
Закон Республики Молдова  

«О профилактике инфекции ВИЧ/СПИДа» 

 

Парламент принимает настоящий органический закон 

 

Пандемия инфекции ВИЧ/СПИДа представляет собой уязвимость 

общества, одну из наиболее важных проблем стоящих перед лицом 

современного поколения. СПИД представляет беспрецедентные 

исключительные ситуации мирового/глобального масштаба, которые ставят 

под угрозу развитие общества, предотвращение которых требует отдачи и 

осуществления непрерывных и долгосрочных действий. СПИД является 

исключительным заболеванием с широкомасштабными последствиями, 

которая требует особого внимания. Интерпретация феномена дискриминации 

включает в себя дискриминационные практики основанные на ВИЧ- или 

СПИД- статусе. 

 

Глава I 

Общие положения 

 

Статья 1. Область регламентации и цель настоящего закона 

(1) Настоящий закон регламентирует и устанавливает законодательные 

рамки осуществляемых мер по профилактике распространения инфекции 

ВИЧ/СПИДа, уменьшению уязвимости при заражении, прекращению 

экспоненциального роста бедствия и снижению его влияния, через 

предотвращение новых случаев заражения, обеспечение медицинской и 

социально-психологической помощи людям, живущим с ВИЧ/СПИДом и  

членам их семей, через гарантирование прав человека лицам с  

ВИЧ/СПИДом, и через упрочение усилий по предотвращению и 

противодействию. 

(2) Настоящий закон ставит целью регламентирование юридических 

связей относительно: 

a) Осуществления комплексной политики, направленной на объединение 

усилий государственных, неправительственных и международных 

структур, лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом, предпринимателей и частных 

лиц, а также на применение системы мониторинга и оценки видов 

деятельности по профилактике инфекции ВИЧ/СПИДа; 

b) Осуществление профилактики, как системы реакционных мер на 

эпидемию, на основе информационной деятельности, направленной на 

подъем уровня знания проблем, связанных с ВИЧ/СПИДом, в 

социально уязвимых группах включительно: 

c) Исключение дискриминации лиц, пострадавших от эпидемии 

ВИЧ/СПИД, гарантирование соблюдения прав человека в этом 

контексте; 

d) Разработку и усовершенствование программ по защите детей с 

реализацией системы образования на основе различных программ, 



продвижением здорового образа жизни, включая жизнь без наркотиков, 

просветительской деятельности касательно проблем по защите от 

заражения, предотвращения положения социального сироты по 

причине наличия СПИДа; 

e) Обеспечение гарантированного допуска к медицинской и социальной 

помощи для людей с ВИЧ/СПИДом, включая лечение, уход и 

поддержку; 

f) Обеспечение безвредных условий при оказании медицинской помощи, 

лабораторного диагноза, предотвращения риска нозокомиального  

заражения. 

 

Статья 2. Юридические рамки 

(1) Законодательство о профилактике инфекции ВИЧ/СПИДа включает 

Конституцию, настоящий закон, другие нормативные акты, а также 

международные акты, частью которых Республика Молдова является. 

(2) Если международное соглашение или договор, в котором состоит 

Республика Молдова, устанавливает другие нормы, помимо тех, которые есть 

в настоящем законе, будут применены нормы международного соглашения 

или договора. 

 

Статья 3. Основные понятия 

Понятия и аббревиатуры, используемые в настоящем законе, означают: 

− ВИЧ – вирус иммунодефицита человека, который ведет к ослабеванию 

и разрушению иммунной системы организма и приводит к 

заболеванию СПИДом; 

− ВИЧ-статус положительный – наличие  показателей вируса ВИЧ в 

человеческом организме, которые свидетельствуют о заражении; 

− СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита человека –  
конечная стадия заболевания, определенная ВИЧ; 

− Антиретровирусное лечение (АРВ) – применение специальных 

медицинских препаратов, действие которых позволяет снизить 

содержание вируса в крови, а следовательно и его распространение  в 

организме человека; 

− Профилактика после медицинских манипуляций (ПММ) -  

краткосрочное антиретровирусное лечение, проводимое с целью 

снизить возможность заражения ВИЧ после потенциальных 

медицинских манипуляций; 

− Добровольное консультирование и тестирование – включает до- и 

послетестовое консультирование, а также консультирование с целью 

получения информированного согласия на тестирование на показатели 

ВИЧ; 

