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INFORMATIA GENERALA

In contextul necesititii de consolidare a capacititilor de coordonare a Programului national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala (PN), in 2022-2025,
din sursele Fondului Global, este nevoie de alocarea surselor financiare in vederea fortificarii
managementului curent al PN si contribuirea asidua la realizarea in termen a indicatorilor stabiliti.
Numarul anual de persoane depistate cu infectia HIV cumulativ este in crestere, fapt care implica
un efort suplimentar la integrarea datelor pe tara. Fortificarea capacitdtilor in procesul de
decentralizare a activitatilor de laborator si tratament antiretroviral al infectiei cu HIV si cumularea
datelor din Centrele regionale/ raionale de tratament antiretroviral. Planificarea financiard,
supravegherea gestionarii compartimentului financiar al PN implica activitati suplimentare.

Una din cele mai accesibile solutii identificate este contractarea unui specialist in sdnatate publica,
conform activitatii 2.1.5.2, din sursele grantului Fondului Global pentru anii 2024-2026.
Incepand cu anul 2018 in Republica Moldova este implementati o noui strategie de testare si
confirmare a diagnosticului cu infectia HIV. In perioada anilor 2018-2019 numarul persoanelor
HIV+ depistate a fost in crestere constantad. Exceptie a fost anul 2020, cand numarul celor
confirmati cu HIV s-a micsorat cu 1/3.

Tab. 1 Numarul de pacienti confirmati cu infectia HIV 1n perioada 2007-2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total | 815 828 832 905 922 674 797 929 928

Pe parcursul anului 2021 au fost efectuate 307.995 testari la infectia cu HIV, inclusiv 277.042 de
testdri — prin intermediul serviciului medical primar si specializat (239.549 — la initiativa
prestatorilor de servicii medicale in clinici si unitati medicale de urgenta, 30.476 teste in serviciul
de ingrijiri medicale antenatale, 953 teste 1n institutiile antituberculoza si 6.064 — in alte institutii
medicale) si 30.953 teste in ONC-urile active in domeniu.

accesului grupurilor cu risc sporit de infectare cu HIV la serviciile de consiliere, ONC-urile
implicate 1n activitdtile de prevenire HIV au oferit servicii de testare comunitara in baza testelor
rapide pe fluid oral si sdnge capilar.

Conform rapoartelor ONC-urilor active in domeniu si statisticii administrative, pe parcursul anului
2021 au fost testati la HIV:

e PCID — 11.948 persoane (9.494 in 2021) din ele confirmate si luate in evidenta medicala
23 persoane (11 in 2021);

e LS —8.139 persoane (5.872 in 2021) din ele confirmate si luate in evidentd medicala - 7
persoana (1 1n 2021);

e BSB —4.084 persoane (4.438 1n 2021) din ele confirmate si luate in evidentd medicala 17
persoane (16 in 2021).



Caracteristicile cazurilor HIV diagnosticate

In anul 2022 au fost inregistrate 929 cazuri HIV pozitive (inclusiv 165 in teritoriile din stanga
Nistrului), printre care 76 (56 — Dreapta Nistrului, 20 — Stdnga Nistrului) sunt femei gravide statul
HIV+ al cérora a fost stabilit la momentul luarii In supraveghere medicald in calitate de gravide.
Dezagregarea pe grupe de varstd a cazurilor HIV+ noi: <15 ani — 12 persoane; >15 ani — 917
persoane, numarul cumulativ de cazuri HIV inregistrate pana la data de 31 decembrie 2022
atingand valoarea de 16.106.

Curba epidemica si dezagregarea dupa sexe a cazurilor HIV+ inregistrate

Din 16.106 de cazuri HIV+ inregistrate cumulativ din 1987, circa 58% sunt barbati si 42% - femei;
ponderea barbatilor printre cazurile noi HIV+ inregistrate in ultimii 8 ani (2014 - 2022) este in
crestere (de la 54,15% in 2014 la 58% in 2022).

FIGURA 1 NUMARUL CAZURILOR HIV+ PRIMAR DEPISTATE, 2008-2022, REPUBLICA MOLDOVA
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Varsta la momentul stabilirii HIV+ si ponderea tinerilor printre cazurile HIV+ noi

Varsta medie la momentul stabilirii statutului HIV+ in perioada 2007-2022 a fost in crestere
continud -de la circa 31 ani in 2007 la 41 ani 1n anul 2022.

