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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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1 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 anul 2020, în Republica Moldova au fost înregistrare 674 de cazuri noi HIV+, dintre care 141 în teritoriile 

de est ale țării. 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. 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 curând și menținerea în 

TARV. La momentul actual se înregistrează cazuri în care persoana care a făcut primul test la HIV cu rezultat 

pozitiv se adresează cu întârziere la serviciul medical pentru confirmarea infecției, sau după confirmarea 

acesteia se adresează cu întârziere pentru a primi servicii TARV, fapt care împiedică atingerea dezideratului 

90-90-90.   

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. 

Studiul actual a colectat date din regiunile de pe malurile drept și stâng ale râului Nistru. Eșantionul studiului 

constituit 150 respondenți (inclusiv 65% de pe malul drept și 35% 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 PTH care au inițiat tardiv TARV, cauzele principale de 

adresare tardivă după TARV și factorii motivaționali care ar contribui la adresare precoce la servicii TARV 

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 PTH și dezvoltarea stadiului SIDA; (ii) 



 

4 

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 în Republica 

Moldova.  

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

de cazuri de adresare tardivă la TARV în rândul PTH, motivarea PTH care au avut suspecție la HIV sau 

confirmați cu HIV să inițieze cât mai curând după confirmarea diagnosticului, ceea ce va contribui atât la 

îmbunătățirea stării de sănătate, cât și va reduce incidența HIV în Republica Moldova, dat fiind faptul că TARV 

este una din metodele de profilaxie a transmiterii infecției cu HIV.  

Studiul privind cauzele de adresare tardivă la serviciile de tratament ARV 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 introducerea în PCN a chestionarului acestui 

studiu în calitate de procedură de rutină.  

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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2 Aspecte metodologice 

2.1. Grupul ţintă 

Grup-țintă ale studiului sunt persoanele care trăiesc cu HIV și care s-au adresat tardiv la serviciile de 

tratament ARV (ambele maluri ale râului Nistru). 

2.2. Criteriile de includere/excludere 

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

1. Persoană care a fost confirmată la infecția cu HIV și a accesat serviciile de tratament ARV în mai 

mult de 3 luni de la data testului de confirmare la infecția cu HIV (ambele maluri ale râului Nistru). 

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

3. Abilitate fizică şi mintală pentru a înţelegere și răspunde la întrebările din  chestionar. 

4. Consimţământul informat cel puţin pentru chestionare. 

5. Vârstă de 18 ani şi mai mult. 

Din studiu au fost excluse persoanele care au îndeplinit condiţia de mai jos: 

1. Participarea la studiu în cadrul unui alt punct de eşantionare. 

2.3. Tipul studiului 

 Multicentric 
 Populaţional 
 În secţiune 
 Bazat pe chestionar 

 
2.4. Eşantionarea şi recrutarea 

În calitate de cadru de eșantionare pentru eșantion va servi lista codurilor de spital1 a persoanelor care trăiesc 
cu HIV (pe malul drept sau stâng al râului Nistru), care sunt în viață și nu s-au stabilit cu traiul peste hotarele 
țării. 

Pe parcursul studiului au fost intervievați 150 de PTH cu vârsta de peste 18 ani care au inițiat tardiv 
tratamentul ARV (cu mai mult de 3 luni mai târziu de la data testului de confirmare la infecția cu HIV). Mărimea 
eșantionului final constituie 150 de respondenți. 

Eşantionarea a fost continuă, stratificată, «primul venit-primul deservit» în fiecare strată. Localitățile 

geografice ale site-urilor de colectare a datelor și numărul de respondenţi per fiecare punct de eșantionare 

sunt prezentate în Tabelul 1.  

Tabelul 1. Distribuţia eşantionului final, persoane care trăiesc cu HIV care au inițiat tardiv tratamentul ARV, 

Republica Moldova (ambele maluri ale râului Nistru), a.a. 2020-2021. 

Nume Localitate Număr respondenţi 

IMSP SDMC Chișinău 86 

IMSP SCM Bălți  Bălți 11 

Centrul de profilactică și combatere SIDA și Maladiilor 

Infecțioase Tiraspol Tiraspol 53 

Total 150 

                                                             
 

 

1 Codul unic de spital reprezinta numărul de ordine în lista pacienților centrului de terapie de pe malul drept al rîului 
Nistru. Nu conține careva date, care ar putea fi folosite pentru identificarea directă sau indirectă a identității pacientului. 
Pentru Malul stîng al rîului Nistru codul anonim este generat similar malului drept. 
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2.5. Colectarea datelor 

Anterior începutului colectării datelor, chestionarul a fost pre-testat pentru a detecta erorile în timpul 

interviului, precum și pentru detectarea valorilor ilogice ale datelor. 

