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SUMAR

Sumarul include constatarile cercetarii accesului la servicii de sanatate a populatiei generale si grupurilor
vulnerabile in perioada pandemica. Cercetarea a fost efectuata in perioada aprilie-iunie 2021 de catre Keys-
tone Moldova cu suportul financiar al Fundatiei Soros Moldova, pe un esantion de 1805 respondenti, inclusiv
populatie generald, persoane cu dizabilitati, persoane in ingrijiri paliative si persoane cu diabet zaharat. Aspec-
tele supuse cercetarii au fost: disponibilitatea serviciilor medicale, accesul fizic si financiar la serviciile medi-
cale esentiale, mecanismul de feedback si implicarea pacientilor, stigmatizarea in institutiile medicale, accesul
respondentilor la echipamente de protectie si tratament anti-COVID-19 si impactul COVID-19 asupra sanatatii
mentale.

CONSTATAREA 1. Tn pofida restrictiilor pandemice, marea majoritate a respondentilor au accesat serviciile
medicale primare in perioada pandemiei COVID-19. Ponderea persoanelor cu dizabilitdti (79%), a persoanelor
cu diabet (85%), a persoanelor in ingrijire paliativa (86%) care au accesat serviciile medicului de familie este mai
mare decat cea a populatiei generale (67%), fapt argumentat prin maladiile cronice si necesitatea de consultatii
mai frecvente si de prescriptii pentru medicamentele compensate.

CONSTATAREA 2. Persoanele in ingrijire paliativd si persoanele cu dizabilitdti s-au confruntat cu dificultati
mari in accesarea serviciilor medicale specializate in perioada pandemica, fiind nevoite sa contramandeze
sau s amdne programdrile la interventii chirurgicale (17% din persoanele in ingrijire paliativa si 14% din
persoanele cu dizabilitdti), la servicii de diagnostic (21% din persoanele in ingrijire paliativa si 17% din per-
soanele cu dizabilitdati), la medicii specialisti (26% din persoanele in ingrijire paliativé si 22% din persoanele
cu dizabilitati). Aceste amanari au fost cauzate de programari restrictionate, frica de infectare cu SARS-CoV-2,
dificultati de deplasare (distante mari, transport public inaccesibil in cazul persoanelor cu mobilitate redusa) si
resurse financiare limitate. in rezultatul acestor amanari, peste 50% din aceste persoane au mentionat ci sta-

rea sanatatii lor a fost afectata in mare si foarte mare masura.

CONSTATAREA 3. La barierele existente au fost suprapuse/addugate provocdrile generate de pandemie,
fapt care s-a rdsfrdns si mai negativ asupra reprezentantilor din grupurile vizate de cercetare. Astfel, conform
studiului, persoanele cu dizabilitati au continuat sa se confrunte cu urmatoarele bariere in accesarea serviciilor
de sanatate: infrastructura medicald inadecvata nevoilor persoanelor cu dizabilitati locomotorii si senzoriale
in special; numarul redus al serviciilor medicale specializate, la domiciliu, destinate persoanelor cu dizabilitati
severe; lipsa serviciilor de suport pentru intermedierea comunicarii dintre persoanele cu dizabilitati intelectuale
si senzoriale cu prestatorii de servicii medicale; capacitati reduse ale prestatorilor de servicii medicale de comu-
nicare cu persoanele cu dizabilitati; lipsa suportului financiar pentru accesarea serviciilor medicale, in special
pentru persoanele cu dizabilitati si pentru persoanele sdrace (asigurarea cu transport, procurarea medicamen-
telor); numar limitat de echipamente de asistenta, oferite in functie de nevoi.

Persoanele in ingrijire paliativa s-au confrunta cu lipsa ofertei serviciilor de ingrijiri paliative, accesul redus
la medicamentele esentiale in ingrijirea paliativa, capacitatile reduse ale prestatorilor de servicii medicale de a
presta servicii calitative persoanelor in ingrijire paliativa.

Persoanele cu diabet au mentionat accesul limitat la analogii de insuling, lipsa specialistilor endocrinologi
calificati, neacoperirea costurilor de ingrijire din asigurarea medicala pentru persoanele cu diabet de tip 1,
cunostinte limitate ale medicilor de familie in prestarea serviciilor persoanelor cu diabet.

Persoanele cu HIV au mentionat lipsa suportului financiar din partea statului pentru serviciile de transport in
accesarea serviciilor medicale necesare pentru determinarea/confirmarea gradului de dizabilitate si a tratamen-
tului ARV; necesitatea procurarii din resurse proprii a medicamentelor pentru maladiile secundare.

CONSTATAREA 4. Desi ponderea persoanelor cu diabet, in ingrijire paliativa, cu dizabilitati, cu HIV asigu-
rate medical este mai mare decdt cea din populatia general3, accesul grupurilor vulnerabile la serviciile de
sdndtate este mult mai restrdns comparativ cu populatia generala. Acest fapt este explicat prin nivelul redus
de informare al acestor grupuri despre serviciile acoperite de asigurarea obligatorie de asistenta medicala, ac-
cesibilitatea redusa a informatiei, in special pentru persoanele cu diferite tipuri de dizabilitati, numar limitat de



servicii medicale si a medicamentelor de care au nevoie. Astfel, 63% din persoanele in ingrijire paliativa, 62%
din persoanele cu dizabilitati au indicat ca nu sunt informate deloc sau sunt informate in mica masura despre
serviciile medicale acoperite de CNAM. Peste 70% din persoanele in ingrijire paliativa, cu dizabilitati si cu diabet
zaharat au mentionat ca serviciile medicale de care au nevoie nu sunt acoperite suficient de asigurarea medica-
13, iar circa 60% din reprezentantii acestor grupuri nu sunt satisfacuti de serviciile medicale acoperite de asigu-
rarea medical3. Tn acest context mentiondm neacoperirea financiard din Pachetul Unic a medicamentelor pen-
tru maladiile secundare pentru persoanele cu HIV, a echipamentelor asistive pentru persoanele cu dizabilitati,
accesul limitat al persoanelor cu diabet la analogi de insulina. Studiul scoate in evidenta necesitatea elaborarii
si implementarii unei strategii de comunicare si informare a populatiei de lunga durata privind pachetul de ser-
vicii, inclusiv medicamente, de care pot si trebuie sa beneficieze, ajustand interventiile la nevoile si sursele de
informare a diferitor grupuri de populatie.

CONSTATAREA 5. Pandemia a redus si mai mult accesul financiar al persoanelor cu dizabilitdti, diabet
zaharat, in ingrijire paliativd, cu HIV la servicii medicale. 58% din persoanele in ingrijire paliativa, 44% din
persoanele cu dizabilitati si 36% din persoanele cu diabet zaharat, comparativ cu 25% din populatia general3,
dispun de venituri care nu le ajung nici pentru strictul necesar. Pandemia a afectat veniturile a mai bine de 2/3
din respondenti, fapt ce a dus la reducerea accesului acestora la servicii medicale. Astfel, mai bine de jumatate
din respondenti au indicat ca nu isi pot permite deloc sau doar rareori spitalizarea, serviciile de diagnosticare,
serviciile stomatologice. 45% din respondenti au indicat ca nu isi pot permite deloc sau isi permit rareori vizitele
la medicul specialist.

Totodatd, 70% din respondentii din grupurile vulnerabile isi permit foarte rar sau deloc accesarea serviciilor
stomatologice, iar peste 65%- nu isi pot permite deloc sau foarte rar accesarea serviciilor de diagnostic, compa-
rativ cu 57% din populatia generala.

CONSTATAREA 6. Persoanele cu dizabilitati, in ingrijire paliativd, cu diabet zaharat, cu HIV continud sa
fie discriminate mai frecvent decat populatia generald in institutiile medicale, cazurile de stigmatizare fiind
asociate cu sdrdcia, vdrsta inaintatd si dizabilitatea. Astfel, in ultimele 12 luni, 20% din persoanele in ingrijire
paliativa s-au simtit discriminate pe motiv de saracie, comparativ cu 6% in populatia generala. 16% din persoane
cu dizabilitati, comparativ cu 2% in populatia generala, s-au simit discriminate pe motiv de dizabilitate. 11% din
persoanele cu diabet zaharat comparativ cu 4% in populatia generald s-au simtit discriminate pe motiv ca sunt
in varstd Tnaintat. Tn cazul persoanelor cu HIV stigmatizarea se manifestd prin actiuni neglijente ale personalului
medical, Tncalcarea principiului confidentialitatii de unii medici, si in cel mai grav caz, refuzul de a presta servicii
medicale necesare.

CONSTATAREA 7. Persoanele din grupurile vulnerabile care sunt sdrace si in varstd nu au acces sau au
acces in micd mdsurd la echipamente de protectie impotriva COVID-19. De aceasta parere au fost mai bine de
2/3 din populatia generala si grupurile vulnerabile.

.....

fie redusd, ca si in cazul populatiei generale. in mediu peste 50% din populatia general3, persoane cu dizabilititi
sau n ingrijire paliativa continua sa sustina ca nu se vor vaccina sau sunt indecise in privinta vaccinarii.

CONSTATAREA 9. Pandemia COVID-19 a afectat intr-o mdsurd mai mare sdndtatea mintald a persoanelor
cu dizabilitdti in ingrijire paliativd si cu diabet comparativ cu populatia generald. Astfel, 42% din persoanele
cu dizabilitati si Tn Tngrijire paliativa si 39% din persoanele cu diabet comparativ cu 24% din populatia generala
se simt fricoase, stresate, anxioase si nervoase. 52% din persoanele in ingrijire paliativa , 42% din persoanele cu
dizabilitati si 39% din persoanele cu diabet comparativ cu 19% din populatia generald se simt inchise intre patru
pereti acasa. 36% din persoanele in ingrijire paliativa si 32% din persoanele cu dizabilitati comparativ cu 15% din
populatia generala sunt in depresie si sufera.

CONSTATAREA 10. Pacientii sunt implicati foarte rar sau nu sunt implicati deloc in luarea deciziilor privind
optiunile de tratament, iar serviciile medicale corespund in micd mdsurd nevoilor individuale ale pacientilor.
Pe grupuri de respondenti ponderea persoanelor care au mentionat ca sunt rareori implicate sau nu sunt deloc
implicate in luarea deciziilor privind tratamentul este mai mare in mediul persoanelor sarace si cu cateva maladii
cronice. Astfel, mai bine de 2/3 din respondentii in ingrijire paliativd sunt nemultumiti de gradul de corespunde-
re a tratamentului nevoilor lor, mentionand ca nu sunt implicati deloc sau sunt implicati foarte rar in procesul de
luare a deciziei privind optiunile de tratament.



INTRODUCERE

IMPORTANTA S| ACTUALITATEA CERCETARII. Actualitatea cercetdrii accesului la servicii de sdnitate al
populatiei generale si al grupurilor de populatie cu nevoi avansate de servicii medicale (persoane cu dizabilitati,
persoane Tn ingrijire paliativa, persoane cu diabet si persoane care traiesc cu HIV) este argumentata de gradul
inalt de inechitate privind accesarea serviciilor respective de catre diferite grupuri de populatie din Republica
Moldova, care s-a accentuat si mai mult in perioada pandemica. Analiza datelor Biroului National de Statistica,
a documentelor de politici In domeniu denota faptul ca accesul la servicii de sanatate reprezinta una dintre
cele mai acute probleme ale sistemului de sdnatate din Republica Moldova. Cauzele sunt diverse: insuficienta
cadrelor medicale, numarul limitat de servicii medicale de baza (mai ales in zonele rurale), resursele financiare
limitate ale populatiei pentru accesarea serviciilor medicale, lipsa unei culturi a sanatatii Tn randul populatiei
etc. Persoanele cu dizabilitati, varstnicii, pacientii cu boli cronice (maladii oncologice, diabet), persoanele cu risc
sporit de infectare cu HIV si cele in Ingrijire paliativa sunt printre grupurile afectate in mod disproportionat de
problema.!

Cercetarile privind impactul COVID-19 asupra populatiei au scos in evidenta faptul ca pandemia a influentat
foarte mult calitatea vietii populatiei generale, diminuand considerabil accesul acesteia la servicii educationale,
de sanatate, de infrastructura etc. Totodatd, persoanele infectate cu COVID-19 au fost supuse unei stigmatizari
considerabile la nivel de comunitati. Astfel, conform cercetarii efectuate de Institutul de Cercetari Juridice, Poli-
tice si Sociologice, la finele lunii aprilie 2020, circa 47% din respondenti considerau ca pandemia COVID-19 a fost
cea mai mare provocare pentru tara si pentru familiile lor in ultimii 15 ani, iar 1/3 au indicat ca le este frica de
persoanele care au fost infectate cu COVID-19 si prefera sa stea la distanta de ele, chiar daca s-au insanatosit.?
Cercetarea efectuata de IMAS, in aprilie 2020, de asemenea confirma faptul ca criza pandemica si starea de
urgenta ar putea avea un impact foarte negativ asupra veniturilor familiilor, conducand la saracirea multora
dintre ele3. Agravarea situatiei financiare a familiilor este mentionata si de Expert Grup in documentul de poli-
tici “COVID-19: Cum salvam economia nationala si pregatim terenul pentru o relansare post-criza”.* Rezultatele
cercetarii “Influenta pandemiei COVID-19 asupra gospodariei”, realizata de Biroul National de Statistica in cadrul
Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice, 2020, arata ca 51% din populatia Republicii Moldova a intampi-
nat dificultati in accesarea serviciilor medicale®. Potrivit raportului MSMPS® pentru perioada declararii situatiei
exceptionale, Tn martie 2020 interventiile planice au fost anulate, eforturile sistemului spitalicesc concentran-
du-se pe asigurarea serviciilor esentiale de sanatate, inclusiv a urgentelor medicale, a serviciilor obstetricale
si neonatologice, a serviciilor critice (dializa medicald, radio si chimioterapie etc.). Aceasta suspendare a durat
aproximativ 2 luni si a fost argumentata prin necesitatea de organizare a raspunsului sectorului de sanatate la
infectia cu COVID-19.

Impactul negativ al pandemiei este resimtit mai ales de catre categoriile vulnerabile de populatie, printre care
persoanele cu dizabilitati si familiile acestora, persoanele cu boli cronice, persoanele in etate, in special din me-
diul rural si cu venituri mici. Aceasta constatare este sustinuta de cercetarile realizate la initiativa organizatiilor
societatii civile care lucreaza cu si pentru grupurile mentionate mai sus si a organizatiilor internationale. Studiul
sociologic "Impactul COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova”, realizat de A.O. Keys-
tone Moldova, in perioada martie-aprilie 20207, pe un esantion de 257 persoane, arata ca pandemia si starea
de urgenta au contribuit la limitarea accesului persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate. Astfel, 68%
s-au confruntat cu acces redus la servicii de sanatate, motivele fiind diferite: sistarea programarilor la medicul

1 Strategia nationala de sdnatate publica pentru anii 2014-2020. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=18438&lang=ro

2 Malcoci L., Mocanu V. Coeziunea socialad a populatiei din Republica Moldova in perioada pandemiei COVID-19. Revista de Filosofie, Sociologie si
Stiinte Politice, nr.1 (182), 2020, pp. 128-149.

3 Perceptii privind pandemia de coronavirus [online], [citat 12 mai, 2020]. Disponibil la: http://imas.md/pic/archives/27/[imas]%20perceptii%20cu%20
privire%20la%20epidemia%20de%20Coronavirus%20IIl.pdf

4 Lupusor A., Pantea D., Gaibu S. COVID-19: Cum salvdm economia nationald si pregatim terenul pentru o relansare post-criza , aprilie 2020, p. 6. [onli-
ne]. Disponibil: https://www.expert-grup.org/media/k2/attachments/COVID-19_Cum_salvim_economia_nayionall_ui_pregltim_terenul_pentru_o_
relansare_post-crizl_2.pdf

° https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=6773&parent=0

& Raport privind masurile de raspuns la infectia COVID-19 (in perioada ianuarie — decembrie 2020). Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.
Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/12/Raport-COVID.pdf

7 Malcoci L., Munteanu P., Cojocaru N. Impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitati. Chisinau, 2020. Disponibil la: https://www.
keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-CU-DIZABILITATI.pdf



de familie si specialistii de profil, imposibilitatea deplasarii la serviciile medicale din cauza sistarii transportului,
frica utilizarii transportului public (acolo unde era functional) si dorinta de a evita infectarea cu COVID-19, frica/
refuzul de a se adresa medicilor din cauza incidentei sporite a cazurilor de imbolnavire a personalului medical,
lipsa/insuficienta produselor de protectie (manusi, masti, dezinfectanti s.a.). Totodata, persoanele cu dizabilitati
au declarat ca s-au confruntat cu acces redus la medicamente din cauza dificultatilor in obtinerea prescriptiilor
medicale pentru acestea, au intampinat dificultati in accesarea serviciilor stomatologice de urgenta, iar perso-
nalul medical a fost nepregatit sa le acorde asistenta conform nevoilor care rezulta din specificul dizabilitatii.

,Raportul de monitorizare a masurilor intreprinse de autoritatile publice Tn timpul pandemiei
COVID-19 din perspectiva impactului asupra persoanelor varstnice”, realizat de HelpAge International si Plat-
forma pentru Imbatranire Activd din Republica Moldova, aratd cd doud treimi din respondentii chestionati de
aceste organizatii s-au plans pe accesul limitat la tratament medical, nereusind sa ajunga la medic in primele
trei-patru luni de pandemie, desi multi dintre ei au boli cronice si necesita supraveghere medicala continuaé.

Raportul privind monitorizarea respectarii drepturilor omului in Republica Moldova in contextul pandemiei
COVID-19, realizat de IDOM, n 2020°, indica asupra problemelor de accesare a serviciilor de sanatate de catre
persoanele cu dizabilitati aflate in centrele de plasament din subordinea MSMPS si spitalele psiho-neurologi-
ce. Accesul la asistenta medicala si asigurarea continua cu medicamente a fost deficitara in perioada starii de
urgenta. Vizitele medicilor specialisti Tn institutii au fost sistate. Medicii psihiatri s-au ocupat de prescrierea
tratamentului si pentru alte maladii, inclusiv pentru pacientii cu forme usoare si medii COVID-19. Tratamentul
persoanelor confirmate cu COVID-19 a fost realizat in institutiile rezidentiale, iar daca exista necesitatea de spi-
talizare (in cazurile cand beneficiarii prezentau stare grava sau criticd), acestea erau referite, preponderent, ca-
tre spitalele psihiatrice din tara, doar in cazuri rare — catre spitalele raionale. Nu in toate centrele de plasament
se realizeaza colectarea si transportarea probelor pentru COVID-19. Raportul de monitorizare a scos in evidenta
ca n cateva institutii au fost depistati pacienti cu maladii cronice in fazd de acutizare care nu beneficiau de
niciun tratament, fiind Tn suferinta si durere acuta. Continuitatea tratamentelor bolilor cronice este, de regul3,
asigurata, dar, din cauza restrictiilor impuse de institutiile medicale pe durata pandemiei COVID-19, accesul la
investigatii planificate ori consultatii ale specialistilor de profil a fost limitat.

PNUD Moldova a realizat un ministudiu privind impactul pandemiei COVID-19 asupra grupurilor vulnerabi-
lel?, care a inclus urmatoarele grupuri-tinta: populatia saraca, femei vulnerabile, copii si tineri, populatia in var-
std, emigrantii intorsi in tard si antreprenorii mici. In rezultatul cercetdrii, care s-a bazat in special pe interviuri
(cate 50 de interviuri realizate pentru fiecare grup) si pe date statistice, s-a constatat ca aceste grupuri au acces
mai limitat la servicii de sanatate pe timp de pandemie. Totodata, au fost elaborate recomandari in vederea dez-
voltarii politicilor Tn conformitate cu conditiile pandemice noi, pentru a reduce impactul negativ al pandemiei
asupra grupurilor in cauza.

Potrivit raportului de activitate al MSMPS pentru anul 2020, unor categorii de populatie (inclusiv persoane-
lor cu dizabilitati) care au dezvoltat pneumofibroze urmare a imbolnavirii cu COVID-19, li s-a acordat, in regim
prioritar, dreptul la reabilitare balneo-sanatoriala. Raportul nu ofera statistici in acest sens.

Planul de raspuns si redresare COVID-19, intocmit de ONU Moldova'?, a inclus o analiza a impactului pande-
miei asupra grupurilor vulnerabile, printre care au fost mentionate si persoanele cu dizabilitati, persoanele care
traiesc cu HIV. Potrivit analizei, copiii cu dizabilitati au fost afectati in mod special de accesul limitat la servicii
medicale obisnuite. Pentru persoanele cu mobilitate limitata sau cu dizabilitati locomotorii, principala provoca-
re in timpul pandemiei COVID-19 a fost accesul limitat la bunuri si servicii de baza (inclusiv de sdanatate), din cau-
za infrastructurii deficitare si a lipsei de servicii in aceasta perioada. Pentru persoanele cu dizabilitati senzoriale
si intelectuale, principala provocare a fost accesibilitatea informatiilor furnizate publicului larg, inclusiv privind
serviciile de sanatate. Circa 3.500 de persoane cu dizabilitati auditive, care folosesc limbajul semnelor, nu au
acces la masti adaptate nevoilor lor de comunicare.

8 Raportul de monitorizare a masurilor intreprinse de autoritatile publice in timpul pandemiei din perspectiva impactului asupra persoanelor varstnice.
Disponibil la: https://realitatealive.md/live-lansarea-raportului-de-monitorizare-a-masurilor-intreprinse-de-autorita-ile-publice-in-timpul-pandemiei-
de-covid-19-din-perspectiva-impactului-asupra-persoanelor-varstnice---115112.html

° Raportul privind monitorizarea respectarii drepturilor omului in Republica Moldova in contextul pandemiei COVID-19. IDOM. Chisindu, 2020. Disponi-

bil la: https://idom.md/wp-content/uploads/2021/01/Raport_Final_IDOM-1.pdf

Social and Economic Impact Assessment of the COVID-19 pandemic on vulnerable groups and economic sectors in the Republic of Moldova, 2020.

1 Raport de activitate al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ianuarie-decembrie 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/

uploads/2020/12/RAPORT-MSMPS-2020.pdf

Planul de raspuns si redresare de la COVID-19, intocmit de ONU Moldova. Versiunea actualizata pentru septembrie 2020. Disponibil la: https://mol-

dova.un.org/en/93768-united-nations-moldova-covid-19-socio-economic-response-and-recovery-plan-updated-version
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Constatarile Planului de raspuns si redresare COVID-19, intocmit de ONU Moldova®® arata ca persoanele cu
HIV si SIDA au raportat dificultati de deplasare la institutiile de tratament si de primire a tratamentului antiretro-
viral (ARV) in primele luni ale st&rii de urgentd. in prima jumétate a anului 2020, a fost inregistratd o reducere cu
circa 40% in testarea la HIV si inrolarea in tratamentul ARV, inclusiv in randul femeilor insarcinate, si o crestere
cu 30% a abandonului tratamentului ARV, comparativ cu prima jumatate a anului 2019. Acest fapt indica asupra
unei reduceri accentuate a disponibilitatii si accesibilitatii serviciilor vitale pentru persoanele care traiesc cu HIV.

Analiza literaturii denota ca un rol important in solutionarea problemelor sus-mentionate |-au avut
organizatiile societatii civile si donatorii****, care s-au implicat activ in identificarea de fonduri si in sustinerea
grupurilor vulnerabile si familiilor lor cu produse de prima necesitate si produse medicale, dar si cu servicii de
sanatate, de consiliere psihologica etc., pentru a depasi si/sau preveni situatiile de criza.

n acelasi timp, aceste cercetari au reflectat doar un spectru foarte ingust de aspecte ce tin de accesul la ser-
vicii de sanatate al grupurilor vulnerabile si dezavantajate. in plus, nu au fost identificate analize si studii privind
accesul la servicii de sanatate al beneficiarilor de servicii paliative sau al persoanelor cu diabet. Cercetarea in
cauza este actuald si din considerentul ca pana in prezent nu au fost efectuate studii comparative, triangulare,
aprofundate in domeniul accesului la servicii de sanatate al persoanelor cu dizabilitati, persoanelor HIV pozitive,
persoanelor in ingrijire paliativa, persoanelor cu diabet, comparativ cu populatia generala. Totodata, in Moldova
nu au fost efectuate studii privind accesul la sanatate al grupurilor mentionate mai sus, comparativ cu populatia
generala, pe timp de pandemie. Studiul este axat si pe nivelul de informare si pe sursele de informare despre
serviciile medicale a grupurilor de persoane incluse in cercetare, fapt ce va permite elaborarea unei strategii
mai bune de pledoarie in domeniul asigurarii dreptului la sanatate a acestor grupuri.

SCOPUL SI OBIECTIVELE CERCETARII

Scopul cercetdrii a tintit identificarea accesului la servicii de sanadtate esentiale, inclusiv legate de COVID-19,
al populatiei generale si al grupurilor vulnerabile (persoane cu dizabilitati, persoane cu diabet, persoane cu risc
sporit de infectare cu HIV, persoane in servicii de ingrijire paliativad) din Republica Moldova.

Obiectivele cercetdrii au constat in urmdtoarele:
e Analiza legislatiei privind asigurarea accesului la sdnatate al grupurilor vulnerabile, inclusiv in perioada
pandemics;

e Cercetarea gradului de disponibilitate a serviciilor medicale pentru grupurile vulnerabile incluse in studiu;

e Studierea gradului de accesibilitate (fizica, informationala, financiara) a grupurilor vulnerabile la serviciile
medicale;

o |dentificarea gradului de implicare a pacientilor in luarea deciziilor privind tratamentul necesar conform
nevoilor;

o |dentificarea gradului de satisfactie a pacientilor de serviciile medicale;

o |dentificarea gradului de stigmatizare si discriminare a grupurilor vulnerabile in obtinerea serviciilor me-
dicale;

e Cercetarea accesului populatiei la masuri de protectie impotriva infectarii cu COVID-19 si la tratament;

o Studierea impactului COVID-19 asupra sanatatii mentale a diferitelor grupuri de populatie;

o Elaborarea recomandarilor practice pentru dezvoltarea unei strategii de comunicare si advocacy in vede-
rea maririi accesului grupurilor vulnerabile la servicii medicale conform nevoilor.

13 Planul de raspuns si redresare de la COVID-19, intocmit de ONU Moldova. Versiunea actualizata pentru septembrie 2020. Disponibil la: https://mol-
dova.un.org/en/93768-united-nations-moldova-covid-19-socio-economic-response-and-recovery-plan-updated-version

4 Planul de raspuns si redresare de la COVID-19, intocmit de ONU Moldova. Versiunea actualizata pentru septembrie 2020. Disponibil la: https://mol-
dova.un.org/en/93768-united-nations-moldova-covid-19-socio-economic-response-and-recovery-plan-updated-version

15 Malcoci L., Munteanu P., Cojocaru N. Impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitati. Chisindu, 2020. Disponibil la: https://www.keysto-
nemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-CU-DIZABILITATI.pdf



Obiective/aspecte

cercetate

INDICATORII DE CERCETARE TN FUNCTIE DE OBIECTIVE

Indicatori de cercetare

Disponibilitatea
serviciilor medicale

Sunt oare serviciile
medicale sau
tratamentele
disponibile in sistemul
de sanatate?

Ponderea persoanelor care considera ca in perioada pandemiei le-a fost usor sa
acceseze serviciile medicale de care au avut nevoie;

Ponderea persoanelor care considera ca informatia despre serviciile medicale
disponibile este usor de gasit, usor de accesat, usor de inteles si este transpa-
renta din perspectiva costurilor;

Ponderea persoanelor care au accesat diferite servicii medicale in perioada pan-
demica si s-au simtit confortabil;

Ponderea persoanelor care considera ca serviciile medicale au fost bine gestio-
nate Tn situatia pandemic3;

Ponderea persoanelor care considera ca grupurile de populatie vulnerabile si cu
maladii cronice au avut acces la diferite servicii medicale in perioada pandemica;

Ponderea populatiei care considera ca Guvernul este responsabil de asigurarea
accesului echitabil al cetatenilor la o viata sdanatoasa si lunga.

Accesibilitatea
financiara a serviciilor
medicale

n ce masura accesarea
serviciilor medicale

si a tratamentului
provoaca dificultati
financiare
persoanelor?

Ponderea familiilor care au fost afectate in mare masura si in foarte mare ma-
sura de pandemie, inclusiv financiar, si au intampinat dificultati in accesarea
diferitelor servicii, inclusiv medicale;

Ponderea persoanelor care pot accesa din punct de vedere financiar intotdeauna
sau frecvent urmatoarele servicii medicale: medicul de familie, medicul specia-
list, spitalizarea, serviciile de diagnosticare, serviciile stomatologice;

Ponderea persoanelor care nu intdmpind niciodatda sau intampina rareori
dificultati financiare in rezultatul cheltuielilor efectuate pentru serviciile medi-
cale;

Ponderea persoanelor care, in timpul pandemiei, nu si-au redus cheltuielile pe
nevoi esentiale (produse alimentare sau imbrdacaminte) intru a putea acoperi
costurile pentru serviciile de sanatate;

Ponderea persoanelor care nu au amanat niciodata vizitele la medici in perioa-
da pandemiei din cauza costurilor;

Ponderea persoanelor care nu au amanat niciodata tratamentul in perioada
pandemiei din cauza costurilor;

Ponderea persoanelor care beneficiaza de asigurare medicala si sunt bine infor-
mate despre serviciile medicale acoperite de polita;

Ponderea persoanelor conform carora costurile pentru serviciile medicale sunt
acoperite suficient de polita de asigurare medicala, serviciile accesate in baza
politei medicale sunt calitative si acoperite de asigurarea medicala.

Accesibilitatea fizica a
serviciilor de sanatate

Existd oare alte bariere
In accesarea serviciilor
medicale decdt cele
financiare?

Ponderea persoanelor care nu au fost nevoite in perioada pandemica sa acce-
seze cu intarziere serviciile medicale, inclusiv: medicamentele, interventia chi-
rurgicala, echipamentul medical, testul diagnostic, vizita la medicul de familie,
vizita la medicul specialist;

Ponderea persoanelor care au mentionat ca urmatoarele servicii sunt aproape
de domiciliul lor: medicul de familie, farmacia, medicul specialist, spitalul;

Ponderea persoanelor care trebuie sa se deplaseze in altd localitate (centru ra-
ional, oras, capitald) pentru a beneficia de serviciul de care au nevoie in functie
de starea lor de sanatate;

Ponderea persoanelor care dispun de sustinere financiara pentru calatorie,
transport, servicii de sanatate la distanta, prin internet, pentru a depasi bariere-
le geografice in accesarea serviciilor de sanatate.




ingrijirea medical
adecvata nevoilor

Participd oare pacientii
in luarea deciziilor pri-
vind tratamentul si cat
de satisfdcuti sunt ei de
serviciile medicale?

Ponderea persoanelor care considera ca intotdeauna sau foarte frecvent sunt
informate adecvat de catre prestatorul de servicii in sanatate despre optiunile
de tratament;

Ponderea persoanelor care sunt implicate intotdeauna sau foarte frecvent de
catre medici in luarea deciziilor privind tratamentul;

Ponderea persoanelor care considera ca medicii intotdeauna sau foarte frecvent
adapteaza tratamentul in functie de nevoile lor schimbatoare;

Ponderea persoanelor care au mentionat ca prestatorul de servicii in sanatate
intotdeauna sau foarte frecvent cere feedbackul lor privind calitatea serviciilor
medicale prestate;

Ponderea persoanelor care considera ca intotdeauna sau foarte frecvent obtin
servicii medicale de calitate, conform standardelor;

Ponderea persoanelor care intotdeauna sau foarte frecvent sunt satisfacute de
siguranta tratamentului medical de care beneficiaza.

Stigmatizarea
diferitelor categorii de
pacienti in institutiile
medicale

Sunt oare stigmatizate
anumite categorii de
persoane in accesarea
serviciilor medicale?

Ponderea persoanelor care nu s-au simtit niciodata stigmatizate in institutiile
medicale Tn baza de varsta, dizabilitate intelectuala, dizabilitate mentala, dizabi-
litate fizica, maladie cronica de lunga durata, etnie, gen, venituri, religie, statut
HIV;

Ponderea persoanelor care au simtit discriminare manifestata prin atitudinea
proasta a lucratorilor medicali, incalcarea drepturilor, limbaj neadecvat, lipsa
institutiei medicale Th comunitate, refuzul de a li se oferi tratament;

Ponderea respondentilor care au fost infectati cu COVID-19 si s-au simtit
discriminati in baza de maladie;

Masuri care trebuie sa fie luate pentru a preveni discriminarea.

Gradul de acces al
populatiei la masuri
de protectie impotriva
infectarii cu COVID-19
si la tratament

Tn ce masurd populatia
are acces la informatie
si la mdsurile de
protectie impotriva
infectarii cu COVID-19?

Tn ce masura populatia
a avut acces la
tratamentul anti-
CoVID-19?

Ponderea persoanelor care se considera bine informate despre masurile de
protectie impotriva COVID-19;

Ponderea persoanelor care au acces la echipament de protectie si dezinfectanti;

Masurile de protectie aplicate de catre populatie pentru a se proteja de CO-
VID-19 (purtatul mastii, evitarea locurilor aglomerate, evitarea transportului
public, spalatul pe maini, purtatul manusilor de o singura folosinta, minimaliza-
rea contactelor fizice, reducerea plimbarilor, evitarea calatoriilor peste hotare,
consumul de apa curata, pastrarea suprafetelor din casa curate, statul doar in
casa, respectarea distantei fata de animale);

Perceptii privind accesul mai limitat la servicii medicale (acces limitat, normal,
deteriorat simtitor);

Dificultati ale familiei in obtinerea echipamentului protector (deloc, acces la
masti, la detergenti pentru curatarea casei, la dezinfectant pentru maini, la har-
tie igienicad);

Ponderea respondentilor care au fost infectati cu COVID-19, care au primit tra-
tamentul corespunzator si sunt satisfacuti de acesta.

Impactul COVID-19
asupra sanatatii
mentale a diferitelor
grupuri de populatie

n ce masura pandemia
a afectat sanatatea
mentala a diferitelor
grupuri de populatie?

Ponderea persoanelor care au indicat ca pandemia a avut un impact conside-
rabil asupra sanatatii lor mentale (s-au simtit izolati, stresati, speriati, deranjati
de sanatatea lor mentald, deranjati de sanatatea mentala a membrilor familiei
sau a prietenilor, deranjati de lipsa prietenilor, speriati de posibilitatea pierderii
locului de munca).




Metodologia de cercetare. Metodologia de cercetare a corespuns scopului si obiectivelor cercetarii si a in-
clus urmatoarele metode de cercetare:

1. Analiza de birou a cadrului legal si normativ si a documentelor de politici care asigura si reglementeaza
accesul populatiei la servicii de sanatate, inclusiv a deciziilor Comisiei pentru situatii exceptionale in sanatate
publica incepand cu luna martie 2020, odata cu declararea situatiei pandemice cauzata de COVID-19.

2. Ancheta sociologicd in bazi de chestionar. in total au fost chestionate 1805 de persoane adulte (18+),
inclusiv 1205 persoane selectate pe un esantion aleatoriu national, 200 de persoane cu dizabilitati, 200 de
persoane cu diabet, 200 de persoane in ingrijire paliativa.

3. Discutii focus-grup cu persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV. Au fost organizate 2 focus-grupuri cu
persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV. Discutiile au fost organizate Tn baza ghidului de focus-grup.

4. Discutii focus-grup cu reprezentantii organizatiilor societdtii civile care sunt active in promovarea si apdra-
rea drepturilor persoanelor din grupurile vulnerabile si marginalizate — tintd a proiectului. Au fost organizate
4 focus-grupuri cu reprezentanti ai ONG-urilor in vederea identificarii problemelor privind accesul grupurilor
vulnerabile si marginalizate la servicii de sanatate, inclusiv pentru COVID-19, precum si in scopul formularii
de recomandari. Discutiile focus-grup au fost realizate in baza ghidului de focus-grup.

5. Interviuri aprofundate cu experti — reprezentanti ai autoritdtilor publice centrale si locale si cu presta-
tori de servicii de sandatate. Au fost realizate 20 de interviuri aprofundate cu actorii vizati. Expertii au fost
selectati din localitatile in care a fost realizata ancheta sociologica cu populatia generala, ceea ce ne-a permis
sa obtinem informatii atat de la populatia generala cu referire la accesul la serviciile de sanatate esentiale,
inclusiv pentru COVID-19, cat si de la prestatorii de servicii de sanatate. Acest fapt a facut posibila triangula-
rea metodelor n cadrul cercetarii sociologice.

6. Analiza de continut al apelurilor telefonice parvenite la Serviciul de asistenta telefonica gratuita pentru
persoanele cu dizabilitati. Au fost analizate problemele atentionate si tipul de suport solicitat prin apelurile
telefonice cu referire la accesul la serviciile de sanatate esentiale, inclusiv pentru COVID-19. Au fost analizate
apelurile telefonice Tncepand cu martie 2020.

Ancheta sociologica si chestionarea expertilor au fost efectuate de compania sociologica IData, specializata
in cercetari, in baza instrumentelor elaborate de consultantul Keystone Moldova. Cercetarile calitative (focus-
grupurile, analiza de continut si analiza de birou) au fost efectuate de catre consultantul Keystone Moldova.

Esantionul populatiei generale pentru cercetarea cantitativa a fost selectat in baza metodei de esantionare
probabilistica, stratificata si multistadiald. Datele au fost colectate prin metoda KAPI, interviu fata in fata.




CAPITOLUL 1.

Accesul populatiei generale
la servicii de sanatate




1.1. Aspecte generale

Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor. Cercetarea populatiei generale a inclus 1205 per-
soane, inclusiv 55% femei si 45% barbati. Dupa mediul de resedinta, 47% din cei chestionati sunt din localitati
urbane si 53% — din localitati rurale. Tn functie de varst3, esantionul se distribuie in felul urmator: 18-29 ani —
19%, 30-44 ani — 29%, 45-59 ani — 24% 60+ ani — 28%. in functie de studii, au fost chestionate 14% persoane cu
studii medii incomplete, 45% — cu studii medii/de specialitate si 31% — cu studii superioare. Conform statutului
ocupational, 44% din respondenti sunt incadrati in cAmpul muncii si 56% — nu sunt incadrati Tn campul muncii.

La capitolul maladii cronice, 61% din cei chestionati au mentionat ca nu au nicio maladie cronica, 18% —au o
singura maladie cronicd, 19% — dou3 si mai multe maladii cronice si 2% — nu au oferit un raspuns. in functie de
mediul rezidential, ponderea persoanelor cu maladii cronice este mai mare in mediul rural (42%) decat in mediul
urban (32%), in randul femeilor (43%) comparativ cu barbatii (29%). Odata cu avansarea in varsta, creste pon-
derea populatiei care are maladii cronice de la 13% in grupul de varsta de 18-29 ani la 61% in cazul persoanelor
de 60+ ani (vezi Diagrama 1).

60+ ani 36‘ | 20 | 41 | 3
45-59 ani | 53 | 21 | 23 3
30-44 ani 74 | | | 19 5 2
18-29 ani ‘84 | 10 318

barbati 68 | 16 | 13 3

femei 55 | 19 | 24 2
rural 56 | 17 25 2
urban 66 19 | 13 2
total 61 18 19 2

\ \ \ \
nici o boala cronica o singura boala cronica cateva boli cronice nu stiu

Diagrama 1. Distribuirea populatiei in functie de maladiile cronice caracteristice,
per total, mediu de resedinta, sex, varsta, %

Fiind Tntrebati ce maladii cronice le sunt caracteristice, 46% din respondenti au indicat hipertensiunea arte-
riala, 31% — maladiile osteo-articulare, 25% — maladiile cardiovasculare, 24% — maladiile gastrointestinale, 17%
— maladiile de rinichi, 13% — maladiile neurologice, 13% — diabetul, 10% — maladiile respiratorii, 3% — astmul
bronhic.




astmul 3
maladii respiratorii 10

diabet 13

maladii neurologice
13

maladii de rinichi 17

maladii gastrointestinale 24

maladii cardio-vasculare 25

maladii osteo-articulare 31

tensiune Tnalta 46

Diagrama 2. Distribuirea populatiei in functie de maladiile cronice caracteristice, %

Gradul de multumire privind diferite aspecte ale vietii. Conform cercetarii, mai bine de jumatate din cei
chestionati nu sunt satisfacuti deloc sau sunt satisfacuti in mica masura de felul in care traiesc, de situatia ma-
teriald a familiei. Tn schimb, peste 2/3 din respondenti au mentionat ¢ sunt satisfacuti in mare si in foarte mare
masura de conditiile de trai si de viata lor de familie (vezi Diagrama 3).

|
conditiile de trai 38 61 1
viata Dvs. de familie 24 74 2
situatia materiala a familiei 58 41 1
felul in care traiti 54 45 1
\ \ \ \
fn mica masura/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 3. Gradul de satisfactie privind anumite aspecte ale vietii, %

Ponderea populatiei nesatisfacute de felul in care traieste este mai mare in mediul persoanelor cu doua si
mai multe maladii cronice (68%), al celor de 60+ ani (66%), al persoanelor nefncadrate ih campul muncii (61%),
al persoanelor sarace, cu venituri care nu le ajung nici pentru strictul necesar (80%).

Aceeasi situatie a fost identificata si Tn cazul aprecierii gradului de satisfactie privind situatia materiala a
familiei. Astfel, ponderea populatiei nesatisfacute de situatia materiala a familiei este mai mare in randul per-
soanelor cu doua si mai multe boli cronice (77%), al persoanelor in varsta de 60+ ani (74%), al persoanelor ne-
fncadrate Tn campul muncii (68%), al persoanelor sarace, cu venituri care nu le ajung nici pentru strictul necesar
(86%).

