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ACRONIME 

 

HIV – virusul imunodeficienței umane 

ITS – infecție cu transmitere sexuală 

PN – Programul Național de Prevenire și Control al infecției HIV/SIDA și ITS  

PTH – persoane care trăiesc cu HIV/SIDA 

BSB – bărbați care practică sex cu bărbați 

LS – lucrători ai sexului 

PCID – persoane care injectează droguri 

TARV – tratament antiretroviral 

IMSP - Instituție medico-sanitară publică 

SDMC – Spitalul Dermatologie și Maladii Comunicabile 

IMSP – Instituție medico-sanitară publică 

SM – Spital Municipal 

SR – Spital Raional 

ONC – Organizație non-comercială 
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INTRODUCERE 

În Republica Moldova primul caz de infecție HIV a fost înregistrat în anul 1987. Cumulativ, până la finele anului 

2020, erau înregistrate 14 380 cazuri de infecție pe ambele maluri ale râului Nistru. Țara rămâne a fi una cu 

infecția HIV caracterizată ca fiind una concentrată . Moldova continuă să înregistreze o epidemie cu HIV 

concentrată în rândul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile (PСDI), bărbații care practica sex cu 

bărbați (MSM), lucrătorii sexului (LS) și clienții acestora precum și partenerii lor sexuali în populația generală. 

Tot în această perioadă transmisia sexuală este principala cale probabilă de infectare în cazurile noi 

înregistrate. 

În a.a. 2019-2020, în Republica Moldova au fost înregistrare 922 și, respectiv 674 de cazuri noi HIV+. Printre 

cazurile înregistrate în anul 2020 - 58% sunt bărbați, 43,8% sunt din mediul urban, ponderea tinerilor de 15-

24 ani constituie circa 9,6% . 

Cu toate că prevalența HIV în populația generala este joasa (0.3%), este ridicată prevalența în rândul 

grupurilor cu risc sporit de infectare cu HIV, care include persoanele consumatoare de droguri injectabile 

(PCDI), bărbații care practică sex cu bărbații (BSB) și lucrătorii sexului (LS). În cadrul studiului integrat bio-

comportamental (IBBS) realizat în anul 2020, prevalența HIV în rândul LS a fost de 2,7%, în rândul PCDI și 

BSB era de 11,4%. 

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale în cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă, inclusiv 

Obiectivul 3.3.1 „Până în 2030, reducerea transmiterii HIV şi infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în 

populațiile cheie, precum şi a mortalității asociate cu HIV”, a Declarației de Angajament a Sesiunii Speciale a 

Asambleei Generale a ONU în HIV/SIDA din 2021 și a inițiativei 95-95-95 și de acces universal la serviciile de 

prevenire și tratament al infecției cu HIV.  

Răspunsul național HIV este reflectat în programele naționale de control al infecției HIV/ITS. Primul Program 

Național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală (PN) a fost aprobat 

în anul 1995 (HG 692/09.10.1995), apoi au urmat PN pe anii 2001-2005 (HG 482/18.06.2001), 2006-2010 

(HG 948/05.09.2005), 2011-2015 (HG 1143/16.12.2010; PN pentru anii 2011-2015 a fost revizuit prin 

aprobarea unui nou program pentru anii 2014-2015 (HG 806/06.10.2014)), 2016-2020 (HG 

1164/22.10.2016). La moment se află în proces de examinare și aprobare PN 2021-2025. 

Aceste programe identifică prioritățile în domeniu, rezultatele care trebuie atinse, intervențiile, bugetul 

necesar, cadrul de monitorizare și evaluare al PN, cât și managementul acestuia. Direcțiile strategice ale 
programului în vigoare sunt orientate către prevenirea transmiterii infecției HIV, în special în grupurile cheie, 

asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire și suport a persoanelor care trăiesc cu HIV, campanii de 

informare în domeniul protecției și realizării drepturilor PTHIV și combaterii stigmatizării și a discriminării, 

sinergiei cu alte programe naționale și a fost elaborat în baza analizei de eficiență a costurilor (Investment 

case) în scopul optimizării fluxurilor financiare pentru realizarea obiectivelor programului. 

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale în cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă, inclusiv 

Obiectivul 3.3.1 „Până în 2030, reducerea transmiterii HIV şi infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în 

populațiile cheie, precum şi a mortalității asociate cu HIV”, a Declarației de Angajament a Sesiunii Speciale a 

Asambleei Generale a ONU în HIV/SIDA din 2021 și a inițiativei 95-95-95 și de acces universal la serviciile de 

prevenire și tratament al infecției cu HIV. Al doilea obiectiv strategic al PN 2021-2025 prevede atingerea 

țintelor 90-90-90, situația la 01.01.2021 fiind 66-70-87. În mare parte, atingerea dezideratului 90-90-90 

depinde de diagnosticarea timpurie a cazurilor de infecție cu HIV, înrolarea cât mai curândă și menținerea în 

TARV. La momentul actual se înregistrează cazuri în care persoana care a fost confirmată cu infecția HIV, dar 

nu se adresează la serviciul medical pentru a primi servicii TARV, fapt care împiedică atingerea dezideratului 

90-90-90.   

