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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE INFECŢIEI HIV/SIDA ÎN MUNICIPIUL
CHIŞINĂU, anii 1992-2010

Uliana Sandul, Viorel Prisăcari
Catedra Epidemiologie, USMF „Nicolae Testemiţanu”

Summary
Epidemiological aspects of HIV infection in Chisinau city

The article presents the evolutional and epidemiological data concerning the spread of
HIV infection in Chisinau city. The study presents the rezults of the epidemiological analyses of
the 1126 native persons infected with HIV registered in Chisinau city between 1992 and 2010. It
was showed that the antiretroviral treatment contributes to prophylaxis of perinatal transmition
of HIV infection and prolongates  the span of life of the persons that live with HIV.

Rezumat
În articol sunt prezentate evoluţia şi  particularităţile epidemiologice ale infecţiei HIV în

municipiul Chişinău. Studiul cuprinde toate cazurile de infecţie HIV (n=1126) înregistrate în
municipiul Chişinău printre cetăţenii autohtoni, pe parcursul anilor 1992-2010. A fost demonstrat
rolul tratamentului antiretroviral în profilaxia transmiterii perinatale a infecţiei HIV şi în
prelungirea duratei de viaţă a persoanelor ce trăiesc cu HIV/SIDA.

Actualitatea
Epidemia infecţiei HIV este apreciată de experţii OMS ca cea mai globalizată epidemie,

constituind o problemă pentru sănătatea şi dezvoltarea omenirii. [WHO, 2007].
Conform datelor  publicate  de  UNAIDS,  la  sfîrşitul  anului  2009 se  estimează un  număr

total de 33,3 milioane [31,4 milioane-35,3 milioane] de persoane ce trăiesc cu HIV/SIDA
comparativ cu 26,2 milioane [24,6 milioane - 27,8 milioane] în anul 1999.

Totodată, numărul deceselor cauzate de SIDA a scăzut  de la 2,1 milioane [1,9 milioane-
2,1 milioane] în 2004 la 1,8 milioane [1,6 milioane-2,1 milioane] în 2009.
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         O particularitate caracteristică pentru pandemia HIV/SIDA din ultimii ani este creşterea cu
un ritm vertiginos a numărului de persoane afectate în tările Europei de Est şi Asiei Centrale. În
această zonă numărul persoanelor infectate cu HIV înregistrate oficial în anul 2009 a sporit cu
200% faţă de anul 2000. Rate înalte de transmitere se înregistrează în rîndul utilizatorilor de
droguri injectabile şi partenerii lor sexuali. Îngrijorător este că, peste 80% din numărul total de
persoane infectate sau bolnave în aceste teritorii sunt la vîrsta de pînă la 30  ani [UNAIDS,
2008]. În Europa de Est şi Asia Centrală numărul femeilor implicate în procesul epidemic al
infecţiei HIV/SIDA este în continuă creştere, majorînd ponderea acestora printre PTHS.
[UNAIDS, 2008]. Cei mai înalţi indici privind infecţia HIV în Europa de Est şi Asia Centrală se
înregistrează în Ukraina şi Federaţia Rusă, unde în anul 2009 au fost înregistrate 90% din
numărul total de persoane infectate în această regiune. [UNAIDS, 2010]. Totodată în ultimii
cinci ani cea mai înaltă viteză de derulare a procesului epidemic are loc în Ukraina, Republica
Belarus şi Republica Moldova, unde numărul persoanelor infectate în această perioadă a sporit
mai mult decît de două ori.

În Republica Moldova, infecţia HIV este  una dintre problemele prioritare de sănătate
publică. Între anii 1987-2010 în ţară au fost depistate şi înregistrate oficial 6404 persoane
purtătoare ale HIV. [Buletin informativ CNSP, 2010]. Analiza cazurilor de infecţie HIV
depistate în ultimii ani evidenţiază creşterea numărului de adulţi infectaţi pe cale sexuală şi
tendinţă de extindere a maladiei din grupurile cu comportament de risc, utilizatorii de droguri
injectabile, în rîndul populaţiei generale [AJ Amato-Gauci, 2005; Şt. Gheorghiţă, 2008;
V.Prisăcari, L. Guţu, 2008; Buletin informativ al CNŞPMP, 2009].

