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Considerente introductive 

 

Consilierea şi testarea voluntară la HIV are un rol important în prevenirea infecţiei 

HIV şi prezintă un punct de plecare pentru acordarea asistenţei medicale persoanelor 

seropozitive HIV. Dezvoltarea accesibilităţii la servicii de consiliere şi testare 

voluntară în Republica Moldova este o strategie prioritară în prevenirea infecţiei 

HIV/SIDA, sporirea accesului la îngrijiri medicale şi susţinerea pacienţilor, inclusiv şi 

din grupele vulnerabile.   

Prestarea serviciilor de consiliere pre- şi post-testare la infecţia HIV, contribuie la 

educaţia populaţiei, schimbarea comportamentului, precum şi reducerea răspîndirii 

infecţiei HIV, oferă posibilitatea de a afla şi a accepta propriul statut HIV pozitiv în 

condiţii confidenţiale şi cu oferirea unui sprijin emoţional şi psihologic adecvat. 

Aceste servicii prezintă un mijloc convenabil din punct de vedere economic în 

prevenirea infecţiei HIV. 

Adolescenţii şi tinerii au nevoie de consiliere pentru rezolvarea problemelor asociate 

cu maturizarea, formarea comportamentului inofensiv şi crearea atitudini responsabile 

pentru sănătate. Consilierea prezintă principala metodă de lucru în domeniul sănătăţii 

şi social pentru adolescenţi. Unul din obiectivele consilierii adolescenţilor şi tinerilor 

este suportul în `crearea cunoştinţelor, atitudinii  şi abilităţilor acestora pentru aşi 

reduce riscul de infectare cu HIV. Consilierea adolesecenţilor si tinerilor  necesita a fi 

realizată în conformitate cu vârsta si nivelul de dezvoltare psiho-socială.  

Pentru consilierea adolescentilor şi tinerilor, necesita a crea o atmosferă în care tinerii 

pot discuta  liber despre problemele cele mai sensibile, chiar şi despre  cele care ei nu 

au planificat a le discuta la începutul consilierii. Consilierii necesită a  fi instruiţi 

pentru a lucra cu tinerii şi adolescenţii. 

Consilierea şi testarea voluntară la HIV prezintă beneficii pentru persoanele 

consiliate, pentru sistemul medical şi pentru comunitate. 

Consilierea trebuie să fie flexibilă, ajustată la necesităţile şi situaţia concretă a 

pacientului.  

Testarea HIV va fi însoţită în toate situaţiile de consiliere pre - şi post-testare cu 

respectarea confidenţialităţii. Obţinerea unui consimţămînt informat are loc în timpul 

consilierii clientului pînă la efectuarea testului HIV. Asigurarea confidenţialităţii este 

un element esenţial pentru reuşita relaţiilor de consiliere. 
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Dezvoltarea serviciilor de consiliere şi testare este realizată în baza Hotărârii 

Guvernului nr. 948 din 05.09.2005 „Cu privire la aprobarea Programului Naţional de 

profilaxie şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală (ITS) 

pe anii 2006-2010”, strategia VI „Extinderea activităţilor de asigurare cu servicii de 

consiliere şi testare voluntară confidenţială în instituţiile medicale statale, inclusiv în 

cadrul serviciilor de sănătate pentru tineri”.      

Asigurarea populaţiei generale cu servicii de consiliere şi testare voluntară la HIV şi 

ITS este o activitate a obiectivul specific I „Asigurarea accesului a cel puţin 10% din 

populaţia generală la servicii de prevenire a infecţiei HIV şi ITS pînă în 2015” a 

Programului naţional de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu 

transmitere sexuală pentru anii 2011-2015. Indicatorii privind realizarea activităţilor 

de consiliere şi testare voluntară a programului respectiv includ: % cabinetelor care 

oferă servicii de consiliere şi testare voluntară populaţiei generale şi corespund 

criteriilor de calitate; numărul beneficiarilor deserviţi în cabinetele consiliere şi testare 

voluntară; % femeilor şi bărbaţilor de 15-49 ani care au făcut testul la HIV în ultimele 

12 luni şi îşi cunosc rezultatul ultimului test; % UDI, LSC, BSB care au fost testaţi la 

HIV pe durata ultimului an şi îşi cunosc rezultatul.    
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1. Situaţia epidemiologică, tendinţele şi pronosticul 

 

Infecţia cu HIV este o problemă prioritară de sănătate publică, atât la nivel global, cât 

şi la nivel naţional. Conform datelor UNAIDS, în prezent în 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. În lume zilnic se  

înregistrează  7000 cazuri noi de HIV. 

În conformitate cu clasificarea Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, infecţia cu HIV în 

Republica Moldova se află în stadiul de epidemie concentrată. Studiile de 

supraveghere epidemiologică de generaţia a doua în rândul UDI (anul 2010) au 

indicat rate foarte înalte ale prevalenţei infecţiei HIV (16,4% în  Chişinău, 39,8% - 

Bălţi şi 12,1% - Tiraspol) . Prevalenţa HIV printre bărbaţii care practică sex cu bărbaţi 

-1,7%,  lucrătorii sexului comercial - 6,1% şi deţinuţii -3,5%. Totodată, răspândirea 

HIV în populaţia generală nu este semnificativă, constituind 0,37%. 

La data de 1 octombrie  2012, cumulativ, în republică au fost înregistrate 7605 

persoane infectate cu HIV, inclusiv 2474 în raioanele de Est.  

Această infecţie afectează persoane tinere, de vârstă reproductivă, apte de muncă (15 -

39 ani – 68,58%),  inclusiv în segmentul de vîrstă  11-14 ani 0,23%, 15-19 ani -

2,31%, 20-24 ani -12,47%. Se menţine la un nivel înalt (84,32%) transmiterea 

heterosexuală, cu extinderea ei şi în rândul populaţiei rurale (36,70%). Se atestă o 

creştere a cazurilor noi în populaţia rurală şi în rândurile femeilor. Anual se 

înregistrează circa 80 de cazuri noi de infecţie cu HIV în rîndurile femeilor gravide.  

De la începutul epidemiei, maladia SIDA a fost înregistrată la 1829 de personae. 

 

 

 

 

 

2. Normele Internaţionale privind accesul adolescenţilor la serviciile de 

    Consilierea şi Testarea Voluntară 

 

Accesibilitatea serviciilor medicale este garantată de dreptul la sănătate. În deosebi, o 

însemnătate şi valoare sporită acest drept o are pentru păturile neprotejate, vulnerabile 

ale societăţii. Accesul fizic la serviciile şi instituţiile medicale, este esenţial pentru 

diverse gtupuri vulenrabile: persoanele în etate, cu deficienţe locomotorii, copii şi 

adolescenţi.  
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Dreptul la sănătate nu trebuie înţeles ca fiind dreptul de a fi sănătos, aici trebuie 

incluse şi alte drepturi precum dreptul de control asupra sănătăţii sale şi a corpului 

său, de a nu fi supus ingerinţelor arbitrare, de a nu fi obiect al cercetărilor ştiinţifice în 

domeniul medicinii fără acordul liber sau a altor intervenţii medicale.  Dreptul de a fi 

informat în domeniul sănătăţii, acest drept însă nu trebuie să prejudicieze dreptul la 

confidenţialitatea datelor medicale a persoanei. 

Dreptul la sănătate al adolescenţilor, inclusiv accesul la servicii medicale, este garant 

de mai multe acte internaţionale precum: 

 

I. Convenţia internaţională cu privire la drepturile economice, sociale 

si culturale. (Adoptata de Adunarea Generala a Organizaţiei Naţiunilor Unite la 16 

decembrie 1966 şi ratificată prin Hotărîrea Parlamentului Republicii Moldova, nr. 

217-XII din 28 iulie 1990)  

  Articolul 12 
1. Statele părţi la prezenta Convenţie recunosc dreptul pe care îl are orice persoana de 

a se bucura de cea mai buna sănătate fizică şi mintală pe care o poate atinge.  

2. Masurile pe care statele părţi la prezenta Convenţie le vor adopta în vederea 

asigurării exercitării depline a acestui drept vor cuprinde masurile necesare pentru a 

asigura: 

a) scăderea mortalităţii noilor născuţi si a mortalităţii infantile, precum si 

dezvoltarea sănătoasa a copilului; 

b) îmbunătăţirea tuturor aspectelor igienei mediului şi ale igienei 

industriale; 

c) profilaxia şi tratamentul maladiilor epidemice, endemice, profesionale şi 

a altora, precum şi lupta împotriva acestor maladii; 

d) crearea de condiţii care să asigure tuturor servicii medicale si un ajutor 

medical în caz de boala. 

 

II. Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului. (Adoptată  la 20 

noiembrie 1989 la New York ( Republica Moldova a aderat prin Hotărîrea 

Parlamentului RM nr.408-XII  din  12.12.90);  

         Articolul 5 
Statele părţi vor respecta responsabilităţile, drepturile şi îndatoririle ce revin 

părinţilor naturali ai copilului sau, după caz şi conform tradiţiei locale, membrilor 

familiei lărgite sau comunităţii, tutorilor sau altor persoane care au, prin lege, copii în 

îngrijire, de a asigura, de o manieră corespunzătoare capacităţilor în continuă 

dezvoltare ale copilului, îndrumarea şi orientarea necesare în exercitarea de către 

copil a drepturilor recunoscute în prezenta Convenţie.  
 

        Articolul 12 
2. În acest scop copilului i se va da, în special, posibilitatea de a fi ascultat în 

orice procedură judiciară sau administrativă care îl priveşte, fie direct, fie printr-un 
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reprezentant sau un organism competent, în conformitate cu regulile de procedură din 

legislaţia naţională. 
         

Articolul 25 

Statele părţi recunosc dreptul copilului care a fost plasat de către autoritatea 

competentă pentru a primi îngrijiri, la protejarea sau tratarea afecţiunilor sale fizice 

ori mentale, dreptul la verificarea periodică a tratamentului respectiv şi a oricăror alte 

aspecte legate de plasarea sa. 

 

III. Convenţia pentru protecţia  drepturilor omului şi a demnităţii fiinţei 

umane în ceea ce priveşte aplicaţiile biologiei şi  ale  medicinii, 

încheiată la Oviedo la 4 aprilie 1997 ( Legea de ratificare nr. 1256-XV 

din 19.07.2002. În vigoare pentru Republica Moldova din 01.03.2003) 

 

          Articolul 5 Regula generala 

O intervenţie in domeniul sănătăţii nu se poate efectua decât după ce persoana 

vizata şi-a dat consimţămîntul liber şi în cunoştinţa de cauza. 
Aceasta persoana primeşte în prealabil informaţii adecvate in privinţa scopului si 

naturii intervenţiei, precum şi în privinţa consecinţelor şi riscurilor. 

Persoana vizată poate în orice moment să îşi retragă în mod liber consimţămîntul. 
 