− Конфиденциальность – защита и гарантирование права на личную 

жизнь лица, делающего тест на ВИЧ или поставленным диагнозом 

ВИЧ-положительный; 



− Национальный координационный комитет по национальным 

программам по профилактике и контролю инфекции ВИЧ/СПИДа, 

инфекций, передающихся половым путем и по контролю  над 

туберкулезом -  функциональная межведомственная структура, 

обеспечивающая управление и мониторинг стратегий и деятельностей 

национальных программ по профилактике и контролю инфекции 

ВИЧ/СПИДа, инфекций, передающихся половым путем и по контролю 

над туберкулезом, и грантов Глобального Фонда по борьбе со 

СПИДом, Туберкулезом и Малярией, и Всемирного Банка; 

− Универсальные стандарты предосторожности – правила, 

предусматривающие обязательные условия по предотвращению 

заражения ВИЧ-инфекцией  через кровь и другие биологические 

жидкости для служб по оказанию медицинской помощи и других 

служб; 

− Заместительное лечение – терапия с использованием 

поддерживающего лечения, основанного на метадоне; 

− Паллиативное лечение – действия, совмещающие ряд мер и терапий с 

целью улучшения качества жизни людей с ВИЧ/СПИДом; 

− Нозокомиальное заражение – заражение вирусом ВИЧ посредством 

медицинских вмешательств и манипуляций. 

 

Глава II 

Методы профилактики 

 

Статья 4. стратегические методы профилактики инфекции ВИЧ/СПИДа 

(1) Методы профилактики инфекции ВИЧ/СПИДа устанавливаются на 

основании положений Конституции Республики Молдова, настоящего 

закона, других нормативных актов, принятых на основе этих актов, а также  

на основании международных договоров, частью которых Республика 

Молдова является. 

(2) Программы по профилактике и контролю инфекции ВИЧ/СПИДа 

включены в национальный план развития. 

(3) Обязательно продвижение повышенного участия людей, живущих с 

ВИЧ/СПИДом, в разработке и реализации Национальной Программы по 

профилактике и контролю инфекции ВИЧ/СПИДа и программ, имеющих к 

этому отношение, среди которых обучающая программа по предотвращению, 

уходу и лечению, по оказанию юридической и социальной помощи, политике 

по трудоустройству; 

(4) Привлечение общественного мнения на национальном уровне 

проводится посредством деятельности по информированию, просвещению, 

сообщению и кампаний средств массовой информации, предназначенных для 

продвижения безвредного образа жизни, здорового поведения, 

недискриминации, равенства полов и сострадания; 



(5)   В образовательных учреждениях будет обеспеченно распространение 

информационных материалов по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции 

и по адекватному поведению по отношению к людям, пострадавшим от 

заболевания СПИДа. 

 

Статья 5. Обучение методам предотвращения инфекции ВИЧ/СПИДа 

(1) Государство несет ответственность за национальный характер 

образовательных программ, предназначенных информировать и 

образовывать молодых людей относительно безвредного поведения. 

(2) Предотвращение инфекции ВИЧ/СПИДа включено в учебные планы по 

обязательному курсу «Жизненные навыки» на уровне системы начального , 

среднего, высшего и пост-университетского образования, в формальные и 

неформальные виды просветительской деятельности среди подростков, 

находящихся в специализированных учреждениях, молодых людей с 

умственными отклонениями, военных сил, карабинерных и пограничных 

войск. 

(3) Деятельности по обучению и продвижению поведению без риска в том, 

что касается предотвращения инфекции ВИЧ/СПИДа, обеспечение 

информационными материалами осуществляется в Центрах по работе с 

молодежью, в Центрах по работе с детьми и в других учреждениях 

социального предназначения. 

Создаются коллективные центры для детей, не посещающих школу, где им 

будут предоставлены просветительские занятия, информационные 

материалы и воспитательные программы, предназначенные продвигать 

безвредное поведение с целью предотвратить заражение инфекцией 

ВИЧ/СПИДом, независимо от национальности и разговорного языка. 

(4) Ведомства Министерства Здравоохранения и Социальной Защиты, 

другие министерства, власти центральных и местных государственных 

администраций, экономические ведомства обязаны разрабатывать и  

осуществлять меры по мобилизации сообществ, ассоциаций, средств 

массовой информации и других организаций для участия в программах по 

обучению и распространению информации о ВИЧ/СПИДе в рамках служб по 

оказанию медицинской помощи и на рабочих местах. 

