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CE ESTE ,,EDUCATIA SEXUALA COMPREHENSIVA"?

Comunitatea internationala s-a
orientat catre o definitie
consensuala a educatiei sexuale
comprehensive (ESC), trecand de la
punerea accentului in principal pe
prevenirea bolilor la o abordare mai
pozitiva si holistica axata pe
bunastare.’ Principalele parti
interesate, inclusiv Centrul Federal
German de Educatie pentru Sanatate
(BZgA),> OMS,? UNFPA,* UNESCO?® si
Federatia Internationala de Planificare
Familiala (IPPF)® sunt de acord ca ESC

 este un proces de predare a
aspectelor cognitive, emotionale,
sociale, interactive si fizice ale
sexualitatii bazat pe dovezi si pe
curriculum.’

+ incepe de la nastere si progreseaza,
in conformitate cu etapa de
dezvoltare, pe durata copilariei si
adolescentei, pana la varsta adulta.

 joaca un rol esential in asigurarea
dezvoltarii emotionale si fizice
sigure a tinerilor. ii echipeaza si fi
abiliteaza treptat pe copii si tineri
cu informatii, abilitati de viata si
valori pozitive pentru a-si intelege
sexualitatea si a se bucura de ea, a
avea relatii mai sigure, mai
sanatoase si mai satisfacatoare si a-
si asuma responsabilitatea pentru
sanatatea si bunastarea sexuala
proprie si a altora.®

@
%(40/

consolideaza capacitatea copiilor
si a tinerilor de a-si exercita
drepturile sexuale si
reproductive pentru a face
alegeri constiente, satisfacatoare si
sandtoase in ceea ce priveste
relatiile, sexualitatea si sanatatea
lor fizica si emotionala.

se bazeaza pe respectarea
drepturilor omului, a egalitatii
de gen si a diversitatii care sta la
baza bunastarii individuale si
comunitare.

ii ajuta pe tineri sa reflecteze
asupra normelor sociale si de
gen daunatoare si a impactului
pe care acestea il au asupra
relatiilor lor cu colegii, parintii,
profesorii, alti adulti si
comunitatile lor, precum si sa le

inteleaga si sa le conteste.

acopera o gama larga de
subiecte, mergand dincolo de
aspectele biologice ale
reproducerii si ale
comportamentului sexual, si
include (dar fara a se limita la)
sexualitatea, genul, diferitele
forme de exprimare si orientare
sexuald, violenta in baza de gen
(VBG), sentimentele, intimitatea si
placerea, contraceptia, sarcina si
nasterea si infectiile cu transmitere
sexuala (ITS), inclusiv virusul
imunodeficientei umane (HIV).
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ESC este o parte integranta a
dreptului la sanatate, in special a
dreptului de a avea acces la
informatii adecvate legate de
sanatate, si este sustinuta de o serie
de acorduri internationale, inclusiv
Programul de Actiune al Conferintei
Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare (CIPD) din 1994 si de
rezolutiile conexe. in plus, Comitetul
ONU privind Drepturile Economice,
Sociale si Culturale considera ca un
stat isi incalca obligatiile daca nu
asigura informatii actualizate si
corecte privind sanatatea sexuala si
reproductiva (SSR), care sa fie
disponibile publicului si accesibile
tuturor, precum si integrate in
programele educationale.’

Dovezile arata ca, in tarile in care
ESC este integrata in scoli, tinerii
asteapta pana la o varsta mai

inaintata pentru a avea primele

experiente sexuale, rata sarcinilor

in randul adolescentelor si

avortului sunt mai scazute, rata
utilizarii contraceptivelor este mai
ridicata si sunt raportate mai
putine cazuri de discriminare in
baza orientarii sexuale sau a
diferentelor de gen.?%112 Acest
lucru contrasteaza cu rezultatele
abordarilor bazate exclusiv pe
abstinenta, care s-au dovedit
ineficiente, stigmatizante si lipsite de
eticé'13,14,15

