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SUMMARY
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Introduction. This paper analyzed trends in sexual behaviors of adolescents in Moldova, which can maintain wor-

rying sexual and reproductive health indicators: early pregnancy rates, incidence of STI / HIV.
Materials and methods. Behavioral survey using self-completed questionnaire on a nationally representative sam-

ple of 2400 respondents’ teenagers 10-19 years in educational institutions. The survey was conducted repeatedly in 
2003 and 2012- using the same methodology. 

Results. The results obtained show that over the last decade teenagers have safer sexual behavior by using condoms 
more frequently both at fi rst intercourse (47% in 2003 and 61% in 2012), as well as consistent over the last year (35% in 
2003 and 52,8% in 2012). It is worrying reduction among sexually active adolescents more than 2 times the use of modern 
and effective contraceptives (pills and intrauterine device) and increasing those not using any contraceptive method.

Conclusion. Main problems of sexual and reproductive health of adolescents remain without essential decreasing 
trend over the last decade and are maintained by risky sexual behaviors among adolescents. These behaviors, although 
they have some positive trends change over the last decade, largely remain worrying. These situation require implemen-
tation of the more effective and sustainable programs of sexual educaţion and more accessible and qualitative health 
services for youth.

РЕЗЮМЕ

Ключевые слова: подростки, сексуальнл-репродуктивное здоровье, рисковое сексуальное поведение, безо-
пасное сексуальное поведение.

Введение. В работе проанализированы тенденции в сексуальном поведении подростков в Молдове, кото-
рые может поддерживать высокий уровень проблем сексуального и репродуктивного здоровья: показатели 
ранней беременности, заболеваемость ИППП/ВИЧ. 

Материалы и методы. Поведенческое исследование, которое проводилось исспользуя само-запщлняемую 
анкету на национально репрезентативной выборке из 2400 респондентов-подростков 10-19 лет в образова-
тельных учреждениях,.Опрос был проведен повторно - в 2003 и 2012 годах используя одинаковую методологию 
чтобы обепечить сравнительный анализ данных. 

Результаты. Полученные данные показывают, что за последнее десятиление подростки имеют более без-
опасное сексуальное поведение, используя презервативы чаще, как при первом половом акте (47% в 2003 и 61% 
в 2012), а также последовательно в течении последнего года (35% в 2003 и 52,8% в 2012). В то же время, 
вызывает тревогу сокращение среди сексуально активных подростков более чем в 2 раза тех, кто использу-
ет современные и эффективные иедоды контрацепции (противозачаточные таблетки и внутриматочные 
устройства) и увеличение тех, кто не использует ни одного метода контрацепции.

Заключение. Основные проблемы сексуального и репродуктивного здоровья подростков остаются без су-
щественных тенденцию к снижению за последнее десятилетие и поддерживаются рискованным сексуальным 
поведением среди подростков. Такое поведение, хотя они имеет тенденции к некоторым позитивным изме-
нениям за последние десятилетие, в значительной степени остаются рискованным. Сложившееся ситуация 
требует внедрения более эфективных долгосрочных программ по половому воспиданию и мер по улучшению 
доступности и качества медицинских услуг для молодежи.

Actualitate. Tinerii în vârstă de 10-24 ani repre-
zintă mai mult de un sfert din totalul populaţiei, iar 
adolescenţii cu vârsta între 10-19 ani constituie 15,3% 

din populaţia ţării1. Tinerii din Republica Moldova 
sunt expuşi la numeroase riscuri: sex neprotejat, sar-

1 Biroul Naţional de Statistică, www.statistica.md
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cini timpurii, abuzul de droguri şi de alte substanţe, 
ITS (inclusiv HIV/SIDA) şi violenţă. Vulnerabilitatea 
acestora devine şi mai mare din cauza sărăciei, lipsa 
supravegherii părinteşti datorată nivelului mare al mi-
graţiei, fenomenului de violenţă în familie răspândit 
pe scară largă şi lipsa accesului la servicii de calitate. 
Analiza indicatorilor-cheie ai sănătăţii sexual-repro-
ductive ale adolescentilor în Republica Moldova de-
notă lipsa tendiţelor clare de ameliorare în decursul 
ultimului deceniu. Astfel, rata sarcinilor la adolescen-
te, care este suma ratei fertilităţii şi ratei avorturilor la 