 

Глава III 

Деятельность по предотвращению в уязвимых группах 

 

Статья 6. Дети и инфекция ВИЧ/СПИД 

Дети и молодежь, пострадавшие от ВИЧ/СПИДа, имеют равные права с их 

сверстниками, имеют право на социальную и юридическую помощь, доступ к 

программам по обучению и предотвращению, а также право на уход и 

лечение, которые им необходимы в силу их статуса. 



Статья 7. Женщины и инфекция ВИЧ/СПИД 

(1) Правительство, компетентные министерства разрабатывают и 

осуществляют политики и стратегии по продвижению равенства полов во 

всех сферах: социальных, образовательных,  устройства на рынке труда, 

экономических возможностей и социальной помощи, в программах по 

оказанию помощи и реабилитации жертв домашнего и сексуального насилия. 

(2) В целях обеспечения здравоохранения, женщины ВИЧ-положительные 

имеют право на бесплатные средства контрацепции, включая добровольную 

стерилизацию на основании согласия женщины, выраженного после 

проведения соответствующего консультирования. 

 

Статья 8. Предотвращение инфекции ВИЧ/СПИДа среди потребителей 

инъекционных наркотиков. 

(1) Органы центральной или местной государственной администрации 

разрабатывают специальные образовательные программы для потребителей 

инъекционных наркотиков, с целью снизить потребление наркотиков, 

предотвратить заражение инфекцией ВИЧ/СПИДом в рядах потребителей , и 

привлечь к  добровольному заместительному лечению. 

(2) Программы по снижению вреда включают занятия по обучению, 

предотвращению, осознанию и консультационные. 

(3) Органы центральной или местной государственной администрации 

гарантируют широкое территориальное покрытие под программы по 

обучению и снижению вреда и повышенную доступность материалов 

профилактического характера.  

(4) Заместительная  терапия с использованием лечения по поддержанию на 

основе  метадона предлагается в условиях конфиденциальности людям, 

которые добровольно просят о применения такого вида лечения и которые 

соответствуют критериям отбора/селекции. 

 

Статья 9. Предотвращение инфекции ВИЧ/СПИДа среди сексуальных 

меньшинств и лиц, занимающихся предоставлением сексуальных услуг в 

коммерческих целях. 

Компетентные министерства, органы местной государственной 

администрации, образовательные учреждения, территориальные 

медицинские учреждения и представители гражданского общества 

разрабатывают и осуществляют программы для представителей сексуальных 

меньшинств и людей, предоставляющих сексуальные услуги в коммерческих 

целях. Образовательные программы основаны на принципе 

недискриминации и развития толерантности, уважения и гарантирования 

прав. 



Статья 10.  Предотвращение инфекции ВИЧ/СПИДа среди военного 

контингента. 

Министерство обороны, Министерство внутренних дел, Департамент 

пограничных войск разрабатывают и осуществляют эффективные программы 

по предотвращению инфекции ВИЧ/СПИДа через продвижение безвредного 

поведения, разрабатывают минимальные стандарты знаний и внедряют эти 

программы по привлечению и предотвращению в постоянное обучение 

военных кадров всех рангов среди военных сил, карабинерных  и 

пограничных войск. 

 

Статья 11.  Методы предотвращения ВИЧ в местах лишения свободы 

Министерство юстиции гарантирует осуществление профилактических мер и 

внедрений в рамках пенитенциарных учреждений: 

− Подготовка и обучение кадров и заключенных с целью создания 

компетенции и знаний  в сфере предотвращения ВИЧ/СПИДа, безвредного 

поведения, информированного согласия на проведения теста на ВИЧ в 

рамках учреждений, предоставляющих услуги по добровольному 

тестированию и консультированию; 

− Осуществление программ по снижению вреда, в числе которых 

программы по предоставлению дезинфицирующих средств и замене 

шприцов, а также бесплатное распространение презервативов в 

пенитенциарных учреждениях; 

− Обеспечение доступа к бесплатному АРВ лечению и 

оппортунистических заболеваний. 

 

Статья 12.  Методы предотвращения среди иммигрантов и беженцев. 