Studiul actual a colectat date din regiunile de pe malurile drept și stâng ale râului Nistru, pentru a identifica 

toate cazurile de confirmare a infecției cu HIV în perioada 2019-2020, în care persoanele nu au accesat 

serviciile medicale specializate pentru inițierea tratamentului ARV. Eșantionul studiului constituit 163 
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respondenți (inclusiv 82% de pe malul drept și 18% de pe malul stâng). Această distribuție a respondenților 

în cadrul eșantionului a permite o analiză echitabilă a cauzelor de abandon în rândul PTH de pe ambele maluri. 

În acest Raport a fost inițiată proiectarea   profilului persoanelor care au fost confirmate cu infecția HIV dar 

nu s-au adresat în centrele TARV pentru inițierea tratamentului, indicațiile pentru testarea la HIV, distribuția 

după programele de testare, instituțiile unde au fost testate persoanele vizate, sunt în viață persoanele vizate 

sau nu. Adresarea timpurie la serviciile de tratament ARV este importantă dintr-un șir de considerente: (i) 

inițierea tardivă a TARV poate duce la agravarea stării de sănătate a PTH și dezvoltarea stadiului SIDA; (ii) 

neadministrarea TARV implică creșterea încărcăturii virale la PTH, cu sporirea ulterioară a riscului de 

transmitere a virusului HIV altor persoane, ceea ce prezintă pericol pentru sănătatea publică. 

Rezultatele studiului vor fi utilizate pentru a formula o listă de recomandări în vederea reducerii numărului 

de cazuri de neadresare la serviciile medicale specializate pentru inițierea tratamentului ARV în rândul PTH, 

motivarea PTH confirmați cu HIV să inițieze tratamentul cât mai curând după confirmarea diagnosticului, ceea 

ce va contribui atât la îmbunătățirea stării lor de sănătate, cât și va reduce incidența HIV în Republica Moldova, 

având în vedere că tratamentul ARV aderent este una din metodele de profilaxie a transmiterii infecției cu 

HIV.  

Studiul privind cauzele de ne-adresare pentru servicii medicale specializate în rândul persoanelor care trăiesc 

cu HIV s-a desfășurat pentru prima dată în Republica Moldova; în dependență de rezultatele acestuia se va 

determina necesitatea desfășurării cu regularitate a acestuia, sau vor fi formulate recomandări cu scopul 

reducerii numărului cazurilor de ne-adresare pentru servicii medicale specializate. 

Studiul face parte din planul de monitorizare şi evaluare al Programului Naţional de Prevenire şi Control al 

infecţiei HIV/SIDA şi ITS pentru anii 2021-2025. Studiul a fost desfășurat cu suportul tehnic și financiar al 

UNAIDS, OMS, sub egida MS și Unității de Coordonare a PN din cadrul IMSP SDMC, cu implicarea tuturor 

actorilor-cheie activi în domeniu.  
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TIPUL STUDIULUI 

Studiul este efectuat în bază de analiză a registrului persoanelor confirmate cu HIV, rapoartelor de confirmare 
a cazurilor noi de infectare cu HIV, registrul privind supravegherea PTH și a informației din registrul privind 
mortalitatea în Republica Moldova.  

Studiul are cinci componente: 

1. Identificarea persoanelor care au fost confirmate cu infecția HIV dar nu s-au adresat la serviciile 
medicale specializate; 

2. Identificarea profilului socio-demografic al persoanelor care au fost confirmate cu infecția HIV dar nu s-
au adresat la serviciile medicale specializate; 

3. Identificarea, pentru fiecare persoană, a indicațiilor pentru testarea la HIV; 

4. Distribuția după programele de testare a PTH care nu au accesat serviciile medicale specializate ulterior 
confirmării HIV; 

5. Identificarea instituțiilor în care a fost inițiată testarea la HIV și confirmată infecției cu HIV. 

 

Criteriile de includere/excludere 

În studiu au fost incluse persoanele care au îndeplinit toate condiţiile de mai jos: 

1. Persoane care au fost confirmate cu infecția HIV în perioada a.a. 2019-2020 și până la 01.07.2021 

nu au accesat serviciile medicale specializate (ambele maluri ale râului Nistru); 

2. Sunt cetățeni ai Republicii Moldova (ambele maluri ale râului Nistru); 

3. Vârstă de18 ani şi mai mult. 
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SCOPUL ȘI OBIECTIVELE STUDIULUI 

Scopul studiului:   

Rezultatele studiului vor fi utilizate pentru a formula o listă de recomandări în vederea reducerii numărului 

de cazuri de neadresare la serviciile TARV în rândul PTH. 