adolescente, a scăzut foarte nesemnifi cativ între 2001 
şi 2011, de la 42,57 la 39,2 la 1000 populaţie femini-
nă de 15-19 ani (fi g.1). Această reducere se datorează, 
în special, micşorării ratei naşterilor la adolescentele 
din mediul urban, care s-a micşorat cu circa 30% în 
decursul ultimului deceniu (de la 21,53‰ în 2001 la 
14,82‰ în 2010). În zona rurală rata fertilităţii la ado-
lescente a scăzut de 2 ori mai încet (de la 41.02‰ în 
2001 către 33,4‰ în 2010), fi ind de circa 2,5 ori mai 
mare decăt în mediul urban. 

Fig.1. Dinamica ratei sarcinilor la adolescente, (la 1000 populaţie feminină de 15-19 ani), 2001-2011*

Morbiditatea prin infecţii cu transmitere sexuală (si-
fi lisul, gonorea) printe adoleşcenţii de 15-19 ani este de 
circa 1,5 ori mai mare decât în populaţia generală şi ră-
mâne fără tendinţe de descreştere pe parcursul ultimu-
lui deceniu. Picul infectării cu infecţiile cu transmitere 
sexuală este la adolescenţii de 18-19 ani, cu toate că a 
descrescut cu 25% în decursul ultimului deceniu. Ast-
fel, în 2011, la adolescenţii de 18-19 ani incidenţa la si-
fi lis a fost de 2,5 mai mare decât în populaţia generală, 
iar la gonoree – de circa 3 ori mai mare. Totodată, este 
ingrijorabil faptul că in grupul de vârstă de 15-17 ani se 

observă o tendinţă de creştere a incidenţei cu sifi lis şi 
gonoree, dar diferiră printre fete şi băieţi. Printre fetele 
adolescente a sporit cu circa 40% incidenţa cu sifi lis în 
perioada dată, spre deosebire de băieţi la care a sporit 
mai mult incidenţa prin gonoree, in special printre cei 
de 15-17 ani (tab.1). Această situaţie se poate explica 
prin faptul că băieţii mai des se adreasează pentru asis-
tenţă medicală în cazul aparitiei semnelor infecţiilor 
genitale decât fetele, iar fetele sunt depistate cu sifi lis 
nu la adresare activă, ci în cadrul altor examinări cănd 
se efectuează şi testul la sifi lis. 

Tabelul 1. 
Morbiditatea populaţiei prin boli venerice (sifi lis şi gonorea) dupa grupe de vârsta, sexe şi ani*

 Sifi lis, La 100000 locuitori
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Total            
Ambele sexe 101,4 94,9 80,8 71,4 69,7 68,9 77,4 71,6 69,7 70,4 63,5
Bărbaţi 105,6 98,7 87,9 78,6 75,8 79,9 87,4 81,0 78,4 79,1 74,5
Femei 97,4 91,1 74,0 64,8 64,0 58,7 68,2 62,8 61,5 62,3 53,4
15-17 ani            
Ambele sexe 46,6 53,0 50,4 51,6 59,9 38,8 55,7 67,6 54,9 74,3 72,1
Bărbaţi 20,6 35,7 36,6 29,8 37,9 23,1 40,0 28,8 25,5 35,6 26,2
Femei 73,6 70,8 64,5 74,1 82,7 75,9 71,9 107,8 85,5 114,6 119,8
18-19 ani            
Ambele sexe 209,3 193,1 158,5 108,0 163,0 150,6 176,1 166,7 179,3 161,4 158,6
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Bărbaţi 133,6 140,1 138,3 98,6 155,1 138,4 132,9 135,1 139,4 112,3 125,2
Femei 298,8 253,0 178,3 117,7 171,2 163,1 220,6 199,5 220,5 212,1 193,4