Federal Centre
for

Health
Education

{@} WHO Collaborating Centre
&

S for Sexual and Reproductive Health

IMPACTUL EDUCATIEI SEXUALE COMPREHENSIVE ASUPRA INFECTIILOR CU TRANSMITERE SEXUALA, INCLUSIV HIV, IN RANDUL TINERILOR



PRINCIPALELE DOVEZI PE SCURT: ESC SIITS, INCLUSIV
HIV, IN RANDUL TINERILOR

in pofida dificultatii de atribuire a
impactului ESC asupra rezultatelor
biologice, exista dovezi care arata
ca, prin imbunatatirea cunostintelor
si adoptarea comportamentelor
necesare pentru a preveni ITS,
inclusiv HIV, ESC demonstreaza
eficienta in reducerea riscurilor de
ITS, inclusiv HIV.

ESC reduce riscul de ITS, inclusiv
HIV, prin sporirea cunostintelor si
adoptarea unor comportamente
sexuale mai sigure.’ Elevii care au
beneficiat de ESC in scoli aveau
cunostinte semnificativ mai bune
despre HIV, capacitati individuale
imbunatatite privind refuzul
relatiilor sexuale, utilizau mai
frecvent prezervative si aveau mai
putini parteneri sexuali.l”

ESC intensifica utilizarea eficienta
si consecventa a prezervativelor,
reducand substantial riscurile de
ITS, inclusiv HIV. O analiza globala
a 64 de studii, inclusiv celui
desfasurat in Federatia Rus3, a
demonstrat impactul pozitiv al ESC
n scoli asupra utilizarii eficiente a
prezervativelor in timpul ultimului
contact sexual, cresterii utilizarii
prezervativelor; reducerii
comportamentelor sexuale cu risc
ridicat, si numarului de contacte
sexuale fara utilizarea
prezervativului in ultimele trei
luni.8 De asemenea, intr-o analiza a
53 de studii la care au participat
peste 105 000 de tineri care
beneficiaza de ESC, s-a inregistrat o
crestere semnificativa a utilizarii
raportate a prezervativului la
ultimul contact sexual.® In tarile cu
programe de ESC bine stabilite,
tinerii raporteaza rate ridicate de
utilizare a prezervativelor. De
exemplu, in 2017, 70% dintre tinerii
de 12-25 de ani din Tarile de Jos au
declarat ca au folosit un prezervativ

atunci cand au facut sex pentru
prima data.?°

ESC care se refera atat la
prevenirea sarcinii, cat si ITS,
inclusiv HIV, este mai eficienta
decat programele cu un singur
obiectiv in cresterea utilizarii
eficiente a contraceptivelor si
prezervativelor si in scaderea
numarului de rapoarte sexuale
fara prezervativ.?!

ESC care abordeaza in mod
adecvat dimensiunea de gen si
este legata de servicii de sanatate
sexuala si reproductiva
prietenoase tinerilor este mai
eficienta in reducerea ITS, inclusiv
HIV. Programele ,de abordare
transformatoare a dimensiunii de
gen” care sprijina participantii sa
conteste normele sociale si culturale
daunatoare legate de gen si sa
adopte atitudini echitabile fata de
gen, sunt mult mai eficiente decat
programele care ,nu acorda atentie
problematicii de gen” in obtinerea
unor rezultate de sanatate, cum ar fi
reducerea ratei ITS.?> Dovezile
riguroase demonstreaza ca ESC
este mai eficienta atunci cand este
asociata cu servicii de sanatate
sexuala si reproductiva
prietenoase tinerilor,? inclusiv
consiliere, testare si tratament
pentru ITS si HIV, precum si
furnizarea de prezervative.