Cu referinta la starea de sanatate, 77% din respondenti au mentionat ca, in general, sanadtatea lor este buna
si foarte buna, 22% — ca starea sanatatii lor este rea/foarte rea si 1% — nu au raspuns. Ponderea persoanelor
care considera ca starea sanatatii lor este rea/foarte rea este mai mare in mediul persoanelor care au fost infec-
tate cu COVID-19 (32%), al femeilor ( 26%), al persoanelor care locuiesc in zonele rurale (29%) (vezi Diagrama 4).




neinfectat cu COVID 23 76 1
\ \ \ \ \
infectat cu COVID 32 67 1
\ \ \ \ \
barbati 19 79 2
\ \ \ \ \
femei 26 73 1
\ \ \ \ \
rural 29 70 1
\ \ \ \ \
urban 15 83 2
\ \ \ \ \
total 22 77 1
\ \ \ \ \
foarte rea/rea bund/foarte buna nu stiu

Diagrama 4. Perceptiile populatiei privind starea sanatatii lor, per total,
mediu de resedinta, sex, infectat cu COVID-19, %

Ponderea respondentilor care considera ca starea sanatatii lor e foarte rea/rea este mai mare in mediul per-
soanelor cu boli cronice (o singurd boala cronica — 35%, doua si mai multe boli cronice — 64%), al persoanelor de
60+ (47%), al celor cu venituri care nu le ajung nici pentru strictul necesar (43%).

Conform cercetarii, desi peste 95% din populatie considera cd pentru o viatd sandtoasa conteaza in mare
si in foarte mare masura atat serviciile de sanatate calitative si accesibile, cat si alte aspecte — cum ar fi veni-
turile suficiente pentru un trai decent (98%), conditiile bune de angajare in campul muncii (98%), nivelul inalt
de siguranta in comunitate (98%), accesul la alimente sdandtoase (98%), accesul la educatie de calitate (97%),
accesul la transport de calitate (95) — mai bine de 2/3 din respondenti cred ca Guvernul Republicii Moldova nu
asigura deloc sau asigura in mica masura accesul populatiei la aceste bunuri sociale. Astfel, din Diagrama de mai
jos putem observa ca 93% din respondenti sunt de pdrerea cd Guvernul nu asigura deloc sau asigura in mica
masura venituri suficiente pentru un trai decent, 90% — ca Guvernul nu asigura deloc sau asigura in mica masura
conditii bune de angajare in campul muncii. Peste 80% din respondenti au mentionat ca Guvernul nu asigura
deloc sau asigurd in mica masura conditii locative decente, accesul la alimente sanatoase, siguranta inalta in
comunitati, accesul la transport de calitate, iar 77% — ca Guvernul asigura in mica masura sau nu asigura deloc
accesul la educatie de calitate.




\
acces la transport de calitate 80 17 3
\ \ \ \
acces la educatie de calitate 77 19 4
\ \ \ \
venituri suficiente pentru un trai decent 98 52
\ \ \ \
un mod de viata activ 83 12 5
\ \ \ \
conditii bune de angajare si de munca 90 7 3
\ \ \ \
conditii locative decente 87 9 4
\ \ \ \
acces la alimente sandtoase 84 13 3
\ \ \ \
nivel Tnalt de siguranta in comunitate 82 14 4
| | | |
deloc/in mica masura in mare /foarte mare masurd nu stiu

Diagrama 5. Perceptiile populatiei despre gradul
de asigurare de catre Guvern a unor aspecte, %

Totodata, 87% din cei chestionati sunt de pdrerea ca Guvernul nu se implica deloc sau se implica in mica ma-

sura n vederea asigurarii unui acces echitabil al tuturor oamenilor la servicii de sanatate de calitate, in timp ce
9% considerd ca Guvernul intreprinde actiuni in aceasta directie in mare/foarte mare masura (vezi Diagrama 6).
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deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 6. Perceptiile populatiei privind gradul de implicare a Guvernului
in asigurarea accesului echitabil la servicii de sanatate de calitate, %

1.2. Disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor medicale

Disponibilitatea serviciilor medicale in perioada pandemica a fost cercetata din perspectiva gradului de
accesare a serviciilor medicale, a predispunerii populatiei de a accesa aceste servicii in viitorul apropiat si a
perceptiilor populatiei despre gestionarea serviciilor medicale pe timp de pandemie.




Conform rezultatelor cercetarii, peste 2/3 din populatie a indicat ca a accesat serviciile medicale pe timp de
pandemie, iar 1/3 — nu a accesat. Ponderea persoanelor care au accesat serviciile medicale este mai mare in
mediul femeilor (81%), al persoanelor cu boli cronice (o boala cronica — 83%, mai multe boli cronice — 86%), al
persoanelor care au fost infectate cu COVID-19 (97%) sau care au avut membri ai familiei infectati (86%) (vezi

Diagrama 7).
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Diagrama 7. Ponderea populatiei care a accesat serviciile medicale pe timp de pandemie,
per total, medii de resedinta, sex, boli cronice, infectat cu COVID-19, %

ntrebati de ce nu au accesat serviciile medicale, circa 92% din cei care nu au accesat au indicat cd nu au avut
nevoie, 8% — ca le-a fost frica sa nu se infecteze cu COVID-19, 3% — ca nu au avut incredere in medici, 3% — ca s-au
confruntat cu greutati atunci cand au vrut sa se programeze la medic. Circa 2% si mai putin au sustinut ca: serviciile
sunt de calitate proasta, nu au bani suficienti, nu voiau sa incarce sistemul de sanatate etc.

nu am incredere in medici

serviciile sunt de calitate proasta

nu avea rost, nu este tratament pentru
maladia mea

institutia medicala este departe
de localitatea mea

nu am bani suficienti

e destul de greu sa te inscrii la medic pe
timp de pandemie

nu voiam sa fncarc sistemul de sanatate
mi-a fost frica sa nu ma infectez cu COVID-19

nu am avut nevoie
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Diagrama 8. Cauzele neaccesarii serviciilor medicale pe timp de pandemie, %

La intrebarea ce servicii medicale au accesat, 92% din cei chestionati au indicat farmacia, 67% — medicul de
familie, 34% — medicul specialist, 20% — spitalul, 15% — serviciul medical de urgenta, 14% — medicul stomatolog.




Tn functie de sex, ponderea femeilor care au accesat serviciile medicale este mai mare decat cea a barbatilor.
Astfel, 94% femei, comparativ cu 89% barbati, au fost la farmacie; 72% femei, comparativ cu 60% barbati, s-au
adresat medicului de familie; 37% femei, comparativ cu 30% barbati, s-au adresat medicului specialist; 16% fe-
mei, comparativ cu 11% barbati, au fost la stomatolog. Tn cazul serviciului de urgent si al spitalului, ponderea
femeilor si cea a barbatilor care le-au accesat au fost aproape egale (vezi Diagrama 9).

n functie de mediul de resedintd, ponderea persoanelor din zonele rurale care au accesat serviciile medicale
este mai mare decat a celor din localitatile urbane. Astfel, 95% din persoanele din mediul rural, comparativ cu
88% din mediul urban, au accesat farmacia; 69% din persoanele din mediul rural, comparativ cu 65% din cel
urban, au fost la medicul de familie; 37% din persoanele din mediul rural, comparativ cu 31% din cel urban, au
fost la medicul specialist (vezi Diagrama 9).
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Diagrama 9.Ponderea populatiei care a accesat diferite
servicii medicale, per total, sex, mediu rezidential, %

n functie de varst3, ponderea persoanelor care au accesat medicul de familie si medicul specialist este mai
mare in mediul respondentilor cu varsta cuprinsd intre 45 si 59 ani (medicul de familie — 72%, medicul specialist —
37%) si 60+ ani (medicul de familie — 74%, medicul specialist — 37%). Ponderea persoanelor care au accesat far-
maciile este mai mare in grupul de varsta 45-59 ani (95%). Ponderea persoanelor care au fost la stomatolog este
mai mare in grupurile de varsta 18-29 ani (19%) si 30-44 ani (20%) (vezi Diagrama 10).
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Diagrama 10. Ponderea populatiei care a accesat
diferite servicii medicale, in functie de varsta, %

n functie de maladiile cronice, ponderea persoanelor care au accesat farmacia este mai mare in mediul celor
care nu au boli cronice (93%) si al celor cu doua si mai multe maladii cronice (94%). Ponderea persoanelor care
au accesat medicul de familie, medicul specialist, serviciul medical de urgenta si spitalul este mai mare in randul
respondentilor care au maladii cronice, comparativ cu cei care nu au maladii cronice, fapt ce denota ca aceste
grupuri de persoane au avut mai mare nevoie de serviciile medicale in timp de pandemie decat celelalte grupuri
(vezi Diagrama 11) .
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Diagrama 11. Ponderea populatiei care a accesat diferite
servicii medicale, in functie de maladiile cronice, %




Persoanele care au fost infectate cu COVID-19 sau care au avut membri ai familiei infectati au accesat mai
mult decat persoanele neinfectate medicul de familie (personal infectat — 78%, membrii familiei infectati —
72%, persoane neinfectate — 64), medicul specialist (personal infectat — 40%, membrii familiei infectati — 44%,
persoane neinfectate — 30), serviciul medical de urgenta (personal infectat — 30%, membrii familiei infectati —
24%, persoane neinfectate — 10), spitalul (personal infectat — 39%, membrii familiei infectati — 26%, persoane
neinfectate — 15).

Fiind intrebati cat de confortabil s-au simtit atunci cand au accesat serviciile medicale, mai bine de 80% din
cei care au accesat medicul de familie, medicul specialist, serviciul de urgenta, stomatologul au mentionat ca
s-au simtit mai curand sau destul de confortabil. Fiecare a cincea persoana care a vizitat medicul de familie si
fiecare a sasea persoana care a vizitat medicul specialist au indicat ca s-au simtit mai curand neconfortabil sau
deloc confortabil. 95% din cei care au accesat farmaciile au recunoscut cd s-au simtit confortabil. Tn cazul spi-
talului, ponderea celor care au indicat ca s-au simtit mai curand confortabil sau destul de confortabil este mai
redusa si constituie 67%. Fiecare al treilea respondent care a fost la spital a sustinut ca s-a simtit mai curand
neconfortabil sau deloc confortabil (vezi Diagrama 12).
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Diagrama 12. Perceptiile populatiei privind gradul de confort
in timpul accesarii serviciilor medicale, %

Desi cea mai mare parte dintre respondenti au mentionat ca s-au simtit mai curand confortabil sau destul
de confortabil accesand serviciile medicale in trecut, ponderea celor care s-ar simti mai curand neconfortabil
sau deloc confortabil daca ar avea nevoie sa acceseze serviciile medicale in urmatoarele doua saptamani este
destul de mare. Astfel, de aceasta parere este fiecare al doilea respondent care ar fi nevoit sa acceseze spitalul,
fiecare al treilea care ar fi nevoit sa acceseze medicul de familie si fiecare al patrulea care ar fi nevoit sa acceseze
medicul specialist si serviciul medical de urgentd. Discrepantele dintre raspunsurile cu referinta la accesarea in
trecut a serviciilor medicale si cele privind accesarea n viitor tin de perioada — oamenii privesc mai putin critic
la evenimentele din trecut daca acestea nu au avut un impact considerabil negativ asupra vietii lor, precum si de
faptul ca in perioada cercetarii situatia epidemiologicd era destul de agravata. Acest fapt denota o data in plus
cad o buna parte din respondenti nu se simt prea confortabil sa acceseze serviciile medicale pe timp de pandemie
(vezi Diagrama 13).
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Diagrama 13. Perceptiile populatiei privind gradul de confort
daca ar accesa serviciile medicale Tn urmatoarele doua saptamani, %

Fiind intrebati de ce nu s-ar simti confortabil sa viziteze diferite servicii medicale, respondentii au numit frica
de infectare drept prima cauza pentru fiecare serviciu. Astfel, 72% au frica sa nu se infecteze la spital, 67% au
frica sa nu se infecteze la serviciul medical de urgenta, 54% au frica sa nu se infecteze la medicul specialist si
40% — la medicul de familie.
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Diagrama 14. Perceptiile populatiei privind gradul de confort
daca ar accesa serviciile medicale in urmatoarele doud saptamani, %

Totodata, in cazul medicului de familie, 26% din cei intervievati au indicat ca nu s-ar simti confortabil, deoare-
ce nu au incredere Tn medici, 25% — nu sunt siguri ca se vor putea programa, 25% — nu au incredere in calitatea




—nu au incredere in medici, 18% — nu sunt siguri cad se vor putea programa, 15% — nu vor sa puna presiune pe
sistemul de sanatate si 15% — nu au bani. in cazul serviciului de urgentd, 20% din respondenti au mentionat c3
10% — nu vor sa puna presiune pe sistemul de sanatate si 7% — nu au bani.

Fiind intrebati cat de bine au gestionat serviciile medicale pandemia, mai bine de 2/3 din respondenti au
indicat ca farmaciile, medicul de familie, serviciul medical de urgenta, medicul specialist au gestionat situatia
pandemica mai degraba bine/bine. Putin peste jumatate din cei chestionati au fost de parerea ca spitalele si
stomatologii de asemenea au gestionat situatia pandemica mai degraba bine/bine (vezi Diagrama 15).
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Diagrama 15. Opiniile populatiei despre modul in care serviciile
medicale au gestionat situatia pandemica, %

Daca ne propunem sa comparam datele pentru diferite servicii medicale, respondentii au avut o parere mai
proasta despre modul de gestionare a pandemiei de catre spitale. Astfel, fiecare al patrulea respondent a opinat
ca spitalele au gestionat situatia pandemica foarte rau/mai degraba rau.

Saizeci la suta din cei chestionati considera, de asemenea, ca a fost mult mai dificil de accesat serviciile me-
dicale in perioada pandemica decat in perioada anterioard. Ponderea persoanelor care sunt de aceasta parere
este mai mare in mediul persoanelor cu una (64%) sau cu cateva maladii cronice (71%) si in mediul persoanelor
care au avut membri ai familiei infectati cu COVID-19 (64%).
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Diagrama 16. Perceptiile populatiei despre gradul de acces la serviciile
medicale pe timp de pandemie, per total, maladii cronice, infectati cu COVID-19, %




La intrebarea de ce a fost mai dificil de accesat serviciile medicale, printre primele trei cauze au fost enume-
rate: frica de infectare (21%), accesul limitat la programari (17%) si restrictii din cauza pandemiei (17%). Fiecare
al zecelea a mentionat medicii ocupati si 7% — spitalele arhipline.
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Diagrama 17. Cauzele accesarii dificile a serviciilor medicale pe timp de pandemie, %

Cercetarea a scos n evidenta faptul ca o mare parte din respondenti nu au avut nevoie de servicii medicale
si nu au amanat servicii medicale pe timp de pandemie. in acelasi timp, 16% au mentionat ci au amanat vizita
la medicul specialist, 13% — la mediul de familie, 13% — la medicul stomatolog, 11% — la serviciile de diagnostic,
7% — interventiile chirurgicale si 7% — administrarea unor medicamente.
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Diagrama 18. Ponderea populatiei care a amanat anumite

servicii medicale din cauza pandemiei, %

Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care au amanat anumite servicii medicale este mai mare in
mediul celor care au maladii cronice sau au fost infectate cu COVID-19. Astfel, in cazul persoanelor cu doua si mai
multe maladii cronice, 28% au amanat vizitele la medicul specialist, 22% — serviciile de diagnostic, 20% — vizita
la medicul de familie, 18% — vizita la medicul stomatolog, 14% — interventiile chirurgicale, 11% — administrarea
unui medicament. in cazul persoanelor cu o maladie cronicd, 22% au amanat vizitele la medicul specialist, 17% —




serviciile de diagnostic, 19% — vizita la medicul de familie, 17% — vizita la medicul stomatolog, 9% — interventiile
chirurgicale, 11% — administrarea unui medicament.

Persoanele care au fost infectate cu COVID-19 sau au avut membri ai familiei infectati, de asemenea, au
fost nevoite sa amane diferite servicii medicale Tn mai mare parte decat populatia generala. Astfel, Tn mediul
respondentilor care au fost infectati de COVID-19, 26% au amanat vizitele la medicul specialist, 24% — serviciile
de diagnostic, 22% — vizita la medicul de familie, 20% — vizita la medicul stomatolog, 14% — interventiile chirur-
gicale, 8% — administrarea unui medicament. in mediul respondentilor care au avut membri ai familiei infectati
cu COVID-19, 22% au amanat vizitele la medicul specialist, 13% — serviciile de diagnostic, 13% — vizita la medicul
de familie, 19% — vizita la medicul stomatolog, 10% — interventiile chirurgicale, 7% — administrarea unui medi-
cament.

Mai bine de jumatate din cei care au amanat serviciile medicale in timpul pandemiei au argumentat acest
fapt prin frica de infectare cu COVID-19 (56%), 38% nu s-au putut programa si fiecare al treilea (29%) nu a dispus
de resurse financiare. Fiecare al cincilea (20%) a mentionat ca maladia nu a fost grava, iar 15% — ca serviciile
medicale au fost departe de casa si nu s-au putut deplasa.

Jumatate din respondentii care au amanat serviciile medicale au mentionat ca acest fapt le-a afectat starea
de sandtate in mica masura sau nu le-a afectat deloc. 34% au indicat ca amanarea serviciilor medicale le-a afec-
tat starea de sanatate in mare/foarte mare masura si 16% — nu cunosc cum a influentat acest fapt asupra starii
sanatatii lor. Ponderea respondentilor care au mentionat ca in rezultatul amanarii serviciilor medicale starea lor
de sanatate a fost afectata in mare/foarte mare masura este mai mare in mediul persoanelor cu mai multe boli
cronice (49%) si al celor care au fost infectati cu COVID-19 (47%).
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Diagrama 19. Opiniile populatiei privind impactul amanarii serviciilor
medicale asupra starii sanatatii, per total, per grupuri de populatie, %

Mai bine de jumatate din cei care au amanat serviciile medicale in cele din urma au reusit sa solutioneze
problemele de sdnatate. In cazul persoanelor cu doud si mai multe maladii cronice, doar fiecare al treilea a
mentionat ca a reusit intr-o oarecare masura sa solutioneze problemele ce tin de sanatate si care au fost ama-
nate din cauza pandemiei.

Accesibilitatea fizica. Cercetarea a scos in evidenta faptul ca circa 28% din persoanele care au o maladie
cronica pot beneficia de servicii de diagnostic in localitate, 44% —in centrele raionale si 28% — in alt oras sau in
Chisinau.
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Diagrama 20. Distribuirea populatiei cu maladii cronice in functie de accesul

la servicii de diagnostic, per total si medii rezidentiale, %

Tn functie de mediul de resedintd, ponderea populatiei cu maladii cronice din mediul rural care are acces
la servicii de diagnostic in localitatea proprie (17%) este de doud ori si ceva mai redusa comparativ cu cea a
populatiei din mediul urban (44%), ceea ce denota o accesibilitate fizica mai redusa a acestui grup la serviciile
respective.

n cazul tratamentului, 42% din respondentii cu maladii cronice per total au mentionat ca pot beneficia de
tratament in localitate, 39% — se deplaseaza in raion si 19% — se deplaseaza in alt oras sau la Chisinau.
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Diagrama 21. Distribuirea populatiei cu maladii cronice in functie

de accesul la tratament, per total si medii rezidentiale, %

Pe medii rezidentiale, accesul populatiei rurale cu maladii cronice la tratament in localitatea proprie este,
de asemenea, cu mult mai redus decat in cazul populatiei urbane. Astfel, 35% din populatia rurald cu maladii
cronice, comparativ cu 53% din populatia urbana, au declarat ca au acces la tratament in localitatea proprie;
2/3 din populatia rurala cu maladii cronice este in situatia de a se deplasa pentru tratament in raion, in alt oras
sau in Chisinau.

Studiul a scos Tn evidenta faptul ca respondentii care au maladii cronice practic nu beneficiaza de sustinere
din partea autoritatilor pentru a accesa serviciile de diagnostic si tratament. Unica facilitare mentionata a fost
posibilitatea de a accesa medicul prin telefon sau internet. Astfel, 48% per total au afirmat ca nu sunt asa ma-
suri de sustinere, ca se descurca singuri, 43% — au indicat ca pot accesa medicul prin telefon, internet, 3% — au
indicat cd autoritatile 7i asigura cu transport, 2% — cd autoritatile sustin financiar deplasarea lor si 8% — nu stiu.
Pe medii rezidentiale, nu exista mari discrepante in facilitarea accesului la servicii, exceptand posibilitatea de a
accesa serviciile medicale prin telefon/internet. Astfel, din cauza accesului mai mare al populatiei din urban la
servicii de telefonie, internet, ponderea celor ce pot accesa medicul prin telefon/internet este mai mare decat
in mediul rural si viceversa.
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Diagrama 22. Suportul de care beneficiaza populatia cu maladii cronice
pentru accesarea serviciilor de diagnostic si tratament, per total si medii rezidentiale, %

Accesul la serviciile procurate de la CNAM. Conform cercetarii per total, 78% din respondenti au indicat ca
au polita de asigurare medicald, iar 21% nu au. Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care nu au polita
de asigurare medicald este mai mare in mediul rural (23%), in mediul barbatilor (26%), in grupurile de varsta
18-29 ani (31%) si 30-44 ani (27%), in randul persoanelor care nu au boli cronice (27%) sau al celor sarace (24%).

persoane sdrace
nu au boli cronice
cateva boli cronice
o singura boala cronica
60+

45-59 ani

30-44 ani

18-29 ani

barbati

femei

rural

urban

total

da

75 24
73 | | | 27
91\ \ \

81 | | | 17
o \ \ \

75 25
73 27
66 | | | 31

73‘ | | 26
82‘ | | 17
76 | | | 23
80‘ \ \ "
78 | | | 21

| |

nu nu stiu

Diagrama 23. Distribuirea populatiei in functie de detinerea politei de asigurare medicala,
per total, medii rezidentiale, sex, varsta, maladii cronice, saracie, %




Conform cercetarii per total, 59% din populatia asigurata medical cunoaste in mica masura sau nu cunoaste
nimic despre serviciile medicale acoperite de CNAM, 37% — cunoaste in mare/foarte mare masura si 4% — nu
S-au expus.
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Diagrama 24. Distribuirea populatiei asigurate medical in functie de gradul de informare despre serviciile
medicale acoperite de CNAM, per total, medii rezidentiale, sex, varsta, maladii cronice, saracie, %

Ponderea populatiei care cunoaste in mica masura sau nu cunoaste nimic despre serviciile medicale acoperi-
te de asigurarea medicala obligatorie este mai mare in mediul rural (62%), in grupul de populatie cu studii medii
incomplete (68%), in randul celor cu cateva maladii cronice (62%) si al persoanelor sarace (67%).

Cercetarea a mai scos in evidenta faptul ca medicul de familie este principala sursa de informare despre
serviciile medicale acoperite financiar de CNAM (54%), dupa care urmeaza internetul (30%), televiziunea (30%),
medicul specialist (21%), prietenii, rudele (19%) si pagina web CNAM (10%). Printre primele trei surse de infor-
mare a populatiei din mediul rural sunt medicul de familie (58%), televiziunea (35%) si internetul (28%). in cazul
persoanelor cu cateva maladii cronice, primele trei surse de informare sunt medicul de familie (66%), televizi-
unea (36%) si medicul specialist (25%), iar in cazul persoanelor sarace — medicul de familie (59%), televiziunea
(33%) si medicul specialist (19%). Cunoasterea surselor de informare despre serviciile acoperite financiare de
CNAM scoate in evidenta sursele care ar trebui utilizate pentru o mai buna informare in acest sens a grupurilor
cu acces redus la informatie, si anume — medicul de familie, medicul specialist, televiziunea si internetul. Toto-
data, in conditiile in care informatia despre serviciile acoperite financiar de CNAM este redata cel mai complet,
desfasurat si corect pe pagina sa web — aceasta sursa de informare trebuie promovata mai mult in mediul gru-
purilor vulnerabile, iar informatia de aici trebuie sa fie mai accesibila grupurilor de populatie cu diferit nivel de
educatie si dizabilitate.
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Diagrama 25. Sursele de informare despre serviciile medicale acoperite financiar de CNAM utilizate
de catre populatie, per total, mediu de resedinta, maladii cronice, sdracie, %

Urmare a celor expuse mai sus, 45% din respondenti au mentionat ca informatia despre serviciile medicale
acoperite financiar de CNAM nu poate fi usor gasita, iar mai bine de jumatate — ca informatia despre serviciile
medicale nu este pe intelesul tuturor, iar costurile tuturor serviciilor medicale nu sunt publice.
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Diagrama 26. Ponderea populatiei care exprima acord/dezacord cu afirmatiile prezentate, %

Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care au afirmat ca informatia despre serviciile medicale poate
fi gdsita Tn mare masurad sau nu poate fi gasita deloc este mai mare in mediul populatiei cu cateva maladii cronice
(53%), al populatiei rurale (50%), al persoanelor sarace (50%). Ponderea populatiei care considera ca informatia
despre serviciile medicale nu este pe intelesul tuturor e mai mare in randul persoanelor cu mai multe maladii
cronice (59%), al persoanelor sarace (58%), al persoanelor din mediul rural (57%). Ponderea persoanelor care
considera ca informatia despre costul serviciilor medicale nu este publica e mai mare in mediul populatiei din
zonele rurale (61%) si al persoanelor sarace (61%).

Gradul de satisfactie privind serviciile medicale acoperite de CNAM a fost masurat in baza a trei indicatori —
gradul de acoperire a costurilor serviciilor medicale de CNAM, satisfactia privind calitatea serviciilor medicale
acoperite de CNAM si gardul de satisfactie in general privind serviciile medicale acoperite de CNAM. Cercetarea
a scos n evidenta faptul ca circa 2/3 din cei chestionati mai curand nu sunt de acord sau deloc nu sunt de acord
cu afirmatia costurile pentru serviciile medicale de care au nevoie sunt acoperite suficient de CNAM si ca ei si




membrii familiilor lor sunt satisfacuti de serviciile medicale acoperite de CNAM. Putin mai mult de jumatate din
respondenti au recunoscut ca mai curand nu sunt de acord sau nu sunt deloc de acord cu faptul ca serviciile
medicale accesate n baza asigurarii medicale sunt calitative.
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Diagrama 27. Ponderea populatiei care exprima acord/dezacord cu afirmatiile prezentate, %

Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care considera ca asigurarea medicala nu acopera suficient
costurile serviciilor medicale de care au nevoie este mai mare in mediul persoanelor cu o singurd maladie cro-
nica (72%) sau cu mai multe maladii cronice (70%). Cu referinta la celelalte aspecte, nu exista discrepante mari
intre raspunsuri pe diferite grupuri de populatie.

Accesul financiar la servicii medicale. Analiza structurii populatiei pe grupuri de venit a scos in relief faptul
ca mai bine de 2/3 din populatie a avut venituri mult mai mici decat necesarul pe timp de pandemie. Astfel, 25%
din respondenti au mentionat ca veniturile de care dispun nu le ajung nici pentru strictul necesar, 39% au indicat
ca veniturile le ajung doar pentru strictul necesar, 26% — veniturile le ajung pentru un trai decent, dar nu-si per-
mit sa procure lucruri mai scumpe, 5% — veniturile le ajung sa cumpere lucruri mai scumpe, dar cu restrangeriin
alte domenii, 4% — veniturile le ajung sa procure tot ce doresc fara restrangeri si 2% — nu au raspuns.
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Diagrama 28. Distribuirea populatiei dupa grupuri de venit, %

Ponderea persoanelor care au mentionat ca veniturile nu le ajung nici pentru strictul necesar este mai mare
in mediul rural (31%), in mediul persoanelor neincadrate Th campul muncii (36%) si in mediul persoanelor cu ca-
teva maladii cronice (40%). Ponderea persoanelor care au mentionat ca veniturile le ajung doar pentru strictul
necesar este mai mare in mediul persoanelor cu o singura maladie cronica (46%) si cu doua si mai multe maladii
cronice (43%). Acest fapt denota cd persoanele cu maladii cronice neincadrate in campul muncii si din mediul
rural Tn mare fac parte din grupurile de populatie cele mai sarace.

Impactul negativ al pandemiei asupra veniturilor populatiei a fost confirmat si de alte constatari ale cerceta-
rii. Astfel, mai bine de jumatate din respondenti (52%) au indicat ca in pandemie veniturile lor s-au redus. Circa
42% au mentionat ca in familiile lor au crescut cheltuielile pentru servicii medicale si medicamente; 20% s-au




confruntat cu dificultati legate de plata serviciilor comunale, iar 10% — cu dificultati legate de plata chiriei, cre-
ditelor. 14% au mentionat ca cineva din familie a pierdut locul de munca. Ponderea persoanelor care au indicat
ca veniturile lor s-au redus a fost mai mare in randul persoanelor care au avut membri ai familiei infectati (59%),
cu maladii cronice (55%). Persoanele cu maladii cronice (55%), persoanele infectate cu COVID-19 (57%) au avut
de suferit in mai mare parte de marirea cheltuielilor pentru servicii medicale si medicamente.

Analiza accesului respondentilor la diferite servicii medicale din punct de vedere financiar a scos in evidenta
faptul ca populatia are acces mai mare la medicul de familie si medicul specialist si acces mai redus la serviciile
stomatologice, de diagnosticare si spitalizare. Astfel, 68% din respondenti au indicat cd au acces intotdeauna
sau frecvent la medicul de familie, 50% — la medicul specialist, 38% — la servicii de spitalizare, 36% — la servicii
de diagnostic si 36% — la servicii stomatologice. Totodata, 45% din respondenti au sustinut cd nu isi pot permite
deloc sau 1si permit rareori vizitele la medicul specialist, 54% — nu isi pot permite deloc sau isi permit doar ra-
reori spitalizarea, 57% nu isi pot permite deloc sau isi permit rareori serviciile de diagnosticare si 57% nu isi pot
permite deloc sau isi permit rareori serviciile stomatologice.
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Diagrama 29. Opiniile respondentilor privind gradul de acces
la serviciile medicale din perspectiva financiara, %

Ponderea persoanelor care nu isi pot permite deloc sau isi permit doar rareori serviciile stomatologice este
mai mare in mediul: persoanelor sarace (77%), persoanelor cu cateva maladii cronice (72%), persoanelor in
varsta de 60+ ani, persoanelor din mediul rural (66%), persoanelor cu o maladie cronica (64%), persoanelor
neincadrate in campul muncii (63%).

Ponderea persoanelor care nu isi pot permite deloc sau isi permit doar rareori serviciile de diagnosticare
este mai mare Tn mediul: persoanelor sarace (78%), persoanelor cu cateva maladii cronice (69%), persoanelor
din mediul rural (66%), persoanelor in varsta de 60+ ani (65%), persoanelor neincadrate in cdmpul muncii (64%),
persoanelor cu o maladie cronica (60%).

Fiind rugati sa se expuna pe marginea masurii in care persoanele din grupurile vulnerabile isi pot permite
accesarea serviciilor medicale, mai bine de 2/3 din respondenti au fost de parerea ca persoanele sarace, persoa-
nele in varsta si persoanele cu dizabilitati isi permit in mica masura sau nu Tsi permit deloc sa acceseze aceste
servicii. De aceeasi parere au fost mai bine de jumatate din respondenti cu privire la persoanele cu maladii cro-
nice, bolnave de cancer, 46% considera ca persoanele cu HIV sunt cele care isi pot permite in mica mdsura sau
nu isi permit deloc accesul la servicii medicale.




persoanele bolnave de cancer 54 27 19

persoanele in varsta 68 21 11

persoanele HIV+ 46 25 29
persoanele cu maladii cronice 54 30 16

persoanele cu dizabilitati 63 22 15
| | | |

persoanele sarace 78 12 10
| | |

deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 29 a. Opiniile populatiei privind accesul la servicii
de sanatate al diferitelor grupuri vulnerabile, %

Tn pandemie, accesul financiar limitat la servicii medicale a fost confirmat si de réspunsurile respondentilor
la intrebarea daca li s-a intdmplat sa reduca din cheltuielile pentru produse alimentare sau haine pentru a putea
procura medicamentele necesare. 36% din respondenti au mentionat ca au facut acest lucru de multe ori, 7% —
o singura datd, 42% au indicat ca nu au economisit pe alimente si haine pentru a procura medicamente, iar 14%
nu au avut nevoie de medicamente. Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor are au economisit de mai
multe ori pe alimente si haine pentru a procura medicamente este mai mare in randul persoanelor neincadrate
in cdmpul muncii (42%), al celor de 60+ ani (45%), al femeilor (41%), al persoanelor care au fost infectate cu CO-
VID-19 (51%) sau care au avut membri ai familiei infectati cu COVID-19 (41%), al persoanelor cu cateva maladii
cronice (63%) sau cu o maladie cronica (44%).

Analiza raspunsurilor respondentilor din perspectiva veniturilor lor a scos in evidenta faptul ca, odata cu
reducerea veniturilor, sporeste ponderea populatiei care de multe ori a facut economii pe seama produselor
alimentare sau a hainelor pentru a procura medicamente (de la 6% in grupul cu venituri mari pana la 54% in
grupuri cu venituri reduse, unde acestea nu ajung nici pentru strictul necesar). Faptul in cauza denota incd o
data ca accesul populatiei cu venituri mici la servicii medicale, inclusiv medicamente, a fost si continua sa fie
foarte redus.
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Diagrama 30. Ponderea populatiei care a economisit pe produse alimentare
si haine pentru a procura medicamente, pe grupuri de venit, %




Pentru a face fata nivelului crescut de cheltuieli, 64% din respondenti au indicat ca au folosit banii din eco-
nomiile pe care le aveau, 28% — au imprumutat bani de la rude, 14% — au luat credit de la banca pentru nevoi
familiale cotidiene, 11% — au apelat la ajutor de somaj, 5% — au rugat aminarea platilor pentru arenda casei sau

servicii comunale, 5% — au cerut amanarea platilor pentru credite.
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Diagrama 31. Masuri intreprinse de populatie pentru
a face fata cheltuielilor crescute in pandemie, %

Ponderea populatiei care a apelat sau intentioneaza sa apeleze la alocatii de somaj sau la ajutor banesc din
partea statului este cu mult mai mare in mediul persoanelor sdrace (34%), al persoanelor neincadrate in campul
muncii (28%), al persoanelor cu mai multe maladii cronice (28%) comparativ cu populatia generala (20%).

1.3. Implicarea pacientilor si mecanismul de feedback privind calitatea serviciilor

O altad intrebare de cercetare a fost in ce masura sunt implicati pacientii in luarea deciziilor privind sanatatea
lor si care este mecanismul de feedback in serviciile de sanatate. Rezultatele cercetdrii au scos in evidenta faptul
ca mai bine de jumatate din respondenti (56%) considera ca serviciile medicale de care beneficiaza rareori co-
respund sau nu corespund deloc celor mai inalte standarde, 32% — ca acestea corespund frecvent/intotdeauna
si 12% — nu stiu.
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Diagrama 32. Opiniile respondentilor despre mecanismul de feedback
si implicarea lor n luarea deciziilor in domeniul sanatatii, %




Pe grupuri de respondenti, ponderea persoanelor care cred ca serviciile medicale de care beneficiaza co-
respund rareori sau nu corespund deloc standardelor de calitate este mai mare in mediul persoanelor cu studii
superioare (63%) si al persoanelor sarace (60%).

Doua treimi din cei chestionati au indicat ca medicii rareori fi intreaba sau nu 1i intreaba deloc despre gradul
lor de satisfactie privind serviciile medicale, 26% au mentionat ca sunt intrebati si 11% nu au oferit un raspuns.
Ponderea persoanelor nesatisfacute de mecanismul de feedback este mai mare in mediul celor cu studii superi-
oare (70%), cu varsta cuprinsa intre 30 si 44 de ani (70%), din mediul urban (67%).

Studiul a mai scos in evidenta faptul ca, in mare parte, pacientii sunt implicati putin in luarea deciziilor si
consultarea privind tratamentul prescris. Astfel, fiecare al doilea respondent a mentionat ca este implicat ra-
reori sau nu este implicat deloc in luarea deciziei privind tratamentul, 43% sunt informati rareori sau nu sunt
informati deloc despre optiunile de tratament si 38% considera ca medicii ajusteaza rareori sau nu ajustea-
za deloc tratamentul la nevoile lor. Pe grupuri de respondenti, ponderea persoanelor care au afirmat ca sunt
implicate rareori sau nu sunt implicate deloc in luarea deciziilor privind tratamentul este mai mare in mediul
persoanelor sdrace (55%) si al celor cu cateva maladii cronice (52%). Ponderea persoanelor care au mentionat
ca medicii nu le informeaza deloc sau le informeaza doar rareori despre optiunile de tratament este mai mare
in randul celor cu mai multe maladii cronice (49%) si al persoanelor sarace (51%). Ponderea persoanelor care au
indicat ca medicii ajusteaza rareori sau nu ajusteaza deloc tratamentul la nevoile lor este mai mare in mediul
persoanelor sdrace (45%).

1.4. Stigmatizarea diferitelor categorii de pacienti in institutiile medicale

Mai bine de jumatate din respondenti considera ca persoanele bolnave de cancer, persoanele in varsta, per-
soanele cu maladii cronice, persoanele cu dizabilitati sunt discriminate in mica masura sau nu sunt discriminate
deloc in institutiile medicale. Totusi ponderea celor care cred ca aceste grupuri sunt discriminate continua sa fie
destul de mare. Astfel, 39% din cei chestionati au fost de parerea ca in institutiile medicale sunt discriminate in
mare/foarte mare masura persoanele sarace, 28% — persoanele in varsta, 27% —persoanele cu HIV, 26% — per-
soanele cu dizabilitati. Fiecare al cincilea respondent opineaza ca persoanele cu maladii cronice si cele bolnave
de cancer sunt stigmatizate ih mare/ foarte mare masura (19%).
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Diagrama 33. Perceptiile populatiei privind discriminarea
diferitelor grupuri vulnerabile Tn institutiile medicale, %

La intrebarea daca s-au simtit stigmatizati in ultimele 12 luni intr-o institutie medicald din anumite motive,
per total, 6% din respondenti au indicat ca s-au simtit stigmatizati pentru ca sunt saraci, 4% — sunt in varsta, 3% —
au o maladie cronica, 3% — sunt prea tineri, 2% — au o dizabilitate.
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Diagrama 34. Ponderea populatiei care s-a simtit discriminata n ultimele 12 luni
din diferite motive in institutiile medicale, per total, %

Pe grupuri de populatie, 10% din populatia de 60+ si 8% din populatia 18-29 ani au indicat ca s-au simtit
discriminati in ultimele 12 luni pe motive de varsta in institutiile medicale. Pe grupuri de venituri, 13% din
populatia cu cele mai mici venituri au indicat ca s-au simtit discriminati pe motive de sardcie in institutiile me-
dicale in ultimele 12 luni. 12% din persoanele care au cel putin o maladie cronica s-au simtit discriminate Tn
ultimele 12 luni Tn institutiile medicale pe motiv de boala.

Fiind intrebati cum anume s-a manifestat discriminarea, mai bine de jumatate au indicat ca prin atitudinea
proasta a lucratorilor medicali, 15% — li s-a incalcat dreptul la sanatate, 14% — medicii au folosit limbaj necenzu-
rat, 9% — li s-a refuzat tratamentul si 11% — nu au oferit un raspuns concret.
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Diagrama 35. Formele de manifestare ale discriminarii in institutiile medicale, %




1.5. Gradul de acces la masuri de protectie impotriva infectarii cu COVID-19 si la tratament

Nivelul de informare despre masurile de protectie. Cercetarea a scos in evidenta faptul ca marea majoritate
a populatiei (88%) se considera informata in mare/foarte mare masura despre masurile de protectie impotriva
COVID-19. Doar fiecare al optulea respondent (12%) a indicat ca se considera informat in mica si in foarte mica
masura. Ponderea persoanelor cu nivel de informare redus este mai mare in mediul respondentilor cu nivel
redus de educatie (17%) si al celor cu grad Tnalt de saracie (20%).
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Diagrama 36. Gradul de informare a populatiei despre masurile de protectie impotriva COVID-19,
per total, per grupuri de populatie, %

Accesul la masuri de protectie impotriva COVID-19. Marea majoritate a respondentilor au indicat ca au
acces frecvent sau intotdeauna la sdpun de maini (98%), dezinfectant pentru maini (86%), dezinfectant pentru
suprafete in casa (84%), masti de protectie (80%), iar mai bine de 2/3 — la manusi de protectie (64%).
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Diagrama 37. Gradul de acces al respondentilor la masuri de protectie impotriva COVID-19, %

Cu toate acestea, 36% din respondenti au indicat ca au acces uneori sau nu au acces deloc la manusi de
protectie, 17% — au acces uneori sau nu au acces deloc la dezinfectant pentru suprafete in casa, 14% — au acces
uneori sau nu au acces deloc la dezinfectant pentru maini, iar 6% — la masti de protectie.




Pe grupuri de populatie, ponderea celor care au acces uneori sau nu au acces deloc la masti de protectie este
mai mare in mediul persoanelor sarace (11%), al persoanelor neincadrate inh campul muncii (9%), al persoanelor
cu mai multe boli cronice (8%). Ponderea populatiei care are acces uneori sau nu are acces deloc la dezinfectant
pentru maini este mai mare in mediul persoanelor sarace (24%), al persoanelor cu mai multe boli cronice (18%),
al persoanelor neincadrate in campul muncii (18%), al persoanelor de 60+ ani (18%), al persoanelor din mediul
rural (17%). Ponderea populatiei care are acces uneori sau nu are acces deloc la dezinfectant pentru suprafete
in casa este mai mare in mediul persoanelor sarace (27%), al persoanelor cu mai multe boli cronice (25%), al per-
soanelor de 60+ ani (23%), al persoanelor neincadrate Tn campul muncii (21%), al persoanelor din mediul rural
(21%). Ponderea populatiei care are acces uneori sau nu are acces deloc la manusi de protectie este mai mare
in mediul persoanelor sarace (47%), al persoanelor neincadrate in campul muncii (45%), al persoanelor cu mai
multe maladii cronice (41%), al persoanelor in de 60+ ani (41%).