Gonoree, La 100000 locuitori
Total            
Ambele sexe 41,6 40,8 47,8 51,4 53,7 50,9 48,9 46,7 42,8 36,0 34,9
Bărbaţi 63,3 61,4 77,6 86,3 91,1 81,3 79,5 75,5 69,4 60,7 62,1
Femei 21,6 21,7 20,4 19,4 19,2 22,7 20,5 20,0 18,2 13,1 9,6
15-17 ani            
Ambele sexe 31,6 34,0 45,9 48,7 51,5 46,5 39,6 41,7 43,7 28,7 40,0
Bărbaţi 34,9 42,8 59,0 66,1 70,1 59,3 47,4 58,6 50,9 38,0 51,0
Femei 28,5 24,8 32,2 30,8 32,3 33,3 31,6 24,1 36,1 19,1 28,6
18-19 ani            
Ambele sexe 107,1 106,8 120,6 122,9 199,0 162,2 135,6 138,3 134,5 104,3 102,6
Bărbaţi 153,8 146,9 176,2 199,8 308,7 229,8 197,3 199,7 218,4 162,8 177,7
Femei 65,9 68,9 62,7 43,8 85,6 92,6 72,1 74,6 47,9 43,8 24,6
*Sursa: Ministerul Sănătăţii, Biroul Naţional de statistică RM, www.statistica.md 
Incepând cu anul 2001 – informaţia este prezentată fără datele raioanelor din partea stângă a 
Nistrului şi municipiul Bender 

jurul nivelului de 20 cazuri la 100000 tineri de 15-24 
ani (fi g.2), fără tendinţe clare de descreştere. 

Pe parcusul deceniului se menţine creşterea numă-
rului de persoane infectate pe cale heterosexuală, care 
a atins cifra de 85,02%. 

Fig.2. Incidenţa cu HIV, Republica Moldova, 2001-2011, la 100000 populaţie*

Incidenţa cu HIV printre tinerii de 15-24 de ani 
a crescut de mai mult de 2 ori de la începul până la 
mijlocul ultimului deceniul - de la 10,5 în 2001 până 
la 21,2 cazuri la 100000 locuitori în 2007, după care în 
decursul ultimilor 4-5 ani oscilează nesemnifi cativ în 

În 2011 (2010 - 86,79%), si reducerea numărului 
de cazuri de infectare prin intermediul consumului de 
droguri injectabile – 8,04% în 2011 (2010- 8,09%).

Menţinerea acestor tendinţe îngrijorătoare în in-
dicatorii cheie sunt menţinuţi, probabil de comporta-
mentele sexuale nesigure printre adolescenti. Evalu-
area şi analiza acestor comportamente a servict drept 
obiect de studiu a lucrării date.

Scopul lucrării. Analiza tendinţelor în evoluţia 
comportamentulor sexuale ale adolescenţilor în Repu-
blica Moldova, care pot menţine nivelul îngrijorător al 
indicatorilor sănătăţii sexual-reproductive: rata sarci-
nilor precoce, incidenţei ITS/HIV. 

Materiale şi metode. În 2003 a fost efectuat stu-
diul de bază ”Sănătatea şi Dezvoltarea Tinerilor, efec-
tuat pe un eşantion de 3400 tineri de 10-24 ani, re-
prezentativ la nivel naţional, care a inclus un capitol 
despre sănătatea sexual-reproductivă. Acest sondaj a 
fost repetat în 2012, utilizănd aceeaşi metodologie de 
studiu, dar s-a concetrat pe un eşantion reprezentativ 
la nivel naţional de 2400 adolescenţi de 10-19 ani. Da-
tele s-au colectat cu ajutorul unui chestionar completat 
de adolescenti din instituţiile de învăţământ de diferite 
nivele în toate raioanele şi în municipii.

Rezultatele combinate ale ambelor studii ne oferă 
posibilitatea de a analiza tendinţele din decursul ulti-
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mului deceniu în modifi cările cunoştinţelor, atitudini-
lor şi practicilor adolecenţilor referitor la propria să-
nătate şi dezvoltare, inclusiv comportamentele sexua-
le. Pentru a face posbilă această analiză comparată din 
eşantionul din 2003 s-au extras doar rezultaele pentru 
adolescenţii de 10-19 ani. Un sumar al constatărilor 
referitor la comportamentele sexuale de risc şi protec-
toare este prezentat în continuare.

