdida de la medicacién del

nifio/a.
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Art. 12.- Derechos del nifio/a. Todo/a hijo/a nacido de una rinujer'y'/o persona con capacidad

de gestar con ViH tiene derecho z:

a) Acceder de manera universal v gratuita a |z leche de formula, asf como al tratamiento de
inhibicién de la lactancia durante los primeros dieciocho (18} meses, y bajo resguardo de la

confidencialidad, de acuerdo a lo establecido en ef:l arE" 3 de |z presente.

b) Obtener los beneficios del inciso a) si él o §é ?proéenétorafrecihieran el diagndstico de VIH
luego del parto, dentro de los dieciocho (18) mes}es d_e vida del nifio/a, modificable de acuerdo

a la evidencia cientifica disponibie, conforme !o:déter_mine [z autoridad de aplicacién.

Art. 13.- Atencidn integral embarazo vy post-pérto. Toda muier o persona con capacidad de

gestar embarazada tiene derecho a la atencidn in’:c_egréi, debiéndose:
a} Garantizar la atencidn integral:durante todo el proceso gesfaciona[ ¥ post parto.

b) Garantizar el acceso a [a informacién acerca de' las opciones de parto, favoreciendo el .

derecho al parto por via vaginal, conforme a fa ley N°26.48S. _

CAPITULO IV

DIAGNOSTICO

Art. 14.- Cardcter de [a prueba diagnéstica. La p?ﬁebé para el ?diagn’c‘:stico de infeccion por VIH,
Hepatitis Virales y otras ITS deberd estar a'cci;mp'aﬁada con el debido asesoramiento ¥

participacién previa y posterior al testeo.
Toda prueba deberi ser:

a) Voluntaria, sélo puede efectua_rse con el cons:eél‘cin;lieﬁtc de’; la pe'r.':%ona;
b} Gratuita en todos los subsistermas de salud; |
¢) Confidencial, tanto la prueba como el resuita&&_ de%ia rhismé;

d) Universal, para toda persona que la solicite; |
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e) Realizada con el debido asesoramiento y participﬁatién pfevia v ‘posterior al testeo, en un

marco que garantice la vinculacic}n de la perscna fdiagnosticada con los sistemas de salud.

Se deberd garantizar el acceso universal y gra'tuzito 'a todas las pruebas de diagndstico de la

tuberculosis y ia deteccidn sistematica de conta:ctf'os Yy grupos en situacién de vulnerabilidad.

Asimismo, se deberd garantizar el acceso universal yﬂgra‘cuito-a todas [as pruebas de deteccidn

de otras infecciones de transmisidn sexual.

Art.15.- Consentimiento informado. A los ﬁnésidei la realizacidn y/o procesamiento de las
pruebas diagndsticas para la deteccidn de VEHE_V Eepatitisfvirales es requisito suficiente Ia
solicitud y firma del consentimiento informadéz de la persena interesada, de acuerdo con la
instrumentalizacién establecida en la normativa VIgéhte, no siendo obligatoria la presentacidn
de la orden firmada por un médico/a. Las iré:s%:ituéiones gue realicen las prugbas de VIH,
hepatitis B y C deben capacitar a los equipos defsgaéuc:i:, necesarios y pertinentes para la correcta
implementacion de la técnica y deberan enconicrérsé bajo los controles de calidad del proceso
diagndstico, conforme a las recomendacione&,%qué oportunamente emita [a autoridad de

aplicacion. El mismo no sera requerido en [a mcﬁdfaiid'ad de testeo auto administrada.

Art. 16.- Ofrecimiento de la prusbha diagnés‘cica;_ Esta'blécese ia obligatoriedad del ofrecimiento
de la prueba diagndstica del ViH vy las hepat:tls B C v otras (TS en las consultas de las
especialidades establecidas por la Autorldad de Aplicacién. El ofrecimientc debe ir
acompafiado de informacion cientifica pertmente v actualizada acorde al grado de autonomia
progresiva y al contexto sociocultural. El ofrecfimien;tc de ia:prueba de VIM, Hepatitis By Cvy
Sifilis serd obligatorio para las personas embafra?zad'_as, an cumplimiento de la ley N° 25.543,
ampliando sus alcances al periodo de Iactam::ia'_ Vi E'a sus parejas sexuales; y el acceso a la
informacién sobre la importancia de su realiiza;'cién en las oportunidades indicadas por las

politicas vigentes.

Art. 17.- Diagndstico positivo de VIH y Hepatitis \?ﬁrai_es.f‘:'n ¢as6 de diagnéstico positivo de ViH
y de todas las Hepatitis Virales se deberdn arbijtréar, én el marco del deber de confidencialidad,
todas las medidas posibles a fin de garantizaf Ifa m_és répida comunicacidn del resultado de
acuerdo de lo que establezca la autoridad de a:plicacic'm, garantizando lz disponibilidad

oportuna del resultado e infarmando sobre lzs :gara'cterl'sticas de la infeccidn v las diferentes
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opciones de tratamiento en concordancia con io éstab[eci&o por la ley N° 26.529 y demais

derechos que asisten a las personas, fortaleciendo su vinculacién con el sistema de salud.

Art. 18.- Donacién de sangre, tejidos, érganosz y células. Se establece [a obligatoriedad de la

deteccidn del VIH, Hepatitis Virales e ITS y de safss?anticuerpos':

a) En sangre humana destinada a transfusiérf, elaboracién de plasma y otros derivados

sanguineos de origen humano para cualquier uso terapéutico; -

b} En los donantes de érganos, tefidos vy cé!diais ,ofara traspianté y otros usos humanos. Se
deberd notificar a la persona donante la positijvii_:iad ‘deacuerdo a lo establecido en el art® 19

de la presente [ey.

CAPITULO V

DE LA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

Art. 19.- Notificacién. La notificacidn de casos de daagnost:co posntwo fallecimiento y causas
de muerte por VIH, Hepatitis virales e ITS, se reei:zara de acuerde a la ley N° 15.465 y las
normas especificas elaboradas por la Autondad de Aplicacién. El plaze maximo de notificacién
sera de treinta (30} dias. La misma se rea!‘iza:ra' tonforme lo establezca la autoridad de

aplicacidn.