Datele au fost colectate în perioada  semestrului II al anului 2021. În calitate de responsabili pentru colectarea 

datelor au fost selectați lucrătorii medicali din cadrul instituțiilor medicale care prestează servicii medicale 

grupului-țintă. Selectarea acestora s-a bazat pe ipoteza experienței achiziționate de comunicare cu grupul 

ţintă. Intervievatorii/lucrătorii medicali implicați în colectarea de date au fost instruiți în aplicarea 

chestionarului şi managementul cazului de participare. 

2.6. Cadrul de confidenţialitate/anonimat 

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

următoarele: 

 Nu au fost folosite careva date personale pentru codificarea reprezentanților grupului țintă.  
 Datele colectate despre participanții la interviuri s-au limitat la caracteristicile socio-demografice, 

factori de risc, motivele și experiențele asociate cu adresarea pentru servicii de testare la HIV, 
comunicarea rezultatelor și  cauzele inițierii târzii a tratamentului ARV.   

 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. 

2.7. Asigurarea calităţii datelor 

În cadrul studiului au fost aplicate câteva metode de asigurarea a calităţii datelor: 

1. Instruirea personalului implicat în colectarea de date; 
2. Protocolul elaborat pentru acest studiu ghidează acțiunile personalului implicat în colectarea datelor; 
3. Chestionarele completate, colectate săptămânal, au fost verificate la capitolul calității datelor; 

operatorii au introdus informația în baza de date dezvoltată pentru acest studiu, supervizorii de teren 
au revizuit baza de date săptămânal; 

4. Raportarea progresului în implementare cu verificarea consistenţei rapoartelor. 
 

2.8. Limitările studiului 

Toate datele au fost colectate în bază de autoraportare, ceea ce predispune la dezirabilitate socială. Sunt 

posibile erori de reamintire în cazul respondenţilor care au dificultăţi în actualizarea evenimentelor ce au avut 

loc pe parcursul ultimului an. 

Faptul că responsabili pentru procesul de colectare a datelor a fost personalul care prestează servicii medicale 

în incinta Centrelor de tratament ARV ar fi putut afecta sinceritatea răspunsurilor cu referire la experiențele 

legate de tratament şi interacţiunea cu lucrătorii medicali. 
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3. Structura socio-demografică a eşantionului 

3.1. Sexul şi vârsta 

Eşantionul studiului este constituit din 61,3% respondenţi de sex masculin şi 38,7% respondenţi de sex 

feminin. Vârsta respondenţilor variază între 20 şi 64 de ani. Majoritatea respondenţilor studiului fac parte din 

grupul de vârstă de 25 de ani şi mai mult (96,0% din respondenţi). Vârsta medie şi mediană este mai mare în 

cazul respondenților de pe malul stâng (42,1//42/±9,0) și a respondenţilor de sex feminin (41,3/42/±10,4). 

(Tabelul 2). Cea mai mare pondere în eșantion o are grupul de vârstă 40-49 (32,0%), cu o pondere mai mare 

pentru malul stâng (34,0%), comparativ cu malul drept (30,9%). În rândul bărbaților cea mai mare pondere 

o au segmentele de vârstă 40-49 și 35-39 și  (31,5% și 19,6% și, respectiv), iar în rândul femeilor 40-49 și 50+ 

(32,8% și, respectiv 24,1%). 

Tabelul 2. Structura socio-demografică a eşantionului, persoane care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu 
tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a. 2020-2021 

 Total Bărbaţi Femei Malul drept Malul stâng 

 # % # % # % # % # % 

18 - 19 ani 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0 

20 - 24 de ani 6 4,0 3 3,3 3 5,2 6 6,2 0 0,0 

25 - 29 de ani 19 12,7 13 14,1 6 10,3 15 15,5 4 7,5 

30 - 34 de ani 27 18,0 16 17,4 11 19,0 17 17,5 10 18,9 

35 - 39 de ani 23 15,3 18 19,6 5 8,6 14 14,4 9 17,0 

40 - 49 de ani 48 32,0 29 31,5 19 32,8 30 30,9 18 34,0 

50 de ani şi mai 

mari 
27 18,0 13 14,3 14 24,1 15 15,5 12 22,6 

Total 150 92 61,3 58 38,7 97 64,7 53 35,3 

Vârsta medie, ani 40,0 39,2 41,3 38,9 42,1 

DS, ani ±10,0 ±9,7 ±10,4 ±10,3 ±9,0 

Vârsta mediană, 

ani 
39,5 38 42 37 42 

 