Obiectivele specifice ale studiului:  

1. Identificarea persoanelor care au fost confirmate cu infecția HIV dar nu s-au adresat la serviciile 
medicale specializate; 

2. Identificarea profilului socio-demografic al persoanelor care au fost confirmate cu infecția HIV dar nu s-
au adresat la serviciile medicale specializate; 

3. Identificarea, pentru fiecare persoană, a indicațiilor pentru testarea la HIV; 

4. Distribuția după programele de testare a PTH care nu au accesat serviciile medicale specializate ulterior 
confirmării HIV; 

5. Identificarea instituțiilor în care a fost inițiată testarea la HIV și confirmată infecția cu HIV. 

 

INVESTIGATORII ȘI INSTITUȚIILE IMPLICATE 

Responsabilă de coordonarea și realizarea studiului este Unitatea de Coordonare şi Implementare a 
Programului Naţional de Prevenire și Control a infecției HIV/SIDA şi ITS din cadrul IMSP Spitalul 
Dermatologie şi Maladii Comunicabile, sub egida Ministerului Sănătății și cu suportul tehnic și financiar al 
UNAIDS și OMS. 

ASPECTE METODOLOGICE 

Grupul ţintă 

Grup-țintă ale studiului sunt persoanele de pe ambele maluri ale r. Nistru care au fost confirmate cu infecția 
HIV în perioada 2019-2020 dar nu s-au adresat la serviciile medicale specializate până la data de 01.07.2021. 

Eşantionarea 

În calitate de cadru de eșantionare pentru eșantion va servi registrul persoanelor confirmate cu HIV, 
rapoartele de confirmare a cazurilor noi de infectare cu HIV, registrul privind supravegherea PTH și registrul 
privind mortalitatea în Republica Moldova. 

Identificarea persoanelor care au fost confirmate cu infecția HIV dar nu s-au adresat la serviciile medicale 
specializate s-a efectuat prin suprapunerea datelor din registrul persoanelor confirmate cu HIV în perioada 
01.01.2019 – 31.12.2020 cu registrul privind supravegherea PTH (perioada 01.01.2019 - 01.07.2021).  

Tipul eșantionului: continuu. 
 

Ulterior identificării persoanelor care nu au accesat serviciile medicale specializate după confirmarea infecției 
cu HIV a fost creată baza de date și au fost colectate datele necesare pentru identificarea profilului socio-
demografic al acestora, a indicațiilor pentru testarea la HIV, a distribuției după programe de testare și a  
instituțiilor în care a fost inițiată testarea la HIV și confirmată infecția cu HIV. 

Baza de date a fost suprapusă ulterior cu baza de date a mortalității în Republica Moldova pentru identificarea 
persoanelor decedate după confirmarea infecției cu HIV.  

Localitățile și limitele geografice ale site-urilor de colectare a datelor per grup țintă și numărul de cazuri per 

fiecare punct de eșantionare sunt prezentate în Tabelul 1.  

 

 



 

7 

Tabelul 1. Distribuţia eşantionului final, persoane care trăiesc cu HIV care nu au inițiat tratamentul ARV, 
Republica Moldova (ambele maluri ale râului Nistru), a.a. 2020-2021. 

 2019 2020 

 
Malul drept Malul stâng RM 

Malul 

drept 

Malul 

stâng 
RM 

Total depistați 697 225 922 532 142 674 

18+ 675 224 899 518 139 657 

Nu au ajuns în supraveghere, 

18+ 
69 16 85 63 15 78 

Proporția cazurilor care n-au 

ajuns în supraveghere, 18+, % 
10,2 7,1 9,5 12,2 10,8 11,9 

Decedați 29 5 34 26 6 32 

PTH în viață care nu au ajuns în 

ART 
40 11 51 37 9 46 

 

Colectarea datelor 

Datele au fost colectate în perioada semestrului II a. 2021. Personalul responsabil pentru colectarea datelor a 

fost echipa Unității de Coordonare a PN HIV/SIDA și ITS din cadrul IMSP SDMC.  

Cadrul de confidenţialitate/anonimat 

Studiul a fost desfăşurat în condiţii de confidenţialitate/anonimat. Aceste condiţii au fost asigurate prin 

următoarele: 

 Nu fost folosite careva date personale pentru codificarea reprezentanților grupului țintă; 
 Datele colectate despre cazurile participante în studiu s-au limitat la caracteristicile socio-

demografice, motivul testării la HIV, instituția care a inițiat testarea la HIV și a confirmat infecția cu 
HIV;   

 Fiecare persoană angajată în implementarea studiului și-a asumat prin semnătură acordul de 
respectare a cadrului de confidenţialitate/anonimat al studiului în cadrul atribuțiilor sale de bază la 
locul de muncă. 

Limitările studiului 

Sunt posibile lacune în evidența cazurilor de deces, din motivul absenței unui registru în timp real al cazurilor 

de deces. Nu întotdeauna este posibil de identificat dacă cauza decesului este SIDA-asociată din cauza 

lacunelor existente în sistemul de evidență a deceselor. 