         Articolul 6 Protecţia persoanelor lipsite de capacitatea de a consimţi 
1. Sub rezerva art. 17 si 20, o intervenţie nu se poate efectua asupra unei persoane 

care nu are capacitatea de a consimţi, decât spre beneficiul sau direct. 

2. Atunci când, conform legii, un minor nu are capacitatea de a consimţi la o 

intervenţie, aceasta nu se poate efectua fără autorizaţia reprezentantului său, a unei 

alte autorităţi sau a unei alte persoane ori instanţe desemnate prin lege. 

Părerea minorului va fi luata în considerare ca un factor din ce in ce mai 

hotărâtor, în funcţie de vârsta si de gradul său de maturitate. 

3. Atunci când, conform legii, un major nu are, datorită unui handicap mintal, unei 

boli sau dintr-un motiv similar, capacitatea de a consimţi la o intervenţie, aceasta nu 

se poate efectua fără autorizaţia reprezentantului sau, a unei autorităţi sau a unei 

persoane ori instanţe desemnate prin lege. 

Persoana vizata trebuie în măsura posibilului sa fie asociata procedurii de autorizare. 

 

2.1. Aplicarea actelor internaţionale pe teritoriul Republicii Moldova. 
 

Constituţia Republicii Moldova  
 

          Articolul 4 al Constituţiei  
(1) Dispoziţiile constituţionale privind drepturile şi libertăţile omului se 

interpretează  şi  se aplică în concordanţă cu Declaraţia Universală a Drepturilor 

Omului, cu pactele şi cu celelalte tratate la care Republica Moldova este parte. 
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(2) Dacă există neconcordanţe între pactele şi tratatele privitoare la drepturile 

fundamentale ale omului la care Republica  Moldova  este parte şi legile ei interne, 

prioritate au reglementările internaţionale. 
 

Trebuie ţinut cont de faptul că copii au dreptul la cel mai înalt standard de calitate a 

serviciilor medicale, ceia ce include şi accesul la instituţiile medicale, conform 

nivelului capacităţilor sale.  

Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului legă dreptul de asigurare a accesului 

la serviciile medicale de respectarea dreptul la informaţie, deoarece aceasta permite 

adolescentului de a avea înţelegerea necesară pentru a putea lua decizii corecte. 

Articolul 5 al Convenţiei de la Oviedo prevede dreptul persoanei de a 

consimţi o prestaţie medicală în cazul în care este în cunoştinţă de cauză. Respectiv, 

un minor din momentul în care are capacităţile necesare, poate singur să acceseze 

serviciul de testare la HIV, fără vreo necesitate de supraveghe a deciziilor lui în acest 

caz. Desigur că acest proces este efectuat în prezenţa unui consilier, care se va 

convinge de capacităţile adolescentului de a lua o decizie în cunoştinţă de cauză. 

Actele internaţionale menţionate mai sus, au devenit parte a sistemului legislativ, a 

Republicii Moldova. În aşa fel, Guvernul şi-a asumat obligaţia pozitivă de a garanta 

adolescenţilor dreptul de a participa şi a decide referitor la măsurile legate de 

sănătatea lor.  

Obligaţiile de realizare a dreptului la sănătate a tinerilor, trebuie îndeplinite prin 

dezvoltarea în stat a sistemului medical orientat către ei, în cadrul căruia să fie 

garantat dreptul la confidenţialitate şi inviolabilitatea vieţii private.
1
 

Guvernul trebuie să asigure aplicarea principiul respectării copilului ca un participant 

activ şi subiect al drepturilor sale, şi nu doar ca un beneficiar de protecţie a adulţilor. 

Aceasta este o temă reiterată în Convenţia cu privire la drepturile copilului, principiu 

ce urmează să se regăsească şi în normele naţionale ale statelor semnatare a 

Convenţiei. 

La fel şi art.6 al Convenţiei de la Oviedo stabileşte necesitatea respectării capacităţii 

evolutive a copiilor, factor ce trebuie să devină hotărîtor pentru stabilirea nivelului de 

autonomie decizională la accesarea de către adolscenţi a serviciilor medicale. Astfel, 

această normă expres stabileşte că: ”Părerea minorului va fi luata în considerare ca 

un factor din ce in ce mai hotărâtor, în funcţie de vârsta si de gradul său de 

maturitate.” 

În cazul copiilor cu întîrziere în dezvoltare nu trebuie să se presupună că un asemenea 

adolescent nu este competent să ia decizii, mulţi copii vor fi competenţi, în cazul în 

care procesul de luare a deciziilor este sprijinit prin prezentarea într-un mod adecvat a 

informaţiilor, conform necesităţilor fiecărui copilul. Acest drept este garantat de 
                                                 
1 Comentariul art.12 al Convenț iei ONU cu privire la drepturile economice, sociale si culturale. Geneva 12 mai 2000 
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Articolul 7 alin 3. a Convenţia privind Drepturile Persoanelor cu Dezabilităţi 

(ratificată de Parlamentul Republicii Moldova prin Legea nr.166 din 9 iulie 2010), 

conform căruia: 

 ”3.  Statele Părţi vor asigura copiilor cu dezabilităţi dreptul de a-şi exprima 

liber opiniile în toate aspectele care îi privesc, ţinând seamă de opiniile lor în funcţie 

de vârstă şi gradul de maturitate, în condiţii de egalitate cu ceilalţi copii, şi că, în 

realizarea acestui drept, li se asigură asistenţa adecvată dezabilităţii şi vârstei. 

De asemenea conform tratatelor internaţionale indicate mai sus, statele părţi trebuie să 

ia măsuri în conformitate cu principiul de realizare progresivă a dreptului la 

sănătate. Acest lucru impune obligaţia de a înainta cît de eficient posibil în realizarea 

dreptului la sănătate, atît în mod individual, cît şi prin asistenţă şi cooperarea 

internaţională, utilizînd la maxim resursele disponibile. Acest principiu presupune şi 

evoluţia sistemul medical, pentru a corespunde necesităţilor noi ale societăţii, în 

special ce ţine de informare, consiliere şi testare la HIV. 

Organizaţia Mondială a Sănătăţii  a remarcat necesitatea de a integra eforturile pentru 

realizarea acestui scop, notând: "Chiar şi atunci când guvernele sunt bine-

intenţionate, ele pot avea dificultăţi în îndeplinirea obligaţiilor în domeniul sănătăţii 

şi a drepturilor omului. Guvernele, OMS şi alte agenţii interguvernamentale ar trebui 

să depună eforturi pentru a crea condiţii favorabile pentru sănătate, chiar şi în 

situaţiile în care finanţele publice sunt limitate”.
2
 

Guvernul, întru îndeplinirea obligaţiilor sale, în asigurarea accesului egal şi 

echitabil la asistenţa medicală şi de promovare a sănătăţii, în mod constant trebuie 

să avanseze în dezvoltare domeniul sănătăţii, încercând în acelaşi timp aplicarea 

standarde mai înalte, de a crea condiţiile necesar care stau la baza asigurării 

dreptului de sănătate. 

Totodată, trebuie menţionat că multe măsuri eficiente în domeniul sănătăţii pot fi 

realizate cu implicarea minimum de resurse, precum schimbarea de politici şi practici, 

modificarea legislaţiei şi informarea populaţiei. 

În cazul de faţă aceste măsuri pot fi realizate prin modificarea legislaţiei, pentru a 

spori accesul la consiliere, precum şi testarea la HIV a adolescenț ilor, accesarea altor 

servicii de îngrijire, tratament şi suport la necesitate.  

 

 

 

 

3. Accesul adolescenţilor la serviciile de consiliere şi testarea voluntară la HIV 

Conform prevederilor Legii ocrotirii sănătăț ii, spre deosebire de adolescenţii ce au 

împlinit vârstă de 16 ani, adolescenţii sub 16 ani nu sunt consideraţi a fi competenţi 

                                                 
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 îngrijirea sănătăţii lor. Serviciile medicale pot fi prestate 

copiilor sub 16 ani, în lipsa acordului reprezentantului legal, numai în cazul 

pericolului de moarte eminentă sau ameninţare gravă a sănătăţii, în toate celelalte 

cazuri acordul părinţilor fiind necesar. 

Astfel, conform Articolul 23. ”Consimţămîntul pentru prestaţii medicale” al Legii Nr. 

411 din 28.03.1995,  ocrotirii sănătăţii: 

” (1) Consimţămîntul pacientului este necesar pentru orice prestaţie medicală 

propusă (profilactică, diagnostică, terapeutică, recuperatorie). 

    (2) În lipsa  unei opoziţii manifeste, consimţămîntul se presupune pentru orice 

prestaţie care nu prezintă riscuri importante pentru pacient sau care nu este 

susceptibilă să-i prejudicieze intimitatea. 

    (3) Consimţămîntul pacientului incapabil de discernămînt este dat de 

reprezentantul său legal; în lipsa acestuia de ruda cea mai apropiată. 

    (4) Consimţămîntul pacientului  incapabil de discernămăînt, fie temporar, fie 

permanent, este presupus în caz de pericol de moarte iminentă sau de ameninţare 

gravă a sănătăţii sale. 

     (5) Dispoziţiile alin. (1), (2), (3), (4) se aplică pacienţilor care au împlinit vîrsta 

de 16 ani. 

    (6) Dacă pacientul are mai puţin de 16 ani, consimţămîntul este dat de 

reprezentantul său legal. În caz de pericol de moarte iminentă sau de ameninţare 

gravă a sănătăţii, prestaţia medicală se poate desfăşura şi fără consimţămîntul 

reprezentantului legal.” 

Totodată, conform alin. 2), art.13 al Legii nr.263 cu privire la drepturile ș i 

responsabilităț ile pacientului: ”(2)Consimţămîntul pacientului la intervenţia 

medicală poate fi oral sau scris şi se perfectează prin înscrierea în documentaţia 

medicală a acestuia, cu semnarea obligatorie de către pacient sau reprezentantul său 

legal (ruda apropiată) şi medicul curant.”  

În ce priveș te, obţinerea serviciilor de consiliere şi testare la marcherii HIV, de către 

adolescenţii pînă la vîrsta de 18 ani, este condiţionată de acordul reprezentantului său 

legal. Această prevedere este stabilită în art. 13 alin. (2) al Legii Nr.23 din 

27.02.2007, cu privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA: 

”În cazul unui minor, consimţămîntul scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV 

urmează a fi exprimat atît de minor, cît şi de reprezentantul legal al acestuia. În cazul 

în care este imposibil de a obţine consimţămîntul reprezentantului legal al minorului 

şi dacă efectuarea testării este necesară pentru minor, este suficient consimţămîntul 

scris, benevol, al acestuia din urmă.” 