3.2. Nivelul de studii 

Majoritatea respondenţilor au studii de specialitate (42,0%), cu o pondere mai mare pentru malul stâng 

(52,8%) comparativ cu malul drept (36,1%) și fără diferențe semnificative între bărbați (42,9%) și femei 

(41,4%). Din eșantion 12,0% aveau studii superioare complete/incomplete la momentul interviului, cu o 

pondere mai mare pentru malul drept (14,4%) comparativ cu malul stâng (7,5%) și în rândul femeilor 

(15,5%) comparativ cu bărbații (9,9%) și fiecare al cinci-lea respondent avea absolvite 9 clase sau mai puțin, 

cu o pondere mai mare în rândul femeilor (24,1%) comparativ cu bărbații (18,7%) .  

Tabelul 3. Nivelul de studii al respondenţilor, distribuţia după sex şi grupul de vârstă, persoane care trăiesc cu 
HIV care au inițiat târziu tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020-2021. 

  

Total Bărbaţi Femei 

25 de ani 

şi mai 

mult 

Mai puţin 

de 25 de 

ani 

Malul 

drept 

Malul 

stâng 

9 clase sau mai puțin 20,7 18,7 24,1 20,1 33,3 22,7 17,0 

Liceu/școala medie de cultură 
generală 

25,3 28,6 19,0 23,6 66,7 26,8 22,6 

Colegiu/ tehnicum/ școala 
profesională 

42,0 42,9 41,4 43,8 0,0 36,1 52,8 

Studii superioare complete/ 
incomplete 

12,0 9,9 15,5 12,5 0,0 14,4 7,5 
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Doar 30,7% din eșantion erau angajați oficial în câmpul muncii, cu circa 1/3 (32,1%) pe malul stâng și 29,9% 
pe malul drept; nici un respondent din grupul mai tânăr de 25 de ani nu a relatat că este angajat oficial în 
câmpul muncii.  

Circa 1/3 (34,0%) din eșantion au fost plecați la muncă peste hotare în ultimul an. Mai des au fost plecați la 
muncă peste hotare respondenții de pe malul drept (40,2%), bărbații (37,4%) și grupul mai vârstnic (34,7%). 
Mai mult de 1/3  din eșantion (42,0%) aveau o sursă permanentă de venit, această valoare fiind mai mare în 
rândul respondenților de pe malul drept (47,4%), comparativ cu cei de pe malul stâng (32,1%). Nici un 
respondent din grupul mai tânăr de 25 de ani nu a relatat o sursă permanentă de venit. 
 

Numărul mediu de copii/persoane la întreținere pe eșantion la momentul interviului a fost de 1,0 (mediana – 
1,0, DS ±1,1), fără diferențe între maluri și cu o valoare mai mare în rândul femeilor (1,2/1,0/±1,2), în 
comparație cu bărbații (0,9/0,0/±1,0). 

Tabelul 1. Statutul socio-economic și mobilitatea, persoanele care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu 
tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020 – 2021. 

 
Total Bărbaţi Femei 

25 de ani 
şi mai 
mult 

Mai 
puţin de 
25 de ani 

Malul 
drept 

Malul 
stâng 

Angajați oficial în 
câmpul muncii 

30,7 28,6 34,5 31,9 0,0 29,9 32,1 

Are o sursă 
permanentă de 

venit, % 

42,0 40,7 44,8 43,8 0,0 47,4 32,1 

A plecat din țară la 
muncă în ultimele 

12 luni, % 

34,0 37,4 27,6 34,7 16,7 40,2 22,6 

Media/mediana/±DS  
numărului de 

copii/persoane 
întreținute 

1,0/1,0/ 
±1,1 

0,9/0,0/ 
±1,0 

1,2/1,0/ 
±1,2 

1,0/1,0/ 
±1,1 

0,0/0,0/ 
±0,0 

1,0/1,0/ 
±1,1 

1,0/1,0/ 
±1,1 

 

3.3. Mediul de rezidenţă 

Mai mult de jumătate din eșantion (60,5%) locuiau în mediul urban (13,5% în oraşe mari precum Chişinău, 

Bălţi, Tiraspol, Bender şi 48,0% în centre raionale sau alte localităţi mici de tip urban) şi 38,5% în mediul 

rural. Ponderea mediului urban de rezidenţă este mai mare în rândul respondenţilor de pe malul stâng 

(73,6%); 2/3 din femei (66,6%) și aproape 2/3 (63,4%) din respondenții de 25 de ani și mai mult au relatat 

că locuiesc în medii urbane. (Tabelul 7). 