Art. 20.- Control y vigilancia. Las autoridades samtartas ‘de éos distintos ambitos de aplicacién
de esta ley establecerdn y mantendrén actua[zzadas con fines estadisticos v epidemiolégicos,
la informacién de sus areas de influencia corre_spondiente aila prevalencia, incidencia y carga
viral de [as personas con VIH y Hepatitis Virale;s asf como también los casos de fallecimiento v

las causas de su muerte.

Sin perjuicio de la notificacién obligatoria de los iareétadores; las obras sociales y las empresas
de medicina privada deberan presentar a lz. $upérintendencia de Servicios de Salud o [a

autoridad que la reemplace en el futuro, una actualizacidn trimestral de los casos.

CAPITULO VI
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DE LA AUTCRIDAD DE APLICACION

Art. 21.- Autoridad de Aplicacidn. Funciones. E§ ;Min:ister:ic de Salud de la Nacidn es la
Autoridad de Aplicacion de la presente ley a trévés del drea especifica que designe a tal efecto.
La misma, en coordinacion con [as demas auto%rii:{ad:es sanitérias, a través del COFESA, deberd
implementar y actualizar medidas positivas y z%rté_icu!:adas en os dmbitos nacional, provincial y

municipal, incluyendo la concrecién de convenioé relevantes que aseguren:

a) Determinantes sociales de la salud: Politicas ‘publicas tendientes a dar respuesta a
situaciones de vulnerabilidad social que afecten el acceso integral al derecho a la alimentacién,

la salud, el trabajo, la educacidny |z vivienda de las vy los destinatarios de la presente ley.

b} Desarrollo de programas: El desarrollo v el fo'rf’taiecimiﬁento -de programas sustentables
existentes y los que se crearédn en el futuro, de ¢_onformidad.con |z presente ley, garantizando
los recursos para su financiacién vy ejecu&_iénf asegurando la incorporacién de las
organizaciones y/o redes de las personas afecﬁtafdas{dentro de las politicas inherentes al VIH,
Hepatitis Virales, otras ITS y Tuberculosis ccfmijo parte fundamental en las estrategias de
promocién de la salud, prevencién, diagnéstic'o,i tratamiento, acompafamiento, adherencia y
reduccidn del estigma, la discriminacion y ia cfriéniné!ézacién; en la funcidn de asesorar en los

temas respectivos.

c} Acuerdos institucionales: Promover [a conté_ertéciéh de cenvenios locales, provinciales, g
nacionales e internacionales para la form{ziéciéfn y desarrolio de programas comunes
relacionados con los fines de esta ley, garanéiz?ndb 12 defensa de la soberania nacional; d)
Sistemas de informacion: La existencia y actua?fzéacién del sistema- de informacidn estadistica y
epidemioldgica para contribuir a la formu]ac;ién-'e implementacidn de politicas plblicas
relacionadas zl VIH, Hepatitis Virales, otras iTSiyiTuSercuios%s, posibilitando el acceso a datosy

permitiendo visualizar la distribucién y administracién
en las provincias.

e) Capacitacién: La formacion, capacitacion y ér{:treham'ienté periddico para todos los equipos
que trabajan en VIH, Hepatitis Virales, otras ITS;'y Tuberculosis, incluyendo autoridades de los

tres poderes del Estado v los/as trabajadores/as de la salud v medios de comunicacion sobre
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las directrices internacionales -vigentes en r‘nate:fia de derechos humanos conforme Ia
legislacién nacional y tratados internacionales, asi como también sobre la promocion de la
salud, prevencién, diagnéstico, tratamiento, acompafiamiento, adherencia y reduccién del

estigma, discriminacion y criminalizacién.

f} Investigacidn: el desarrollor de actividedes de investigacién coordinadas con otros
organismos piblicos y privados- organizacicnes 'de bersonas con ViH, Hepatitis Virales, otras
ITS y Tuberculosis, o que trabajen con ellas, mvoiucrando los subsistemas de salud de la Nacién

y cooperando en el intercambio regional v g!obaz

g) Campafias: Llevar a cabo campafias de serisibiiizacién,? difusién vy concientizacién a la

poblacion para garantizar el derecho de acceso éa :fa iﬁformaciéin sobre:
1-las caracteristicas del VIH, las Hepatitis Virales;,, btrés ITS v [3 Tuberculosis,
2-las posibles causas y vias de transmisidn,

3-las medidas aconsejzbles de pfevencién,

4-los tratamientos adecuados y oportunos pafraf mejorar 2 calidad de vida de las personas

afectadas,

5-los derechos que asisten a las personas con ZV@ H, Hepatitié Viralés, otras ITS v Tuherculosis,

especialmente para [a eliminacidén del estigma y lé discriminacion.

Dicha informacién debera ser aromovsda por e[ S[sterna Nacional de Medios Pablicos Sociedad-..... .
del Estado y en todos los mveles del Sistema Educatlvo Naczonal conforme lo establecido por la

ley N° 26.150 y las que la modifiquen, mcluyendoala educacidn superior.

h) Promocién de derechos y fortalecimiento de las organizaciones: La implementacién de
politicas de difusién de derechos de las persénas con ViH, Hepatitis Virales, otras ITS y
Tuberculosis, v de fortalecimiento de las organ?zécédnes de 1a sociedad civil que las agrupen, o

que trabajen en la tematica.

i) Promocién de la salud: La promocion, dentre'del sistema de salud en todos los niveles, de los

lineamientos establecidos en la presente lay.

j) Prevencién y profilaxis: La disponibilidad y ac¢esibi!idad a' insumos, materiales preventivos,

medicamentos y vacunas para [a prevencion del VIH; Hepatitis Virzles, otras ITS y Tuberculosis.
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El acceso a todas las herramientas de preventién combiriada en todos los casos que sea
requerida, con prescripcion médica y bajo las normativas emitidas por la autoridad de

aplicacion.

k} Pruebas diagndsticas y estudios de seguirﬁ_iente:-:E[ acceso’ gratuito a las pruebas de
deteccién de VIH, Hepatitis Virales, otras ITSE y Tuberculosis, v a los analisis v estudios
necesarios para su confirmacién vy seguimientc}, gamntizando la periodicidad en la realizacién,

conforme al art® 3 de [a presente ley.