ESC este atat eficienta, cat si
rentabila privind impactul sau
asupra prevenirii efectelor
negative asupra sanatatii. in
perioada 2001-2009, gratie
programului obligatoriu de ESC al
Estoniei au fost prevenite
aproximativ 7 240 de cazuri de ITS,
1 970 de infectii noi cu HIV si 4 280
de sarcini nedorite. Conform
rezultatelor unei analize

cost-beneficiu a infectiilor HIV
prevenite si a costurilor
tratamentului pentru HIV, se
considera ca un program de ESC
este rentabil si asigura reducerea
costurilor daca a contribuit la
reducerea cu cel putin 4% a
infectiilor HIV.%

Pe de alta parte, abordarile
bazate pe abstinenta s-au dovedit
n mod repetat ineficiente si
potential daunatoare. O analiza
din 2017 a politicilor si programelor
de educatie sexuala din Statele
Unite a concluzionat ca programele
bazate pe abstinenta pana la
casatorie sunt ,ineficiente,
stigmatizante si lipsite de etica".
Aceste programe nu ofera
cunostinte pertinente privind
sanatatea sexuald, prezinta
informatii inexacte din punct de
vedere medical, promoveaza
stereotipuri negative de gen,
stigmatizeaza tinerii care sunt deja
activi sexual, urmeaza si/sau sunt
deja parinti si marginalizeaza
adolescentii din categoriile lesbiene,
homosexuali, bisexuali, transsexuali,
intersexuali, queer/indecisi
(LGBTIQ).? Alte studii
demonstreaza ca abordarile bazate
exclusiv pe abstinenta nu sunt
eficiente in ceea ce priveste
amanarea initierii sexuale sau
reducerea frecventei relatiilor
sexuale sau a numarului de
parteneri sexuali. 262728 De
asemenea, probabilitatea ca acestea
sa contina informatii inexacte
despre subiecte importante precum
homosexualitatea, masturbarea,
avortul, rolurile de gen,
prezervativele si HIV este mai
mare.?®
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ITS, INCLUSIV HIV, iN
RANDUL TINERILOR

« La nivel mondial, tinerii au rate ridicate de ITS,
desi datele sunt limitate si inconsecvente atat intre
regiuni si tari, cat si in cadrul acestora3 4n Europa
si in Asia Centrala, incidenta sifilisului si a gonoreei
in randul tinerilor de 15-19 ani este in scadere, dar
ramane foarte ridicata in unele tari, inclusiv in
Belarus, Kazahstan, Republica Moldova si
Federatia Rusa? Infectiile cu Chlamydia
Trichomatis sunt in crestere in Europa si in Asia
Centrala.3?

« in 2017, 1,8 milioane de adolescenti de 10-19
ani din intreaga lume traiau cu HI\® iar tinerii
de 15-24 de ani reprezinta 33% din totalul
infectarilor noi cu HIV in randul adultilor (15 ani
sau mai mult)3 4

+ Femeile tinere continua sa fie afectate in mod
disproportionat, reprezentand 19% din toate
infectiile noi cu HIV la nivel global in randul
adultilor (in varsta de 15+). In Africa subsahariana,
1 din 4 infectii noi cu HIV in 2017 au fost in randul
femeilor tinere de 15-24 de ani, in pofida faptului
ca reprezinta doar 10% din populatie.®

« in Europa de Est si Asia Centrala, epidemia HIV
a crescut cu 30% din 2010, reprezentand una
dintre epidemiile HIV cu cea mai rapida
crestere din lume? Pe langa transmiterea pe
cale sexuald, aceasta este completata de utilizarea
drogurilor injectabile. in 2017, grupurile cu risc
sporit de infectare si partenerii lor sexuali au
reprezentat 95% din infectiile noi din aceasta
regiune.’’

+ in perioada anilor 2001-2011 prevalenta HIV a
crescut de peste doua ori in randurile tinerilor
de 15-24 de ani din Europa de Est si Asia
Centrala 3 O treime din infectiile noi cu HIV din
regiune apar in grupul de varsta de 15-24 de ani?
%i peste 80% dintre persoanele care traiesc cu
HIV au sub 30 de ani.*

« HIV afecteaza, de asemenea, in mod
disproportionat barbatii tineri care practica sex
cu barbatii; utilizatorii de droguri injectabile;
tineri transgender; tineri care practica
prostitutia; si cei care sunt deja marginalizati,
de exemplu, cei care nu merg la scoala si copiii
strazii.

i UNAIDS considera barbatii gay care practica sex cu barbati; persoanele care
practica prostitutia; persoanele transgender; utilizatorii de droguri injectabile;
detinutii si alte persoane incarcerate ca fiind cele cinci grupuri cu risc sporit de
infectare, fiind deosebit de vulnerabili la infectarea cu HIV si care adesea nu
beneficiaza de acces adecvat la servicii.