Rezultate şi discuţii. Rezultatele obţinute denotă 
că circa a patra parte dintre adolescenţii de 10-19 ani 
au raportat ca sunt sexual activi în 2012. In 2003 pro-
portia acestora a fost ceva mai mică – 21,2%. (fi g.3). 
În ambele cercetări, numărul băieţilor care au relatat 
despre experienţa lor sexuală este de circa 3 ori mai 
mare decât cel al fetelor. Acest resultat ar trebui in-
terpretat cu mare prudenţă, pentru că băieţii au ten-
dinţa de a exagera experienţa lor sexuală, pe când fe-
tele – de a o sub-raporta. Acest lucru este, de obicei, 
carateristic pentru ţările cu ”duble standarde” referitor 
la sexualitate, când băieţii sunt apreciaţi pentru per-
formanţele lor sexuale, iar fetele sunt acuzate pentru 
aceasta. În realitate, fetele ar fi  trebuit să relateze chiar 
in mai mult cazuri decât băieţii că au experienţă se-
xual, pentru că de obicei au relaţii cu parteneri mai 
în vârstă, şi invers, băieţii, au de obicei partenere mai 
tinere ca ei. Prin urmare, fetele sunt, în realitate, puţin 
mai experimentate în acest sens decât băieţii de ace-
eaşi vârstă. Aceasta o confi rmă şi datele despre mor-
biditea prin sifi lis fi ind mai mare la fetele adoelscente 
decât la băieţi. De aceea intr-un studiou reprezentativ 
printre adolescenţi proporţia fetelor şi băieţilor care au 
exprienţă sexual ar trebuie sa fi e aproape egală. 

Experienţă sexuală întotdeauna creşte fi resc odată 
cu vârsta. În 2003 şi 2012, respectiv, procentele ra-
portate de adolescenţi cu experienţă sexuală pe grupe 
de vârstă au fost: la 10-14 ani: 4,0% şi 3,2%, la 15-19 
ani: 28,1% şi 36%. Aceste rezultate indică faptul că 

adolescenţii nu încep să facă sex la vârste mai mici, 
dar pe de altă parte, în grupul de vârstă 15-19 ani mai 
mulţi dintre ei au început să fi e sexual activi. 

Vârsta medie calculată la primul contact sexual în 
rândul adolescenţilor a fost de 15,3 ani în 2003. Nu 
este vârsta medie reală, pentru că a fost măsurată în 
toată grupa de vârstă 10-19 ani, iar acest lucru reduce 
în mod artifi cial vârsta medie. Prin urmare, un indica-
tor mai bun de vârstă medie se obţine prin luarea în 
considerare a datelor referitor la grupa de vârstă cea 
mai mare studiată - 15-19 de ani, care au indicat vâr-
stă medie la primul contact sexual 15,5 ani în 2003. 
Acest indicator nu a fost modifi cat esenţial (15,7 ani 
în 2012). Probabil vârsta medie reală la prima experi-
enţă sexuală este de aproximativ 18 ani. 

Riscul de infectare cu ITS şi HIV este dependent 
şi de stabilitatea relaţiei sexuale, persoanele care se 
implică în relaţii sexuale ocazionale se supun unui risc 
mai mare. În 2003, 59% din respondenţii sexual activi 
au indicat că în decursul ultimului an s-au afl at în ca-
drul unei relaţii cu un partener permanent. Proporţia 
acestora s-a redus până la 44% în 2012 (tabelul 2). 
Această reducere a fost mai mare în rândul băieţilor 
decât în   rândul fetelor. Fetele tind să relateze mult mai 
frecvent ca s-au afl at într-o relaţie stabilă decât băie-
ţii. Acest fapt este, probabil, rezultatul unor diferenţe 
între băieţi şi fete, în interpretarea termenului “relaţie 
stabilă”. Fetele au tendinţa de a defi ni o relaţie ca fi ind 
“stabilă”, pentru că este o relaţie sexuală, iar băieţii au 
tendinţa de a face acest lucru mai puţin. Fetele rareori 
recunosc că au făcut sex cu un partener întâmplător, 
ceea ce explică în parte mare diferenţa în procente 
(9% pentru fete şi 49% pentru băieţi în 2012). 