(1) Власти центральной и местной государственной администрации 

осуществляют программы по предотвращению, предназначенные для 

создания компетентности и минимальных знаний о ВИЧ/СПИДе среди 

иммигрантов, эмигрантов и сезонных работников, и для предоставления им 

информационных материалов. 

(2) Главное управление по делам беженцев организовывает специальную 

деятельность по предотвращению, материальной и социальной помощи, 

предлагаемой беженцам. 

(3) Иммигранты, эмигранты и беженцы имеют право на АРВ лечение и на 

лечение оппортунистических инфекций согласно действующему 

законодательству. 

 

Глава IV 

Консультирование и добровольное тестирование 

 

Статья 13.  Доступ к тестированию 

(1) Гражданам Республики Молдова, иностранным гражданам и лицам без 

гражданства, проживающем или временно находящимся на территории 

Республики Молдова, гарантируется право на медицинский осмотр 



(включительно анонимное), с целью преждевременного обнаружения вируса 

ВИЧ или заболевания СПИДом. Медицинский осмотр проводится бесплатно. 

(2) Тест на обнаружение показателей вируса ВИЧ осуществляется по 

обращению людей и на основании правил медицинского обследования и 

наблюдения, разработанных и утвержденных Министерством 

здравоохранения и социальной защиты в соответствии с настоящим законом. 

 

Статья 14.  Лаборатории и центры по консультированию и тестированию 

(1) Анализ крови на показатели ВИЧ осуществляется в лабораториях 

общественных медико-санитарных учреждений и в центрах превентивной 

медицины Министерства здравоохранения и социальной защиты, 

аккредитованных в установленном порядке. 

(2) Услуги по консультированию предоставляются в общественных 

медико-санитарных учреждениях и в учреждениях по услугам здоровья для 

молодежи. 

 

Статья 15.  Согласие на проведение теста на ВИЧ 

(1) Тест на ВИЧ следует делать только с добровольного и 

информированного согласия человека, выраженного в письменной форме. 

(2) В случаях с несовершеннолетними добровольное согласие в 

письменной форме должно быть выражено как самим несовершеннолетним, 

так и его законным опекуном. Если такое согласие не может быть получено у 

опекуна несовершеннолетнего человека, а проведение тестирования 

находится в лучших интересах несовершеннолетнего, то его добровольного 

согласия, выраженного в письменной форме, будет достаточно. 

(3) Для проведения тестирования у человека с умственными отклонениями 

необходимо письменное согласие куратора. В случае с людьми, лишенных 

рассудка и госпитализированных в специализированных клиниках, 

администрация клиник несет ответственность за принятие решения 

относительно проведения тестирования, руководствуясь при этом 

интересами пациентов. 

 

Статья 16.   Конфиденциальность  

(1) Право на сохранение конфиденциальности  лица, требующего 

проведения тестирования на ВИЧ или человека с поставленным диагнозом 

ВИЧ, гарантировано. 

(2) Результат теста на ВИЧ является конфиденциальной информацией и 

может быть выдан только следующим людям: 

− Человеку, сделавшему тестирование; 

− Родителю или опекуну несовершеннолетнего человека, сделавшего 

тест; 

− Куратору человека, лишенного рассудка; 

− Руководителю общественного медико-санитарного учреждения по 

месту жительства (семейному врачу); 



− Судье, вынесшему решение о принудительном тестировании в 

условиях, предусмотренных в статье 17 настоящего Закона. 

(3) Люди, у которых обнаружен ВИЧ-статус положительный, извещаются 

в письменном виде медико-санитарными учреждениями о необходимости 

соблюдения правил предотвращения распространения инфекции 

ВИЧ/СПИДа, а также об уголовной ответственности за намеренное 

подвергание риску заражения или за намеренное заражение других людей. 