Masurile de protectie folosite intotdeauna sau cel mai frecvent de respondenti si familiile lor pentru a se
proteja de infectarea cu COVID-19 sunt: purtarea mastii in locuri publice (96%), spalarea/dezinfectarea mai-
nilor atunci cand ating obiecte 1n spatiul public (96%), pastrarea suprafetelor din casa curate (96%), pastrarea
distantei fizice (85%), minimalizarea contactelor cu alti oameni (77%), reducerea plimbarilor in locuri publice
(77%), evitarea transportului public (65%); alte masuri enumerate de respondenti: stau mai mult pe acasa (65%),
lucreaza de acasa/online (17%), comanda produse si haine online (12%).

lucrdm de acasd/online | 76 | 7 7 10
pastram distanta fizica |4 10 ‘ 29 ‘ | 57 ‘ |
comandam produse si haine online | 76‘ | ‘12 7 5 |
pastram suprafetele din casa curate 13 18 ‘ | ‘78 | |
stam mai mult in casa reducem 11 24 29 36
plimbarile in locuri publice minimalizam 8 18 ‘ .‘%0 | 44‘
contactele cu alti oameni ne spalam / 6 20 ‘ 3‘0 ‘ 44‘ |
cand atingem obiedcizl?rﬁgtcaun:i mm:: 3 L& i i 82‘ i ‘
evitdm transportul public purtdm masca 10 ‘25 | 20 ‘ 45 | |
in locuri publice 13 14 | 82‘ |
deloc uneori frecvent totdeauna

Diagrama 38. Masuri de protectie folosite de respondenti si familiile lor pentru
a se proteja de infectarea cu COVID-19, %

Totodata, trebuie sa mentionam cad 26% din cei chestionati au redus un pic sau nu au redus deloc plimbarile
in locuri publice, 26% — nu au minimalizat contactele cu alti oameni, 35% — continua sa utilizeze transportul
public din plin, 14% — pastreaza uneori sau nu pastreaza deloc distanta fizica, 4% — poarta uneori sau nu poarta
deloc masca in locuri publice si 4% — nu spala/dezinfecteaza mainile atunci cand ating un obiect in public.

Fiind intrebati de ce nu folosesc intotdeauna madsurile de protectie, 14% au mentionat cd au obosit de izolare
si vor sd comunice cu alti oameni, 11% — uita sa le foloseascd, 9% — nu atrag atentia intotdeauna, 6% — nu au
resurse financiare/bani si 5% — nu cred in COVID-19, care este o inventie, in viziunea lor. Ponderea celor care
au mentionat ca au obosit de izolare si ca uita sa foloseasca masurile de protectie este mai mare in municipiul
Chisindu (24% si, respectiv, 22%), in grupul de varsta 30-44 ani (22% si, respectiv, 17%).

Desi o buna parte din respondenti au indicat ca folosesc masurile de protectie impotriva COVID-19, intrebati
despre faptul cum respecta oamenii regulile de protectie, mai bine de 2/3 au fost de parerea ca mai curand rau/
foarte rdu, 24% — mai curand bine/foarte bine si 6% — nu au oferit un raspuns.




membrii familiei infectati 79 | ‘ 18 3
personal infectat 82‘ | | 13 5
mai multe boli cronice 69‘ | | 23 8
o singura boala cronica 71‘ | | 24 5
rural 67‘ ‘ 27 6
urban 74‘ ‘ | 21 5
total 70‘ | 24 6
. foarte rau/mai curand rau mai curand bine/foarte bine nu stiu

Diagrama 39. Perceptiile respondentilor despre cum respecta populatia regulile de protectie pentru
a preveni infectarea cu COVID-19, per total si per grupuri de populatie, %

Pe grupuri de populatie, ponderea respondentilor care considerd cd populatia respecta mai curand rau/

foarte rau regulile de protectie este mai mare in mediul persoanelor care au fost infectate cu COVID-19 (82%)
sau au avut in familie rude infectate (79%).

Aceasta discrepanta dintre opiniile privind gradul de respectare a masurilor de protectie de catre propria
persoana si de catre altii poate fi explicata prin dorinta majoritatii de a se pune pe sine si de a-i pune pe membrii
familiei in valoare, de a demonstra ca se conformeaza regulilor sociale si cd au grija sa previna infectarea altor
persoane cu COVID-19. Prin contrapunere, alte persoane nu respecta regulile de protectie si se fac vinovate de
raspandirea maladiei. De fapt, opiniile despre alti membri ai societatii reflecta starea reala a situatiei in dome-
niul respectarii masurilor de protectie impotriva COVID-19.

Fiind intrebate in ce masura grupurile vulnerabile au acces la echipament de protectie, 2/3 din persoanele
chestionate au fost de parerea ca persoanele sarace si persoanele in varsta au acces Tn mica mdsura sau nu
au acces deloc la acestea. Circa jumatate din respondenti considera ca persoanele cu dizabilitati, persoanele
cu maladii cronice si persoanele bolnave de cancer au acces redus sau nu au acces deloc la echipamente de
protectie, iar 40% din cei chestionati — ca persoanele cu HIV au acces redus sau nu au acces deloc la aceste
masuri de protectie.

persoane bolnave de cancer
persoane in varsta
persoane HIV pozitive
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persoane cu dizabilitati
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Diagrama 40. Perceptiile populatiei privind accesul grupurilor vulnerabile la echipament de protectie, %

Perceptiile populatiei despre vaccinare si intentia de a se vaccina. Circa 44% din respondenti cred mult/
foarte mult ca vaccinarea va ajuta in lupta impotriva pandemiei, 39% — cred putin sau nu cred deloc in aceasta
si 17% — nu stiu.




nivel superior educatie | 61 | | 29 10
nivel mediu educatie 38‘ | 4‘4 | 18
nivel redus educatie 29 ‘ | 44 | | 27
rural 4‘1 | ‘42 | 17
urban 47 36 17
total 44 39 11
foarte mult/mult putin/deloc nu stiu

Diagrama 41. Nivelul de incredere a populatiei in faptul ca vaccinarea va ajuta
in lupta Tmpotriva pandemiei, per total si grupuri de populatie, %

Pe grupuri de populatie, ponderea celor care cred putin sau nu cred deloc in importanta vaccinarii pentru
stoparea pandemiei este mai mare in randul populatiei cu nivel de educatie redus (44%) si mediu (44%), in zo-
nele rurale (42%), in randul persoanelor neinfectate (43%) si fara maladii cronice (44%).

46% au indicat ca mai curand sigur/absolut sigur se vor vaccina, 34% — mai curand nu sunt siguri/absolut nu
sunt siguri ca se vor vaccina, 19% — nu s-au decis si 1% nu stiu.

nivel superior educatie 37 : : 25 : 11 1:3 14
nivel mediu educatie 26 | 16 | 13 | 24 | 20
nivel redus educatie 20 | 9 7 | 3|4 | 22
persoane sarace 27 | 14 | 10 | 25 | 23
membrii familiei infectati 40 | | 17 | 12 13 | 17
personal infectat 35 | | 21 I10 11 | 22
mai multe boli cronice 36 18 9 17 20
o singura boala cronica 31 | I19 12 | 20 | 16
total 29 : 16 : 13 : 22 : 19
cu sigurantd da mai curand da mai curand nu
cu siguranta nu nu m-am decis . nu stiu

Diagrama 42. Intentia de vaccinare a respondentilor, per total, pe grupuri de populatie, %

Ponderea celor care au mentionat ca se vor vaccina cu siguranta/mai curand cu siguranta este mai mare in
mediul persoanelor care au avut membri ai familiei infectati (57%) sau au fost personal infectati (56%), al celor
care au mai multe maladii cronice (54%) sau doar o singura boala cronica (50%) si este mai redusa in randul celor
cu nivel de educatie redus si mediu. Astfel, in grupul cu nivel de educatie redus, 48% din respondenti au indicat
cd mai curand nu/cu sigurantd nu se vor vaccina. In grupul cu nivel mediu de educatie, 37% din respondenti au
indicat cd mai curand nu/cu siguranta nu se vor vaccina.




Accesul persoanelor infectate cu COVID-19 la tratament. In conformitate cu rezultatele cercetdrii, fiecare
al treilea respondent a mentionat ca el sau membrii familiei lui au fost infectati cu COVID-19. Pe grupuri de
populatie, ponderea celor care au fost infectati cu COVID-19 este mai mare in grupul de respondenti din mediul
urban (37%), al celor care au mai multe maladii cronice (35%) si al celor incadrati in campul muncii (34%). Acest
fapt ne aduce la concluzia ca riscului de infectare au fost supuse mai curand persoanele active, pentru care a
fost destul de dificil sa pastreze distanta fizica — locuiesc Tn urbe, muncesc in colectivitati si folosesc transportul
public pentru deplasare la serviciu.

neincadrat in cdmpul muncii 25 ‘ 75 |
ncadrat in cdmpul muncii 34 | ‘ 66 ‘
nici o boala cronica 27 | | 73 |
mai multe boli cronice 35 | | 65 |
o boal3 cronica 3 | 66 1
rural 23 | ‘ 77 |
urban 37 63
total 29 | | 70 | 1
| I

da, personal sau membrii familiei

nu stiu

Diagrama 43. Ponderea populatiei care a fost infectata cu COVID-19, per total, medii rezidentiale,
numar de boli cronice, incadrare ih campul muncii, %

64% din cei care au fost infectati cu COVID-19 au indicat ca s-au tratat in conditii casnice, 16% —in conditii de

spital si 20% — atat in conditii casnice, cat si in conditii de spital. Ponderea celor care s-au tratat doar in conditii
de spital este mai mare in mediul persoanelor cu mai multe maladii cronice (25%), din zone rurale (21%). Ponde-
rea persoanelor care s-au tratat doar in conditii casnice este mai mare in localitatile urbane (70%), in categoria
de populatie fara nicio maladie cronica (66%).

nici o boala cronica 66 ‘ | 13 | 21
mai multe boli cronice ‘55 ‘ 25 | 20
o singura boala cronica ‘65 | 14 | 21
rural 55 21 24
urban ‘70 | 12 | 18
total 64 | 16 | 20
acasa spital si acasa si la spital

Diagrama 44. Distribuirea persoanelor infectate cu COVID-19 in functie de faptul unde au beneficiat
de tratament, per total, medii rezidentiale, numar de maladii cronice, %

Fiind Tntrebati in ce masura sunt satisfacuti de tratamentul primit acasa, 72% din respondentii care s-au
tratat in conditii casnice au mentionat cd in mare si in foarte mare masura, 23% — in mica masura/deloc si 5% —
nu au raspuns. Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor satisfacute in mica masura sau nesatisfacute de
tratamentul Tn conditii casnice este mai mare ih mediul persoanelor sarace (39%), cu o maladie cronica (38%),
din localitatile urbane (26%).




persoane sarace 39‘ | 52 ©
nici o boala cronica 18 | | 78 | | 4
mai multe boli cronice 22 | | 74‘1 | 4
o singura boala cronica 3; | | 54 | 8
rural 18 | | 78 | | 4
urban 26 68 6
total 23 7% 5

deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu
Diagrama 45. Gradul de satisfactie privind tratamentul primit acasa, per total,

medii rezidentiale, numar de maladii cronice, persoane sarace, %

Tn cazul persoanelor care au beneficiat de tratament in conditii de spital, 68% au rdmas multumite in mare si
in foarte mare masura, 29% — sunt multumite Th mica masura sau nu sunt multumite deloc si 3% — nu au indicat.
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Diagrama 46. Grad de satisfactie de tratamentul primit la spital, per total,
medii rezidentiale, numar de maladii cronice, persoane sarace, %

Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor nesatisfacute de tratament in conditii de spital este mai mare
in mediul celor cu o maladie cronica (37%) si din mediul urban (35%).

Gradul de satisfactie redus de tratamentul in spital sau la domiciliu este argumentat de faptul ca mai bine de
jumatate din persoane au fost nevoite singure sa caute si sa procure medicamentele necesare (54%), medicii nu
le-au consultat atunci cand au luat decizia privind tratamentul (27%), medicii au avut o atitudine urata (24%), re-
zultatele testului au venit greu si tratamentul a fost initiat cu intarziere (18%), a fost refuzata spitalizarea (18%),
au facut testul la o clinica privata din surse proprii (18%), medicii nu le-au explicat starea sanatatii in limbaj
accesibil (16%).

Ponderea persoanelor nemultumite cd au fost nevoite sa caute si sd procure singure medicamentele nece-
sare este mai mare in mediul celor cu mai multe maladii cronice (64%) si sdrace (61%). Ponderea persoanelor
nemultumite ca medicii le-au aplicat tratamentul fard a se consulta cu ele este mai mare in mediul celor cu
cateva maladii cronice (36%) si sarace (33%).

Gradul de stigmatizare a persoanelor infectate cu COVID-19. Fiind intrebati in ce masura ei sau membrii fa-
miliei lor care au fost infectati cu COVID-19 s-au simtit stigmatizati/discriminati, 70% din respondenti au indicat
ca deloc, 14% — in mica masura, 12% — in mare/foarte mare masurad si 4% — nu au raspuns.




persoane sarace | 64 | | 18 | 9 10

nici o boala cronica 72 14 9 5
mai multe boli cronice | 71 | | 14‘ 12 3
o singura boala cronica | 63 | | 15 | 20 2
rural | 72 | | 12‘ 13 3

urban 68 15 | 11 6

total 70 14 12 4

deloc h mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 47. Gradul de stigmatizare a persoanelor infectate cu COVID-19,
per total, pe grupuri de populatie, %

Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care s-au simtit discriminate in mare/foarte mare masura
este mai mare in randul celor cu o maladie cronica (20%).

Fiind intrebate unde anume s-au simtit stigmatizate, 30% au mentionat ca la spital sau in oficiul medicilor
de familie, 22% — la locul de muncd, 21% — in mahala/blocul de locuit, 11% — in stradd, 8% — in scoald, 4% —in
spatiile comerciale. Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care s-au simtit discriminate in institutiile
medicale este mai mare in randul celor sarace (38%) si din mediul rural (37%). Ponderea persoanelor care s-au
simtit discriminate la locul de munca este mai mare inh mediul rural (26%) si al celor cu o maladie cronica (26%).
Ponderea persoanelor discriminate in bloc/mahala este mai mare in mediul celor din localitatile rurale (30%) si
sarace (28%).

Opiniile populatiei despre gestionarea pandemiei de catre Guvern. 77% din cei chestionati considera ca
Guvernul a gestionat mai curand rau/foarte rdu pandemia, 15% — ca mai curand bine/foarte bine si 8% — nu si-
au expus parerea. Pe grupuri de populatie, ponderea persoanelor care considera ca Guvernul a gestionat mai
curand rau/foarte rau pandemia este mai mare in mediul celor care au avut membri ai familiei infectati (81%),
al celor cu mai multe maladii cronice (78%) si din zonele rurale (78%).

membrii familiei infectati | 81 | | 14 5
personal infectat | 75 | | | 19 6
mai multe boli cronice | 78‘ | | 11 11
o singura boala cronica | 75 | | | 18 7
rural 78 15 7
urban 77 | | 16 7
total 77 | | 15 8
| |
foarte rau/mai curand rau foarte bine/mai curand bine nu stiu

Diagrama 48. Opiniile populatiei despre gestionarea pandemiei de catre Guvern,
per total si grupuri de populatie, %




1.6. Impactul COVID-19 asupra sanatatii mentale

Impactul pandemiei asupra populatiei. 2/3 din populatie considerd ca pandemia nu a afectat-o deloc
sau a afectat-o n mica masura, iar 1/3 — ca pandemia a afectat-o in mare/foarte mare masurd. Pe grupuri de
populatie, ponderea celor afectati de pandemie este mai mare in mediul persoanelor care au avut membri ai
familiei infectati (50%) sau au fost infectati personal (48%), in grupul de persoane cu una sau mai multe maladii
cronice ( 35% si, respectiv, 33%), in mediul urban (33%).

neinfectat ‘ 7‘7 | 19 4
memobrii familiei infectati ‘ 49 | | 50 | 1
personal infectat ‘ 49 ‘ | 48 | 3
persoane sarace | 71 | | | 24 5
mai multe boli cronice | 63 | | 31‘ 6
o singurd boal3 cronics | 59 ‘ | 35 | 6
rural 73 23 4
urban | 62 | | 33‘ 5
total | 68 | | ‘28 4
|
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 49. Gradul de afectare a populatiei de pandemie, per total, pe grupuri de populatie, %

Fiind Tntrebati cum anume i-a afectat pandemia, de rand cu alte probleme, cum ar fi reducerea veniturilor
familiei (52%), sporirea cheltuielilor pentru medicamente si servicii medicale (42%), dificultati de accesare a
serviciilor medicale (27%), dificultati in educatia scolara a copiilor (30%), lipsa unui loc de munca, bani, econo-
mii (27%), mai bine de 2/3 din cei afectati si-au manifestat ingrijorarea fata de sanatatea fizica proprie si cea a
membrilor familiilor lor si de faptul ca isi pot pierde rudele si prietenii.

| |
simt ca nu mai pot, innebunesc
= 85 13 2
M . .. \ | | | [
eu nu am un loc de munca, bani, economii 67 27 6
sunt ingrijorat ca voi pierde locul de munca, nu voi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
avea surse financiare pentru a intretine familia 63 30 7
| | | | [
sunt n depresie si sufar din aceasta cauza 84 15 1
\ \ \ \ \
ma simt inchis intre patru pereti acasa 78 19 3
\ \ \ \ \
sunt ingrijorat ca Tmi voi pierde rudele, prietenii 31 68 1
sunt ingrijorat de sdanatatea fizica
a membrilor familiei, rudelor, vecinilor 28 70 2
\ \ \ \ \
sunt ingrijorat de sandtatea mea fizica 39 60 1
\ \ \ \ \
sunt ingrijorat de sanatatea mea mentala 63 35 2
| | | | [
mi-i frica, sunt anxios, nervos si foarte stresat 75 24 1
\ \ \ \ \
ma simt singur si izolat 71 17 12

| | | |

deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 50. Impactul pandemiei asupra starii respondentilor, %




Respondentii, in proportie de 57%, au mentionat ca pandemia le-a afectat starea emotionald. Ponderea
populatiei care a indicat ca i-a fost afectata starea emotionald este mai mare in mediul rural (66%), in mediul
persoanelor cu mai multe maladii cronice (61%), in grupul de persoane care au fost infectate cu COVID-19 (63%)
sau care au avut membri ai familiei infectati (60%). Fiecare al patrulea respondent a indicat ca fi este frica, este
anxios, nervos si foarte frustrat. Ponderea acestor persoane este mai mare in randul celor cu cateva maladii
cronice (43%) si sarace (36%). 35% din respondenti au indicat ca sunt ingrijorati de sanatatea lor mental3, iar
ponderea acestora este mai mare in mediul persoanelor cu mai multe maladii cronice (50%), al celor din mediul
rural (41%) si sarace (39%). 19% au indicat ca se simt inchisi intre patru pereti. Ponderea acestor persoane este
mai mare n randul populatiei sarace (35%) si cu mai multe maladii cronice (34%). 17% au declarat ca se simt
singuri si izolati. Ponderea acestor persoane este mai mare in grupul celor sarace (35%) si cu mai multe maladii
cronice (33%). 15% au declarat ca se simt in depresie si sufera din aceasta cauza. Fiecare a treia persoana din
acest grup este sau saraca, sau cu mai multe maladii cronice. 13% au indicat ca simt ca nu mai pot, ca innebu-
nesc. Ponderea acestor persoane este mai mare in mediul celor sarace (22%) si cu cateva maladii cronice (20%).

1.7. Concluzii la Capitolul 1

Analiza accesului respondentilor la diferite servicii medicale, inclusiv din punct de vedere financiar, a scos in
evidenta faptul ca populatia are acces mai mare la medicul de familie si medicii specialisti, si acces mai redus la
servicii stomatologice, de diagnosticare si spitalizare. Mai bine de 2/3 din persoanele sarace, cu cateva maladii cro-
nice, din mediul rural, de peste 60 de ani, neincadrate in campul muncii au mentionat ca nu isi pot permite deloc
sau Tsi permit rareori serviciile de diagnosticare si cele stomatologice.

Conform cercetarii, mai bine de 2/3 din respondenti au accesat serviciile medicale pe timp de pandemie si au
intampinat diferite bariere in acest sens, inclusiv frica de infectare, accesul limitat la programari, restrictiile din ca-
uza pandemiei, medici ocupati si spitale arhipline. Ponderea populatiei care a intimpinat bariere in accesarea ser-
viciilor medicale si a fost in situatia de a amana servicii medicale importante este mai mare in mediul persoanelor
care au maladii cronice sau au fost infectate cu COVID-19. Tn cazul acestor persoane, amanarea serviciilor medicale
a condus la agravarea starii sanatatii.

Conform cercetarii, desi marea majoritate a populatiei se considera informata in mare/foarte mare masura
despre masurile de protectie impotriva COVID-19 si ca are acces la masuri de protectie impotriva COVID-19, totusi
2/3 din respondenti s-au dat cu parerea ca persoanele sarace si cele in varsta au acces in micd masura sau nu au
acces deloc la masurile de protectie impotriva COVID-19, iar circa jumatate din respondenti considera ca persoa-
nele cu dizabilitati, persoanele cu maladii cronice si persoanele bolnave de cancer au acces redus sau nu au deloc
acces la echipamente de protectie.

Desi o buna parte din respondenti au indicat ca folosesc masurile de protectie impotriva COVID-19, intrebati
despre faptul cum respecta alti oameni regulile de protectie, mai bine de 2/3 au afirmat ca mai curand rau/foarte
rau. Aceasta discrepanta dintre opiniile privind gradul de respectare a masurilor de protectie de catre propria
persoana si de catre altii poate fi explicata prin dorinta majoritatii de a se pune pe sine si de a-i pune pe membrii
familiei lor in valoare, de a demonstra ca se conformeaza regulilor sociale si au grija sa previna infectarea altor
persoane cu COVID-19. Prin contrapunere, alte persoane nu respecta regulile de protectie si se fac vinovate de
raspandirea maladiei. De fapt, opiniile despre alti membri ai societatii reflecta starea reala a situatiei Tn domeniul
respectarii masurilor de protectie impotriva COVID-19.

Mai bine de jumatate din respondenti nu cred in eficienta vaccinarii (39%) sau nu cunosc daca vaccinarea este
eficienta (17%) si cam tot atatia mai curand nu sunt siguri/absolut nu sunt siguri ca se vor vaccina (34%) sau nu
s-au decis (19%). Ponderea acestor persoane este mai mare in randul respondentilor cu nivel de educatie redus.

n conformitate cu rezultatele cercetarii, fiecare al treilea respondent a mentionat c& el personal sau membrii
familiei lui au fost infectati cu COVID-19. 2/3 din cei care au fost infectati cu COVID-19 au indicat ca s-au tratat in
conditii casnice, fiecare al saselea —in conditii de spital si fiecare al cincilea — atat in conditii casnice, cat si in conditii
de spital. 72% din respondentii care s-au tratat Tn conditii casnice si 68% din cei care s-au tratat in conditii de spital
au ramas multumiti in mare si in foarte mare masura de tratament. Respondentii care nu au fost multumiti de
tratament au argumentat prin faptul ca au fost nevoiti singuri sa caute si sa procure medicamentele necesare, me-
dicii nu i-au consultat atunci cand au luat decizia privind tratamentul, medicii au avut o atitudine urata, rezultatele
testului au venit greu si tratamentul a fost initiat cu intarziere, a fost refuzata spitalizarea, au facut testul la o clinica
privata din surse proprii, medicii nu le-au explicat starea sanatatii in limbaj accesibil.
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2.1. Analiza generala a situatiei in baza surselor de informare secundare

Potrivit datelor Biroului National de Statistica, in anul 2019, numarul estimat al persoanelor cu dizabilitati
din Republica Moldova constituia 177,0 mii, inclusiv 10,7 mii copii cu varsta de 0-17 ani. Persoanele cu dizabilitati
au reprezentat 6,7% din populatia totala a tdrii. Majoritatea persoanelor cu dizabilitati locuiesc in zonele rurale.

Persoanele cu dizabilitati se confrunta in realizarea dreptului la sdndtate cu bariere de ordin: (i) economic
(determinate de costurile informale aferente serviciilor medicale, neacoperirea din fondurile de asigurari me-
dicale a articolelor igienice si medicale (scutece, stome, medicamente eficiente); (ii) infrastructural (accesul
pana la si in institutiile medicale, lipsa echipamentului adaptat nevoilor speciale ale persoanelor cu dizabilitati,
insuficienta serviciilor de reabilitare pentru persoane cu diferite tipuri de dizabilitate, insuficienta resurselor
financiare pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu echipamente asistive calitative si scaune rulante) si
(iii) atitudinal (atitudinea neprietenoasa si instruirea insuficienta a medicilor)'” 18,

Potrivit Anuarului Statistic al Republicii Moldova®®, numarul persoanelor cu dizabilitate primara, adulte, di-
agnosticate cu anumite boli constituia 13713 cazuri, inregistrate oficial in 2019 (in crestere comparativ cu anii
precedenti). Incidenta cazurilor este mai mare in mediul rural, comparativ cu cel urban (8681 cazuri versus 5032
cazuri). in categoria bolilor se incadreazd urméatoarele: tuberculozd, tumori maligne, diabet zaharat, tulburari
mentale si de comportament, boli ale sistemului nervos, boli ale ochiului si anexelor sale, boli ale aparatu-
lui circulator, boli ale aparatului respirator, boli ale aparatului digestiv, boli ale sistemului osteo-articular, ale
muschilor si tesutului conjunctiv, leziuni traumatice si altele.

Studiul privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati?®, realizat in anul 2017, pe un esantion de 1108
persoane cu dizabilitati in varsta de 18 ani si mai mult, arata ca 2/3 din respondenti considera ca au acces la ser-
vicii de sanatate de rand cu ceilalti cetateni, in timp ce 10% au indicat ca au mai multe beneficii decat cetatenii
de rand 1n accesarea serviciilor medicale, iar 18% — ca au mai putine posibilitati de accesare a serviciilor medi-
cale. Majoritatea persoanelor chestionate (peste 80%) au indicat ca au acces limitat sau nu au acces deloc la
serviciile de recuperare si reabilitare, foi sanatoriale, mijloace si echipamente speciale in functie de nevoi. 60%
dintre respondenti au mentionat ca au acces limitat sau nu au acces la medicamente compensate. Rezultatele
discutiilor focus-grup au scos in evidenta mai multe bariere cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati in
accesarea serviciilor de sanatate, si anume: imposibilitatea de a accesa servicii de asistenta medicala specializa-
ta la domiciliu pentru persoanele cu probleme de mobilitate; accesibilitatea fizica redusa a cladirilor unde sunt
prestate servicii de sanatate; lipsa echipamentului medical adaptat la nevoile persoanelor cu dizabilitati; acces
limitat la servicii stomatologice; acces redus la servicii gratuite de protezare, reabilitare si recuperare.

Potrivit unui studiu privind inegalitatile in Republica Moldova, realizat in 2017%, persoanele cu dizabilitati isi
apreciaza starea de sanatate preponderent in termeni negativi. Evaluarea starii de sanatate ca fiind buna a acu-
mulat 0,2% in raspunsurile persoanelor cu dizabilitati; nicio persoana nu si-a evaluat starea de sanatate ca fiind
foarte buna. Dintre grupurile de referinta ale studiului (femei si barbati, tineri, varstnici, persoane cu dizabilitati
si persoanele de etnie roma), cea mai scazuta rata de adresabilitate la servicii de sdnatate se atesta in randul

16 Ppersoanele cu dizabilitati in Republica Moldova in anul 2019. Biroul National de Statistica. Disponibil la: https://statistica.gov.md/libview.
php?l=ro&idc=168&id=6827

7 Moldova 2030, https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/intr40_12_0.pdf

8 HG nr. 723 din 08.09.2017 cu privire la aprobarea Programului national de incluziune socialad a persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101863&lang=ro

19 Anuar statistic 2020. Capitolul 8 — Ocrotirea sanatatii. Disponibil la: https://statistica.gov.md/public/files/publicatii_electronice/Anuar_
Statistic/2020/8_AS.pdf

2 Malcoci L., Munteanu P. Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova. Studiu sociologic. Chisindu, 2017. Disponibil la:
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/Social-inclusion-_Study.pdf

2 Sandu V., Brighidin A., Buzu A. Inegalitatile in Republica Moldova: provocari si oportunitati. Chisindu, 2017. Disponibil la: http://eef.md/media/files/
files/fee_inagalitati_ro_final_5335996.pdf




persoanelor cu dizabilitati. Astfel, Tn anul 2016, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au declarat ca s-au
adresat in ultimele 12 luni la medic a constituit 16%. Cauzele unui nivel scazut de adresabilitate includ: lipsa sau
insuficienta mijloacelor financiare, determinate inclusiv de costurile informale aferente serviciilor medicale; ati-
tudinea neprietenoasa a personalului medical; gradul insuficient de pregatire a medicilor in prestarea serviciilor
catre aceasta categorie de pacienti.

Potrivit studiului privind impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitati (2020) %2, o alta pro-
blema Tn accesarea serviciilor de sanatate de baza tine de lipsa politelor de asigurare medicald pentru membrii
familiilor unde sunt persoane cu dizabilitati. Multe familii care au 1n ingrijire persoane cu dizabilitati, nefiind
angajate Tn campul muncii si avand resurse financiare limitate, nu au fost asigurate medical. Deoarece multe
dintre persoanele cu dizabilitati sunt dependente de ajutorul unei alte persoane (de reguld, membru al familiei),
acestea refuza spitalizarea atunci cand este necesar, tocmai pentru ca persoana de suport care ar trebui sa le fie
alaturi nu detine polita de asigurare medicald, iar costul serviciilor este prea mare pentru a fi acoperit.

Tn baza Ordinului comun al MSMPS si CNAM nr. 492/139A din 22 aprilie 2013, persoanele asigurate, inclusiv
cele cu dizabilitati, beneficiaza de medicamente din lista celor compensate integral sau partial din fondurile
asigurarii obligatorii de asistentd medicala (FAOAM) pentru diminuarea poverii financiare si tratament perma-
nent de sustinere pentru maladiile cronice prioritare. Referitor la accesul la servicii de sanatate mentala, anual
sunt asistate Tn cadrul centrelor comunitare de sdnatate mentald (CCSM) cca 36 mii de persoane cu dizabilitati
psihosociale, inclusiv 10 mii de copii. Serviciile sunt prestate inclusiv prin intermediul echipelor multidisciplinare
mobile din cadrul CCSM. Persoanele cu deficiente de auz beneficiaza de servicii de protezare auditiva. Astfel,
in anul 2018 au beneficiat de servicii de protezare 1098 de persoane, inclusiv 239 de copii, iar Tn anul 2019 au
beneficiat de servicii de protezare 831 de persoane, inclusiv 398 de copii. Persoanele cu deficiente de vedere
beneficiaza de consultatii si dispozitive asistive datorita implicarii OSC specializate in domeniu (Low Vision, Hjelp
Moldova). Astfel, in 2018, 660 de persoane cu dizabilitati de vedere au fost asigurate cu dispozitive de corectie
optica si ajutor vizual, iar Tn anul 2019 au beneficiat de acest suport 600 de persoane si 1684 de persoane au
beneficiat de consultatii specializate.

Rapoartele realizate de Institutul pentru Drepturile Omului (IDOM)? reflectad situatia privind accesul la ser-
vicii de sanatate in perioada pandemica al persoanelor cu dizabilitati plasate in centrele de plasament din sub-
ordinea MSMPS si spitalele psiho-neurologice din tara. Astfel, serviciile de sandtate sunt prestate beneficiarilor
centrelor in cadrul cabinetelor medicale amplasate in incinta centrelor, iar calitatea serviciilor este inferioara
celor prestate in comunitate. In statele de personal ale institutiilor de tip rezidential sunt doar medici psihiatri,
iar Tn unele institutii este angajat prin cumul si un medic ginecolog. Accesul rezidentilor centrelor de plasament
la servicii de diagnostic este asigurat neuniform. Doar unele centre de plasament au contracte cu entitatile
de sanatate publica. Daca exista necesitatea de spitalizare a beneficiarilor acestor institutii (de regula, daca
prezinta stare grava sau critica ), acestia sunt referiti, preponderent, catre spitalele psihiatrice din tara, doar in
cazuri rare — catre spitalele raionale. Printre beneficiarii institutiilor rezidentiale sunt si persoane cu boli cronice
(hipertensiune arteriald, diabet zaharat, care trdiesc cu HIV), carora le este asigurat tratamentul corespunzator.

O problema majora pentru persoanele cu dizabilitati, atat din comunitate, cat si din institutiile rezidentiale
din subordinea MSMPS, este lipsa accesului la servicii stomatologice, inclusiv la protezare dentard. In majorita-
tea cazurilor, se aplica extragerea dintilor, in detrimentul tratamentului conservativ (date confirmate prin mai
multe studii realizate de OSC din RM 425,

Din categoria serviciilor de sanatate esentiale fac parte serviciile de sanatate sexuala si reproductive
(SSR). Potrivit unui studiu realizat de Centrul de Instruire iTn Domeniul Sanatatii Reproductive?®, accesul la SSR
este dificil pentru femeile cu dizabilitati locomotorii din mai multe motive. Institutiile ce presteaza servicii
de SSR nu asigura accesibilitatea fizica (rampa de acces, bare de suport, lift pentru cladirile in care cabinetul

22 Malcoci L., Munteanu P., Cojocaru N. Impactul pandemiei COVID-19 asupra persoanelor cu dizabilitdti. Chisindu 2020. Disponibil la: https://www.
keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/STUDIU-IMPACTUL-PANDEMIEI-PERSOANE-CU-DIZABILITATI.pdf

2 Disponibile la https://idom.md/rapoarte/

2% Raportul privind monitorizarea respectarii drepturilor omului in Republica Moldova in contextul pandemiei COVID-19-19. IDOM. Chisinau, 2020.
Disponibil la: https://idom.md/wp-content/uploads/2021/01/Raport_Final_IDOM-1.pdf

® Malcoci L., Munteanu P. Incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati din Republica Moldova. Studiu sociologic. Chisindu 2017. Disponibil la:
https://www.keystonemoldova.md/wp-content/uploads/sites/4/2020/08/Social-inclusion-_Study.pdf

¢ Analiza situationald a problemelor cu care se confrunta femeile si fetele cu dizabilitati ale aparatului locomotor din Moldova in exercitarea drepturi-
lor sexuale si reproductive. Centrul de Instruire in Domeniul Sanatatii Reproductive. Chisindu, 2016. DIsponibil la: https://www.cidsr.md/wp-content/
uploads/2018/03/Raport_Evaluare-DSR-persoane-cu-dizabilitati_FINAL_27.02.17.pdf
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medicului ginecolog este plasat la etaje superioare etc.). Cabinetele ginecologice nu dispun de echipament
adaptat necesitatilor femeilor cu deficiente ale aparatului locomotor. Personalul medical nu este sensibilizat si
instruit in prestarea SSR acestui grup de beneficiari. Potrivit studiului, femeile cu dizabilitati nu initiaza discutii
despre SSR cu personalul medical fie din frica sa nu fie luate in deradere, fie pentru ca au avut experiente in care
personalul medical “a pus la indoiald” capacitatea lor de a naste si ingriji copii. Femeile cu dizabilitati acuza ca
atitudinea personalului medical este deseori neprietenoasa in raport cu ele.

Un raport al IDOM, privind realizarea practica a drepturilor sexual-reproductive de catre femeile si fetele
din centrele de plasament temporar pentru persoane cu dizabilitati (adulte) si spitalele de psihiatrie din Repu-
blica Moldova?, arata ca rezidentele institutiilor intdmpina multiple bariere in accesarea serviciilor sexual-re-
productive. Astfel, lipsesc informatii accesibile privind drepturile sexual-reproductive, nu se realizeaza acomo-
darea rezonabild a procedurilor medicale ce tin de sanatatea sexual-reproductiva a beneficiarilor institutiilor
rezidentiale, nu sunt scaune ginecologice adaptate la necesitatile femeilor cu dizabilitati locomotorii (nici n
institutiile rezidentiale si spitalele de psihiatrie, nici in cadrul centrelor medicilor de familie), personalul medical
nu comunica fetelor si femeilor cu dizabilitati rezultatele consultatiilor si/sau investigatiilor ginecologice, per-
sonalul medical manifesta prejudecati privind sexualitatea persoanelor cu dizabilitati si dreptul lor de a naste
si Tngriji copii etc. De reguld, doar femeile si fetele beneficiaza de serviciile medicilor ginecologi (in institutiile
unde acestia existd). Baietii si barbatii nu sunt informati despre igiena personala, sanatatea reproductiva, viata
sexuala, maladiile sexual-transmisibile etc. Beneficiarii institutiilor rezidentiale si ai spitalelor de psihiatrie nu
beneficiaza de contraceptive.

Tn anul 2018, cu suportul donatorilor externi, au fost echipate cu fotolii ginecologice adaptate fetelor si fe-
meilor cu dizabilitati 30 de centre de sandtate prietenoase tinerilor din tara:.

Cu referire la serviciile de interventie timpurie (SIT), desi exista cadrul legal de reglementare, nu au fost iden-
tificate date statistice care s reflecte numé&rul de copii care au beneficiat de aceste servicii. Incepand cu anul
2017, SIT sunt contractate de catre CNAM?°. Similar, nu exista statistici despre serviciile medico-sociale prestate
copiilor si tinerilor cu tulburari de spectru autist (TSA) sau risc de aparitie a acestora, chiar daca domeniul este
reglementat®°.

Studiile privind perceptiile populatiei cu referire la fenomenul discriminarii in Republica Moldova® arata
ca, dintre grupurile de populatie cu grad sporit de vulnerabilitate, persoanele cu dizabilitati sunt printre cel
mai frecvent discriminate. Policlinicile si spitalele reprezinta locurile in care respondentii cu dizabilitati se simt
cel mai puternic/frecvent discriminati — 39% (detasat in raport cu alte locuri publice — primarie, politie, scoals,
bisericd, magazin, dar si la locul de munca, in strada). Accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la servicii de
sanatate se manifesta prin accesul fizic limitat la servicii de sanatate (serviciile amplasate la distante mari, lipsa
rampelor de acces, transport inaccesibil) si accesul financiar limitat (persoanele cu dizabilitati nu dispun de re-
surse financiare suficiente pentru a acoperi medicamentele si examinarile necesare). Persoanele cu probleme
de hipoacuzie nu au acces la serviciile de urgenta.

2.2. Analiza cadrului legal si a documentelor de politici

Protectia persoanelor cu dizabilitati este garantata de art. 51 din Constitutia Republicii Moldova, potrivit
caruia: Persoanele cu dizabilitdti beneficiazd de o protectie speciald din partea intregii societdti. Statul asigurd
pentru ele conditii normale de tratament, de readaptare, de invdtdmdant, de instruire si de integrare sociald. Asi-
gurarea acestui drept constitutional vine Tn tandem cu standardele stabilite in Conventia ONU privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati, potrivit careia persoanele cu dizabilitati au dreptul sa fie recunoscute oriunde ca
persoane cu drepturi in fata legii.

27 Raportul privind realizarea practica a drepturilor sexual-reproductive de catre femeile si fetele din Centrele de plasament temporar al persoa-

nelor cu dizabilitati (adulte) si Spitalele de psihiatrie din Republica Moldova. IDOM. Chisindu, 2020. Disponibil la: https://idom.md/wp-content/
uploads/2021/02/raport-reprorights-wwd-md_dis-2.pdf
https://moldova.unfpa.org/ro/news/drepturi-egale-la-s%C4%83n%C4%83tatea-reproductiv%C4%83-30-de-centre-de-s%C4%83n%C4%83tate-priete-
noase-tinerilor-dotat-0

Raportul doi si trei, combinate, de stat al Republicii Moldova privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Chisinau, 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-II-si-IlI-
implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

30 Raportul doi si trei, combinate, de stat al Republicii Moldova privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Chisindu 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-l-si-lll-im-
plementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf
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Normele constitutionale consacra dreptul persoanelor cu dizabilitati de a se bucura de o protectie speciala,
sens in care statul trebuie sa asigure realizarea unei politici de egalitate a sanselor, de prevenire si de tratament
al dizabilitatii, in vederea participarii efective a persoanelor cu dizabilitati la viata comunitatii. Prin urmare,
aceasta norma constitutionala se refera la obligatia statului de a asigura egalitatea de sanse a persoanei cu
dizabilitati in raport cu restul comunitatii, fara a interzice ca, in vederea unor situatii speciale, sa fie instituite
mijloace specifice de protectie pentru toate categoriile de persoane cu dizabilitati.

Unul din principiile reglementate de Legea nr. 411/1995 ocrotirii séndtdtii in art. 2 este garantarea de statin
apararea intereselor populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii prin sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta
medicald, acordarea de asistenta medicala primara, de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca, de
asistenta medicala spitaliceasca, in limitele si in volumul stabilit, respectand necesitatile copiilor, ale femeilor si
barbatilor, ale persoanelor cu dizabilitati si persoanelor in etate.