Atribuirea codului de testare «130» (Alte persoane) nu oferă posibilitatea de a identifica motivul testării. 
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STRUCTURA SOCIO-DEMOGRAFICĂ A EŞANTIONULUI 

Sexul şi vârsta 

Eşantionul studiului este constituit din 58.9% persoane de sex masculin şi 41.1% persoane de sex feminin. 

Vârsta în eșantion variază între 20 şi 74 de ani. Grupul de vârstă de 25 de ani şi mai mult constituie 95.1% din 

eșantion. Vârsta medie şi mediană este mai mare în cohorta participanților de sex feminin (43.4/43/±12.2), 

și pentru participanții de pe malul drept (42,5//41/±11,8) (Tabelul 2). Cea mai mare pondere în eșantion o 

are grupul de vârstă 40-49 (32,5%), cu o valoare mai mare pentru malul stâng (41.9%) comparativ cu malul 

drept (30,3%) și fără diferențe semnificative după gender. 

Tabelul 2. Structura socio-demografică a eşantionului, persoane depistate/confirmate cu HIV care nu au inițiat 
tratamentul ARV, Republica Moldova, 2020-2021 

 Total Bărbaţi Femei Malul drept Malul stâng 

 # % # % # % # % # % 

20 - 24 de ani 8 4.9 4 4,2 4 6,0 5 3.8 3 9.7 

25 - 29 de ani 15 9.2 10 10,4 5 7,5 13 9.8 2 6.5 

30 - 34 de ani 26 16.0 16 16,7 10 14,9 19 14.4 7 22.6 

35 - 39 de ani 23 14,1 19 19,8 4 6,0 20 15,2 3 9.7 

40 - 49 de ani 53 32.5 31 32,3 22 32,8 40 30,3 13 41.9 

50 de ani şi mai 

mari 
38 23.3 16 16,7 22 32,8 35 26.5 3 9.7 

Total 163 96 58,9 67 41,1 132 81,2 31 18,8 

Vârsta medie, ani 41,8 40,6 43,4 42.5 38.6 

DS, ani ±11,4 ±10.6 ±12.2 ±11.8 ±8.7 

Vârsta mediană, 

ani 
41 39 43 41 40 

 

În grupul persoanelor PTH care nu au ajuns în tratament ARV, ponderile grupurilor de vârstă 40-49 de ani 

(32,5%) și 50 de ani și mai mult (23,3%) sunt mai mari în comparație cu cohorta  persoanelor care se află în 

supraveghere medicală (23,2% și, respectiv, 16,5%). Respectiv vârsta medie și mediana sunt mai mari în 

eșantionul PTH care nu au ajuns în tratament ARV (41,8/41/±11,4) în comparație cu eșantionul PTH care se 

află în supraveghere medicală (38,4/37/±11,3) (Figura 1). 
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Figura 1. Structura socio-demografică a eşantionului, persoane depistate/confirmate cu infecția HIV, distribuție 

comparativă a grupului care nu a inițiat tratamentul ARV/ grupul care se află în supraveghere medicală, 

Republica Moldova, 2020-2021 

 

 

 

Mediul de rezidenţă 

Circa jumătate din eșantion (49,4%) la momentul stabilirii diagnosticului HIV locuiau în mediul urban şi 

50,6% în mediul rural. Ponderea mediului urban de rezidenţă este mai mare în rândul persoanelor de sex 

feminin (54,4%) și a cohortei de pe malul drept (50,0%) (Tabelul 3). 
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Tabelul 3. Mediul de reședinţă, distribuţia după sex, grupuri de vârstă și maluri, persoanele 
depistate/confirmate cu HIV care nu au inițiat tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020-2021 

  
Total Bărbaţi Femei 

25 de ani şi 

mai mult 

Mai tineri  

decât 25 de 

ani 

Malul drept Malul stâng 

Medii urbane 49,4 45,8 54,4 49,7 50,0 50,0 45,2 

Medii rurale 50,6 54,2 45,6 50,3 50,0 50,0 54,8 
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PROGRAMELE DE TESTARE LA HIV, INSTITUȚIILE MEDICALE ANGAJATE ÎN 

TESTAREA LA HIV  

Circa ¼ din eșantion (26,8%) au făcut testul la HIV conform indicațiilor clinice, pentru malul stâng din această 

categorie au fost aproape 1/3 din eșantion. Al doilea grup după mărime ( 23,8%) au fost recipienții de sânge 

și a preparatelor de sânge care s-au testat înainte de hemotransfuzie, fără diferențe semnificative după gender 

și cu doar 6,5% în eșantionul de pe malul stâng. Pentru 7,9% din eșantion testarea a fost condiționată de 

prezența semnelor clinice ale ITS (sifilis, gonoree), cu o pondere mai mare pentru malul stâng (9,0%) și  

pentru aceeași proporție (7,9%) testarea la HIV a fost condiționată de aflarea în evidență cu tuberculoză, atât 

cazuri primare, cât și recidive. Din eșantionul femeilor 7,4% (4 femei) au fost testate în timpul sarcinii, în 

momentul luării în evidență, toate fiind de pe malul drept. Fiecare a 20-a persoană (4,8%) s-a testat în 

conformitate cu apartenența la unul din grupurile cheie: PCID sau LS, proporția de persoane testate pentru 

sex comercial/vagabondaj sexual fiind mai mare considerabil pentru malul stâng (9,7%) în comparație cu 

malul drept.  