Tabelul 7. Mediul de reședinţă, distribuţia după sex şi grupul de vârstă, persoanele care trăiesc cu HIV care au 
inițiat târziu 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 mari 13,5 13,3 14,0 14,1 0,0 21,1 0,0 

Medii urbane mici 48,0 44,4 52,6 49,3 16,7 33,6 73,6 

Medii rurale 38,5 42,2 33,3 36,6 83,3 45,3 26,4 

Total medii urbane 60,5 57,7 66,6 63,4 16,7 54,7 73,6 
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4. Consumul de substanțe 

Din eşantion aproape 2/3 (62,8%) erau fumători la momentul interviului, 4/5 din bărbați și pe malul stâng ¾ 

din respondenți  au relatat că fumează și aproape 2/3 din respondenții de 25 de ani și mai mult aveau această 

dependență la momentul interviului.  

În eşantionul studiului prevalenţa consumului de alcool este de 40,0%, cu o pondere mai mare pentru malul 

stâng (52,8%) și în rândul respondenților de sex masculin (50,5%), comparativ cu 1/3 (33,3%) pentru malul 

drept și, respectiv, 24,1% în rândul respondenților de sex feminin.   

Din eşantion 8,1% (12 respondenţi) au raportat consumul drogurilor, o pondere mai mare înregistrându-se 

în rândul bărbaților (9,9%) comparativ cu femeile (5,3%). Nici un respondent din grupul mai tânăr de 25 de 

ani nu a relatat consumul de droguri. 

Tabelul 8. Consumul de substanțe, persoanele care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu 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 

Fumatul, % 62,8 80,0 35,1 63,4 50,0 56,3 75,0 

Consumul de alcool, % 40,0 50,5 24,1 40,3 33,3 33,0 52,8 

Consumul de droguri, % 8,1 9,9 5,3 8,4 0,0 3,1 17,3 
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5. Testarea la HIV, comunicarea rezultatului 

Circa jumătate din respondenți (49,3%) s-au testat la HIV la indicația medicului, circa 1/5 au făcut testul la 

HIV după ce partenerul sau unul din membrii familiei au fost identificați HIV-pozitivi, 15,8% din femei s-au 

testat în timpul sarcinii iar 8,8% și 7,3% au indicat în calitate de motiv pentru testare necesitățile de serviciu 

și, respectiv, dorința de a-și cunoaște statutul HIV. Bărbații (53,8%) și respondenții de pe malul stâng (60,4%) 

s-au testat mai des comparativ cu femeile (43,1%) și respondenții de pe malul drept (43,3%) - la indicația 

medicului. Femeile (25,9%) și respondenții de pe malul drept (23,7%) mai des s-au testat din motivul că 

partenerul sau unul din membrii familiei a fost identificat HIV pozitiv comparativ cu 20,9% și 20,8% în rândul 

bărbaților și, respectiv, în rândul respondenților de pe malul stâng; de asemenea femeile și respondenții de 

pe malul drept mai des s-au testat pentru că au vrut să-și cunoască statutul HIV, comparativ cu bărbații și 

respondenții de pe malul stâng.  

Tabelul 9. Testarea la HIV, cauzele testării, %, persoanele care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu tratamentul 
ARV, Republica Moldova, a.a. 2019-2020. 

Cauzele testării: Total Bărbaţi Femei 

25 de 

ani şi 

mai 

mult 

Mai 

tineri  

decât 25 

de ani 

Malul 

drept 

Malul 

stâng 

Necesități de serviciu 8,8 8,8 8,9 9,1 0,0 11,5 3,8 

Sarcina2 15,8 n/a 15,8 66,7 13,0 17,6 13,0 

La indicația medicului 49,3 53,8 43,1 50,0 33,3 43,3 60,4 

Partenerul/ unul din 

membrii familiei a fost 

identificat  HIV-pozitiv 

22,7 20,9 25,9 22,9 16,7 23,7 20,8 

A vrut să-și cunoască 

statutul 
7,3 6,6 8,6 6,9 16,7 9,3 3,8 

Donatori/recipienți de 

sânge 
4,7 4,4 5,4 4,9 0,0 7,4 0,0 

Altele 2,0 3,3 0,0 2,1 0,0 1,1 3,8 

 

Mai puțin de ¾ (72,5%) din eșantion, cu o pondere mai mare în rândul respondenților de pe malul stâng 