Legea nr. 60/2012 cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitdti prevede o serie de garantii,
inclusiv dreptul la ocrotirea sanatatii, prevazut la art. 40, care reglementeaza intr-o maniera expresa ca per-
soanele cu dizabilitati au dreptul la: asistenta medicala oportuna si calitativa in cadrul sistemului asigurarilor
obligatorii de asistenta medical3; alegerea prestatorului de servicii medicale primare si a medicului de familie;
tratament si ingrijire medicala individual3; asistenta medicala pe intreg teritoriul republicii, in comunitate (la lo-
cul de trai) si in institutiile medico-sanitare specializate, in cazul in care, conform indicatiilor medicale, asistenta
medicalda ambulatorie este ineficienta sau indisponibila; servicii medicale in volumul si calitatea prevazute de
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicald; asistenta medicala in cazul cetatenilor Republicii
Moldova aflati peste hotarele tarii, in conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Republica
Moldova este parte. Aceeasi lege garanteaza ca, in cadrul asistentei medicale, persoanele cu dizabilitati bene-
ficiaza de vizite la domiciliu, avand drept scop satisfacerea deplind a tuturor necesitatilor socio-medicale ale
acestora, necesitati determinate de tipul si gradul de dizabilitate, in conformitate cu legislatia in vigoare.

n conformitate cu prevederile Legii nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medi-
cald, Guvernul are calitatea de asigurat pentru persoanele cu dizabilitati severe, accentuate sau medii si per-
soanele care ingrijesc la domiciliu o persoana cu dizabilitate severa care necesita ingrijire si/sau supraveghere
permanenta din partea altei persoane. In cadrul asigurérii obligatorii de asistentd medical3, persoanele asigu-
rate beneficiaza de asistenta medicala in volumul stabilit de Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala.

Legea nr. 174/2014 cu privire la organizarea si functionarea Serviciului national unic pentru apelurile de
urgentd 112 prevede existenta terminalelor specializate care asigura posibilitatea transmiterii apelurilor de
urgenta si a informatiilor privind urgenta de catre persoanele cu dizabilitati de auz si/sau vorbire, utilizand teh-
nici de transmisie si de prelucrare automata la distanta a informatiei prin intermediul procedeelor moderne de
comunicatie.

Hotaradrea de Guvern nr. 723/2017 cu privire la aprobarea Programului national de incluziune sociala a
persoanelor cu dizabilitati pentru anii 2017-2022 prevede Tn Obiectivul 3: Sporirea accesului persoanelor cu
dizabilitati la servicii medicale, de abilitare de calitate.

Conform Raportului Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale cu privire la realizarea, in anul 2020,
a Planului de actiuni privind implementarea Programului national de incluziune sociala a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2017-20223?, se noteaza ca prin Ordinul comun nr. 584/146-A din 23.06.2020 al Ministe-
rului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina, a fost completata
lista medicamentelor compensate din fondurile de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Cu referire la prestarea serviciilor de interventie timpurie la copii (SIT), acestea sunt acordate de catre pre-
statori privati, in baza Regulamentului-cadru privind organizarea si functionarea Serviciilor de interventie tim-
purie si a Standardelor minime de calitate pentru Serviciile de interventie timpurie, aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 816/2016. incepand cu anul 2017, SIT sunt contractate de citre CNAM.33

32 Continutul raportului poate fi accesat aici: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/03/Raport-privind-implementarea-%C3%AEn-anul-
2020-a-Programului-na%C8%9Bional-de-incluziune-social%C4%83-a-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-Final.pdf

3 Raportul doi si trei, combinate, de stat al Republicii Moldova privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Chisinau, 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-li-si-IlI-
implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf




Tn vederea creirii, dezvoltarii si prestarii serviciilor medico-sociale copiilor si tinerilor cu tulburari de spectru
autist TSA sau cu risc de aparitie a acestora, prin Hotararea Guvernului nr. 234/2019, au fost aprobate Regu-
lamentul-cadru privind organizarea si functionarea Centrului specializat de interventie in tulburari de spectru
autist si Standardele minime de calitate pentru serviciile medico-sociale prestate in centrele specializate de
interventie in tulburari de spectru autist. 34

Autoritatile publice au emis unele masuri pentru sustinerea, in perioada starii de urgenta, a grupurilor vul-
nerabile, inclusiv a persoanelor cu dizabilitdti. insa aceste mésuri au fost orientate in sustinerea economici si
sociald a acestor persoane, si anume: ajutor de somaj, majorarea venitului lunar minim garantat pe perioada
starii de urgenta, prelungirea termenului de dizabilitate din oficiu pentru persoanele la care expira, majorarea
numarului de asistenti personali, sustinerea personalului din centrele de plasament etc.

Cu referire la accesul la medicamente compensate pe perioada pandemiei, legislativul a avut o tentativa de
a interveni cu noi solutii prin Legea nr. 236/2020 privind modificarea unor acte normative, si anume Legea
nr. 1456/1993 cu privire la activitatea farmaceutica, completdnd art. 18 cu urmatoarea norma: Asistenta far-
maceuticd a persoanelor cu dizabilitate severd se asigurd si prin livrarea medicamentelor la domiciliu in baza
retetei, inclusiv in baza retetei pentru medicamentele compensate. Costurile pentru livrare vor fi achitate din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, conform mecanismului stabilit de Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind. Aceasta initiativa legislativa nu a reusit sa fie aplicata la modul practic, fiind declarata
neconstitutionala prin Decizia Curtii Constitutionale din 11.03.2021. Declararea neconstitutionalitatii a tinut de
obligativitatea existentei acceptului prealabil al Guvernului inclusiv in privinta amendamentelor care implica
majorarea sau reducerea cheltuielilor, a veniturilor sau imprumuturilor drept o conditie imperativa, ceea ce a
lipsit in cazul Legii nr. 236/2020. Dar ideea livrarii medicamentelor la domiciliu pentru persoanele cu dizabilitati
severe este o idee care poate ulterior lua alta forma si reglementare.

Planul de pregdtire si raspuns al sistemului sanatatii in urgente de sanatate publica, 2020%, prevede in mod
expres ca 1n cazul producerii urgentei Tn sanatate publicd intervine medicul de familie, centrul medicilor de
familie/institutia medico-sanitara publica, dupa caz, asistentul social, structura teritoriala de asistenta social3,
prestatorii de servicii sociale, alte subdiviziuni ale consiliilor raionale/municipale, care, in coordonare, decid asu-
pra asistentei medicale si asistentei sociale de care are nevoie persoana cu dizabilitati, reiesind din necesitatile
individuale ale acesteia. Tn acest proces, specialistii/autorititile responsabile se ghideaza de urméatoarele prin-
cipii: acordarea asistentei medicale si sociale, reiesind din necesitatile persoanelor cu dizabilitati, constituie o
prioritate; sandtatea si siguranta persoanelor cu dizabilitati, dupa caz, a celor cu care acestea locuiesc/membrii
familiei, constituie o prioritate.

Acelasi document reitereaza, de altfel, si accesul la informatii al persoanelor cu dizabilitati in conditii de
urgente Tn sanatate publica, si anume ca informatiile si comunicatele, precum si materialele informative cu pri-
vire la situatia Tn sanatatea publica sunt accesibile persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati.

La fel, persoanele cu dizabilitati si persoanele care locuiesc impreuna cu acestea trebuie sa respecte cerintele
autoritatilor responsabile in timpul producerii urgentelor in sanatate, iar in cazul in care intampina anumite
dificultati, autoritatile responsabile de la locul de trai trebuie sa intervina si sa lucreze cu aceste persoane si cu
familia/ingrijitorii lor pentru identificarea si propunerea solutiilor/acordarea suportului necesar/masurilor de
asistenta medicald si asistenta sociala in conformitate cu prevederile legislatiei si deciziile comisiei nationale/lo-
cale in sanatate publica. Doar ca in cazul raspunsului la COVID-19, nu au fost emise decizii ale Comisiei Nationale
pentru Situatii Exceptionale sau ale Comisiei Extraordinare in Sanatate Publica privind acordarea suportului
necesar in a accesa serviciile medicale de catre persoanele cu dizabilitati in perioada pandemiei.

Persoanele cu dizabilitati cu simptome clinice COVID-19 sunt incluse in categoria beneficiarilor eligibili pen-
tru investigatiile de laborator in cadrul activitatilor de identificare rapida si triaj eficient al persoanelor din gru-
purile cu risc sporit de infectare cu COVID-19%¢.

3 Raportul doi si trei, combinate, de stat al Republicii Moldova privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati,
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, Chisinau, 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-li-si-IlI-
implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

3 Planul de pregatire si raspuns al sistemului sanatatii in urgente de sanatate publicd, 2020. Discponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/
uploads/2021/02/Plan-USP-07.09.2020-Finall.docx.pdf

3% Plan de raspuns al Guvernului Republicii Moldova la COVID-19. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Plan-
r%C4%83spuns-COVID-19.pdf




2.3. Perceptiile persoanelor cu dizabilitati privind accesul la servicii de sanatate:
analiza sociologica comparativa

Caracteristicile socio-demografice ale persoanelor cu dizabilititi chestionate. in total, au fost chestionate
207 persoane cu dizabilitati, inclusiv 60% femei si 40% barbati; 54% din mediul rural si 46% din mediul urban. Tn
functie de varsta, 11% din respondenti au fost de 18-29 de ani, 12% — de 30-44 ani, 26% — de 45-59 ani si 51% —
de 60+ ani. in functie de nivelul de studii, 21% din respondenti au studii medii incomplete, 61% — scoald medie,
liceu sau scoald profesional tehnicd, 16% — studii superioare si 3% — nu au oferit un raspuns. In functie de statu-
tul ocupational, 14% din respondenti erau angajati in campul muncii si 87% — nu erau angajati. Din persoanele
neangajate, 34% erau pensionari de varsta si 44% — pensionari in rezultatul unor maladii.

Comparativ cu populatia generald, 100% din persoanele cu dizabilitati au raportat ca au o singura maladie
cronicd (37%) sau mai multe maladii cronice (63%). n cazul populatiei generale, doar 37% din cei intervievati au
raportat una sau cateva maladii cronice, iar 61% — nu au raportat nicio maladie cronica.

persoane cu dizabilitati ( 37 63 0
populatia generala 61 18 19 2
| |
nici o boala cronica o singurad boala cronica cateva boli cronice nu stiu

Diagrama 51. Ponderea persoanelor cu maladii cronice in mediul populatiei generale
si al persoanelor cu dizabilitati, %

Fiind Tntrebate ce boli cronice au, 46% din persoanele cu dizabilitati au indicat hipertensiune arteriala,
44% — maladii osteo-articulare, 34% — maladii cardiovasculare, 31% — maladii neurologice, 19% — maladii gas-
trointestinale, 19% — maladii de rinichi, 13% — diabet, 12% — maladii respiratorii, 4% — cancer, 2% — astm. Com-
parativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au raportat maladii cardiovasculare,
osteo-articulare, neurologice este considerabil mai mare decat in randul populatiei generale (vezi Diagrama de
mai jos).
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Diagrama 52. Ponderea persoanelor cu maladii cronice in mediul populatiei
generale si al persoanelor cu dizabilitati, %

Gradul de satisfactie a persoanelor cu dizabilitati privind diferite aspecte ale vietii. Conform rezultatelor
cercetarii, mai bine de 2/3 din persoanele cu dizabilitati chestionate sunt satisfacute in mica masura sau nu sunt
satisfacute deloc de felul in care tréiesc si 1/3 sunt satisfacute in mare si foarte mare masura. Comparativ cu
populatia generald, ponderea persoanelor cu dizabilitati nesatisfacute de modul de viata este cu circa 12 puncte
procentuale mai mare.

persoane cu dizabilitati 66 33
populatia generala 54 45
n micd masurd/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 53. Gradul de satisfactie privind modul in care traiesc, in mediul
populatiei generale si al persoanelor cu dizabilitati, %

Mai bine de jumatate din persoanele cu dizabilitati au indicat ca sunt satisfacute in mare/foarte mare masura
de viata lor de familie, iar 41% — ca sunt satisfacute in mica masura sau nu sunt satisfacute deloc, iar 2% —nu au
oferit un rdaspuns. Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor cu dizabilitati nesatisfacute de viata
de familie este mai mare cu 17 puncte procentuale.




persoane cu dizabilitati 41 57 2

populatia generald 24 74 2
\ \ \ \

in mica masurad/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 54. Gradul de satisfactie privind viata de familie,
in mediul populatiei generale si al persoanelor cu dizabilitati, %

Marea majoritate a persoanelor cu dizabilitati (78%) au indicat ca nu sunt satisfacute deloc sau ca sunt
satisfacute Th mica mdsura de situatia materiala a familiei lor, 21% — ca sunt satisfacute Th mare si foarte mare
masura si 1% — nu stiu. Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor cu dizabilitati nesatisfacute de
situatia materiala a familiei lor este mai mare cu 20 puncte procentuale.

persoane cu dizabilitati 78 21
populatia generala 58 41
Th mica masura/deloc ih mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 55. Gradul de satisfactie privind situatia materiala a familiei,
in mediul populatiei generale si al persoanelor cu dizabilitati, %

O jumatate din respondentii cu dizabilitati au mentionat ca sunt satisfacuti de conditiile de trai, iar alta juma-
tate — ca nu sunt satisfacuti. Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor cu dizabilitati nesatisfa-
cute de conditiile de trai este cu 11 puncte procentuale mai mare.

persoane cu dizabilitati 49 50
populatia generala 38 61
ih mica masura/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 56. Gradul de satisfactie privind conditiile de trai,
in mediul populatiei generale si al persoanelor cu dizabilitati, %

Marea majoritate a persoanelor cu dizabilitati considera ca Guvernul asigurd in mica masura sau nu asigura
deloc urmatoarele aspecte: venituri suficiente pentru un trai decent, premise pentru un mod de viatd activ,
conditii bune de angajare si de muncd, conditii locative decente, acces la alimente sanatoase, nivel inalt de
sigurantd in comunitate, iar 2/3 sunt de parerea ca Guvernul asigura in mica masura sau nu asigurd deloc accesul
la transport de calitate si accesul la educatie de calitate (vezi Diagrama de mai jos).
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Diagrama 57. Ponderea persoanelor care considera cd Guvernul asigura in mica masura sau nu asigura
deloc aspectele prezentate, per populatie generala si per persoane cu dizabilitati, %

Analiza comparativa cu opiniile populatiei generale nu a scos in evidenta discrepante semnificative.

Fiind rugate sa isi aprecieze starea de sanatate, 75% din persoanele cu dizabilitati chestionate au mentionat
ca au o stare de sanatate rea/foarte rea, 24% — ca au o stare de sanatate buna/foarte buna si 1% — nu stiu.
Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu dizabilitati care si-au apreciat starea sanatatii rea/
foarte rea este mai mare cu 53 puncte procentuale.

persoane cu dizabilitati 75 24
| | | |
populatia generala 22 77
|
foarte rea/rea buna/foarte buna nu stiu

Diagrama 58. Perceptiile privind starea sdanatatii, in mediul populatiei generale
si al persoanelor cu dizabilitati, %

Discrepante nesemnificative dintre cele doud esantioane au fost identificate in cazul perceptiilor privind ac-
cesul echitabil la serviciile de sanatate. Astfel, in cazul persoanelor cu dizabilitati, 85% au indicat ca nu au deloc
sau au in mica masura acces echitabil la servicii de sanatate, 10% — ca au acces echitabil la servicii de sanatate
in mare/foarte mare masurd si 5% — nu stiu. In cazul populatiei generale, diferentele de rdspunsuri sunt in limita
a 1-2 puncte procentuale.
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Diagrama 59. Perceptiile populatiei privind accesul echitabil la servicii de sanatate,
per populatie generala si per persoane cu dizabilitati, %

Disponibilitatea si accesibilitatea serviciilor medicale. Cercetarea a relevat faptul ca 80% din persoanele cu
dizabilitati au accesat serviciile medicale pe timp de pandemie si 20% — nu au accesat. Comparativ cu populatia
generala, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au accesat serviciile medicale este cu 6 puncte procentuale
mai mare.
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Diagrama 60. Ponderea persoanelor care au accesat serviciile medicale pe timp de pandemie,
per esantion populatie generala si per esantion persoane cu dizabilitati, %

Printre primele trei cauze de neaccesare a serviciilor medicale, atat in cazul persoanelor cu dizabilitati, cat
si In cazul populatiei generale, au fost indicate: nu au avut nevoie (64%), frica de infectare (10%) si faptul ca nu
voiau sa incarce sistemul de sanatate (5%). Totodata, persoanele cu dizabilitati au mai mentionat neincrederea
in medici (5%), calitatea proasta a serviciilor (5%) si faptul ca nu avea rost, deoarece maladia nu poate fi supusa
tratamentului.

Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au accesat diferite servicii me-
dicale este mai mare. Astfel, 92% au fost la farmacie (populatia generala — 87%), 79% — au vizitat medicul de
familie (populatia generald — 67%), 52% — au vizitat medicul specialist (populatia generald — 34%), 23% — au fost
la spital (populatia generald — 20%), 21% — au fost la serviciul medical de urgenta (populatia generald — 15%). In
cazul stomatologului, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au accesat acest serviciu (12%) este cu 2 puncte
procentuale mai mica decat in cazul populatiei generale (14%).
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Diagrama 61. Servicii medicale accesate de catre persoanele cu dizabilitati
si populatia generala in pandemie, %

Fiind Tntrebate cat de confortabil s-au simtit accesand diferite servicii medicale, marea majoritate a per-
soanelor cu dizabilitati au indicat c s-au simtit mai curand confortabil/destul de confortabil. in acelasi timp,
fiecare a cincea persoand care a fost la spital a indicat ca s-a simtit mai curdnd neconfortabil/nu s-a simtit deloc
confortabil. De asemenea, s-au simtit neconfortabil fiecare a sasea persoana cu dizabilitati care a vizitat medicul
specialist, fiecare a saptea persoana care a vizitat medicul de familie si fiecare a unsprezecea persoana care a
vizitat serviciul medical de urgenta.
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Serviciul medical de urgenta 9 | | 91 | | 0
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Diagrama 62. Perceptiile persoanelor cu dizabilitati privind starea de confort
in timpul accesarii serviciilor medicale pe timp de pandemie, %

Ca si in cazul populatiei generale, ponderea persoanelor cu dizabilitati care s-ar simti neconfortabil sau mai
curand neconfortabil sd acceseze diferite servicii medicale in urmatoarele doua saptamani este in crestere com-
parativ cu cea a persoanelor care au accesat in trecut. Astfel, fiecare a doua persoana cu dizabilitati a indicat
ca s-ar simti neconfortabil sa se duca la spital, fiecare a treia — ca s-ar simti neconfortabil sa se duca la medicul
specialist sau la medicul de familie, fiecare a sasea persoana s-ar simti neconfortabil sa acceseze serviciul de
medicina de urgenta.
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Diagrama 63. Perceptiile persoanelor cu dizabilitati privind starea de confort
daca ar accesa serviciile medicale Tn urmatoarele doua saptamani, %

Fiind Tntrebati de ce nu s-ar simti confortabil, respondentii au afirmat ca o prima cauza referitoare la toate
serviciile este frica de infectare (57%-77%). Urmatoarele doua cauze in cazul medicului de familie si al medicului
specialist sunt nesiguranta ca se vor putea programa (35% si, respectiv, 32%) si faptul ca nu au bani (27% in am-
bele cazuri), dupa care urmeaza — lumea nu mentine distanta sociald (23% si, respectiv, 19%) si lipsa increderii in
medici (25% si, respectiv, 18%). in cazul spitalului, au fost mentionate complementar urméatoarele cauze: lumea
nu mentine distanta sociala (37%), lipsa de bani (34%), nu sunt siguri ca se vor putea programa (28%) si nu vor
s pund presiune pe sistemul medical (24%). In cazul serviciului de urgent, persoanele cu dizabilititi au indicat

sistemul medical (18%).
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Diagrama 64. Cauzele care ar provoca disconfort in accesarea serviciilor medicale
in urmatoarele doua saptamani, % persoane cu dizabilitati

Mai bine de 2/3 din persoanele cu dizabilitati chestionate s-au dat cu parerea ca medicul de familie, serviciul
de urgenta, spitalul, medicul specialist, farmacia au gestionat situatia pandemica destul de bine. Circa jumatate
din respondenti considera ca medicul stomatolog a gestionat situatia mai degraba bine/foarte bine si 37% — ca
medicul psihiatru a gestionat situatia pandemica bine.
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Diagrama 65. Perceptiile persoanelor cu dizabilitati privind managementul
diferitelor servicii medicale pe timp de pandemie, %

n cazul ultimelor dous servicii medicale, este destul de mare ponderea respondentilor care nu au beneficiat
de acestea si nu au putut oferi o opinie. in acelasi timp, fiecare a cincea persoand cu dizabilititi a mentionat
ca spitalele au gestionat serviciile medicale mai degraba rau/foarte rdu. De aceeasi opinie au fost 15% din
respondenti in cazul medicului specialist si 11% — in cazul medicului de familie.

Parerile persoanelor cu dizabilitati privind dificultatea accesarii serviciilor medicale pe timp de pandemie
nu se deosebesc de cele ale populatiei generale. Astfel, ca si in cazul populatiei generale, in jur de 60% din
respondentii cu dizabilitati considera ca in pandemie a fost mai dificil de accesat serviciile medicale. Fiecare al
treilea chestionat a fost de parerea ca a putut accesa serviciile medicale ca si pana la pandemie, 3% — ca a fost
mai usor sd acceseze serviciile medicale si 8% — nu stiu.
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Diagrama 66. Perceptiile respondentilor privind gradul de dificultate de accesare
a serviciilor medicale Tn pandemie, persoane cu dizabilitati, populatie generald, %

Accesarea dificila a serviciilor medicale Tn pandemie este motivata, potrivit persoanelor cu dizabilitati, de
frica de infectare (23%), restrictiile din cauza pandemiei (18%), accesul limitat la programare (14%), spitale arhi-
pline (9%), medici ocupati (6%) si atitudinea proasta a cadrelor medicale (6%). in mare parte, aceleasi motive au
fost numite si de populatia generala.
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Diagrama 67. Cauzele accesarii dificile a serviciilor medicale pe timp de pandemie,
populatie generala, persoane cu dizabilitati, %

Conform cercetarii, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au amanat serviciile medicale din cauza pan-
demiei este mai mare decat in cazul populatiei generale. Astfel, 22% din persoanele cu dizabilitati (populatia ge-
nerald — 16%) au amanat vizita la medicul specialist, 18% (populatia generalda — 13%) au amanat vizita la medicul
stomatolog, 17% (populatia generala — 13%) au amanat vizita la medicul de familie, 17% (populatia generala —
11%) au amanat vizita la serviciile diagnostice, 14% (populatia generala — 7%) au amanat interventiile chirurgica-
le, 13% (populatia generala — 7%) au amanat administrarea unor medicamente, 9% (in populatia generala — 3%)
au amanat procurarea unui echipament medical.
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Diagrama 68. Ponderea persoanelor care au amanat serviciile medicale
din cauza pandemiei, persoane cu dizabilitati, populatie generalad, %



Cauzele amanarii serviciilor medicale de catre persoanele cu dizabilitati au fost: frica de infectare (71%),
lipsa resurselor financiare (54%), dificultatea de a se programa din cauza pandemiei (40%), distanta mare pana
la institutiile medicale si imposibilitatea de a se deplasa (37%). Comparativ cu populatia generald, ponderea per-
soanelor cu dizabilitati care au enuntat cauzele de mai sus este accentuat mai mare. Astfel, ponderea persoane-
lor cu dizabilitati care au amanat serviciile din cauza ca nu s-au putut deplasa sau nu au avut resurse financiare
este de circa doua ori mai mare decat in cazul populatiei generale. Ponderea persoanelor cu dizabilitati care au
amanat serviciile medicale din cauza fricii de infectare este cu 15 puncte procentuale mai mare decat in cazul
populatiei generale.
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Diagrama 69. Ponderea respondentilor care au amanat serviciile medicale din cauza pandemiei,
per populatie generala si persoane cu dizabilitati, %

Amanarea serviciilor medicale a avut un impact negativ asupra unui numar mai mare de persoane cu
dizabilitati comparativ cu populatia generala. Astfel, 51% din persoanele cu dizabilitati (34% — populatia genera-
13) au indicat ca amanarea serviciilor medicale le-a afectat sanatatea in mare/foarte mare masura.
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Diagrama 70. Perceptiile respondentilor privind gradul de afectare a sanatatii in urma amanarii serviciilor
medicale, per persoane cu dizabilitati, populatie generald, %

Comparativ cu populatia generala (50%), ponderea persoanelor cu dizabilitati care au reusit sa Tsi rezolve
problemele de sdandtate este mai redusa cu 14 puncte procentuale (36%); 61% din persoanele cu dizabilitati,
comparativ cu 46% din populatia generald, nu au reusit sa isi solutioneze problemele de sanatate.

Accesul fizic si informational la serviciile medicale. Circa un sfert din persoanele cu dizabilitati (24%), com-
parativ cu 28% din populatia generald, pot beneficia de servicii de diagnostic in localitate, 45% au mentionat
ca se deplaseaza in raion (44% — populatia generald) si 31% — se deplaseazad in Chisindu sau n alte orase
(28% — populatia generala).




persoane cu dizabilitati 24 45 31

populatia generala 28 44 28
\ \ \ \

pot beneficia de diagnostic in localitate se deplaseaza in raion se deplaseaza in alt oras/la Chisindu

Diagrama 71. Distribuirea respondentilor in functie de faptul unde
beneficiaza de servicii de diagnostic, per populatie cu dizabilitati si populatie generala, %

Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu dizabilitati care pot beneficia de tratament in
localitate este mai redusa. Astfel, 35% din persoanele cu dizabilitati, comparativ cu 42% din populatia general3,
au mentionat ca pot beneficia de tratamentul necesar in comunitate, 44% — se deplaseaza in centrele raionale,
iar 21% —in alte orase sau chiar la Chisinau.

persoane cu dizabilitati 35 44 21
populatia generala 42 39 19
\ \ \ \
pot beneficia de diagnostic in localitate se deplaseaza in raion se deplaseaza in alt oras/la Chisinau

Diagrama 72. Distribuirea respondentilor in functie de faptul unde beneficiaza de servicii
de tratament, per populatie cu dizabilitati si populatie generala, %

Conform cercetarii, persoanele cu dizabilitati beneficiazd de foarte putina sustinere din partea autoritatilor
locale pentru a accesa serviciile medicale. Astfel, doar 11% din persoanele cu dizabilitati au mentionat ca sunt
sustinute financiar pentru a se deplasa 1n alte localitati si a beneficia de servicii medicale si 3% au indicat ca
autoritatile le asigura cu transport. Mai bine de jumatate din persoanele cu dizabilitati au indicat ca in timpul
pandemiei pot accesa medicul prin telefon, internet, iar 37% — ca nu beneficiaza de niciun suport in accesarea
serviciilor medicale.

Discutiile in focus-grupuri au confirmat accesul redus al persoanelor cu dizabilitati la servicii medicale din
multipla perspectiva: accesibilitatea informatiilor, infrastructurii, procedurilor etc.

n opinia reprezentantilor societatii civile (inclusiv persoane cu dizabilitati), informatiile despre serviciile de
sanatate nu sunt, in general, accesibile. Persoanele cu dizabilitati si/sau parintii acestora nu cunosc ce fel de ser-
vicii specializate exista in republica si cum pot fi acestea accesate, ce servicii pot fi accesate in mod gratuit, unde
se pot adresa pentru a depune plangeri daca li se incalca dreptul la sanatate etc. Nu este asiguratd accesibili-
tatea informatiei in functie de diferite tipuri de dizabilitate, prin utilizarea formatelor alternative de informare
(limbaj usor de inteles, limbaj mimico-gestual, format audio). in conditiile pandemiei, persoanele cu dizabilitati
si familiile lor au resimtit acut carentele in asigurarea informarii populatiei cu referire la serviciile de sanatate,
dar si la situatia COVID-19 in tard. in aceste conditii, sursele de informare rdman a fi medicul de familie (care ins&
nu reuseste sd acopere tot spectrul de informatii), grupurile de pe platformele de socializare sau persoanele
care sunt in situatii similare.

,Nu stiu oamenii unde sa caute informatii despre polita de asigurare si ce acoperd ea, mai ales persoanele
cu dizabilitati din mediul rural. Nu stiu ei sd deschidd o lege sau o hotdrdre de guvern. Nu inteleg nimic de acolo,
pentru cd este tare intortocheatd informatia. Cred cd informatia este foarte limitatd. Tot ce obtin — este ce ti se
spune la medicul de familie sau de la pacient la pacient. Si in aceste cazuri informatia este foarte limitatd.” DFG 1




,Acum cu accesul la retelele de socializare, pdrintii se informeazd in cadrul comunitdtilor pe care ei singuri
le creeazd. Altfel, chiar este o problemda si incd destul de mare. Nu este o sursd accesibild si sigurd din care sa se
informeze.” DFG 1

,Mai ales la inceput a fost tare dificil. Cum se informau persoanele cu dizabilitdti de auz despre pandemie?
Dar cele cu dizabilitate intelectuala? Nimic nu era clar. Nimeni nu explica nimic. S-au stopat toate programdrile.
Policlinicile erau inchise, spitalele tot.” DFG 1

,Pentru persoanele cu dizabilitdti de auz nu este accesibild informatia despre COVID-19, despre restrictii, pre-
venire COVID etc. La televizor, doar 2 posturi asigurau traducerea in limbajul semnelor, dar si aceea o datd in zi.
Este necesar sd se asigure accesul la informatie de o manierd accesibild.” DFG 1

O alta problema se refera la accesibilitatea redusa a infrastructurii serviciilor de sanatate, manifestata prin
intrdri inaccesibile (rampe de acces lipsa sau impracticabile, usi inaccesibile), cladiri cu etaje fara ascensoare,
veceuri neadaptate nevoilor tuturor persoanelor, dotarea insuficienta a institutiilor medicale cu echipamente
si utilaj asistive (fotolii rulante, suporturi pentru deplasare, carje) etc. Lipsa de accesibilitate a infrastructurii se
resimte mai ales in zonele rurale ale tarii.

Echipamentul si utilajul asistive reprezinta o problema nu doar la nivel institutional, dar si per se. Persoanele
cu dizabilitati intampina dificultati in gdsirea echipamentelor asistive, fapt care constituie o carenta in accesarea
serviciilor de sanatate.

,,0 problemd mare se referd la copiii cu deficientd de auz. Este doar un singur centru audiologic la Chisindu.
Asigurarea persoanelor cu dizabilitdti cu aparate auditive, proteze si aparat cohlear este un sistem oarecum mo-
nopolizat. In plus, acestea trebuie sé meargd o datd in jumdtate de an pentru corectie. Frecventa sunetului este
diferitd de cea pe care o transmite aparatul auditiv si atunci provoacd un sunet stringent in ureche si persoana
nu poate auzi bine. Existd si problema asigurarii cu echipament asistiv si a persoanelor cu dizabilitdti de vedere.
Daca pentru fotolii rulante si pentru aparate auditive cadrul legal oferd posibilitatea de achizitionare a acestora
cu scutire de taxe de import, atunci pentru echipamentul dizabilitdtii de vedere, ocular, asa mecanism nu existd.
Este o situatie discriminatorie. Noi avem doar o singurd organizatie neguvernamentald care colecteaza fonduri
pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitdti de vedere cu echipamente asistive de vedere. Insd aceste resurse
nu sunt suficiente pentru a acoperi toate necesitdtile, toatd cererea care existd in tard pentru persoanele cu
dizabilitdti de vedere.” DFG 1

,Dacd tot vorbim de echipament, mi s-a rupt un baston, din perechea de cdrje canadiene, care se pun sub cot.
Spre bucuria mea, am avut o cdrjd de rezervd, care este foarte comodd, si ele sunt egale. Sunt foarte usoare. In
incercarea de a gdsi altele in loc, m-am adresat la foarte multe organizatii, dar pénd in prezent nu am putut gdsi
Incd o cérjd sau o pereche de cdrje canadiene, pentru a inlocui bastonul cela rupt, pentru cd imi trebuie sd fie
usoare. Ceea ce am gdsit la unele organizatii — erau foarte grele, asa de grele incat chiar dacd mdsura corespun-
dea, putea sd fie un kilogram si ceva un baston. Si asa sunt dificultdti in deplasare si nu este practic. Respectiv, de
la inceputul anului trecut folosesc rezerva mea, dar dacd se rup din nou — nu stiu unde as putea sa ma adresez.”
DFG 1

,Dar chiar si niste lucruri elementare nu poti gdsi. Elementar, amortizorul de cauciuc pentru cdrje sau curelusele
astea. in Republica Moldova, de cdte ori am cumpdrat din farmacii, le port maximum doud sdptdmdni si se rup.
Sunt nevoita sa apelez la cineva din Ucraina, s& cumpar. Peste hotare, ele costd mai ieftin si sunt mai trainice. imi
ajung pentru un an si ceva, aici sunt mai scumpe si tin doar doud sdptdmdéni.” DFG 1

»Scaune pentru dus la noi nu se prea gdsesc. La fel si verticalizatoarele: in ultima perioadd, multi pdrinti in-
treaba de ele. Le trec intr-o listd si daca primim ajutoare umanitare, evident ii ajutdm.” DFG 1

Tn contextul pandemiei a mai aparut un aspect ce tine de accesibilitatea serviciilor de sdnitate pentru per-
soanele cu dizabilitati: restrictionari referitoare la prezenta persoanelor de suport in institutiile medicale. Per-
soanele cu dizabilitati sunt nevoite sa se descurce pe cont propriu, deoarece nu se permite accesul persoanelor
de suport. Cateva exemple sunt reflectate in citatele participantilor la DFG.

,Centrele COVID-19 sunt absolut neadaptate, absolut inaccesibile. Este pur si simplu periculos pentru o per-
soand cu dizabilitate sd se afle acolo. Ele sunt inaccesibile incepénd de la intrare si finalizdnd cu veceul. in plus,
nu se permite sd fie cineva sd te ajute, un asistent pentru o persoand cu dizabilitate. Surorile medicale nu te ajutd,
pentru cd nu este in responsabilitatea lor. Infirmierele tot aleargd incolo-incoace. Rdmdne sd te bazezi pe alte




persoane internate, dar nu se poate sd te atingi unul de altul. Nu este personal special sau o persoand-asistent,
un fel de ajutor pentru cineva care are nevoie. Situatia este groaznicd, chiar groaznicd. Va spun din experienta
proprie.” DFG 1

,Acum, cu pandemia, evident cd se imbolndvesc de COVID-19 si persoanele cu sindrom Down. latd un caz: s-a
Imbolnavit si mama, si copilul, adicd un adult de 28 de ani. Au fost dusi la Centrul COVID-19 Moldexpo. Ulterior,
bdiatul a fost repartizat intr-un spital, pe mama au mai tinut-o in centrul COVID-19 incd o sdptdmdand si apoi au
repartizat-o in alt spital. El are nevoie de suportul mamei, din cauza dizabilitatii pe care o are. Era normal sd fie
In acelasi spital si in aceeasi sectie, ca sd aibd mama grijd de copil, chiar dacd fizic el este adult. Vreau sa spun
cd, tot mai des, in cazul copiilor de 8, 9, 10 ani internati pentru diferite nevoi, nu le permit pdrintilor, mamei sd
stea cu copilul. Desigur, pentru copil e foarte stresant. Eu cred cd ar trebui mama sd fie Idngd copil, daca acesta
are dizabilitdti.” DFG 1

,Toatd lumea stie cd spitalele sunt echipate cu unu, doud cdrucioare (scaune rulante). Dar ele sunt sau vechi,
sau deteriorate, foarte rar vezi un cdrucior bun. Eu de vreo doud ori mai nu am cdzut de pe cdruciorul acesta cu
fata in jos si picioarele mi se tdrau, pentru ca platforma de jos si roata erau stricate. El nu este functionabil si nu
ajutd nici pacientilor, nici lucrdtorilor care-l manevreazd.” DFG1

Accesibilitatea fizica a serviciilor de sanatate este deseori compromisa si din cauza dificultatilor de deplasare
la acestea (transport public inaccesibil, distante mari, imposibilitatea achitarii serviciilor de taxi). In contextul
pandemiei COVID-19, deplasarea persoanelor cu dizabilitati la institutiile medicale pentru programari, analize,
ridicarea rezultatelor este insotita si de riscuri sporite de infectare cu COVID-19.

,,Din cauza lipsei de transport, persoanelor cu dizabilitdti le vine foarte greu sd meargad la servicii de reabili-
tare sau chiar la policlinici. Pentru ele, taxiul este destul de costisitor, dacd trdiesc doar din pensii sau din salariul
de asistent personal al pdrintilor.” DFG1

n acest context, participantii la studiu — atat din mediul asociativ, cat si reprezentantii institutiilor medicale,
ai autoritatilor publice locale — au mentionat necesitatea reanimarii serviciilor de echipa mobila cu profil medi-
cal, care ar putea presta anumite servicii in teritoriu.

»Pe timpuri, Spitalul clinic republican avea o echipd mobild, care mergea prin sate, prin localitdti mai inde-
pdrtate si fdcea screening persoanelor in vdrstd, pentru a evita orbirea populatiei. Prin interventia lor era evitatd
orbirea prematurd. Aceastd practica ar trebui reanimatd, mai ales pentru profilaxia anumitor maladii: pentru
vedere, pentru evitarea pierderii membrelor inferioare sau superioare, in cazul persoanelor cu dizabilitate care
au diabet zaharat, pentru bolile cardiovasculare, tot ce tine de tensiune, boli cardiace. Cred cd echipele acestea
ar putea fi create in scopul profilaxiei sanatdtii publice, evitdrii aparitiei sau agravdrii unor dizabilitdti.” DFG 1

»Avem nevoie de echipe mobile. Mai ales persoanele in scaun rulant sau care stau la pat. Foarte multi nu-si
permit sd meargd la diagnostic si tratament, pentru cd nici bani nu au pentru deplasdri, si le este si greu sd se
deplaseze.” DFG 1,

Potrivit unor reprezentanti din sectorul medical, dotarea cu unitate de transport ar facilita accesul medicilor
de familie si al altor specialisti la domiciliul pacientilor. in prezent, deplasarea la domiciliu este realizata de catre
medici din contul mijloacelor proprii.

O alta problema de acces la servicii de sanatate se refera la programarile la medicii de profil. Atat persoane-
le cu dizabilitati, OSC active in domeniu, cat si reprezentantii sectorului de sanatate au mentionat ca accesarea
serviciilor de sanatate este dificila n sine, iar Tn contextul pandemiei, este si mai complicata. Programarile la
medicul de familie si, ulterior, la medicii de profil dureazd uneori cateva sdptidmani. In cazul persoanelor cu
dizabilitati cu boli cronice, timpul de asteptare poate agrava dizabilitatea, chiar poate fi fatal. Odata survenita
o acutizare a bolii cronice, persoanele cu dizabilitati sunt nevoite sa se adreseze medicilor specialisti, sa faca
investigatiile, sa ridice rezultatele acestora in conditii de egalitate cu persoanele fara dizabilitati, prin asteptarea
randului.

,0 persoana cu dizabilitate cu boli cronice ar trebui sd aiba acces la specialisti fard rénd. S-a acutizat proble-
ma cronicd, trebuie sd astepti o sdptdmdnd, doud, trei ca s te pui in rdnd. In aceste conditii, se poate agrava
situatia.” DFG 1

,Vreau sd zic despre copiii si persoanele cu boli rare, care au nevoie de tratamente costisitoare, care la noi,
In Republica Moldova, nu sunt asigurate. Pdrintii sunt nevoiti sG caute, sd facd intregi campanii de colectare
a fondurilor pentru a procura acele medicamente foarte costisitoare. Pe cdnd, de exemplu, in alte tdri, aceste




medicamente sunt gratuite. Stiu cd pdrintii sunt nevoiti sd-si facd cetdtenia unei alte tdri ca sa beneficieze de
acest tratament pentru copiii lor. Asa este cu Rusia, pentru artrogripozd, sau cu Romdnia, pentru alte boli. Este
foarte dificil pentru copiii cu boli genetice, care au nevoie de un tratament urgent si timpul merge contra crono-
metru pentru ei. Statul ar trebui sa includa in buget resurse pentru copiii cu asa boli.” DFG 1

Tn aceste conditii, este necesaré digitalizarea anumitor servicii. De exemplu, programérile la medicii specialisti
si obtinerea rezultatelor ar putea fi digitalizate. In prezent, centrele private asigura acest gen de servicii, practica
ce ar trebui sa fie preluata si de serviciile de sanatate de stat.

LA fi o solutie digitalizarea rezultatelor. Sa nu fii nevoit sG mergi la institutia medicald pentru ca s primesti
rezultatele, mai ales in perioada asta, de COVID-19. Adicd, mergi o datd sd dai analize, apoi sd poti sd ai rezulta-
tele in format digital, s le primesti online. Dar asa, in cazul meu, o datd merg sd iau indreptarea. A doua oard
merg la policlinicd sa dau analiza. Pe urma incd o datd trebuie sd merg sa ridic rezultatele. Nu este ok, mai ales
n perioada asta, cand exista virusul.” DFG 1

“Cand ma adresez la centrele private, analizele sunt trimise pe posta electronicd. E comod, pentru cd nu este
nevoie sG mergi de doud-trei ori la programdri, apoi dupd rezultate. Si dacd este posibil la institutiile private, nu
cred cd este imposibil la de stat.” DFG 1

,In multe tdri se aplicd asa-numitele e-recete, sau e-certificat. Ar fi bine ca aceastd practicd sd fie preluatd
si la noi. Persoanele cu dizabilitdti ar putea accesa retetele pentru medicamentele compensate, de exemplu, de
la medicul de familie sau medicul specialist, evitdnd deplasdrile repetate la institutiile medicale. Asta ar evita si
aglomerarea persoanelor din grupuri vulnerabile in institutiile medicale, mdcar in cazul persoanelor care stiu sd
utilizeze device-urile pentru a ridica e-recetele.” DFG 1

Ramane o provocare pentru persoanele cu deficiente de auz de a accesa serviciile medicale de urgenta 112.
Acestea trebuie sa gdseasca o persoana tertd care sa contacteze la telefon serviciile ambulantei. Dificultate in
comunicare o au si cu medicii de familie, pentru ca ar trebui sa fie asistati de un interpret mimico-gestual, cos-
turi care nu sunt suficient acoperite din contul bugetului de stat.