Tabelul 4. Testarea la HIV, coduri de testare, % persoanelor depistate/confirmate cu HIV care nu au inițiat 
tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a. 2019-2020. 

Cauzele testării: Total Bărbaţi Femei 
Malul 

drept 

Malul 

stâng 

Cetățenii, care pleacă peste hotare/solicită certificat 

medical 
1,2 2,1 0,0 1,5 0,0 

Persoanele, care au avut contacte sexuale cu 

persoane infectate cu HIV 
4,3 5,2 2,9 2,3 12,9 

Persoanele consumatoare de droguri injectabile 2,4 3,1 1,5 3,0 0,0 

Persoanele cu semne clinice ale ITS (sifilis, gonoree) 7,9 8,3 7,4 9,0 3,2 

Persoanele care practică sex comercial și/sau 

vagabondaj sexual 
2,4 1,0 

4,4 0,8 9,7 

Donatori sânge/plasmă 3,0 3,1 2,9 3,8 0,0 

Femei gravide/luarea în evidență 3,0 n/a 7,4 3,8 0,0 

Recipientul de sânge/preparate din sânge 23,8 24,0 23,5  27,8 6,5 

Contingentul instituțiilor penitenciare 0,6 1,0 0,0 0,8 0,0 

Indicații clinice 26,8 25,0 29,4 24,8 35,5 

Persoane cu TB  7,9 8,4 7,4 7,6 9,7 

Persoanele cu TB din penitenciare 0,6 1,0 0,0 0,0 3,2 

Din proprie inițiativă 4,9 7,3 1,5 6,0 0,0 

Alte persoane 11,0 10,4 11,8 9,0 19,4 

 

La compararea după programele de testare a grupului de PTH care se află în supraveghere medicală și a 

grupului de PTH care nu a ajuns în tratament ARV s-a atestat o proporție considerabil mai mare (23,8%) a 

recipienților de sânge și preparatelor din sânge care s-au testat înainte de hemotransfuzie, în comparație cu 

eșantionul PTH care este în supraveghere medicală (4,0%). PTH care nu au ajuns în tratament ARV mai des 

sau testat din cauza prezenței indicațiilor clinice (26,8), a semnelor clinice ale ITS (7,9%) și fiind persoane 

diagnosticate cu TB (6,1%), comparativ cu eșantionul PTH care se află în evidență medicală (23,3%, 3,1% și, 

respectiv, 5,1%).  PTH care se află în evidență medicală mai des au menționat testarea la HIV în urma realizării 

faptului că au avut contacte sexuale cu PTH (15,0%), din inițiativă proprie (11,6%) și femeile PTH aflate în 

evidență medicală mai des (14,2%) au menționat că s-au testat în momentul luării în evidență în timpul 

sarcinii, în comparație cu PTH din grupul care nu a ajuns în tratament ARV (4,3%, 4,9% și, respectiv, 7,4%).    
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Figura 2. Codurile de testare, persoanele depistate cu infecția HIV, distribuție comparativă a grupului care nu a 

inițiat tratamentul ARV/ grupul care se află în supraveghere medicală, Republica Moldova, a.a 2020-2021 

 

Clasificarea persoanelor depistate cu HIV care nu au ajuns în tratament ARV după programele de 

testare în baza codurilor de testare este prezentată în Tabelul 6. Ponderea cea mai mare pe eșantion revine 

persoanelor testate conform indicațiilor clinice în instituțiile medicale cu profil spitalicesc (58,4%), urmată 

de persoanele testate conform indicațiilor clinice în instituțiile medicale primare (7,1%); 4,5% din eșantion 

au fost testați conform programului de prevenire în instituțiile medicale cu profil spitalicesc (3,9% - în 

instituțiile medicale primare), 3,9% s-au încadrat în programul Donori sau gravide, testându-se în instituțiile 

medicale cu profil spitalicesc și 3,2% din eșantion s-au testat la HIV în una din instituțiile cu profil specializat, 

conform unui cod-componentă al programului de prevenire (Figura 3).  

Tabelul 5.1 Programele de testare la HIV distribuție după Instituțiile medicale, PTH care nu au ajuns în 
tratament ARV, # Republica Moldova, a.a. 2020-2021 

Programe de testare 

 

Tipul instituției 

Prevenire Clinica 
Donatori+

Gravide 
Birocrație Alte 

Instituții medicale primare 6 11 3 0 1 

Instituții medicale cu profil 

spitalicesc 
7 90 

6 1 11 

Instituții cu profil specializat 5 2 0 0 1 

Centru de transfuzie 0 0 1 0 0 

ONC 1 0 0 0 0 

Instituții medicale private 1 2 0 1 4 

 

 

 