(88,7%) și  fără diferențe semnificative între bărbați (71,4%) și femei (72,4%), au fost informați despre faptul 

că vor fi testați la HIV înaintea prelevării sângelui. Majorității respondenților de pe malul stâng (98,1%) li s-a 

comunicat rezultatul testului la HIV și le-a a fost explicată semnificația «infecției cu HIV». Pentru malul drept 

doar 4/5 (81,4%) din respondenți au aflat rezultatul testului, mai puțin de 2/3 (62,4%) au primit explicații 

referitor la semnificația rezultatului «pozitiv», 58,8% au clasificat aceste explicații ca fiind clare și pe înțelese, 

aceeași proporție (58,9%) au fost informați ce înseamnă infecția cu HIV și mai puțin de jumătate (47,0%) au 

apreciat ca fiind clară și pe înțelese explicația semnificației «infecției cu HIV». Doar ¾ din respondenții de pe 

malul drept au primit explicații unde trebuie să se adreseze după ce au aflat rezultatul la testul HIV și pentru 

jumătate din eșantionul malului drept a fost clară și pe înțelese această referire.  

Femeile într-o măsură mai mica au înțeles semnificația rezultatului «pozitiv» al testului la HIV (69,0%) și a 

infecției cu HIV (69,0%), fiind mai puțin clară explicația pentru fiecare din aceste noțiuni (58,6% și, respectiv, 

51,7%) în comparație cu bărbații și au fost referite (81,0%) clar și pe înțelese (65,5%) într-o proporție 

                                                             
 

 

2 In rândul femeilor 
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nesemnificativ mai mare în comparație cu bărbații (79,1% și, respectiv, 63,7%) pentru a primi servicii 

specializate după ce au aflat rezultatul testului la HIV. 

Tabelul 10. Informarea despre rezultatul testului la HIV, explicarea semnificației, referirea către serviciile de 
tratament, %, persoanele care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu 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 

Au fost consiliate pre-test 72,5 71,4 72,4 72,9 50,0 63,5 88,7 

Li s-a comunicat 

rezultatul testului 
87,3 85,7 89,7 88,2 66,7 81,4 98,1 

Li s-a explicat sensul 

rezultatului «pozitiv» 
72,0 73,6 69 72,9 50,0 62,4 94,3 

Li s-a explicat clar și pe 

înțelese sensul 

rezultatului «pozitiv» 

60,7 61,5 58,6 61,1 50,0 58,8 85,4 

La comunicarea 

rezultatului pozitiv, a fost 

explicat e înseamnă 

«infecția cu HIV» 

72,0 73,6 69,0 72,9 50,0 58,9 98,1 

A fost clar explicat ce 

înseamnă «infecția cu 

HIV» 

51,3 50,5 51,7 51,4 50,0 47,0 79,2 

După comunicarea 

rezultatului pozitiv a fost 

explicat unde trebuie sa 

se adreseze în continuare  

80,0 79,1 81,0 81,3 50,0 74,7 92,5 

A fost explicat clar și pe 

înțelese unde trebuie să 

se adreseze în continuare 

64,7 63,7 65,5 65,3 50,0 51,1 92,5 

 

În 40,7% din cazuri rezultatul testului a fost comunicat respondentului de către medicul infecționist, cu o 

pondere mai mare pentru malul stâng (54,7%) comparativ cu malul drept (33,0%), circa ¼ din eșantion 

(27,3%) au aflat rezultatul de la medicul de familie, cu 1/3 (32,0%) pe malul drept și 18,9% pe malul stâng și 

14,0% din respondenți au fost informați de către asistenta medicală, cu o pondere mai mare pentru 

respondenții de pe malul drept (18,6%) în comparație cu respondenții de pe malul stâng (5,7%).  

Tabelul 11. Comunicarea rezultatului testului la HIV, %, persoanele care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu 
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 

Medicul de familie 27,3 26,4 29,3 27,1 33,3 32,0 18,9 

Medicul infecționist 40,7 40,7 41,4 42,4 0,0 33,0 54,7 

Asistenta medicală 14,0 16,5 10,3 13,2 33,3 18,6 5,7 

ONG/lucrătorul social 4,7 5,5 3,4 3,5 33,3 4,1 5,7 
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Medic de alt profil3 6,0 6,6 3,4 6,3 0,0 2,0 9,5 

Consilierul cabinetului 

de testare voluntară 
2,0 0,0 5,2 2,1 0,0 

0,0 5,7 

Altele4 5,3 4,4 3,4 4,2 0,0 5,2 1,9 

 

                                                             
 

 

3 Chirurg, psihiatru, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog 

4 Clinica privată, lucrator medical in instituție penitenciara, centrele de sanatate publica  
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6. Cauzele adresării  târzii pentru tratament ARV 

Cauzele inițierii tardive a tratamentului ARV sunt prezentate în Tabelul 12. Mai mult de 1/3 din respondenți 

(40,0%) s-au gândit că pot începe mai târziu tratamentul, circa 1/3 (31,3%) au indicat necesitatea de a pleca 

peste hotare și aceeași proporție (32,0%) au indicat că nu cred că sunt infectați. Fiecare al patrulea respondent 

(24,7%) a menționat că îi este frică să nu afle cineva că este infectat și tot ¼ din respondenți (26,0%) au 

menționat că le este rușine că au această infecție. Un respondent din 6 fie nu a înțeles ce înseamnă infecția HIV 

(17,3%), fie nu a înțeles că există tratament (17,3%), fie nu a înțeles unde trebuie să se adreseze pentru 

tratament. Din întreg eșantionul, fiecare al 6-lea respondent a început consumul alcoolului sau drogurilor 

după ce au aflat că au HIV. 