Din numărul total de cazuri înregistrate în Republica Moldova, aproximativ 1/5 cazuri se
constată în municipiul Chişinău.

Obiectivele
1. Studierea particularităţilor  epidemiologice şi evolutive ale  procesului epidemic a infecţiei
HIV/SIDA în municipiul Chişinău, aa. 1992-2010;
2. Studierea factorilor biologici şi sociali implicaţi în derularea procesului epidemic al  infecţiei
HIV/SIDA în municpiul Chişinău;
3. Evaluarea rolului aplicării tratamentului antiretroviral în prevenirea transmiterii şi creşterea
longevităţii persoanelor infectate cu HIV;
4. Elaborarea propunerilor  de prevenţie şi combatere a infecţiei HIV/SIDA în municpiul
Chişinău.

Materiale şi metode
În studiu au fost incluse toate cazurile de infecţie HIV (1126) înregistrate în municipiul

Chişinău printre cetăţenii autohtoni, pe parcursul anilor 1992-2010. Evoluţia procesului epidemic
al infecţiei HIV a fost studiată în baza analizei epidemilogice a incidenţei prin această infecţie
înregistrată în patru perioade consecutive: I - anii 1992-1995, II - anii 1996-2000, III - anii 2001-
2006, IV - anii 2007-2010. În prelucrarea materialului au fost utilizate metode tradiţionale de
statistică epidemiologică.

Rezultate şi discuţii
Dinamica morbidităţii prin infecţia HIV în municipiul Chişinău în perioada anilor 1992-

2010 este în continuă ascensiune. Numarul cumulativ de cazuri a atins cifra de 1126 printre
cetăţeni ai RM pentru perioada menţionată (tab.1, fig.1).
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Tabelul 1
Morbiditatea prin infecţia HIV în mun. Chişinău (anii 1992-2010)

Anii,
Perioadele

Nr.cazuri Nr.populaţiei Incidenţa la
100 mii
populaţie

Prevalenţa
nr. mediu
anual
cazuri
cumulative

Prevalenţa la
100 mii
populaţie

1992 1 758.460 0.13 1 0.13
1993 1 771.302 0.13 2 0.25
1994 2 722.970 0.3 4 0.55
1995 5 735.740 0.7 9 1.22

1992-1995 9 - 0.32 - -
1996 33 787.523 4.2 42 5.33
1997 169 753.600 22.4 211 28.0
1998 99 752.600 13.1 310 41.2
1999 58 752.100 7.71 368 48.9
2000 63 779.800 8.2 432 55.45

1996-2000 423 - 11.12 - -
2001 46 770.838 6.0 477 61.9
2002 58 779.000 7.5 535 68.67
2003 46 774.696 6.0 581 75.0
2004 47 775.783 6.0 628 81.0
2005 63 776.732 8.18 691 89.0

2001-2005 260 - 6.8 - -
2006 85 759.450 11.2 776 102.23
2007 94 782.701 12.0 870 111.25
2008 90 755.556 11.9 960 127.15
2009 82 755.556 10.8 1042 138.0
2010 83 785.600 10.9 1126 143.43

2006-2010 434 - 11.36 - -
Total 1126

În prima perioada (anii 1992-1995) în municipiul Chişinău sunt înregistrate 9 cazuri de
infecţie HIV, iar în următorii 5 ani  1996-2000 – 423 cazuri. Această erupţie bruscă se datorează
apariţiei de focare spontane printre utilizatorii de droguri injectabile, incluşi în acea perioadă în
lista contingentelor cu testare obligatorie la virusul HIV. Respectiv, sporirea numărului de cazuri
în anul 1997 şi 1998 pînă la 169 şi 99 cazuri este rezultatul depistării active, ca rezultat al
implementării Regulilor de examinare a contingentelor de risc la infecţia HIV/SIDA, adoptate
prin Ordinul Ministerului Sănătăţii al Republicii Moldova, în anul 1995, în baza legii Cu privire
la profilaxia maladiei SIDA, nr. 1460-XII din 25.05.93. Ca rezultat al apariţiei condiţiilor
favorabile de răspîndire a infecţiei HIV (migraţia intensă a populaţiei, situaţia social-economică
nestabilă, şomajul, sporirea numărului utilizatorilor de droguri intravenoase şi a lucrătoarelor
sexului comercial, cunoaşterea insuficientă a epidemiologiei infecţiei HIV), în perioada anilor
2001-2010 incidenţa şi prevalenţa prin infecţia HIV este în continuă creştere (tab. 1, fig. 2).
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Fig. 1 Incidenţa şi prevalenţa prin infecţia HIV în mun. Chişinău, anii 1992-2010