Tinerii incep sa intretina relatii sexuale in
lipsa cunostintelor, abilitatilor sau accesului
la servicii prietenoase tinerilor de care au
nevoie. Acest lucru, pe langa alte aspecte
precum legile si politicile restrictive,
normele culturale daunatoare, inechitatea
de gen, violenta in baza de gen (VBG),
casatoria timpurie si stigmatizarea isi aduc
aportul la rate ridicate de ITS, inclusiv HIV in
randul tinerilor la nivel global, care pot avea
efecte de durata asupra vietii lor si asupra
sanatatii lor sexuale si reproductive. Potrivit
Federatiei Internationale de Planificare
Familiala, cel putin 111 milioane de cazuri
noi de ITS vindecabile apar in fiecare an in
randul tinerilor de 10-24 de ani.*!

ITS, INCLUSIV HIV, IiN
RANDUL TINERILOR -
CAUZE SI CONSECINTE

Adolescenta este o perioada caracterizata de
schimbari fizice, emotionale si sociale continue,
precum si momentul in care multi tineri incep sa
isi exploreze sexualitatea, sa initieze relatii intime
cu altii si sa isi inceapa activitatea sexuala.*’ De
asemenea, aceasta poate fi o perioada de asumare a
riscurilor si de experimentare a unor presiuni din
partea colegilor. in multe cazuri, tinerii ajung la
aceasta etapa a dezvoltarii lor fara cunostintele,
competentele si accesul la serviciile de care au nevoie
pentru a se proteja pe ei insisi si pe partenerii/
partenerele lor impotriva ITS, inclusiv HIV.

Adesea, tinerii nu dispun de cunostinte privind
modalitatea de prevenire a ITS, inclusiv HIV. Un
sondaj global realizat de UNAIDS in 37 de tari a
aratat ca doar 36% dintre barbatii tineri si 30% dintre
femeile tinere de 15-24 de ani aveau cunostinte
comprehensive si corecte despre modalitatea de
prevenire a HIV.** Cunoasterea factorilor de risc
specifici (de exemplu, raspandirea infectiei prin retele
sexuale sau riscurile asociate rapoartelor sexuale
intergenerationale si sexului anal); a metodelor mai
noi de prevenire biomedicala (de exemplu, PrEP); si a
legaturilor dintre HIV si VBG, probabil sunt si mai




reduse. in multe medii, ESC nu este
disponibila in scoli si chiar si acolo
unde sunt multi tineri - in special cei
care au trecut prin casatoria intre
copii, casatoria timpurie si casatoria
fortata (CCTF) — nu merg la scoala.

La nivel politic, sanatatea sexuala si
reproductiva a adolescentilor
reprezinta adesea o prioritate
scazuta si mai exista si legi si politici
restrictive, de exemplu legislatia
privind varsta consimtamantului.
Acestea consolideaza normele sociale
si culturale care pot crea un mediu
inhibitor pentru discutii, iar multe
societati dezaproba activitatea sexuald
a adolescentilor, stigmatizand adesea
preocuparile de sanatate sexuala ale
tinerilor, in special legate de ITS,
inclusiv HIV.4>

Normele sociale si culturale au un
impact semnificativ asupra
optiunilor si experientelor de viata
ale fetelor si, in consecinta, asupra
vulnerabilitatii acestora la ITS,
inclusiv HIV. In unele tari, practicile
rapoartelor sexuale intergenerationale
si CCTF priveaza tinerele de abilitatea
de a negocia rapoarte sexuale sigure si
reprezinta factorii-cheie ai epidemiei
HIV. In unele medii, pana la 45%
dintre adolescente raporteaza ca
prima lor experienta sexuala a fost
fortata,*siar prezervativele au fost
folosite ocazional in timpul sexului
fortat. in Europa si Asia Central3, una
din patru femei este supusa
tratamentului violent din partea
partenerului intim (VPI), inclusiv
violenta fizica si/sau sexuala, pe
parcursul vietii.*’ Exista o corelatie
puternica intre VBG si HIV.* Tinerele
care s-au confruntat cu VBG sunt
expuse unui risc crescut de HIV, in timp
ce cele care isi dezvaluie statutul HIV
se pot confrunta cu VBG ca urmare a
acestui fapt. Transmiterea infectiei
HIV este, de asemenea, alimentata
de utilizarea drogurilor injectabile,
multe persoane incepand sa-si
administreze droguri injectabile in
timpul adolescentei *