Bărbații mai des decât femeile au indicat ca motive ale inițierii tardive a tratamentului ARV încrederea că pot 

începe mai târziu tratamentul, plecarea peste hotare, ne-acceptarea faptului că sunt infectați, neîncrederea în 

medici și faptul că au început să consume alcool sau droguri. 

Femeile mai des decât bărbații au menționat că au inițiat tardiv tratamentul ARV din cauza rușinii că au 

această infecție (39,7%) și a fricii că ar putea afla cineva despre aceasta (31,0%), tot ele au menționat mai des 

că nu au înțeles ce înseamnă infecția cu HIV (20,7%), nu au înțeles că există tratament (19,0%) și nu au înțeles 

unde trebuie să se adreseze după tratament (17,2%). 

Mai mult de jumătate (52,6%) din respondenții de pe malul drept s-au gândit că pot începe tratamentul mai 

târziu iar 40,2% nu cred că sunt infectați, aproape 1/3 din ei au menționat rușinea că au această infecție 

(32,0%) și frica să nu afle cineva (30,9%) iar fiecare al cinci-lea nu a înțeles ce înseamnă infecția HIV (22,7%), 

nu a înțeles că există tratament (21,6%) și nu a înțeles unde trebuie să se adreseze după tratament (23,7%). 

Pentru respondenții de pe malul stâng cel mai des menționat motiv de inițiere tardivă a tratamentului ARV a 

fost abuzul de alcool și droguri după aflarea rezultatului testului (35,8%), urmat de necesitatea de a pleca 

peste hotare (20,8%) și câte 17,0% nu cred că sunt infectați și s-au gândit că pot începe tratamentul mai târziu.  

Tabelul 12. Motivele inițierii târzii a tratamentului ARV, persoanele care trăiesc cu HIV care au inițiat târziu 
tratamentul ARV,%, Republica Moldova, în a.a. 2020-2021 

 

 

Total >25 <25 B F Malul 

drept 

Malul 

stâng 

1. Lipsa de timp, lucrează zilnic 16,7 17.4 0.0 19.8 12.1 21,6 7,5 

2. Plecarea la muncă peste hotare 31,3 31.9 16.7 33.0 27.6 37,1 20,8 

3. Nu au avut cu cine lăsa copiii, 
bătrânii, invalizii 

2,0 2.1 0.0 0.0 5.2 
3,1 0,0 

4. Nu au avut bani de drum 7,3 6.3 33.3 6.6 8.6 11,3 0,0 

5. E complicat de ajuns la Centrul de 
tratament 

10,0 9.7 16.7 9.9 10.3 
15,5 0,0 

6. Din motive de sănătate 10,7 10.4 16.7 9.9 12.1 8,2 15,1 

7. Frica de a se molipsi de COVID 7,3 7.6 0.0 5.5 10.3 6,2 9,4 

8. 
Au început să consume alcool/ 
droguri, după ce au aflat despre 
statutul HIV+ 

16,7 16.7 16.7 18.7 13.8 

6,2 35,8 

9. Nu au înțeles ce înseamnă infecția 
HIV 

17,3 15.3 66.7 15.4 20.7 
22,7 7,5 

10. Nu au înțeles că există tratament 17,3 16.0 50.0 16.5 19.0 21,6 9,4 

11. Nu au înțeles unde trebuie să se 
adreseze pentru tratament 

16,0 14.6 50.0 15.4 17.2 23,7 1,9 

12. S-au gândit că pot începe 
tratamentul mai târziu 

40,0 38.2 83.3 42.9 36.2 52,6 17,0 
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13. Nu cred în existența HIV 14,0 13.2 33.3 14.3 13.8 19,6 3,8 