Fig. 2 Prevalenţa prin infecţia HIV în mun. Chişinău, anii 1992-2010
(numărul mediu anual, pe perioade)

Totodată menţionăm faptul că în ultimii doi ani se atestă o uşoară diminuare a incidenţei
prin infecţia HIV.

Numărul cazurilor de persoane infectate a sporit cît printre bărbaţi, atît şi printre femei.
Distribuţia cazurilor de infecţie HIV înregistrate pe parcursul întregii perioade (anii 1992-2010)
în funcţie de sexe este de 61,3% la bărbaţi şi 38,7% la femei.

Tabelul 2
Distribuţia cazurilor de infecţie HIV înregistrate în mun. Chişinău, în funcţie de sexe,

anii 1992-2010 (pe perioade)
Sexul

masculin feminin Total
Anii

abs. % abs. % abs. %
1992-2000 315 59.5 117 40.5 432 100
2001-2005 159 61.1 101 38.8 260 100
2006-2010 216 49.8 218 50.2 434 100

Total 690 61.3 436 38.7 1126 100
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Dacă la începutul epidemiei majoritatea persoanelor HIV pozitive erau de sex masculin –
59,5%, în comparaţie cu 40,5% femei, iar în  perioada anilor 2001-2005 proporţia bărbaţi-femei
în infecţia HIV constituia 61,1% : 38,8%, atunci în ultimi ani se observă o tendinţă de creştere a
ponderii persoanelor de sex feminin. Astfel, în perioada 2006-2010 ponderea bărbaţilor
constituie 49,8%, iar a femeilor deja 50,2 % (tab.2) Acest fapt se datorează reducerii numărului
utilizatorilor de droguri printre persoane infectate şi intensificarea modului heterosexual de
transmitere a infecţiei. Evoluţia coraportului bărbaţi:femei în incidenţa prin infecţia HIV în
municipiul Chişinău în perioada 1999-2010 este prezentată în fig. 3.

Fig. 3 Distribuţia cazurilor de infecţie HIV în funcţie de sexe, pe  ani,
pe perioada 1999-2010

În rezultatul analizei distribuţiei cazurilor de infecţie HIV conform contingentelor de
vîrstă se denotă afectarea preponderentă a grupului de vîrstă 20-29 şi 30-39 ani (75,6%), grupul-
ţintă pentru această maladie fiind persoanele de vîrstă cuprinsă între 20 şi 29 ani, ponderea
cărora constituie aproape jumătate   (49,3%) din incidenţa generală prin infecţia HIV.

Pe parcursul anilor ponderea persoanelor HIV-infectate în contingentul de vîrstă 20-29
ani descreşte de la 77,8% în anii 1992-1995, pînă la 41,4% în anii 2006-2010, şi, respectiv, se
atestă extinderea implicării în procesul epidemic a persoanelor din alte contingente de  vîrstă, 0-
1, 2-15, 40-49, 50-59 ani şi 60-69 ani (tab. 3).