Tab. 2. 
Experienţe sexuale stabile şi ocazionale 

printre adolescenţi sexual-activi

Vârsta şi 
sexul

In relaţie 
sexuală stabilă 

in decursul 
ultimului an,%

Parteneri sexuali 
ocazionali în 

decursul ultimului 
an,%

2003 2012 2003 2012
total 10-19 
ani 59 44 39 38

10-14 ani 31 24 41 28
15-19 ani 61 45 39 38
fete 70 62 20 9
băieţi 54 37 49 49

Utilizarea prezervativului la primul contact sexual 
este un indicator important care indică în se măsură 
adolescenţii au fost informaţi despre comportamen-
tele sigure până la debutul acestora. Datele obţinu-
te prezintă o tendinţă pozitivă în evaluarea acestui 
comportament în decursul ultimului deceniu – de la 
47% de adoelscenti sexual-activi, care au utilizat pre-

Fig.3. Proporţia adolescenţilor care 
au avut contacte sexuale, %
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zervativul la primul contact sexual în 2003 la 61% 
în 2012 (fi g.4). Faptul că fetele raportează utilizarea 
prezervativului la primul contact sexual mai frecvent 
decât băieţii este probabil rezultatul supraraportării 
experienţei sexuale la băieţi. Multe dintre “contactele 
sexuale” fără utilizarea prezervativului raportate de 
către băieţi sunt, probabil, fantezii, deoarece este foar-
te puţin probabil că fetele ar supra-raporta utilizarea 
prezervativului. 

Utilizarea corectă a prezervativului în decursul ul-
timului an printre adolescenţi sexual-activi, la fel este 
unul ditre comportamentele protectoare durabile. Aici, 
de asemenea, s-a înregistrat o creştere remarcabilă în 
folosirea prezervativului, de la 35% la 52,8%, în anul 
precedent chestionării în 2003 şi 2012. Această creş-
tere se regăseşte în ambele grupe de vârstă, precum şi 
în rândul băieţilor şi al fetelor. Putem conchide, că ac-
tivităţile de informare despre practicile sexual sigure 
au un impact pozitiv esenţial (fi g.4).

Analiza comportamentului contraceptiv printre 
adolescenţii sexual-activi a pus în evidenţă faptul că 
majoritatea acestora utilizează o metodă de contracep-
ţie. Doar 5,6% în 2003 şi 9,0% în anul 2012 nu au 
folosit nici o metodă în ultimul tim (fi g. 5). Acest re-
zultat ar trebui să fi e interpretat cu mare precauţie. În 
primul rând, pentru că aceasta nu înseamnă că contra-
cepţia a fost folosită la fi ecare contact. Şi în al doilea 
rând, procentul relativ mare a celor, care nu ştiu sau 
nu-şi amintesc. (11,1% în 2012) este îngrijorătoare.

Răspunsul ”nu ştiu” dacă a fost folosită contracep-
ţia poate însemna că persoana nu ştie, dacă partenerul 
a folosit o metoda. Dar ar putea fi , de asemenea, ur-
mare a tendinţei în rândul băieţilor de a supra-raporta 
experienţă sexuală (ei spun ca nu-şi amintesc, pentru 
că, de fapt, ei nu au făcut sex). 

Este îngrijorator faptul, că utlizarea metodelor efi -
ciente de contracepţie, cum ar fi  pastilele contracepti-
ve şi DIU, s-a redus cu mai mult de 2 ori în decursul 

ultimului deceniu – de la 20,3% în 2003 la 9,8 în 2012. 
Acest lucru indică faptul că adolescenţii se confruntă 
cu mai multe obstacole în obţinerea acestor metode. 
În acelaşi timp, utilizarea unor metode nesigure, cum 
ar fi  coitus interruptus şi abstinenţa periodică (metoda 
calendarului) a scăzut, de asemenea, ceea ce reprezin-
tă o evoluţie pozitivă.

Concluzii 
Rata sarcinilor la adolescente pare a fi  în scădere, - 

dar foarte încet. Rata de infecţii cu sifi lis este mai mult 
sau mai puţin stabilă, dar în creştere în rândul femeilor 
tinere adolescente, şi rata de gonoree iniţial a tins să 
crească, dar a scăzut în ultimii ani. Rata de infectare cu 
HIV este stabilă, după o creştere atestată până la 2007.