) Logistica: La logistica y distribucién de los medicarnentos e insumos necesarios para la
promacion de la salud, prevencidn, atencién y trataimiento de manera oportuna, gratuita y en

respeto de los derechos de las personas con VEH,iHebatEtis Virales, otras ITS v Tuberculosis.

m) Vulnerabilidad social: La especial atencién a [as personas con ViH, Hepatitis virales, otras
ITS y Tuberculosis que se encuentren en situacién de vulnerabilidad de derechos, transitoria o

permanente,

n) Transicion: La creacién de programas para Iz transicién del uso de servicios de pediatria
hacia los servicios de salud integral en la aduiiez; 'y especial proteccion a las personas que
hubieran nacido con VIH, hepatitis virales e ITS. Igual seguimiento corresponderd en la

atencion de persanas adultas mayores.

o) Poblaciones clave y/o en situacién de mayo;r \E:fulﬁ_erabiéiéa:d': La brovisidn de tratamientos y
Servicios oportunos para la asistencia integral_ c?:juef:den resbuesta efectiva-a las necesidades
especiales de todas aquellas que presenten siit;.zacidnes de mavor vulnerabilidad sanitaria y
socio-econémica, especiaimente aguellas re'co?'noéidas por el Programz Conjunto de las

Naciones Unidas para el VIH y el Sida (ONUSIDA).

p) Mujeres: Desarrollar programas destinados a 5_!a b'romociéin de |a salud, prevencidn del VIH,
las Hepatitis Virales y otras ITS, teniendo en cuenta las desigualdades, discriminaciones vy
violencias que sufren las mujeres, con eSpecia{ a?‘_tenbién a [a'relacién existente entre todos los
tipos y modalidades de violencia contra las érréuje}:'es y el VIH v en todos los émbitos. Se
promoveran politicas piblicas que brinden espe;cial;jatencién a nifias, adolescentes, jévenes y
adultas en todas sus diversidades; en la atencibﬁ de la salud integral, 13 salud sexual y Ia salud

reproductiva
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q} Tratamientos: El acceso univérsa! al tratamiénzto ;Sara?e% V[ZH, [as' Hepatitis Virales, otras ITS y

Tuberculosis en forma gratuita, conforme al art° 3 de la-presente ley.

Incluyendo tanto formulacidn pedidtrica E:oﬁ_mai para adultos, tratamientos para las
coinfecciones, enfermedades oportunistas, pétfologias enddcrings, metabdlicas, toxicidades
asociadas al tratamiento y otras patologias asds?adas- v lg inherente a prevenir la transmisién

vertical y demas relacionadas con la proteccron Y. caiudad de vida de las personas.

r} Adherencia: El desarrollo de programas que apoyen la adherenciz & los tratamientos de las
personas con VIiH, Hepatitis Virales, otras ITS y T_:ube_rcu%osss,- con especial atencién a personas
afectadas por efectos adversos protongadesi fco-i:nfectadas,' con otras patologias y/o con

historial de resistencias a los tratamientos.

s) Reduccidon de dafios: El desarrolio de prcg:raf_mai; sustentables que implementen politicas
para la reduccion de dafios en usuarios de susﬁa@nciés psicoactivas a los fines de la prevencién
de la transmisidn del VIH, las: Hepatitis Virales, otras TS y Tuberculosis, asegurdndose el

respeto de todos sus derechos y garantias;

t) Asistencia legal: La creacidén de instancias de apoyo y as&stenma !egai gratuitas a las personas
con VIH, Hepatitis Virales, otras [TS y Tubercuios:s y-su enterno que hayan sido discriminadas,

vulnaradas o criminalizadas porila sola condlcmn;de la infeccién; y

u) Diversidad cultural: Adaptacién de los programas y servicios en funcién del respeto de la
diversidad cultural, de la interculturalidad, de;E ios pueblos y comunidades indigenas y su
participacién en el disefio, la implementacién y el monitoreo de las politicas que establece la

presente ley.

Art. 22.- Comisidn Nacional de ViH, Hepatit'isg\ﬁrga[e.s otr:as ITS v Tuberculosis. Créase la
Comisién Nacional de VIH, Hepatitis Vnrales otras ITS v Tuberculosis integrada de forma
interministerial e intersectorizal por represemantes de los organismos estatales, sociedades
cientificas, organizaciones de la sociedad civil cqn tr_aba,ro en VIH, Hepatitis Virales, otras ITS y
Tuberculosis y redes de personas ‘ton VIH, Hebati‘;cis Virales, otras ITS y Tuberculosis, cuya
integracidon debe ser determinada por via regia?m:entéria garantizando representacion federal y

de géneros.

La Comisién tendrz las siguientes funcicnes:
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a) Disefio, monitoreo y evaluacién de las poiiticas pz’i_bli'(:as en materia de VIH, Hepatitis Virales,

otras ITS y Tuberculosis,

b) Directrices de prevencién, diagnéstico, tratamiento y?asistehcia en la materia. y sus

respectivas actualizaciones.

¢) Establecer los lineamientos para la capacitaéidn yiforfnacién’ de'los equipos de trabajo para

la atencion de las personas con VIH, Hepatitis vg’réiesji otras ITSy T&C.

d} Participacidn en la elaboracién de las campaﬁés y/o programas de sensibilizacidn, difusiény

concientizacion.

e) Realizar recomendaciones a l2 autoridad de {ap?ii:_acién respecto de los lineamientos de la

presente ley.

f} Realizar ia estructuracion, gestion y agendﬁa del Observatoric ;Naciona{ sobre Estigma vy
discriminacidn. .

El presupuesto que garantice la representacidn ife?deri_a! vel fuﬁcionémiento de la Comisidén

serd establecido por via reglamentaria. |

Art. 23.- Observatorio Nacional sobre Estig::né y{ Diécrim_inacién. Créase el Qbservatorio
Nacional sobre Estigma y Discriminacién por Vlf-i,é-HebatitEs Virales, otras ITS vy Tuberculosis con
el fin de visibilizar, documentar, disuadir y erradi&a* las vulneraciones a los derechos humanos
de las personas afectadas. El mismo funcnonara en:la drbita del Instituto Nacional contra la
Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo. Su ccmposmfon se determinard de acuerdo lo

establecido eninciso e) delart® 1 de la presente [_ey. ::

CAPITULO VI

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Art. 24.- Jubilacién Especial de Caricter excepciénal gﬁara'las r:;erson?a's con VIH y/o Hepatitis
Bvy/oC.

