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Considerente introductive

Consilierea si testarea voluntara la HIV are un rol important in prevenirea infectiei
HIV si prezintda un punct de plecare pentru acordarea asistentei medicale persoanelor
voluntard in Republica Moldova este o strategie prioritard in prevenirea infectiei
HIV/SIDA, sporirea accesului la ingrijiri medicale si sustinerea pacientilor, inclusiv si
din grupele vulnerabile.

Prestarea serviciilor de consiliere pre- si post-testare la infectia HIV, contribuie la
educatia populatiei, schimbarea comportamentului, precum si reducerea raspindirii
infectieir HIV, ofera posibilitatea de a afla si a accepta propriul statut HIV pozitiv in
conditii confidentiale si cu oferirea unui sprijin emotional si psihologic adecvat.
Aceste servicii prezintd un mijloc convenabil din punct de vedere economic in
prevenirea infectiei HIV.

Adolescentii si tinerii au nevoie de consiliere pentru rezolvarea problemelor asociate
cu maturizarea, formarea comportamentului inofensiv si crearea atitudini responsabile
pentru sanatate. Consilierea prezinta principala metoda de lucru in domeniul sanatatii
si social pentru adolescenti. Unul din obiectivele consilierii adolescentilor si tinerilor
este suportul in “crearea cunostintelor, atitudinii si abilitatilor acestora pentru asi
reduce riscul de infectare cu HIV. Consilierea adolesecentilor si tinerilor necesita a fi
realizata Tn conformitate cu varsta si nivelul de dezvoltare psiho-sociala.

Pentru consilierea adolescentilor si tinerilor, necesita a crea o atmosfera in care tinerii
pot discuta liber despre problemele cele mai sensibile, chiar si despre cele care ei nu
au planificat a le discuta la inceputul consilierii. Consilierii necesitd a fi instruiti
pentru a lucra cu tinerii si adolescentii.

Consilierea si testarea voluntara la HIV prezinta beneficii pentru persoanele
consiliate, pentru sistemul medical si pentru comunitate.

Consilierea trebuie sa fie flexibild, ajustatd la necesitatile si situatia concreta a
pacientului.

Testarea HIV va fi insotitd in toate situatiile de consiliere pre - si post-testare cu
respectarea confidentialitatii. Obtinerea unui consimtdmint informat are loc in timpul
consilierii clientului pina la efectuarea testului HIV. Asigurarea confidentialitatii este
un element esential pentru reusita relatiilor de consiliere.



Dezvoltarea serviciilor de consiliere si testare este realizatd in baza Hotararii
Guvernului nr. 948 din 05.09.2005 ,,Cu privire la aprobarea Programului National de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)
pe anii 2006-2010”, strategia VI ,,Extinderea activitatilor de asigurare cu servicii de
consiliere si testare voluntara confidentiala in institutiile medicale statale, inclusiv in
cadrul serviciilor de sanatate pentru tineri”.

Asigurarea populatiei generale cu servicii de consiliere si testare voluntara la HIV si
ITS este o activitate a obiectivul specific I ,,Asigurarea accesului a cel putin 10% din
populatia generala la servicii de prevenire a infectiet HIV si ITS pind in 2015 a
Programului national de prevenire si control al infectiet HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pentru anii 2011-2015. Indicatorii privind realizarea activitatilor
de consiliere si testare voluntara a programului respectiv includ: % cabinetelor care
ofera servicii de consiliere si testare voluntara populatiei generale si corespund
criteriilor de calitate; numarul beneficiarilor deserviti in cabinetele consiliere si testare
voluntara; % femeilor si barbatilor de 15-49 ani care au facut testul la HIV in ultimele
12 luni si 1si cunosc rezultatul ultimului test; % UDI, LSC, BSB care au fost testati la
HIV pe durata ultimului an si isi cunosc rezultatul.



1. Situatia epidemiologica, tendintele si pronosticul

Infectia cu HIV este o problema prioritara de sanatate publica, atat la nivel global, cat
st la nivel national. Conform datelor UNAIDS, in prezent in lume sunt infectate cu
HIV 35,7 milioane de persoane, inclusiv 2,1 milioane de copii, iar de la debutul
epidemiei de maladia SIDA au decedat 25 milioane de persoane. In lume zilnic se
inregistreaza 7000 cazuri noi de HIV.

In conformitate cu clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanititii, infectia cu HIV in
Republica Moldova se afla in stadiul de epidemie concentrata. Studiile de
supraveghere epidemiologica de generatia a doua in randul UDI (anul 2010) au
indicat rate foarte inalte ale prevalentei infectiei HIV (16,4% in Chisindu, 39,8% -
Balti si 12,1% - Tiraspol) . Prevalenta HIV printre barbatii care practica sex cu barbati
-1,7%, lucratorii sexului comercial - 6,1% si detinutii -3,5%. Totodata, raspandirea
HIV in populatia generald nu este semnificativa, constituind 0,37%.

La data de 1 octombrie 2012, cumulativ, in republica au fost inregistrate 7605
persoane infectate cu HIV, inclusiv 2474 in raioanele de Est.

Aceasta infectie afecteaza persoane tinere, de varsta reproductiva, apte de munca (15 -
39 ani — 68,58%), inclusiv in segmentul de virsta 11-14 ani 0,23%, 15-19 ani -
2,31%, 20-24 ani -12,47%. Se mentine la un nivel inalt (84,32%) transmiterea
heterosexuald, cu extinderea ei si in randul populatiei rurale (36,70%). Se atestd o
crestere a cazurilor noi in populatia rurald si in randurile femeilor. Anual se
inregistreaza circa 80 de cazuri noi de infectie cu HIV in rindurile femeilor gravide.
De la inceputul epidemiei, maladia SIDA a fost inregistrata la 1829 de personae.

2. Normele Internationale privind accesul adolescentilor la serviciile de
Consilierea si Testarea Voluntara

Accesibilitatea serviciilor medicale este garantati de dreptul la sanitate. In deosebi, 0
insemnatate si valoare sporitd acest drept o are pentru paturile neprotejate, vulnerabile
ale societatii. Accesul fizic la serviciile si institutiile medicale, este esential pentru
diverse gtupuri vulenrabile: persoanele in etate, cu deficiente locomotorii, copii si
adolescenti.



Dreptul la sanatate nu trebuie inteles ca fiind dreptul de a fi sanatos, aici trebuie
incluse si alte drepturi precum dreptul de control asupra sanatatii sale si a corpului
sau, de a nu fi1 supus ingerintelor arbitrare, de a nu fi obiect al cercetarilor stiintifice in
domeniul medicinii fard acordul liber sau a altor interventii medicale. Dreptul de a fi
informat Tn domeniul sdnatétii, acest drept insa nu trebuie sa prejudicieze dreptul la
confidentialitatea datelor medicale a persoanei.

Dreptul la sanatate al adolescentilor, inclusiv accesul la servicii medicale, este garant
de mai multe acte internationale precum:

I. Conventia internationala cu privire la drepturile economice, sociale

si culturale. (4doptata de Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite la 16
decembrie 1966 si ratificatd prin Hotarirea Parlamentului Republicii Moldova, nr.
217-X11 din 28 iulie 1990)

Articolul 12
1. Statele parti la prezenta Conventie recunosc dreptul pe care il are orice persoana de
a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintald pe care o poate atinge.
2. Masurile pe care statele parti la prezenta Conventie le vor adopta in vederea
asigurarii exercitarii depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a
asigura:
a) scaderea mortalitatii noilor nascuti si a mortalitatii infantile, precum si
dezvoltarea sanatoasa a copilului;
b) imbunatitirea tuturor aspectelor igienei mediului si ale igienei
industriale;
Cc) profilaxia si tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale si
a altora, precum si lupta impotriva acestor maladii;
d) crearea de conditii care sa asigure tuturor servicii medicale si un ajutor
medical in caz de boala.

II.  Conventia ONU cu privire la drepturile copilului. (4doptata la 20

noiembrie 1989 la New York ( Republica Moldova a aderat prin Hotarirea
Parlamentului RM nr.408-XI1 din 12.12.90);

Articolul 5
Statele parti vor respecta responsabilitatile, drepturile i indatoririle ce revin
parintilor naturali ai copilului sau, dupa caz si conform traditiei locale, membrilor
familiei largite sau comunitatii, tutorilor sau altor persoane care au, prin lege, copii in
ingrijire, de a asigura, de o maniera corespunziatoare capacitiatilor in continua
dezvoltare ale copilului, indrumarea si orientareca necesare in exercitarea de catre
copil a drepturilor recunoscute in prezenta Conventie.

Articolul 12
2. In acest scop copilului i1 se va da, In special, posibilitatea de a fi ascultat in
orice procedura judiciara sau administrativa care il priveste, fie direct, fie printr-un



reprezentant sau un organism competent, in conformitate cu regulile de procedurd din
legislatia nationala.

Articolul 25
Statele parti recunosc dreptul copilului care a fost plasat de catre autoritatea
competenta pentru a primi ingrijiri, la protejarea sau tratarea afectiunilor sale fizice
ori mentale, dreptul la verificarea periodica a tratamentului respectiv si a oricaror alte
aspecte legate de plasarea sa.

I11.  Conventia pentru protectia drepturilor omului si a demnitatii fiintei
umane in ceea ce priveste aplicatiile biologiei si ale medicinii,
incheiata la Oviedo la 4 aprilie 1997 ( Legea de ratificare nr. 1256-XV
din 19.07.2002. In vigoare pentru Republica Moldova din 01.03.2003)

Articolul 5 Regula generala
O interventie in domeniul sdnatatii nu se poate efectua decat dupa ce persoana
vizata si-a dat consimtamintul liber si in cunostinta de cauza.
Aceasta persoana primeste in prealabil informatii adecvate in privinta scopului si
naturii interventiei, precum i in privinta consecintelor si riscurilor.
Persoana vizatd poate in orice moment sa isi retragd in mod liber consimtamintul.

Articolul 6 Protectia persoanelor lipsite de capacitatea de a consimti
1. Sub rezerva art. 17 si 20, o interventie nu se poate efectua asupra unei persoane
care nu are capacitatea de a consimti, decat spre beneficiul sau direct.
2. Atunci cand, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimti la o
interventie, aceasta nu se poate efectua fara autorizatia reprezentantului sau, a unei
alte autoritati sau a unei alte persoane ori instante desemnate prin lege.
Parerea_minorului_va fi luata in_considerare ca un_factor din_ce in_ce mai
hotardtor, in functie de vdrsta si de gradul sau de maturitate.
3. Atunci cand, conform legii, un major nu are, datoritd unui handicap mintal, unei
boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a consimti la o interventie, aceasta nu
se poate efectua fara autorizatia reprezentantului sau, a unei autoritdti sau a unei
persoane ori instante desemnate prin lege.
Persoana vizata trebuie in masura posibilului sa fie asociata procedurii de autorizare.