Adesea exista insuficiente servicii
integrate prietenoase tinerilor, unde
li se ofera informatii si prezervative.
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Figura 1: Incidenta totala a sifilisului si a gonoreei in randul tinerilor de 15-19 ani (cazuri noi la

100 000 populatie medie relevanta)

Sursa: Baza de date TransMonEE 2016, Biroul regional UNICEF pentru ECE/CSI (lansata in iulie 2016)

*incepand cu 2001 datele nu includ Transnistria

Acolo unde exista asemenea servicii,
alte bariere pot impiedica tinerii sa le
acceseze. Printre acestea se numara
incapacitatea de a plati; distanta pana
la servicii; teama ca oamenii ar putea
afla si alte probleme de
confidentialitate care pot duce la
violenta; jena; lipsa de cunostinte;
dezinformare si mituri; si stigmatizarea
si rusinea.”® Atitudinile prestatorilor
de servicii de sanatate pentru tineri
reprezinta o bariera importanta in
calea acordarii asistentei medicale
in multe medii.>!

ITS netratate sporesc riscul tinerilor
de a contracta HIV si riscul femeilor
tinere de a se confrunta cu boala
inflamatorie pelvina (BIP), o cauza
principala a infertilitatii care ar
putea fi prevenita. Copiii si tinerii
devin deosebit de vulnerabili la HIV la
doua etape ale vietii acestora: etapa
timpurie a vietii, cand HIV se poate
transmite de la mama la copil (numita
si ,transmitere verticala”)>?si in timpul
adolescentei, cand activitatea sexuala
favorizeaza noi vulnerabilitati la ITS,
inclusiv HIV. O combinatie de factori
sociali si biologici - inclusiv
inechitatea de gen, casatoria
timpurie, violenta si fiziologia -

creeaza riscuri ca femeile tinere sa
devina de doua ori mai susceptibile
la dobandirea infectiei HIV decat
barbatii tineri.>

Tinerii care se confrunta cu cele mai
mari riscuri de infectare cu HIV sunt
cei care practica prostitutia, care
practica sex cu barbati, tinerii
transgender si utilizatorii de droguri
injectabile. Studiile arata ca HIV
afecteaza in mod disproportionat
persoanele din aceste ,grupuri cu risc
sporit de infectare”: femeile care
practica prostitutia au riscuri de pana la
13 ori mai mari de a contracta HIV
decét alte femei adulte; femeile
transgender au riscuri de pana la 13 ori
mai mari de a contracta HIV decat alti
adulti de 15-49 de ani; barbatii care
practica sex cu barbati au riscuri de
pana la 28 de ori mai mari sa se
infecteze cu HIV decat barbatii
heterosexuali; iar riscurile de infectare
cu HIV pot fi de pana la 22 de ori mai
mari in randul utilizatorilor de droguri
injectabile.>

Stigmatizarea si discriminarea
persoanelor din grupurile cu risc
sporit de infectare, precum si a
migrantilor si prizonierilor, continua
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sa fie ridicate in multe tari, in special
in Europa de Est si Asia Centrala,
inclusiv in cadrul institutiilor de
asistenta medicala. Aceasta reprezinta
0 amenintare majora pentru o
interventie eficientd la infectia cu HIV,
descurajand persoanele sa acceseze
testarea si tratamentul pentru HIV.