La fel şi în Ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 790, din 08.08.2012, găsim 

reglementări similare cu cele din art. 13 Legea Nr. 23, în pct.6.4 al căruia se indică: 
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”În cazul unui minor, comsimţămîntul scris, benevol, pentru testate la marcherii HIV 

urmează a fi exprimat atît de minor cît şi de reprezentantul legal al minorului şi dacă 

efectuarea testării este necesară pentru minor, este suficient consiţămîntul în scris, 

benevol, al acestui din urmă.”  

În multe ţări, totuşi, autorităţile au declarat că şi copiii sub vîrsta de 18 ani sunt 

capabili să îşi dea consimţământul valabil până la o anumită intervenţie în cazul în 

care acestea au inteligenţa necesară pentru a înţelege suficient şi pe deplin ceea ce îşi 

propun. Această practică este în corespundere şi cu standardele internaţionale 

reflectate în Convenţiile şi Pactele la care Republica Moldova a aderat.  

La nivel internaţional nu este stabilită o vârstă specifică când un copil devine 

competent de a consimţi la tratament. Aceasta depinde atât de dezvoltarea copilului, 

cît şi de gravitatea şi complexitatea tratamentului propus. Această practică este 

susţinută şi de organizaţiile internaţionale precum Comitetul ONU privind drepturile 

omului Sociale politice, UNICEF, UNAIDS.  

În acelaşi timp, în cazul în care un adolescent sub 16 ani este competent să-şi 

consimtă pentru el însuşi o intervenţie medicală, este o practică bună să se implice 

familia lui în luarea deciziilor, dar numai cînd adolescentul consimte această 

implicare.  

 

 

 

 

 

 

4.  Importanţa consilierii şi testării voluntare la HIV a adolescenţilor 
 

Importanţa consilierii şi testării este recunoscută în mai multe rînduri, inclusiv şi de 

către autorităţile naţionale centrale, în actele sale normative.  

Totuşi reieşind din faptul că în cazul de faţă este vorba de accesul adolescenţilor la 

aceste servicii, categorie care adesea este supusă unor riscuri sporite de contaminare 

cu HIV, în mare măsură din cauza informării insuficiente, ţinem să reiterăm 

necesitatea accesului consilierii şi testării la HIV. 

Aşa dar, consilierea pentru testarea HIV reprezintă primul pas şi serviciul “cheie” 

pentru iniţierea unor programe eficiente de prevenire a infecţiei HIV/SIDA precum şi 

pentru asigurarea serviciilor de suport si îngrijire pentru persoanele infectate cu HIV.  

Rolul pe care îl ocupa consilierea şi testarea voluntara la HIV şi beneficiile sale, atît 

pentru persoanele consiliate şi testate, cît şi pentru familie şi comunitate este major. 

În cadrul acestei prestaţii medicale se realizează o evaluare a factorilor de risc şi a 

unei eventuale expuneri anterioare. Persoana consiliata este ajutata să identifice şi 

să conştientizeze factorii de risc la care a fost expusă. După evaluarea şi 
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cuantificarea acestor factori, consilierul împreuna cu persoana consiliata stabilesc de 

comun acord un plan de reducere a riscului, personalizat. Decizia de testare este astfel 

o decizie informată, luată în deplină cunoştinţă de cauză, consimţită în scris de către 

persoana consiliată. 

Aceste proceduri expuse mai sus, sunt îndeosebi importante pentru adolescenţi, care 

au nevoia de informare şi conştientizare a riscurilor în legătură cu infecţia HIV/SIDA.   

Consilierea şi testarea pot să iniţieze schimbări în comportamentele de risc, să 

normalizeze percepţia adolescenţilor despre pericolul iminent de infectare cu HIV. 
 

 

 

 

 

 

5. Conceptul de dezvoltării continuă a capacităţilor copiilor 

Interesul pentru drepturile copilului a apărut în a doua jumătate a secolului al XIX-lea, 

când a luat naştere prima mişcare preocupată de aspecte referitoare la dezvoltarea 

copilului, şi care pleda pentru protecţia copilului împotriva neglijării, exploatării şi a 

violenţei. 

La sfârşitul anilor 60, s-a pus accentul pe promovarea drepturilor de participare ale 

copilului. Mai mulţi lideri de opinie au susţinut că copiii au competenţele necesare 

pentru a lua decizii în privinţa problemelor importante din viaţa lor şi că ar trebui 

încurajaţi să participe la luarea acestor decizii. 

Pe 20 noiembrie 1989, s-a adoptat Convenţia ONU cu privire la drepturile copilului. 

Aceasta a intrat în vigoare în septembrie 1991 şi a fost ratificată de majoritatea ţarilor 

din lume, inclusiv şi de către Republica Moldova.   

Adoptarea Convenţiei ONU cu privire la drepturile copilului a servit drept unul din 

temeiurile pentru dezvoltarea conceptul de dezvoltare continuă. O atenţie 

considerabilă a fost acordată în ultimul deceniu pentru înţelegerea şi punerea în 

aplicare a principiului capacităţii evolutive a copilului. Comitetul pentru Drepturile 

Copilului a identificat Articolul 12, ca unul dintre principiile care au o însemnătate 

centrală în Convenţia cu privire la drepturile copilului şi care cere o schimbare 

fundamentală în abordarea convenţională de percepţie a copiilor ca receptori pasivi, 

lăsaţi în grijă şi protecţia adulţilor. Articolul respectiv exprimă, de fapt, dreptul 

copilului de a-şi exprima opinia şi de a i se lua în consideraţie părerea, în orice 

chestiune sau procedură care afectează copilul. 

Conceptul capacităţilor în continuă dezvoltare este conceptul în care dezvoltarea şi 

nivelul de informare a copiilor şi a adolescenţilor se i-au în considerare la 

determinarea nivelului pentru exercitarea de către ei a drepturilor în numele său.  
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Acest concept recunoaşte că, atunci cînd copiii dobândesc competenţe sporite de a 

înţelege şi conştientiza la un numit nivel, există toate precondiţiile de extindere a 

responsabilităţilor lor pentru deciziile care le afectează viaţa. 

Cu alte cuvinte, aceasta presupune un transfer de responsabilitate de luare a deciziilor 

de la adulţi la copii, proporţional cu creşterea capacităţilor sale, şi, bineînţeles, în 

cazul cînd copilul doreşte să-şi asume aceste decizii. 

Conceptul capacităţii evolutive recunoaşte schimbarea relaţiei dintre părinţi şi copii. 

Modificările relaţiilor se datorează capacităţilor obţinute de copii odată cu vîrsta, ca 

factor determinant în exercitarea drepturilor şi luarea deciziilor de către copil 

independent. 

Este important de menţionat că conceptul de evoluţie trebuie analizat prin prisma 

relaţiei între capacităţile acordate copilului, de articolul 5 şi conceptul de participare 

prevăzut la articolul 12 din Convenţia cu privire la Drepturile copilului.  

Articolul 12 din CDC prevede că statele părţi, vor garanta copilului care este capabil 

să formeze opiniile lui proprii, dreptul de a-şi exprima liber aceste opinii, în toate 

aspectele ce îl afectează. 

Exercitarea autonomiei de către copil necesită un anumit nivel de capacitate şi 

dorinţa. Altfel spus, cu cât copilul avansează în vârstă, cu atât mai multe nevoi 

participative va avea, şi cu atât mai capabil va fi să-şi formeze propriile păreri şi să-şi 

asume anumite responsabilităţi. Prin urmare, drepturile participative devin extrem de 

importante pentru copii. 

 

 

5.1. Capacităţile adolescenţilor de a accesa independent serviciile CTV la HIV 
 

Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului în comentariu său general privind 

HIV/SIDA a subliniat nevoia creării serviciilor de sănătate care ar fi elaborate în 

conformitate cu conceptul evoluţiei capacităţilor copilului, precum şi cu respectarea 

capacităţilor de consimţământ a copilului pentru testarea la HIV.    

De asemenea, Comitetul pentru Drepturile Copilului a subliniat în mod constant, în 

conformitate cu articolele 5 şi 12-16 a Convenţiei cu privire la Drepturile Copilului, 

atât importanţa recunoaşterii copilului ca subiect de drepturi, cît şi realizarea 

drepturilor copilului, ca fiind factori esenţiali pentru dezvoltarea capacităţilor de 

evoluţie ale copiilor.   

Comitetul a mai recomandat ca toate programele şi politicile care se abordează în 

domeniul HIV/SIDA trebuie să recunoască în mod explicit copiii, în funcţie de 

capacităţilor lor de evoluţie, ca participaţi activi la luarea deciziilor ce le afectează 

viaţa.  
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Articolul 5 al CDC nu face nici o menţiune referitor la limitele de vârstă ca un factor 

determinant a nivelului de capacitatea a copilului, astfel recunoscând faptul că 

demonstrarea competenţelor necesare, cunoaşterea şi înţelegerea este esenţială pentru 

exercitarea independentă de către copil a dreptului la o decizie. 

În acest context, serviciile de consiliere şi testate la HIV, nu sunt prestaţii atît de 

complicate şi specifice întru cît nu ar permite copiilor cu vîrsta de pînă la 18 ani să-şi 

asume responsabilitatea şi de a decide independent privind efectuarea testării. 

Capacităţile evolutive ale copilului permit luarea unei decizii, autonom, sub vîrsta de 

16 ani, cu inteligenţa necesară pentru a înţelege suficient şi pe deplin ceea ce îşi 

propun. 

La accesarea serviciului de consiliere şi testare la HIV de către adolescenţi, nu există 

necesitatea unor garanţii suplimentare din partea reprezentanţilor legali, repectîndu-se 

în aşa fel relaţia pacient – medic fără implicarea terţilor, care dese ori, dar mai ales în 

cazul adolescenţilor, constituie mai mult un obstacol pentru efectuarea testării. Lipsa 

acestui impiediment, însă, inevitabil va avea drept efect sporirea numărului 

adolescenţilor consiliaţi şi testaţi la HIV.   

Este necesar de a recunoaşte copiii ca actori activi a relaţiilor sociale, care au dreptul 

de a participa la luarea deciziilor care le afectează viaţa. Reprezentanţi lor legali în 

continuare avînd rolul în ceea ce priveşte îndrumarea şi orientarea copiilor în 

exercitarea de către ei a drepturilor sale la luarea deciziilor. 

Copiii sub vârsta de 18 ani sunt limitaţi juridic şi, în consecinţă, au o capacitate 

limitată de a acţiona independent fără a ajutorul unui adult. Însă prin prisma  

conceptului capacităţii de evoluţie trebuie recunoscut faptul că copiii pot face anumite 

decizii în mod independent, inclusiv adresarea la serviciile de consilierea şi testarea la 

HIV. 

 

 

 

 

 

6.  Necesitatea obţinerii încuviinţării reprezentanţilor legali pentru    

consilierea şi testărea adolescenţilor 
 

Conform normelor Codului Civil, art.22, toate actele civile în numele copilului care 

nu a împlinit vîrsta de 14 sunt încheiate de către reprezentanţii săi legali. La 

împlinirea vîrstei de 14 ani, deja copiii încheie acte juridice personal, avînd nevoie 

totuşi de încuviinţarea reprezentanţilor săi legali.  