2.1. Aplicarea actelor internationale pe teritoriul Republicii Moldova.
Constitutia Republicii Moldova

Articolul 4 al Constitutiei
(1) Dispozitiile constitutionale privind drepturile si libertatile omului se
interpreteaza si se aplicd in concordantd cu Declaratia Universald a Drepturilor
Omului, cu pactele si cu celelalte tratate la care Republica Moldova este parte.



(2) Daca existd neconcordante intre pactele si tratatele privitoare la drepturile
fundamentale ale omului la care Republica Moldova este parte si legile ei interne,
prioritate au reglementirile internationale.

Trebuie tinut cont de faptul ca copii au dreptul la cel mai inalt standard de calitate a
serviciilor medicale, ceia ce include si accesul la institutiile medicale, conform
nivelului capacitatilor sale.

Conventia ONU cu privire la drepturile copilului lega dreptul de asigurare a accesului
la serviciile medicale de respectarea dreptul la informatie, deoarece aceasta permite
adolescentului de a avea intelegerea necesara pentru a putea lua decizii corecte.

Articolul 5 al Conventiei de la Oviedo prevede dreptul persoanei de a
consimti o prestatie medicald in cazul in care este in cunostintd de cauza. Respectiv,
un minor din momentul in care are capacitdtile necesare, poate singur sd acceseze
serviciul de testare la HIV, fara vreo necesitate de supraveghe a deciziilor lui in acest
caz. Desigur ca acest proces este efectuat in prezenta unui consilier, care se va
convinge de capacitatile adolescentului de a lua o decizie in cunostinta de cauza.

Actele internationale mentionate mai sus, au devenit parte a sistemului legislativ, a
Republicii Moldova. In asa fel, Guvernul si-a asumat obligatia pozitivd de a garanta
adolescentilor dreptul de a participa si a decide referitor la masurile legate de
sanatatea lor.

Obligatiile de realizare a dreptului la sanatate a tinerilor, trebuie indeplinite prin
dezvoltarea In stat a sistemului medical orientat catre ei, in cadrul caruia sa fie
garantat dreptul la confidentialitate si inviolabilitatea vietii private.

Guvernul trebuie sa asigure aplicarea principiul respectarii copilului ca un participant
activ §i subiect al drepturilor sale, si nu doar ca un beneficiar de protectie a adultilor.
Aceasta este o tema reiteratd Tn Conventia cu privire la drepturile copilului, principiu
ce urmeaza sia se regaseasca si in normele nationale ale statelor semnatare a
Conventiei.

La fel si art.6 al Conventiei de la Oviedo stabileste necesitatea respectarii capacitatii
evolutive a copiilor, factor ce trebuie sa devina hotaritor pentru stabilirea nivelului de
autonomie decizionala la accesarea de catre adolscenti a serviciilor medicale. Astfel,
aceastd norma expres stabileste ca: ”Parerea minorului va fi luata in_considerare ca
un_factor_din_ce in_ce_mai_hotardtor, in_functie de vdrsta _si_de gradul sau de
maturitate. ”

in cazul copiilor cu intirziere in dezvoltare nu trebuie si se presupuni ci un asemenea
adolescent nu este competent sa ia decizii, multi copii vor fi competenti, in cazul in
care procesul de luare a deciziilor este sprijinit prin prezentarea intr-un mod adecvat a
informatiilor, conform necesitdtilor fiecarui copilul. Acest drept este garantat de

! Comentariul art.12 al Convent iei ONU cu privire la drepturile economice, sociale si culturale. Geneva 12 mai 2000



Articolul 7 alin 3. a Conventia privind Drepturile Persoanelor cu Dezabilitati
(ratificata de Parlamentul Republicii Moldova prin Legea nr.166 din 9 iulie 2010),
conform caruia:

”3. Statele Parti vor asigura copiilor cu dezabilitati dreptul de a-si exprima
liber opiniile in toate aspectele care ii privesc, tinand seama de opiniile lor in functie
de varsta si gradul de maturitate, in conditii de egalitate cu ceilalti copii, si ca, in
realizarea acestui drept, li se asigura asistenta adecvata dezabilitatii si varstei.

De asemenea conform tratatelor internationale indicate mai sus, statele parti trebuie sa
ia masuri in conformitate cu principiul de realizare progresiva a dreptului la
sanatate. Acest lucru impune obligatia de a Tnainta cit de eficient posibil in realizarea
dreptului la sanatate, atit in mod individual, cit si prin asistentd si cooperarea
internationald, utilizind la maxim resursele disponibile. Acest principiu presupune si
evolutia sistemul medical, pentru a corespunde necesitatilor noi ale societatii, in
special ce tine de informare, consiliere si testare la HIV.

Organizatia Mondiala a Sadnatatii a remarcat necesitatea de a integra eforturile pentru
realizarea acestui scop, notand: "Chiar §i atunci cand guvernele sunt bine-
intentionate, ele pot avea dificultati in indeplinirea obligatiilor in domeniul sanatatii
si a drepturilor omului. Guvernele, OMS §i alte agentii interguvernamentale ar trebui
sa depuna eforturi pentru a crea conditii favorabile pentru sandtate, chiar §i in
situatiile in care finantele publice sunt limitate” ?

Guvernul, intru indeplinirea obligatiilor sale, in asigurarea accesului egal si
echitabil la asistenta medicald si de promovare a sanatatii, in mod constant trebuie
sa avanseze in dezvoltare domeniul sanatatii, incercand in acelasi timp aplicarea
standarde mai inalte, de a crea conditiile necesar care stau la baza asigurarii
dreptului de sanatate.

Totodata, trebuie mentionat cd multe masuri eficiente in domeniul sandtitii pot fi
realizate cu implicarea minimum de resurse, precum schimbarea de politici si practici,
modificarea legislatiei si informarea populatiei.

In cazul de fatd aceste masuri pot fi realizate prin modificarea legislatiei, pentru a
spori accesul la consiliere, precum si testarea la HIV a adolescent ilor, accesarea altor
servicii de ingrijire, tratament si suport la necesitate.

3. Accesul adolescentilor la serviciile de consiliere si testarea voluntara la HIV

Conform prevederilor Legii ocrotirii sanatat ii, spre deosebire de adolescentii ce au
implinit varstd de 16 ani, adolescentii sub 16 ani nu sunt considerati a fi competenti

2 Gro Harlem Brundtland, Director General of the World Health Organization, “Fifty Years of Synergy Between Health
and Rights,” Health and Human Rights, 3(2) (1998): 21-25
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de a lua decizii cu privire la Ingrijirea sanatatii lor. Serviciile medicale pot fi prestate
copiilor sub 16 ani, in lipsa acordului reprezentantului legal, numai in cazul
pericolului de moarte eminentd sau amenintare grava a sanatatii, in toate celelalte
cazuri acordul parintilor fiind necesar.

Astfel, conform Articolul 23. ”Consimtamintul pentru prestatii medicale” al Legii Nr.
411 din 28.03.1995, ocrotirii sanatatii:

” (1) Consimtamintul pacientului este necesar pentru orice prestatie medicala
propusa (profilactica, diagnostica, terapeutica, recuperatorie).

(2) In lipsa unei opozitii manifeste, consimtdmintul se presupune pentru orice
prestatie care nu prezinta riscuri importante pentru pacient sau care nu este
susceptibila sa-i prejudicieze intimitatea.

(3) Consimtamintul pacientului incapabil de discernamint este dat de
reprezentantul sau legal; in lipsa acestuia de ruda cea mai apropiata.

(4) Consimtamintul pacientului incapabil de discernamaint, fie temporar, fie
permanent, este presupus in caz de pericol de moarte iminenta sau de amenintare
grava a sanadtatii sale.

(5) Dispozitiile alin. (1), (2), (3), (4) se aplica pacientilor care au implinit virsta
de 16 ani.

(6) Daca pacientul are mai putin de 16 ani, consimtimintul este dat de
reprezentantul sau legal. In caz de pericol de moarte iminentd sau de amenintare
grava a sanadtatii, prestatia medicala se poate desfasura si fara consimtamintul
reprezentantului legal.”

Totodata, conform alin. 2), art.13 al Legii nr.263 cu privire la drepturile S i
responsabilitat ile pacientului:  (2)Consimtamintul pacientului la interventia
medicala poate fi oral sau scris si se perfecteaza prin inscrierea in documentatia
medicala a acestuia, cu semnarea obligatorie de catre pacient sau reprezentantul sdau
legal (ruda apropiata) si medicul curant.”

In ce prives te, obtinerea serviciilor de consiliere si testare la marcherii HIV, de citre
adolescentii pind la virsta de 18 ani, este conditionatd de acordul reprezentantului sau
legal. Aceastd prevedere este stabilitd in art. 13 alin. (2) al Legii Nr.23 din
27.02.2007, cu privire la profilaxia infectieit HIV/SIDA:

*In cazul unui minor, consimtiamintul scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV
urmeazd a fi exprimat atit de minor, cit si de reprezentantul legal al acestuia. In cazul
in care este imposibil de a obtine consimtamintul reprezentantului legal al minorului
si daca efectuarea testarii este necesara pentru minor, este suficient consimtamintul
scris, benevol, al acestuia din urma.”

La fel si in Ordinului Ministerului Sandtitii nr. 790, din 08.08.2012, gdsim
reglementari similare cu cele din art. 13 Legea Nr. 23, in pct.6.4 al caruia se indica:
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*In cazul unui minor, comsimtamintul scris, benevol, pentru testate la marcherii HIV
urmeaza a fi exprimat atit de minor cit si de reprezentantul legal al minorului si daca
efectuarea testarii este necesara pentru minor, este suficient consitamintul in scris,
benevol, al acestui din urma.”

In multe tari, totusi, autorititile au declarat ca si copiii sub virsta de 18 ani sunt
capabili sa isi dea consimtamantul valabil pand la o anumitd interventie in cazul in
care acestea au inteligenta necesara pentru a intelege suficient i pe deplin ceea ce isi
propun. Aceasta practica este in corespundere si cu standardele internationale
reflectate in Conventiile si Pactele la care Republica Moldova a aderat.