Tabelul  3
Distribuţia cazurilor de infecţie HIV înregistrate în mun. Chişinău, conform contingentelor

de vîrstă, anii 1992-2010, pe perioade
Contingente de vîrstă

       Anii 0-1 2-5 6-10 11-
14

15-
19

20-
29

30-
39

40-
49

50-
59

60-
69

Total

abs. 7 2 91992-
1995 %  77.8 22.2 100

abs. 83 244 76 20 4231996-
2000 %  19.6 57.7 18.0 4.7 100

abs. 2 1 1 16 130 76 27 8 2612001-
2005 % 0.8 0.4 0.4 6.1 49.9 29.1 10.3 3.0 100

abs. 4 3 1 1 13 175 143 60 32 2 4342006-
2010 % 0.9 0.7 0.2 0.2 3.0 41.4 33.0 13.8 7.3 0.5 100

abs. 6 4 2 1 112 556 297 107 40 2 1126Total
% 0.5 0.3 0.1 0.08 10.0 49.3 26.3 9.5 3.72 0.2 100
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 Analiza distribuţiei cazurilor de infecţie HIV pe perioade prezinta următorul tablou:
descreşterea ponderii contigentului de vîrstă 20-29 ani de la 77,8% în anii 1992-1995 pînă la
41,4%, scăderea ponderii grupului de vîrstă 15-19 ani de la 19,6% în anii1996-2000 pînă la
3,0%, creşterea uşoară a cazurilor de infecţie la grupul 30-39 ani de la 18,0% în perioada 1996-
2000 pînă la 33% în anii 2006-2010, acoperirea grupului de vîrstă 40-49 ani ponderea cărui
constituia 4,7% în anii 1996-2000 şi 13,8% în perioada 2006-2010, cît şi în grupul de vîrstă 50-
59 ani, ponderea cărora creşte de la 3,0% pînă la 7,3%. Ponderea copiilor aflaţi în grupul de
vîrstă 0-10 ani constituie 1% din numărul total de cazuri înregistrate.

Fig. 4 Distribuţia cazurilor de infecţie HIV/SIDA înregistrate în mun. Chişinău în funcţie
de ocupaţie, anii 1992-2010

Tabelul 4
Distribuţia cazurilor de infecţie HIV/SIDA înregistrate în mun. Chişinău, în perioada

anilor 1992-2010, în funcţie de căile de contaminare (pe perioade)

Căile de contaminareAnii

In
di

ci
i prin

droguri
injectabile

sex
neprotejat

perinatal inclusiv
determinate

nedeterminate
Total

abs. 1 8 9 91992-
1995 % 11.1 88.9 100

abs. 337 48 395 38 4231996-
2000 % 87.53 12.47 91.0 9.0 100

abs. 64 147 4 215 45 2602001-
2005 % 29.76 68.37 1.86 82.7 17.3 100

abs. 74 319 8 401 33 4342006-
2010 % 18.45 79.55 2.0 92.4 7.6 100

abs. 476 522 12 1010 116 1126Total
% 47.12 51.68 1.2 89.7 10.3 100

Este alarmantă detectarea în ultimii ani a copiilor nou-născuţi HIV-infectaţi, ca rezultat a
creşterii ponderii femeilor de vîrstă reproductivă din numărul total a persoanelor infectate. În
rezultatul  analizei contingentelor de populaţie infectată cu HIV în funcţie de domeniul de
activitate, constatăm că în 56,44% sunt persoane fără  loc de muncă. În această categorie sunt
incluse şi persoanele ce prestează servicii sexuale, migranţii, persoanele cu locuri temporare de
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lucru etc. Al doilea loc îl ocupă persoanele ce activează în domeniul serviciilor sociale (13,51%)
şi deţinuţii (11,43%), care sunt considerate grupuri periclitate în utilizarea drogurilor
intravenoase; 6,45 % din cei infectaţi activează în domeniul comerţului, 4,15% reprezintă
lucrătorii din domeniul tehnic, 2,39% - studenţi, 3,26 %  constituie alte domenii: finanţe, arte,
educaţie, sănătate, elevi, relaţii cu publicul, sport, activitate creativă. Persoanele afectate de HIV
în majoritatea lor sunt cu studii medii. Persoanele cu studii superioare în populaţia de HIv-
infectaţi este de 3,26% inclusiv medici, traducători, educatori, antreprenori, actori. În această
categorie se pot încadra şi studenţii. ( fig. 4)