0,6

1,6

5,3

0,6

2,9

1,7

3,0

2,7

5,7

15,0

11,6

5,1

3,1

7,6

4,0

23,3

6,1

0,6

0,6

0,6

1,2

1,8

2,4

2,4

3,0

3,0

4,3

4,9

6,1

7,9

11,0

23,8

26,8

0,0

,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

112.1 Persoanele, in evidenta cu tuberculoza din…

125 Copii nascuti din mame HIV pozitive

112 Contingentul institutiilor penitenciare

100.22 Cetatenii RM care pleaca peste hotare

113tb Persoanele, in evidenta cu tuberculoza

105 Persoane / sex comercial si/sau vagabondaj sexual

102 PCDI

108 Donatorii de singe, plasma (donari)

109.151 Femei gravide - /luarea la evidenta

101 Persoanele / contacte sexuale cu persoane…

114.1 La propria initiativa

113tb1 Persoanele cu TB (cazuri primare si recidive)

104 Persoane cu semne clinice ale ITS (sifilis, gonoree)

130 Alte persoane

110.1 Recipientul de singe si de preparate din singe

Indicatiilor clinice

Alte

Non-supraveghere In supraveghere
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Tabelul 5.2 Programele de testare la HIV,  distribuție după Instituțiile medicale, PTH, care nu au ajuns în 
tratament ARV, % Republica Moldova, 2020-2021 

Programe de testare 

 

Tipul instituției 

Prevenire Clinica 
Donatori+

Gravide 
Birocrație Alte 

Instituții medicale primare 3,9 7,1 1,9 0,0 0,6 

Instituții medicale cu profil 

spitalicesc 
4,5 58,4 

3,9 0,6 7,1 

Instituții cu profil specializat 3,2 1,3 0,0 0,0 0,6 

Centru de transfuzie 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 

ONC 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 

Instituții medicale private 0,6 1,3 0,6 0,6 2,6 

 

Figura 3. Distribuția după programele de testare la HIV și instituțiile medicale,  PTH care nu au ajuns în 

tratament ARV, Republica Moldova, a.a. 2020-2021 

 

Cea mai mare parte din eșantion (74,8%) și-au făcut testul la HIV în una din instituțiile medicale cu profil 

spitalicesc, 13,5% s-au testat în instituții medicale primare, câte 5,2% și-au făcut testul la HIV în instituții 

medicale private sau în unul din instituțiile cu profil specializat (Tabelul 6). În instituțiile medicale cu profil 

spitalicesc este mai mare proporția grupului de vârstă 25 de ani și mai mult (96,5%) și a bărbaților (58,3%) 

testați la HIV în comparație cu grupul mai tânăr (3,5%) și, respectiv, femeile (41,7%). Numărul persoanelor 

testate în instituțiile de alt profil nu permite o dezagregare după vârstă sau gender. 

Tabelul 6. Instituții medicale în care s-au testat persoanele care nu au ajuns în tratament ARV, distribuție după 
nivele, PTH care nu au ajuns în tratament ARV, Republica Moldova, a.a. 2020-2021 

 Persoane testate 

Tipul instituției # % 

Instituții medicale primare 21 13,5 

Instituții medicale cu profil spitalicesc 116 74,8 

Instituții cu profil specializat 8 5,2 

Centru de transfuzie 1 0,6 

ONC 1 0,6 

Instituții medicale private 8 5,2 

0,6

0,6

1,9

3,9

0,6

3,9

4,5

3,2

0,6

0,6

0,6

7,1

0,6

2,4

7,1

58,4

1,3

1,3

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Medicina primara

Spitaliceasca

Specializata

Transfuzie

ONG

Privat

%

Programe de testare la HIV în instituțiile medicale

Birocratie Gravide+Domnori Prevenire Alte Clinica
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DISTRIBUȚIA GEOGRAFICĂ A CAZURILOR DE INFECTARE CU HIV CARE NU AU 

AJUNS ÎN TRATAMENT ARV 

Geografic cazurile de infecție cu HIV care nu au ajuns în tratament ARV sunt distribuite după locul de trai 

practic în toate raioanele țării. Măsurarea acestui fenomen ar fi posibilă, dacă se ia în considerație distribuția 

tuturor cazurilor de infecție cu HIV pe raioane și raportul acestor doi indicatori. Pentru clasificarea raioanelor 

cu prevalență înaltă a cazurilor de infecție cu HIV care nu ajung în tratament s-a folosit raportul cazurilor de 

infecție cu HIV care nu au ajuns în tratament ARV/ persoane infectate cu HIV  depistate, pentru raioanele din 

regiunile Nord, Centru, Sud și malul stâng, astfel valorile obținute pentru fiecare din aceste regiuni au fost 

divizate în 3 categorii: raioane cu prevalență înaltă, medie și scăzută a cazurilor de infecție cu HIV care nu au 

ajuns în tratament ARV. Raioanele cu prevalență înaltă au fost marcate cu roșu, iar cu prevalență nulă – cu 

verde (Tabelul 7). 