La nivel international nu este stabilitd o varstd specificd cand un copil devine
competent de a consimti la tratament. Aceasta depinde atat de dezvoltarea copilului,
cit si de gravitatea si complexitatea tratamentului propus. Aceastd practicd este
sustinuta si de organizatiile internationale precum Comitetul ONU privind drepturile
omului Sociale politice, UNICEF, UNAIDS.

In acelasi timp, in cazul in care un adolescent sub 16 ani este competent si-si
consimta pentru el insusi o interventie medicald, este o practica buna sa se implice
familia lui in luarea deciziilor, dar numai cind adolescentul consimte aceasta
implicare.

4. Importanta consilierii si testirii voluntare la HIV a adolescentilor

Importanta consilierii si testdrii este recunoscutd in mai multe rinduri, inclusiv si de
catre autoritatile nationale centrale, in actele sale normative.

Totusi reiesind din faptul ca in cazul de fata este vorba de accesul adolescentilor la
aceste servicii, categorie care adesea este supusa unor riscuri sporite de contaminare
cu HIV, in mare masura din cauza informarii insuficiente, tinem sa reiterdm
necesitatea accesului consilierii si testarii la HIV.

Asa dar, consilierea pentru testarea HIV reprezintd primul pas si serviciul “cheie”
pentru initierea unor programe eficiente de prevenire a infectiei HIV/SIDA precum si
pentru asigurarea serviciilor de suport si ingrijire pentru persoanele infectate cu HIV.

Rolul pe care il ocupa consilierea si testarea voluntara la HIV si beneficiile sale, atit
pentru persoanele consiliate si testate, Cit si pentru familie $i comunitate este major.

In cadrul acestei prestatii medicale se realizeazi o evaluare a factorilor de risc si a
unei eventuale expuneri anterioare. Persoana consiliata este ajutata sa identifice si
sd congstientizeze factorii de risc la care a fost expusa. Dupa evaluarea si
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cuantificarea acestor factori, consilierul impreuna cu persoana consiliata stabilesc de
comun acord un plan de reducere a riscului, personalizat. Decizia de testare este astfel
o decizie informatd, luata in deplind cunostintd de cauza, consimtita in scris de catre
persoana consiliata.

Aceste proceduri expuse mai sus, sunt indeosebi importante pentru adolescenti, care
au nevoia de informare s1 constientizare a riscurilor in legatura cu infectia HIV/SIDA.

Consilierea si testarea pot sa initieze schimbari In comportamentele de risc, sa
normalizeze perceptia adolescentilor despre pericolul iminent de infectare cu HIV.

5. Conceptul de dezvoltarii continua a capacitatilor copiilor

Interesul pentru drepturile copilului a aparut in a doua jumatate a secolului al XIX-lea,
cand a luat nastere prima miscare preocupatd de aspecte referitoare la dezvoltarea

e e

violentei.

La sfarsitul anilor 60, s-a pus accentul pe promovarea drepturilor de participare ale
copilului. Mai multi lideri de opinie au sustinut ca copiii au competentele necesare
pentru a lua decizii in privinta problemelor importante din viata lor i cd ar trebui
incurajati sa participe la luarea acestor decizii.

Pe 20 noiembrie 1989, s-a adoptat Conventia ONU cu privire la drepturile copilului.
Aceasta a intrat In vigoare in septembrie 1991 si a fost ratificata de majoritatea tarilor
din lume, inclusiv si de catre Republica Moldova.

Adoptarea Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului a servit drept unul din
temeiurile pentru dezvoltarea conceptul de dezvoltare continua. O atentie
considerabila a fost acordatd in ultimul deceniu pentru intelegerea si punerea in
aplicare a principiului capacititii evolutive a copilului. Comitetul pentru Drepturile
Copilului a identificat Articolul 12, ca unul dintre principiile care au o Insemnatate
centrald in Conventia cu privire la drepturile copilului si care cere o schimbare
fundamentald in abordarea conventionala de perceptie a copiilor ca receptori pasivi,
lasati in grija si protectia adultilor. Articolul respectiv exprimd, de fapt, dreptul
copilului de a-si exprima opinia si de a i se lua in consideratie parerea, in orice
chestiune sau procedura care afecteaza copilul.

Conceptul capacitdtilor in continua dezvoltare este conceptul in care dezvoltarea si
nivelul de informare a copiilor si a adolescentilor se i-au 1n considerare la
determinarea nivelului pentru exercitarea de catre ei a drepturilor in numele sau.
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Acest concept recunoaste ca, atunci cind copiii dobandesc competente sporite de a
intelege si constientiza la un numit nivel, existad toate preconditiile de extindere a
responsabilitatilor lor pentru deciziile care le afecteaza viata.

Cu alte cuvinte, aceasta presupune un transfer de responsabilitate de luare a deciziilor
de la adulti la copii, proportional cu cresterea capacitatilor sale, si, bineinteles, in
cazul cind copilul doreste sa-si asume aceste decizii.

Conceptul capacitatii evolutive recunoaste schimbarea relatiei dintre parinti si copii.
Modificarile relatiilor se datoreaza capacitdtilor obtinute de copii odata cu virsta, ca
factor determinant 1n exercitarea drepturilor si luarea deciziilor de catre copil
independent.

Este important de mentionat cd conceptul de evolutie trebuie analizat prin prisma
relatiei intre capacitdtile acordate copilului, de articolul 5 si conceptul de participare
prevazut la articolul 12 din Conventia cu privire la Drepturile copilului.

Articolul 12 din CDC prevede ca statele parti, vor garanta copilului care este capabil
sd formeze opiniile lui proprii, dreptul de a-si exprima liber aceste opinii, in toate
aspectele ce 1l afecteaza.

Exercitarea autonomiei de catre copil necesitd un anumit nivel de capacitate si
dorinta. Altfel spus, cu cat copilul avanseazd in varstd, cu atdt mai multe nevoi
participative va avea, §i cu atat mai capabil va fi sa-si formeze propriile pareri si sa-si
asume anumite responsabilitati. Prin urmare, drepturile participative devin extrem de
Importante pentru copii.

5.1. Capacitatile adolescentilor de a accesa independent serviciile CTV la HIV

Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului in comentariu sau general privind
HIV/SIDA a subliniat nevoia crearii Serviciilor de sanatate care ar fi elaborate in
conformitate cu conceptul evolutiei capacitatilor copilului, precum si cu respectarea
capacitatilor de consimtdmant a copilului pentru testarea la HIV.

De asemenea, Comitetul pentru Drepturile Copilului a subliniat in mod constant, in
conformitate cu articolele 5 s1 12-16 a Conventiei cu privire la Drepturile Copilului,
atdt importanta recunoasterii copilului ca subiect de drepturi, cit si realizarea
drepturilor copilului, ca fiind factori esentiali pentru dezvoltarea capacitatilor de
evolutie ale copiilor.

Comitetul a mai recomandat ca toate programele si politicile care se abordeaza in
domeniul HIV/SIDA trebuie sa recunoasca in mod explicit copiii, in functie de
capacitatilor lor de evolutie, ca participati activi la luarea deciziilor ce le afecteaza
viata.
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Articolul 5 al CDC nu face nici o mentiune referitor la limitele de varsta ca un factor
determinant a nivelului de capacitatea a copilului, astfel recunoscand faptul ca
demonstrarea competentelor necesare, cunoasterea si intelegerea este esentiald pentru
exercitarea independenta de catre copil a dreptului la o decizie.

In acest context, serviciile de consiliere si testate la HIV, nu sunt prestatii atit de
complicate s1 specifice intru cit nu ar permite copiilor cu virsta de pina la 18 ani sa-si
asume responsabilitatea si de a decide independent privind efectuarea testarii.
Capacitatile evolutive ale copilului permit luarea unei decizii, autonom, sub virsta de
16 ani, cu inteligenta necesara pentru a intelege suficient si pe deplin ceea ce 1isi
propun.

La accesarea serviciului de consiliere si testare la HIV de catre adolescenti, nu exista
necesitatea unor garantii suplimentare din partea reprezentantilor legali, repectindu-se
in asa fel relatia pacient — medic fara implicarea tertilor, care dese ori, dar mai ales in
cazul adolescentilor, constituie mai mult un obstacol pentru efectuarea testarii. Lipsa
acestui impiediment, nsd, inevitabil va avea drept efect sporirea numarului
adolescentilor consiliati si testati la HIV.

Este necesar de a recunoaste copiii ca actori activi a relatiilor sociale, care au dreptul
de a participa la luarea deciziilor care le afecteaza viata. Reprezentanti lor legali in
continuare avind rolul in ceea ce priveste indrumarea si orientarea copiilor in
exercitarea de catre ei a drepturilor sale la luarea deciziilor.

Copiii sub varsta de 18 ani sunt limitati juridic si, in consecintd, au o capacitate
limitatd de a actiona independent farda a ajutorul unui adult. Insd prin prisma
conceptului capacitatii de evolutie trebuie recunoscut faptul ca copiii pot face anumite

decizii in mod independent, inclusiv adresarea la serviciile de consilierea si testarea la
HIV.

6. Necesitatea obtinerii 1Incuviintarii reprezentantilor legali pentru
consilierea si testarea adolescentilor

Conform normelor Codului Civil, art.22, toate actele civile in numele copilului care
nu a Tmplinit virsta de 14 sunt incheiate de catre reprezentantii sdi legali. La
implinirea virstei de 14 ani, deja copiii incheie acte juridice personal, avind nevoie
totusi de Incuviintarea reprezentantilor sai legali.

Scopul instituirii incuviintarii reprezentantilor legali pentru deciziile luate de copii,
este de ai proteja si ocroti, de a monitoriza ca deciziile lor sa fie corecte si sa
corespundd intereselor copilului/adolescentului. Aceastd incuviintare este necesara
practic in toate domeniile in care copilul participa si isi asuma drepturi si obligatii.
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Totusi in unele domenii copiii care au implinit virsta de 14 ani pot actiona
independent, fara consimtamantul reprezentantilor legali.