Rezultatele indică diferenţe foarte mari între re-- 
latările băieţilor şi ale fetelor despre experienţa sexua-
lă. Aceste diferenţe nu ar trebui să fi e luate la valoarea 
nominală, deoarece acestea indică, de obicei, prezen-
ţa aşa-numitelor “dublu standarde”, care provoacă o 
tendinţă la fete de subraportare, iar pentru băieţi - de 
supraraportare a experienţei lor sexuale.

Proporţia adolescenţilor care sunt activi sexual a - 
crescut uşor în ultimul deceniu, în special printe ado-
lescenţii mai mari, fără modifi cări printre adolescenţii 
de vârstă mai precoce.

Studiul a pus în evidenţă tendinţa pozitivă de - 
utilizare a prezervativului de către adolescenţii sexual 
activi, atât la primul contact sexual, cât şi utlizarea 
corectă a acestuia în decursul ultimului an. Acest lu-
cru arată că activităţile de informare despre practicile 
sexuale sigure au un impact pozitiv esenţial.

Utilizarea metodelor moderne de contracepţie sigu-- 
re, (contraceptive orale sau dispozitiv intrauterin) a scă-
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Fig.4. Utilizarea consistenţă a prezervativului în decur-
sul ultimului an printre adoliscenţi sexual-activi, %
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zut mai mult de 2 ori din 2003. Se pare ca aceste metode 
au devenit mai puţin accesibile pentru adolescenţi. 

Aceste comportamente, cu toate că au unele ten-- 
dinţe pozitive de schimbare in decursul ultimului de-
ceniu, în mare parte rămân ingrijorătoare, solicintând 
eforturi durabille în aplicarea programelor de educaţie 
sexuală efi ciente şi facilitarea accesului la servicii de 
sănătate calitative pentru tineri.
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SUMMARY

THE CLINICAL, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC ASPECTS AT TACHYARRYTHMIA IN CHILDREN

Keywords: tachyarrythmia, children, congenital heart disease, drug therapy. 
Background: The aim of this study was the evaluation of etiologic, clinical and therapeutic features of tachyar-

rhythmia in children.
Material and methods: During the years 2006-2011 ninety-eight children with cardiac tachyarrhythmia were evaluated 

clinically and functionally 40 boys (48,2% ) and 58 girls (59,2%). The results were analyzed according to different treatment 
regimes. Children were aged between 2 months and 18 years. There was performed clinical examination, electrocardiogra-
phy, echocardiography, 24 hour ECG Holter monitoring. To determine the type of tachyarrhythmia and assess sinus node 
function, 9 children (9,2%) performed the transesophageal electrophysiologic study. 

Results: According to the structure the study highlighted following types of tachyarrhythmias: sinusal tachycardia 
in 20,1% (n=20), paroxysmal atrial tachycardia in 21,4% (n=21), paroxysmal junctional tachycardia with WPW syn-
drome 27,4% (n=27), paroxysmal junctional tachycardia 14,3% (n=14), atrial fi brillation – 5,1% (n=5), atrial fl utter 
– 3,1% (n=3), verticular tachiycardia in 8,2% (n=8). Tachyarrhythmia over time depends on the concomitant diseases, 
clinical features and age of the child. Medication was administred to 49 children, 23 of whom required chronic treat-
ment with antiarrhythmic drug; 14 children were lost for follow-up evaluation. For 9 children was applied radiofre-
quency ablation (7 of them successful) and 5 children were subjects for synchronous cardioversion (in 4 of them aimed 
to restore sinus rhythm).

Conclusions: The type and treatment of tachyarrhythmia in pediatric group depend of age, presence of concomitant 
diseases, perinatal pathology etc. Ectopic atrial tachycardia and atrial fl utter were observed more frequently in infants, 
when junctional tachycardia was more common in adolescents. Severe symptomatic paroxysmal tachycardia, refractory 
to antiarrhythmic drugs and tachyarrhythmia epizodes are major indications to interventional therapy (radiofrequency 
ablation or synchronous cardioversion).


