Recomandari
1. Continuarea perfectionarii cadrelor manageriale privind stilurile de leadership si utilizarea lor
eficienta.
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3. Adoptarea de catre manageri a stilurilor de leadership in dependentd de contextul
comportamental §i situational.
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Summary
Epidemiological supervision of HIV / AIDS diseases,
tendencies in the period of 2006-2011 years
This article describes some features of epidemiological research and their significances. It
emphasizes the importance of prevention and the need to control HIV / AIDS among people. In
this work are described the phenomena of morbidity population and the prevalence of HIV /
AIDS, as well as the results of test prevention in pregnant women and other risk groups.

Rezumat

Articolul respectiv descrie unele particularitdti a cercetarilor epidemiologice a maladiei
HIV/SIDA si insemnatatea acestora. El elucideazd importanta profilaxiei §i necesitatea
controlului infectiei HIV/SIDA in populatie. In aceasti lucrare sunt descrise prevalentele
fenomenelor morbiditatii populatiei cu infectia HIV/SIDA, rezultatele examenelor profilactice la
femeile gravide si a altor grupe de populatie expuse riscului de infectare.

Actualitatea

Fenomenul HIV/SIDA este un subiect de meditatie in contemporaneitate pentru individ,
mediu, legiuitor si societate. Infectia HIV/SIDA prezinta o problema globala pentru sanatate si
dezvoltarea economica. SIDA este o boald cronicd incurabila cu sfarsit letal, reprezinta o
problema medico—sociala ale umanitatii, care trebuie preintampinata [1] .

Scopul acestei lucrari a fost studierea si analiza prevalentei maladiei HIV/SIDA printre
populatia RM. Descrierea cercetarii/studiilor in ceea ce priveste situatia epidemiologicd a
infectiei HIV/SIDA.
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Metodele de studiere in cazul nostru au fost:istoricd/bibliografica, comparativa, statistica,
etc.

Definitii, concepte:

s HIV (Virusul Imunodeficientei Umane) este virusul care atacd si distruge progresiv
sistemul imunitar, provocand, in final, SIDA. Deoarece virusul nu distruge celulele rapid,
persoanele infectate cu HIV pot sa nu prezinte simptome ani de-a randul.

o SIDA (Sindromul Imunodeficientei Umane Dobdndite) este manifestarea finald a infectiei
cu HIV, o boala cronica cu evolutie indelungata, imprevizibila. O persoana este bolnava de
SIDA cand virusul a deteriorat sistemul de aparare al organismului, distrugand celulele care il
protejeaza. O datd sistemul imunitar slabit, corpul este vulnerabil in fata diverselor tipuri de
infectii oportuniste, cum ar fi cancerul sau pneumonia [1; 3] .

SIDA a fost declaratd ca boala de sine stitatoare cu aspect de pandemie la 1 decembrie
1981. Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) considerd numarul deceselor datorate urmarilor
acestei boli ca fiind de 2,9 milioane in anul 2006, numarul celor infectati pe plan mondial de
39,5 milioane, anual infectandu-se alte 4,3 milioane de persoane. Pe plan mondial numarul
persoanelor infectate cu HIV se apreciaza ca fiind de 1% in grupa de varsta 15-45 de ani [4] .

Procesul epidemic a infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova poate fi divizat in 3
perioade:

* anii 1987 - 1995 inregistrarea cazurilor sporadice in unele teritorii, preponderent in
rindurile studentilor straini cu transmitere sexuala;

* anii 1996 — 2001 se caracterizeaza prin extinderea teritoriala cu raspandirea
preponderenta in rindul utilizatorilor de droguri injectabile;

* din anul 2002 pana in prezent raspandirea infectiei in toate teritoriile administrative,
inclusiv in teritoriile rurale, sporirea numarului persoanelor infectate pe cale sexuala, inclusiv
femeilor si gravidelor [2; 6].

In perioada anilor 1987-2010, in total au fost inregistrate 6404 persoane infectate cu
virusul HIV, inclusiv 2041 - in teritoriile de est. Numarul cazurilor noi de infectie cu HIV in anul
2010 s-a mentinut la nivelul anului 2009 — 704 persoane (17,12 la 100000 populatie) (figura 1).
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Figura 1. Dinamica inregistrarii cazurilor noi HIV si volumul de testéri la marcherii virusului
HIV in Republica Moldova pe perioada anilor 1987 — 2010.

Situatia epidemica prin infectia HIV/SIDA 1in Republica Moldova se mentine sub

supraveghere si monitorizare permanenti. in 2011 au fost depistate 721 cazuri noi de infectie
HIV, inclusiv in teritoriile de est — 227 (2010-704, inclusiv in teritoriile de est — 247). Incidenta

514



infectiei HIV la 100000 populatie a constituit 13,87 in teritoriile din dreapta Nistrului si - 42,10
in teritoriile de est [5; 6] .