(4) Сообщение о результатах сексуальным партнерам: 

a) Любой ВИЧ- инфицированный человек обязан сообщить о своем 

статусе супругу (супруге) или сексуальному партнеру; 

b) Медицинский персонал может инициировать извещение сексуальных 

партнеров о ВИЧ-статусе пациента (пациентки) только после 

рассмотрения обстоятельств каждого случая в отдельности с точки 

зрения медицинской этики и сохранения конфиденциальности, если 

собраны критерии приведенные ниже: 

− Лицо с ВИЧ-статусом положительным использовал право на 

полное консультирование; 

− Результатом консультирования, предложенного человеку, не 

являются изменения в поведении в смысле снижения риска; 

− Лицо с ВИЧ-статусом положительным отказалось известить или  

дать свое согласие на извещение сексуального партнера 

(партнеров); 

− Есть реальный риск передать ВИЧ партнеру (партнерам); 

− Лицу с ВИЧ- положительным было заранее сообщено и был 

предложен разумный  срок для извещения о своем статусе; 

(5) Медицинский персонал и другие лица, которые в силу должностных 

обязательств владеют информацией о медицинских осмотрах на предмет 

заражения вирусом ВИЧ (заболеванием СПИД) и их результатами, обязаны 

хранить секретность этой информации. За раскрытие секретности этой 

информации они будут привлечены к административной ответственности. 

 

Статья 17.  Запрет на обязательное тестирование 

(1) Обязательное тестирование, как предусловие к принятию на работу, 

путешествию, доступу к медицинским услугам, принятие в образовательные 

учреждения, запрещено за исключением случаев, предусмотренных 

действующим законодательством. 

(2) Тестирование на обнаружение показателей ВИЧ является обязательным 

в следующих случаях: 

a) Донорство крови, тканей, жидкостей и органов; 

b) На основании решения, вынесенного судебной инстанцией, в случае 

насилия и осознанное подвергание риску заражения, тогда когда 

обвиняемый не дает своего согласия на тестирование после проведения 

консультирования в этой сфере. 

 



Статья 18.  Дозорное  тестирование 
(1) Дозорное тестирование предполагает тестирование на ВИЧ проб крови, 

взятых с другими законными целями или непосредственно у людей, 

принадлежащих к особым группам, как то беременные женщины, 

потребители инъекционных наркотиков, лица, предоставляющие 

сексуальные услуги в коммерческих целях, и имеющихся для определения 

направлений развития процесса эпидемии ВИЧ, ассоциируемого с 

рискованными поведением или практиками. 

(2) Перед проведением тестирования, любая информация, которая могла 

бы позволить идентификацию лица, сделавшего тестирование, будет 

исключена. Властям здравоохранения следует сообщить количество людей, с 

подтвержденным диагнозом ВИЧ. 

 

Глава V 

Медицинская помощи и лечение 

 

Статья 19. Медицинское наблюдение 

Лица с положительным ВИЧ-статусом подвергаются медицинскому 

наблюдению. 

 

Статья 20.  Национальные протоколы о лечении инфекции ВИЧ/СПИДа 

(1) Национальные протоколы для лечения инфекции ВИЧ/СПИДа  

разрабатываются и применяются для предоставления комплексного лечения 

больным СПИДом и лицам с положительным ВИЧ-статусом. Протоколы 

гарантируют доступность медикаментозных услуг и услуг по 

госпитализации.  

(2) В число этих услуг будут входить: 

− Определение диагноза и лечение ВИЧ/СПИДа, оппортунистических 

инфекций и заболеваний, инфекций, передаваемых половым путем, 

других инфекций и осложнений; 

− Лабораторные услуги; 

− Срочное лечение; 
− Паллиативное лечение. 

 

Статья 21.  Доступ к АРВ лечению и другим видам лечения 

(1) Государство гарантирует лицам ВИЧ- положительным доступ к АРВ 

лечению и к лечению оппортунистических инфекций согласно бесплатным 

клинически- иммунологическим указаниям   по национальной Программе по 

профилактике и контролю инфекции ВИЧ/СПИДа и ИППП. 

(2) Лица ВИЧ-положительные и больные СПИДом имеют право на 

оказание первой медицинской помощи на основании единого Пакета 

обязательных обеспечений медицинской помощи согласно действующему 

законодательству. 



Статья 22.  Паллиативная помощь 

(1) Министерство здравоохранения и социальной помощи разрабатывает 

стандарты относительно предоставления паллиативной помощи 

госпитализированным пациентам и на дому. 

(2) Медики сообщают семьям лиц с положительным ВИЧ-статусом о 

паллиативном уходе. 

 

Статья 23.  Предотвращение передачи инфекции ВИЧ/СПИДа от матери 

ребёнку 

(1) У всех беременных женщин есть доступ к бесплатному 

консультированию и добровольному тестированию на обнаружение 

показателей ВИЧ. 