14. Nu cred că sunt infectați 32,0 29.9 83.3 33.0 29.3 40,2 17,0 

15. Nu au încredere în medici 16,0 14.6 50.0 20.9 8.6 24,7 0,0 

16. Lucrătorii medicali s-au comportat 
urât cu ei 

1,3 1.4 0.0 2.2 0.0 2,1 0,0 

17. Le este frică să nu afle cineva 24,7 24.3 33.3 19.8 31.0 30,9 13,2 

18. Le este rușine că au această infecție 26,0 25.0 50.0 16.5 39.7 32,0 15,1 

19. Au crezut că este necesară polița de 
asigurare medicală 

8,0 8.3 0.0 7.7 8.6 11,3 1,9 

20. 
Au crezut că trebuie să achite pentru 
serviciile medicale 

8,0 8.3 0.0 5.5 12.1 12,4 0,0 

21. 
Au avut frică de atitudinea proastă a 
lucrătorilor medicali față de 
persoanele care trăiesc cu HIV 

10,0 10.4 0.0 7.7 13.8 15,5 0,0 

22. Altele5 4,0 4.2 0.0 4.4 3.4 0,0 11,3 

 

6.1. Factorii, care au motivat pacienții să se adreseze pentru a primi  tratament ARV 

Mai mult de jumătate din respondenți s-au adresat pentru a primi tratament ARV ca urmare a apariției 

problemelor de sănătate (54,0%) și la insistența lucrătorului medical (52,7%), primul factor fiind dominant 

printre respondenții de pe malul drept (68,0%) comparativ cu malul stâng (28,3%), iar al doilea – printre 

respondenții de pe malul stâng (88,7%) în comparație cu 1/3 pentru malul drept (33,0%). Aproape 1/3 din 

eșantion (29,3%) au menționat că s-au adresat după tratament deoarece s-au întors de la muncă peste hotare, 

cu o pondere mai mare printre respondenții de pe malul drept (34,0%) în comparație cu 20,8% pentru malul 

stâng. Aproape 1/3 (29,9%) din respondenții de pe malul drept au relatat că recent au aflat unde trebuie să 

se adreseze după tratament, fiecare al patru-lea respondent de pe malul drept (24,7%) a aflat recent despre 

existența tratamentului și fiecare al cinci-lea (21,6%) a aflat recent rezultatul.  

 Tabelul 13. Factorii care au motivat pacienții să se adreseze pentru a primi tratament ARV, persoanele care 
trăiesc cu HIV care au inițiat târziu tratamentul,%, Republica Moldova, în a.a. 2020-2021. 

Motive 

 

Total >25 <25 B F 
Malul 

drept 

Malul 

stâng 

1. Recent au aflat rezultatul 14,7 14,6 16,7 15,4 13,8 21,6 1,9 

2. Recent au aflat unde trebuie să se 
adreseze 

20,0 19,4 33,3 23,1 15,5 
29,9 1,9 

3. Recent au aflat de existența 
tratamentului 

16,7 15,3 50,0 16,5 17,2 
24,7 1,9 

4. Insistența lucrătorului medical 
(medic de familie, infecționist) 

52,7 53,5 33,3 48,4 58,6 
33,0 88,7 

5. Au apărut probleme de sănătate 54,0 54,9 33,3 54,9 51,7 68,0 28,3 

6. A apărut timp liber 10,7 10,4 16,7 11,0 10,3 14,4 3,8 

7. S-au întors de peste hotare de la 
muncă 

29,3 29,9 16,7 31,9 24,1 
34,0 20,8 

8. Au depășit rușinea/frica 16,7 16,7 16,7 12,1 22,4 18,6 13,2 

9. Au apărut bani pentru a ajunge la 
Centrul de tratament 

3,3 3,5 0,0 4,4 1,7 
5,2 0,0 

                                                             
 

 

5 Se aflau in detentie/ în legătură cu etapizarea pacientului/ nu era medic in institia penitenciara/ nu a fost comunicat 
rezultatul 
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10. 
Au fost însoțiți/referiți de către 
lucrătorii ONC-urilor 

14,0 11,8 66,7 13,2 15,5 12,4 17,0 

11. Au fost susținuți/însoțiți de 
rude/cunoscuți 

22,0 21,5 33,3 22,0 22,4 30,9 5,7 

11. Alte motive 0,7 0,7 0,0 0,0 1,7 1,0 0,0 
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3 Concluzii  

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

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

- Este mai mare ponderea bărbaților (61,3%), comparativ cu (≈52%); 

- Este mai matur, vârsta medie fiind de 40 ani (mediana 39,5, DS = ±10,0), în rândul PTH în evidență 

medicală – (37,8/37/±9,4) ;  

- Nivelul de educație este mai înalt, mai mult de jumătate din respondenți (54,0%) au studii de 

specialitate (42,0%) sau studii superioare (12,0%); în rândul PTH , care sunt în evidență medicală 

sunt circa 38% cu studii de specialitate/superioare (32,0% și, respectiv, 5,9%); 

- Respondenții au relatat mai des existența unei surse permanente de venit (42,0%) și totodată este 

mai frecventă migrația ocupațională (34,0%) în comparație cu circa 33% și, respectiv, ≈ 27% în 

grupul PTH din supraveghere medicală;  

- Este mai mare ponderea mediului de reședință urban (60,5%) (comparativ cu ≈ 55%); 

- Consumul de alcool/droguri este mai scăzut în grupul PTH care au inițiat târziu TARV.  