Scopul instituirii încuviinţării reprezentanţilor legali pentru deciziile luate de copii, 

este de ai proteja şi ocroti, de a monitoriza ca deciziile lor să fie corecte şi să 

corespundă intereselor copilului/adolescentului. Această încuviinţare este necesară 

practic în toate domeniile în care copilul participă şi îşi asumă drepturi şi obligaţii.  
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Totuşi în unele domenii copiii care au împlinit vîrsta de 14 ani pot acţiona  

independent, fără consimţământul reprezentanţilor legali.  

Conform alin.2 al art. 21 Cod Civil: 

 (2) Minorul care a împlinit vîrsta de 14 ani are dreptul fără consimţămîntul 

părinţilor, adoptatorilor sau al curatorului:  

a) să dispună de salariu, bursa sau de alte venituri rezultate din activităţi proprii;  

b) să exercite dreptul de autor asupra unei lucrări ştiinţifice, literare sau de artă, 

asupra unei invenţii sau unui alt rezultat al activităţii intelectuale aparate de lege;  

c) să facă depuneri în instituţiile financiare şi să dispună de aceste depuneri în 

conformitate cu legea;  

d) să încheie actele juridice prevăzute la art.22 alin.(2).   

De asemenea, Codul Civil stabileşte unele situaţii cînd un adolescent la vîrsta de 16 

ani poate obţine capacitatea deplină de exerciţiu (emancipare). În aşa fel, minorul care 

a atins vîrsta de 16 ani poate fi recunoscut ca avînd capacitate de exerciţiu deplină 

dacă a înregistrat căsătoria sau lucrează în baza unui contract de muncă ori, cu acordul 

părinţilor, adoptatorilor sau curatorului, practică activitate de întreprinzător. Deci, 

practic prin această normă se recunoaşte că un adolescent are capacitatea necesară de 

a decide independent asupra circumstanţelor importante din viaţa sa. 

Desigur încuviinţarea pentru deciziile luate de copil în aşa domenii precum 

dispunerea de proprietatea sa, sau de alte drepturi patrimoniale poate fi oarecum 

justificată, dar este oare necesară încuviinţarea părinţilor pentru accesarea serviciilor 

de consiliere şi testare la HIV de către adolescenţi?!    

Este un fapt notoriu că adesea copiii, în special la vârsta de adolescenţă nu doresc să 

împărtăşească cu părinţii toate aspectele vieţii sale. Aceste aspecte, deseori, includ în 

sine şi situaţii cu risc de infectare, precum iniţierea relaţiilor intime (conform datelor 

studiilor comportamentale în circa 40% cazuri primul contact sexual este neprotejat), 

dezvăluirea orientării sale sexuală, consumul de droguri, etc. 

Solicitarea adolescenţilor adresată către părinte de a efectua testarea pentru HIV, ar 

trezi suspiciuni la orice părinte, situaţii pe care adolescenţii de mai multe ori aleg să le 

evite, chiar şi cu preţul renunţării la testare pentru a înlătura în consecinţă posibilele 

neînţelegeri, întrebări inconfortabile şi chiar conflicte cu părinţii. 

Astfel, adolescenţii ar putea să refuze să facă testul HIV doar din cauza implicării 

părinţilor ca precondiţie pentru accesarea acestor servicii.  

În consecinţă, nerespectarea necesităţii adresării copiilor în instituţiile medicale duce 

la limitarea accesului acestora inclusiv şi la tratament, ce are rezultate grave pentru 

sănătatea şi chiar viaţa lor, cu toate că măsurile actuale de limitare a capacităţii au ca 

scop protejarea lor, în ce priveşte testarea pentru HIV efectul este invers, unul negativ. 

Un alt aspect important pentru care trebuie autorizat accesul liber al adolescenţilor, 

este cultivarea responsabilităţii personale. Implicarea lor în luarea unor decizii în 

copilărie îi poate pregăti pentru decizii importante în viitor . 
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Pe termen lung, adică atunci cand copilul devine adult, consecinţele lipsei acestui 

drept de decizie asupra propriei persoane pot fi dramatice. Intr-o epoca în care 

toleranta şi înţelegerea sunt ridicate la rangul de valori supreme, trebuie acordată mai 

multă autonomie în deciziile luate de adolescenţi, cînd aceştia sunt în cunoştinţă de 

cauză şi înţeleg la un nivel adecvat deciziile sale. 

Este necesar să schimbăm reglementările naţionale care necesită încuviinţarea pentru 

testare HIV sau consiliere pre-test, deoarece aceste legi descurajează adolescenţii să  

efectueze testarea.  

O scădere a vârstei la care copiii pot utiliza independent serviciile de consiliere şi 

testare pentru HIV, poate creşte accesul acestora la aceste servicii şi respectiv şi alte 

servicii la care adolescenţii pot fi referiţi în caz de necesitate. Sporirea accesul la 

testare, la rîndul său este un obiectiv extrem de important.  

 

 

 

 

7. Limitele de vîsta pentru accesarea independentă a serviciilor de consiliere şi 

testarea voluntară la  HIV 
 

Unele cercetări indică faptul că capacitatea intelectuală a copiilor până la vârsta de 11 

sau 12 ani să-şi planifice viitorul, este mult mai mică decît cea a adolescenţilor cu 

vârste cuprinse între 12 şi 18 ani.   

Alte cercetări arată că capacitatea de raţionament este semnificativ mai dezvoltată la 

adolescenţii, precum şi faptul că un copil tipic de 12 ani nu poate înţelege că există 

mai mult de o soluţie referitor la o anumită problemă. Soluţiile nu sunt în mod necesar 

corecte sau greşite. 

Alte prezentări generale de cercetare relevante, de asemenea, sugerează că de la 14 

ani, capacitatea copiilor pentru a lua decizii este la fel de bine dezvoltat ca şi la adulţi, 

în ceea ce priveşte înţelegerea faptelor, procesele decizionale şi rezultatele rezonabile 

de alegere.   

Poziţia expusă mai sus este susţinută şi de practica unor ţări. Astfel, în Slovenia copii 

de la vîrsta de 13 ani pot accesa independent toate serviciile medicale, inclusiv 

întreruperea sarcinii. În Urkraina testul la HIV poate fi efectuat independent de la 

vîrsta de 14 ani
3
, ca ș i în Federaţia Rusă

4
  

De asemenea, în Africa de Sud adolescenţii pot da inependent acordul, la tratamentul 

medical de la vârsta de 14 ani, referitor la serviciul de consiliere şi testare HIV, copiii 

                                                 
3 Legea Ucrainei privind combaterea răspândirii bolilor cauzate de virusul imunodeficienței umane (HIV), precum și 
protecția juridică și socială a persoanelor care trăiesc cu HIV, art. 6. 
4 Legea federală din 30.03.95 cu privire la prevenirea răspândirii în Federația Rusă a bolilor cauzate de infecția HIV, 
art.7. 
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pot fi de acord independent la un test HIV de la vârsta de 12 ani, precum şi la o vârsta 

mai mică de 12 ani, în cazul în care demonstrează „o maturitate suficientă”, adică ei 

trebuie să fie în măsură să înţeleagă beneficiile, riscurile sociale şi implicaţiile unui 

test la HIV. 

Conform reglementărilor actuale din New York, SUA, un minor are dreptul de a 

accepta independent sau de a refuza testarea HIV, dacă dispune de capacitatea de a 

consimţi o astfel testarea, indiferent de vârstă sa. 

 

 

 

 

 

8. Aspecte privind accesul reprezentanţilor legali la rezultatele testului la HIV 

al adolescenţilor. 
  

Conform reglementărilor actuale reprezentanţii legali au acces liber la rezultatul 

testului la HIV al adolescenţilor. 

Astfel, potrivit art. 14 al Legii cu privire la profilaxia HIV/SIDA: 

  (2) Rezultatul testului HIV este confidenţial şi poate fi eliberat numai următoarelor 

persoane: 

    a) persoanei testate; 

    b) părintelui sau tutorelui minorului testat. 

d) personalului medical implicat în procesul de tratament şi/sau supraveghere 

medicală şi epidemiologică a persoanelor testate, cu respectarea garanţiilor de 

confidenţialitate şi securitate a datelor medicale cu caracter personal conform 

alin.(6); 

f) judecătorului care a emis hotărîrea de testare obligatorie în condiţiile art.15. 

Deoarece persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA se confruntă adesea cu discriminare,  

adică informaţiile despre efectuarea testului HIV, rezultatul testului, nu pot fi 

divulgate fără permisiunea pacientului. 

Nerespectarea dreptului la protecţia datelor privind HIV/SIDA are drept efect 

descurajarea persoanelor de a trece testul la HIV, iar adolescenţii, în cazul dat, nu 

constituie o excepţieţie. De aceea, dacă se doreşte informarea şi conştientizarea 

riscurilor în legătură cu infecţia HIV/SIDA de către adolescenţi, consideraţiile privind 

confidenţialitatea trebuie respectate ca şi în cazul altor beneficiari a serviciilor de 

testare şi consiliere.  

Conform principiilor drepturilor omului, toate serviciile de sănătate, inclusiv serviciile 

de consultare şi testare, trebuie să respecte dreptul adulţilor şi adolescenţilor la viaţa 

privată. Acesta include în sine, nedivulgarea rezultatelor testului HIV către terţe 
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persoane (în cazul adolescenţilor către părinţi), fără consimţământul persoanei 

respective, indiferent dacǎ este adult sau minor. 

La fel ca şi cazul copiilor mai mari, pentru copii sub 18 ani trebuie să fie respectată 

confidenţialitatea datelor privind tratamentul lor, cu excepţia cazului cînd furnizorul 

de îngrijire a sănătăţii poate justifica divulgarea pe motive rezonabile, precum ș i, 

dacă suspectă că adolescentul suferă, sau este susceptibil de a suferi, prejudicii 

semnificative. 

În prezent, conform normelor naț ionale sunt prevăzute ș i sancț iuni pentru 

divulgarea informaț iilor despre statutul HIV al pacientului.  

Astfel Articolul 75 al Codului Contravenț ional prevede că:  ”Divulgarea informaţiei 

confidenţiale despre examenele medicale de depistare a contaminării cu virusul 

imunodeficienţei umane (HIV) ce provoacă maladia SIDA de către personalul 

medical sau de către alte persoane care, în virtutea obligaţiilor de serviciu, deţin 

astfel de informaţii.”  

Totuș i, informaţiile confidenţiale legate de HIV, pot fi divulgate  reprezentanţilor 

legali fără acordul minorului, dar numai în cazul în care medicul crede în mod 

rezonabil că divulgarea este necesară din punct de vedere medical, în scopul de a oferi 

minorului asistenţă şi tratament la timp. 