Conform alin.2 al art. 21 Cod Civil:

(2) Minorul care a implinit virsta de 14 ani are dreptul fara consimtamintul
parintilor, adoptatorilor sau al curatorului:

a) sa dispuna de salariu, bursa sau de alte venituri rezultate din activitati proprii,

b) sa exercite dreptul de autor asupra unei lucrari stiintifice, literare sau de arta,
asupra unei inventii sau unui alt rezultat al activitatii intelectuale aparate de lege;

c) sa faca depuneri in institutiile financiare si sa dispuna de aceste depuneri in
conformitate cu legea;

d) sa incheie actele juridice prevazute la art.22 alin.(2).

De asemenea, Codul Civil stabileste unele situatii cind un adolescent la virsta de 16
ani poate obtine capacitatea deplina de exercitiu (emancipare). in asa fel, minorul care
a atins virsta de 16 ani poate fi recunoscut ca avind capacitate de exercitiu deplina
daca a inregistrat casatoria sau lucreaza in baza unui contract de munca ori, cu acordul
parintilor, adoptatorilor sau curatorului, practica activitate de intreprinzator. Deci,
practic prin aceastd norma se recunoaste cd un adolescent are capacitatea necesara de
a decide independent asupra circumstantelor importante din viata sa.

Desigur incuviintarea pentru deciziile luate de copil in asa domenii precum
dispunerea de proprietatea sa, sau de alte drepturi patrimoniale poate fi oarecum
justificata, dar este oare necesara incuviintarea parintilor pentru accesarea serviciilor
de consiliere si testare la HIV de cétre adolescenti?!

Este un fapt notoriu ca adesea copiii, in special la varsta de adolescenta nu doresc sa
impartaseasca cu parintii toate aspectele vietii sale. Aceste aspecte, deseori, includ in
sine si situatii cu risc de infectare, precum initierea relatiilor intime (conform datelor
studiilor comportamentale in circa 40% cazuri primul contact sexual este neprotejat),
dezvaluirea orientarii sale sexuald, consumul de droguri, etc.

Solicitarea adolescentilor adresata cdtre parinte de a efectua testarea pentru HIV, ar
trezi suspiciuni la orice parinte, situatii pe care adolescentii de mai multe ori aleg sa le
evite, chiar si cu pretul renuntarii la testare pentru a inldtura In consecinta posibilele
neintelegeri, intrebari inconfortabile si chiar conflicte cu parintii.

Astfel, adolescentii ar putea sa refuze sd faca testul HIV doar din cauza implicarii
parintilor ca preconditie pentru accesarea acestor servicii.

In consecinti, nerespectarea necesititii adresirii copiilor in institutiile medicale duce
la limitarea accesului acestora inclusiv si la tratament, ce are rezultate grave pentru
sdnatatea si chiar viata lor, cu toate cd masurile actuale de limitare a capacitatii au ca
scop protejarea lor, in ce priveste testarea pentru HIV efectul este invers, unul negativ.

Un alt aspect important pentru care trebuie autorizat accesul liber al adolescentilor,
este cultivarea responsabilitatii personale. Implicarea lor in luarea unor decizii in
copildrie i1 poate pregati pentru decizii importante in viitor .
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Pe termen lung, adica atunci cand copilul devine adult, consecintele lipsei acestui
drept de decizie asupra propriei persoane pot fi dramatice. Intr-o epoca in care
toleranta si intelegerea sunt ridicate la rangul de valori supreme, trebuie acordata mai
multd autonomie in deciziile luate de adolescenti, cind acestia sunt in cunostinta de
cauza si inteleg la un nivel adecvat deciziile sale.

Este necesar sa schimbam reglementarile nationale care necesitd incuviintarea pentru
testare HIV sau consiliere pre-test, deoarece aceste legi descurajeaza adolescentii sa
efectueze testarea.

O scadere a varstei la care copiii pot utiliza independent serviciile de consiliere si
testare pentru HIV, poate creste accesul acestora la aceste servicii §i respectiv si alte
servicii la care adolescentii pot fi referiti in caz de necesitate. Sporirea accesul la
testare, la rindul sau este un obiectiv extrem de important.

7. Limitele de vista pentru accesarea independenta a serviciilor de consiliere si
testarea voluntara la HIV

Unele cercetari indicd faptul ca capacitatea intelectuald a copiilor pana la varsta de 11
sau 12 ani sad-si planifice viitorul, este mult mai mica decit cea a adolescentilor cu
varste cuprinse intre 12 si 18 ani.

Alte cercetari aratd cad capacitatea de rationament este semnificativ mai dezvoltata la
adolescentii, precum si faptul ca un copil tipic de 12 ani nu poate intelege ca exista
mai mult de o solutie referitor la 0 anumita problema. Solutiile nu sunt in mod necesar
corecte sau gresite.

Alte prezentari generale de cercetare relevante, de asemenea, sugereaza ca de la 14
ani, capacitatea copiilor pentru a lua decizii este la fel de bine dezvoltat ca si la adulti,
in ceea ce priveste intelegerea faptelor, procesele decizionale si rezultatele rezonabile
de alegere.

Pozitia expusa mai sus este sustinutd si de practica unor tari. Astfel, in Slovenia copii
de la virsta de 13 ani pot accesa independent toate serviciile medicale, inclusiv
intreruperea sarcinii. In Urkraina testul la HIV poate fi efectuat independent de la
virsta de 14 ani®, ca s i in Federatia Rusd*

De asemenea, in Africa de Sud adolescentii pot da inependent acordul, la tratamentul
medical de la varsta de 14 ani, referitor la serviciul de consiliere si testare HIV, copiii

3 Legea Ucrainei privind combaterea raspandirii bolilor cauzate de virusul imunodeficientei umane (HIV), precum si
protectia juridica si sociala a persoanelor care traiesc cu HIV, art. 6.

4 Legea federald din 30.03.95 cu privire la prevenirea raspandirii in Federatia Rusa a bolilor cauzate de infectia HIV,
art.7.
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pot fi de acord independent la un test HIV de la varsta de 12 ani, precum si la 0 varsta
mai mica de 12 ani, in cazul in care demonstreaza ,,0 maturitate suficienta”, adica ei
trebuie sa fie Tn masurd sd inteleagd beneficiile, riscurile sociale si implicatiile unui

test la HIV.

Conform reglementarilor actuale din New York, SUA, un minor are dreptul de a
accepta independent sau de a refuza testarea HIV, dacd dispune de capacitatea de a
consimti o astfel testarea, indiferent de varsta sa.

8. Aspecte privind accesul reprezentantilor legali la rezultatele testului la HIV
al adolescentilor.

Conform reglementarilor actuale reprezentantii legali au acces liber la rezultatul
testului la HIV al adolescentilor.

Astfel, potrivit art. 14 al Legii cu privire la profilaxia HIV/SIDA:
(2) Rezultatul testului HIV este confidential si poate fi eliberat numai urmatoarelor
persoane:
a) persoanei testate;
b) parintelui sau tutorelui minorului testat.
d) personalului medical implicat in procesul de tratament gi/sau supraveghere
medicala §i epidemiologica a persoanelor testate, cu respectarea garantiilor de
confidentialitate si securitate a datelor medicale cu caracter personal conform
alin.(6);
f) judecatorului care a emis hotarirea de testare obligatorie in conditiile art.15.

Deoarece persoanele care traiesc cu HIV/SIDA se confruntd adesea cu discriminare,
adica informatiile despre efectuarea testului HIV, rezultatul testului, nu pot fi
divulgate fara permisiunea pacientului.

Nerespectarea dreptului la protectia datelor privind HIV/SIDA are drept efect
descurajarea persoanelor de a trece testul la HIV, iar adolescentii, in cazul dat, nu
constituie o exceptietie. De aceea, dacd se doreste informarea i constientizarea
riscurilor 1n legatura cu infectia HIV/SIDA de catre adolescenti, consideratiile privind
confidentialitatea trebuie respectate ca si in cazul altor beneficiari a serviciilor de
testare si consiliere.

Conform principiilor drepturilor omului, toate serviciile de sdnatate, inclusiv serviciile
de consultare si testare, trebuie sa respecte dreptul adultilor si adolescentilor la viata
privatd. Acesta include in sine, nedivulgarea rezultatelor testului HIV catre terte
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persoane (in cazul adolescentilor catre pdrinti), fard consimtdmantul persoanei
respective, indiferent daca este adult sau minor.

La fel ca si cazul copiilor mai mari, pentru copii sub 18 ani trebuie sa fie respectata
confidentialitatea datelor privind tratamentul lor, cu exceptia cazului cind furnizorul
de ngrijire a sanatatii poate justifica divulgarea pe motive rezonabile, precum § |,
daca suspecta ca adolescentul sufera, sau este susceptibil de a suferi, prejudicii
semnificative.

In prezent, conform normelor nat ionale sunt previazute Si sanct iuni pentru
divulgarea informat iilor despre statutul HIV al pacientului.

Astfel Articolul 75 al Codului Contravent ional prevede ca: “Divulgarea informatiei
confidentiale despre examenele medicale de depistare a contaminarii cu virusul
imunodeficientei umane (HIV) ce provoaca maladia SIDA de catre personalul
medical sau de catre alte persoane care, in virtutea obligatiilor de serviciu, detin
astfel de informatii.”

Totus i, informatiile confidentiale legate de HIV, pot fi divulgate reprezentantilor
legali fara acordul minorului, dar numai in cazul in care medicul crede in mod
rezonabil ca divulgarea este necesara din punct de vedere medical, in scopul de a oferi
minorului asistenta si tratament la timp.

In cazul indicat mai sus, medicul poate divulga datele numai dupa ce a acordat
consiliere adecvatd minorul in ceea ce priveste necesitatea de a divulga informatiile
parintiilor, 1nsd minorul nu sa conformat recomandarilor mediale.

Chiar daca toate conditiile de mai sus sunt indeplinite, un prestator de servicii de

sanatate (institutia medicala, laboratorul, medicul) nu poate divulga informatiile

confidentiale parintilor unui minor, daca:

* Considera ca divulgarea nu ar fi in interesul superior al minorului, sau

» minorul este autorizat sa consimta serviciile de sanatate/medicale in temeiul
emanciparii(casatoriei, existentei unui contract de munca), sarcind.

De aceea testarea la HIV pentru o minord insarcinatd nu implicd consimtamantul
obligatoriu al parintilor/tutorelui.

Toate deciziile cu privire informarea parintilor despre rezultatele testuluila HIV a unui
minor, trebuie sa fie inregistrate in evidentele medicale ale minorului, de asemenea
trebuie indicat si motivul care a servit drept temei pentru divulgarea acestor date
confidentiale.