Créase un régimen de Jubilacién especial para Iés?per’sonas cofn VIH y/0 Hepatitis B y/o C.
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Art. 25.- Derechos. Tendran derecho a Ia ?pre'staéién ?ba’sEc'a' universal, la prestacién

compensatoria y la prestacién adicional por permanencia, instituidas por el art® 17 incisos a),

b) y e) de la Ley N° 24.241 sus co_mpEementaréas; y_:mo:déﬁcator;ias, para las personas con VIH y/o

Hepatitis B y/o C, que cumplan los siguientes req@ésit_os:
a) Haber cumplido cincuenta (50) afios de edad af momento de solicitar el beneficio;

b) Acreditar veinte {20) afios de servicios compﬁtiab!és £n uno 0 mas regimenes del sistema de

reciprocidad.

¢) Acreditar 10 afios de transcurrido el diagnést%é_o aﬂ: momento de solicitar el beneficio, con la

acreditacion que establezca [a autoridad de ap[icé_cic‘m.

Art. 26.- Haberes. El haber se actualizard de ccnfforandad a lo establecido en el art° 32 de la

Ley N°® 24.241, sus complementarias y modiﬁcatojrias;:
Art.27.- Incompatibilidad. El goce de la Jubilac%én?esp:ecié% para las personas con VIH y/o
Hepatitis B y/o C resulta incompatible con el trabéjo en relacién de dependencia.

Art. 28.- Casos no contempiados. Para los supuesftos;:no contemplados en el presente Capitulo,

se aplicara supletoriamente la Ley N° 24.241, sus fcomp[ementarias y modificatorias.

Art. 29.- Normas complementarias, Facufta'sei a[ii MINISTERIO DE TRABAIQ, EMPLED Y
SEGURIDAD SOCIAL, 2 la SECRETARIA DE SEGURIDAD SOCIAL (SSS} v a la ADMINISTRACION
NACIONAL DE LA -SEGURIDAD SOCIAL {AN&;ES}E & dictar las normas aclaratorias vy
complementarias pertinentes, en el a'mbét:o? de ‘sus competencias, para la efectiva

implementacidn del presente.
Art. 30.- Pensidn No Contributiva para personas céon ViH y/o Hepatitis B y/o C. Créase con

alcance nacicnal, la “Pensién No Contributiva p'af'a Pérscnas con VIH y/o Hepatitis B y/o C”, de

cardcter vitalicio y no contributive, que se encuentren an situacién de vulnerabilidad social.

Art. 31.- Derechos. Tendran derecho a la “Pensién No Contributiva para Personas con VIH y/o

Hepatitis B y/o C”, que cumplan con los siguientefs reduésitos:-

a) Ser argentino/a nativo/a o naturalizado/z, o extranjerc/a residente en el pas, mayor de 18

afios de edad. Las personas naturalizadas y extranjeras deberdn contar con una residencia

§ ARGENTINA L : 2022 - Las Malvinas son argentinags L
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continuada de por lo menos cinco (5} afios en el pais, anteriores 2! pedido de Ia pensién no

contributiva.

b) Acreditar el diagndstico al momento de sohcxtar la penslon no centributiva. Con la

acreditacién que establezca la autoridad de apl:cauon
¢} No ser titular de jubilacidn, pensién o retiro, fdé-ca'ra'cter contributivo o no contributivo.

Art. 32.- Pago. La “Pension para Personas con VISH y/o Hepatitis B y/o C", consistird en el pago
de una prestacidén mensual equivalente al éséteﬁfa por ciento :(70%) del haber minimo
garantizado a que se refiere el art® 125 dei [aiEey N° '24.241, sus complementarias y

modificatorias.

Art. 33.- Compatibilidades. El goce de la “Pensidn No Contributiva para Personas con VIH y/o

Hepatitis B y/o C”, resulta compatible con la pe'rcfepc'ién- de otros Programas Sociales.

Art. 34.- Fecha de pago. Fechz inicial de Pago La presente prestacion devengard desde el

primer dia del mes posterior al del otorgamnento

Art. 35.- Normas complementarias. Facult_ase a la autoridad de aplicacidon y a la
ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL (ANSES) z dictar las normas aclaratorias y
complementarias pertinentes, en &l émbiﬁo? dé sus competencias, para la efectiva

implementacion del presente.

CAPITULO Vill

DEL REGHVIEN DE SANCIONES

Art. 36.- Sanciones. Para el caso de incumplimiento de las obligaciones dispuestas en la
presente ley, se establece el siguiente régimen Esan:;:it::nza"cc:ric, manteniendo los principios de
gradualidad vy proporcionalidad de las penas, {dnsiderandoiia reincidencia y gravedad de las

conductas:

a. La conducta de los funcionarios que incump[ah con las disposiciones de la presente ley, serd

considerada culpa grave en los términos del régimen disciplinario correspondiente;




b. Los sujetos obligados en el articulo 32 que ihc_umb[an las Eﬁispoéi'ciones establecidas en esta

ley seran pasibles de las siguientes penalidades:

1. Apercibimiento;

2. Multas de 10 a 100 salarios minimo, vital y:niévi'l' (establécido ‘por el Consejo Nacional del

Empleo, [a Productividad y el Salario Minimo, Vital y Mévil); -
3. Intervencidn en los términos del Articulo 28, ;inéciso: ¢} de ta Ley 23.660; y
4. Cancelacion de la inscripcion en el Registro N'afcion"al de Obras Sociales.

Art. 37.- Afectacion de la recaudacién. El mon:td reéaudadoéen concepto de sanciones por fa
autoridad competente se destinard a programas llevados a cabo por organismos e
instituciones de bien publico que lleven a cabo acciones tendientes al cumplimiente de la

presente ley.