Din totalul de 1126 persoane  înregistrate ca fiind infectate cu  HIV în municipiul
Chişinău, pe parcursul anilor 1992-2010, 47,12% au contractat infecţia prin utilizarea drogurilor
injectabile, 51,68% - pe cale sexuală şi 1,2% - pe cale verticală (perinatal). În 10,3% din cazuri
modul de transmitere a infecţiei nu a fost determinat (tab.4, fig.5). Totodată, s-a constatat că
condiţiile de transmitere a infecţiei în municipiul Chişinău au evoluat pe parcursul perioadei

Fig. 5 Distribuţia numărului total de cazuri de infecţie HIV/SIDA înregistrate în mun.
Chişinău, în anii 1992-2010 în funcţie de căile de contaminare

În prima perioadă de  înregistrare a  persoanelor infectate cu HIV în municipiul Chişinău
(1992-1995), în majoritatea cazurilor a fost determinată calea sexuală de transmitere - 88,9% şi
numai într-un singur caz (11,1%) s-a constatat transmiterea parenterală a infecţiei HIV (prin
droguri injectabile). În perioada următoare, anii 1996-2000, transmiterea infecţiei HIV ca urmare
a folosirii serigilor şi acelor contaminate în  utilizarea drogurilor injectabile atinge 87,53%. În
acea perioadă utilizarea intravenoasă a drogurilor a cunoscut o raspîndire largă în tările aflate în
vecinătate teritorială cu Republica Moldova-Ukraina şi Federaţia Rusă.Modalitatea de răspîndire
a procesului epidemic în republică, respectiv  în municipiul Chişinău, a avut asemănare cu cel
din ţările menţionate, adică prin administrarea de droguri intravenoase. Altă cale de contaminare
implicată în răspîndirea infecţiei HIV în acea perioadă este cea sexuală, ponderea căreia a
constituit 12,47%. De menţionat că utilizarea în comun a seringilor pentru administrarea
drogurilor intravenoase nu exclude asocierea comportamentului sexual riscant, ceea ce amplifică
probabilitatea contractării infecţiei.

În perioada anilor 2001-2005 calea parenterală de  transmitere a infecţiei  este substituită
de calea sexuală Datorită implementării programelor de conştientizare şi asigurare cu seringi
getabile a persoanelor consumatoare de droguri, ponderea persoanelor  infectate la administrarea
drogurilor scade pînă la 29, 76%. Însa, numărul persoanelor ce au contaminat infecţia pe cale
sexuală a crescut de 3 ori, de la 48 cazuri, în 1996-2000, pînă la 147 cazuri în 2001-2005,
favorizînd astfel includerea căii perinatale de transmitere (1,86%).

În ultima perioadă, anii 2006-2010, se păstrează tendinţa de contractare a infecţiei pe cale
sexuală (319 cazuri sau 79,55% din numărul celor infectaţi ) ce este de 2, 17 ori mai mult ca în
perioada 2001-2005 sau de 6 ori mai mult  ca în prima perioadă. Căii parenterale prin droguri
injectabile îi revin doar 18, 45% (de aproximativ 5 ori mai puţin ca în perioada 2001-2005), şi
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contaminarea pe calea verticală este în uşoară creştere care constituie în ultima perioadă,  2, 0%.
(fig. 9)

Fig. 6 Evoluţia căilor de contaminare a infecţiei HIV în mun. Chişinău,
anii 1992-2010 (pe perioade)

Din cele menţionate putem concluziona că la moment în mun. Chişinău se observă o
tendinţă de răspîndire a infecţiei HIV de tip heterosexual, ca şi în republică, de altfel [4]. Acest
fapt a condiţionat majorarea numărului persoanelor seropozitive de sex feminin, implicate în
procesul epidemic.

Luînd în considerare faptul că grupul-ţintă în infecţia HIV îl reprezintă contingentul de
vîrstă 20-29 ani, inclusiv femei de vîrstă fertilă, creşte probabilitatea naşterii copiilor HIV-
pozitivi. Analiza datelor obţinute demonstrează tendinţa creşterii numărului de persoane
seropozitive în rîndul gravidelor.(fig.7)

Fig. 7 Dinamica depistării infecţiei HIV/SIDA în rîndul gravidelor în mun. Chişinău,
anii 1992-2010 (pe perioade)