,Avem Legea 112, potrivit cdreia Guvernul trebuia sG implementeze mai multe tehnologii asistive, in special
pentru persoanele cu dizabilitdti de auz, care sd poatd accesa serviciul 112, la necesitate, in egald mdsurd cu alti
cetdteni. O persoand cu dizabilitdti de auz nu poate accesa acest serviciu fard o persoand tertd. La miezul noptii,
acest lucru nu poate fi posibil, daca apare o urgentd. Se recomandd punerea in aplicare a angajamentelor asu-
mate de Guvernul R. Moldova in acest sens.”

O alta problema care reduce accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile medicale este nivelul redus de
pregatire a prestatorilor de a oferi servicii persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati. Deseori, medicii de fami-
lie nu cunosc care sunt nevoile persoanelor cu dizabilitati (in functie de specificul dizabilitatii) si cum sa raspun-
da acestora.

”Medicii nu cunosc cum sd se comporte cu persoanele cu dizabilitéti. In cazul nostru, cel mai des aud: ”Mai
bine duceti-vd la altii, ca noi nu stim, nu lucram cu asa persoane.” DFG 1

”Un cunoscut de-al meu, total nevdzdtor, s-a dus cu sotia la medicul stomatolog. Sotia il insotea la stomatolog
si l-a ajutat sa urce in fotoliu. Medicul se intoarce cu spatele la cunoscutul meu si intreabd sotia ce dinte il doare?
Si cunoscutul meu i-a zis: “Dle doctor, din punctul de vedere al sanatdtii mentale, sunt perfect sdndtos. Eu nu vad.
De ce intrebati de sotie ce dinte md doare pe mine?” DFG 1

“Persoanele cu sindromul Down au foarte multe probleme de sdndtate. Cel mai des, medicii de familie nu
cunosc cd noi trebuie sd facem investigatii practic la fiecare jumdtate de an, la endocrinolog, stomatolog, cardi-
ochirurg etc. De fiecare datd, trebuie sd insisti: Eliberati-ne indreptare sa ddm analize, sd facem ultrasonografie
la inimd sau la glanda tiroidd etc. Si de fiecare datd, reactia medicilor de familie este de parcd le ceri ceva extra-
ordinar.” DFG 1

”In cazul persoanelor cu autism, nu existd specialisti pregdtiti, diagnosticul este foarte costisitor si nici nu
existd deschidere pentru a lucra pe acest segment.” DFG 1

Accesul la serviciile acoperite financiar de CNAM. Comparativ cu populatia generala, ponderea persoane-
lor cu dizabilitati asigurate medical este mult mai mare si constituie 92%. 8% din persoanele cu dizabilitati au
indicat cd nu sunt asigurate medical. n cazul populatiei generale 21% din respondenti au mentionat cd nu sunt
asigurati medical.
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Diagrama 73. Ponderea respondentilor asigurati medical, pe grupuri de populatie, %

Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu dizabilitati informata tn mare si in foarte mare
masura despre serviciile medicale acoperite financiar de CNAM este mai mica cu 10 puncte procentuale si con-
stituie 27%. Doua treimi din persoanele cu dizabilitdti au mentionat ca nu sunt informate deloc sau sunt infor-
mate Tn mica masura despre serviciile medicale acoperite financiar de CNAM, iar 11% — nu au oferit un raspuns.
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Diagrama 74. Gradul de informare a respondentilor despre serviciile medicale acoperite
financiar de CNAM, per grupuri de populatie, %

Fiecare al doilea respondent cu dizabilitati a mentionat ca informatia despre serviciile medicale acoperite
financiar de CNAM nu poate fi usor gasita (48%), ca informatia respectiva nu este deloc pe intelesul tuturor
(54%). Conform 2/3 din respondentii cu dizabilitati, costurile pentru serviciile medicale prestate de CNAM nu
sunt facute publice deloc sau mai curand deloc. 71% din persoanele cu dizabilitati (66% in cazul populatiei ge-
nerale) au afirmat ca costurile serviciilor medicale de care au nevoie nu sunt acoperite suficient din asigurarea
medicala, iar 56% (procent similar in populatia generald) au declarat ca serviciile medicale acoperite financiar
de CNAM nu sunt intotdeauna calitative.

Peste jumatate din persoanele cu dizabilitati (58%), comparativ cu 60% din populatia generala, au declarat
ca ele si familiile lor nu sunt satisfacute de serviciile medicale acoperite financiar de CNAM, iar 11% — nu stiu.
Practic, doar 1/3 din persoanele cu dizabilitati si, respectiv, din populatia generald au mentionat ca sunt satisfa-
cute de serviciile medicale acoperite financiar de CNAM.




Discutiile Tn focus-grupuri au confirmat faptul ca persoanele cu dizabilitati au un nivel de cunostinte redus
despre medicamentele acoperite de asigurarea medicala obligatorie, atat din cauza ca nu cunosc unde sa o
gaseasca, cat si din cauza limbajului inaccesibil. Astfel, de exemplu, persoanele cu dizabilitati intelectuale au
indicat ca ar avea nevoie de traducerea informatiei CNAM 1in limbaj usor de inteles. Persoanele cu dizabilitati
de vedere au indicat necesitatea de a avea informatia despre medicamentele compensate in limbaj Braille. Tot-
odata, participantii la focus-grupuri au evidentiat faptul ca polita de asigurare medicala nu acopera necesarul
de servicii de sanatate. De reguld, aceasta acopera doar patul pe o anumita perioada de spitalizare. Medica-
mentele sunt un deficit cronic, in special in institutiile medicale raionale. De regula, acestea sunt suportate din
resursele financiare ale persoanelor cu dizabilitati si/sau ale familiilor lor.

“Preparatele sunt costisitoare si nu se compenseazd toate. Cunosc pacienti cu epilepsie, ei au mult mai multa
nevoie de preparate si ar fi bine sd fie incluse mai multe pentru a fi compensate.” IA 4

“Asigurarea medicald acoperd doar patul, atunci cand esti spitalizat. Medicamentele le cumparam noi. Chiar
si tifonul, si lipiciul.” DFG1

”Din cdte stiu, pentru persoanele care au probleme psihologice si mentale, sunt foarte putine preparate pe
care le au la indemdnd, nu sunt incluse in polita de asigurare. Un bolnav mental nu are nevoie doar sG doarma si
sd fie linistit. De obicei, are si probleme digestive, sau altele.” IA 5, 6

Accesul financiar la servicii medicale. Cercetarea a scos in evidenta faptul ca persoanele cu dizabilitati, spre
deosebire de populatia generala, au acces financiar mult mai redus la serviciile medicale. Acest fapt este deter-
minat de veniturile lor reduse. Astfel, din Diagrama de mai jos se observa ca 82% din respondentii cu dizabilitati
au un venit sub limita strictului necesar sau in limita strictului necesar, 16% — au un venit care le ajunge pentru
un trai decent, dar nu isi pot permite lucruri mai scumpe. in cazul populatiei generale, ponderea persoanelor
care are venituri ce ajung pentru un trai decent este cu 10 puncte procentuale mai mare, iar ponderea celor
care au un venit sub limita strictului necesar sau in limita strictului necesar este cu 18 puncte procentuale mai
redusa.
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Diagrama 75. Aprecierea veniturilor in functie de nevoi, pe grupuri de populatie, %

Circa 3/4 din respondentii cu dizabilitati (73%) nu isi permit deloc sau si permit rareori din punct de vedere
financiar servicii stomatologice (in cazul populatiei generale — 57%); 69% din respondentii cu dizabilitati, com-
parativ cu 57% din populatia generala, nu isi permit deloc sau isi permit rareori din punct de vedere financiar
servicii de diagnosticare; 53% din respondentii cu dizabilitati, comparativ cu 45% din populatia generala, nu Tsi
permit deloc sau isi permit rareori din punct de vedere financiar vizite la medicii specialisti.
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Diagrama 76 . Ponderea respondentilor care nu isi permit deloc sau isi permit rareori din punct de vedere
financiar sa acceseze serviciile medicale mentionate, pe grupuri de populatie, %

Doua treimi din persoanele cu dizabilitati au mentionat ca in pandemie au fost nevoite de multe ori sa reduca
din cheltuielile pentru produsele alimentare si haine intru a acoperi costurile medicamentelor necesare. in cazul
populatiei generale, ponderea acestui grup de respondenti a fost cu 24 puncte procentuale mai redusa (36%).

persoane cu dizabilitati 60 5 31 ZI
populatia generala 36 7 42 14
| | | |
da, de multe ori da, o singura data nu nu am avut nevoie de medicamente . nu-mi amintesc

Diagrama 77. Ponderea respondentilor care au fost nevoiti sa reduca din cheltuielile pentru alimente
si haine intru a acoperi costurile medicamentelor necesare in pandemie, pe grupuri de populatie, %

Pentru a face fata cheltuielilor cotidiene, 2/3 din persoanele cu dizabilitati au folosit economiile proprii, fie-
care al treilea respondent a imprumutat bani de la rude, prieteni, fiecare al cincilea — a apelat la alocatii pentru
somaj sau la ajutor banesc din partea statului, 8% — au luat credit de la banci pentru necesitati cotidiene.




sa luati un credit la banca pentru necesitati
familiale cotidiene

sa apelati la alocatii pentru somaj, sau
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sa imprumutati bani de la rude, prieteni 29 7 60 4

sa rugati amanarea platilor pentru arenda 6
casei sau servicii comunale ‘ ‘ ‘ ‘
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pentru un credit la banca | | |

sa folositi bani din economiile Dvs 63 5 29 3

sa imprumutati bani unui prieten 20 7 71 2

deja am facut nu am facut, dar intentionez nu am facut, nici nu intentionez nu stiu

Diagrama 78. Distribuirea respondentilor cu dizabilitati in functie
de strategiile de depasire a problemelor financiare, %

Discutiile in focus-grupuri au confirmat faptul ca multe din persoanele cu dizabilitati nu isi permit diferite
servicii medicale din cauza veniturilor mici. In primul rand, este vorba despre serviciile somatologice. Unicul
serviciu medical gratis in acest caz este extractia dentara.

»Medicii stomatologi evitd sd trateze persoanele cu dizabilitdti, pentru cd nu stiu cum sG comunice cu aceastd
categorie de pacienti sau se tem de complicatiile care ar putea interveni din cauza dizabilitatii. Unica optiune
rdmdne extractia dintilor.” DFG 1

»Persoanele cu dizabilitdti deseori ramdn fdrd dinti. Ajung adulti si au nevoie de proteze dentare. Dar acestea
sunt atdt de scumpe, incdt nu-si permit sd le achite.” DFG 1

Participantii la focus-grupuri au mentionat ca serviciile de sanatate sunt costisitoare pentru cele mai multe
dintre persoanele cu dizabilitati. Tn contextul pandemiei, la cheltuielile obisnuite pentru investigatii, consultatii,
tratament, recuperare, s-au addugat costurile pentru efectuarea testelor COVID-19. Totodata, sistemul de sana-
tate nu a rezolvat problema compensarii produselor igienice pentru persoanele cu dizabilitati (scutece, pansa-
mente pentru rani trofice, unguente etc.), chiar daca aceasta problema a fost inclusa ca prioritate in Programul
national de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati 2017-2022. Cu atat mai mult, nu este solutionata
problema echipamentelor asistive (de transfer, de suport, verticalizatoare etc.).

,Cdnd am fost operatd, de trei ori am fost nevoitd sa achit cdte 800 de lei pentru testul COVID-19. Prima datd
I-am achitat la internare. A doua oard — pentru cd medicul cu care am intrat in contact avea COVID-19. A trebuit
sa astept 14 zile si sa repet testul. A treia oard — trebuia sd fac recuperare si iar sd achit testul. Recuperarea —
13000 lei — a fost pe umerii mei, testul — pe umerii mei. Medicamente compensate statul nu-mi da la patologia
pe care o am. Pentru serviciile de recuperare, trebuia sG md deplasez la 55 km in fiecare zi. Dar statul cu ce md
ajutd, cum finanteazd?” DFG 1

,Vreau sd md refer la compensarea unor produse igienice, cum ar fi scutecele pentru persoanele cu boli cro-
nice, care stau la pat. Sumele sunt foarte mari. Ce sd facd pdrintii cu copii care au nevoie tot timpul de astfel de
produse igienice? Sunt costuri extraordinar de mari.” DFG 1

,Sitestul COVID-19; sd fie mdcar partial compensat.” DFG 1

,In Filesti, medicamentele nu au ajuns nici pdnd la COVID-19, si nici acum. Dacé erai internat in spital, pen-
tru interventii urgente sau pentru reabilitare, am fost intotdeauna pusi in situatia sd procurdm medicamente, e
destul de costisitor.” DFG 1

,Dacd vorbim de produsele de igiend, m-as referi la persoanele cu dizabilitdti care au rdni trofice, la cele cu
diabet zaharat sau persoanele care au paralizie cerebrald severd. Pldgile nu trec cu una cu doud. Se poate intin-
de pe cétiva ani si nimeni niciodatd nu iti dd un unguent sau un tifon. O spun din propria experientd: costd tare
scump.” DFG 1




,Vreau sG md refer la problema cu echipamentul de asistentd si suport pentru persoanele cu dizabilitdti: pen-
tru transferuri din pat in scaun rulant, din scaun in cadd, in dus, sa faca baie, sau scripete si paturi specializate, ca
persoanele imobilizate sd nu facd pldagi. De exemplu, in Italia, acest echipament se oferd gratuit. La noi, nu este.
Ce se intdmpla? Pdrintele sau ingrijitorul tot isi pune sdndtatea in risc, pentru ca este nevoit sd ridice persoana si
este foarte mare riscul ca persoana sG rdmana fard asistentd.” DFG 1

»Avem doud fetite cu dizabilitdti de auz. Au primit aparatele auditive gratuit. Dupd asta — totul e pe contul
familiei: olivele, bateriile, care trebuie schimbate o datd la doud sdptdmdni, si reglarea aparatelor conform au-
diogramei. In plus, trebuie sd mergi la Chisindu pentru acestea. Si noi nu avem specialisti atdt de buni ca sd le
regleze.” DFG 1

Tngrijirea medicald adecvat3 nevoilor. Cercetarea a scos in evidentd faptul c3 persoanele cu dizabilitdti, com-
parativ cu populatia generald, si mai putin sunt implicate in procesul de luare a deciziilor privind tratamentul
lor (vezi Diagrama de mai jos). Astfel, fiecare a doua persoana cu dizabilitati a mentionat ca nu este informata
deloc sau este informata rareori despre optiunile de tratament, ca nu este implicata deloc sau este implicata
rareori in luarea deciziilor privind tratamentul, ca medicii nu adapteaza deloc sau adapteaza rareori tratamen-
tul la nevoile individuale. 2/3 din respondentii cu dizabilitati au mentionat ca medicii nu ii intreaba deloc sau
fi Intreaba rareori despre gradul lor de satisfactie privind serviciile medicale primite. 66% din respondentii cu
dizabilitati considera ca serviciile medicale de care beneficiaza nu corespund deloc sau corespund rareori celor
mai Tnalte standarde.

serviciile medicale de care beneficiez nu corespund 66
deloc sau rareori celor mai inalte standarde 56

medicii nu ma intreaba deloc/sau rareori cat de 64
satisfacut sunt de serviciile medicale primite 63

medicii nu adapteaza deloc sau doar rareori 50
tratamentul la nevoile mele 3F

medicii nu ma implica deloc/sau rareori in luarea 55
deciziei privind tratamentul meu 50

medicii nu ma informeaza deloc sau 50

rareori despre optiunile de tratament 43
\

persoane cu dizabilitati populatia generala

Diagrama 79. Ponderea persoanelor care considera ca sunt implicate rareori
sau deloc in luarea deciziilor privind tratamentul, pe grupuri de populatie, %

Conform discutiilor in focus-grupuri, persoanele cu dizabilitati sunt nemultumite de serviciile de reabilitare/
recuperare, care, conform opiniei lor, nu corespund nevoilor si sunt foarte necalitative. In viziunea lor, ar fi bine
ca Guvernul sa preia experienta din alte tari si sa ofere persoanelor cu dizabilitdti o anumitd suma de bani, cu
care sa 1si procure serviciile de la furnizorii care presteaza servicii calitative.

,CREPOR este un serviciu de stat pentru persoanele cu dizabilitdti, care oferd beneficiarilor sdi incaltdminte
gratuit, dar ceea ce oferd nu este conform standardelor. Incédltdmintea este foarte grea, urdtd, iar persoanele
cu dizabilitdti nu au nicio alternativd. Chiar si pentru copii, incdltGmintea asta, md scuzati, e copita de cai de
tractiune. Neagra si grea, foarte grea. Un copil, o fetitd sau un bdiat care are probleme locomotorii, cum poate
sd o ridice? Nu vreau sd critic CREPOR, dar statul trebuie sd ofere alternative. Mai bine sd-mi dea o anumitd sumda
de bani, s am posibilitatea sd aleg, sd fac la comandd unde consider eu de cuviintd. Eu cunosc foarte putini
specialisti, pot sd-i numdr, unu sau doud persoane, care presteazd asemenea servicii, adica oferd si fac cdt de cat
binisor.” DFG 1




,Cel mai bine e sd fie un fel de card, unde sd se aloce banii pentru serviciile care trebuie accesate si persoana
cu dizabilitdti sau pdrintele singur sa aleagd. De exemplu: in institutiile medicale sunt logopezi care presteazd
servicii gratuite, dar accesul la ei este practic imposibil. De ce sG nu mergi la un logoped privat?” DFG 1

Stigmatizarea persoanelor cu dizabilitati in institutiile medicale. Doua treimi din respondentii cu dizabilitati
considera ca persoanele in varsta nu sunt deloc discriminate sau sunt discriminate in mica masura, iar mai bine
de jumatate sunt de parerea ca nu sunt deloc discriminate sau sunt discriminate in micd masura persoanele
sarace, persoanele cu dizabilitati, persoanele cu maladii cronice, persoanele bolnave de cancer. Totodata, pon-
derea persoanelor cu dizabilitati care cred ca grupurile vulnerabile de populatie sunt discriminate in mare si in
foarte mare masura continua sa fie destul de inalta. Astfel, fiecare al treilea respondent cu dizabilitati considera
ca persoanele cu dizabilitati, persoanele sarace si persoanele in varsta sunt discriminate in mare si in foarte
mare masura, iar fiecare al cincilea respondent — ca sunt discriminate in mare si in foarte mare masura persoa-
nele cu maladii cronice, persoanele HIV pozitive si persoanele bolnave de cancer.

\ \
persoanele bolnave de cancer 57 19 24
|
persoanele in varsta 60 28 12
persoanele HIV+ ‘44 23 | | 33
persoanele cu maladii cronice ‘ 59 | 20 | 21
persoanele cu dizabilitati 55 31 14
persoanele sarace | 53 | | 33 | 14
deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 80. Perceptia persoanelor cu dizabilitati privind gradul
de discriminare a diferitelor grupuri de populatie vulnerabile, %

Comparativ cu populatia generala, ponderea respondentilor cu dizabilitati care considera ca persoanele cu
dizabilitdti sunt discriminate in mare si in foarte mare méasura este cu 5 puncte procentuale mai mare. In cazul
persoanelor sarace si al persoanelor cu HIV, ponderea respondentilor cu dizabilitati care considera ca aceste
grupuri sunt discriminate in mare si in foarte mare masura este mai mica cu 6 si, respectiv, 4 puncte procentu-
ale comparativ cu populatia general3. in cazul celorlalte grupuri, distributia procentual3 a perceptiilor in mediul
respondentilor cu dizabilitati si al populatiei generale este similara.

La nivel obiectiv, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au indicat ca au fost stigmatizate n institutiile
medicale pe anumite criterii in ultimele 12 luni este mai mare decat cea a populatiei generale. Astfel, 16% din
persoanele cu dizabilitdti au mentionat ca au fost stigmatizate pe criteriu de dizabilitate (populatia generala —
2%), 11% — au fost stigmatizate pe criteriu de sanatate (populatia generala — 3%), 10% — au fost stigmatizate pe
criteriu de sardcie (populatia generald — 6%), 10% — au fost discriminate pe motiv de varsta avansata (populatia
generald — 4%).
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Diagrama 81. Ponderea respondentilor care s-au simtit discriminati
pe diferite criterii Tn ultimele 12 luni, pe grupuri de populatie, %

Fiind intrebati cum s-a manifestat discriminarea, fiecare al doilea respondent cu dizabilitati a indicat ca prin
atitudinea proasta a lucratorilor medicali, fiecare al zecelea a mentionat ca i s-a refuzat tratamentul, fiecare al
doisprezecelea s-a confruntat cu limbajul necenzurat al medicilor, 4% — li s-a incalcat dreptul la sdnatate.

Gradul de acces la masuri de protectie impotriva infectarii cu COVID-19 si la tratament. Nivelul de informa-
re a persoanelor cu dizabilitati despre masurile de protectie impotriva COVID-19 este similar cu cel al populatiei
generale. Astfel, cunosc masurile de protectie impotriva COVID-19 in mare si in foarte mare masura peste 80%
din respondentii cu dizabilitati, 11% — nu le cunosc sau le cunosc Tn mica masura si 3% — nu stiu.
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86
12 11
populatia generala persoane cu dizabilitati
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 82. Nivelul de informare despre masurile de protectie impotriva COVID-19,
pe grupuri de populatie, %




Accesul la echipament de protectie. La nivel subiectiv, 2/3 din persoanele cu dizabilitati au indicat ca per-
soanele sarace, persoanele cu dizabilitati, persoanele in varsta nu au acces deloc sau au acces Ih mica masura
la echipamente de protectie impotriva COVID-19. Fiecare al doilea respondent a mentionat ca persoanele cu
maladii cronice si cele bolnave de cancer nu au acces deloc sau au acces in mica masura la echipamente de
protectie; 35% au indicat ca persoanele HIV pozitive nu au acces deloc sau au acces in micda masura la echipa-
mente de protectie.

| |
persoanele bolnave de cancer 44 32 24
| | |
persoanele in varsta 71 28 1
| | |
persoane HIV pozitive 35 42 23
| |
persoanele cu maladii cronice 49 34 17
| | |
persoanele cu dizabilitati 67 30 3
|
persoanele sdrace 73 17 10
\ \
deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 83. Perceptiile respondentilor cu dizabilitati privind
accesul diferitelor grupuri vulnerabile la echipament de protectie, %

La nivel obiectiv, 98 % din persoanele cu dizabilitati au mentionat ca au acces frecvent/intotdeauna la sa-
pun de maini, 88% — la masti de protectie, 81% — la dezinfectanti pentru maini, 78% — la dezinfectanti pentru
suprafete n casd, 60% — la manusi de protectie.

sapun de mani 11 8 90
dezinfectant pentru suprafete in casa 12 10 : 16 : : 62 :
dezinfectant pentru mani | 8 10 | 15 | | 67 |
manusi de protectie 19 | 21 | 11 | 49 |
masti de protectie |3 9 12I . I76 .
deloc uneori frecvent totdeauna

Diagrama 84. Accesul persoanelor cu dizabilitati la echipament de protectie, %

Comparativ cu populatia generala, in mediul respondentilor cu dizabilitati, este mai mare ponderea celor
care nu au acces deloc sau au acces doar uneori la echipamente de protectie. Astfel, ponderea persoanelor cu
dizabilitati care nu au acces la masti de protectie este mai mare cu 6% decat cea a populatiei generale. Ponderea
persoanelor cu dizabilitati care nu au acces la manusi de protectie este mai mare cu 4% decat cea a populatiei
generale. Ponderea persoanelor cu dizabilitati care nu au acces la dezinfectant pentru maini este mai mare cu
4% decat cea a populatiei generale. Ponderea persoanelor cu dizabilitati care nu au acces la dezinfectant pentru
suprafete Tn casa este mai mare cu 5% decat cea a populatiei generale.
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Diagrama 85. Ponderea persoanelor care nu au acces deloc sau au acces uneori
la echipament de protectie, pe grupuri de populatie, %

Fiind intrebati ce masuri folosesc pentru a se proteja de COVID-19, peste 90% din respondentii cu dizabilitati,
ca si Tn cazul populatiei generale, au indicat ca folosesc frecvent/intotdeauna masca in locuri publice, dezinfec-
teaza mainile dupa ce ating obiecte in spatiul public, pastreaza suprafetele din casa curate, pastreaza distanta
fizica.

Totodata, ponderea persoanelor cu dizabilitati care stau mai mult acasa, au redus plimbarile in locuri publice,
au minimalizat contactele cu alti oameni este considerabil mai mare decat in cazul populatiei generale. Astfel,
82% din persoanele cu dizabilitati, comparativ cu 65% din populatia generald, au mentionat ca stau mai mult
in casd; 85% din persoanele cu dizabilitati, comparativ cu 74% din populatia generald, au indicat ca au redus
plimbarile in locuri publice; 87% din persoanele cu dizabilitdti, comparativ cu 74% din populatia generala, au
minimalizat contactele cu alti oameni. Acest fapt, desi este pozitiv din perspectiva protectiei de infectare cu
COVID-19, comporta si un risc —ar putea conduce la o mai mare segregare si izolare a persoanelor cu dizabilitati.
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Diagrama 86. Ponderea respondentilor care folosesc frecvent/intotdeauna masuri de protectie
fmpotriva COVID-19, pe grupuri de populatie, %

Perceptii si atitudini privind vaccinarea. Circa o jumatate din persoanele cu dizabilitati (47%) considera ca
vaccinarea va ajuta mult/foarte mult la prevenirea infectarii cu COVID-19, 32% — ca vaccinarea va ajuta putin
sau nu va ajuta deloc si 21% — nu stiu. Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor cu dizabilitati
care cred ca vaccinarea va ajuta mult/foarte mult la prevenirea infectarii cu COVID-19 este mai mare cu 3 puncte
procentuale.

persoane cu dizabilitati a7 32 21
populatia generala 44 39 17
\ \ \
foarte mult/mult putin/deloc nu stiu

Diagrama 87. Ponderea respondentilor care cred ca vaccinarea ii va ajuta sa se protejeze
de COVID-19, persoane cu dizabilitati si populatia generala, %

Intentia de vaccinare a persoanelor cu dizabilitati este aproximativ aceeasi ca si in randul populatiei generale.
Astfel, 44% din respondentii cu dizabilitati si 46% din cei din populatia generala intentioneaza cu siguranta sa se
vaccineze; 33% din persoanele cu dizabilitati si 34% din populatia generala cu siguranta nu se vor vaccina; 21%
din persoanele cu dizabilitati si 19% din populatia generald nu s-au decis, iar 2% din persoanele cu dizabilitati si
1% din populatia generala au indicat ca nu stiu.
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Diagrama 88. Distribuirea respondentilor in functie de intentia de vaccinare, pe grupuri de populatie, %

Accesul persoanelor cu dizabilitati infectate cu COVID-19 la tratament. 27% din respondentii cu dizabilitati
au fost infectati cu COVID-19, 72% — nu au fost infectati si 1% — nu stie. Din cei infectati cu COVID-19, 48% au
beneficiat de tratament acasa, 30% — in conditii de spital si 22% — si acasa, si la spital. Comparativ cu populatia
generald, ponderea respondentilor cu dizabilitati care au beneficiat de tratament in conditii de spital este de
aproape doud ori mai mare (pentru comparatie, persoanele cu dizabilitati — 30% si populatia generald — 16%).
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acasa spital si acasa si la spital

Diagrama 89. Distribuirea respondentilor infectati cu COVID-19 in functie
de faptul unde au beneficiat de tratament, % per grupuri de populatie

Doua treimi din persoanele cu dizabilitati care au beneficiat de tratament in conditii casnice au ramas satis-
facute Tn mare/foarte mare masura de acesta, iar 1/3 — au indicat ca nu sunt satisfacute deloc de tratament sau
sunt satisfacute in mica masura.
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Diagrama 90. Gradul de satisfactie privind tratamentul in conditii casnice, per grupuri de populatie, %

Comparativ cu populatia generala, ponderea respondentilor cu dizabilitati satisfacuti in mare/foarte mare
masura de tratamentul acasa este cu 8 puncte procentuale mai mica.

n cazul respondentilor cu dizabilitdti care s-au tratat in conditii de spital, mai bine de 80% au mentionat c&
sunt satisfacuti in mare si in foarte mare mdsurd, 10% —n mica mdsurad sau deloc si 7% — nu au oferit un raspuns.
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Diagrama 91. Gradul de satisfactie privind tratamentul in conditii de spital, per grupuri de populatie, %

Comparativ cu populatia generald, ponderea respondentilor cu dizabilitati satisfacuti in mare si in foarte
mare masura de tratamentul Tn conditii de spital este cu 15 puncte procentuale mai mare, iar ponderea celor
nesatisfacuti — de trei ori mai mica.

Fiind intrebati de ce nu sunt multumiti de tratament, ca si in cazul populatiei generale, fiecare al doilea res-
pondent a mentionat ca a fost nevoit sa caute si sa procure singur medicamentele necesare, 8% — rezultatele
testului au venit greu si tratamentul a fost initiat cu intarziere, 8% — medicii nu au explicat starea sanatatii in
limbaj accesibil, 8% — medicii nu i-au consultat cand au aplicat tratamentul. in cazul persoanelor cu dizabilitati,
nu a fost identificat niciun caz de refuz al spitalizarii (populatia generald — 18%) si nimeni nu a mentionat ca me-
dicii au avut o atitudine urata (in cazul populatiei generale — 24%).
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Diagrama 92. Cauzele nemultumirilor de tratament, per grupuri de populatie, %
Cinci la suta din persoanele cu dizabilitati au mentionat ca au fost stigmatizate in mare/foarte mare masura

pe bazad de COVID-19 (populatia generald — 12%), 11% — s-au simtit discriminate in mica masura (populatia gene-
rala — 14%), 77% — nu s-au simtit discriminate deloc (populatia generala — 70%).
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deloc in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 93. Distribuirea respondentilor in functie de faptul daca au fost discriminati
in baza de COVID-19, pe grupuri de populatie, %

Analiza continutului apelurilor parvenite la Serviciul Telefonic Gratuit pentru Persoanele cu Dizabilitati, de
asemenea, a scos in evidenta problemele majore cu care s-au confruntat persoanele cu dizabilitati si familiile lor
in accesarea serviciilor medicale in perioada pandemica:




1. Informare insuficienta si/sau inaccesibila cu referire la virusul COVID-19 si la masurile de protectie impotriva
COVID-19s. a.;

2. Lipsa de informatii cu referire la testarea COVID-19 (procedura de testare, institutiile unde se poate efectua
testul, costurile, obtinerea rezultatelor). Apelantii au declarat ca testarea COVID-19 este scumpa; in anumite
situatii, acestia au fost nevoiti sa achite testele COVID-19 din resurse proprii;

3. Lipsa de informatii cu referire la diagnosticarea copiilor si adultilor cu dizabilitati in caz de simptome de
raceala si/sau COVID-19 si de modalitati de a beneficia de asistenta medicala la domiciliu si/sau stationar in
momentul cand persoana cu dizabilitate este identificata pozitiv la COVID-19;

4. Lipsa de informatii despre programul de lucru al institutiilor medicale si de reabilitare in perioada de pande-
mie (mai ales in primele saptamani de la declararea starii de urgentad) si de programare la medicul de familie
sau de profil, la servicii de diagnostic etc.;

5. Lipsa de informatii privind procedura de determinare/revizuire a gradului de dizabilitate;

6. Lipsa de informatii cu referire la procedura de spitalizare si de externare in perioada de pandemie, precum
si cu referire la prezenta persoanei de suport/parintilor pe perioada spitalizarii;

Informatii cu referire la deplasare peste hotare pentru servicii de protezare si in perioada starii de urgenta;

8. Accesarea mai frecventa a serviciilor de sanatate mentala comunitara pentru persoane cu acutizarea proble-
melor de sandtate mentald, urmare a restrictiilor si a perioadei de caranting;

9. Imposibilitatea accesarii medicamentelor (din cauza carantinei, persoanele cu dizabilitati nu se puteau de-
plasa la farmacii pentru procurarea acestora);

10.Lipsa unor medicamente compensate in unele farmacii pentru persoanele cu probleme de sanatate mentala
in perioada starii de urgents;

11.Refuzul de a fi spitalizate, din lipsa de locuri;

12.Reclamarea conditiilor de (in)accesibilitate in institutiile medicale.

Impactul COVID-19 asupra sanatatii mentale. 2/3 din persoanele cu dizabilitdti au indicat ca au fost afecta-
te de pandemie Tn mica masura sau nu au fost afectate deloc, 31% — au fost afectate Th mare si in foarte mare
masura, 2% — nu stiu. Comparativ cu populatia generala, nu au fost identificate discrepante mari in perceptii.
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populatia generala persoane cu dizabilitati
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 94. Perceptiile respondentilor privind gradul
de afectare de pandemie, pe grupuri de populatie, %

Cu toate acestea, cercetarea denota ca o buna parte din persoanele cu dizabilitati au fost afectate in mai
mare masura de pandemie decat populatia generala. Astfel, ponderea persoanelor cu dizabilitati care au decla-
rat ca se simt Tnchise intre patru pereti, ca suntin depresie si sufera, ca sunt singure si izolate este de mai bine de




doua ori mai mare comparativ cu populatia generala. Ponderea persoanelor cu dizabilitati care au declarat ca le
este frica, sunt anxioase, nervoase si stresate este cu 18 puncte procentuale mai mare decat in cazul populatiei
generale. Ponderea persoanelor cu dizabilitati care au indicat ca nu au un loc de munca, bani, economii este cu
15 puncte procentuale mai mare decat cea a populatiei generale.
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Diagrama 95. Impactul pandemiei asupra persoanelor
cu dizabilitati si a populatiei generale, %

Circa 3/4 din persoanele cu dizabilitati (74%) (populatia generald — 68%) se tem ca isi vor pierde rudele, pri-
etenii; 74% din persoanele cu dizabilitati (populatia generala — 70%) se tem de sanatatea fizica a rudelor, priete-
nilor, iar 77% (populatia generala — 60%) — de sanatatea lor fizica. 47% din persoanele cu dizabilitati (populatia
generald — 35%) sunt ingrijorate de sanatatea lor mentala.




2.4. Concluzii la Capitolul 2

Rezultatele cercetarii au scos in evidenta faptul ca persoanele cu dizabilitati, desi se confrunta cu mai multe
probleme de sanatate decat populatia generald, au un acces mai redus la serviciile de sanatate din multiple ca-
uze: lipsa tratamentului necesar in localitatile de bastina si necesitatea de a se deplasa in centrele raionale sau
in orasele mari; veniturile reduse si neacoperirea unor medicamente importante de catre CNAM; nu este asigu-
rata accesibilitatea informatiei in functie de diferite tipuri de dizabilitate; accesibilitatea redusa a infrastructurii
serviciilor de sanatate, manifestata prin intrari inaccesibile, cladiri cu etaje fara ascensoare, veceuri neadaptate
nevoilor tuturor persoanelor; dotarea insuficienta a institutiilor medicale cu echipamente si utilaj asistive (fo-
tolii rulante, suporturi pentru deplasare, carje) etc.; dificultati in identificarea si procurarea utilajului asistiv;
dificultati de deplasare la serviciile medicale (transport public inaccesibil, distante mari, imposibilitatea achitarii
serviciilor de taxi); dificultati de comunicare cu prestatorii de servicii medicale care deseori nu cunosc nevoile
persoanelor cu dizabilitati. Persoanele cu deficiente de auz continua sa se confrunte cu dificultati in accesarea
serviciului medical de urgentad 112 si a medicului de familie din cauza nevoilor de suport pentru comunicare.

Pandemia a accentuat si mai mult discrepantele dintre accesul la sdnatate al persoanelor cu dizabilitati si al
populatiei generale. Restrictiile cauzate de situatiile de urgenta, accesul limitat la programare, spitalele arhi-
pline, medicii ocupati, atitudinea urata a medicilor si frica de infectare au creat bariere pentru persoanele cu
dizabilitati in accesarea serviciilor medicale, conducand la amanarea multor servicii medicale, inclusiv a celor
urgente, precum serviciile de diagnosticare, serviciile stomatologice, interventiile chirurgicale, administrarea
unor medicamente. Tn rezultat, amanarea serviciilor medicale a avut un impact negativ asupra starii sdnatétii
unui numar mai mare de persoane cu dizabilitati comparativ cu populatia generala. Astfel, fiecare a doua per-
soana cu dizabilitati, comparativ cu fiecare a treia in populatia generala, a indicat ca amanarea serviciilor me-
dicale i-a afectat sénitatea in mare/foarte mare masura. in contextul pandemiei, persoanele cu dizabilit3ti cu
trebuinte accentuate de suport au fost nevoite sa se descurce pe cont propriu din cauza restrictionarii accesului
persoanelor de suport in institutiile medicale, in special in spitale. Din cauza nivelului inalt de saracie, 2/3 dintre
persoanele cu dizabilitati au fost nevoite de multe ori sa reduca din cheltuielile pentru produsele alimentare si
haine intru a acoperi costurile medicamentelor necesare. Pandemia a afectat in mare parte sanatatea mentala
a persoanelor cu dizabilitati, acestea fiind nevoite sa se autoizoleze, sa renunte la plimbari, la calatorii cu trans-
portul public si la Tntalniri cu semenii.

Tn conformitate cu rezultatele cercetdrii, 2/3 din respondenti au mentionat c persoanele cu dizabilitéti, per-
soanele in varsta, persoanele sdarace nu au acces deloc sau au acces in mica masura la echipamente de protectie,
fapt ce le face mult mai vulnerabile la COVID-19. O treime din persoanele cu dizabilitati nu intentioneaza sa se
vaccineze, iar fiecare a cincea — nu este decis3d; 1/3 din persoanele cu dizabilitati au fost infectate cu COVID-19,
dintre care fiecare a doua s-a tratat doar in conditii casnice, fiecare a treia — doar in conditii de spital, iar fiecare
a cincea — si acasa, si in spital. Mai bine de 2/3 din cei care au beneficiat de tratament sunt satisfacuti/foarte
satisfacuti de acesta, indiferent daca s-au tratat acasa sau la spital. O treime au indicat ca nu au ramas multumiti
de tratament, deoarece au fost nevoiti sa caute si sa procure singuri medicamentele necesare, rezultatele tes-
tului au venit greu si tratamentul a fost initiat cu Tntarziere, medicii nu au explicat care este starea sanatatii in
limbaj accesibil si nu i-au consultat atunci cand au aplicat tratamentul.




Accesul persoanelor in ingrijire
paliativa la servicii de sanatate
in perioada pandemica
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3.1. Analiza generala a situatiei in baza surselor de informare secundare

Potrivit cadrului normativ national®’, beneficiari ai ingrijirilor paliative sunt persoane de toate varstele, cu
maladii cronice in stadiu avansat si cu alte boli cu pronostic limitat, care au speranta de viata sub 12 luni, cu
simptome necontrolate, cu suferinta psiho-emotionala sau spirituald semnificativa si/sau cu un anumit nivel de
dependenta. Asistenta paliativa este definita drept asistenta medicald acordata pacientului atunci cand obiec-
tivul clinic primar sau scopul tratamentului este optimizarea calitatii vietii pacientului cu o patologie activa si
avansata care 1i limiteaza viata.

Serviciile de ingrijiri paliative au Tnceput sa se dezvolte in Republica Moldova din anul 2000, fiind initial
prestate exclusiv de sectorul nonguvernamental, iar din 2008 — si de prestatori publici. in prezent, serviciile de
ingrijiri paliative sunt prestate prin asistenta medicald primara (medici de familie), asistenta medicala spitali-
ceasca (cu sectii pentru ingrijiri paliative si/sau paturi paliative) si sectorul nonguvernamental (echipe mobile la
domiciliu).

Studiile Centrului pentru Politici si Analize Tn Sdnatate (Centrul PAS) din 2019%%3° sj ale Oficiului pentru Drep-
turile Omului (Ombudsman) din 20194, realizate in domeniul ingrijirilor paliative, indica asupra faptului ca asi-
gurarea cu servicii de ingrijiri paliative in Republica Moldova este deficitara, iar necesitatile populatiei nu sunt
acoperite.

Una dintre cauzele principale este insuficienta resurselor financiare, pentru a sustine serviciile de Tngrijiri
paliative existente si pentru a dezvolta servicii noi.

n anul 2019, in Republica Moldova, existau doar 2 centre de tip hospice de prestare a serviciilor de ingrijiri
paliative, capacitatea acestora de acoperire a nevoilor reale fiind absolut insuficienta.

Nivelul de asigurare cu paturi de ingrijiri paliative in institutiile spitalicesti a fost de 0,8 la 10000 de locuitori
per total in tard, in 2018. Tn cazul municipiilor, distributia era de 0,4 la 10000 de locuitori, iar in cazul raioanelor
—de 0,7 la 10000 de locuitori**.

Din cauza capacitatilor limitate ale spitalelor raionale, multi potentiali beneficiari ai serviciilor de Tngrijiri
paliative sunt nevoiti sa isi astepte randul.

Putinele servicii disponibile nu sunt asigurate cu infrastructura si conditii adecvate unor ingrijiri paliative de
calitate (de exemplu: lipsd/insuficienta de paturi paliative multifunctionale, de lifturi pentru ridicarea pacientilor
si transportarea la baie etc.)*.

Nu exista date despre numarul de beneficiari unici de ingrijiri paliative prestate in unitati cu paturi/hospice si
nici despre pacientii externati si/sau decedati. Potrivit unor estimari prezentate in raportul Centrului PAS*, pon-
derea pacientilor care au beneficiat de ingrijiri paliative specializate in unitati cu paturi/hospice la nivel national
ar fi cca 25% din numarul total de pacienti care necesita ingrijiri paliative.

3 Hotdrarea Guvernului nr.714 din 06.06.2016 privind modificarea si completarea Hotdrarii Guvernului nr. 1387 din 10 decembrie 2007 cu privire la
aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistenta medicala.