(2) Беременным женщинам с ВИЧ- положительным и их новорожденным 

детям гарантируется доступ к бесплатному профилактическому АРВ 

лечению. 

(3) Новорожденным детям от  ВИЧ -положительных матерей  

предоставляется бесплатное искусственное кормление.  

 

Глава VI 

Запрет на дискриминацию 

 

Статья 24.  Запрет на дискриминацию на рабочем месте 

(1) Запрещена любая форма дискриминации по причине ВИЧ-статуса на 

всех этапах принятия на работу, продвижения или наложения должностных 

ответственностей в любой государственной или частной сфере, выбора или 

назначения в государственной должности. 

(2) Лица ВИЧ- положительные, принятые на работу в любой 

государственной или частной сфере имеют равные права, гарантии и 

возможности , к которым есть доступ у всех работников. 

(3) НЕ принимается увольнение на основании реального или 

вымышленного ВИЧ-статуса. 

(4) Список профессий и специальностей, которыми не могут заниматься 

лица с положительным ВИЧ-статусом утверждается Министерством 

здравоохранения и социальной защиты. 

(5) Жертвы дискриминации могут обратиться в судебную инстанцию за 

возмещением морального и материального ущерба. 

(6) В зависимости от стадии развития инфекции, лица, зараженные ВИЧ, 

или больные СПИДом имеют право на бесплатное предоставление услуг по 

профессиональной направленности или перенапрвленности  или по выводу 

на пенсию, установленную при помощи медицинской экспертизы, если 

необходимо. 



Статья 25.  Запрет на дискриминацию в дошкольных и образовательных 

учреждениях 

(1) Дошкольные и образовательные учреждения не имеют права 

отказывать в поступлении, изолировать или ограничивать участие человека в 

определенных мероприятиях, включая спортивные мероприятия, услугах и 

пользе, или исключать лица на основании реального или вымышленного 

ВИЧ-статуса. 

(2) Запрещена дискриминация по отношению к родственникам или 

партнерам людей с положительным ВИЧ-статусом.   

 

Статья 26.  Ограничения по осуществлению путешествия и по выбору места 

проживания 

(1) Иностранным гражданам, лицам без гражданства из других стран, 

зараженным вирусом ВИЧ или больным СПИДом, запрещен доступ на 

территорию Республики Молдова. 

(2) Въезд в Республику Молдова на срок более 3 месяцев разрешен только 

лицам, предоставляющем медицинскую справку о проведении обследования 

на показатели ВИЧ с отрицательным ВИЧ-тестом, полученным в 

лаборатории. 

(3) Лицо, не подвергавшееся такому обследованию, обязано предстать в 

первые 10 дней после приезда в Республику Молдова в соответствующем 

учреждении для проведения тестирования на обнаружение показателей ВИЧ. 

Впоследствии эта процедура будет повторяться один раз в год. 

(4) Руководитель экономического агента, учреждения, или частное лицо, к 

которому прибыл иностранный гражданин, в условиях закона ответственны 

за наличие у него медицинской справки, а в случае, если такой справки у 

него нет, они ответственны за своевременное направление в медицинское 

учреждение для прохождения лабораторного осмотра. 

 

Статья 27.  Запрет на дискриминацию в государственных медико-

санитарных, ведомственных, частных и бальнеологических  учреждениях 

(1) Каждый человек имеет равный доступ к медицинским услугам, 

независимо от реального или вымышленного ВИЧ-статуса. 

(2) Не допускается отказ в госпитализации, принятии, доступа к услугам 

лицам с реальным или вымышленным положительным ВИЧ-статусом в 

государственных, частных или бальнеологических медико-санитарных 

учреждениях, или требование повышенных расценок на предоставление 

соответствующих услуг. 

 

Статья 28.  Запрет на дискриминацию в доступе к услугам страхования и 

кредитования  

Доступ ВИЧ- положительных лиц к услугам кредитования и займа, 

медицинского страхования, страхования от несчастного случая, страхования 

жизни  не может быть ограничен по причине реального или вымышленного 

ВИЧ-статуса. ВИЧ- положительные лица, однако,  должны сообщить полную 



необходимую информацию для предоставления доступа к подобным услугам 

и не скрывать или не искажать сведения об их состоянии здоровья. 