Rata transmiterii perinatale a maladiei este în uşoară creştere de la 1, 86% la 2, 0%. Dacă
la debutul epidemiei, pe parcursul anilor 1992-2000 nu s-a înregistrat nici un caz de contractare a
infecţiei pe cale verticală, în perioada 2001-2005 au fost înregistrate 4 cazuri de infecţie
perinatală, iar în ultima perioadă deja  8 cazuri.
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Un rol esenţial în prevenirea transmiterii materno-fetale a virusului HIV îi revine
tratamentului profilactic antiretroviral, administrat gravidelor începînd cu a 28-a săptămînă de
sarcină şi oprit la scurt timp după naştere. Un studiu epidemiologic aplicat pe femei gravide
depistate ca fiind HIV infectate în primul sau al doilea trimestru de sarcina (n=77) constatat
următoarele: 25 de femei din acest număr nu au luat tratament antiretroviral din care 12 au
născut copii HIV-pozitivi (48,0%), iar 13au născut copii  HIV-negativi (52,0%). Alte 52 femei
au primit tratament antiretroviral şi au dat naştere la 52 copii HIV-negativi, adică 100,0%.
Aşadar, datorită administrării tratamentului antiretroviral, dar, probabil, şi altor măsuri  cum ar fi
reducerea expunerii fătului la sfîrşitul sarcinii şi în timpul travaliului (cezariană programată),
suprimarea expunerii postnatale (alimentaţie artificială, interzicerea alăptării la sîn) nici un copil
din lotul 2 n-a contractat infecţia HIV. Studiile clinice efectuate pînă în prezent demonstrează
reducerea riscului transmiterii infecţiei HIV perinatal de la 50% la 2% în urma administrării
tratamentului antiretroviral pe parcursul gravidităţii [4,10].

Totodată, de menţionat faptul că, în perioada 1992-2010, în municipiul Chişinău n-a fost
înregistrat nici un caz prin care transmiterea virusului să se realizeze posttransfuzional. Analiza
incidenţei depistării  infecţiei HIV la donatorii de sînge, a constatat faptul că numărul acestor
este în creştere, anii 1992-1995 – 2 cazuri, anii 1996-2000- 13 cazuri, anii 2001-2005 -26 cazuri.
Însa, datorită implementării criteriilor riguroase de selectare a donatorilor prin anchetare
prealabilă, numărul acestora scade la 18 în ultima perioadă, anii 2006-2010 (fig. 8)

Fig. 8 Dinamica depistării infecţiei HIV/SIDA conform cifrului 108 în mun. Chişinău,
anii 1992-2010 (pe perioade)

O problemă deosebit de gravă pentru sănătatea publică devine creşterea bruscă a
numărului de bolnavi cu SIDA. Dacă la debutul epidemiei, în prima perioadă, anii 1992-
2000, au fost depistate 21 pacienţi cu SIDA, atunci în perioada următoare, anii 2001-2005
- 65 cazuri şi în ultima perioadă, anii 2006-2010, sunt deja înregistrate 166 cazuri cu
SIDA (fig. 9)

Fig. 9 Dinamica înregistrării bolnavilor cu SIDA în mun. Chişinău, anii
1992-2010 (pe perioade)
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În perioada anilor 2006-2010 numărul cazurilor de îmbolnăvire prin SIDA creşte de 2,5
ori faţă de perioada anterioară, anii 2001-2005. Datele obţinute sunt alarmante, deoarece
creşterea continuă a nivelului morbidităţii prin SIDA cere îngrijiri medicale şi cheltuieli
financiare considerabile. O dată constatat diagnosticul SIDA, longevitatea vieţii persoanelor
bolnave este afectată vizibil. Letalitatea prin SIDA se prezintă după acelaşi tempou ca şi
dinamica înregistrării bolnavilor prin această maladie (fig. 10). În perioada anilor 1996-2000
numărul de decese prin SIDA a constituit 12 cazuri, în anii 2001-2005 ea creşte de aproape 5 ori
şi atinge cifra de 56, iar în ultima perioadă, anii 2006-2010, ea constituie deja 73 de cazuri.