În cazul indicat mai sus, medicul poate divulga datele numai după ce a acordat 

consiliere adecvată minorul în ceea ce priveşte necesitatea de a divulga informaţiile 

părinţiilor, însă minorul nu sa conformat recomandărilor mediale. 

Chiar dacă toate condiţiile de mai sus sunt îndeplinite, un prestator de servicii de 

sănătate (instituţia medicală, laboratorul, medicul) nu poate divulga informaţiile 

confidenţiale părinţilor unui minor, dacă: 

• consideră că divulgarea nu ar fi în interesul superior al minorului, sau 

• minorul este autorizat să consimtă serviciile de sănătate/medicale în temeiul   

  emancipării(căsătoriei, existenţei unui contract de muncă), sarcină. 

De aceea testarea la HIV pentru o minoră însărcinată nu implică consimţământul 

obligatoriu al părinţilor/tutorelui. 

Toate deciziile cu privire informarea părinţilor despre rezultatele testuluila HIV a unui 

minor, trebuie să fie înregistrate în evidenţele medicale ale minorului, de asemenea 

trebuie indicat şi motivul care a servit drept temei pentru divulgarea acestor date 

confidenţiale. 

Totuşi, ca şi în cazul oricărui alt pacient, adolescenţilor care beneficiază de testare 

anonimă la HIV le va fi asigurată confidenţialitatea. 

Numai în cazul în care furnizorul de servicii are motive rezonabile să creadă că un 

copil a fost abuzat fizic sau sexual, trebuie să raporteze acest lucru organelor de drept 

competente. Aceasta înseamnă că există o excepţie de la regula generală în ceea ce 
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priveşte confidenţialitate, în caz de abuz a unui copil, aceasta fiind necesar în interul 

superior al copilului.   

 

9.  Serviciul de consiliere şi testare voluntară din Republica Moldova 

 

9.1. Conceptul şi regulamentul serviciul de consiliere şi testare voluntară 

În Republica Moldova  consilierea şi testarea voluntară este reglementată  în  Legea 

„Cu privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA”, nr. 23-XV din 16 februarie 2007, 

Programul Naţional de profilaxie şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu 

transmitere sexuală pe anii 2006-2010, aprobat prin Hotărîrea Guvernului nr. 948 din 

05 septembrie 2005, strategia VI „Extinderea activităţilor de asigurare cu servicii de 

consiliere şi testare voluntară confidenţială în instituţiile medicale statale, inclusiv în 

cadrul serviciilor de sănătate pentru tineri” şi este o strategie prioritară a Programului 

Naţional de Prevenire şi Control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere 

sexuală pentru  anii 2011-2015. 

Programul unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală, aprobat prin Hotărârea 

Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007, prevede consilierea pre - şi posttest (fără costul 

testului) în cadrul serviciilor de testate voluntară şi confidenţială la infecţia HIV şi 

hepatitele virale B, C, a solicitanţilor,  inclusiv a gravidelor în prima şi a doua 

jumătate a sarcinii, în conformitate cu actele normative în vigoare. 

Ordinul Ministerului Sănătăţii  nr.100  din  10 martie 2008 „Cu  privire la normativele 

de personal medical”, stipulează în normativele de personal medical, în asistenţa 

medicală specializată de ambulatoriu (secţiile consultative) un post de medic consilier 

în  cabinetul de consiliere şi testare voluntară la 100000 locuitori şi un post de asistent 

medical consilier în cabinetul de consiliere şi testare voluntară la 50000  locuitori. 

Prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 344 din 05.09.2007 „Cu privire la crearea 

Serviciului de Consiliere şi Testare Voluntară” este aprobat Conceptul privind 

serviciile de consiliere şi testare voluntară pentru infecţia HIV şi hepatitele virale B şi 

C, Regulamentul tip al cabinetului de consiliere şi testare voluntară, formele de 

evidenţă, monitorizare şi raportare statistică, ghidul metodic pentru consilieri şi ghidul 

metodic pentru formatori  în consilierea  pre - şi posttestare la HIV/hepatitele virale B, 

C. 

Conceptul privind serviciile de consiliere şi testare voluntară,  stipulează obiective 

strategice faţă de consilierea şi testarea voluntară: 

 Oferirea unui cadru conceptual pentru dezvoltarea şi extinderea consilierii şi 

testării voluntare la nivel naţional, în conformitate cu experienţa 

internaţională existentă; 

 Optimizarea cadrului normativ ce reglementează acordarea asistenţei 

medicale populaţiei şi asigurarea calităţii serviciilor; 
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 Sporirea accesului populaţiei la servicii medicale care contribuie la prevenirea 

infecţiei cu HIV şi hepatitelor virale B şi C; 

 Integrarea serviciilor de consiliere şi testare voluntară în reţeaua instituţiilor 

medico-sanitare existente, inclusiv prin finanţarea acestor servicii din contul 

mijloacelor fondurilor asigurării obligatorii de asistenţă medicală; 

 Asigurarea instruirii continue a cadrelor în domeniul consilierii şi  testării 

voluntare. 

Conform regulamentului tip al cabinetului de consiliere şi testare voluntară, acestea 

sunt destinate exclusiv consilierii şi testării pentru infecţia HIV şi hepatitele virale B şi 

C, fiind dotate cu mobilier, echipament, consumabile necesare pentru a oferi pachetul 

de servicii  în consiliere.  

Consilierea şi testarea voluntară se oferă fără restricţii din motive de vârstă, sex, 

origine etnică, religie, cu garantarea intimităţii şi confidenţialităţii. Serviciile de 

consiliere şi testare voluntară sunt prestate  în mod gratuit, inclusiv anonim.  

Serviciile de consiliere şi testare voluntară sunt prestate de către persoane instruite în 

acest domeniu şi care activează  integral sau suplimentar la funcţia de bază  şi fiind 

remunerate  conform prevederilor legislaţiei în vigoare.  

Modelul serviciului consiliere şi testare voluntară în republică este bazat pe 

adresarea individuală şi referirea persoanelor la iniţiativa lucrătorilor medicali, 

pentru consilierea pre- şi posttestare  la HIV şi/sau la hepatitele virale  în cabinetele 

de consiliere şi testare voluntară.  

Serviciile acordate în cabinetul de consiliere şi testare voluntară  includ: consilierea 

pre-testare cu obţinerea acordului informat, îndreptarea clienţilor consiliaţi pre-testare 

către cabinetul de proceduri pentru colectarea sângelui, consilierea post-testare cu 

eliberarea rezultatelor, referirea persoanelor consiliate şi testate, în caz de necesitate, 

către serviciile medicale şi de asistenţă psihologică şi socială. Colectarea sângelui 

pentru testarea la marcherii HIV şi hepatitelor virale B şi C, de la persoanele 

consiliate pre-testare  se realizează în cabinetele de proceduri din instituţia medicală  

în care este  amplasat cabinetul de consiliere şi  testare voluntară. 

Ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 344 din 05.09.2007 „Cu privire la crearea 

Serviciului de Consiliere şi Testare Voluntară”  nu reflectă  particularităţile  consilieri 

unui minor,  situaţiile  şi indicaţiile cînd minorul poate fi testat la HIV  fără acorul părintelul 

sau tutelei. Care sunt modalităţile de consiliere şi testare la HIV a minorilor, inclusiv testarea 

anonimă şi modalitatea de  prezentare a rezultatului  în cazul unui rezultat pozitiv  al testului 

HIV  a unui  minor. 

Totodată este de menţionat, că si prestatorii de servicii  din cabinetele CTV nu au clarităţi 

referitor la testarea adolescenţilor şi tinerilor deoarece nu este stipulat în ordinul respectiv în 

care situaţii aceştea pot realiza  testarea la HIV  doar cu acordul minorului.   
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Instruirea cadrelor (consilierilor şi supervizorilor ) în domeniul consilierii şi testării 

voluntare se realizează în conformitate cu  programul „Consilierea medico-psihologică 

pre- şi posttest HIV/hepatite virale B, C” aprobat de Ministerul Sănătăţii. Programul 

include temele: Aspectele medicale ale HIV/SIDA şi hepatitelor virale B şi C; 

Consilierea pre-testare; Consilierea post - testare; Abilităţi şi procedee de audiere 

activă; Barierele în calea comunicării; Modalităţile de transmitere a informaţiei despre 

infecţia HIV/hepatitele virale B, C; Etapele acceptării diagnosticului; Evaluarea riscului 

şi elaborarea planurilor individuale de reducere a riscului; Problema discriminării 

persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA; Terminologia HIV.  

9.2.  Materiale instructiv metodice în consilierea şi testarea voluntară  

Ghidul metodic pentru consilieri „Consilierea   pre- şi post-testare la HIV/hepatite 

virale B, C” şi Ghidul  metodic pentru formatori „Consilierea pre- şi 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 şi Testare Voluntară” servesc surse 

instructiv metodice în consilierea şi testarea voluntară.  

Ghidul metodic pentru consilieri „Consilierea pre- şi post-testare la HIV/hepatite 

virale B, C”  cuprinde noţiunile generale ale consilierii, componentele de bază ale 

procesului consilierii, şedinţele de consiliere pre şi post -testare şi blocurile 

informative referitor la infecţia HIV. şi hepatitele virale B şi C. Ghidul metodic pentru 

formatori „Consilierea pre- şi post-testare la HIV/hepatite virale B, C” cuprinde  

bazele organizării treningului, realizarea treningului de consiliere, blocurile 

informative şi banca de exerciţii.  În anexe  chestionarul de evaluare a cunoştinţelor şi 

chestionarul de evaluare a training-ului. 

Este remarcat faprul, că Ghidurile respective nu conţin particularităţile de consiliere a 

tinerilor  şi minorilor  şi particularităţile  de consiliere a persoanelor  cu risc sporit de 

infectare (UDI, LSC, BSB). De asemenea lipseşte protocolul de consiliere  pre- şi 

posttestare, inclusiv pentru tineri şi adolescenţi şi persoanele cu risc sporit de 

infectare. 

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

Serviciul de consiliere şi testare voluntară este  este reprezentat prin 67 cabinete de 

consiliere şi testare voluntară, inclusiv 4  în  spitalele de tuberculoză, 8 în instituţiile 

penitenciare şi 7 în teritoriile de est ale republicii. Cabinetele CTV sunt dislocate în 

Centrele consultativ diagnostice ale Asociaţiilor Medicale Teritoriale din mun. 

Chişină, Spitalul raional Bălţi şi Spitalele raionale şi doar un singur cabinet CTV este 

dislocat un Centrul de Sanatate Prietenoas Tinerilor (Centrul Neovita) din cele 14 

existente. Astfel serviciul de consiliere şi testare voluntară  existent nu asigură accesul 

tinerilor şi adolescenţilor la serviciile respective. În teritoriile de Est ale republicii 3 

cabinetle sunt dislocate   în oraşul Tiraspol şi Bender şi  5 în policlinici raioanele. 