 

Статья 29.  Несение ответственности  за несоблюдение прав зараженных лиц 

Несоблюдение прав лиц, зараженных ВИЧ, также как и ущемление их 

интересов, со стороны руководства экономических единиц с разными видами 

собственности, образовательных и дошкольных учреждений, 

государственных, ведомственных и частных медико-санитарных учреждений 

влечет за собой ответственность соответствующих руководителей в 

соответствии с действующим законодательством.  

 

Глава VII 

Юридическая помощь и ответственность лиц с положительным  ВИЧ-

статусом 

 

Статья 30.  Наличие юридической помощи и конфиденциальность процесса 

(1)   Лица, зараженные ВИЧ, имеют право на бесплатную юридическую 

помощь в обращении к государственным органам и/или в судебные 

инстанции. Представление их интересов в судебном процессе является 

бесплатным. 

(2) Все заседания судебной инстанции и властей государственной 

администрации в процессах, в которые будут вовлечены лица, зараженные 

ВИЧ, будут проводится в строгой секретности.  

 

Статья 31.  Ответственность лиц с положительным ВИЧ-статусом 

(1) Лица с положительным ВИЧ-статусом проявят ответственное 

поведение, с тем, чтобы защитить свое собственное состояние здоровью и 

предотвратить передачу ВИЧ. 

(2) Человек, которому известно, что он заражен ВИЧ/СПИДом, и который 

намеренно ставит под угрозу заражения другого человека, несет уголовную 

ответственность в соответствии с действующим законодательством. 

 

Глава VIII 

Предотвращение нозокомиального заражения вирусом ВИЧ 

 

Статья 32.  Обеспечение защиты пациентов 

Руководители государственных, ведомственных и частных медико-

санитарных учреждений обязаны обеспечивать необходимые условия по 

предотвращению заражения пациентов вирусом ВИЧ: 

a) Во время инструментального и лабораторного обследования, включая 

тестирование на ВИЧ, осуществления хирургического, 

гинекологического, стоматологического вмешательств, медицинских 

процедур и манипуляций. 

b) Через переливание крови, компонентов крови и препаратов. 

 



Статья 33.  Обеспечение защиты медицинских работников 

(1) Министерство здравоохранения и социальной защиты разрабатывает 

универсальные стандарты предотвращения для профилактики заражения. 

(2) Соблюдение этих стандартов является обязательным условием для 

услуг по оказанию медицинской помощи, и других услуг, которые 

предполагают работу с кровью и  другими жидкостями человеческого 

организма. 

(3) Инструктаж медицинского персонала по этой сфере проводит 

администрация государственных медико-санитарных учреждений и 

руководитель в частных учреждениях. 

(4) Наличие необходимого инвентаря (одноразовых шприцов, 

стерилизаторов, приспособления/приборы для чистки, перчатки) является 

одним из предусловий для аккредитации и пере-аккредитации  

соответствующих учреждений. 

 

Статья 34.  Доступ к профилактике после медицинских манипуляций 

Люди, подверженные риску заражения ВИЧ в рамках их профессиональной 

деятельности, и жертвы сексуального насилия имеют право на бесплатные 

услуги по профилактике после медицинских манипуляций в государственных 

медико-санитарных учреждениях. 

 

Статья 35.  Гарантии в случае нозокомиального заражения 

(1) Гражданам Республики Молдова, которые были заражены вследствие 

переливания крови, медицинского вмешательства и манипуляций, 

гарантируется пенсия согласно действующему законодательству. 

(2) Возмещение морального и материального ущерба, нанесенного 

человеку, в результате заражения, ложится на медицинское учреждение, где 

произошло заражение. 

(3) Заражение вирусом ВИЧ у медицинского персонала, приобретенное во 

время выполнения служебных обязанностей, считается профессиональной 

болезнью. 

 

Глава IX 

Заключительные и  переходные положения 

 

Статья 36.  Организация исполнения 

Правительство: 

На протяжении 12 месяцев будет представлять Парламенту предложения 

относительно приведению действующего законодательства в соответствие с 

настоящим законом; 

Будет обеспечивать пересмотр и упразднение/отмену во всех министерствах 

и департаментах нормативных актов,  нарушающих положения настоящего 

закона. 



Статья 37.  Упразднение некоторых актов 

В день вступления в силу настоящего закона, будет упразднен Закон №1460-

XII от 25 мая 1993 года о профилактике заболевания СПИДа («Мониторул 

Офичиал» № 7/214 от 01.07.1993). 

 