Fig. 10 Dinamica înregistrării deceselor prin  SIDA în mun. Chişinău, anii
1992-2010 (pe perioade)

Tratamentul antiretroviral a persoanelor infectate cu HIV şi bolnave de SIDA, după cum
se cunoaşte,  are următoarele efecte: prelungirea duratei de viaţă în condiţii optime, încetinirea
progresiei infecţiei la asimptomatici, stabilizare pe termen lung la simptomatici, prevenirea şi
tratamentul complicaţiilor HIV-asociate, reducerea infecţiozităţii bolnavilor şi transmiterii
infecţiei HIV. Un studiu efectuat în sensul stabilirii longevităţii vieţii persoanelor infectate în
municipiul Chişinău denotă că datorită administrării tratamentului antiretroviral, fie în baza
datelor clinico-imunologice, fie celor virusologice, durata vieţii acestora a fost prelungită, în
medie, cu 2 ani.

Tabelul 5
Perioada între depistarea infecţiei HIV şi îmbolnăvire prin SIDA  în mun. Chişinău, în

perioada anilor 1992-2010
Anii

Pînă la
1 an

   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
To-
tal

Nr. 85 28 25 13 14 15 15 12 14 10 10 6 4 1 252
% 33.13 11.22 9.9 5.2 5.5 5.9 5.9 4.8 5.5 4.0 4.0 2.4 1.6 0.4 100
% 33.79 37.79 20.22 8.32 100

Tabelul 6
Perioada între contaminarea infecţiei  HIV şi depistarea acesteia în mun. Chişinău, anii

1992-2010
Anii

Pînă la
 1 an   1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Tot
al

Ned
epis
taţi

Nr. 34 159 133 94 54 59 28 20 19 12 14 1  3 630 496
% 5.4 25.2 21.1 14.9 8.5 9.3 4.4 3.1 3.0 1.9 2.2 0.2 0.5 100

Supravegherea eficientă al procesului epidemic derivă din depistarea precoce a
persoanelor infectate, compartiment care, în municipiul Chişinău, necesită atenţie deosebită. Din
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cele 252 persoane bolnave de SIDA supuse studiului, 85 persoane, adică 33,79% au aflat că sunt
purtătoare a virusului imunodeficienţei umane la momentul adresării la medic deja cu
simptomatologie SIDA, iar 37,79% din pacienţi au facut SIDA în decurs de o perioadă cuprinsă
între 1 şi 6 ani de la adresarea la medic. Privitor la persoanele infectate cu HIV s-a constatat că
din 630 persoane, 97 ce constituie 15,4%, au contaminat infecţia o perioada de timp cuprinsă
între 6-12 ani pînă adresarea la medic, 54% -  au contaminat infecţia cu 2-5 ani înainte de
depistare, iar 30,6%  au fost depistaţi în acelaşi an dupa contaminare. În 496 cazuri (44%)
perioada între contaminarea infecţiei HIV şi depistarea acesteia nu a putut fi stabilită (tab. 5,
tab.6). Nefiind depistate la timp, aceste persoane infectate reprezintă un pericol epidemiologic
sporit, datorită căii naturale sexuale de transmitere.

Concluzii
1. Prevalenţa prin infecţia HIV în municipiul Chişinău este în continuă creştere şi a atins în

anul 2010 cifra de 143,43 la 100 000 de populaţie;
2. Incidenţa prin infecţia HIV în municipiul Chişinău în ultimii doi ani este în uşoară

scădere şi a atins în anul 2010 cifra de 10,9 la 100 000 populaţie;
3. Contingentele preponderent afectate prin infecţia HIV sunt persoanele de vârstă tânără,

apte de muncă, sexual active (15 – 39 ani);
4. Factorii de risc epidemiologic asociaţi cu transmiterea HIV sunt preponderent naturali;
5. Se atestă o creştere a numărului de femei gravide HIV-pozitive şi a numărului de copii

nou-născuţi cu HIV;
6. Se atestă o creştere a numărului de persoane bolnave de SIDA;
7. Aplicarea tratamentului antiretroviral a contribuit la reducerea riscului de transmitere a

infecţiei HIV de la mamă la făt şi la prelungirea duratei de viaţă a persoanelor ce trăiesc
cu HIV/SIDA cu aproximativ 2 ani.
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