Totusi, ca si in cazul oricarui alt pacient, adolescentilor care beneficiaza de testare
anonima la HIV le va fi asigurata confidentialitatea.

Numai in cazul in care furnizorul de servicii are motive rezonabile sa creada ca un
copil a fost abuzat fizic sau sexual, trebuie sa raporteze acest lucru organelor de drept
competente. Aceasta inseamna ca existd o exceptie de la regula generala in ceea ce
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priveste confidentialitate, in caz de abuz a unui copil, aceasta fiind necesar in interul
superior al copilului.

9. Serviciul de consiliere si testare voluntara din Republica Moldova

9.1. Conceptul si regulamentul serviciul de consiliere si testare voluntard

in Republica Moldova consilierea si testarea voluntara este reglementati in Legea
,Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA”, nr. 23-XV din 16 februarie 2007,
Programul National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pe anii 2006-2010, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 948 din
05 septembrie 2005, strategia VI ,,Extinderea activitatilor de asigurare cu servicii de
consiliere si testare voluntara confidentiala in institutiile medicale statale, inclusiv in
cadrul serviciilor de sdnatate pentru tineri” §i este o strategie prioritard a Programului
National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala pentru anii 2011-2015.

Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007, prevede consilierea pre - si posttest (fara costul
testului) 1n cadrul serviciilor de testate voluntara si confidentiala la infectia HIV si
hepatitele virale B, C, a solicitantilor, inclusiv a gravidelor in prima si a doua
jumatate a sarcinii, in conformitate cu actele normative in vigoare.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr.100 din 10 martie 2008 ,,Cu privire la normativele
de personal medical”, stipuleaza in normativele de personal medical, in asistenta
medicala specializatd de ambulatoriu (sectiile consultative) un post de medic consilier
in cabinetul de consiliere si testare voluntara la 100000 locuitori si un post de asistent
medical consilier in cabinetul de consiliere si testare voluntara la 50000 locuitori.

Prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 344 din 05.09.2007 ,,Cu privire la crearea
Serviciului de Consiliere si Testare Voluntara” este aprobat Conceptul privind
serviciile de consiliere si testare voluntara pentru infectia HIV si hepatitele virale B si
C, Regulamentul tip al cabinetului de consiliere si testare voluntara, formele de
evidentd, monitorizare si raportare statistica, ghidul metodic pentru consilieri si ghidul
metodic pentru formatori in consilierea pre - si posttestare la HI\V//hepatitele virale B,
C.

Conceptul privind serviciile de consiliere si testare voluntard, stipuleaza obiective
strategice fata de consilierea si testarea voluntara:

e Oferirea unui cadru conceptual pentru dezvoltarea si extinderea consilierii si
testdrii voluntare la nivel national, in conformitate cu experienta
internationala existenta;

e Optimizarea cadrului normativ ce reglementeaza acordarea asistentei
medicale populatiei si asigurarea calitatii serviciilor;
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e Sporirea accesului populatiei la servicii medicale care contribuie la prevenirea
infectiei cu HIV si hepatitelor virale B si C;

o Integrarea serviciilor de consiliere si testare voluntard in reteaua institutiilor
medico-sanitare existente, inclusiv prin finantarea acestor servicii din contul
mijloacelor fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala;

e Asigurarea instruirii continue a cadrelor in domeniul consilierii s1  testarii
voluntare.

Conform regulamentului tip al cabinetului de consiliere si testare voluntard, acestea
sunt destinate exclusiv consilierii si testarii pentru infectia HIV si hepatitele virale B si
C, fiind dotate cu mobilier, echipament, consumabile necesare pentru a oferi pachetul
de servicii 1n consiliere.

Consilierea si testarea voluntara se ofera fara restrictii din motive de varsta, sex,
origine etnica, religie, cu garantarea intimitatii si confidentialitatii. Serviciile de
consiliere si testare voluntara sunt prestate in mod gratuit, inclusiv anonim.

Serviciile de consiliere si testare voluntara sunt prestate de catre persoane instruite in
acest domeniu si care activeaza integral sau suplimentar la functia de baza si fiind
remunerate conform prevederilor legislatiei in vigoare.

Modelul serviciului consiliere si testare voluntara in republica este bazat pe
adresarea individuala si referirea persoanelor la initiativa lucratorilor medicali,
pentru consilierea pre- si posttestare la HIV gsi/sau la hepatitele virale in cabinetele
de consiliere si testare voluntara.

Serviciile acordate in cabinetul de consiliere si testare voluntara includ: consilierea
pre-testare cu obtinerea acordului informat, indreptarea clientilor consiliati pre-testare
catre cabinetul de proceduri pentru colectarea sangelui, consilierea post-testare cu
eliberarea rezultatelor, referirea persoanelor consiliate si testate, in caz de necesitate,
catre serviciile medicale si de asistentd psihologica si sociald. Colectarea sangelui
pentru testarea la marcherii HIV si hepatitelor virale B si C, de la persoanele
consiliate pre-testare se realizeaza in cabinetele de proceduri din institutia medicala
in care este amplasat cabinetul de consiliere i testare voluntara.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 344 din 05.09.2007 ,,Cu privire la crearea
Serviciului de Consiliere si Testare Voluntara” nu reflectd particularitatile consilieri
unui minor, situatiile si indicatiile cind minorul poate fi testat la HIV fara acorul parintelul
sau tutelei. Care sunt modalitatile de consiliere si testare la HIV a minorilor, inclusiv testarea
anonima si modalitatea de prezentare a rezultatului in cazul unui rezultat pozitiv al testului
HIV aunui minor.

Totodatd este de mentionat, ca si prestatorii de servicii din cabinetele CTV nu au claritati
referitor la testarea adolescentilor si tinerilor deoarece nu este stipulat in ordinul respectiv in
care situatii acestea pot realiza testarea la HIV doar cu acordul minorului.
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Instruirea cadrelor (consilierilor si supervizorilor ) iIn domeniul consilierii si testarii
voluntare se realizeaza in conformitate cu programul ,,Consilierea medico-psihologica
pre- si posttest HIV/hepatite virale B, C” aprobat de Ministerul Sanatatii. Programul
include temele: Aspectele medicale ale HIV/SIDA si hepatitelor virale B si C;
Consilierea pre-testare; Consilierea post - testare; Abilitati si procedee de audiere
activd; Barierele in calea comunicarii; Modalitdtile de transmitere a informatiei despre
infectia HIV/hepatitele virale B, C; Etapele acceptarii diagnosticului; Evaluarea riscului
si elaborarea planurilor individuale de reducere a riscului; Problema discriminarii
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA; Terminologia HIV.

9.2.  Materiale instructiv metodice in consilierea si testarea voluntara

Ghidul metodic pentru consilieri ,,Consilierea pre- si post-testare la HIV/hepatite
virale B, C” si Ghidul metodic pentru formatori ,,Consilierea pre- si post-testare la
HIV/hepatite virale B, C” aprobate prin ordinul MS nr. 344 din 05.09.2007 ,,Cu
privire la crearea Serviciului de Consiliere si Testare Voluntara” servesc surse
instructiv metodice in consilierea si testarea voluntara.

Ghidul metodic pentru consilieri ,,Consilierea pre- si post-testare la HIV/hepatite
virale B, C” cuprinde notiunile generale ale consilierii, componentele de baza ale
procesului consilierii, sedintele de consiliere pre si post -testare si blocurile
informative referitor la infectia HIV. si hepatitele virale B si C. Ghidul metodic pentru
formatori ,,Consilierea pre- si post-testare la HIV/hepatite virale B, C” cuprinde
bazele organizarii treningului, realizarea treningului de consiliere, blocurile
informative si banca de exercitii. In anexe chestionarul de evaluare a cunostintelor si
chestionarul de evaluare a training-ului.

Este remarcat faprul, ca Ghidurile respective nu contin particularitatile de consiliere a
tinerilor si minorilor si particularitatile de consiliere a persoanelor cu risc sporit de
infectare (UDI, LSC, BSB). De asemenea lipseste protocolul de consiliere pre- si
posttestare, inclusiv pentru tineri si adolescenti si persoanele cu risc sporit de
infectare.

9.3. Accesul la consiliere pentru testare la marcherii infectiei cu HIV

Serviciul de consiliere si testare voluntara este este reprezentat prin 67 cabinete de
consiliere si testare voluntara, inclusiv 4 in spitalele de tuberculoza, 8 in institutiile
penitenciare si 7 in teritoriile de est ale republicii. Cabinetele CTV sunt dislocate in
Centrele consultativ diagnostice ale Asociatiilor Medicale Teritoriale din mun.
Chisina, Spitalul raional Balti si Spitalele raionale si doar un singur cabinet CTV este
dislocat un Centrul de Sanatate Prietenoas Tinerilor (Centrul Neovita) din cele 14
existente. Astfel serviciul de consiliere si testare voluntara existent nu asigura accesul
tinerilor si adolescentilor la serviciile respective. In teritoriile de Est ale republicii 3
cabinetle sunt dislocate 1in orasul Tiraspol si Bender si 5 in policlinici raioanele.

Necatind la faptul ca este in crestere numarul persoanelor consiliate din cele testate la
marcheriii HIV de la 27,10% 1n 2009 la 38,36% in 2011, circa 60% din persoane
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sunt testate la marcherii infectiei HIV fara consiliere pre-testare si in lipsa acordului
informat in scris (Tab.1).

Tabelul 1. Persoanele consiliate si testate la marcherii HIV in republica
Moldova, a. 2009-2011(abs.,%)

2009 2010 2011

Persoane consiliate 55579 75966 81521
pre-test

Persoane testate la 209699 210411 212490
marcherii HIV

% persoanelor 27,10 36,89 38,36
consiliate din cele
testate marcherii HIV

Pentru consiliere in cabinetele de consiliere si testare voluntara s-au adresat 47,90 %
persoane din localitdtile urbane si 52,10% din localitati rurale in anul 2009, 51,48%
si 48,51%, 51,01% si 49,99% respectiv, in 2010 si 2011.

Beneficiarii cabinetelor sunt persoane tinere sexual active dintre care 78,91 % fac
parte din grupul de varsta 19-34 ani (inclusiv 34,24% - 19-24 ani si 44,67% - 25-34
ani) 9,74 %, din segmentul de varsta 35-44 ani si 7,57% au 45 si mai multi ani. De
asemenea, au fost realizate consilieri si la persoane din grupul de varsta 15- 18 ani -
2,98 % si 0-14 ani 0,86%, ceea ce indica o accesare foarte limitata a adolescentilro la
serviciile respective si importanta facilitarii accesului la servicii de consiliere si
testare si pentru minorii care nu au implinit virstade 18 ani (Fig.1).