Raspindirea infectiei are loc in toate teritoriile administrative cu o prevalentd diferitd. Cel
mai Tnalt indice al prevalentei la 100000 populatie se inregistreaza in municipiile: Balti - 860,9;
Chisinau - 146,4; raioanele: Floresti — 179,9; Glodeni — 159,2; Basarabeasca -132,6; Singerei -
131,3; Falesti - 103,3; din teritoriile de est ale republicii in or.Tiraspol - 579,4 si raioanele
Ribnita - 609,6; Slobozia — 302,4 si Grigoriopol - 210,3 [5; 6] .
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Figura 2. Prevalenta infectiei HIV/SIDA la 100000 populatie (date cumulative 1987-2010)

Conform statisticilor autoritatilor transnistrene de profil, printre localitdtile ,lider” din
regiune cu incidenta cea mai ridicata sunt Tiraspol — cu peste 0 mie de imbolnaviri, Rabnita — cu
peste 510 de cazuri si Tighina — cu peste 260 de infectati. ,,Localitatile rurale nu sunt afectate in
mare masurd de epidemie, desi ,revolutia sexuald” a ajuns si acolo. Traditiile de familie
puternice si sfidarea libertinajului tineresc le protejeaza de SIDA [7] .

Rata inalta de prevalentd a HIV/SIDA in Transnistria, care este de aproximativ patru ori
mai mare decat pe malul drept al Nistrului, in opinia Organizatiei Internationale ,,Medici Fara
Frontiere”, este atribuita faptului ca regiunea a fost exclusa timp de mai multi ani din programele
de asistenta internationala, in vederea combaterii flagelului.

in 2010 au facut boala SIDA 290 persoane (138 in teritoriile de est). Cele mai frecvente
maladii SIDA indicatoare: infectia pulmonara cu Mycobacterium tuberculosis, candidoza
esofagiana si sindromul de istovire HIV-11.7% [5] .

In perioada de referinta, s-a prelungit supravegherea epidemiologici in rindul grupurilor de
populatie, inclusiv in grupul cu risc sporit de infectare. Pe parcursul anului au fost testate la
marcherii HIV 290856 persoane (2009 —298310), inclusiv donari de sange, plasma — 80335 sau
23,8% din numarul total de mostre de singe testate (2009 -88444), persoane care se afla la
evidenta cu tuberculoza, inclusiv si cele depistate cu diagnosticul primar - 7474 (2,5%), persoane
examinate conform indicatiilor clinice 22474 (7,72%), cetatenii care pleacd peste hotarele tarii -
18045 (5,35%), recipientii de sange pind la transfuzia preparatelor din singe 22583 (6,7%),
utilizatoare de droguri injectabile — 3410 (1,2%).

Infectia HIV/SIDA se inregistreaza in rindul persoanelor tinere de virsta reproductiva, apte
de munca (virsta 15-39 ani — 79,5%), iar in segmentele de varsta 20 - 24 ani — 17,47% si 25-29
de ani — 22,3% (figura 3).
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20-24 - 17,5%

25-29 - 22,3%

Figura 3. Distributia cazurilor infectiei HIV inregistrate in republica Moldova in 2010 dupa
varsta la momentul depistarii.

Creste ponderca de transmitere a infectieci HIV pe cale sexuald — 86,79% (inclusiv
teritoriile de est — 82,9%), comparativ cu anul 2009 - 81,25% (figura.4).
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Figura 4. Distributia cazurilor noi de HIV dupa calea de transmitere in Republica Moldova pe
perioada anilor 2001-2010.

La evidenta medicala se afla 8960 persoane utilizatoare de droguri, inclusiv 1304 persoane
luate in evidenta in 2010, din ele 34 au fost depistate cu infectia HIV. Acest contingent
insuficient se testeaza la HIV in 26 de raioane: Aneni Noi, Briceni, Cahul, Cantemir, Calarasi,
Causeni, Cimislia, Drochia, Edinet, Falesti, Hincesti, laloveni, Leova, Nisporeni, Ocnita, Orhei,
Rezina, Riscani, Soroca, Straseni, Taraclia, Telenesti, Ungheni, Comrat, Ciadir Lunga,
Vulcanesti [5; 6; 7] .

Riscul de contaminare poate fi apreciat, din considerente etice medicale, doar prin
statistici retroactive sau in baza unor studii de laborator. VValoarea statistica depinde Si de calea
de transmitere, riscul prin contact sexual repetat cu o persoana infectata fiind mai mic decat cel
care i urmeaza unei intepaturi. Mai mare chiar este riscul de transmitere de la mama netratata la
fat (cu cca. 40%), iar cel de contaminare prin transfuzii este chiar de 95%. Statistica de mai jos
se bazeaza pe studii clinice efectuate in fazele subclinice, de latenta a persoanelor infectate, circa
3 luni dupa infectare si inaintea izbucnirii bolii:

e Contactul sexual neprotejat cu un partener seropozitiv, comporta un risc de 0,05-0,15 %
la femei si 0,03-5,6% (un studiu) la barbati ;

e Infectia prin intepaturile de ac (obiecte taioase) sau folosirea lor in comun de catre
narcomani;

e Transplacentar (de la mama la fat in timpul travaliului sau in timpul alaptarii), riscul este
de 30 % ;

e In timpul transfuziilor de singe si a componentelor sale.