Art. 38.- Procedimiento. Las infracciones 2 estz ley serdn sancionadas por las autoridades
competentes previo sumarie, con audienciz fdje prueba y:defensa a las partes, segin los

procedimientos administrativos correspondientefs.

Art. 39.- Incumplimiento. La falta de pago de las $an¢ionés aplicadas hace exigible su cobro por
ejecucidn fiscal, constituyendo suficiente trulo ejecutivo ‘el testimonio autenticado de la

resolucidn condenatoriza firme.

Art. 40.- Procedimientos provinciales. En cada provincia y en la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires los procedimientos se ajustardn a lo gue: al respecto resuelvan las autoridades
competentes de cada jurisdiccidén, de modc concordante con las disposiciones de este

capitulo.

Art. 41.- Facultades de fiscalizacidn y control. Las autoridades competentes estaran facultadas

para fiscalizar y controlar el cumplimiento de la ley mediante inspecciones y/o pedidos de

informes segun estime pertinente. A tales fines, sus funcionarios autorizados podran requerir

el auxilio de la fuerza piblica y de las autoridades jufisdiccion_ales competentes.

CAPITULO IX

DISPOSICIONES FINALES

S
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Art. 42.- Presupuesto. Los gastos que demande el cumplimiento ‘de Ia presente ley serdn
atendidos con cargo al Presupuesto Nacional qué anualmente se aprueba vy todo otro recurso

y/o financiamiento que a tal fin se disponga.

Art. 43.- Derogaciones. Derggase ley N° 23.798, teniendo en cuenta que los derechos y
garantias consagradas: en sus normas comp[eimeritarias y reglamentarias continuardn en

vigencia hasta la reglamentacidn de la presente iéy, v derogase también el Decreto N° 906/95.
Art. 44.- Reglamentacion. El Poder Ejecutivo Nécigcna! reglamentars [as disposiciones de la
presente ley dentro de los noventa {30) dias de;s{-,l promulgacién.

Art. 45.- De forma.
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Fundai'n_entﬁs

Sr. Presidente;

El presente proyecto de ley es reproduccion dei Exbed!emé SO40-D-2020; es el resultado de
afios de trabajo productivo y articulado entre lo$ distintos sectores involucrados en respuesta
a las epidemias del VIH, el sida y las Hepatitis \_/iréalesf. Este px:'oceso ha sido iniciado en abril de
2014 por el Area de Derechos Humanos ¥ Sociécfad Cévil de ia Direccidn de Sida, ETS, Hepatitis
y TBC del Ministerio de Salud de la Nacidn y !iuégoffue desérrollado por ias organizaciones y
redes de personas con VIH de nivel locat, nacionéi v Eegéonal,-como también redes de personas
con Hepatitis y otras arganizaciones que trabajén’_ E éemética; de programas jurisdiccionales de
VIH y Hepatitis, las sociedades cientificas, o?gan%zéciones con trabajo en la salud pdblica,
movimientos sociales y organizaciones con amp@lia frayectoria en ia defensa de los derechos
humanos. Asimismo, conté con &l asesoraméen'toé téenico de agencias de! Sistema de Naciones
‘Unidas con trabajo en VIH. Este proyecto reipr?esehta et esfuerzo colective que expresa la
amplitud de didlogo y miradas intersecciones e ihtefsectoriaies que fortalecen Iz construccidn

de una ciudadania democritica.

Se trata de una iniciativa parlamentaria qué éprépone réempiéiar la ley 23.798, norma
sancionada el 16 de agosto de 1890, hace exacﬁtaﬁmeﬁte 30 aﬁos, gue tuvo por objeto declarar
de interés nacional a la lucha contra el ésfnérome ;ie inmunodeficiencia adquirida
entendiéndose por tal a la deteccidén e investig:,atj:iéri; de sus agentes causales, el diagndstico v
tratamiento de la enfermedad, su prevencion, éé:istéﬁcia y rehabilitacidn, inciuyendo ia de sus
patologias derivadas, como asi-también las m'ec%iidé's tendientes a -evitar su propagacién, en
primer lugar la educacién de la poblacién. Coﬁ el transcurrir de los afios y el devenir de las
experiencias vivenciadas y compartidas por E_as?: pef:rsonas con VIH de nuestro pais se hizo
evidente que la epidemia no podia ser abordad:aéni t’fatada sq[amente como una problemdtica

de salud, requiriendo intervenciones interdisciplinarias.

En noviembre de 2016 a través del expediente §139-D-2016, cuyo autor fue el Diputado

Nacional lorge Rubén Barreto (MC), se presenté?en ‘esta Cdmara una primera versién de este
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proyecto, el cual obtuvo dictamen favorable d@e fa Cbmiéién de Accién Social v Salud en 2017,
perdiendo luego estado parlamentaric. Lo mismo sucedié con el expediente 3550-D-2018

presentado por la Diputada -Nacional (MC) f: Fe:z"nancia Raverta. Por los motivos que
expondremos a continuacidn, -entendemos Q;fbrtﬁno gue nuestra Honorable Cémara de
Diputados y Diputadas de ia Nacidén pueda tfa’éar!o y penerio a consideracién nuevamente
Luego fue representado por mi, en [os afos 2_0%17 Y 2020. Con este Cltimo se desarrolié un
arduo trabajo durante todo el afio pasade er;1 écomisiones, logrando un dictamen final, con
valiosos aportes y consensos por parte de tczad?os los blogues, y amplios acuerdos con los
organismos gue involucra la propuesta legislatfvé. El texto que se presenta en esta ocasion es
el de dicho dictamen logrado durante el afio 2021 con a[gunfas adecuaciones menores, va que
el mismo refleja el estado de los consenses Idgi’adbs parz la mejor implementacién de este
nuevo modelo de abordaje integral e intersectdr?iai él VIH, ias Hepatitis Virales, la Tuberculosis

y las ITS, y con perspectiva de derechos humanbs@.