Necătînd la faptul că este în creştere  numărul persoanelor consiliate din cele testate la 

marcheriii HIV de la  27,10% în 2009 la 38,36% în 2011,  circa 60% din persoane 
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sunt testate la marcherii infecţiei HIV făra consiliere pre-testare şi în lipsa acordului 

informat în scris (Tab.1). 

Tabelul 1.  Persoanele consiliate şi testate la marcherii HIV în republica 

Moldova, a. 2009-2011(abs.,%) 

Anii 2009 2010 2011 

Persoane consiliate 

pre-test    

55579 75966 81521 

Persoane testate la 

marcherii HIV 

209699 210411 212490 

% persoanelor 

consiliate din cele 

testate marcherii HIV 

27,10  36,89 38,36 

Pentru consiliere în cabinetele de consiliere şi testare voluntară  s-au adresat  47,90 % 

persoane din localităţile urbane şi 52,10% din localităţi rurale în anul 2009,  51,48%  

şi 48,51%,  51,01% şi 49,99% respectiv, în 2010 şi 2011.  

Beneficiarii  cabinetelor sunt  persoane tinere sexual active dintre care 78,91 %  fac 

parte din grupul de vârstă 19-34 ani (inclusiv 34,24%  - 19-24 ani şi  44,67% - 25-34 

ani) 9,74 %,  din segmentul de vârstă 35-44 ani şi 7,57% au 45 şi mai mulţi ani. De 

asemenea, au fost realizate consilieri şi la persoane  din grupul de vârstă 15- 18 ani - 

2,98 % şi 0-14  ani 0,86%, ceea ce indică o accesare foarte limitată a adolescenţilro la 

serviciile respective şi importanţa facilitării accesului la servicii de consiliere şi 

testare si pentru minorii care nu au împlinit vîrstade 18 ani   (Fig.1). 

 

 
Fig.1 Structura persoanelor consiliate în cabinetele de consiliere şi testare 

voluntară  în funcţie  de vârstă (%).  

Cabinetele de consiliere şi testare voluntară din secţiile consultative nu  sunt 

solicitate de către adolescenţi din motivele amplasării în instituţiile medicale la un etaj 

cu alte servicii medicale  şi graficul de lucru de la orele 08.00 pînă la 16.00, care  nu 

este convenabil pentru adolescenţi şi tineri. În mare parete adolescenţii s-au  adresat  

în cabinetele CTV  în scopul testării la marcherii HIV şi obţinerii certificatului în 

sopul de a pleca la studii peste hotare.   
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Două treimi din beneficiarii cabinetelor de consiliere şi testare voluntară  sunt 

femei, ce constituie 71,37 %  în 2009, 73,02 % în 2010 şi 68,80 % în 2011  în mare 

parte aceste fiind gravide (Fig. 2). 
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Fig.2. Structura beneficiarilor cabinetelor de consiliere şi testare voluntară, 

conform genului (%). 

Adresările la cabinetele CTV la iniţiativa lucrătorului medical constituie 90,38% 

(89,03% în 2010), pe când adresările la iniţiativa clientului sunt reduse, constituind 

9,61%  (10,97 % în 2010).  

Acoperirea cu consiliere a persoanelor cu risc sporit de infectare  în cabinetele de 

consiliere şi testare voluntară,  rămâne a fi joasă şi constituie în anul 2011 - 27,93 % 

(în 2010-12,81 %) dintre utilizatorii de droguri injectabile testaţi la marcherii infecţiei 

cu HIV, 25,28 % (în 2010-16,89)  dintre persoanele cu semne clinice ale infecţiilor cu 

transmitere sexuală,  16, 43 % (2010- 7,97 %)  dintre persoanele care  practică sex 

comercial şi/sau vagabondaj sexual.   

 

 

 

 

10. Testarea obligatorie la HIV a candidaţilor pentru înmatricularea la 

          instituţiile militare de învăţămînt HIV 
 

A fost demonstrat că consilierea şi testarea voluntară la HIV are un rol important atât 

în prevenirea HIV, cît şi pentru persoanele cu status HIV. 

Dar pentru a realiza obiectivele sale consilierea şi testarea la HIV trebuie să rămână în 

cunoştinţă de cauză şi voluntară. 

Recomandările internaţionale recomandă testarea voluntară la HIV şi necesitatea 

obţinerii consimţămîntului informat pentru efectuarea testului, utilizarea testelor de 

calitate, asigurarea  consilierii pre- şi post-test, garantarea confidenţialităţii. 
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Pentru a putea fi efectuată de cît mai multe persoane, este important ca testul la HIV 

sa fie accesibil (gratuit, confidenţial, fezabil în locaţii accesibile), şi nu obligatoriu. 

Obligarea, nejustificată, de efectuare a testului la HIV, poate diminua efectele 

măsurilor privind combaterea maladiei HIV/SIDA. Aceasta deoarece, deşi există 

beneficii importante la cunoaşterea statutului HIV, în comunitatea noastră HIV este 

un motiv pentru care persoanele sunt stigmatizate, iar acest fapt face ca  locaţiile unde 

este impusă testarea să fie evitate.  

Existenţa unor asemenea practici de testare obligatorie, ar putea să descurajează 

persoanele să acceseze serviciile de testare chiar şi acolo unde acestea sunt voluntare, 

de teama de a nu fi perceput ca persoană cu HIV, discriminat şi stigmatizate ulterior.  

Acesta este motivul pentru care şi UNAIDS şi alte organizaţii internaţionale  

îndeamnă ca testarea la HIV să fie voluntară. 

Deci, caracterul obligatoriu al testării la HIV, ca şi în cazul altor beneficiari constituie 

un obstacol şi pentru adolescenţi. Mai mult ca atît, existenţa unor reglementări care 

impun, indirect, testarea obligatorie anume a adolescenţilor, fac ca efectele negative 

descrise mai sus să aibă un caracter şi mai pronunţat în rîndurile acestora,  

Totuşi, trebuie menţionat că aceste efectele negative, apar în special cînd testarea este 

impusă fără vreo necesitate, fără ca persoanele să înţeleagă motivul unor asemenea 

măsuri restrictive, ce la rîndul său dă naştere unor concepţii greşite despre HIV, 

negarea a tot ce este legat de HIV şi ca rezultat apare comportamentul cu risc de 

contaminare. 

Însă, în cazul în care testarea obligatorie este justificată, precum donarea de sînge sau 

la solicitarea instanţei de judecată, nu apar temei pentru a crede că statusul HIV în 

sine este un motiv de stigmatizare, testare fiind percepută ca o necesitate obiectivă.        

Una din reglementările ce se referă la testarea obligatorie, este testarea candidaţii 

pentru înmatricularea în instituţiile de învăţămînt militare. 

Astfel, conform prevederilor Ordinului nr. 177 din 30.06.2003 al Ministerului 

Apărării cu privire la aprobarea Instrucţiunii "Despre aplicarea Regulamentului cu 

privire la expertiza medico-militară în Forţele Armate ale Republicii Moldova", 

pentru toţi candidaţii pentru înmatricularea în instituţiile de învăţămînt militare (IÎM) 

testarea la HIV este obligatorie. În special pct. 67 din acest Ordin prevede: ” 67. Pînă 

la începutul expertizei medicale primare candidaţilor, pentru înmatriculare în 

Instituţiile de Învăţămînt Militar (IÎM) (cu excepţia IÎM de pregătire a personalului 

navigant din aviaţie), li se efectuează investigaţiile:  

analiza clinică a sîngelui;  

analiza clinică a urinei;  

analiza biochimică a sîngelui (bilirubina, transaminazele, proba la timol, glucoza), 

analiza la sifilis, determinarea marcherilor hepatitei virale, analiza sîngelui la 

S.I.D.A. ” 
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În acelaşi timp, conform prevederilor Legii cu privire la profilaxia infecţiei 

HIV/SIDA, art. 15: 

 ” Este interzisă testarea obligatorie la marcherii HIV ca precondiţie pentru 

angajare, călătorii, acces la serviciile medicale, admiterea într-o instituţie de 

învăţămînt sau pentru încheierea căsătoriei. Sînt interzise toate formele de testare 

ascunsă.”.  

Credem că în cazul de faţă testarea obligatorie nu este justificată şi necesară, mai mult 

ca atît această este în contradicţie cu prevederile legislaţiei în vigoare.  

Trebuie recunoscut faptul că fiecare persoană necesită o evaluare individuală a 

abilităţilor de îndeplinire a sarcinilor într-o anumită funcţie. Argumentul de excludere 

în masă a tuturor persoanelor care trăiesc cu HIV, nu este unul rezonabil sau justificat, 

şi trebui considerat ca o discriminare. 

O politică de testare HIV obligatorie pentru toţi candidaţii la IÎM nu poate fi motivată 

pe baza faptului că este necesar să se evalueze capacitatea lor fizică şi mentală. Acesta 

deoarece statusul HIV pozitiv în sine nu este determinant de o lipsa de capacitate de 

îndeplinire a serviciului, chiar şi a unui ca cel militar. Persoanele cu statut HIV 

pozitiv pot activa, la capacitate maximă de rînd cu alţi angajaţi.  

Cunoaşterea statutului HIV al candidaţilor la IÎM ar fi întotdeauna lipsit de relevanţă, 

deoarece pentru a avea un rezultat obiectiv la evaluarea capacităţilor legate de 

îndeplinirea obligaţiilor de serviciu, aceasta trebuie făcută pe baza unor măsuri 

capabile să măsoare capacităţile candidaţilor de a îndeplini serviciul militar, astfel 

încât deciziile legate de aptitudinile candidaţilor să fie făcute pe baza unor fapte reale 

şi nu a unor preconcepute. 

Comitetul ONU pentru Drepturile Omului recomandă ca legislaţia naţională să 

garanteze "dreptul de a nu fi supus testului HIV pentru angajarea în muncă, 

promovarea, admiterea la formare sau de beneficii". 

Încă în anul 1995, Comitetul ONU pentru Drepturile Omului, pentru prima dată, a 

confirmat în mod clar faptul că discriminarea bazată pe statutul de SIDA şi HIV este 

interzisă, iar în documentele sale ulterioare Comitetul a reiterat această poziţie în mod 

repetat. 

Astfel, principiile fundamentale internaţionale privind HIV / SIDA şi drepturile 

omului recomandă că statele ar trebui să adopte sau să consolideze legislaţia anti-

discriminare şi de altă natură pentru protecţie împotriva discriminării în sectorul 

public şi privat, pentru persoanele care trăiesc cu HIV. 