Spre deosebire de multe alte regiuni
din lume in care prevalenta HIV a
scazut, Europa de Est si Asia

Centrala continua sa inregistreze
una dintre cele mai rapide rate de
raspandire a epidemiei de HIV. in
aceasta regiune s-a inregistrat o
crestere cu 29% a infectiilor noi cu HIV
in perioada 2010-2017, cu un total de
1,4 milioane de persoane care traiesc
in prezent cu HIV.>® Transmiterea HIV
in randul utilizatorilor de droguri
injectabile si partenerilor sexuali ai
acestora reprezinta cea mai mare
parte a infectiilor cu HIV si este

puternic influentata de Federatia Rusa,
a carei populatie reprezinta 70% dintre
persoanele care traiesc cu HIV in
regiune.>® Ratele de infectare cu HIV in
randul tinerilor au crescut semnificativ,
o treime din noile infectii cu HIV din
regiune sunt contractate de persoane
de 15-24 de ani.”” Sexul neprotejat
este acum cea mai frecventa cale de
infectare cu HIV printre tineri, iar
utilizarea in comun a acelor infectate
reprezinta a doua cale.>®

LEGATURA DINTRE PREVENIREA ITS SI HIV SI ESC

Programul de Actiune al Conferintei Internationale pentru
Populatie si Dezvoltare (CIPD) din 1994 prevede ca programele ar
trebui sa abordeze SSR si sexualitatea, relatiile si egalitatea de
gen, precum si violenta impotriva adolescentilor. Rezolutiile
ulterioare intaresc apelul la ESC ca parte a ,promovarii bunastarii

adolescentilor, consolidarii egalitatii si echitatii de gen, precum si
a unui comportament sexual responsabil, pentru a-i proteja
impotriva casatoriilor timpurii si a sarcinilor neplanificate, a bolilor
cu transmitere sexuala, inclusiv a virusului imunodeficientei
umane (HIV)/SIDA, a abuzului sexual, a incestului si a violentei”.>

De-a lungul timpului, educatia
sexuala a evoluat in conformitate
cu prioritatile de sanatate si de
educatie, schimband accentele de
la prevenirea sarcinii la
adolescente in Europa de Vest in
anii ‘60 si ‘70 la prioritizarea
prevenirii infectiei cu HIV din anii
‘80 si ‘90 pana in prezent. intre
timp, educatia sexuala s-a extins
pentru a include o gama mai
comprehensiva de subiecte si pentru
a dezvolta valorile, atitudinile si
competentele care sunt esentiale
pentru a sprijini abilitarea tinerilor si
pentru a le permite acestora sa se
implineascd si sa se bucure de
sanatatea si de drepturile lor sexuale
si reproductive (SDSR), inclusiv
pentru a preveni HIV si alte ITS.

Este esentiala adaptarea ESC la
nevoile tuturor copiilor si tinerilor,
inclusiv celor care traiesc deja cu HIV
si ale celor care sunt marginalizati si
mai vulnerabili. Majoritatea
programelor ESC se desfasoara in scoli,
dar extinderea acestora pentru a
include mediile non-formale si
comunitare este de asemenea
importanta, astfel incat sa se poata
ajunge la adolescentii nescolarizati si la
adolescentii cei mai vulnerabili si
marginalizati, in special in tarile in care
frecventa scolara este scazuta sau in
care ESC nu face parte din curriculumul
national.®® Multi dintre factorii care
influenteaza SSR a adolescentilor
provin din normele culturale si de gen,
prin urmare, implicarea parintiilor si a
comunitatii mai largi, inclusiv lideri

religiosi, este importanta pentru a
contesta normele culturale
daunatoare, si pentru a promova
intelegerea problemelor cu care se
confrunta tinerii.

ESC sprijina dezvoltarea
deprinderilor de promovare a
sanatatii inca de la o varsta frageda,
deoarece comportamentele
adoptate in timpul adolescentei au
un impact pe parcursul intregii
vieti®! si exista dovezi solide care
demonstreaza contributia ESC la
prevenirea ITS, inclusiv HIV. Acest
lucru este atribuit cunostintelor
specifice despre transmiterea ITS si
prevenirea HIV, obtinute prin
participarea la ESC;%? capacitatea de a
dezvolta abilitati individuale de a
negocia relatiile sexuale si utilizarea
prezervativelor;® si impactul pozitiv a
acesteia asupra comportamentelor
sexuale mai sigure,® inclusiv utilizarea
mai frecventa a prezervativelor.