Turcanu Gh, Seicas R. ingrijirile paliative in Republica Moldova, 2007-2019. Centrul pentru Politici si Analize in S3n&tate (Centrul PAS). Chisindu: S.
n., 2019.

Danii 0., Spinu N. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova, Studiu calitativ. Serviciul Independent de Sociologie si
Informatii OPINIA, 2019.

Raport cu privire la implementarea de catre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor paliative ca o compo-
nenta a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, adoptata la cea de a 67-a Adunare Mondiald a Sanatatii din 24 mai, 2019. Disponibil la: http://
ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/RAPORT_PALIATIVE.pdf

Turcanu Gh, Seicas R. Ingrijirile paliative in Republica Moldova, 2007-2019. Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS). Chisindu: S. n.,
2019.

Danii O., Spinu N. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova, Studiu calitativ. Serviciul Independent de Sociologie si
Informatii OPINIA, 2019.
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2019.
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Serviciile specializate de ingrijiri paliative la domiciliu (echipe mobile) sunt prestate doar de sectorul non-
guvernamental si doar in cateva regiuni. in 2018, doar 8 unititi administrative teritoriale (din 37) au dispus de
prestatori de echipa mobila la domiciliu. In lipsa datelor oficiale despre numérul de persoane care beneficiazi
de serviciile echipelor mobile la domiciliu, Centrul PAS a estimat un numar de 25 mii de potentiali beneficiari ai
acestora pentru anul 2018. Potrivit acelorasi estimari, cca 2/3 din pacientii cu nevoia de ingrijiri paliative nu au
beneficiat de asistenta specializata la domiciliu**.

Pentru a fi eficiente, ingrijirile paliative trebuie sa aiba o abordare multidisciplinara si sa includa (pe langa
aspectele medicale) factorii socialii, psihologic si spirituali ai pacientului si ai familiei acestuia. in realitate tns3,
prestatorii publici de ingrijiri paliative ofera doar partea medicald de servicii si nu includ serviciile sociale si
asistenta psihologului. Prestatorii privati reusesc sa acopere si celelalte componente, dar in limita resurselor
proprii disponibile**. CNAM subcontracteaza de la prestatorii publici si privati de ingrijiri paliative specializate
doar serviciile medicale, fara a acoperi si serviciile sociale si asistenta psihologului.

Exista o diferenta privind satisfactia persoanelor care au beneficiat de servicii paliative specializate prestate
la domiciliu si cele prestate in spitale: gradul de satisfactie a fost mai mare in cazul serviciilor la domiciliu. in
raioanele in care exista prestatori de servicii de ingrijiri paliative specializate la domiciliu, beneficiarii acestora
isi evalueaza starea de sanatate ca fiind satisfacatoare si buna mai frecvent decat persoanele din localitatile
unde nu sunt aceste servicii (58% si, respectiv, 34%). 80% dintre beneficiarii de servicii de Tngrijire paliativa spe-
cializata la domiciliu sunt foarte multumiti de calitatea vietii lor de cand beneficiaza de acestea, in comparatie
cu 48% dintre beneficiarii serviciilor prestate in spitale. 90% dintre beneficiarii serviciilor la domiciliu au de-
clarat ca acestea au fost total gratuite, in comparatie cu 64% dintre beneficiarii serviciilor prestate n spitale.
Exista diferente si din punctul de vedere al gradului de satisfactie privind doza de medicament administrata
pacientilor pentru atenuarea durerii: mai multe persoane multumite se regasesc printre beneficiarii serviciilor
la domiciliu, comparativ cu beneficiarii serviciilor spitalicesti (88%, comparativ cu 56%). Planul de administrare a
medicamentelor pentru atenuarea durerii prescrise pacientilor din teritoriile unde exista prestatori specializati
la domiciliu este mai eficient, iar pacientii care urmeaza la timp medicatia prescrisa nu mai simt dureri si/sau le
previn mai eficient. Satisfactia privind instruirea cu privire la modul de ingrijire in conditii casnice a pacientului
este mai mare in randul beneficiarilor serviciilor specializate prestate la domiciliu, in comparatie cu beneficiarii
serviciilor prestate in spital (66% versus 26%).

Cert este ca serviciile de Tngrijiri paliative specializate la domiciliu sunt mai cost-eficiente decat cele oferite
in spitale/hospice, pentru ca pot acoperi un numar mai mare de pacienti la costuri mai reduse. Costul pentru zi/
pat in serviciile publice de ingrijiri paliative este de 343, 25 lei, iar costul unei vizite la domiciliu este de 188 lei®.

O alta problema in accesarea serviciilor specializate de ingrijiri paliative se refera la lipsa/insuficienta de re-
surse umane calificate in domeniu, in special Tn sectorul public. Deseori, din acest motiv, pacientii paliativi sunt
abordati in aceeasi masura ca si bolnavii internati pentru tratament curativ.

O alta problema se refera la administrarea unei medicatii nepotrivite pentru bolnavii incurabili. Deseori,
controlul durerii se face cu analgezice, fie din cauza ca preparatele potrivite (opioide, emplastru analgezic etc.)
lipsesc, fie din cauza ca persoanele au preconceptii privind dependenta de aceste preparate.

Nu exista date statistice despre numarul de medici, asistenti medicali si infirmieri antrenati in prestarea
serviciilor de ingrijiri paliative din spitalele publice. Potrivit unor estimari, bazate pe raportul intre numarul de
paturi de ingrijiri paliative la o unitate de medic, in 2018, in majoritatea spitalelor raionale exista doar 0,5 functie
de medic de ingrijiri paliative’. Totodatd, majoritatea prestatorilor publici nu aplica abordarea multidisciplinara
a pacientilor paliativi si a familiilor acestora, argumentand ca serviciile personalului nonmedical (psiholog, asis-
tent social) nu sunt finantate de CNAM in cadrul ingrijirilor paliative. Constatarile unui studiu calitativ*® indica
asupra faptului ca nu toti medicii cunosc care sunt categoriile de pacienti ce necesita ingrijiri paliative si care

“ Turcanu Gh, Seicas R. Ingrijirile paliative in Republica Moldova, 2007-2019. Centrul pentru Politici si Analize in Sdnatate (Centrul PAS). Chisindu: S. n.,
2019.

Raport cu privire la implementarea de cdtre Republica Moldova a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor paliative ca o
componenta a tratamentelor integrate pe parcursul vietii, adoptatad la cea de a 67-a Adunare Mondiala a Sanatatii din 24 mai, 2014. Disponibil la:
http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/RAPORT_PALIATIVE.pdf

Turcanu Gh, Seicas R. ingrijirile paliative in Republica Moldova, 2007-2019. Centrul pentru Politici si Analize in S3nitate (Centrul PAS). Chisindu: S. n.,
2019.

Turcanu Gh, Seicas R. ingrijirile paliative in Republica Moldova, 2007-2019. Centrul pentru Politici si Analize in Sanitate (Centrul PAS). Chisindu: S. n.,
2019.

Danii 0., Spinu-Triboi N. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ. Serviciul Independent de Sociologie
si Informatii OPINIA. 2019.
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sunt criteriile de selectare a pacientilor pentru ingrijiri paliative. Medicii de familie sunt reticenti in prescrierea
si eliberarea opioidelor, in asumarea responsabilititii de supraveghere a simptomelor. ingrijirile paliative sunt
percepute ca povara suplimentara in activitatea institutiilor publice spitalicesti.

Nu n fiecare raion este un medic oncolog, ceea ce constituie un impediment al accesului beneficiarilor de
asistenta medicala la un specialist in aria in care locuiesc.

Deseori*, din cauza lipsei de personal de ingrijire, familia pacientului paliativ internat in spital este nevoita
sa participe la ingrijirea pacientului, sa fie alaturi permanent sau sa-| viziteze de cateva ori pe zi. Totodata, de-
oarece spitalele nu dispun de articole parafarmaceutice, consumabile si unele preparate medicale, se recurge
deseori la contributia financiara personala a pacientului sau a membrilor familiei acestuia.

Majoritatea profesionistilor cu competente de ingrijiri paliative specializate activeaza in cadrul prestatorilor
neguvernamentali, fiind instruiti peste hotare. Conform rapoartelor statistice prezentate in anul 2018 la ANSP
de catre sapte din cei opt prestatori neguvernamentali de servicii de ingrijiri paliative specializate contractati de
CNAM, pe acest tronson au activat 25 de medici de profil terapeutic si 53 de asistenti medicali. Informatii despre
activitatea intregului personal al echipei multidisciplinare cu profil non-medical (psiholog, asistent social etc.)
lipseste. Nu exista date despre numarul de echipe multidisciplinare in randul prestatorilor de servicii de ingrijiri
paliative specializate la domiciliu.

Deseori, specialistii evita sa ofere diagnosticul si pronosticul real de viata.

Potrivit constatarilor studiului Centrului PAS®®, cele mai vulnerabile categorii de pacienti care au nevoie de
ingrijire paliativa, dar nu beneficiaza de aceasta, sunt, in primul rand, persoanele neidentificate, bolnavii varst-
nici care locuiesc singuri si care fac parte din chintila inferioara de bunastare. Aceste persoane nu se adreseaza
medicului de familie, intampina dificultati atunci cand trebuie sa se deplaseze la centrul raional sau la Chisinau
pentru diagnosticare si consultatii la specialistii de profil. O altd categorie de persoane care se confrunta cu
accesibilitate inechitabild la servicii de ingrijiri paliative este reprezentata de copii si familiile lor, in special cu
afectiuni neurologice, fiind expusi riscului de vulnerabilitate. Tngrijirile paliative au devenit necesare si altor ti-
puri de patologii cronice, care prezinta in fazele terminale simptome incontrolabile si necesita servicii paliative
(HIV/SIDA, unele boli cardiace, pulmonare, neurologice, insuficiente de organ etc.), atat la adulti, cat si la copii.
Desi toti au acces, cei cu boli oncologice prevaleaza in listele prestatorilor. De regula, in serviciile paliative nime-
resc persoanele cu cancer confirmat de medicul specialist. Persoanele cu alte maladii in faze terminale, dar care
nu au confirmare de la specialist, sunt defavorizate in acces la servicii paliative. Potrivit medicilor de familie, mai
putin acces la ingrijiri paliative au copiii si familiile lor. Copiii cu patologii neurologice, sustin medicii, au nevoie
de foarte multe servicii, care, la moment, nu le sunt asigurate. Desi sunt mai multe centre, ele nu acopera sufici-
ent necesitatile pe care le au beneficiarii din aceasta categorie. Persoanele cu HIV/SIDA au nevoie de ingrijire pa-
liativa specializatd, iar personalul medical (atat din public, cat si din privat) nu prea doreste s& lucreze cu ele. in
plus, acestea beneficiaza de ingriji medicale la domiciliu oferite de medicina primara si sunt deservite si de cen-
trele specializate. Pacientii cu boli cardiace, pulmonare sau neurologice, de reguld, se interneaza in spital atunci
cand au acutizari, de aceea sunt internati nu pe paturi paliative, dar in sectii de terapie intensiva sau reanimare.
Tn profil teritorial, mai vulnerabile sunt raioanele care nu au un prestator privat specializat in ingrijiri paliative si
raioanele Tn care atat medicina primara, cat si cea spitaliceasca percepe serviciile de ingrijire paliativa cape o
povara impusa de autoritatile centrale. Pacientii din familiile vulnerabile sunt mai putin informati despre servi-
ciile de ingrijiri paliative, acest fapt se constata din solicitarile mai putin frecvente ale serviciilor medico-sociale.

Medicii din cadrul prestatorilor de ingrijiri paliative din sectorul neguvernamental, care au incheiate contrac-
te cu CNAM pentru prestarea acestor servicii, intampina dificultati in a prescrie medicamente opioide, care ar
putea fi utilizate pentru pacientii paliativi.

Populatia nu este informata despre posibilitatea de a beneficia de servicii de ingrijiri paliative.

4 Danii 0., Spinu-Triboi N. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ. Serviciul Independent de Sociologie
si Informatii OPINIA. 2019.

5 Danii O., Spinu-Triboi N. Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova. Studiu calitativ. Serviciul Independent de Sociologie
si Informatii OPINIA. 2019.




Pe parcursul anului 2018, au fost efectuate cca 17 mii de vizite la domiciliu, Tn cadrul ingrijirilor paliative pre-
state de medicul de familie si echipa sa, precum si de 9 ONG-uri ce presteaza asemenea servicii (printre care \
HomeCare, CasMed, Fundatia Angelus Moldova etc.). Pe parcursul anului 2019, au fost efectuate cca 18 mii de
vizite la domiciliu in cadrul ingrijirilor paliative.>

Studiul Centrului PAS (2019)?, realizat pe un esantion de 100 de persoane beneficiare de servicii de ingri-
jiri paliative si persoane care ingrijesc pacienti aflati in Tngrijiri paliative, din raioanele n care exista prestatori
specializati de servicii paliative, arata ca, desi 94% dintre respondenti au beneficiat de servicii de ingrijire paliati-
va de la medicul de familie si asistentul medical, 40% dintre acestia nu au fost vizitati niciodata la domiciliu. 52%
dintre beneficiari si 41% dintre ingrijitori reclama insuficienta vizitelor. 53% dintre respondenti au mentionat
ca primesc doze si cantitati prea mici de medicamente pentru atenuarea durerii. 95% dintre respondenti au
declarat ca nu au efectuat plati neoficiale pentru serviciile de ingrijire paliativa prestate de medicina primara.
2/3 dintre respondenti sunt multumiti de cunostintele si calificarea medicului de familie care le presteaza ser-
vicii de ingrijiri paliative. In cazul serviciilor de ngrijiri paliative specializate, se constati un nivel mai scizut
de satisfactie a beneficiarilor fata de acestea. 60% dintre respondentii care au beneficiat de ingrijiri paliative
specializate in cadrul sectiilor din spitale au mentionat ca lucratorul medical nu i viziteaza pe durata spitalizarii,
iar fiecare al treilea respondent a mentionat (32%) ca medicul I-a vizitat mai rar decat o data pe saptamana.

3.2. Analiza cadrului legal si a documentelor de politici

Organizatia Mondiald a Sdnatatii recunoaste ca ingrijirea paliativa este o responsabilitate eticd a sistemelor
de sanatate si ca integrarea acesteia in sistemele de sanatate este esentiala pentru realizarea Obiectivului de
Dezvoltare Durabila, pentru acoperirea universala a sanatatii.

Accesul la ingrijirile paliative este o obligatie legala, consfintita de conventiile Natiunilor Unite, care se bazea-
z3 pe dreptul la sinatate fizicd si mentald si urmeazi a fi oferite la cele mai inalte standarde. Tn cazul pacientilor
care prezinta dureri severe, esecul autoritatilor publice nationale poate fi considerat drept tratament crud,
degradant si inuman. Guvernul Republicii Moldova a facut pasi lenti in vederea asigurarii in mod real a accesului
pacientilor incurabili la Tngrijiri paliative.

Dreptul la acces echitabil la ingrijiri de sanatate de calitate este consacrat in art. 3 al Conventiei pentru
drepturile omului si biomedicina. Tn prezent, se acceptd faptul ca ingrijirea paliativa este parte integranta a sis-
temului de sanatate, dupa cum se afirma in Recomandarea Rec(2003)24 a Comitetului de Ministri al Consiliului
acest tip de ingrijire pentru orice persoana a carei stare de sanatate o solicita.>?

n Planul global de actiune al OMS pentru prevenirea si controlul bolilor netransmisibile (MNT) 2013-2020, in-
grijirile paliative sunt recunoscute Th mod explicit ca parte a serviciilor complete necesare pentru bolile netrans-
misibile. Guvernele au recunoscut necesitatea imbunatatirii accesului la ingrijirile paliative in Declaratia politica
a reuniunii la nivel Thalt a Adunarii Generale a ONU privind prevenirea si controlul bolilor netransmisibile, Tn
2011, iar accesul la medicamentele opioide pentru ameliorarea durerilor este unul dintre cei 25 de indicatori din
Cadrul Global de monitorizare pentru MNT>%.

Cu referire la legislatia nationald, dreptul la sanatate este garantat de Constitutia Republicii Moldova, in
particular de art. 36, care stipuleaza ca dreptul la ocrotirea sanatatii este garantat. Minimul asigurarii medicale
oferit de stat este gratuit.

La nivel de legi organice, Legea nr. 411/1995 ocrotirii sdndtdtii, la fel prevede norme particulare (in art. 20,
lit. c'), ca statul, In conformitate cu prevederile Constitutiei, garanteaza minimul asigurarii medicale gratuite
cetatenilor Republicii Moldova, care cuprinde si ingrijirea paliativd, in limita mijloacelor fondurilor asigurarii
obligatorii de asistenta medicala. Aceeasi lege distinge foarte clar, in art. 35, ce sunt ingrijirile paliative, de cine
sunt prestate, care este scopul serviciilor de ingrijire paliativd etc. n temeiul acestor reglementari, Guvernul

1 Raportul doi si trei, combinate, de stat al Republicii Moldova privind implementarea Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.
Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Chisindu, 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-li-si-
Ill-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

52 Accesul si calitatea serviciilor de ingrijiri paliative in Republica Moldova”, Analiza rezultatelor cercetarii cantitative. Centrul PAS. Chisindu 2019. Dis-
ponibil la: https://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/145

53 https://rm.coe.int/168039e8db

% https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250584/9789241565417-eng.pdf?sequence=1




urma sa aprobe Nomenclatorul serviciilor de ingrijire paliativa, regulamentul de organizare si desfasurare a
activitatilor serviciilor care acorda ingrijire paliativa, precum si standardele minime de calitate pentru serviciile
de ingrijire paliativa.

Legea nr. 263/2005 privind drepturile si responsabilitatile pacientului prevede, intr-o maniera mai gene-
rald, drepturi si garantii ale pacientilor paliativi. in art. 1 se propune notiunea de ingrijire terminald, fiind in-
grijirea acordata unui pacient in cazul in care, prin metodele de tratament disponibile, nu mai este posibild o
imbunatatire a prognozei fatale, precum si ingrijirea acordata pacientului nemijlocit inainte de deces. Recoman-
dabil, terminologiile si Tnsasi definirea acestor servicii de ingrijire trebuie sa fie omogene cu cea din Legea nr.
411/1995 privind ocrotirea sanatatii sau invers, astfel incat sa fie foarte clar ca ingrijirea terminala se incadreaza
in notiunea de ingrijire paliativd. Art. 5 prevede ca unul din drepturile pacientului este cel la ingrijire terminala
demna de o fiinta umana.

La nivel de politici Tn sanatate, cu referire la accesul la serviciile de ingrijire paliative, la momentul de fata nu
sunt aprobate strategii, planuri nationale sau concepte pentru a oferi o abordare complexa. Ultima politica pu-
blica care a abordat acest subiect este Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate pentru anii 2008-2017°>.
Acest document Tsi propunea promovarea asistentei medicale integrate si asigurarea continuitatii serviciilor
medicale prin sporirea rolului si a autoritatii asistentei medicale primare in sistemul national de sanatate, inclu-
siv prin dezvoltarea serviciilor de ingrijiri comunitare si la domiciliu.

Unicul document aparent in vigoare ramane a fi Politica Nationala de Sanatate®®, document aprobat in anul
2007 (amendat ulterior in 2013). Acest document de politici prevede ca una din performantele in sistemul de
ocrotire a sanatatii urmeaza a fi dezvoltarea si incurajarea serviciilor medicale si sociale pentru categoriile de
pacienti cu necesitati speciale (persoane imobilizate, pacienti in faza terminala a bolilor, persoane cu dizabilitati
etc.), prin implicarea societatii civile, a familiei si a comunitatii in sustinerea managementului acestora. La fel,
ultimul punct din document prevede ca accesul la ingrijiri paliative se va baza pe principiul respectarii demnitatii
si a necesitatilor specifice ale bolnavului in faza terminala si va include obligatoriu controlul durerii si al altor
simptome, suport psiho-emotional si spiritual, sprijinul familiei, inclusiv pentru perioada de doliu.

La nivelul actelor subordonate legii, Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, pe parcursul ultimilor
10 ani, a aprobat o serie de ordine si protocoale in domeniu. Unul din cele mai importante acte ramane a fi
Standardul National de Ingrijiri Paliative (2010), in vigoare de mai bine de 10 ani, care necesits a fi amendat cel
putin o data la 5 ani, pentru a corespunde noilor realitati si abordari in tratamentul acestor bolnavi.

Protocoalele medicale pot fi accesate pe site-ul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, dar, fiind
elaborate Tn anul 2011, necesita a fi actualizate, or, tratamentul durerii este vizat doar in cazul pacientilor cu
cancer. Aceasta constare este reiterata si in Raportul cu privire la implementarea de cdatre Republica Moldova
a prevederilor Rezolutiei cu privire la consolidarea ingrijirilor paliative ca o componentd a tratamentelor
integrate pe parcursul vietii.

Domeniul ingrijirilor paliative cuprinde o gama larga de servicii, cum ar fi servicii medicale, nursing, psiholo-
gice/emotionale, spirituale si sociale. Reiesind din scopul acestui raport, ne vom referi cu precadere la serviciile
medicale accesibile pacientului paliativ.

Standardul national in ingrijiri paliative prevede ca serviciile medicale se asigura de un medic calificat, licentiat
in medicina generala si cu specializare ingusta in ngrijiri paliative. Aceste servicii includ: decizia de preluare in
ingrijire; evaluarea initial3; stabilirea planului de tratament; reevaluarea si monitorizarea; supervizarea medica-
13; transferul; externarea/scoaterea din evidenta; comunicarea si educarea pacientilor si familiei/ingrijitorului;
promovarea ingrijirii paliative; instruirea personalului; cercetarea.

Prima persoana cu care ar interactiona pacientul paliativ ar fi medicul de familie, o persoana-cheie, care ur-
meaza sa-i acorde servicii de asistenta medicala, inclusiv asistenta medicala la domiciliu. Medicii de familie sunt
restrictionati de prevederile Programului unic, care include servicii medicale curative — monitorizarea trata-
mentului si a evolutiei starii de sanatate a bolnavilor cronici, inclusiv a persoanelor cu dizabilitati si/sau tintuite
la pat, conform planului de recuperare si modificare a acestuia in functie de evolutia parametrilor clinico-para-
clinici, cu consultarea, in caz de necesitate, a medicului specialist.

% Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate pentru anii 2008-2017.
6 Politica Nationald de Sandtate, aprobata prin Hotdrarea Guvernului nr. 886/2007.




Pe langa tratamentul in functie de comorbiditatile pacientului paliativ, un element esential constituie accesul
pacientilor paliativi la opioide. Tn Republica Moldova, opioidele au reglementiri speciale. Prescrierea analgezi-
celor opioide poate fi oferita de catre orice medic din institutiile medico-sanitare, indiferent de forma de organi-
zare sau proprietate, in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 960/2012
cu privire la modul de prescriere si eliberare a medicamentelor. Este necesara revizuirea Ordinului Ministerului
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 960/2012 pentru asigurarea accesibilitatii pacientilor cu durere medie
si severa la tratament paliativ cu anestetice — analgezice opioide. Se impune includerea in Lista medicamentelor
esentiale a unui compartiment separat dedicat medicamentelor utilizate specific in ingrijirile paliative. Incident
acestei recomandari, a se analiza oportunitatea elaborarii unei metodologii clare sau a unui algoritm de planifi-
care a cantitatilor de medicamente opioide si evidenta stocurilor existente.

n acelasi imp, Legea nr. 382/1999 cu privire la circulatia substantelor stupefiante, psihotrope si a precurso-
rilor, in art. 16, prevede ca o prescriptie medicala include cantitatea de preparate necesare tratamentului pe un
termen de pana la 30 de zile. Este interzisa eliberarea altor retete pana la expirarea termenului de valabilitate
a retetei precedente. Aceste prevederi restrictive limiteaza, in unele cazuri, accesul pacientului la un tratament
adecvat al durerii. La fel, art. 16 alin. (3) prevede ca valabilitatea retetelor pentru substantele stupefiante si
psihotrope aflate sub control international pe teritoriul tarii este de 10 zile, ceea ce impune pacientul sa se de-
plaseze neintarziat la farmacie pentru procurarea medicamentului respectiv.

Cu referire la tratament, pacientii paliativi nu sunt acoperiti din Programul unic cu medicamente ce tin de
ameliorarea altor simptome adiacente diagnosticului, cum ar fi a simptomelor de greata, constipatie, tratarea
plagilor etc. In acest sens, se impune necesitatea extinderii listei de medicamente compensate in vederea trats-
rii si a simptomelor adiacente bolii incurabile de care sufera pacientul paliativ.

Tn 2015, a fost aprobat Regulamentul privind organizarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu, aprobat
prin Ordinul nr. 1022/2015.

Conform Dispozitiei nr. 8 din 28 martie 2020, emisa de Comisia pentru Situatii Exceptionale®, pe perioada
starii de urgenta au fost sistate toate internarile programate in institutiile medico-sanitare, indiferent de forma
juridica de proprietate si organizare, decizie valabild pana la expirarea starii de urgenta.

Atat Planul de pregatire si raspuns al sistemului sanatatii in urgente de sanatate publica (2020)%, cat si Planul
de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2°° prevad eventualele riscuri
in cazul situatiilor de urgenta in sanatate publica, printre care: restrictionarea accesului la serviciile esentiale
acordate populatiei, care se poate manifesta prin adresabilitate pentru urgente (de ex., atacuri de cord sau
AVC), agravarea starii sanatatii persoanelor cu insuficienta renala care au nevoie de tratament de dializa, criza
diabeticd cauzata de intreruperi in aprovizionarea cu insuline, prognoza inrdutatita de cancer, reducerea ac-
cesului si a utilizarii serviciilor esentiale de sanatate materna si a nou-nascutului, intarzieri in diagnosticarea si
inceputul tratamentului mai multor maladii etc.

Documentele mentionate stipulau ca, pentru a preveni morbiditatea si mortalitatea indirecta si exacerbarea
acuta a starii cronice atunci cand serviciile sunt perturbate si in mare masura sustrase in realizarea de raspuns
la urgenta Tn sanatate publica, vor fi stabilite, in fiecare situatie concreta, serviciile de sanatate esentiale rele-
vante contextului, care vor fi prioritizate pentru a fi continuate pe parcursul si in cadrul raspunsului la starea de
urgenta in sanatate publica.

Toate aceste riscuri au survenit, iar sistemul medical nu a reusit sa administreze adecvat si sa diminueze efec-
tele lor. Gestionarea acestor riscuri a fost transmisa de la nivel central catre institutiile medicale, care, in perioa-
da pandemiei, au lucrat la capacitate maxima preponderent cu pacientii COVID-19. Ministerul Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale a emis cateva ordine® catre conducatorii institutiilor medicale-sanitare indiferent de tipul
de proprietate si forma juridica de organizare privind organizarea asistentei medicale spitalicesti programate in
conditiile pandemiei infectiei cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), dar care nu contine recomandari particulare
in vederea accesului pacientilor paliativi la asistenta medicala spitaliceasca.

57 Textul Dispozitiei 8 din 28 martie 2020 a Comisiei Nationale pentru Situatii Exceptionale. Disponibil la: https://gov.md/sites/default/files/dispozi-
tia_nr_8.pdf

58 Planul de pregatire si rdspuns al sistemului sanatatii in urgente de sanatate publicd, 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/
uploads/2021/02/Plan-USP-07.09.2020-Finall.docx.pdf

9 Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2. Disponibil la:
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Plan-r%C4%83spuns-COVID-19-19.pdf

 QOrdinul nr. 619 din 02.07.2020 cu privire la unele masuri suplimentare privind organizarea asistentei medicale spitalicesti programate in conditiile
pandemiei infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID-19). Disponibil la:
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/ordinul-nr.-619-din-02.07.2020-organizarea-internarii-programate-COVID-19-19.pdf




Ordinul Ministerului Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 338 din 01.04.2020 cu privire la unele md-
suri suplimentare pentru asigurarea accesului populatiei la asistentd medicald in perioada stdrii de urgenta.
Acest document prevede unele masuri cu caracter general, Tn mod special privind accesul populatiei la medica-
mentele compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, unde incident se face referire la
accesul la medicamente al persoanelor cu dizabilitati si al pacientilor cu diabet. La fel, ar exista un set de masuri
cu privire la asigurarea supravegherii persoanelor varstnice si cu dizabilitati, care se refera la informarea privind
necesitatea autoevaluarii starii de sanatate si masurarea la domiciliu a unor parametri (cum ar fi glicemia). lar,
in cazul masurilor de asigurare a populatiei cu asistenta medicala specializata de ambulatoriu, se mentioneaza
ca investigatiile de laborator si instrumentale se asigura in cazurile cand asistenta medicala nu mai poate fi rea-
lizata la distanta, in special pentru pacientii cu profil oncologic, in vederea respectarii schemelor de tratament
si a termenelor de realizare a acestora.

3.3. Perceptiile persoanelor din ingrijire paliativa privind accesul la
servicii de sandtate: analiza sociologica comparativa

Caracteristici socio-demografice. Tn total, au fost chestionate 206 persoane in ingrijire paliativa, dintre care
65% — femei si 35% — barbati, 49% — din urban si 51% — din rural. In functie de studiile terminate, 26% — au studii
medii incomplete, 51% — scoala medie/profesionald, 21% — studii superioare si 25% — nu au oferit un raspuns.
11% din cei chestionati sunt angajati in campul muncii si 89% — nu sunt angajati.

Toti cei in ingrijire paliativd au maladii cronice, inclusiv 71% — dou3 si mai multe maladii cronice. In populatia
generald, ponderea persoanelor cu douad si mai multe maladii cronice este de 19% sau aproape de patru ori mai
mica.

persoane cu dizabilitati 29 71
populatia generala 61 18 19 2
|
nici o boala cronica o singura boala cronica cateva boli cronice nu stiu

Diagrama 96. Ponderea persoanelor cu boli cronice in mediul respondentilor
din Tngrijire paliativa si in mediul populatiei generale, %

Conform cercetarii, de rand cu cancerul, 42% din persoanele in ingrijire paliativa au maladii osteo-articulare
(populatia generald — 31%), 35% au maladii neurologice (populatia generald — 13%), 35% —hipertensiune arteri-
ald (populatia generalda — 46%), 26% — maladii gastrointestinale (populatia generald — 24%), 25% — maladii car-
dio-vasculare (similar in populatia generald), 17% — diabet (populatia generald — 13%), 15% — maladii de rinichi
(populatia generalda — 17%), 11% — maladii respiratorii (populatia generald — 10%).
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Diagrama 97. Distribuirea respondentilor in functie de maladiile cronice asociate,
persoane in ingrijire paliativa, populatia generald, %

Gradul de satisfactie privind anumite aspecte ale vietii. Conform cercetarii, persoanele in ingrijire paliativa
in mai mare parte sunt nemultumite de felul in care traiesc, de viata de familie, conditiile de trai, situatia materi-
ala a familiei comparativ cu populatia generala. Din diagramele de mai jos, se observa ca ponderea persoanelor
n Tngrijire paliativa nesatisfacute de felul in care traiesc (70%) este cu 16 puncte procentuale mai mare decat
in cazul populatiei generale (54%).

persoane cu dizabilitati 70 29
populatia generala 54 45
|
n micd masura/deloc n mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 98. Gradul de satisfactie privind modul de trai, %

Ponderea populatiei in ingrijire paliativa nemultumita de viata de familie (40%) este cu 16 puncte procentu-
ale mai mare decat in mediul populatiei generale (24%).




persoane in ingrijire paliativa 40 59

populatia generala 24 74 2
in mica masura/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns
Diagrama 99. Gradul de satisfactie privind viata de familie, %

Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa nesatisfacute de situatia materiala a familiei (83%) este cu 25
puncte procentuale mai mare decat in populatia generala.

persoane in ingrijire paliativa 83 17
populatia generala 58 41
|
n micd masura/deloc n mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 100. Gradul de satisfactie privind situatia materiala a familiei, %

Totodatd, 85% din persoanele in ingrijire paliativa chestionate au caracterizat starea sanatatii lor drept rea/
foarte rea, comparativ cu 22% de respondenti de aceeasi parere din randul populatiei generale.

persoane in ingrijire paliativa 85 14 1
populatia generala 22 77
|
foarte rea/rea buna/foarte buna nu stiu

Diagrama 101. Aprecieri ale starii sanatatii in mediul respondentilor in ingrijire paliativa
si in randul populatiei generale, %

Ca si In cazul populatiei generale, peste 90% din respondentii Tn ingrijire paliativa au mentionat ca, pentru o
viatd sandtoasa si fericitd, conteaza sa aiba venituri suficiente pentru un trai decent (97%), servicii de sanatate
accesibile si calitative (96%), acces la alimente sdnatoase (96%), conditii locative decente (96%), comunicare cu
familia, prietenii (95%), conditii bune de angajare si de munca (95%), acces la educatie de calitate (93%), acces
la transport de calitate (92%).

n acelasi timp, 92% din respondentii in ingrijire paliativd au mentionat cd Guvernul nu asigura deloc sau
asigura in mica masura venituri suficiente pentru un trai decent, peste 80% s-au dat cu pdrerea ca acesta nu
asigura deloc sau asigura in mica masura conditii bune de angajare in campul muncii, conditii locative decente,
acces la alimente sanatoase, nivel Tnalt de siguranta in comunitate. Peste 70% din respondentii in ingrijire palia-
tiva considera ca Guvernul nu asigura acces la educatie de calitate si acces la transport de calitate.
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Diagrama 102. Perceptiile respondentilor in ingrijire paliativa despre gradul de asigurare
de catre Guvern a unor aspecte ale vietii, %

Disponibilitatea si accesul la serviciile medicale. Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care au accesat
servicii medicale in pandemie (81%) este cu 7 puncte procentuale mai mare decat in cazul populatiei generale
(74%). Fiecare a cincea persoana in ingrijire paliativa a mentionat ca nu a accesat servicii medicale.

persoane n ingrijire paliativa 81 19

populatia generala 74 26

da nu

Diagrama 103. Ponderea respondentilor care au accesat servicii medicale in pandemie,
per respondenti in Tngrijire paliativa si per populatie generala, %

Fiind intrebati de ce nu au accesat servicii medicale, 50% din cei chestionati au afirmat ca nu au avut incre-
dere, 18% — ca le-a fost frica sa se infecteze, 8% — ca nu au avut bani suficienti.

Conform cercetarii, 86% au accesat medicul de familie, 85% — farmacia, 52% — medicul specialist, 29% — spi-
talul, 28% — serviciul medical de urgenta, 8% — stomatologul. Comparativ cu populatia generala, ponderea per-
soanelor in ingrijire paliativa care au accesat medicul de familie, medicul specialist, serviciul medical de urgenta,
spitalul este cu mult mai mare decat in cazul populatiei generale.
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Diagrama 104. Tipurile de servicii medicale accesate in pandemie de catre respondentii

in ingrijire paliativa si populatia generala, %

Marea majoritate din cei care au accesat farmaciile sau serviciile stomatologice (91%) au mentionat ca s-au
simtit destul de confortabil/mai curdnd confortabil si 9% — mai curdnd neconfortabil/nu s-au simtit deloc con-
fortabil. Peste 70% din cei care au accesat serviciul medical de urgenta (76%), medicul specialist (74%), medicul
de familie (73%) au sustinut ca s-au simtit mai curdnd/destul de confortabil. Totodata, fiecare a patra persoana
care a accesat serviciile Tn cauza au indicat ca nu s-au simtit deloc confortabil.

Farmacia 91 |
Spitalul Sé | 58 4
Stomatologul | 93
Serviciul medical de urgenta 24 ‘76
Medicul specialist 26 | 74
|
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deloc/mai curédnd neconfortabil

mai curand /destul de confortabil

nu stiu

Diagrama 105. Aprecierea gradului de confort in timpul accesarii serviciilor medicale in pandemie,

respondenti in ingrijire paliativa, %

Ponderea persoanelor care s-ar simti neconfortabil la accesarea diferitelor servicii medicale sporeste simtitor
in cazul in care respondentii Tn ingrijire paliativa ar fi nevoiti sa le viziteze Tn urmatoarele doua saptamani, fapt
determinat de o mai mare constientizare a riscurilor de imbolnavire cu COVID-19 si de inrautatirea situatiei epi-
demiologice in perioada cercetarii.
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Diagrama 106. Gradul de confort al respondentilor in ingrijire paliativa in cazul
in care ar accesa serviciile medicale in urmatoarele doua saptamani, %

Astfel, fiecare al doilea respondent a mention

at ca nu s-ar simti deloc confortabil sa acceseze spitalul, fiecare

al treilea — medicul de familie si medicul specialist, fiecare al patrulea — serviciul medical de urgenta.

Fiind intrebati de ce nu s-ar simti confortabil,

in cazul medicului de familie, 51% au mentionat ca le este frica

au bani, 22% — faptul ca nu se respecta distanta sociald, 19% — nu au incredere in medici, 14% — nu vor sd puna
presiune asupra serviciilor medicale, 9% — institutia este departe de localitatea lor.

Tn cazul vizitei la medicul specialist, 47% nu s-

ar simti confortabil din cauza fricii de infectare, 38% — nu sunt
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Diagrama 107. Cauzele lipsei de confort la accesarea serviciilor medicale,
persoane in ingrijire paliativa, %




Tn cazul accesdrii spitalului, 72% din respondenti nu s-ar simti confortabil din cauza fricii de infectare, 36% —
din cauza ca nu au bani, 32% — ca nu au incredere in calitatea ingrijirii, 22% — ca lumea nu respecta distanta
sociald, 18% — ca nu sunt siguri ca se vor putea programa, 18% — ca nu au incredere in medici, 15% — ca nu vor
sa puna presiune pe sistemul medical.

Putin mai mult de jumatate din respondenti (55%) nu s-ar simti confortabil sa acceseze serviciul de urgenta
dici, 15% — nu au bani.

Mai bine de 2/3 din respondenti au apreciat managementul serviciilor prestate de farmacie, medicii de fa-
milie, serviciul de urgentd, medicul specialist pe timp de pandemie cu calificativul bine/foarte bine. Fiecare al
doilea respondent a apreciat drept bine/foarte bine managementul serviciilor stomatologice si spitalul. Exista o
pondere destul de mare de respondenti care nu cunosc cum au fost administrate anumite servicii, de exemplu,
cele prestate de psihiatru sau medicul stomatolog, si nu s-au putut da cu parerea. Totodata, fiecare a cincea
persoana chestionata a considerat ca nu a gestionat bine serviciile medicale pe timp de pandemie medicul
specialist, iar fiecare a patra persoana — medicul de familie. 27% au mentionat ca spitalul nu a gestionat bine
serviciile pe timp de pandemie.

farmacia 4 87 9

stomatologul 7 45 48
psihiatrul | 6 33 61
medicul specialist 20 64 16
spitalul 27 52 21
serviciul de urgenta 11 75 14

medicul de familie 25 66 9
| | |

foarte rau/mai degraba rau mai degraba bine/foarte bine nu stiu

Diagrama 108. Perceptiile respondentilor in Tngrijire paliativa despre calitatea managementului serviciilor
medicale pe timp de pandemie, %

Doua treimi din respondentii in ingrijire paliativa si din populatia generald au mentionat ca accesarea ser-
viciilor medicale pe timp de pandemie a fost mai dificila decat anterior situatiei pandemice. Fiecare al treilea
respondent din ambele esantioane a indicat ca accesarea serviciilor medicale a fost la fel ca si pana la pandemie.

| |
persoane in ingrijire paliativa |2 31 62 5

populatia generala |3 28 60 9
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este mai usor sa accesezi serviciile medicale Tn pandemie
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nu stiu/non raspuns

Diagrama 109. Aprecierea accesibilitatii serviciilor medicale in prezent si pana la pandemie,
respondenti in ingrijire paliativa, %




Fiind intrebati de ce a fost mai greu sa acceseze serviciile medicale pe timp de pandemie, 14% din respondenti
au indicat accesul redus la programare, 12% — frica de infectare, 7% — medicii ocupati, 6% — atitudinea proasta
a cadrelor medicale, 5% — spitale arhipline.

Din cauza pandemie, 26% din respondentii in Tngrijiri paliative au amanat vizitele la medicii specialisti, 21% —
la serviciile de diagnostic, 18% — la medicii de familie,17% — interventiile chirurgicale , 15% — vizitele la dentisti,
13% — administrarea unui medicament, 8% — procurarea echipamentului medical.

administrarea unor medicament 13 I I 75 I I 12
| | | |
vizita la medicul stomatolog 15 29 56
vizita la medicul specialist 26 | | 52 | | 22
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| | | |
diagnostic 21 37 42
| | | |
procurare echipament medical 8 38 54
interventie chirurgicala 17 | 31 | | 52 |
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da nu nu am avut nevoie

Diagrama 110. Ponderea respondentilor in Tngrijiri paliative care au amanat
serviciile medicale din cauza pandemiei, %

Comparativ cu populatia generald, ponderea respondentilor din ingrijiri paliative care au amanat serviciile
medicale este considerabil mai mare.
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Diagrama 111. Ponderea respondentilor care au amanat serviciile medicale din cauza pandemiei,
comparativ pe grupuri de respondenti, %




Persoanele in ingrijiri paliative au amanat vizitele la medic din cauza fricii sa nu se infecteze (54%), deoarece
nu au avut resursele financiare necesare (50%), nu s-au putut programa din cauza pandemiei (40%), serviciile
sunt departe si nu s-au putut deplasa (28%). Doar 10% au indicat ca maladia nu a fost grava. Comparativ cu
populatia generala, ponderea persoanelor in ingrijiri paliative care au indicat motivele — nu au avut bani si ser-
viciile au fost departe — este mult mai mare.
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Diagrama 112. Cauzele amanarii serviciilor medicale pe timp de pandemie,
comparativ pe grupuri de populatie, %

Ponderea persoanelor n ingrijire paliativa (51%) care au mentionat ca amanarea serviciilor le-a afectat sana-
tatea in mare si in foarte mare madsura este mult mai mare decat in cazul populatiei generale (34%).

populatia generala 50 34 16
| | |
persoane in ingrijire paliativa 37 51 12
| |
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 113. Perceptiile populatiei despre gradul de afectare a sanatatii lor in rezultatul amanarii
serviciilor medicale, comparativ pe grupuri de populatie, %

64% din respondentii Tn Tngrijire paliativa care au amanat serviciile medicale nu au reusit sa solutioneze po-
zitiv problema, comparativ cu 46% in populatia generala.