0,86%

3 0-14 ani
34,24% B 15-18 ani
0 19-24 ani
3 25-34 ani
B 35-44 ani
3 45 ani si mai mult

Fig.1 Structura persoanelor consiliate in cabinetele de consiliere si testare
voluntard in functie de varsta (%).

Cabinetele de consiliere si testare voluntara din sectiile consultative nu sunt
solicitate de catre adolescenti din motivele amplasarii in institutiile medicale la un etaj
cu alte servicii medicale si graficul de lucru de la orele 08.00 pina la 16.00, care nu
este convenabil pentru adolescenti si tineri. In mare parete adolescentii s-au adresat
in cabinetele CTV in scopul testdrii la marcherii HIV si obtinerii certificatului in
sopul de a pleca la studii peste hotare.
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Doua treimi din beneficiarii cabinetelor de consiliere si testare voluntara sunt
femei, ce constituie 71,37 % in 2009, 73,02 % in 2010 si 68,80 % in 2011 in mare
parte aceste fiind gravide (Fig. 2).
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DN
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2009 2010 2011

Fig.2. Structura beneficiarilor cabinetelor de consiliere si testare voluntara,
conform genului (%).

Adresdrile la cabinetele CTV la initiativa lucratorului medical constituie 90,38%

(89,03% in 2010), pe cand adresarile la initiativa clientului sunt reduse, constituind
9,61% (10,97 % in 2010).

Acoperirea cu consiliere a persoanelor cu risc sporit de infectare in cabinetele de
consiliere si testare voluntara, ramane a fi joasa si constituie in anul 2011 - 27,93 %
(in 2010-12,81 %) dintre utilizatorii de droguri injectabile testati la marcherii infectiei
cu HIV, 25,28 % (in 2010-16,89) dintre persoanele cu semne clinice ale infectiilor cu
transmitere sexuald, 16, 43 % (2010- 7,97 %) dintre persoanele care practica sex
comercial si/sau vagabondaj sexual.

10. Testarea obligatorie la HIV a candidatilor pentru inmatricularea la
institutiile militare de invatamint HIV

A fost demonstrat ca consilierea si testarea voluntara la HIV are un rol important atat
in prevenirea HIV, cit si pentru persoanele cu status HIV.

Dar pentru a realiza obiectivele sale consilierea si testarea la HIV trebuie sa ramana in
cunostinta de cauza si voluntara.

Recomandarile internationale recomanda testarea voluntara la HIV si necesitatea
obtinerii consimtamintului informat pentru efectuarea testului, utilizarea testelor de
calitate, asigurarea consilierii pre- si post-test, garantarea confidentialitatii.
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Pentru a putea fi efectuata de cit mai multe persoane, este important ca testul la HIV
sa fie accesibil (gratuit, confidential, fezabil in locatii accesibile), si nu obligatoriu.

Obligarea, nejustificata, de efectuare a testului la HIV, poate diminua efectele
masurilor privind combaterea maladiei HIV/SIDA. Aceasta deoarece, desi exista
beneficii importante la cunoasterea statutului HIV, in comunitatea noastrda HIV este
un motiv pentru care persoanele sunt stigmatizate, iar acest fapt face ca locatiile unde
este impusa testarea sa fie evitate.

Existenta unor asemenea practici de testare obligatorie, ar putea sia descurajeaza
persoanele sa acceseze serviciile de testare chiar si acolo unde acestea sunt voluntare,
de teama de a nu fi perceput ca persoana cu HIV, discriminat si stigmatizate ulterior.
Acesta este motivul pentru care si UNAIDS si alte organizatii internationale
indeamna ca testarea la HIV sa fie voluntara.

Deci, caracterul obligatoriu al testarii la HIV, ca si in cazul altor beneficiari constituie
un obstacol si pentru adolescenti. Mai mult ca atit, existenta unor reglementari care
impun, indirect, testarea obligatorie anume a adolescentilor, fac ca efectele negative
descrise mai sus sa aiba un caracter si mai pronuntat in rindurile acestora,

Totusi, trebuie mentionat ca aceste efectele negative, apar in special cind testarea este
impusa fard vreo necesitate, fara ca persoanele sd inteleagd motivul unor asemenea
masuri restrictive, ce la rindul sdu da nastere unor conceptii gresite despre HIV,
negarea a tot ce este legat de HIV si ca rezultat apare comportamentul cu risc de
contaminare.

Insa, in cazul in care testarea obligatorie este justificatd, precum donarea de singe sau
la solicitarea instantei de judecatd, nu apar temei pentru a crede ca statusul HIV in
sine este un motiv de stigmatizare, testare fiind perceputa ca 0 necesitate obiectiva.

Una din reglementdrile ce se refera la testarea obligatorie, este testarea candidatii
pentru inmatricularea in institutiile de invatdmint militare.

Astfel, conform prevederilor Ordinului nr. 177 din 30.06.2003 al Ministerului
Apadrarii cu privire la aprobarea Instructiunii "Despre aplicarea Regulamentului cu
privire la expertiza medico-militara in Fortele Armate ale Republicii Moldova",
pentru toti candidatii pentru inmatricularea in institutiile de invatamint militare (IIM)
testarea la HIV este obligatorie. In special pct. 67 din acest Ordin prevede: ” 67. Pind
la inceputul expertizei medicale primare candidatilor, pentru inmatriculare in
Institugiile de Invitamint Militar (IIM) (cu exceptia IIM de pregitire a personalului
navigant din aviatie), li se efectueaza investigatiile:

analiza clinica a singelui;

analiza clinica a urinei;

analiza biochimica a singelui (bilirubina, transaminazele, proba la timol, glucoza),
analiza la sifilis, determinarea marcherilor hepatitei virale, analiza singelui la

SI.DA "~
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In acelasi timp, conform prevederilor Legii cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA, art. 15:

” Este interzisa testarea obligatorie la marcherii HIV ca preconditie pentru
angajare, calatorii, acces la serviciile medicale, admiterea intr-o institutie de
invdatamint sau pentru incheierea casatoriei. Sint interzise toate formele de testare
ascunsa.”.

Credem ca in cazul de fatd testarea obligatorie nu este justificatd si necesara, mai mult
ca atit aceasta este in contradictie cu prevederile legislatiei in vigoare.

Trebuie recunoscut faptul ca fiecare persoand necesitd o evaluare individuald a
abilitatilor de indeplinire a sarcinilor intr-o anumita functie. Argumentul de excludere
in masa a tuturor persoanelor care traiesc cu HIV, nu este unul rezonabil sau justificat,
si trebui considerat ca o discriminare.

O politica de testare HIV obligatorie pentru toti candidatii la 1M nu poate fi motivata
pe baza faptului ca este necesar sa se evalueze capacitatea lor fizica si mentald. Acesta
deoarece statusul HIV pozitiv in sine nu este determinant de o lipsa de capacitate de
indeplinire a serviciului, chiar si a unui ca cel militar. Persoanele cu statut HIV
pozitiv pot activa, la capacitate maxima de rind cu alti angajati.

Cunoasterea statutului HIV al candidatilor la IIM ar fi intotdeauna lipsit de relevanta,
deoarece pentru a avea un rezultat obiectiv la evaluarea capacitatilor legate de
indeplinirea obligatiilor de serviciu, aceasta trebuie facutd pe baza unor masuri
capabile sa masoare capacitatile candidatilor de a indeplini serviciul militar, astfel
incat deciziile legate de aptitudinile candidatilor sa fie facute pe baza unor fapte reale
si NU a unor preconcepute.

Comitetul ONU pentru Drepturile Omului recomanda ca legislatia nationala sa
garanteze "dreptul de a nu fi supus testului HIV pentru angajarea in muncad,
promovarea, admiterea la formare sau de beneficii".

inca in anul 1995, Comitetul ONU pentru Drepturile Omului, pentru prima dati, a
confirmat in mod clar faptul ca discriminarea bazata pe statutul de SIDA si HIV este
interzisa, iar in documentele sale ulterioare Comitetul a reiterat aceasta pozitie in mod
repetat.

Astfel, principiile fundamentale internationale privind HIV / SIDA si drepturile
omului recomanda ca statele ar trebui sa adopte sau sd consolideze legislatia anti-
discriminare si de altd naturd pentru protectie impotriva discriminarii in sectorul
public si privat, pentru persoanele care traiesc cu HIV.

Mai mult ca atit, Comitetul a caracterizat discriminarea si stigmatizarea persoanelor

HIV pozitive ca fiind "periculoasd pentru sandtatea publicd".

Precedente internationale relevante

° Report of the Secretary-General on international and domestic measures taken to protect human rights and prevent
discrimination in the context of HIV/AIDS", E/CN.. 4/1995/45 22 December 1994, at para. 11.
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a) Cazul Procurorului General al Canadei contra lui Thwaites, [1994] 3 FC38
(Curtea Federald a Canadei - Trial Division, 1994)

Reclamantul Simon Thwaites, marinar al Forselor Armate Canadiene, a
intentat un proces Impotriva Ministerului Apararii al Canadei pe motive de
discriminare, deoarece contract lui de munca a fost reziliat, din cauza statutului HIV
pozitiv.

Rezultat

Curtea Federala a Canadei a constatat ca Fortele Armate Canadiene, au
admis o discriminare in legatura cu statutul HIV al reclamantului, precum si a decis
repararea daunelor petru Thwaites.
De asemenea Curtea Federala a Canadei, a declarat ca angajatorul, in cazul dat,
Forrele Armate, are responsabilitatea de a examina individual fiecare caz. A fost
remarcat faptul ca nu este corect de a stabili pentru toate persoanele cu statut HIV
una si aceiasi solurie.

b) XX impotriva Ministerului Aparirii Nationale ( Scoala Militara Jose Maria
Cordova, din Columbia), Hotararea Curtii Constitutionale Curtea (2003)

Reclamantul a era un cadet al Scolii Militare “Jose Maria Cordoba”, in grad
de sublocotenent. Pardt in cauza data a fost o Scoala militara.
XX a depus o cerere in judecatd, solicitind de a recunoaste ilegala decizia
administragiei Scolii Militare de exmatriculare a lui, dupa un rezultat pozitiv al
testului HIV. Excluderea lui XX a avut loc cu doud luni inainte de atribuire lui unui
rang mai superior.
Reclamantul sustinea ca Scoala Militara a incalcat dreptul lui la egalitate in drepturi,
dreptul la munca, precum si dreptul la libertatea de a alege profesia sau ocuparia.