ESC este o strategie importanta
pentru ,accelerarea” interventiilor
de prevenire a HIV si de eliminare a
SIDA. in Raportul global privind SIDA
din 2018, UNAIDS a subliniat rolul
central al ESC in pregatirea tinerilor
pentru o viata sigura si implinita si a
accentuat ca acest fapt este ,0
componenta importanta a pachetului
de profilaxie a HIV pentru tineri”.6>
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DOVEZI IN PRACTICA

Exista dovezi convingatoare
care leaga introducerea ESC
cu o reducere semnificativa
a ITS, inclusiv HIV, in mai
multe tiri europene. in

Finlanda, ESC a fost asociata cu
o reducere a ratelor ITS,%¢ in
timp ce in Estonia, ESC a fost
oferitd Tmpreuna cu serviciile de
sanatate sexuala prietenoase

tinerilor, ceea ce a avut un efect
demonstrat asupra reducerii ITS
si infectiilor cu HIV in randul
adolescentilor.6”

ESC SI PREVENIREA ITS, INCLUSIV HIV, IN ESTONIA

Estonia a fost prima tara din fosta
Uniune Sovietica care a introdus ESC in
scoli in mod obligatoriu, implementand
acest program in 1996 pentru copiii de
7-16 ani, pe langa serviciile de sanatate
sexuala si reproductiva prietenoase
tinerilor, care ofera consiliere, testare si
tratament gratuit pentru ITS, precum si
consiliere privind rapoarte sexuale
sigure si contraceptie. Mai intai, ESC a
fost implementata in cadrul disciplinei
,Studii umane”, iar apoi in perioada
2000-2002 curriculumul a fost
actualizat pentru a acorda mai multa
atentie prevenirii HIV, ca raspuns la
cresterea incidentei HIV. Curriculumul a
fost revizuit din nou in 2010 pentru a
accentua prevenirea
comportamentelor cu risc ridicat si
pentru a defini mai clar subiectele din
domeniul sanatatii si educatiei sexuale,
suplimentand numarul lectiilor legate
de sanatatea sexuala si reproductiva.

fncepand cu 2000, s-a inregistrat o
imbunatatire remarcabila a
indicatorilor sanatatii sexuale a
tinerilor, inclusiv scaderi semnificative
ale ITS si infectiei cu HIV, precum si
rate mai scazute ale avorturilor si
nasterilor in randul adolescentelor.
Acest lucru s-a datorat cresterii
accentuate a utilizarii prezervativelor si
a altor contraceptive de catre tineri.
Programul a fost evaluat multilateral,
inclusiv s-a efectuat o analiza

amanuntita a costurilor si eficacitatii de
catre UNESCO in 2010. Aceasta a
concluzionat ca imbunatatirile
rezultatelor legate de sanatatea
tinerilor din 2001 pana in prezent se
datoreaza probabil ESC in combinatie
cu serviciile de sanatate sexuala
prietenoase tinerilor.

in perioada anilor 2001-2009, s-a
estimat ca au fost prevenite 13 490 de

15-19 years

20-24 years

impacturi negative asupra sanatatii.
Acestea au inclus 7 240 de cazuri de
transmitere a ITS; 1 970 de noi infectii
cu HIV; si 4 280 de sarcini
neplanificate. Numarul cazurilor noi de
HIV in randul tinerilor de 15-19 ani a
scazut dramatic, de la 560 in 2001 la
25 in 2009; cazurile noi de sifilis au
scazut de la 116 in 1998 la doar 2 in
2009; iar cazurile de gonoree de la 263
la 20 in aceeasi perioada.®®
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Surse: UNESCO, 2011. School-based sexuality education: A cost and cost-effectiveness study in

six countries. Paris, UNESCO.

Sursa de date: Murd, M. si A. Trummal. 2010. HIV and related infections in numbers in 2009,
Tallinn, National Institute for Health Development.
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