 

2. Mai mult de jumătate din respondenți s-au testat la indicația medicului, circa 30% s-au testat ca 

urmare a sesizării unui risc de infectare: 22,7% - ca urmare a diagnosticării cu HIV a partenerului, 

7,3% - au vrut să-și cunoască statutul, 9% - în legătură cu necesități de serviciu (plecarea la muncă 

peste hotare), 5% - donatorii/recipienții de sânge. 

3. Mai mult de un sfert (27,5%) din respondenți nu au fost informați că vor fi testați la HIV (27,5%), nu 

au fost informați referitor la semnificația rezultatului «pozitiv» (28,0%) și a infecției cu HIV (28,0%), 

din care circa 13% nu au fost informați referitor la rezultatul pozitiv al testului la HIV, respectiv, circa 

15% nu înțeles ca sunt infectați.  Circa 1/3 din respondenți nu au înțeles unde trebuie să se adreseze 

după servicii medicale specializate. 

4. Cel mai des invocate motive ale adresării tardive pentru tratament ARV pot fi clasificate în câteva 

categorii:  

- Constrângeri legate de lacune în comunicarea medic-pacient: s-au gândit, că pot începe mai 

târziu tratamentul (40,0%), nu cred că sunt infectați (32,0%), nu au înțeles unde trebuie să se 

adreseze după tratament (16,0%), nu cred în existența HIV (14,0%); 

- Constrângeri legate statutul ocupațional: plecarea la muncă peste hotare (31,3%), necesitatea 

de a fi la serviciu zilnic (16,7%); 

- Constrângeri legate de stigmă/auto-stigmă asociată HIV: le este rușine că au HIV (26,0%), circa 

la un sfert din respondenți le este frică să nu afle cineva despre statutul lor, fiecare al 10-lea 

respondent are frică de atitudinea proastă față de PTH din partea lucrătorilor medicali; 

- Constrângeri legate de neîncrederea în lucrătorii medicali (16,0%). 

5. Principalii factori care au determinat pacienții să se adreseze pentru a primi  tratament ARV au fost: 

- Mai mult de jumătate din respondenți s-au adresat după tratament după înrăutățirea stării de 

sănătate (54,0%) și la insistența lucrătorului medical (52,7%); 

- Aproape 1/3 (29,3%) - ca urmare a revenirii de la muncă peste hotare. 

Luând în considerație cele menționate mai sus, se observă că, în pofida faptului că profilul educațional nu este 

inferior profilului mediu al PTH, la mai mult de jumătate din respondenți s-a constatat că adresarea după 

asistență medicală specializată a fost determinată de înrăutățirea stării de sănătate ca urmare a adresării 

tardive.  Înrăutățirea stării de sănătate putea fi evitată în cazul dacă pacientul era informat corect despre 

rezultatul testului la HIV, semnificația lui și a infecției cu HIV, existența tratamentului, necesitatea inițierii 

precoce a tratamentului și referirea/însoțirea către serviciile medicale specializate.  
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4 Recomandări 

1. Luând în considerație faptul că  mai mult de ¼ (27,5%) au relatat că nu au fost informați că vor fi 

testați la HIV este inacceptabil în contextul respectării drepturilor omului. Conform ultimelor 

recomandări ale OMS nu este necesară o ședință de durată a consilierii pre-test, totuși informarea 

pacientului despre testarea la HIV și aspectele generale este obligatorie. 

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

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

pacientului 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, 

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

persoanelor primar diagnosticate cu infecția HIV. 

4. Pentru depășirea constrângerilor legate de stigmă sunt necesare campanii de informare a populației 

generale și instruiri ale personalului medical. 

Luând în considerație impactul negativ al deficitului de comunicare la etapa de testare și comunicare a 

rezultatului pozitiv, este necesară continuarea periodică a studiului în grupul respectiv, cu examinarea 

mai detaliată a cauzelor testării, instituțiilor implicate în testare, experiența de comunicare a rezultatului 

testului și statutul psihologic al pacientului, durata neadresării după servicii specializate, motivele care au 

provocat evitarea serviciilor specializate. 

 