Ponderea tinerilor (varsta de 15-24 ani la momentul stabilirii statutului HIV+) in totalul cazurilor
HIV+ diagnosticate a fost de 6,9% 1n 2022, manifestand o tendinta de scadere.

Mediul de resedinta a cazurilor HIV+ Inregistrate

Printre numarul de cazuri HIV+ inregistrate circa 53,8% sunt din mediul rural, cu un procentaj mai
mare 1n regiunile din Dreapta Nistrului (56,4%), comparativ cu cele din Stanga Nistrului (41,8%).
In timp, ponderea cazurilor noi inregistrate din mediul urban este in descrestere (de la 69,2% in
anul 2007 pand la 46,2% 1n 2022), fiind constant mai mare in regiunile din Stanga Nistrului (Figura
2).



FIGURA 4 PONDEREA CAZURILOR NOI HIV+ DIN MEDIUL URBAN, REPUBLICA MOLDOVA, 2007-
2022, %
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OBIECTIVE SI REZULTAT FINAL

Obiectivul de baza al sarcinii

Obiectivul de baza este imbunatatirea cascadei HIV pentru indeplinirea primului indicator ,,90”,
prin instruirea lucrdtorilor medicali din cadrul asistentei medicale primare si asistentei medicale
specializate de ambulator privind testarea tintitd a persoanelor vulnerabile la infectarea cu HIV.

Obiective specifice
Sarcinile Consultantului recrutat vor include:

e Supervizarea respectarii regulilor de testare la HIV;

e Analiza epidemiologica a riscului de infectare cu HIV a populatiei deservita de institutiile
medicale care testeaza la HIV si testarea/raportarea testarilor realizate de facto;

e FElaborarea rapoartelor in urma vizitelor de monitorizare cu concluzii si recomandari;

¢ Administrarea platformei electronice “Testrap” de monitorizare a testarii HIV;

e Monitorizarea contingentelor de testare (109.151, 109.152, 109p) pentru prevenirea
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV;

e Monitorizarea rezultatelor pozitive raportate in platforma electronica Testrap pentru
identificarea persoanelor cu statut nedeterminat;

e Monitorizarea testarii INDEX in randul populatiei;

e Participarea la elaborarea, ajustarea cadrului normativ in domeniu: ordine, ghiduri,
protocoale clinice, etc;

e Vizite de monitorizare n teritoriu —sistemul medical si ONC-uri active in domeniul HIV.

e Participa la coordonarea activitdtilor de profilaxie In populatia generala (scoli, migranti)
campanii mass media, etc

e Participd la activitatile de sensibilizare si campanii sociale anti-discriminare in randul
populatiei generale, cu privire la persoanele care traiesc cu HIV (PTH);

Rezultatul final

Elaborarea rapoartelor semestriale si anuale privind testarea HIV utilizdnd platforma Testrap.
Elaborarea rapoartelor in urma vizitelor de monitorizare cu concluzii si recomandari pentru fiecare
institutie vizitata si prezentate catre Unitatea de Coordonare a PN HIV.



Numarul de lucratori medicali/institutii medicale instruiti/instruite in implementarea testarii Index.
Analiza erorilor in raportarea electronica Testrap cu elaborarea recomandarilor pentru institutiile
implicate in testarea si raportarea HIV.

CONDITII PENTRU CONSULTANTA
Management consultantei: Consultantul va lucra in subordinea Unititii de Coordonare a
Programului National HIV/SIDA si ITS.

PROFILUL CONSULTANTULUI

Calificare de baza — 90 puncte

Studii superioare in medicind, Sanatate Publica.
Cel putini 3 ani de experienta profesionala.
Experientd/rezidentiat in domeniul epidemiologiei.
Cunostinte Tn domeniul testarii HIV.

Calificari suplimentare — 10 puncte

Cunoasterea calculatorului: MS Office.

Buna cunoastere a limbilor Romana si Rusa (scris si vorbit).
Cunoasterea limbii engleze constituie un avantaj.

Categoria de specialitate va fi un avanta;.

PERIOADA CONTRACTELOR

Durata estimativa a contractelor cu echipa de consultanta este de cel mult 36 luni, stabilitd conform
activitatii 2.1.5.2, din sursele grantului Fondului Global pentru anii 2024-2026.