Rezultat

La 05 iunie 2003 Curtea Constituzionala a casat decizia primei instanze si a
obligat Scoala Militara sa restabileasca reclamantul in statutul de cadet si de ai
atribui gradul de locotenent in termen de 48 de ore de la data notificarii prezentei
decizii.

Comentariu

Instansa a refinut ca ’situatia in care o persoand este sandtoasa si are HIV, nu
pot fi calificate drept o boala". Astfel, Curtea Constitutionala a constatat ca decizia
Comisiei medicale prin care s-a recunoscut ca XX a pierdut capacitatea de asi
indeplini obligatiile de serviciu in marime de 100%, a fost 0 decizie bazata pe
prejudecati, si nu reflecta un diagnostic obiectiv al pacientului, luand in considerare
faptul ca Comisia a stabilit ca careva simptome lipSesc.
Curtea a constatat ca decizia de expulzare a cadetului fost una discriminatorie. De
asemenea, a constatat ca excluderea lui XX a incalcat dreptul lui la educatie gi
dreptul de a alege o profesie sau ocupatie, deoarece aceasta a impiedicat continuarea
cursului lor fara o justificare suficienta.
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Deciziile instantelor de judecata descrise mai sus, vin sa confirme ca testarea
obligatorie pentru tot personalul militar nu poate fi justificatd pe baza faptului ca este
necesar sa se evalueze capacitatile fizice. Acesta deoarece statutul HIV pozitiv in sine
nu determind o lipsa a capacitatii de munca.

In consecintd trebuie mentionat ci o politici de testare HIV obligatorie fird o
justificare rezonabila, fard o necesitate obiective, formeaza la adolescenti concepte
gresite despre HIV, s i anume ca persoanele cu status HIV sunt tratate diferit, pot fi
marginalizate si stigmatizate, iar aceasta, la rindul sau, poate duce la concluzia ca - tot
ce este legat de HIV trebuie evitat, pentru a nu fi supus unui asemenea tratament. lar
un atare comportament poate constitui mai mult decit un obstacol ci un pericol real
pentru adolescenti.

11. Accesulla CTV in ONG

in conformitate cu scrisoarea CNSP nr.10c-4/368 din 29.04.2011 a fost initiata
deplasarea consilierilor cabinetelor de consiliere si testare voluntara in ONG-le care
desfasoara activitdti de prevenire HIV in randul populatiei cu risc sporit de infectare
pentru asigurarea consilieri si testarii la HIV cu teste rapide pe saliva a beneficiarilor
proiectelor de reducere a riscurilor.

In anul 2011 au fost acordate consilieri si testati cu teste rapide pe saliva la 433
beneficiari ai proiectelor de reducere a riscurilor, realizate prin deplasarea
consilierilor cabinetelor CTV 1in proiectele respective.

Acoperirea unui numar redus de persoane consiliate si testate prin modalitatea
respectiva a fost conditionat de timpul limitat pe care il poate petrece in ONG
consilierul pentru a oferi servicii de consiliere pre-test si post-test, dar si de graficele
de acordare a serviciilor in orele matinale ale zilei, ce nu sunt accesibile pentru
beneficiarii proiectelor si de particularitdtile beneficiarilor aceste fiind persoane mai
putin organizate.

Oferirea serviciilor de consiliere si testare cu teste rapide pe salivd la momentul
adresarii beneficiarului proectului este modalitatea pentru acoperirea cu aceste servicii
a populatiei cheie cu risc sportit de infectare, inclusiv tinerilor si adolescentilor.

Deseori, doar ONG-urile detin acces sporit la categorii de adolescenti consumatori de
droguri injectabile, prestatori de servicii sexuale contra platd sau cu comportamente
sexuale precoce si neprotejate. Luind in consideratie caracterul concentrat al
epidemiei HIV in grupurile cu risc sporit de infectare, implementarea servciului de
consiliere si testate voluntara la HIV in cadrul ONG-urilor va spori identificarea
precoce a cazurilor de infectie, accesul la serivicii de tratament si ingrijiri, dar si va
servi o metodd de informare si prevenire a infectdrii. In acest scop este necesar
prestarea serviciilor de consiliere si testare la HIV cu teste rapide pe saliva de catre
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personalul instruit din cadrul ONG care ar presta serviciile respective indiferent de
orele de adresare ale beneficiarilor proiectelor.

Important este si asigurarea cu teste rapide pe saliva pentru testarea la HIV a
persoanelor cu risc sporit de infectare din cadrul ONG, ceea ce va contribui la
depistarea persoanelor seropozitive si realizarea prevenirii infectarii prin realizarea
consilierii profilactice.

Prestarea serviciilor de consiliere pre- si post-testare in cadrul ONG-lor este stipulata
in ordinul Ministerului Sanattii Nr.790 din 08.08.2012 ,,Cu privire la Regulile de
examinare $i supraveghere medicald pentru depistarea infectiei cu virusul
imunodeficientei umane (maladia SIDA)” punctul 6.6 care prevede ...Prestarea
serviciilor de consiliere pre- si post-testare se efectueaza in institutiile medico-
sanitare publice, private si in cadrul ONG-lor, abilitate §i acreditate in modul
stabilit. ..

Ghidul national in managementul calititii investigatiilor de laborator la infectia
HIV/SIDA in Republica Moldova, aprobat prin ordinul MS nr.612 din 27.07.2011 nu
contine modalitatea urilizarii testelor rapide in ONG. In acest context se impune
elaborarea unui act normativ(instructiune, ghid) privind modalitatea de utilizare a
testelor rapide in ONG.

Conform reglementarilor actuale, pot solicita acreditarea pentru prestarea serviciilor
medicale doar insittutiile care dispun de licenta in domeniu respectiv.

Astfel, pentru a primi licenta privind acordarea asistentei medicale, solicitantul
urmeaza sa se adreseza cdtre autoritatea de licentiere - Camera de Licentiere.

Dupa obtinerea licentel, este necesara acreditarea organizatiei ca prestator de servicii
medicale de consiliere si testare voluntara.

Acreditarea acestui serviciu, urmat a fi prestat de ONG-uri in baza strandardelor
generale de organizare a serviciului trebuie sd ofere acces la resursele Companiei
Nationale de Asigurari in Medicind in vederea contractarii lor conform procedurilor
stabilite de lege.

Institutia competentd de a efectua acreditarea este Consiliul National de Evaluare si
Acreditare In Sdnatate. Consiliul National de Evaluare s1 Acreditare in Sanatate este o
institutie de stat autonoma, infiintata pe linga Ministerul Sanatatii.

Procedura de evaluare si acreditare se initiaza in baza cererii depuse pe numele
directorului executiv al Consiliului, dupa care se incheie un contract intre ambele
parti. La initierea procedurii institutia prezintd organigrama si actele care confirma
entitatea ei juridica (decizia de fondare, statutul sau regulamentul, licenta de
activitate).

Standardele de evaluare si acreditare sunt pentru cabinetele consiliere si testarea
voluntara sunt similare cu cele ale laboratoarelor medicale si sanitaro-igienice din
institutiile midico-sanitare publicie si priviate.
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12. Serviciile de Sanatate Prietenoase Tinerilor

Serviciile prietenoase tinerilor reprezintd initierea unei abordari comprehensive,
incluzand si prevenirea HIV/ITS. Ministerul Sanatatii a stabilit reteaua nationala de
servicii prietenoase tinerilor, bazindu-se pe cele mai bune practici nationale si
internationale. Actualmente, 14 centre (dintre care 2 in Transnistria) de sanatate
prietenoase tinerilor (CSPT) sunt operationale in tara, oferind servicii de sanatate
reproductiva si de prevenire HIV pentru tineri.

Incepind cu 2008, serviciile acestor clinici sunt Contractate de citre Compania
Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM).

In conformitate cu ordinul Ministerului Sanatatii Centre de sanitate prietenoase
tinerilor sunt parte componenta a asitentei medicale primare in cadrul Centrlor
medicilor de famile.

in anul 2011- 59000 de persoane au beneficiat de serviciile a 12 Centre de sinitate
prietenoase tinerilor, din care 19,000 (35%) erau clienti care au accesat servicii
medicale, psihologice si sociale si 32,000 (59%) erau beneficiari ai activitatilor de
informare si aproximativ 4,000 (6%) au accesat liniille de asistentd telefonica.
Proportia clientilor la prima lor vizitd a fost de 54% acestia fiind 66% fete s1 34%
baieti. In 2009 numarul beneficiarilor era de 43,108.

Standardelor de calitate a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor in Republica
Moldova , aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 168
din 12.06.2009 stipuleza beneficiarii serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor,
tineri, care au o probabilitate mai mare de a se supune unor riscuri in dezvoltare si de
sanatate: toti adolescentii de 10-19 ani (la 10-14 ani de axat pe servicii de informare
si formarea deprinderilor de viata, la 15-19 — de asigurat si accesul la servicii
medicale si de consiliere);- tinerii in stare de vulnerabilitate (tinerii ramasi fara tutela
parintilor, in special din zona rurala, copiii strazii etc.);- tinerii care au relatii sexuale;-
orice tinar sau tinara in momentul c¢ind se confrunta cu o problema de sanatate si de
dezvoltare.

Infectia HIV/SIDA este evidentiata ca problemd de sanatate si dezvoltare ale
tinerilor Tn Republica Moldova in analiza situatiei in sanatatea si dezvoltarea
tinerilor.

Conform Standardelor de calitate a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor
pachetul de baza al serviciillor de sanatate prietenoase tinerilor/,,abordarea
prietenoasa”  include: I)servicii  de  informare: informare  referitor
lariscurile/prevenirea ITS/HIV prin lectii, ore informative, discutii individuale, emisii
mass-media, distribuirea materialelor; 2) servicii de consiliere: consilierea si testarea
confidentiald benevola la HIV si ITS conform schemei ,,AJUTOR”; 3) servicii
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medicale: distribuirea de prezervative, schimbul seringilor,testare expres,colectarea
testelor, tratamentul sindromal ITS (optional); 4) referire pentru testare la laborator,
referire la specialisti, internare pentru tratament in sectii specializate referire la
servicii sociale etc.