Tabelul 7. Distribuția geografică a prevalenței cazurilor de infecție cu HIV care nu au ajuns în tratament 
ARV/PTH depistați, Republica Moldova, 2020-2021 

 NORD  

Raioane 

Număr PTH depistați Număr PTH în ARV 
Număr PTH non-

ARV 

Proporția 

cazurilor de ne-

adresare din 

totalul celor 

depistați 

Edineț 11 9 2 0,22 

Sângerei 29 24 5 0,21 

Mun. Bălți 89 74 15 0,20 

Ocnița 13 11 2 0,18 

Glodeni 16 14 2 0,14 

Briceni 17 16 1 0,06 

Soroca 24 23 1 0,04 

Fălești 27 26 1 0,04 

Florești 27 26 1 0,04 

Râșcani 28 27 1 0,04 

Drochia 27 27 0 0,00 

Dondușeni 8 8 0 0,00 

     

 CENTRU  

Raioane 

Număr PTH depistați Număr PTH in ARV 
Număr PTH non-

ARV 

Proporția 

cazurilor de ne-

adresare din 

totalul celor 

depistați 

Anenii Noi 28 21 7 0,33 

Criuleni 24 19 5 0,26 

Strășeni 24 19 5 0,26 

Mun. Chișinău 245 208 37 0,18 

Ialoveni 53 46 7 0,15 

Telenești 24 21 3 0,14 

Hâncești 31 28 3 0,11 

Călărași 26 24 2 0,08 

Orhei 43 41 2 0,05 

Rezina 27 26 1 0,04 

Șoldănești 22 22 0 0,00 

Ungheni 40 40 0 0,00 

Nisporeni 10 10 0 0,00 
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Dubăsari 5 5 0 0,00 

     

 
SUD  

Raioane 

Număr PTH depistați Număr PTH in ARV 
Număr PTH non-

ARV 

Proporția 

cazurilor de ne-

adresare din 

totalul celor 

depistați 

Cimișlia 43 29 14 0,48 

Vulcănești 8 6 2 0,33 

Stefan Voda 22 17 5 0,29 

Taraclia 6 5 1 0,20 

Basarabeasca 17 15 2 0,13 

Cahul 38 35 3 0,09 

Comrat 14 13 1 0,08 

Leova 17 16 1 0,06 

Căușeni 36 35 1 0,03 

Cantemir 27 27 0 0,00 

Ceadâr-Lunga 10 10 0 0,00 

     

 
TERITORIILE DIN STÂNGA NISTRULUI  

Raioane 

Număr PTH depistați Număr PTH in ARV 
Număr PTH non-

ARV 

Proporția 

cazurilor de ne-

adresare din 

totalul celor 

depistați 

Slobozia 87 75 12 0,16 

Bender 64 57 7 0,12 

Mun. Tiraspol 102 96 6 0,06 

Dubăsari 24 23 1 0,04 

Râbnița 49 48 1 0,02 

Grigoriopol 22 22 0 0,00 

Camenca 7 7 0 0,00 

     

 

În Figura 4 raioanele cu prevalență înaltă a cazurilor de infecție cu HIV care nu ajung în tratament ARV sunt 

de culoare închisă, mai deschise la culoare sunt cele cu prevalență medie, respectiv, în culoarea albă au rămas 

cele cu prevalență scăzută sau nulă.  
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Figura 4. Clasificarea raioanelor în conformitate cu distribuția  PTH care nu au ajuns în tratament ARV, raportat 

la PTH aflați în supraveghere medicală, Republica Moldova, a.a. 2020-2021 
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DECESE ÎN RÂNDUL PTH CARE NU S-AU ADRESAT PENTRU SERVICII MEDICALE 

SPECIALIZATE 

Conform registrului de evidență a persoanelor diagnosticate/confirmate cu infecția HIV mai mult de 1/3 

(40,5%) din persoanele diagnosticate/confirmate cu HIV în a.a. 2019-2020 care nu au ajuns în tratament au 

decedat, cu o pondere mai mare în rândul femeilor (46,3%) și în eșantionul de pe malul drept (40,9%). Mai 

mult de jumătate (53,0%) din decese au fost cauzate de SIDA/TB (cu 24,2% decese TB asociate). Cea mai mare 

proporție a deceselor SIDA/TB-asociate s-a înregistrat în rândul femeilor (54,8%), iar cea mai mare proporție 

(34,3%) a deceselor TB asociate s-a înregistrat în rândul bărbaților. Vârsta medie la deces a fost de 45,7 ani, 

mediana – 46 de ani, cea mai tânără vârstă medie la deces s-a înregistrat în rândul bărbaților (41,8/40,5/±9,6). 

Tabelul 8. Persoanele decedate, distribuția după sexe, grupuri de vârstă, malurile stâng și drept ale râului Nistru, 
%, persoanele care au fost diagnosticate cu HIV, care nu au inițiat tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a. 
2019-2020. 