P

En medio de la emergencia en materia sanifai’ia, :ﬁestab§er.%ida por ley 27.541, a raiz de la
evolucidn epidemioldgica de ia pandemia por COEVID;19 donde la salud publica pasa 2 ser el gje
central de nuestras definiciones politicas, se ﬁace': impostergable abordar una deuda que
nuestro Estado Nacional tiene -para con las ;i.\eirsonas ‘que viven con VIH, Hepatitis Virales,
Tuberculosis y/o Infecciones de Transmisic’s:n Sekual (ITS}, guienes se encuentran hoy
atravesando una situacién de suma vulnerabi%ic{faci:?*Tanto lz2 pandemia como las medidas de
mitigacidn han reflejado que muchas personaé si:je‘t’as de esie proyecto de ley no han podide
continuar con sus trabajos informales perdEe’ncé_ﬂo z_én algunos casos todos tipo de sustento
econdmico -y con ello la posibilidad de llevar adélan’te sus tratamientos de manera oportuna-;
se ha dificuitado el acceso a los medicamentoﬁ; %10 han podide llevar adelante sus controles y
andlisis de rutina, y por los mismos motivos nb ?pueden, muchas veces, acceder a comedores

comunitarios.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas :péra el VIH y el Sida, {ONUSIDA) enuncié en su
documento "Los Derechos Humanos en tiem’pds de Covid-13 - Lecciones del VIH para una
respuesta efectiva dirigida por [a comunidad” (2?020') que "...fos gobjernos tienen la obligacion

de garantizar que las personas estén protegidas de'lo pérdida de empleos, ingresos o medios
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de vida, @ través de, por ejemplo, fuertes protefcéfonés !&bor&les v blanes de segurr’dad social y
de seguros, no solo porque es un derecho humano, ﬁino porgue al hacerlo fas personas estén
mds facultadas para poder cuidar su salud, afs:laérse y asi meforar la respuesta a la epidemia”
(p.13). Segln la Encuesta sobre Accaso 2 la SaEué ée.las Personas con VIH y Poblaciones Clave
durante el aislamiento social, preventive y oblgigiatoir:“io {ASPO} en Argentina, de la Asociacion
Ciclo Positive (N=506}, el 42% de las personas :cc}n VIH de todo el pais que contestaron dicha
encuesta tuvieron algin tipc de barrera pa;raé- ac.ceder z: la atencidn médica durante el
aislamiento. Gran parte de ellos v ellas, porque= su m'édicola/e noc estaba atendiendo o estaba
enfocado en otras tareas (56%), o por falta de infornﬁacién sobre permisos para circular (37%)
o miedo de concurrir al sistema: de salud (27%}. %Acie:més, soic una de cada tres personas que
tuvo intenciones de realizarse un test de VIH dﬁzr?nté el ASPO pude llevarlo a2 cabo. Una de las
modificaciones mads importantes que introddc{a esta reforma es la incorporacion de las
hepatitis virales, [a tuberculosis y las infeccifor;es -?ie transmisién sexual {siendo estas las
patologias transmisibles con mayor prevalencia én ni.nestro pais), 2 todo el texto de la norma,
declarando de interés plbiico y nacional §o:s é_meéédicameﬁtos, vacunas, procedimientos vy
productos médicos para el tratamiento de las miémas, ya qué no habian sido contempladas en

ocasién de sancionarse fa ley 23.798.

Desde un enfoque de derechos humanos vy con pé;sp‘éctivé de género, implica la concreta
ampliacién de los derechos sociales en lo referén?te a la salud, en tanto incorpora la necesidad
de que las politicas pdblicas den respuesta inteérél ala comunidad, y en especial a las personas.
afectadas, asegurando la implementacién de pbéé:tica's activas en [2 materia. En ese sentido, [a
modificacién de la ley persigue la sostenibilédéd de los programas de provisidn gratuita de
medicamentos e insumos para ViH, Hepatitis,i 'I:'ubérculosés e ITS, a la vez de promover la
produccidn publica, la asequibilidad, v Iz 5u$ten’tab€l§dad de los tratamientos de esas
enfermedades en todos los subsistemas de saludf; la 'Hisponib:ili'dad y accesibilidad a insumos y
materiales para la prevencién, el tratamieﬁto y. la asistencia, como por ejempio los
preservativos, lubricantes, medicamentos, vac:ur;as Ey productos médicos, leche de férmula,
reactivos, entre otros. Asimismo, impulsa (a in_coi_rpoﬁracién de! rol del promotor/a par dentro
del sistema de salud en todos los niveles, p%aﬁa el acompafiamiento de las personas con
diagndstico reciente. Paralelamente, propone que l2 prueba para el diagnostico de infeccién

por VIH y Hepatitis B y C esté acompaﬁadafd_e asesoramiento pre y post test en forma
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individual y con participacidn prioritaria de personas con \?[H y Hepatitis B y C. Deberd ser
realizada en un marco que garantice la correcta vinculacién de la persona diagnosticada con

los sistemas de salud.

El proyecto también establece lz creacidn de [;a Cor;jEsién Nacional de VIH, Hepatitis Virales e
TS, drgano que estard encargado de definir dé %narjera periddica las politicas en esa materia
asesorando a la Direccién de- Respuesta al V!H ETS Hepatitis Virales v Tuberculosis del
Ministerio de Salud de la Nacién. La integra:cifén hultisectcria! e interministerial, con una
participacién mayoritaria de las personas con VlH y': hepatitis dentro del cupo de la sociedad
civil, garantizard la adecuacidn de las poii‘ti&aés a:: las necesidades reales cde la poblacion

afectada.

La necesidad de corregir vocabulario estigmfatfizarﬁte,'de gmpiiar el enfoque de derechos
humanos y determinantes sociales en salud, de fefohar Iz obligacién de acceso al tratamiento
de todas los subsistemas de salud, de r~.=.>forzarieiE rolifde[ Estado en la promocién de la salud, la
prevencién vy asistencia, como ‘también el rol Be las organizaciones en articulacién con el

Estado, se pueden ver plasmadas en el articula&d qué $e propone.

Es asi que el proyecto incorporala prohibicién Eex;pregsa de la discriminacion de |as personas con
VIH, Hepatitis, Tuberculosis o cualquier ITS, ér;ter{diéndoia comeo un impedimento para el
pleno ejercicio de derechos en ambitos iaboralés; educativos; asistenciales, de seguridad social
¢ para realizar cuzalquier tipe de contratacién cé\}i!, bancaria, laboral, comercial o de cualquier

otro tipe de relacién de consumo.