Mai mult ca atît, Comitetul a caracterizat discriminarea şi stigmatizarea persoanelor 

HIV pozitive ca fiind "periculoasă pentru sănătatea publică".
5
  

 

Precedente internaţionale relevante 

                                                 
5 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 Federală a Canadei - Trial Division, 1994) 
Reclamantul Simon Thwaites, marinar al Forţelor Armate Canadiene, a 

intentat un proces împotriva Ministerului Apărării al Canadei pe motive de 

discriminare, deoarece contract lui de muncă a fost reziliat, din cauza statutului HIV 

pozitiv. 

 

Rezultat 
Curtea Federală a Canadei a constatat că Forţele Armate Canadiene, au 

admis o discriminare în legătură cu statutul HIV al reclamantului, precum şi a decis 

repararea daunelor petru Thwaites. 

De asemenea Curtea Federală a Canadei, a declarat că angajatorul, în cazul dat, 

Forţele Armate, are responsabilitatea de a examina individual fiecare caz. A fost 

remarcat faptul că nu este corect de a stabili pentru toate persoanele cu statut HIV 

una şi aceiaşi soluţie. 

 

b) XX împotriva Ministerului Apărării Naţionale ( Şcoala Militară Jose Maria 

Cordova, din Columbia), Hotărârea  Curţii Constituţionale Curtea (2003) 
Reclamantul a era un cadet al Şcolii Militare ”Jose Maria Cordoba”, în grad 

de sublocotenent. Pârât în cauza dată a fost o Şcoală militară. 

XX a depus o cerere în judecată, solicitând de a recunoaşte ilegală decizia 

administraţiei Şcolii Militare de exmatriculare a lui, după un rezultat pozitiv al 

testului HIV. Excluderea lui XX a avut loc cu două luni înainte de atribuire lui unui 

rang mai superior. 

Reclamantul susţinea că Şcoala Militară a încălcat dreptul lui la egalitate în drepturi, 

dreptul la muncă, precum şi dreptul la libertatea de a alege profesia sau ocupaţia. 

Rezultat 

La 05 iunie 2003 Curtea Constituţională a casat decizia primei instanţe şi a 

obligat Şcoala Militară să restabilească reclamantul în statutul de cadet şi de ai 

atribui gradul de locotenent în termen de 48 de ore de la data notificării prezentei 

decizii. 

Comentariu 
Instanţa a reţinut  că ”situaţia în care o persoană este sănătoasă şi are HIV, nu 

pot fi calificate drept o boala". Astfel, Curtea Constituţională a constatat că decizia 

Comisiei medicale prin care s-a recunoscut că XX a pierdut capacitatea de aşi 

îndeplini obligaţiile de serviciu în mărime de 100%, a fost o decizie bazată pe 

prejudecăţi, şi nu reflectă un diagnostic obiectiv al pacientului, luând în considerare 

faptul că Comisia a stabilit că careva simptome lipsesc. 

Curtea a constatat că decizia de expulzare a cadetului fost una discriminatorie. De 

asemenea, a constatat că excluderea lui XX a încălcat dreptul lui la educaţie şi 

dreptul de a alege o profesie sau ocupaţie, deoarece aceasta a împiedicat continuarea 

cursului lor fără o justificare suficientă. 
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Deciziile instanţelor de judecată descrise mai sus, vin să confirme că testarea 

obligatorie pentru tot personalul militar nu poate fi justificată pe baza faptului că este 

necesar să se evalueze capacităţile fizice. Acesta deoarece statutul HIV pozitiv în sine 

nu  determină o lipsa a capacităţii de muncă. 

În consecinţă trebuie menţionat că o politică de testare HIV obligatorie fără o 

justificare rezonabilă, fără o necesitate obiective, formează la adolescenţi concepte 

greşite despre HIV, ș i anume că persoanele cu status HIV sunt tratate diferit, pot fi 

marginalizate şi stigmatizate, iar aceasta, la rîndul său, poate duce la concluzia că - tot 

ce este legat de HIV trebuie evitat, pentru a nu fi supus unui asemenea tratament. Iar 

un atare comportament poate constitui mai mult decît un obstacol ci un pericol real 

pentru adolescenţi. 

 

 

11. Accesul la  CTV  în  ONG 
 

În conformitate cu scrisoarea CNSP nr.10c-4/368 din 29.04.2011 a fost iniţiată 

deplasarea consilierilor cabinetelor de consiliere şi testare voluntară în ONG-le care 

desfăşoară activităţi de prevenire HIV în rândul populaţiei cu risc sporit de infectare 

pentru asigurarea consilieri şi testării la HIV cu teste rapide pe salivă a beneficiarilor 

proiectelor de reducere a riscurilor.  

În anul 2011 au fost acordate consilieri şi testaţi cu teste rapide pe salivă la 433 

beneficiari ai proiectelor de reducere a riscurilor, realizate prin deplasarea 

consilierilor cabinetelor CTV în proiectele respective.  

Acoperirea unui număr redus de persoane consiliate şi testate prin modalitatea 

respectivă a fost condiţionat de timpul limitat pe care îl poate petrece în ONG 

consilierul  pentru a oferi servicii de consiliere pre-test si post-test,  dar si de graficele 

de acordare a serviciilor în orele matinale ale zilei, ce nu sunt accesibile pentru 

beneficiarii proiectelor si de particularităţile beneficiarilor aceşte fiind persoane mai 

puţin organizate. 

Oferirea serviciilor de consiliere şi testare cu teste rapide pe salivă la momentul 

adresării beneficiarului proectului este modalitatea pentru acoperirea cu aceste servicii 

a populaţiei cheie cu risc sportit de infectare, inclusiv tinerilor si adolescenţilor.  

Deseori, doar ONG-urile deţin acces sporit la categorii de adolescenti consumatori de 

droguri injectabile, prestatori de servicii sexuale contra plată sau cu comportamente 

sexuale precoce şi neprotejate. Luînd în consideraţie caracterul concentrat al 

epidemiei HIV în grupurile cu risc sporit de infectare, implementarea servciului de 

consiliere şi testate voluntară la HIV în cadrul ONG-urilor va spori identificarea 

precoce a cazurilor de infecţie, accesul la serivicii de tratament şi ingrijiri, dar şi va 

servi o metodă de informare şi prevenire a infectării. În acest scop este necesar 

prestarea serviciilor de  consiliere şi testare la HIV  cu teste rapide pe salivă de  către 
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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 salivă pentru testarea la HIV a 

persoanelor cu risc sporit de infectare din cadrul ONG, ceea ce va contribui la 

depistarea persoanelor seropozitive şi  realizarea prevenirii infectării prin  realizarea 

consilierii  profilactice.  

Prestarea serviciilor de consiliere pre- şi post-testare  în cadrul ONG-lor este stipulată 

în ordinul Ministerului Sănătţii Nr.790 din 08.08.2012  „Cu privire la Regulile de 

examinare şi supraveghere medicală pentru depistarea infecţiei  cu virusul 

imunodeficienţei umane (maladia SIDA)”  punctul  6.6  care prevede …Prestarea 

serviciilor de consiliere pre- şi post-testare se efectuează în instituţiile medico-

sanitare publice, private şi în cadrul ONG-lor, abilitate şi acreditate în modul 

stabilit…  

Ghidul naţional în managementul calităţii investigaţiilor de laborator la infecţia 

HIV/SIDA în Republica Moldova, aprobat prin  ordinul MS nr.612 din 27.07.2011 nu 

conţine modalitatea urilizării testelor rapide în ONG. În acest context se impune 

elaborarea unui act normativ(instrucţiune, ghid) privind modalitatea de utilizare a 

testelor rapide in ONG. 

Conform reglementărilor actuale, pot solicita acreditarea pentru prestarea serviciilor 

medicale doar insittuţiile care dispun de licenţă în domeniu respectiv.   

Astfel, pentru a primi licenţă privind acordarea asistenţei medicale, solicitantul 

urmează să se adreseză către autoritatea de licenţiere - Camera de Licenţiere.  

După obţinerea licenţei, este necesară acreditarea organizaţiei ca prestator de servicii 

medicale de consiliere şi testare voluntară.    

Acreditarea acestui serviciu, urmat a fi prestat de ONG-uri în baza strandardelor 

generale de organizare a serviciului trebuie să ofere acces la resursele Companiei 

Naţionale de Asigurări în Medicină în vederea contractării lor conform procedurilor 

stabilite de lege. 

Instituţia competentă de a efectua acreditarea este Consiliul Naţional de Evaluare şi 

Acreditare în Sănătate. Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate este o 

instituţie de stat autonomă, înfiinţată pe lîngă Ministerul Sănătăţii. 

Procedura de evaluare şi acreditare se iniţiază în baza cererii depuse pe numele 

directorului executiv al Consiliului, după care se încheie un contract între ambele 

părţi. La iniţierea procedurii instituţia prezintă organigrama şi actele care confirmă 

entitatea ei juridică (decizia de fondare, statutul sau regulamentul, licenţa de 

activitate). 

Standardele de evaluare şi acreditare sunt pentru cabinetele consiliere şi testarea 

voluntară sunt similare cu cele ale laboratoarelor medicale şi sanitaro-igienice din 

instituţiile midico-sanitare publicie şi priviate.   



 28 

 

 

12. Serviciile de Sănătate Prietenoase Tinerilor 

 

Serviciile prietenoase tinerilor reprezintă iniţierea unei abordări comprehensive, 

incluzând şi prevenirea HIV/ITS.  Ministerul Sănătăţii a stabilit reţeaua naţională de 

servicii prietenoase tinerilor, bazîndu-se pe cele mai bune practici naţionale şi 

internaţionale. Actualmente, 14 centre (dintre care 2 în Transnistria) de sănătate 

prietenoase tinerilor (CSPT) sunt operaţionale în ţară, oferind servicii de sănătate 

reproductivă şi de prevenire HIV pentru tineri.  

Începînd cu 2008, serviciile acestor clinici sunt Contractate de către Compania 

Naţională de Asigurări în Medicină (CNAM). 

În conformitate cu ordinul Ministerului Sănătăţii Centre de sănătate prietenoase 

tinerilor sunt parte componentă a asitenţei medicale primare în cadrul Centrlor 

medicilor de famile.  

În anul 2011- 59000 de persoane au beneficiat de serviciile a 12 Centre de sănătate 

prietenoase tinerilor, din care 19,000 (35%) erau clienţi care au accesat servicii 

medicale, psihologice şi sociale şi 32,000 (59%) erau beneficiari ai activităţilor de 

informare şi aproximativ 4,000 (6%) au accesat liniile de asistenţă telefonică. 

Proporţia clienţilor la prima lor vizită a fost de 54% aceştia fiind 66% fete şi 34% 

băieţi. În 2009 numărul beneficiarilor era de 43,108.  

Standardelor de calitate a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor în Republica 

Moldova , aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 168 

din 12.06.2009 stipuleză beneficiarii serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor,  

tineri, care au o probabilitate mai mare de a se supune unor riscuri în 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 în stare de vulnerabilitate (tinerii ramasi fara tutela 

parintilor, în special din zona rurala, copiii strazii etc.);- tinerii care au relatii sexuale;- 

orice tînar sau tînara în momentul cînd se confrunta cu o problema de sanatate si de 

dezvoltare. 