Pachetul extins de servicii prevede abordarea tuturor problemelor prioritare de
sanatate si dezvoltare a adolescentilor si tinerilor, incluzind: 1) servicii de informare -
seminare si treninguri pentru specialisti, ONG-uri, ce activeaza in domeniu; 2 )
servicii de consiliere post-test; 3 ) servicii medicale - testare, diagnostic, tratament,
prevenirea infectiilor oportuniste la HIV-infectati tratamentul antiretroviral; 4 )
referire la unele institutii cu posibilitati mai avansate in diagnostic, la servicii de
reabilitare, servicii sociale; 5) asistenta organizator metodica —elaborarea materialelor
informative, programelor instructive despre prevenirea sarcinii si ITS etc.

Pentru sporirea accesibilitatii, in conformitate cu dimensiunile OMS (echitabile,
accesibile, acceptabile, corespunzatoare, comprehensive, efective, eficiente) si pentru
reducerea obstacolelor in accesarea serviciilor de sanatate de catre adolescenti si
tineri, au fost elaborate 6 standarde de calitate a serviciilor de sanatate prietenoase
tinerilor: 1. Persoanele tinere stiu cind si unde sa solicite servicii de sanatate; 2.
Persoanele tinere au acces usor la serviciile de sanatate de care au nevoie si cind au
nevoie; 3. Prestatorii de servicii de sanatate respecta confidentialitatea si intimitatea
tinerilor. 4. Serviciile de sanatate mobilizeaza comunitatea pentru promovarea
serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor. 5. Prestatorii de servicii de sanatate ofera
servicii efective si comprehensive in conformitate cu necesitatile reale ale tinerilor.

Prestatorii de serviicii din Centrele de sanatate prietenoase tinerilor au fost instruiti
in realizarea consilierii pre si post- testare cadrul seminarelor din 08-09 iunie 2010
“Instruire a prestatorilor de servicii din cadrul Centrelor de Sanatate Prietenoase
Tinerilor in aplicarea Standardelor de Calitate a Serviciilor de Sdnatate Prietenoase
tinerilor in domeniul HIV”, din 30-31 martie 2011 ,,Instruirea prestatorilor de servicii
din cadrul Centrelor de Sadndtate Prietenoase Tinerilor in acordarea asistentei de
prevenire HIV”

Conceptul functiondrii Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, structura statelor
de personal si pregatirea acestora, calitatea de subdiviziuni ale Centrului Medicilor de
familia, infrastructura acestora dar si pachetul de servicii prestart ne permit sa
conchidem asupra faptului cd aceste Centre, In cea mai mare parte a lor, detin
capacipatea dezvolta si implementa servicii de consiliere si testare voluntara la HIV.
Analiza categoriilor de beneficiari ai centrului, adresabilitatea catre servicii si nivelul
de incredere atestat in cadrul evaludrii satisfactiei beneficiarilor in urma serviciilor
prestate justifica importanta importanta initieriii acestor servicii in cadrul lor si
extinderea la scara larga.

Din pacate la moment doar unul din Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor
(“Neovita” din Chigindu detine acest servicii). Impedimentele legate de
implementarea lui in cadrul celorlalte centre tin mai mult de inconsistenta actiunilor
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de organizare a serviciilor, decit de imposibilitatea organizarii acestuia. O pregatire
minutioasd a spatiului si una suplimentard a personalului formati in calitate de
consultanti poate determina atingerea acestui deziderat. Achizitia majora fiind ulterior
materializatd prin sporirea si imbunatatirea accestului adolescentilor din grupurile cu
risc sporit de infectare catre servicii de prevenire HIV, tratament si ingrijiri.

Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, prin specificul abordarii sale (activitati de
la egal la egal, activitati outreach) contribuie la atingerea si implicarea in sistemul de
ocrotire a sdnatatii adolescentii din grupurile sociale extreme de vulnerabile si
defavorizate (copii strazii, consumatorii de droguri, adolescentii in conflict cu legea,
victim ale violentei si traficului de fiinte umane), astfel constituind poarta de intrare a
acestor categorii i sistemul extins de asistentd asigurat de parteneriatele sociale
stabilite si mecanismele de referire si acompaniament a beneficiarilor.

Concluzii si recomandari

Angajamentele international ale Republicii Moldova, cit si legislatia nationala in
domeniul HIV promoveaza politici clare privind depistarea, controlul raspandirii si
prevenirii maladiei HIV. Reducerea incidetei HIV/SIDA la 100 mii de populatie cu
varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani de la 13,3 in 2006, pana la 11,2 catre anul 2010,
si pana la 11 catre anul 2015 este unul din angajamentele cu referire la combaterea
HIV in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, ceea ce necesitd extinderea
acesului populatiei din segmentul de virsta respectiv in special din teritoriile rurale ale
tarii la servicii de prevenire, inclusiv educatie modului sdnatos de viata, sexualitate,
prevenirea HIV/SIDA in institutiile de invatamint si servicii de consiliere si testare
voluntara si confidentiala.

Adolescentii sunt adesea in deosebi vulnerabili la infectia HIV. Pentru ca serviciile de
consiliere si testare la HIV sa fie eficiente pentru tineri, trebuie luate in consideratie
contextele emotionale si sociale ale vietii tinerilor, cum ar fi influenta de a lua droguri
sau alcool si dezvoltarea identitatii lor sexuale si sociale. Din aceste motive
adolescentilor trebuie oferite servicii prietenoase pentru ei, in conditii de siguranta
(acces necondigionat, confidenyial), usor accesibile. Consilierea in cazul tinerilor ar
trebui sa fie efectuata conform varstei lor si nivelului de intelegere, folosind limbajul
non-tehnic si usor de inteles.

Servicii de consiliere si testare voluntara anonima, pot fi preferabile pentru unii
adolescenti, din acest motiv tinerii ca si alte persoane trebuie sa aiba acces la testarea
anonima. Trebuie intotdeauna lutate in considerare drepturile si autonomia tinerilor in
conformitate cu conceptul capacitatilor evolutive, trebuie de asemenea respectata si
protejata demnitatea, confidentialitatea si viata privata a tinerilor.
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Pentru a realiza principiile si obiectivele descrise mai sus, este necesar de a elimina
barierele existente in actele legislative si normative in vigoare cu referire la
consilierea si testarea voluntara a tinerilor si adolescentilor.

Dupa cum am mentionat conceptul capacitatii evolutive a copilului, este reflectat si in
angajamentele internationale ale Republicii Moldova. Astfel, Guvernul are obligatia
pozitiva de a realiza dreptul la sanatate a tinerilor, prin dezvoltarea in stat a sistemului
medical orientat catre el.

In acest context este necesar de a modifica reglementirile actuale in domeniul
capacitatii de exercitiu a adolescentilor, inclusiv in Codul Civil, in asa fel ca ei sa
poatd accesa liber, fard incuviintarea reprezentantilor legali, serviciile medicale de la
virsta de 14 ani.

Se impune si modificarea alin. 2) al art. 13 din Legea cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA, prin care sa se prevada posibilitatea adolescentilor care au implinit virsta
de 14 ani sa efectueze testarea la HIV independent. Efectuarea modificarilor similare
sl in Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, in Legea cu privire
la ocrotirea sanatatii.

De asemenea modificarea in Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, Legea
cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientului, precum si Legea cu privire la
ocrotirea sanatatii, astfel incit s-ar asigura confidentialitatea rezultatul testului HIV al
adolescentului.

Efectuarea modificarilor similare, cu cele descrise mai sus, si in Ordinul Ministerului
Sanatatii nr. 790, din 08.08.2012 Cu privire la regulile de examinare si supraveghere
medicala pentru depistarea contaminarii cu virusul imunodeficientei umane (maladia
SIDA).

Anularea prevederilor pct. 59, 67 si 69 din Ordinul nr. 177 din 30.06.2003 al
Ministerului Apararii cu privire la aprobarea Instructiunii "Despre aplicarea
Regulamentului cu privire la expertiza medico-militara in Fortele Armate ale
Republicii Moldova", care prevad testarea obligatorie ca preconditie pentru
inmatricularea la institutiile de invatamint militare.

Desi, in Republica Moldova este elaborat si aprobat Ghidul metodic pentru consilieri
,Consilierea pre- si post-testare la HIV/hepatite virale B, C”, acesta nu include
particularititile consilierii tinerilor si adolescentilor, persoanelor cu risc sporit de
infectare. De asemena nu sunt elaborate si aprobate protocoale de consiliere pre si
post testare pentru adolescenti/tineri si persoanele cu risc sporit de infectare. Astfel, se
recomnda a elabora materiale instructiv metodice in consilieria tinerilor si
adolescentilor, inclusiv cu risc sporit de infectare.

Asigurarea cu servicii de consiliere si testare voluntard confidentiald in institutiile
medicale statale, inclusiv in cadrul serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor
reprezinta o strategie prioritard a Programului National de Prevenire si Control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.
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Dezvoltarea, oferirea si promovarea serviciilor de consiliere si testare voluntara
pentru tineri in Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor, iar pentru tinerii din
grupurile cu risc sporit de infectare si in cadrul ONGurilor active in domeniul
reducerii riscurilor va permite sporirea accesulu si apropierea acestor servicii de
beneficiari.

Acordarea serviciilor de consiliere si testare confidentiala benevola la HIV, conform
schemei ,,AJUTOR” este parte componenta a standardelor de calitate a serviciilor de
sandtate prietenoase tinerilor incluse in pachetul de baza al serviciilor de sanatate
prietenoase tinerilor/abordarea prietenoasa. Aceste servicii necesitd a fi acordate in
cadrul Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor si realizate la initiativa
specialistilor Centrelelor respective, instruiti in consilierea pre- si post-testare la
HIV.

Implementarea consilierii si testarii voluntare la HIV in Centrele de Sanatate
Prietenoase Tinerilor si ONG-uri prin intermediul utilizarii testelor rapide pentru
tinerii si adolescentii, in special pentru cei cu risc sporit de infectare, elaborarea unui
act normativ(instructiune, ghid) privind modalitatea de utilizare a testelor rapide.

Este necesar a elabora, edita si distribui materiale cu informatii despre organizatiile
guvernamentale s1 ONG care acorda servicii in domeniul HIV de prevenire, tratament,
ingrijire §i suport §i realizarea campaniilor de promovare a serviciului de consiliere si
testare voluntara, in scopul cresterii autoadresarilor la acest serviciu.
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