Las personas con VIH, Hepatitis B v C con §m%uchf.os afics de ihfeccién, seglin numerosas
publicaciones cientificas, padecen de enveje:c‘;miénto premature del organismo. Este es
causado tanto por el virus como por [a realizac:iégn dé tratamientos prolongados con drogas de
gran toxicidad, como asi mismo la situacién espécia%i:de vuinerabilidad social que las afects, en
relacién a la expulsién del mercado laboral. Por estas razones, el provecto plantea un

articulado especial en materia de previsién social,

Se crea también el Observatoric Nacional sobre Estigma v Discriminacién por VIH, Hepatitis
Virales, otras iTS y Tuberculosis con el fin de fvi:fsibiﬁzar, documentar, disuadir y erradicar las
vulneraciones a los derechos humanos de fas personas afectadas. El mismo se prevé que

funcione en [a érbita del Institutc Nacional contré ia '_DEscrEminacién, la Xenofobia y el Racismo.
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Asimismo, propone la creacidn:de un Fondo d;e %For:;alééimiénto de fas redes de personas con
VIH, hepatitis, tuberculosis e ITS y organiza:ciéne:s de la Sociedad Civil con trabajo en la
materia, que tendrd por objeto garantizar el fcuniplimientc de los presentss objetivos. El
mismo funcionaré en la érbita de Ia autoridad cffe%_ap!.:Ecacién ¥ tendrd un presupuesto no menor
al 1% de la Direccion Nacional'de Control de: E:nfefmedades Transmisibles del Ministerio de
Salud de la Nacion o ef organismo que en el fut;utz'o [é' reemplace. Cabe aclarar que el trabajo de
fortalecimiento de esas redes ha permitido a :Icf_ éargo de los afios mejorar iz atencién de las
personas viviendo con VIH, Hepatitis Vira!es,: i’ubércu[osis e TS, desarrollando estrategias
integrales para la garantia de los derechos y ob;lig:aciénes consagrados en el presente proyecto.
Ademds, ONUSIDA entiende al trabajo comunitaérioﬂde las organizaciones sociales y su apoyo

por parte de los estados, como parte fundamenta! para el fin'de la epidemia.

En lo gue a datos estadisticos refiere podemos dec;r ‘que, segln el Boletin Epidemioldgico de Ia
Direccidn de Respuesta al VIH, ITS, Hepatitis y Tuberculosis del Ministerio de Salud de Ia
Nacién del mes de diciembre del afio 2019, ciehtfo tréinta y nueve mil (139.000} personas viven
con VIH en Argentina, 17% de las cuales désé_onc@ce su condicidn. Cincusnta y nueve mil
(59.000) se encuentran en tratamiento antirrét}ov?ral en el sistema plblico (63% del total).
Sergio Maulen, actual Director de la Direccién de Reépuesta al VIH, ITS, Hepatitis Virales y TBC
del Ministerio de Szlud de la Nacidn, habia dicé':loi, en el marco del Boletin Epidemiolégico 2017
(pégina 6), lo siguiente “..deberiamos aceiera:r el ritmo de los diagndsticos para alcanzar la
meta del 90% de personas diagnosticadas par& ?_el 2020. También, o las 70.000 personas que
hoy estdn en tratamiento en los:tres subsectoréséde éalud deben’amos sumar otras 38.000 parg
alcanzar la meta del 90% de personas diagnos}iéadés incluidas en tratamiente antirretroviral,
Esto supone poder garantizar los recursos par¢ ésost_ener estos tratomientos y [os servicios de

salud de calidad que acompafien a las personas c;_on V!H, asi como trabajar sobre los obstdculos
que inciden negativamente en los proceses de c?:d;_heréncia af tratamiento (...} Estos desafios nos
plantean lo necesidad de reexaminar lo queivféninﬁos haciendo, identificar nudos criticos y

poner en marcha nuevas estrategios que modifiguen realmente el escenario epidemiolégico...”.

El primer informe de la Organizacidn Panamericana’de la Salud acerca de las hepatitis virales
en el continente americano "Las Hepatitis B y C bajo la lupa" del 2016, revela que unas dos
millones ochocientas mil personas (2.800.000) Epjres»‘.e:m:an iz infeccidn crénica por el virus de la

hepatitis B y unas siete millones doscientas mil personas {7.200.000) por la hepatitis C. De
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estos Ultimos, tres de cada cuatro no saben que tienen la infeccidn, la que puede derivar en

cirrosis, cancer hepatico e incluso [a muerte si no?es tratada 2 tiempe.

Se calcula que las hepatitis B y € causan aEredefﬁér dé ciento fvéinti-cinco mil (125.000) muertes
cada afio, mds fallecimientos que la tubercuio:si;s v ;l;a infeccion por el VIH en su conjunto. El
informe muestra que de los siete millones dos;iéntés mii personas (7.200.000) que viven con
hepatitis C cronica en la regién, solo trescientas éruiE (SO0.0GO_) reciben tratamiento, es decir, el
4%. Ademds, se estima que cada afio cerca deé s?asehta y cinco mil {65.000) personas “2020 —
se infectan con la hepatitis C. Por otra parte, fafnbién la OPS estimé que para 2015 habia en
nuestro pals trescientos treintz y dos mil (332.60%)) désos de infeccién por el Virus de Hepatitis
C, de [as cuales solo ciento dieciséis mil (115.600) estaban diagnosticadas (un 35% de los
casos). El mismo organismo estima cuarentaiy; ocho mil doscientas {48.200) personas con
cirrosis hepatica relacionada con el Virus de Eépatitis C en nuestro pais en 2015 y dos mil
setecientas cuarenta y cince (2.745) personas han muerto por cirrosis hapética secundaria a

infeccidn por Virus de Hepatitis C en 2013.

Segln la primera edicién del Boletin sobre las ?He;i:atitzis Vi}ales én Argentina, publicada en
octubre de 2019, para 2017 se registraron en nﬁéstrd pais ciento setenta y ocho {178) muertes
por hepatitis virales: el 60% se debieron 2 Hepéti;tis Cy el 14}6% g Hepatitis B. Asi también, se
estima que seis mil (6.000) personas faEIeciérc:un durante ese mismo afio por causas que

podrian deberse en alglin porcentaje a secuelas de Hepatitis By C.