Infecţia HIV/SIDA este  evidentiată  ca problemă de sanatate si dezvoltare ale 

tinerilor în Republica Moldova în  analiza situatiei în sanatatea si dezvoltarea 

tinerilor. 

Conform Standardelor de calitate a serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor 

pachetul de baza al serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor/„abordarea 

prietenoasa” include: 1)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 şi testarea 

confidenţială benevolă la HIV şi 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 în 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 în 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 în diagnostic, la servicii de 

reabilitare, servicii sociale; 5) asistenţă organizator metodica –elaborarea materialelor 

informative, programelor instructive despre prevenirea sarcinii si ITS etc. 

Pentru sporirea accesibilitatii, în conformitate cu dimensiunile OMS (echitabile, 

accesibile, acceptabile, corespunzatoare, comprehensive, efective, eficiente) si pentru 

reducerea obstacolelor în 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 cînd si unde sa solicite servicii de sanatate; 2. 

Persoanele tinere au acces usor la serviciile de sanatate de care au nevoie si cînd 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 în conformitate cu necesitatile reale ale tinerilor. 

Prestatorii  de serviicii din Centrele  de sănătate prietenoase tinerilor  au fost instruiţi 

în  realizarea consilierii pre şi post- testare  cadrul  seminarelor  din 08-09 iunie 2010 

”Instruire a prestatorilor de servicii din cadrul Centrelor de Sănătate Prietenoase 

Tinerilor în aplicarea Standardelor de Calitate a Serviciilor de Sănătate Prietenoase 

tinerilor în domeniul HIV”, din 30-31 martie  2011 „Instruirea prestatorilor de servicii 

din cadrul Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor în  acordarea asistenţei de 

prevenire HIV” 

Conceptul funcţionării Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor, structura statelor 

de personal şi pregătirea acestora, calitatea de subdiviziuni ale Centrului Medicilor de 

familia, infrastructura acestora dar şi pachetul de servicii prestart ne permit să 

conchidem asupra faptului că aceste Centre, în cea mai mare parte a lor, deţin 

capacipatea dezvolta şi implementa servicii de consiliere şi testare voluntară la HIV. 

Analiza categoriilor de beneficiari ai centrului, adresabilitatea către servicii şi nivelul 

de încredere atestat în cadrul evaluării satisfacţiei beneficiarilor în urma serviciilor 

prestate justifică importanta importanţa iniţieriii acestor servicii în cadrul lor şi 

extinderea la scara largă. 

Din păcate la moment doar unul din Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor 

(“Neovita” din Chişinău deţine acest servicii). Impedimentele legate de 

implementarea lui in cadrul celorlalte centre ţin mai mult de inconsistenţa acţiunilor 
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de organizare a serviciilor, decît de imposibilitatea organizării acestuia. O pregătire 

minuţioasă a spaţiului şi una suplimentară a personalului formaţi în calitate de 

consultanţi poate determina atingerea acestui deziderat. Achiziţia majoră fiind ulterior 

materializată prin sporirea şi îmbunătăţirea accestului adolescenţilor din grupurile cu 

risc sporit de infectare către servicii de prevenire HIV, tratament şi îngrijiri. 

Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor, prin specificul abordării sale (activităţi de 

la egal la egal, activitati outreach) contribuie la atingerea şi implicarea în sistemul de 

ocrotire a sănătăţii adolescenţii din grupurile sociale extreme de vulnerabile şi 

defavorizate (copii străzii, consumatorii de droguri, adolescentii in conflict cu legea, 

victim ale violentei şi traficului de fiinţe umane), astfel constituind poarta de intrare a 

acestor categorii şi sistemul extins de asistenţă asigurat de parteneriatele sociale 

stabilite şi mecanismele de referire şi acompaniament a beneficiarilor. 

 

 

Concluzii şi recomandări 

 

Angajamentele international ale Republicii Moldova, cît şi legislatia naţională în 

domeniul HIV promovează politici clare privind depistarea, controlul raspandirii şi 

prevenirii maladiei HIV. Reducerea incideţei HIV/SIDA la 100 mii de populatie cu 

varsta cuprinsa între 15 si 24 de ani de la 13,3  în 2006, pana la 11,2  către anul 2010, 

şi pană la 11 către anul 2015 este unul din angajamentele cu referire la combaterea 

HIV în cadrul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului, ceea ce necesită extinderea 

acesului populaţiei din segmentul de vîrsta respectiv în special din teritoriile rurale ale 

ţării la servicii de prevenire, inclusiv educaţie modului sănătos de viaţă, sexualitate, 

prevenirea HIV/SIDA în instituţiile de învăţămînt şi servicii de consiliere şi testare 

voluntară şi confidenţială. 

Adolescenţii sunt adesea în deosebi vulnerabili la infecţia HIV. Pentru ca serviciile de 

consiliere şi testare la HIV să fie eficiente pentru tineri, trebuie luate în consideraţie 

contextele emoţionale şi sociale ale vieţii tinerilor, cum ar fi influenţa de a lua droguri 

sau alcool şi dezvoltarea identităţii lor sexuale şi sociale. Din aceste motive 

adolescenţilor trebuie oferite servicii prietenoase pentru ei, în condiţii de siguranţă 

(acces necondiţionat, confidenţial), uşor accesibile. Consilierea în cazul tinerilor ar 

trebui să fie efectuată conform vârstei lor şi nivelului de înţelegere, folosind limbajul 

non-tehnic şi uşor de înţeles.  

Servicii de consiliere şi testare voluntară anonimă, pot fi preferabile pentru unii 

adolescenţi, din acest motiv tinerii ca şi alte persoane trebuie să aibă acces la testarea 

anonimă. Trebuie întotdeauna lutate în considerare drepturile şi autonomia tinerilor în 

conformitate cu conceptul capacităţilor evolutive, trebuie de asemenea respectată şi 

protejată demnitatea, confidenţialitatea şi viaţa privată a tinerilor.  
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Pentru a realiza principiile şi obiectivele descrise mai sus, este necesar de a elimina 

barierele existente în actele legislative şi normative în vigoare cu referire la 

consilierea şi testarea voluntară a tinerilor şi adolescenţilor.  

După cum am menţionat conceptul capacităţii evolutive a copilului, este reflectat şi în 

angajamentele internaţionale ale Republicii Moldova. Astfel, Guvernul are obligaţia 

pozitivă de a realiza dreptul la sănătate a tinerilor, prin dezvoltarea în stat a sistemului 

medical orientat către ei.   

În acest context este necesar de a modifica reglementările actuale în domeniul 

capacităţii de exerciţiu a adolescenţilor, inclusiv în Codul Civil, în aşa fel ca ei să 

poată accesa liber, fără încuviinţarea reprezentanţilor legali, serviciile medicale de la 

vîrsta de 14 ani. 

Se impune şi modificarea alin. 2) al art. 13 din Legea cu privire la profilaxia infecţiei 

HIV/SIDA, prin care să se prevadă posibilitatea adolescenţilor care au împlinit vîrsta 

de 14 ani să efectueze testarea la HIV independent. Efectuarea modificărilor similare 

şi în Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului, în Legea cu privire 

la ocrotirea sănătăţii.  

De asemenea modificarea în Legea cu privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA, Legea 

cu privire la drepturile şi responsabilităţile pacientului, precum şi Legea cu privire la 

ocrotirea sănătăţii, astfel încît s-ar asigura confidenţialitatea rezultatul testului HIV al 

adolescentului.  

Efectuarea modificărilor similare, cu cele descrise mai sus, şi în Ordinul Ministerului 

Sănătăţii nr. 790, din 08.08.2012 Cu privire la regulile de examinare şi supraveghere 

medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienţei umane (maladia 

SIDA).  

Anularea prevederilor pct. 59, 67 şi 69 din Ordinul nr. 177 din 30.06.2003 al 

Ministerului Apărării cu privire la aprobarea Instrucţiunii "Despre aplicarea 

Regulamentului cu privire la expertiza medico-militară în Forţele Armate ale 

Republicii Moldova", care prevăd testarea obligatorie ca precondiţie pentru 

înmatricularea la instituţiile de învăţămînt militare.  

Deşi, în Republica Moldova este elaborat şi aprobat Ghidul metodic pentru consilieri 

„Consilierea pre- şi post-testare la HIV/hepatite virale B, C”, acesta nu include 

particularităţile consilierii tinerilor şi adolescenţilor, persoanelor cu risc sporit de 

infectare. De asemena nu sunt elaborate şi aprobate protocoale de consiliere pre şi 

post testare pentru adolescenti/tineri şi persoanele cu risc sporit de infectare. Astfel, se 

recomndă a elabora materiale instructiv metodice în consilieria tinerilor şi 

adolescenţilor, inclusiv cu risc sporit de infectare.  

Asigurarea cu servicii de consiliere şi testare voluntară confidenţială în instituţiile 

medicale statale, inclusiv în cadrul serviciilor de sănătate prietenoase tinerilor 

reprezintă o strategie prioritară a Programului Naţional de Prevenire şi Control al 

infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală.  
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Dezvoltarea, oferirea şi promovarea serviciilor de consiliere şi testare voluntară 

pentru tineri în Centrele de Sănătate Prietenoase Tinerilor, iar pentru tinerii din 

grupurile cu risc sporit de infectare şi în cadrul ONGurilor active în domeniul 

reducerii riscurilor va permite sporirea accesulu şi apropierea acestor servicii de 

beneficiari.  

Acordarea serviciilor de consiliere şi testare confidenţială benevolă la HIV, conform 

schemei „AJUTOR” este parte componentă a standardelor de calitate a serviciilor de 

sănătate prietenoase tinerilor incluse în pachetul de baza al serviciilor de sanatate 

prietenoase tinerilor/abordarea prietenoasă. Aceste servicii necesită a fi acordate în 

cadrul Centrelor de Sănătate Prietenoase Tinerilor şi realizate la iniţiativa  

specialiştilor Centrelelor respective,  instruiţi  în consilierea pre- şi post-testare la 

HIV.  

Implementarea consilierii şi testării voluntare la HIV  în  Centrele de Sănătate 

Prietenoase Tinerilor şi ONG-uri prin intermediul utilizării testelor rapide pentru  

tinerii şi adolescenţii, în special pentru cei cu  risc sporit de infectare, elaborarea unui 

act normativ(instrucţiune, ghid) privind  modalitatea de utilizare a testelor rapide. 

Este necesar a elabora, edita şi distribui materiale cu informaţii despre organizaţiile 

guvernamentale şi ONG care acordă servicii în domeniul HIV de prevenire, tratament, 

îngrijire şi suport şi realizarea campaniilor de promovare a serviciului de consiliere şi 

testare voluntară, în scopul creşterii autoadresărilor la acest serviciu. 