 Total Bărbaţi Femei 

25 de ani 

şi mai 

mult 

Mai 

tineri  

decât 25 

de ani 

Malul 

drept 

Malul 

stâng 

Decese 40,5 36,5 46,3 41,9* 12,5 40,9 38,7 

Decese SIDA asociate, 

inclusiv 
53,0 51,4 54,8 52,3 100 59,2 25,0 

          Decese TB-SIDA 

asociate 
24,2 34,3 12,9 23,1 100,0 25,9 16,7 

Vârsta medie/mediană la 

deces 

45,7/46/

±10,3 

41,8/40,5

/±9,6 

49,4/51/

±9,8 

46,1/46/

±9,9 
20,0/20,0 

46,0/46,5

/±10,6 

42,9/44/

±8,2 
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CONCLUZII  

1. Eșantionul PTH care nu s-au adresat pentru servicii specializate după confirmarea diagnosticului 

diferă după profilul socio-demografic de cel al PTH aflați în supraveghere medicală, având 

caracteristici comune cu grupul PTH care s-au adresat tardiv după servicii medicale specializate, și 

anume:  

- este mai mare ponderea bărbaților (59%) comparativ cu ≈52% în grupul PTH în supraveghere 

medicală și similar (61,3%) cu grupul PTH cu adresare tardivă;  

- este mai matur, vârsta medie fiind de 41,8 de ani comparativ cu  37,8 în grupul PTH în 

supraveghere medicală și similar cu grupul PTH cu adresare tardivă (40); 

2. Analizând gradul de accesibilitate a serviciilor medicale specializate pentru PTH care nu s-au 

adresat pentru servicii medicale specializate se constată că acesta nu a influențat adresabilitatea 

pentru aceste servicii: proporțiile cazurilor de neadresare din mediile rural/urban nu diferă, iar 

repartizarea pe raioane a cazurilor de neadresare nu este influențată de accesibilitatea geografică a 

centrelor de tratament (Figura 4). 

3. Circa ¾ din persoanele care nu au ajuns în tratament au fost testate în instituțiile medicale cu profil 

spitalicesc și mai mult de jumătate (58,4%) – la indicația medicului. Luând în considerație că circa 1/3 

din persoanele testate la indicația medicului nu au fost informate despre faptul că vor fi testați la HIV 

și circa la 10% din persoanele testate la indicația medicului nu li s-a comunicat rezultatul testului1 se 

constată că în sistemul spitalicesc continuă practica de neinformare a pacientului referitor la 

testarea la HIV și persistă lacunele în consilierea post-testare, cu referirea ulterioară către 

serviciile medicale specializate.  

4. Analizând frecvența cazurilor de neadresare după instituțiile medicale în care s-a efectuat testarea la 

HIV este de menționat cazul IMSP CS Cimișlia, unde s-au atestat 7 cazuri de neadresare pentru servicii 

medicale specializate comparativ cu alte instituții medicale de nivel primar, în care s-au atestat 0-1 

cazuri.   

 

  

                                                             
 

 

1 Conform Raportului  studiului privind cauzele de adresare tardivă pentru tratament arv a infecției HIV, 2021 
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RECOMANDĂRI 

1. Luând în considerație faptul că  circa ¾ din PTH care nu au ajuns la servicii medicale specializate au 

fost confirmate în sistemul spitalicesc este necesară instruirea personalului medical implicat în 

testarea la HIV cu privire la obligativitatea comunicării rezultatului testului, în special «pozitiv», cu 

referirea ulterioară către serviciile medicale specializate. 

2. Este necesară instruirea personalului medical care este responsabil pentru testarea la HIV în scopul 

dezvoltării abilităților de comunicare, a înlăturării lacunelor în comunicarea rezultatului testării, a 

informării pacientuluui despre infecția cu HIV și instituțiile specializate în domeniul HIV.  

3. Este necesară crearea/ajustarea materialelor informaționale privind existența și importanța 

tratamentului specific, despre instituțiile medicale și non-medicale care activează în acest domeniu, 

datele de contact utile  (broșuri informaționale, flyere, buclete, cărți de vizită) care pot fi distribuite 

persoanelor primar diagnosticate cu infecția HIV. 

Luând în considerație că din PTH confirmate cu infecția HIV în perioada a.a. 2019-2020, circa 100 de 

persoane sunt în viață și nu s-au adresat pentru tratament ARV, este stringentă implementarea cu 

regularitate (o datăla 6-12 luni) a cercetării grupului respectiv pentru monitorizarea în dinamică a 

situației și elaborarea mecanismului de includere în sistemul de supraveghere, cu respectarea legislației 

în vigoare privind protecția datelor cu caracter personal (diagnosticul infecției cu HIV) în scopul reducerii 

cazurilor de adresare tardivă a PTH pentru serviciile medicale specializate. 

Totodată este imperativă identificarea instituțiilor unde au loc frecvent perturbări în procesul de 

includere a PTH în sistemul de supraveghere și intervenirea, după situație, în scopul reducerii numărului 

de cazuri de neadresare după servicii medicale specializate (evaluarea cauzelor, identificarea motivelor, 

întreprinderea măsurilor necesare în dependență de caz etc.).  

 