Actuaimente, no todas las personas con hepatitisi C sin d;ﬁo hepdtico severo acceden al
tratamiento que puede curarlas en los subsistemas de salud de obras sociales o privado,

ocasionando un grave deterioro de la salud vy calidad de vida, ;!e por vida.

Las hepatitis B y C en nuestro pais siguen sienéiof enfermedades sub diagnosticadas. Ausencia
de solicitud diagndstica, demoras en la solicitud del misms, complicaciones burocraticas al
momento de acceder al tratamiento son algunas de las dificultades que enfrentan las personas

con hepatitis virales dia a dia, afic tras afo.

El estigma del diagndstico de hepatitis C, que representa en una sociedad desinformada sobre
esta enfermedad, se traduce en una barrerza bfé accesc para acudir a la consulta médica o
buscar tratamiento. Ademads de ser una de las {aiones para que esta hepatitis vira! siga siendo

sub-diagnosticada y se continle propagando, Asi lo demuestra el estudio cientifico




EXPTE.D- (44~ /22-23

) CONGRESO DE LA NACION R : :
v ARGENTINA B : 2022 - Las Malvinas son akg

"Determinants of stigma among patients with E_hepatifis C virus' infection”, publicado en la

prestigiosa revista Journal of Viral Hepatitis, en?éUnEoz:de 2020.

Segun datos del Ministerio de Salud de la NacE?érir -{2(::)19} “_.en los Ultimos 4 afios Argentina ha
visto un continuo crecimiento de las fnfecciode$ dé_ trasmiéién sexual. La sifilis permite uno
aproximacion af cormportamiento de las demds fﬁfeécidnes. La mayer concentracion de casos
es en los grupos etarios mds jovenes”. Es imprésé:ind:ib[e contar con una respuesta acelerada a
una crisis global de crecimiento sostenido de ias infecciones de transmisidn sexual. Desde el
afio 2010 E; tasa de sifilis a nivel nacional’ cji-ecé sostenidamente, alcanzando su mayor
crecimiento en el Gltimo afio {2018) con 51,1 péﬁsonés por ¢ada 100.000 habitantes en todo el

palis.

Ademds, segln el Boletin Epidemicldgico Namérb 2 :reéentaﬁo en el 2018 por el Ministerio de
Salud de fa Nacidn, durante el 2017 se notéﬁf;:arc}n once: mil seiscientas noventa y cinco
(11.695) casos de tuberculosis. La tasa por cadé ;_100_:mil habitantes se mantuvo en los dltimos
afios en 26.5. Se desconoce el resultade del trétémiénto del:30% de las personas tratadas. En
nuestro pais, menciona dicho: boletin, la TBCf continda siendo un importante preblema
sanitario que afecta mayoritariamente 2 pobla{:ién jéven y activa en edad productiva: casi uno
de cada cinco personas con TBC tiene menos éde veinte {20) afios. Entre los veinte (20) v
cuarenta y cuatro (44) afios se concentrd el 49,52‘?%: de los casos de TBC para 10s ¢asos nuevos y
recaidas, v el 63% de los casos antes tré’c’addé. Si sé considera el total del grupe
econdémicamente activo -veinte {20) a sesenta y :;:uai;ro anos {64} zfios- la proporcidn de casos

notificados fue del 71% en casos nuevos y recaf'de;:s, y 82,7% para los antes tratados.

Por otro lade, si analizamos puntuzalmente la sftﬂ:acién de las mujeres, segin el dltimo boletin
epidemiolégico de la Direccién Nacional de Epﬁd@;mibiogia v Analisis de Situacién de Salud del
Ministerio de Salud de la Nacidn, actualmente en Afgentina hay mas de cuarenta mil {40.000)
mujeras con VIH. Mas del 98% de las transmésﬁohes?'de VIH fueron por relaciones sexuales sin
proteccion, y dentro de ese porcentaje el 97,1% Ede las mujeres se lo adquirid por parte de un

varén que no usd preservativo o no estaba en tratamiento.

Considerando la doble situacién de vulnerabilidad en [a que se encuentran las mujeres con VIH
y/o sida, entendemos lz necssidad de p:roémoyer y garantizar [a eliminacion de la

discriminacion y las viclencias contra nifias, fadoé'escentes, mujeres jovenes y adultas, y
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personas con capacidad de gestar. En cuantb a Eé [egisEaé:ién 'ign'ternacional vemos que [a
Convencidn sobre fa Eliminacién de todas Ea:s?_formas de :Discriminacion contra la Mujer,
aprobada por ley 23.179, obliga al Estado ég'tcmar acciones concretas para eliminar la
discriminacion y |a desigualdad, a través de Iegifsljacicines nacionales acordes con el principio de
igualdad mediante medidas positivas que garéﬁficén el desarrollo pleno de las mujeres, no
sélo desde el punto de vista juridico, sino tarr}tgiénisociai y. cultural. Por su parte, [a Ley de
Proteccion Integral de las Mujeres 26.485, definey énumera:tépos y modalidades de violencia
contra la mujer; mientras que la Ley de Parto R:eépefado 25.928, establece que la mujer como
usuaria del sistema de salud tiene derecho funééazmehta!mente & recibir informacién, a decidir

libremente la forma y posicidn del parto, v a ser tf;atagda con respeto.

Todos y cada uno de estos datos citados nos zlertan y refuerzan la importancia primordial de
actualizar la norma existente que regula el fo?l del Estado en estos problemas de salud,
priorizande la participacion de la sociedad civil: en’las definiciones de las politicas a llevar

adelante, y garantizando el acceso a salud, educacién. vivienda y trabajo de calidad.

Por los motivas expuestos, solicito a mis colegas de esta Honorable Camara de iputados/as

de la Nacién que nos acompafien con su firma en el presente proyecto de tey,

Anz Carolina Gaillard
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Maximiliano Ferraro
Silvia Lospenato
Myriam Bregman
Leonardo Grosso
Gabrielz Lena
Mara Brawer
Monica Macha
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Romina Del Pla
Nicolds Del Cafio
Enrique Estevez