Se stie ca riscul este direct dependent de urmatorii factori:
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e concentratia de virusi din produsul contaminat;
e contagiozitatea (virulenta) virusului;
« transferul de celule infectate;
e stareca generala a sistemului imun a celui expus [3] .
in republici s-a realizat al treilea Program National de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA si ITS pentru anii 2006-2010, acesta prevedea:
Instructiuni:
*Privind profilaxia infectiei HIV intraspitaliceasca;
*Prevenirea infectiei HIV 1n caz de expunere profesionala;
* Utilizarea testelor rapide.
Ghiduri:
,Controlul infectiilor” (2008);
,Infectia HIV cu transmitere materno-fetala (2008).

Supravegherea epidemiologica de generatia a doua s-a efectuat in rindul:utilizatori de

droguri injectabile — 1093 persoane (Chisinau, Balti, Tiraspol), lucratorii sexului comercial - 863
(Chisinau, Balti), barbatilor care fac sex cu barbatii — 397 (Chisinau, Balti) si detinutilor — 530
persoane. Conform studiului efectuat raspindirea infectiei HIV in rindul acestui grup constituie:
utilizatori de droguri injectabile - 16.4%, lucratorii sexului comercial - 6.1%, barbatilor care fac
sex cu barbatii - 1.7% si detinutilor - 3.5%.
In scopul asigurarii accesului la servicii de consiliere si testare voluntard la infectia HIV a fost
fortificatd reteaua cabinetelor de consiliere si testare voluntard. In anul 2010 au fost acordate
servicii de consiliere in 67 de cabinete de consiliere si testare voluntara, inclusiv 52 in IMSP
din teritoriile din stinga Nistrului, 7 institutii penitenciare si 8 in teritoriile de est. [3; 5; 6]

Premizele tendintelor de generalizare a procesului epidemiologic a infectiei

HIV/SIDA in populatie
B sporirea anuald a incidentei infectiei HIV/SIDA,;
W extinderea ariei geografice;
B extinderea cazurilor noi de infectie In rindul populatiei generale, inclusiv populatiei
rurale;
ponderea inalta a femeilor infectate cu HIV;
sporirea prevalentei infectiei HIV in rindul gravidelor;
nivel Tnalt depistarii persoanelor HIV in rindul donatorilor de singe;
cresterea numarului de persoane infectate cu HIV in randul migrantilor.
Ludnd in consideratie tendintele actuale ale procesului epidemic, persistenta unor
probleme in calitatea asistentei medicale persoanelor cu infectia HIV si SIDA este necesar
(recomandari):

1. continuarea realizdrii obiectivelor prioritare:extinderea accesului universal la prevenire,
consiliere si testare binevola cu acordul informat, tratament, Ingrijiri i suport;

2. asigurarea instruirii cadrelor medicale privind profilaxia primara: acoperirea cu activitati
informationale, de profilaxie primard a grupurilor tinte predispuse la riscul larg de infectare
(migrantii, femeile care practica sex comercial, utilizatori de droguri intravenos, contingentul
institutiilor penitenciare, barbatii care practica sex cu barbatii);

3. efectuarea supravegherii epidemiologice, inclusiv de sentinela in scopul evaludrii si
monitorizarii aspectelor si factorilor comportamentali care favorizeazd extinderea infectiei
HIV/SIDA pe grupe de populatie;

4. aderarea persoanelor cu HIV/SIDA la terapie antiretrovirala specifica;

5. neadmiterea si excluderea stigmei si discrimindrii in viatd sociala, in acordarea
asistentei medicale si sociale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA [1; 7; 8] .

Constatari
Comparand datele statistice referitor la situatia epidemiologicd a infectiei HIV/SIDA,
determindm o crestere considerabila a cazurilor de infectare cu virusul HIV printre populatia
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tanara (varsta 19-45 de ani) a RM, din cauza narcomaniei, sexului neprotejat, modului indecent
de viata si a femeilor gravide seropozitive ce nu sunt la evidenta la medicul de familie.

Totusi organizatiile: UNFPA, ONU, UNAIDS, Medicina fara frontiere, Crucea Rosie si
alte organizatii non-guvernamentale, impreuna cu MS al RM si CNSP, conlucreaza, avand
scopul de a continua realizarea activitatilor stipulate In Programul National de prevenire si
control a infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2011 — 2015.
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