Accesul fizic la servicii medicale. Marea majoritate (84%) din persoanele in ingrijire paliativa, comparativ cu
72% din populatia generald, nu beneficiaza de servicii de diagnostic in localitatea lor.




persoane in ingrijire paliativa 16 57 27

populatia generald 28 44 28
\ \ \

pot beneficia de diagnostic n localitate se deplaseaza in raion se deplaseaza in alt oras/la Chisindu

Diagrama 114. Distribuirea respondentilor in functie de localizarea serviciilor
de diagnosticare, per grupuri de populatie, %

Circa 3/4 (73%) din persoanele in ingrijire paliativa, comparativ cu 58% din populatia generald, nu beneficiaza
de servicii de tratament in localitatea lor.

persoane in ingrijire paliativa 27 54 19
populatia generala 42 39 19
| |
pot beneficia de diagnostic in localitate se deplaseaza in raion se deplaseaza in alt oras/la Chisinau

Diagrama 115. Distribuirea respondentilor in functie de localizarea serviciilor de tratament,
per grupuri de populatie, %

Masurile de sustinere in vederea obtinerii serviciilor in afara localitatii sunt destul de reduse atat pentru
populatia in Tngrijiri paliative, cat si pentru populatia generala. Astfel, unica masura, cea mai utilizata, continua
sa fie accesarea medicului prin telefon/internet (61% din persoane in paliativ si 43% din persoane din populatia
generald). Fiecare al zecelea respondent din paliativ a mentionat ca autoritatile sustin financiar deplasarea lor
(populatia generala — 2%), 6% — sunt asigurati cu transport; 26% au mentionat ca nu sunt asa masuri si se des-
curca singuri (populatia generala — 48%).

| | % |
nu sunt asa masuri, ma descurc singur

autoritatile ma asigura cu transport

autoritatile sustin financiar 10
deplasarea mea 2
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Diagrama 116. Masuri de sustinere la nivel de comunitate pentru accesarea serviciilor medicale
din afara localitatii, per grupuri de populatie, %

Discutiile Tn focus-grupuri au confirmat accesul fizic limitat al persoanelor in ingrijire paliativa la servicii
medicale din cauza amplasarii disproportionate a serviciilor, a duratei lungi de asteptare a vizitelor la medicii
oncologici, a procedurilor prea complicate pentru accesarea medicamentelor opioide, a insuficientei medica-
mentelor opioide, in special in zonele rurale, a calificarii reduse a medicilor din zonele rurale de a presta servicii
pacientilor in Tngrijiri paliative.




Astfel, participantii in focus-grupuri au mentionat ca serviciile paliative nu sunt accesibile din punct de ve-
dere geografic tuturor persoanelor care au nevoie de acestea. Locuitorii din mediul rural sunt mai dezavantajati
din perspectiva geografica. Ei au acces redus atat la serviciile paliative prestate in policlinici, cat si la cele presta-
te de prestatori privati (inclusivde ONG-uri), deoarece acestea se afla, de regula, in centrele raionale, iar pentru
unii pacienti deplasarea reprezintd o problem4. Tn raioanele in care exist3 prestatori privati de servicii paliative
(inclusiv ONG-uri), satele sunt acoperite prin deplasarea echipelor mobile la domiciliu, dar prestatorii privati
opereaza intr-un numar limitat de raioane. Totodata, echipele mobile ajung mai rar la pacientii din regiunile
rurale, decat la cei din orase.

,Noi mergem regulat, de cdteva ori pe lund, in satele unde avem pacienti. Pe cei din oras 1i vizitdm mult mai
des, pentru cd sunt aproape, si le facem procedurile in orice moment. Dar in teritoriu ne ducem mai rar. De exem-
plu, in satele din vecindtate ne ducem o datd in sGptdmdnd, cu masina.” DFG 3

Potrivit discutiilor cu unii medici de familie, accesarea medicilor de profil oncologic prin programari, de ase-
menea, constituie o problema, deoarece dureaza mult (pana la 30 zile).

,Consultatia la un oncolog este cu programare si timpul de asteptare este foarte lung. Trebuie sd astepti intre
25 si 30 de zile pentru o consultatie la un specialist. In 30 de zile poti face toxicozd si un sindrom depresiv.” 1A 1

O problema identificata in discutiile Tn focus-grupuri si interviuri este accesul efectiv redus la produse medi-
cale si farmaceutice (morfina, emplastru transdermic, metadona, tramadol etc.), din cauza procedurii complica-
te de obtinere a acestora. Astfel, medicul de familie trimite pacientul catre oncolog; dupa consultatia acestuia,
persoana revine, cu reteta, la medicul de familie; medicul de familie aproba tratamentul; dupa care pacientul se
deplaseaza la policlinica pentru a beneficia de preparate.

»Pentru medicamentele opioide, trebuie sa meargd intdi la Centrul de Sdndtate din Ungheni. Spre exemplu,
un pacient vrea sd-i fie prescris tratamentul. Acesta este nevoit sG meargd pentru a obtine reteta la medicul
oncolog, dupd care sa se intoarcd la medicul de familie ca sa-i aprobe tratamentul. Apoi, merge la policlinica de
unde a venit sd-si ia medicamentul. Ar trebui de simplificat: oncologul sd scrie reteta si pacientul s meargad la
farmacie sa-l ia si sa se ducd acasd.” 1A 1

»Rudele trebuie sd stea mereu la usa medicului, intai la medicul de familie, apoi la usa farmaciei, apoi iar sd
se intoarcd la medic dupd altd retetd. Medicul de familie ar trebui sa ofere reteta cu usurintd.” 1A 5

Interviurile realizate cu medicii de familie indica asupra insuficientei preparatelor pentru ameliorarea durerii,
in special in zonele rurale.

»Nu prea sunt preparate oncologice opioide. Nu este morfind, ducem lipsd de omnopon, promedol si altele.
Oamenii nu au acces la preparatele date... Uneori, aceste preparate lipsesc din farmacii. Nu intotdeauna: o lund
este, o lund — nu-i. Dar in acea lund, cu ce tratdm oamenii?” 1A 1

n acelasi timp, prestatorii privati de servicii paliative, inclusiv ONG-urile, au afirmat c3 personalul medical
din sectorul public nu informeaza pacientii suficient de bine despre diverse aspecte legate de administrarea
medicamentelor opioide (morfina, de exemplu). Tn aceste conditii, unii pacienti refuzi sa administreze morfina
si bunastarea acestora este compromisa.

»Mie imi pare foarte rdu cd miturile despre morfind — cd duc la dependentd, cd dau complicatii — sunt perpe-
tuate chiar de personalul din policlinici. Ei induc pacientul in eroare, iar pacientul se chinuie in dureri si nu vrea sd
primeascd morfind, pentru cd nu vrea sd fie dependent”. DFG3

O alta problema mentionata se refera la personalul medical nepregatit sa lucreze cu persoanele care au ne-
voie de ngrijiri paliative (medic de familie, asistente medicale, psiholog s.a.).

Discutiile Tn focus-grupuri scot in evidenta faptul ca, in timpul pandemiei COVID-19, accesul persoanelor in
ingrijire paliativa la servicii medicale s-a redus si mai mult. Astfel, medicii de familie nu realizau vizite la domi-
ciliul persoanelor care necesitau ingrijiri paliative si nici nu refereau cazurile catre prestatorii de servicii privati
(inclusiv ONG-uri).

,De cdnd a inceput pandemia, medicii de familie au refuzat vizitarea la domiciliu a pacientilor paliativi. Ei nu
fdceau asta nici pdnd la pandemie, dar aici a fost chiar 100%. Pentru mine a fost o surprizd mare cdnd medicii
de familie ne intrebau, la sfarsitul anului trecut, prin octombrie, noiembrie: ,,Da voi ce lucrati?” sau , Chiar ati
inceput sd lucrati?”. Evident, si referirile [cdtre ONG] au scdzut semnificativ, practic pdnd la zero.” DFG 3

La randul lor, pacientii paliativi nu puteau accesa cabinetele medicilor de familie, din cauza restrictiilor ge-
nerale impuse. Tn aceste conditii, ei nu puteau obtine retete pentru medicamentele compensate. Investigatiile




erau sistate, pentru cd toate serviciile de diagnostic nu functionau. Tn conditii obisnuite, persoanele care aveau
nevoie de ingrijiri paliative puteau beneficia de acestea in sectiile de ingrijiri paliative din cadrul spitalelor. Dar,
pe timpul situatiei exceptionale, acestea au fost inchise, fiind astfel limitat accesul persoanelor la serviciile re-
spective.

,,Din cauza pandemiei, pacientii paliativi aveau restrictiondri pentru a se inscrie la medicul de familie, pentru
a lua o retetd pentru medicamente compensate.” DFG 3

,Sunt sectii speciale care se ocupd cu ingrijirile paliative. Poate un bolnav nu are cine sa-l ingrijeascd si sectiile
cu ingrijiri paliative i vine in ajutor. Este adevdrat cd anul acesta a fost totul intrerupt din cauza COVID-19, toate
aceste sectii s-au inchis, dar sperdm ca situatia sd se normalizeze.” IA 4

,Da, pacientii oncologici au fost putin neglijati, fiindcd au fost inchise toate investigatiile, nu au lucrat nici cli-
nicile. Chiar la nivel de Chisindu, totul a fost inchis. Mai ales anul trecut. Acum au inceput sd lucreze si tomografia
computerizatd, si RMN-urile. Dar pdna acum toate au fost inchise.” IA 4

A fost restrictionat si accesul la medicii specialisti, servicii de diagnostic, interventii chirurgicale si spitalizare.

Acces restrictionat a fost si la servicii precum tomografia computerizatd si rezonanta magneticd. Restrictii au
fost si la internarea pacientilor pentru tratamentul programat la Institutul Oncologic. In perioada aceea, proba-
bil, aveau si ei personalul medical bolnav, poate aveau carantind. Pacientii paliativi pregdtiti pentru interventie
chirurgicald programatd sau instrumentald tot aveau dificultdti. Ca sd nimereascd in spital, pacientul trebuia sd
faca o investigatie la COVID-19, insd nu fiecare stia cum sd se informeze despre asta. Totodatd, trebuia sG meargd
la medicul de familie sau la o clinica privatd, sd se inregistreze pentru a da o anumitd analizd si apoi cu rezultatele
sd facd chimioterapie sau alte tratamente speciale.” DFG 3

,,Unii dintre pacientii mei asa si nu au primit nici chimioterapie, nici tratament, a fost groaznic.” DFG 3

Persoanele in Tngrijire paliativa din localitatile Tn care nu sunt farmacii s-au confruntat cu probleme legate
de procurarea medicamentelor necesare, din cauza lipsei transportului. in aceste conditii, solicitau ajutorul OSC
care prestau servicii paliative.

,In satele in care nu sunt farmacii, nu au de unde s3-si procure medicamente. lar in pandemie, situatia a fost
si mai gravd. De multe ori, eram rugati noi sa le procuram, fiindcd erau restrictiondri de transport.” DFG 3.

Accesul la serviciile medicale acoperite de CNAM. Ponderea populatiei in ingrijiri paliative care are asigura-
re medicala (93%) este mai mare decat cea in mediul populatiei generale (78%).
persoane in ingrijire paliativa 93 6
populatia generala 78 21

da nu nu stiu
Diagrama 117. Ponderea populatiei care are asigurare medicala,

in mediul respondentilor Tn Tngrijiri paliative si in mediul populatiei generale, %

Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care sunt informate in mare/foarte mare masura despre serviciile
medicale acoperite de CNAM (33%) este mai redusa decat cea a populatiei generale (37%).

persoane n Tngrijire paliativa 33 63 4
populatia generala 37 59 4
\ \ \ \
in mare/foarte mare masura deloc/in micd masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 118. Nivelul de informare a respondentilor despre serviciile acoperite de CNAM,
pe grupuri de populatie, %




Comparativ cu populatia generald, persoanele in ingrijire paliativa utilizeaza mai mult urmatoarele surse de
informare despre serviciile CNAM: medicul de familie (72%), medicul specialist (26%), prietenii, rudele (21%) si
mai putin — internetul (11%), TV (21%), pagina web CNAM (3%).
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Diagrama 119. Sursele de informare despre serviciile CNAM, per grupuri de populatie, %

Ponderea respondentilor in Tngrijire paliativa care considerd ca informatia despre serviciile acoperite de
CNAM nu poate fi gasita este cu 10 puncte procentuale mai mare in mediul respondentilor in ingrijire paliativa
(55%) decat in mediul populatiei generale (46%). Doar fiecare al treilea respondent in ingrijire paliativa a indicat
ca informatia despre serviciile CNAM poate fi gasita in mare/foarte mare masura.

persoane in ingrijire paliativa 29 55 16
populatia generala 46 45 9
|
in mare/foarte mare masura deloc/in micad masura nu stiu

Diagrama 120. Ponderea populatiei care este de acord cu afirmatia ca informatia despre serviciile acoperite
de CNAM poate fi usor gasita, per grupuri de populatie, %

Fiecare al treilea respondent in Tngrijire paliativa este de parerea ca informatia despre serviciile CNAM este
pe intelesul tuturor, 56% — nu sunt de acord cu aceasta afirmatie si 15% — nu cunosc. Comparativ cu populatia
generald, ponderea populatiei care considera ca informatia despre servicile CNAM este pe intelesul tuturor e
cu 8 puncte procentuale mai mica in mediul respondentilor in ingrijire paliativa.

persoane in ingrijire paliativa 29 56 15
\ \
populatia generala 37 54 9
| | |
in mare/foarte mare masura deloc/in mica masura nu stiu

Diagrama 121. Ponderea populatiei care este de acord cu afirmatia ca informatia despre serviciile
acoperite de CNAM este pe intelesul tuturor, per grupuri de populatie, %




Doar o treime din respondentii in ingrijire paliativa sunt de parerea ca informatia despre costurile serviciilor
medicale este publicd, 56% — nu sustin aceastd parere si 15% — nu stiu. Situatia este similara, in mare masura,
in mediul populatiei generale.

persoane in ingrijire paliativa 29 56 15
populatia generala 34 56 10
\ \ \ \
in mare/foarte mare masura deloc/in micd masura nu stiu

Diagrama 122. Ponderea populatiei care este de acord cu afirmatia ca informatia
despre costurile serviciilor este publica, per grupuri de populatie, %

Respondentii in ingrijire paliativa, in proportie de 71%, comparativ cu 66% in populatia generala, au expri-
mat dezacordul cu afirmatia ca costurile pentru serviciile medicale de care au nevoie sunt acoperite suficient
de CNAM. Fiecare al cincilea respondent este de pdrerea ca aceste costuri sunt acoperite suficient de CNAM si
8% — nu stiu.

persoane in ingrijire paliativa 21 71 8
populatia generala 23 66 11
| | | |
mai curand sunt de acord/acord total dezacord total, mai curind nu sunt de acord nu stiu

Diagrama 123. Ponderea populatiei care este de acord cu urmatoarea afirmatie: costurile pentru serviciile
medicale de care are nevoie sunt acoperite suficient de CNAM, per grupuri de populatie, %

Fiecare al doilea respondent in ingrijire paliativa nu este de acord cu afirmatia ca serviciile medicale acope-
rite de CNAM sunt calitative, 38% — sunt de acord cu aceasta afirmatie si 9% — nu stiu. Situatia este aproape
similard cu cea in randul populatiei generale.

persoane in ingrijire paliativa 38 53 9
populatia generala 33 56 11
| |
mai curand sunt de acord/acord total dezacord total, mai curand nu sunt de acord nu stiu

Diagrama 124. Ponderea populatiei care este de acord cu afirmatia ca serviciile medicale
acoperite de CNAM sunt calitative, per grupuri de populatie, %

Discutiile in focus-grupuri si Tn cadrul interviurilor au scos in evidenta faptul ca polita de asigurare medicala
nu acopera necesarul de servicii si produse. Astfel, in asigurarea medicala nu sunt incluse medicamentele pen-
tru controlul altor simptome asociate, cum ar fi greata, voma, constipatia, diareea, si preparatele parafarmace-
utice necesare pentru pldgi sau pentru escarii.

Pacientii serviciilor de ingrijire paliativa se confrunta cu acces limitat la accesorii medicale (scutece, absor-
bante, pungi pentru stome, colectoare de urina etc.). Acestea nu sunt asigurate, iar costurile pentru procurarea
lor sunt suportate de pacienti.

Doua treimi din respondentii Tn Tngrijiri paliative si din populatia generala au mentionat ca ei si membrii fami-
liilor lor nu sunt satisfacuti de serviciile medicale acoperite de CNAM, iar 1/3 — sunt satisfacuti.




persoane n ingrijire paliativa 33 60 7

populatia generala 30 60 10

mai curand sunt de acord/acord total dezacord total, mai curand nu sunt de acord nu stiu

Diagrama 125. Ponderea respondentilor care sunt de acord cu afirmatia ca ei si membrii familiilor lor sunt
satisfacuti de serviciile medicale acoperite de CNAM, per grupuri de populatie, %

Accesul financiar la serviciile medicale. Compararea veniturilor persoanelor in ingrijire paliativa cu venitu-
rile populatiei generale a scos in evidenta faptul ca, in cazul primului grup, ponderea populatiei foarte sarace si
sarace este mult mai mare. Astfel, 58% din persoanele in paliativ au indicat ca veniturile nu le ajung nici pentru
strictul necesar (populatia generald — 25%), 30% — ca veniturile le ajung doar pentru strictul necesar (populatia
generald — 30%), 10% — ca veniturile le ajung pentru un trai decent, dar fara a putea sa isi permita lucruri mai
scumpe (populatia generala — 26%), 2% — ca veniturile le permit sa isi procure lucruri mai scumpe, dar cu re-
strangeri in alte domenii (populatia generalda — 5%).
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Diagrama 126. Gradul de corespundere a veniturilor nevoilor populatiei, per grupuri de populatie, %

Ca si populatia generala, 2/3 din respondentii Tn ngrijiri paliative considera ca persoanele sarace (77%),
persoanele in varsta (74%), persoanele cu dizabilitati (69%) nu au deloc sau au in micd masura acces financiar la
serviciile medicale. 59% din respondenti au fost de parerea ca persoanele bolnave de cancer si cele cu maladii
cronice nu au deloc sau au in mica masura acces financiar la serviciile medicale. 44% au mentionat ca persoa-
nele HIV+ au acces limitat sau nu au acces deloc la servicii medicale, iar 39% — au indicat ca nu cunosc nimic
referitor la acest grup de persoane.




persoanele bolnave de cancer 59 18 93
| |
persoanele in varsta 74 11 15
| | |
persoanele HIV+ 44 17 39
| |
persoanele cu maladii cronice 59 21 20
| |
persoanele cu dizabilitati 69 11 20
| |
persoanele sarace 77 6 17
| |
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 127. Perceptiile populatiei in ingrijire paliativa despre gradul de acces financiar
la servicii medicale al diferitelor grupuri vulnerabile, %

La nivel subiectiv, peste 2/3 din respondentii in ingrijiri paliative au mentionat cad nu fsi pot permite de-
loc sau isi permit rareori sa acceseze serviciile stomatologice, serviciile de diagnosticare, spitalizarea; 58% din
respondenti nu isi pot permite deloc sau isi permit rareori medicul specialist si 36% — chiar medicul de familie.

serviciile stomatologice | 50 | 31 | 5 6 8
| | |
serviciile de diagnosticare 41 37 S P70 G
spitalizarea 46 35‘ il 9 5
medicul specialist 20 | 3!3 | 18 | 20 4
medicul de familie | 6 ;0 | 24 3é 2
[ [ [ [
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Diagrama 128. Distribuirea persoanelor in Tngrijire paliativa in functie de gradul de acces
la diferite servicii medicale, per grupuri de populatie, %

Comparativ cu populatia generala, accesul financiar al respondentilor in Tngrijire paliativa la diferite servicii
medicale este mult mai redus. Astfel, ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care nu isi permit deloc sau fsi
permit doar rareori sa acceseze servicii stomatologice este cu 24 puncte procentuale mai redusa decat a celor
din populatia generala. Ponderea persoanelor Tn ingrijire paliativa care nu fsi pot permite deloc sau isi permit
doar rareori sa acceseze servicii de diagnosticare este cu 21 puncte procentuale mai redusa decat a celor din
populatia generald. Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care nu isi pot permite deloc sau isi permit doar
rareori sa acceseze servicii de specializare este cu 21 puncte procentuale mai redusa decat a celor din populatia
generald. Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care nu isi pot permite deloc sau isi permit doar rareori sa
acceseze medicii specialisti este cu 13 puncte procentuale mai redusa decat a celor din populatia generala.
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Diagrama 129. Ponderea populatiei care isi permite rareori sau nu isi permite deloc sa acceseze
serviciile medicale, per grupuri de populatie, %

Peste jumatate din respondentii in ingrijire paliativa (64%), comparativ cu 36% in cazul populatiei generale,
au fost nevoiti sa reduca cheltuielile pentru produse alimentare si haine intru a putea procura medicamente in
pandemie.

serviciile stomatologice 64 5 27 22
| | | | | | | | | |
serviciile de diagnosticare 36 7 42 14 1
| | | | |
da, de multe ori da, o singura data nu
nu am avut nevoie de medicamente nu-mi amintesc

Diagrama 130. Ponderea persoanelor care au redus cheltuielile pentru produse alimentare si haine in
pandemie intru a putea procura medicamente, per grupuri de populatie, %

Situatia financiard precara a persoanelor in ingrijiri paliative este demonstrata si de faptul ca 2/3 din
respondenti au folosit bani din economiile lor, iar aproape jumatate din respondenti (44%) au fost nevoiti sa
imprumute bani de la prieteni si rude, pentru a face fata situatiei pandemice. Aproape fiecare al treilea respon-
dent a apelat la alocatii pentru somaj sau la ajutor banesc din partea statului; 16% — au rugat amanarea platilor
pentru arenda casei sau servicii comunale si 8% — au luat un credit bancar pentru nevoi familiale cotidiene.




sa luati un credit la banca pentru
necesitati familiale cotidiene

sa apelati la alocatii pentru somaj,

sau ajutor bdnesc din partea statului 28 17 45 10

s3 imprumutati bani de la rude, prieteni 44 6 46 4

sa rugati amanarea platilor pentru
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pentru un credit la banca
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deja am facut nu am facut, dar intentionez nu am facut, nici nu intentionez nu stiu

Diagrama 131. Modalitati de depasire a situatiei financiare precare utilizate
de catre respondentii in Tngrijire paliativa, %

Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelorin ingrijire paliativa care au apelat sau intentioneaza
sa apeleze la alocatii de somaj sau la ajutor din partea statului este de mai bine de doua ori mai mare (pentru
comparatie, 45 % versus 20% in populatia generald). Ponderea populatiei in ingrijire paliativa care a imprumutat
bani de la rude si prieteni sau intentioneaza sa imprumute este cu 13 puncte procentuale mai mare decat in
cazul populatiei generale. Ponderea populatiei in Tngrijire paliativa care a cerut amanarea platilor pentru aren-
da casei sau servicii comunale este cu 10 puncte procentuale mai mare decat in populatia generala. Ponderea
populatiei in Tngrijire paliativa care a imprumutat sau intentioneaza sa imprumute bani de la prieteni este cu 22
puncte procentuale mai mica decat in populatia generala, fapt ce denota un grad mai sever de saracie.

sa luati un credit la banca pentru 12
necesitati familiale cotidiene 18

sa apelati la alocatii pentru somaj, 45
sau ajutor banesc din partea statului 20

50
sa imprumutati bani de la rude, prieteni 37

sa rugati amanarea platilor pentru 22
arenda casei sau servicii comunale 12

sa cereti amanarea platilor pentru un 6 ‘
credit la banca 11

70

sa folositi bani din economiile Dvs 74

sa imprumutati bani unui prieten a1

persoane in ingrijire paliativa populatia generala

Diagrama 132. Ponderea respondentilor care au intreprins sau intentioneaza sa intreprinda actiunile
enumerate pentru a depasi situatia financiara precara, pe grupuri de populatie, %




Tngrijirea medicald adecvatd nevoilor. 63% din respondentii in ingrijire paliativd au fost de parerea cd me-
dicii nu 1i implicd deloc sau i implica rareori in luarea deciziei privind tratamentul lor. Fiecare al doilea a fost
de parerea ca medicii nu informeaza deloc sau informeaza doar rareori despre optiunile de tratament si ca nu
adapteaza deloc sau adapteaza doar uneori tratamentul la nevoile personale.

serviciile medicale de care beneficiez 64 25 7
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Diagrama 133. Gradul de implicare a respondentilor in ingrijire paliativa in luarea deciziilor
privind tratamentul si oferirea de feedback despre serviciile medicale, %

Stigmatizarea si discriminarea persoanelor in ingrijire paliativa in institutiile medicale. La nivel obiectiv,
mai bine de 40% din respondentii in ingrijire paliativd au mentionat ca persoanele bolnave de cancer, persoa-
nele Tn varsta, persoanele cu maladii cronice, persoanele cu dizabilitati nu sunt discriminate deloc sau sunt dis-
criminate doar uneori in institutiile medicale. Totodata, 43% din respondenti au fost de pdrerea ca persoanele
sarace sunt discriminate in mare si in foarte mare masura in institutiile medicale. De aceeasi parere au fost si
36% din respondenti cu referinta la persoanele in varsta. Fiecare al treilea respondent a opinat ca persoanele
cu dizabilitati, persoanele bolnave de cancer, persoanele HIV+ sunt discriminate in mare/foarte mare masura in
institutiile medicale.

persoanele bolnave de cancer ;13 29‘ 28
\ \ \ \
persoanele Tn varsta 45 36 19
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Diagrama 134. Perceptiile populatiei in ingrijiri paliative privind gradul de discriminare
a grupurilor vulnerabile in institutiile medicale, %

Comparativ cu populatia generald, pondera persoanelor in ingrijiri paliative care considera ca grupurile vul-
nerabile sunt discriminate in mare/foarte mare masura in institutiile medicale este substantial mai mare. Astfel,
ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care cred ca persoanele cu dizabilitati si persoanele cu maladii croni-
ce sunt discriminate in mare/foarte mare masura in institutiile medicale este cu 7 puncte procentuale mai mare
decat in populatia generala. Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care considera ca persoanele bolnave
de cancer sunt discriminate ih mare/foarte mare masura in institutiile medicale este cu 10 puncte procentuale
mai mare decat in populatia generalad. Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care considera ca persoanele
n varsta sunt discriminate n mare/foarte mare masura in institutiile medicale este cu 8 puncte procentuale mai
mare decat in populatia generala.
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Diagrama 135. Ponderea populatiei care considera ca grupurile vulnerabile sunt discriminate
n mare/foarte mare masura in institutiile medicale, per grupuri de populatie, %

La nivel subiectiv, 20% din persoanele in Tngrijire paliativa s-au simtit discriminate in institutiile medicale n
ultimele 12 luni pe motiv de saracie, 18% — pe motiv de maladie cronica, 17% — de dizabilitate, 11% — de varsta
Tnaintata. Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care s-au simtit discri-
minate este semnificativ mai mare.
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Diagrama 136. Ponderea respondentilor care s-au simtit discriminati in ultimele 12 luni
n institutiile medicale, per grupuri de populatie, %
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Fiind Tntrebate cum s-a manifestat discriminarea, mai bine de jumatate din persoanele in ingrijire paliativa
discriminate au mentionat atitudinea proastad a medicilor, 15% —incalcarea dreptului la sdndtate, 10% —folosirea
de catre medici a unui limbaj necenzurat, 8% — refuzarea tratamentului.

Gradul de acces la masuri de protectie impotriva infectarii cu COVID-19 si la tratament. La nivel obiectiv,
mai bine de 2/3 din respondentii in ingrijire paliativd au fost de parerea ca persoanele sarace, persoanele cu
dizabilitati si persoanele in varsta nu au acces deloc sau au acces in mica masura la echipament de protectie im-
potriva COVID-19. Fiecare al doilea respondent a mentionat ca persoanele cu maladii cronice nu au acces deloc
sau au acces Tn mica masura la echipament de protectie, iar 40% — persoanele HIV+.

persoane bolnave de cancer 57 23 20
persoane in varsta 67 20 13
persoane HIV pozitive 40 17 43
persoane cu maladii cronice 52 30 18
persoane cu dizabilitati 64 32 4

persoane sarace 78 11 11
I |

deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 137. Perceptiile persoanelor in ingrijire paliativa despre accesul grupurilor
vulnerabile la echipament de protectie impotriva COVID-19, %

Analiza situatiei la nivel subiectiv/personal a scos in evidenta faptul ca o buna parte din persoanele in in-
grijiri paliative au acces la echipamente de protectie. Astfel, circa 80% din persoanele in ingrijire paliativa au
mentionat cad sunt informate in mare si in foarte mare masura despre masurile de protectie. Comparativ cu
populatia generald, ponderea persoanelor neinformate despre masurile de protectie este cu 5% mai redusa in
mediul persoanelor in ingrijire paliativda, comparativ cu populatia generala.

persoane in ingrijire paliativa 17 80 3
\ \
populatie generala 12 88
|
deloc/rareori frecvent/intotdeauna nu stiu

Diagrama 138. Gradul de acces al persoanelor in ingrijire paliativa la informatia despre echipamentul
de protectie impotriva COVID-19, %

Mai bine de 90% din persoanele in ingrijiri paliative au mentionat ca folosesc intotdeauna sau frecvent sa-
pun, 79% — masti de protectie, 68% — dezinfectant pentru maini, 66% — dezinfectant pentru suprafete in cas3,
45% — manusi de protectie.
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Diagrama 139. Gradul de utilizare a echipamentului de protectie de catre persoanele in ingrijire paliativa, %

n acelasi timp, ponderea persoanelor in ingrijiri paliative care nu folosesc deloc sau folosesc rareori echi-
pament de protectie este mai mare decat in cazul populatiei generale. Astfel, ponderea persoanelor in ingrijiri
paliative care nu folosesc deloc sau folosesc uneori masti de protectie este cu 15 puncte procentuale mai mare
decat in populatia generald. Ponderea persoanelor in ingrijiri paliative care nu folosesc deloc sau folosesc une-
ori dezinfectant pentru maini este cu 18 puncte procentuale mai mare decat in populatia generala. Ponderea
persoanelor in ingrijiri paliative care nu folosesc deloc sau folosesc uneori dezinfectant pentru suprafete in casa
este cu 17 puncte procentuale mai mare decat in populatia generald. Ponderea persoanelor in ingrijiri paliative
care nu folosesc deloc sau folosesc uneori manusi de protectie este cu 19 puncte procentuale mai mare decat
in populatia generala.
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Diagrama 140. Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa, comparativ cu populatia general3,
care folosesc rareori sau nu folosesc deloc echipament de protectie, %

Fiind Tntrebati de ce nu folosesc echipamentele de protectie, 11% din respondenti in ingrijire paliativa au
mentionat ca nu au bani, 9% — uita sa le foloseasca, 9% — au obosit de izolare, 5% — nu atrag atentia intotdeauna,
3% — nu au unde sa le procure.

Mai bine de jumatate din persoanele in ingrijire paliativa si 2/3 din populatia generald au mentionat ca oa-
menii respecta regulile de protectie mai curand rau, foarte rau.




persoane in ingrijire paliativa 56 29 15
\ \ \
populatie generala 70 24 6

foarte rau/mai curand rau mai curand bine/foarte bine nu stiu

Diagrama 141. Perceptiile respondentilor despre gradul de respectare
a regulilor de protectie, pe grupuri de populatie, %

Fiind intrebati ce masuri aditionale folosesc pentru a se proteja de infectarea cu COVID-19, peste 90% din
persoanele in ingrijire paliativa au indicat ca intotdeauna sau frecvent pastreaza distanta fizica, dezinfectea-
za mainile cand ating obiecte in spatii publice, poartda masca in locuri publice. Peste 80% din respondenti au
mentionat ca intotdeauna sau frecvent pastreaza suprafetele din casa curate, reduc plimbarile in locuri publice,
minimalizeaza contactele cu alti oameni, stau mai mult in casd; 69% — intotdeauna sau frecvent evita transportul
public.

Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care intotdeauna sau frecvent
pastreaza distanta fizica, stau mai mult in casa, reduc plimbarile in locuri publice, minimalizeaza contactele cu
alti oameni, evita transportul public este mai mare.
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Diagrama 142. Ponderea respondentilor care intotdeauna sau frecvent respecta regulile
de protectie enumerate, per grupuri de populatie, %

Atitudinile fata de vaccinare. 40% din persoanele n ingrijiri paliative cred foarte mult/mult cd vaccinarea
ajutd, 35% — cred putin sau nu cred deloc ca vaccinarea ajuta si 25% — nu stiu. Comparativ cu populatia generalg,
identificam o pondere mai mare de persoane in ingrijire paliativa care nu si-au format o opinie despre vaccinare.




persoane in ingrijire paliativa 40 35 25
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Diagrama 143. Perceptiile respondentilor despre impactul vaccinarii, pe grupuri de populatie, %

Ponderea persoanelor in ingrijiri paliative care intentioneaza sa se vaccineze sau mai curand se vor vaccina
este mai mica comparativ cu populatia generala. Astfel, 36% din respondentii in ingrijire paliativa, comparativ
cu 46% in populatia generald, au manifestat intentia de a se vaccina. Totodata, ponderea celor indecisi Tn mediul
respondentilor din ingrijiri paliative (23%) este mai mare comparativ cu populatia generala (19%).
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Diagrama 144. Intentia de vaccinare, pe grupuri de populatie, %

O problema mentionata de catre reprezentantii OSC prestatoare de servicii paliative se refera la vaccinarea
anti-COVID-19 uneori impusa pacientilor paliativi, fara a se tine cont de procedura consimtamantului informat.
Potrivit acestora, pacientii paliativi sunt uneori impusi sa se vaccineze, fiind santajati ca, in caz contrar, nu vor
putea accesa anumite servicii de sanatate (de exemplu, trimiteri la medicii specialisti, la servicii de diagnostic,
retete de medicamente compensate etc.). In plus, unii pacienti sunt impusi sd semneze acordul privind vacci-
narea fara a fi informati pe deplin despre potentialele consecinte nefaste ale vaccinarii pentru unele grupuri
de persoane (de exemplu, pentru cei care au accidente de tromboza vasculard ih anamneza). in aceste conditii,
multe dintre persoanele care beneficiazad de servicii paliative dezvolta probleme de ordin psihologic.

,Vaccinarea pacientilor este o problemd. Se face un fel de presing asupra pacientilor paliativi. Pacientilor
care primesc chimioterapie, pacientilor care au foarte multe contraindicatii nu li se explicd clar care sunt
contraindicatiile de vaccinare. Lor li se dd asa, orbeste, sd semneze anexa numdrul 9, acordul informat, unde
sunt scrise toate consecintele, toate reactiile adverse. Dar pacientului nu i se explicd clar ce i se poate intdmpla.
Pacientul la chimioterapie, care are accidente de trombozd vasculard in anamnezd sau alte reactii alergice, este
presat sd facd vaccinul. Avem uneori de la pacienti informatia cd li se spune: ,N-o sd primiti retetd de medica-
mente compensate sau nu veti putea face anumite investigatii, dacd nu va vaccinati”. Chiar si pentru a primi o
indreptare cdtre noi, li se spune: “Vaccinati-vd si pe urmda va ddm indreptarea”. Despre aceasta se tace. Lucrurile
acestea nu se spun. Presingul care se face le induce adeseori pacientilor frica, stare de anxietate, depresie, deci
acestea sunt probleme de ordin psihologic, pe care le intdInim la majoritatea pacientilor.” DFG 3

Accesul la tratament. Conform cercetadrii, fiecare al patrulea respondent in ingrijiri paliative a fost infectat cu
Coronavirus (populatia generald — 29%) si 74% — nu au fost infectati (populatia generala — 70%).




persoane in ingrijire paliativa 25 74
| | | | | | | | |

populatie generala 29 70
da, personal sau membrii familiei nu nu stiu
Diagrama 145. Ponderea populatiei infectate cu COVID-19, per grupuri de respondenti, %
Din cei infectati cu COVID-19, 59% din respondentii in ingrijiri paliative au primit tratament la domiciliu, 20%

—1n spital si 21% — si acas3, si in spital. Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor din paliativ care
au beneficiat de tratament in conditii de spital a fost mai mare.

persoane in ingrijire paliativa 59 20 21
| | | | |
populatie generala 64 16 20
acasa spital si acasa si la spital

Diagrama 146. Distribuirea persoanelor infectate cu COVID-19 in functie de localizarea
tratamentului, per grupuri de populatie, %

O parte din persoanele in ingrijire paliativa care s-au tratat la domiciliu (66%) sunt satisfacute de tratament
in mare si in foarte mare masura, 32% — nu sunt satisfacute deloc sau sunt satisfacute in mica masura si 2% — nu
au oferit un raspuns.

Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor in paliativ nesatisfacute de tratamentul la domici-
liu este mai mare cu 9 puncte procentuale.

persoane n ingrijire paliativa 32 66 2
populatie generala 23 72 5
|
deloc/in mica masura in mare /foarte mare masura nu stiu

Diagrama 147. Gradul de satisfactie privind tratamentul la domiciliu, per grupuri de populatie, %

Peste jumatate din persoanele in ingrijire paliativa care s-au tratat la spital (62%) sunt satisfacute de trata-
ment in mare si Tn foarte mare masura, 38% — nu sunt satisfacute deloc sau sunt satisfacute Th mica masura.

Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor in paliativ nesatisfacute de tratamentul la spital
este mai mare cu 9 puncte procentuale.

persoane in ingrijire paliativa 38 62
populatie generala 29 68 3
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 148. Gradul de satisfactie privind tratamentul la spital, per grupuri de populatie, %




Fiind intrebati de ce sunt nesatisfacuti, 75% au mentionat cd au fost nevoiti sa caute si sa procure singuri
medicamentele necesare (populatia generald — 54%), 44% (populatia generald — 27%) — medicii nu i-au consul-
tat atunci cand au aplicat tratamentul, 38% (populatia generala — 24%) — medicii au avut o atitudine urata, 31%
(populatia generala — 18%) — au facut testele din surse proprii la clinici private, 25% (populatia generald — 18%) —
le-a fost refuzata spitalizarea, 25% (populatia generald — 16%) — medicii nu au explicat starea sanatatii in limbaj
accesibil.

medicii nu ne-au consultat cand 44
au aplicat tratamentul 2

medicii nu ne-au explicat starea 25
sanatatii in limbaj accesibil 16‘

medicii au avut o atitudine urata

am facut testul la o clinica privata 31
din surse proprii 1‘8

a fost refuzata spitalizarea ]48

am fost nevoiti singuri sa cautam si sa 75
procuram medicamentele necesare 54

rezultatele testului au venit greusi | O ‘
tratamentul a fost initiat cu intarziere 18

persoane in ingrijire paliativa populatia generala
Diagrama 149. Cauzele insatisfactiei populatiei privind tratamentul, per grupuri de populatie, %

Fiind intrebati in ce masura s-au simtit stigmatizati in baza de infectare cu COVID-19, 77% din respondentii in
ingrijiri paliative au mentionat ca in mica masura/nu s-au simtit stigmatizati deloc, 22% — in mare/foarte mare
masura si 1% — nu au oferit un raspuns. Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor in ingrijire pa-
liativa care s-au simtit in mare/foarte mare masura stigmatizate este cu 10% mai mare comparativ cu populatia
generala.

persoane in ingrijire paliativa 63 14 22
populatie generala 70 14 12 4
| |
deloc Th mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 150. Gradul de stigmatizare a respondentilor in baza de infectare cu COVID-19,
per grupuri de populatie, %

Respondentii din paliativ s-au simtit discriminati la spital, in oficiul medicilor de familie — 33%, 22% — in stra-
d&, 17% — in mahala/blocul de locuit, 17% — la locul de munca.

Impactul COVID-19 asupra sanatatii mentale. Cercetarea a scos in evidenta faptul ca persoanele in ingrijire
paliativa au fost afectate financiar, emotional si psihic de pandemie mai mult decat populatia generala. Astfel,
55% din persoanele in Tngrijire paliativd, comparativ cu 42% din populatia generala, au indicat ca au crescut
cheltuielile pe medicamente si servicii medicale; 47% — au indicat ca veniturile familiei s-au redus; 55% — au
mentionat ca au starea emotionald afectata, iar 29% — au avut dificultati de accesare a serviciilor medicale.




Marea majoritate din respondentii in Tngrijire paliativa (81%), comparativ cu 68% in populatia general3, se
tem ca Tsi vor pierde rudele, prietenii; 80% din respondentii in ingrijire paliativa, comparativ cu 70% in populatia
generala, se ingrijoreaza de sanatatea fizica a rudelor; 79% din respondentii in ingrijire paliativa, comparativ cu
60% Tn populatia general3, se ingrijoreaza de sanatatea fizica proprie; 48% din respondentii in ingrijire paliativa,
comparativ cu 35% in populatia generala, se ingrijoreaza de sandtatea lor mentala.

Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care au mentionat ca le este
frica, sunt anxioase, nervoase si foarte stresate (42%) este cu 18 puncte procentuale mai mare decat in cazul
populatiei generale (24%). Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care au afirmat ca se simt singure si izolate
(43%) este cu 26 puncte procentuale mai mare decéat in populatia generala (17%). Ponderea persoanelor in in-
grijire paliativa care au mentionat ca se simt inchise intre patru pereti (54%) este cu 35 puncte procentuale mai
mare decat in populatia generald (19%). Ponderea persoanelor in ingrijire paliativa care au mentionat ca sunt in
depresie si sufera (36%) este cu 21 puncte procentuale mai mare decéat in populatia generala (15%). Ponderea
persoanelor in ingrijire paliativa care au mentionat ca simt ca nu mai pot, ca innebunesc (27%) este cu 14 puncte
procentuale mai mare decat in cazul populatiei generale (13%).

simt ca nu mai pot, innebunesc 13 ‘

nu am un loc de munca, bani, economii
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Diagrama 151. Starea sanatatii mentale a populatiei in pandemie, pe grupuri de respondenti, %

Discutiile in focus-grup si interviurile cu expertii au scos in evidenta faptul c3, desi asistenta psiho-emotionala
este o componenta importanta a serviciilor de ingrijiri paliative si o necesitate iminenta in conditiile pandemiei,
persoanele Tn ingrijire paliativd nu prea au beneficiat de aceasta asistenta, fie din lipsa de resurse financiare
pentru prestarea serviciilor de suport psiho-emotional, fie din lipsa de specialisti (in special, in cazul prestato-
rilor publici).




JIngrijirile paliative includ componenta psiho-emotionald — elementul de bazd, pilonul ingrijirii paliative. Este
ceva nou pentru medicina noastrd, in general. Este necesar sd se facd foarte bine partea medicald de medicina
de familie si nu numai, dar suportul psiho-emotional in perioada aceasta de pandemie este limitat. Persoanele
nu au contacte cu rudele, pentru cd din cauza epidemiei se tem sd nu fie molipsite si au nevoie de suport psiholo-
gic, mdcar sd fie sunate de cineva.” DFG 3

»Eu activez al doilea an. Pacientii rareori asteapta sa le ducem pastila sau sd le facem o injectie intramuscular.
Cand te duci la un pacient, iti spune: ,,Da poti sd mai stai sG mai discuti cu mine oleacd?”. Noi petrecem pacientii
in cealaltd lume, ei de asta au nevoie, de suport emotional”. DFG 3

3.4. Concluzii la Capitolul 3

Analiza legislatiei si a politicilor in domeniul accesului la servicii de sanatate al persoanelor in ingrijire pali-
ativa denota faptul ca, desi Republica Moldova a facut pasi concreti in dezvoltarea cadrului legal in domeniu,
in legislatie in continuare exista anumite lacune, care limiteaza accesul pacientilor in Tngrijiri paliative la servicii
medicale de calitate, precum lipsa unei strategii/unui program national comprehensiv axat pe domeniul ingri-
jirilor paliative, lipsa unui plan national de dezvoltare a serviciilor paliative, absenta unui compartiment special
in Lista medicamentelor esentiale despre medicamentele in ingrijirea paliativa, lipsa unei metodologii clare in
planificarea cantitatii si evidenta stocurilor existente de opioide, prevederi care interzic eliberarea altor retete
pana la expirarea termenului de valabilitate a retetei precedente, numarul limitat de farmacii care au dreptul de
a distribui opioide etc. Analiza ordinelor si a dispozitiilor MSMPS pentru perioada pandemica a scos in relief lipsa
unor masuri suplimentare necesare in vederea asiguradrii accesului persoanelor in ingrijire paliativa la servicii de
sanatate, pentru a preveni riscurile de morbiditate si mortalitate.

Cercetarea a scos n evidenta accesul limitat al persoanelor in ingrijire paliativa la servicii medicale din cauza
amplasarii disproportionate a serviciilor, a duratei lungi de asteptare a vizitelor la medicii oncologici, a pro-
cedurilor prea complicate pentru accesarea medicamentelor opioide, a insuficientei medicamentelor opioide
(in special in zonele rurale), a neacoperirii unor servicii medicale de CNAM, a veniturilor reduse, a calificarii
reduse a medicilor din zonele rurale de a presta servicii pacientilor in ingrijiri paliative. Tn conditiile de restrictii
ale pandemiei, care au cauzat stoparea vizitelor la medici, amanarea programarilor la interventii chirurgicale,
inchiderea serviciilor de diagnostic, accesul persoanelor in ingrijire paliativa la servicii medicale s-a redus si mai
mult. Amanarea serviciilor medicale a avut consecinte nefaste pentru fiecare al doilea respondent in Tngrijire
paliativa, ceea ce este cu 17 puncte procentuale mai mult decéat in cazul populatiei generale. Din cauza venitu-
rilor reduse, o buna parte din persoanele in ingrijire paliativa nu au fost asigurate suficient cu echipament de
protectie. Persoanele in ingrijire paliativa care au fost infectate cu COVID-19 au beneficiat de tratamente atat in
conditii de domiciliu, cat si in conditii de spital, dar in ambele cazuri, in mare parte, au ramas nesatisfacute de
accesul la tratament din considerentul ca au fost puse in situatia sa procure din resursele financiare proprii tes-
tele si medicatia prescrisa, ca medicii nu le-au consultat privind optiunile de tratament, iar personalul medical
s-a comportat urat cu ele.

Conform cercetarii, persoanele in ingrijire paliativa au fost afectate financiar, emotional si psihic de pande-
mie mai mult decat populatia generald. Aproape jumatate din ele s-au simtit singure, izolate intre patru pereti,
foarte stresate si anxioase. Discutiile in focus-grup si interviurile cu expertii au scos in evidenta faptul ca, desi
asistenta psiho-emotionald este o componentd importanta a serviciilor de ingrijiri paliative si o necesitate imi-
nenta Tn conditiile pandemiei, persoanele in Tngrijire paliativa nu prea au beneficiat de aceasta asistenta, fie din
lipsa de resurse financiare pentru prestarea serviciilor de suport psiho-emotional, fie din lipsa de specialisti (in
special, Tn cazul prestatorilor publici).
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Accesul persoanelor cu diabet
zaharat la servicii de sanatate
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4.1. Analiza situatiei in baza surselor secundare

Potrivit datelor prezentate de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale®!, in Republica Moldova, in
anul 2019, numarul oficial inregistrat de cazuri de diabet zaharat la adulti era de 417,8 la 10 mii populatie, iar
la copii — 7,4 cazuri la 10 mii populatie. Indicatorii de incidenta ai diabetului zaharat sunt in continua crestere,
anual fiind diagnosticate peste 10 mii de persoane cu diabet zaharat. Astfel, in 2019, au fost inregistrate 10833
de cazuri noi, dintre care 10755 — la adulti si 78 — la copii. Barbatii au un risc aproape de 3 ori mai mare de a se
imbolndvi de diabet, comparativ cu femeile.

Potrivit datelor Federatiei Internationale de Diabet, in anul 2019, prevalenta diabetului in randul populatiei
din Republica Moldova cu varsta cuprinsa intre 20 si 79 ani era de 5,7%52.

Accesul la servicii de sandtate esentiale si calitatea acestora pentru persoanele cu diabet depinde de mai
multi factori: disponibilitatea personalului medical; disponibilitatea si accesibilitatea medicamentelor, glucome-
trelor, testelor, acelor etc.; dotarea unitatilor medicale publice cu echipament specializat pentru diagnosticarea
si tratarea maladiei; disponibilitatea si accesibilitatea informatiei despre riscurile de imbolnavire, diagnostic,
ingrijire si tratament; proximitatea geografica a serviciilor etc.

Potrivit unor surse oficiale®, in Republica Moldova se atestd insuficientd/lipsd a medicilor endocrinologi. Tn
plus, in 2016, ponderea medicilor endocrinologi cu varsta pensionara reprezenta 40% in serviciul endocrinolo-
gic din tara. Se atesta insuficienta si in randul altor medici specialisti, responsabili de tratamentul si controlul
complicatiilor cronice ale diabetului, precum si a medicilor de familie — personal- cheie in controlul riscurilor
care favorizeaza aparitia diabetului. Deficitul de cadre medicale are un impact negativ asupra calitatii serviciilor
acordate persoanelor cu diabet.

Un studiu al Centrului PAS, realizat in 2019%, a cercetat opiniile persoanelor cu diabet si ale parintilor care
au copii cu diabet cu referire la calitatea serviciilor in institutiile medicale publice. S-a constatat ca exista situatii
n care atitudinea neprofesionista a medicului de familie determina pacientii (in special, parintii care au copii cu
diabet) sa se adreseze la institutiile medicale private. Pacientii din mediul urban sunt mai satisfacuti de calitatea
serviciilor decat cei din zonele rurale.

Constatarile auditului Planului de actiuni al Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat
pentru anii 2017-2018% denota carente n diagnosticarea diabetului zaharat in randul femeilor insarcinate in
cadrul unor institutii medico-sanitare. Femeilor insarcinate nu li se efectuau teste de toleranta la glucoza, desi
unele dintre ele aveau concentratia glucozei in sange mai mare decat limita admisibila. Potrivit raportului de
audit, cauza principala este atitudinea iresponsabila si neglijentd a medicilor fata de pacienti.

Lipsa/insuficienta dispozitivelor medicale moderne de diagnostic si tratament al diabetului zaharat in cadrul
sectiilor specializate de endocrinologie nu permite efectuarea anumitor investigatii complexe pentru monitori-
zarea evolutiei diabetului zaharat si diagnosticul corect al complicatiilor cronice. Aceste investigatii sunt posibile
doar in laboratoarele private, reducand accesul persoanelor cu diabet la efectuarea lor, din cauza costurilor.®
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Comunicat de presa al MSMPS din 14 noiembrie 2020. Disponibil la: https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/diabetul-zaharat-diferenta-o-
fac-nursele-este-genericul-zilei-mondiale-a-diabetului-in-anul-2020/

Federatia Internationald de Diabet, https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.DIAB.ZS?locations=MD

HG nr. 1030 din 30.11.2017 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni privind implementarea acestuia. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101734&lang=ro

Accesibilitatea la medicamente prin prisma listei medicamentelor compensate. Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate. Chisindu, 2019. Disponi-
bil la: http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/131

http://www.ccrm.md/diabetul-zaharat-problema-majora-a-secolului-xxi-1-18

HG nr. 1030 din 30.11.2017 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni privind implementarea acestuia. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101734&lang=ro
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in Republica Moldova, aprovizionarea cu glucometre, teste si lantete este obligatorie in cazul persoanelor
cu diabet zaharat de tip 1, in proportie de 100%, si al celor cu diabet zaharat de tip 2 aflati la insulinoterapie, in
proportie de 50%%". Din aprilie 2019, CNAM a lansat o initiativa de distribuire de glucometre, teste si lantete per-
soanelor diagnosticate cu diabet zaharat, pentru a servi la masurarea nivelului de zahar in sange pe parcursul
unui an®. Pacientii care utilizau in tratament insulina urmau sa primeasca cate un glucometru cu dispozitiv de
intepare, 1200 de teste si 1200 de lantete. Persoanele care se trateaza cu antidiabetice orale urmau sa primeas-
ca cate un glucometru cu dispozitiv de intepare, 100 de teste si 100 de lantete. Setul de dispozitive medicale
urma s fie expediat prin intermediul 1.S. ,,Posta Moldovei” la domiciliul persoanelor. Pe pagina CNAM (dar nici
in alte surse de date deschise) nu au fost identificate informatii cu referire la numarul final de beneficiari de
glucometre datorita acestei initiative si nici opiniile utilizatorilor privind produsele.

Date despre dispozitive si accesorii de monitorizare a glicemiei au fost identificate in raportul MSMPS,
dar acestea se refera doar la persoanele cu dizabilitati cu diabet zaharat. Astfel, in anul 2018, persoanele cu
dizabilitdti au beneficiat gratuit de 912 500 de teste si ace si de 500 de glucometre. In anul 2019, au fost distri-
buite cca 100 mii de glucometre din donatii, 32 951 200 de teste si 32 951 200 de lantete, in suma de cca 23 min.
Lei, pentru 99 618 de persoane®.

Potrivit datelor prezentate de Curtea de Conturi a Republicii Moldova, cu referire la asigurarea pacientilor cu
diabet zaharat cu dispozitive medicale, pe parcursul anului 2019, au fost distribuite dispozitive pentru autocon-
trolul glicemiei cdtre 99 600 de persoane, iar 4650 de dispozitive au fost returnate din diferite motive.

Persoanele cu diabet zaharat beneficiaza de medicamente compensate, in baza listelor de medicamente
compensate, in proportii diferite, conform legislatiei in vigoare. Atat persoanele asigurate, cat si cele neasigu-
rate beneficiaza de medicamente compensate, destinate tratamentului diabetului zaharat. Potrivit CNAM, in
2019, au fost asigurate cu preparate antidiabetice compensate 108,7 mii de persoane’.

Potrivit unui studiu al Centrului PAS privind accesibilitatea medicamentelor compensate, realizat in 201972,
persoanele cu diabet intervievate considera ca accesul la medicamente compensate este, in general, asigurat.
Totusi, potrivit unor opinii, accesul la medicamente compensate este limitat/ingreuiat din mai multe motive:
suprasolicitarea cadrelor medicale cu activitati si eschivarea, din acest motiv, de a prescrie medicamente; tea-
ma de a nu gresi in prescrierea retetelor compensate; neinformarea pacientilor despre optiunea de a beneficia
de medicamente compensate si neoferirea de explicatii detaliate legate de acestea; necesitatea de adresare
repetata la medicul de familie (in cazurile cand medicii prescriu retete pentru 1 luna, 1,5 luni sau 2 luni, si nu
pentru 3 luni, cum se obisnuieste de cele mai multe ori sau in cazurile cand reteta este completata incorect);
absenta sau insuficienta unor medicamente compensate in farmacii, in special in sate si/sau orase mici (insulina
in mediul rural, Tn mare parte, nu este accesibila si in Chisinau se gaseste doar in retelele anumitor farmacii);
lipsa farmaciilor in localitatile mici etc.

Participantii la studiu (personal medical si persoane cu diabet) apreciaza, in general, pozitiv schimbarile ope-
rate recent in Lista medicamentelor compensate, afirmand ca grupul maladiilor incluse s-a largit si a sporit
varietatea medicamentelor.

O alta constatare a studiului realizat de Centrul PAS se refera la satisfactia persoanelor cu diabet fatd de
medicamentele compensate. Desi se constata un grad general de satisfactie, unii respondenti nu sunt multumiti
de eficienta medicamentelor incluse in lista celor compensate, fiind nevoiti sa procure medicamente de calitate
mai buna si la preturi mai mari, cu acoperire integrala a costurilor.

6’

N

HG nr. 1030 din 30.11.2017 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni privind implementarea acestuia. Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101734&Ilang=ro

Comunicat de presa CNAM, Disponibil la: http://www.cnam.md/?news=891

Disponibil la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/10/Raport-lI-si-lll-implementare-Conventie-ONU-drepturile-persoanelor-cu-
dizabilit%C4%83%C8%9Bi-rom.pdf

Prezentarea de catre Curtea de Conturi a Republicii Moldova a rezultatelor auditului financiar al Raportului Guvernului privind executarea fondurilor
asigurarii obligatorii de asistentd medicala (FAOAM) in anul 2019. Disponibil la: http://www.ccrm.md/curtea-de-conturi-a-examinat-raportul-
guvernului-privind-executarea-faoam-1-4614

Raport privind executarea fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala in anul 2019, Disponibil la: http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/
file/RapoarteActivitate_anuale/2020/Raport%20anual%202019%20FAOAM%20ro.pdf

Accesibilitatea la medicamente prin prisma listei medicamentelor compensate. Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate. Chisindau 2019. Disponibil
la: http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/131
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Acelasi studiu arata ca majoritatea respondentilor sunt multumiti ca economisesc bani, pentru ca benefici-
aza de medicamente compensate, dar suportd costuri suplimentare pentru maladiile cronice asociate (al caror
tratament nu este compensat), precum si costul pentru transport. Pe de alta parte, pacientii care nu stiu ca pot
beneficia de medicamente compensate, le procura de la farmacii la pret integral.

Tratamentul cu insulind umana si cel cu analogi de insulind sunt asigurate tuturor pacientilor cu diabet zaha-
rat, indiferent daca sunt sau nu asigurati din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medical3, iar dispoziti-
vele de administrare (seringi, ace, pen-uri) sunt achizitionate de catre pacienti’®.

Studiul privind costurile in cazul diabetului de tip 1, realizat de Asociatia Tinerilor cu Diabet din Moldova’,
arata ca ponderea cheltuielilor de ingrijire a diabetului de tip 1 pentru un pacient angajat, raportata la necesarul
minim de Tngrijire, alcatuieste 26% din salariul mediu lunar pe economie. Ponderea cheltuielilor minime de ingri-
jire a diabetului de tip 1 pentru un pacient neangajat/incadrat in grad de dizabilitate este de 185% din valoarea
alocatiei/indemnizatiei/pensiei (= 1000 MDL in 2019).

Exista pacienti care intrerup tratamentul, cauzele cel mai frecvent invocate fiind lipsa resurselor financiare
si disparitia (temporara) a medicamentului de pe piatd, dar si un nivel insuficient de informare a persoanelor cu
diabet cu referire la specificul, complicatiile si alte aspecte ale bolii, precum si un nivel general scazut al culturii
sanatatii in randul cetatenilor Republicii Moldova’.

Actualmente, Republica Moldova nu dispune de o baza de date privind persoanele cu diabet zaharat si
complicatiile acestuia. Existenta unui asemenea registru ar spori accesul la servicii esentiale de sanatate al per-
soanelor cu diabet, eficienta, accesibilitatea si calitatea acestora.

4.2. Analiza cadrului legal si a documentelor de politici

Preventia si profilaxia diabetului pot fi regdsite pe agenda autoritatilor din Republica Moldova, si anume
a Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat 2017-2021 si a Planului de actiuni privind
implementarea acestuia’®. Tnsa actul normativ de baza in temeiul cdruia au fost elaborate celelalte acte subor-
donate legii ramane a fi Legea ocrotirii sdndtdtii nr. 411/1995.

La nivelul unor legi primare, nu exista act normativ dedicat protectiei drepturilor pacientilor cu diabet za-
harat, nici Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995 nu pune accente deosebite pe aceasta categorie de pacienti cu
risc sporit.

Tn acest act normativ nu vom regési norme particulare sau capitole dedicate accesului la serviciile medicale
al pacientilor cu diabet zaharat, acestea s-ar subintelege din normele cu caracter general. Notam ca alte grupuri
de pacienti sau persoane cu maladii care sunt considerate cu un factor de risc mai mare au fost abordate intr-o
maniera particulara in continutul acestei legi organice. Spre exemplu Capitolul V. Asigurarea medico-sociald a
unor categorii ale populatiei abordeaza mai multe grupuri vulnerabile: persoanele cu o vdrstd inaintatd, persoa-
nele contaminate de virusul imunodeficitar uman (HIV) si bolnave de SIDA, persoanele cu maladii oncologice,
persoanele care au alcoolism, narcomanie sau toxicomanie, bolnavii de tuberculozd etc.

Tn acest context, este necesard abordarea particulard a persoanelor care au diabet zaharat si a accesului
acestora la serviciile medicale gratuite. Or, acest grup de persoane beneficiaza de servicii gratuite la nivel de
asistenta medicala de urgenta, primara, de ambulatoriu, asistenta spitaliceasca, servicii medicale de inalta
performanta, ingrijiri la domiciliu. Totodata, persoanele care nu dispun de asigurare au acces la servicii medicale
gratuite in cadrul asistentei medicale urgente si primare. Persoanele cu diabet sunt asigurate cu medicamente
compensate’’ integral, indiferent daca sunt sau nu asigurate. Or, art. 20 al Legii nr. 411/1995 prevede dreptul
la asistentd medicald; totodatd, reglementeaza minimumul asigurarii medicale gratuite unui anumit grup de
cetdteni ai Republicii Moldova. Tn lista prevazutd la art. 20 alin. (2) urmeaza sé se regdseasca si minimumul de
servicii medicale garantate pacientilor diabetici.

73 HG nr. 1030 din 30.11.2017 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pentru anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni privind implementarea acestuia. https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101734&lang=ro

7% Studiu privind costurile diabet tip 1, realizat de Asociatia Tinerilor cu Diabet din Moldova. Disponibil la: https://diatip1.md/875-2/

5 Accesibilitatea la medicamente prin prisma listei medicamentelor compensate. Centrul pentru Politici si Analize in Sandtate. Chisindu, 2019. Disponi-
bil la: http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/131

6 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=101734&lang=ro
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Necesitatea operarii acestor amendamente (desi de ordin aparent tehnic) asigura, la nivel de norme primare,
protectia acestui grup de pacienti, reiterand accesul garantat la serviciile medicale gratuite. O asemenea abor-
dare permite elaborarea consecventa a documentelor de politici si 0 mai buna justificare, planificare a resur-
selor bugetare in domeniu. Or, planurile de actiuni, strategiile aprobate de Guvern sunt documente de politici
publice pe termen mediu si lung, care isi inceteaza efectele in momentul atingerii indicatorilor stabiliti sau in
momentul expirarii termenelor pentru care au fost aprobate.

O abordare complexa ar fi aprobarea unei legi speciale dedicate prevenirii si controlului diabetului zaharat. O
asemenea experientd poate fi regdsita in legislatia Romaniei. In cazul Republicii Moldova, o lege cadru speciald
ar stabili un cadru legal necesar pentru dezvoltarea ulterioara a politicilor de preventie la nivel national si va asi-
gura sustenabilitatea acestor programe; va oferi un ecosistem de protectie a drepturilor pacientilor cu diabet,
mecanisme de screening pentru depistarea precoce a diabetului zaharat etc.

Persoanele cu diabet zaharat au nevoie, in principal, de urmatoarele servicii medicale: tratamentul cu insuli-
na umana si cel cu analogi de insulina; seringi, pen-uri, ace; glucometre, teste si lantete; servicii de diagnostic si
tratament (aprecierea hemoglobinei glicozilate conform standardelor internationale, aprecierea microalbumi-
nuriei, dozarile imunologice; instrumental — examinarea piciorului diabetic, examinarea fundului de ochi, exami-
narea vaselor periferice, precum si monitorizarea continua a glicemiilor) etc. Statul si/sau asigurarea obligatorie
de sanatate nu acopera decat partial costurile de autoingrijire a diabetului de tip 1. Numarul inadecvat de tes-
tari zilnice ale glicemiei, schimbarea acului de insulina doar la bontirea acestuia, deficientele de acces la senzori
glicemici si nevoia de a-i acoperi din buzunar sunt doar unele dintre gesturile cotidiene la care recurg majorita-
tea pacientilor din Moldova, doar pentru a economisi resursele (veniturile), si asa limitate. Drept urmare, acestia
nu pot atinge tintele terapeutice recomandate de medic, iar calitatea si speranta de viata le scade.”

Tn Moldova, la momentul de fat4, nu existd o reglementare privind accesul la analogi de insulind in conditiile
in care regulamentele anterioare aprobate prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr.
239/2019 au fost abrogate. A ramas in vigoare doar Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale
nr. 750/2013 privind accesul la insulina umang, inclusa in lista medicamentelor compensate.

Din actele normative supuse analizei nu au putut fi identificate servicii garantate de stat de suport psihologic
oferite pacientilor diagnosticati cu diabet zaharat de tip 1. Or, viata unei persoane ce primeste un asemenea
diagnostic se schimba radical. Aceasta trebuie sa adopte o schema de tratament ce presupune cate 4-6 injectii
de insulina pe zi, sa invete tehnica de injectare a insulinei, sa monitorizeze glicemia inainte si dupa administra-
rea glicemiei, sa adapteze dozele in anumite situatii, sa dozeze efortul fizic. Aceste schimbari sunt esentiale in
gestionarea corect3 a diabetului, dar pot afecta negativ starea emotionald a persoanei. in aceste momente, este
nevoie de consiliere psihologicd, pentru a accepta diagnosticul pe care il are (avand una din cele mai grave pa-
tologii cronice si incurabile). Sanatatea mentala a persoanei cu diabet este o problema importanta si necesita
o atentie suplimentara.

Pentru pacientii cu diabet zaharat, pandemia a produs si mai multa anxietate, pe langa diagnosticul pe care
il au deja. Acestia frecventeaza mai des farmaciile, au necesitatea unui acces continuu la servicii medicale, care
sunt esentiale pentru un management optim al diabetului zaharat.

n perioada declararii stérii de urgentd (martie 2020) si ulterior stirii de urgentd in sinatate publicd, nicio
decizie a Comisiei Nationale pentru Situatii Exceptionale’ sau a Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate
Publica nu a abordat subiectul accesului la servicii medicale al persoanelor cu diabet zaharat pe perioada pan-
demiei.

Tninformatiile identificate pe site-ul oficial al Ministerului S&n&tatii, Muncii si Protectiei Sociale se mentioneaza
despre faptul ca, pentru asigurarea continuitatii serviciilor esentiale medicale, au fost instituite regimuri spe-
ciale de asigurare a tratamentului pentru bolnavii cu maladii cronice si cu diabet zaharat. Despre felul in care
aceste servicii au fost asigurate in regim specializat nu au fost identificate ordine, instructiuni sau dispozitii
emise de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Exista probabilitatea ca acest lucru a fost organizat la
nivelul emiterii unor ordine cu caracter mai general sau circulare in adresa institutiilor medicale si a medicilor de
familie. Aceasta informatie este prevazuta intr-o maniera generala si in Planul de pregatire si raspuns la infectia
cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 28°,

78 https://diatip1.md/875-2/ Studiu privind costurile diabet tip 1, realizat de Asociatia Tinerilor cu Diabet din Moldova.

7 Deciziile Comisiei Nationale pentru Situatii Exceptionale, ale Comisiei Nationale Extraordinare de Sanatate Publica
https://gov.md/ro/content/informatii-privind-coronavirus

8 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/Plan-r%C4%83spuns-COVID-19-19.pdf




Acelasi plan de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2 prevede c3,
pentru a preveni morbiditatea si mortalitatea indirecta si acutizarea starilor cronice atunci cand serviciile sunt
perturbate, serviciile medicale relevante vor fi prioritizate, pentru a asigura continuitatea pe parcursul pande-
miei.

Exista un singur Ordin al Ministerului Sdndtdtii, Muncii si Protectiei Sociale — nr. 338/2020 cu privire la
unele masuri suplimentare pentru asigurarea accesului populatiei la asistentd medicald in conditiile stdrii
de urgentd — care in mod tangential face referire si la pacientii cu diabet zaharat. Pct. 1 lit. a) prescrie drept o
masura pentru asigurarea populatiei cu medicamente compensate prin prescrierea retelelor de medicamente
compensate, conform diagnosticului stabilit pentru pacientii aflati in supraveghere cu maladii cronice, precum
si primar depistati, in special pentru persoanele varstnice si persoanele cu dizabilitati, se prescriu, la solicitarea
personala sau a reprezentantului legal al acesteia, inclusiv telefonica, intr-o cantitate destinata maximum pen-
tru 3 luni de tratament, cu inregistrarea datelor in documentatia medicala de ambulatoriu a pacientului. lar pct.
1 lit. d) prescrie organizarea receptionarii retetelor, inclusiv a celor pentru medicamente compensate de catre
pacientii aflati in supraveghere cu maladii cronice, fara programare si cu distribuire la domiciliu, dupa caz.

Acelasi Ordin, la pct. 4 pct. a), prevede realizarea consultatiilor de catre medicii specialisti de profil, pentru
cazurile cand asistenta medicald nu poate fi amanata si nici nu poate fi realizata la distanta, inclusiv la adresare
directa, fara bilet de trimitere de la medicul de familie.

4.3. Perceptiile persoanelor cu diabet privind accesul la servicii de sanatate:
analiza sociologica comparativa

Caracteristici socio-demografice. Tn total, au fost chestionate 216 persoane cu diabet, inclusiv 25% barbati
si 75% femei, 50% din mediul rural si 50% din mediul urban. Dupa categoria de varsta, 6% din respondenti sunt
de 18-29 ani, 12% — de 30-44 ani, 25% — de 45-59 ani si 57% — de 60+ ani. In functie de studiile finalizate, 13%
din respondenti au studii medii incomplete, 56% — scoala medie, profesionald, colegiu, 30% — studii superioare
si 1% — nu au rdspuns. 35% din persoanele cu diabet au o singura maladie cronica, iar 65% — doua si mai multe
maladii cronice. Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu diabet care au doua si mai multe
maladii cronice este de trei ori si ceva mai mare.
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61
35
0

populatia generala persoane cu dizabilitati
nici o boala cronica o singura boala cronica cateva boli cronice

Diagrama 152. Distribuirea respondentilor in functie de maladiile cronice, per grupuri de populatie, %

Fiind Tntrebati ce maladii cronice au, 51% au indicat hipertensiune arteriala, 27% — maladii cardiovasculare,
23% — maladii osteo-articulare, 18% — maladii gastrointestinale, 14% — maladii neurologice, 11% — maladii de
rinichi, 9% — maladii respiratorii.




Aspecte generale. Studiul a scos n evidenta faptul ca fiecare a doua persoana cu diabet nu este satisfacuta
deloc sau este satisfacuta in mica masura de felul in care traieste, 44% — sunt satisfacute in mare si in foarte
mare masura si 1% — nu a oferit raspuns. Comparativ cu populatia generald, nu au fost observate discrepante
semnificative Tn raspunsuri.

persoane cu diabet 54 a4 1
populatie generala 54 45 il
| |

in mica masurad/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 153. Gradul de satisfactie privind felul in care trdiesc, grupuri de populatie, %

Saizeci si trei la suta din persoanele cu diabet, comparativ cu 74% din populatia generald, au mentionat ca
sunt satisfacute de viata lor de familie. Ponderea persoanelor cu diabet nesatisfacute de viata de familie este cu
12 puncte procentuale mai mare decat in cazul populatiei generale.

persoane cu diabet 36 63 1
populatie generala 24 74 2
| |
in mica masura/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 154. Gradul de satisfactie privind viata de familie, per grupuri de populatie, %

Persoanele cu diabet, in proportie de 67%, comparativ cu 58% in populatia generald, nu sunt satisfacute
deloc sau sunt satisfacute Th mica masura de situatia materiald a familiei lor.

persoane cu diabet 67 32 1
populatie generala 58 41 1

| |
ih mica masura/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 155. Gradul de satisfactie privind situatia materiald a familiei, per grupuri de populatie, %

Doua treimi din persoanele cu diabet sunt satisfacute de conditiile de trai si 1/3 nu sunt satisfacute. Compa-
rativ cu populatia generald, nu au fost observate discrepante.

persoane cu diabet 39 60
populatie generala 38 61
| |
h mica masura/deloc in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

Diagrama 156. Gradul de satisfactie privind conditiile de trai, per grupuri de populatie, %




Doua treimi din persoanele cu diabet si-au caracterizat starea sanatatii drept rea/foarte rea si 1/3 — drept
buna/foarte buna. Comparativ cu populatia generala (22%), ponderea persoanelor cu dizabilitati care si-au ca-
racterizat starea sanatatii drept rea/foarte rea este de trei ori mai mare

persoane cu diabet 68 32

\ \ \ \
populatie generala 22 77 1
|
foarte rea/rea buna/foarte buna nu stiu

Diagrama 157. Aprecierea de catre respondenti a starii sanatatii lor, per grupuri de populatie, %

Desi mai bine de 90% din respondentii cu diabet au indicat ca pentru o viatd sdanatoasa este nevoie de servicii
de sanatate accesibile si calitative, de acces la educatie de calitate, de venituri suficiente pentru un trai decent,
de conditii bune de angajare in campul muncii, de conditii locative decente, de acces la alimente sanatoase, de
relatii bune cu familia, vecinii, comunitatea, marea majoritate s-au dat cu parerea ca Guvernul nu intreprinde
nimic pentru a asigura conditiile nominalizate mai sus. Astfel, 93% din respondentii cu diabet au mentionat ca
Guvernul nu asigurd deloc sau asigurd Tn mica masura accesul populatiei la venituri suficiente pentru un trai de-
cent. Mai bine de 80% din respondentii cu diabet au mentionat ca Guvernul nu asigura deloc sau asigura in mica
masura conditii bune de angajare si de munca, conditii locative decente, accesul la alimente sanatoase, nivelul
inalt de siguranta in comunitate. 79% din persoanele cu diabet s-au dat cu pdrerea ca Guvernul nu asigura deloc
sau asigura in mica masura accesul la educatie de calitate.

acces la transport de calitate ‘84 13 3
\ \ \ \
acces la educatie de calitate 79 16 5
\ \ \ \
venituri suficiente pentru un trai decent 93 43
\ \ \ \
un mod de viata activ 81 14 5
\ \ \ \
conditii bune de angajare si de munca 88 8 4
\ \ \ \
conditii locative decente 89 8 3
|
acces la alimente sdandtoase 87 9 4
| | | |
nivel inalt de sigurantd in comunitate 87 10 3
|
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 158. Perceptiile persoanelor cu dizabilitati despre gradul de asigurare de catre Guvern
a urmatoarelor conditii pentru o viata sandtoasa, persoane cu diabet, %

88% din persoanele cu diabet si 87% din populatia generalda au mentionat, de asemenea, ca Guvernul nu
intreprinde nimic pentru a asigura accesul echitabil la servicii de sanatate.

Disponibilitatea si accesul la serviciile medicale. Ponderea persoanelor cu diabet care au accesat serviciile
medicale in pandemie (86%) este cu 12 puncte procentuale mai mare decat ponderea populatiei generale (74%).




14

26
74 86
populatia generala persoane cu diabet

da nu

Diagrama 159. Distribuirea respondentilor in functie de faptul daca au accesat serviciile medicale
in pandemie, per grupuri de populatie, %

Persoanele cu diabet care nu au accesat serviciile medicale in pandemie au motivat acest fapt prin urma-
toarele: nu au avut nevoie (65%), frica de infectare cu COVID-19(23%), programare dificila la medic (16%), lipsa
banilor (7%), lipsa increderii in medici.

Fiind intrebate ce servicii medicale au accesat, 88% din persoanele cu diabet au indicat farmaciile, 85% —
medicul de familie, 50% — medicul specialist, 27% — spitalul, 22% — serviciul medical de urgenta. Comparativ
cu populatia genrald, ponderea persoanelor cu diabet care au accesat medicul de familie, medicul specialist,
serviciul de urgenta, spitalul este considerabil mai mare.
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Diagrama 160. Ponderea respondentilor care au accesat serviciile medicale in pandemie
pe tipuri de servicii, per grupuri de populatie, %

Marea majoritate a persoanelor cu diabet care au accesat serviciile medicale au mentionat ca s-au simtit
mai curand confortabil, destul de confortabil. Doar 19% din persoanele cu diabet au afirmat ca s-au simtit mai
curand neconfortabil/destul de neconfortabil la medicul de familie; 18% — s-au simtit mai curand neconfortabil/
foarte neconfortabil la spital; 14% — s-au simtit mai curdnd neconfortabil/foarte neconfortabil la stomatolog, iar
13% — la medicul specialist; 8% — s-au simtit neconfortabil la serviciul de urgenta.

Cu toate acestea, fiind intrebate daca s-ar simti confortabil sa acceseze serviciile medicale inh urmatoarele
doua saptamani, ponderea persoanelor cu diabet care nu s-ar simti confortabil a crescut simtitor in cazul unor
servicii. Astfel, 38% din persoanele cu diabet au indicat ca nu s-ar simti confortabil sa acceseze spitalul, 27% —
medicul de familie, iar 24% — medicul specialist. 16% nu s-ar simti confortabil sa acceseze serviciul de urgenta.
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Diagrama 161. Perceptiile persoanelor cu diabet privind starea de confort in contextul accesarii serviciilor
medicale in urmatoarele doua sdaptamani, %

Fiind intrebati de ce nu s-ar simti confortabil, respondentii cu dizabilitati au numit drept prima cauza pentru
toate serviciile frica de infectare. Tn cazul medicilor de familie, primele trei cauze enumerate au fost: posibili-

Tn cazul medicilor specialisti, cele trei cauze invocate au fost: posibilitatea redusd de programare, lumea nu
mentine distanta sociala si lipsa banilor.
n cazul spitalelor, au mai fost invocate urméatoarele cauze: lumea nu mentine distanta social3, lipsa increderii
in medici si dorinta de a nu pune presiune pe sistemul de sanatate.
n cazul serviciului de urgenta, au fost nominalizate aditional urmé&toarele cauze: lipsa de bani, neincrederea
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Diagrama 163. Cauzele disconfortului in accesarea serviciilor medicale, per tip de serviciu,
persoane cu diabet, %




Persoanele cu diabet, in mare parte, considera ca serviciile medicale au gestionat destul de bine situatia pe
timp de pandemie. Aceastd pdrere a fost impartdsita de 91% din persoanele cu diabet cu referinta la farma-
cii, de 82% din persoanele cu diabet cu referinta la medicii de familie, de 81% din respondenti cu referinta la
serviciul de urgenta, de 72% din respondenti cu referinta la medicul specialist. Fiecare a doua persoana (54%)
considerd cd medicul stomatolog a gestionat bine situatia, iar 43% — psihiatrul. Tn cazul ultimelor dou3 servicii,
un numdar mare de persoane nu le cunosc si nu s-au putut da cu parerea (38% in cazul medicului stomatolog
si, respectiv, 43% in cazul psihiatrului). Totodata, fiecare a patra persoana cu diabet a mentionat ca spitalul a
gestionat situatia de pandemie mai degraba rau sau foarte rau. Fiecare a saptea persoana cu diabet considera
ca medicul de familie si medicul specialist au gestionat rau sau foarte rau situatia in pandemie.

Fiind intrebate daca a fost usor sau greu sa acceseze serviciile in pandemie, 66% din persoanele cu diabet,
comparativ cu 60% din populatia generald, au mentionat ca a fost mai dificil sa acceseze serviciile medicale
pe timp de pandemie. 26% din persoanele cu diabet, comparativ cu 28% in populatia generald, au afirmat ca
accesarea serviciilor medicale a fost la fel ca pana la pandemie si 4% din persoanele cu diabet (3% in populatia
generald) au indicat ca a fost mai usor de accesat in pandemie.

Accesarea mai dificila a serviciilor medicale in pandemie a fost cauzata de accesul limitat la programare
(27%), frica de infectare (19%), medicii ocupati (13%), restrictii din cauza pandemiei (12%), atitudinea proasta a
cadrelor medicale (6%) etc.

Din cauza pandemiei, unele persoane cu diabet au amanat vizitele la medicul specialist (16%), la medicul de
familie (14%), la medicul stomatolog (13%), la serviciile de diagnosticare (12%), administrarea unor medicamen-
te (12%), interventiile chirurgicale (10%), procurarea echipamentului medical (4%). Situatia data este similara cu
situatia in cazul populatiei generale.

Fiind Tntrebate de ce au amanat vizitele la serviciile medicale, 64% din persoanele cu diabet au indicat ca s-au
temut de infectare, 51% — nu au avut resurse financiare, 41% — nu s-au putut programa, 21% — au mentionat
ca serviciile erau departe de casa si nu s-au putut deplasa, iar 15% — ca maladia nu a fost grava. Comparativ cu
populatia generald, ponderea persoanelor cu diabet care au amanat vizitele la serviciile medicale din motive
de frica de infectare, lipsa surselor financiare, imposibilitatea programarii, amplasarea serviciului la departare
a fost semnificativ mai mare.
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Diagrama 164. Cauzele amanarii vizitelor la serviciile medicale, per grupuri de populatie, %
Jumatate din persoanele cu diabet, comparativ cu 34% in populatia generald, au mentionat ca amanarea

vizitelor la serviciile medicale le-a afectat starea sanatatii. 61% din persoanele cu diabet, comparativ cu 54% in
populatia generald, nu au reusit sa solutioneze pozitiv problema de sanatate.




Accesibilitatea fizica. Accesibilitatea fizica a persoanelor cu diabet la servicii de diagnostic si tratament
este mai redusa decat a populatiei generale. Astfel, doar 18% din persoanele cu diabet, comparativ cu 28% in
populatia generald, pot beneficia de servicii de diagnostic in localitate. 63% din persoanele cu diabet se depla-
seaza in raion pentru a accesa serviciile date, iar 19% —in alt oras sau la Chisindu.
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Diagrama 165. Localizarea serviciilor de diagnostic pentru persoanele cu diabet si populatia generala, %

Persoanele cu diabet (32%), comparativ cu 42% in populatia generala, pot beneficia de tratament in localita-
te; 54% din persoanele cu diabet se deplaseaza in raion si 14% —in alt oras sau la Chisinau.
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Diagrama 166. Localizarea serviciilor de tratament pentru persoanele cu diabet si populatia generala, %

Conform cercetarii, masuri de sustinere la nivel local pentru deplasarea persoanelor cu diabet in centrul
raional sau Tn alte orase pentru obtinerea serviciilor de diagnostic si tratament aproape ca nu exista. 60% din
persoanele cu diabet au numit drept o facilitate posibilitatea de a accesa medicul prin telefon/internet. 8% din
persoanele cu diabet au mentionat ca autoritatile sustin costurile deplasarii lor, 2% — autoritatile le asigura cu
transport si 33% considera ca nu sunt niciun fel de masuri de sustinere.

Discutiile in focus-grupuri si interviurile aprofundate, de asemenea, au evidentiat anumite bariere cu care
se confrunta persoanele cu diabet in accesarea serviciilor medicale, cum ar fi lipsa medicilor specialisti, accesul
limitat la servicii de diagnostic, probleme in eliberarea retetelor pentru medicamentele compensate, etc. Astfel,
lipsa/insuficienta medicilor specialisti (atat a endocrinologilor, cat si a altor medici specialisti de care ar avea
nevoie persoanele cu diabet in cazul unor eventuale complicatii sau maladii conexe, cauzate de diabet) este pre-
zentd mai ales in zonele dinafara or. Chisindu, mediul rural fiind cel mai puternic afectat. in Republica Moldova
nu exista niciun specialist diabetolog. Pentru consultatia medicilor specialisti se fac programari la medicii din
raion sau capitald, durata de asteptare fiind de 1-1,5 luni. In aceste conditii, unele persoane cu diabet se adre-
seaza foarte rar sau nu se adreseaza deloc medicilor, iar acest fapt poate spori riscul ca starea lor de sanatate
sa se agraveze.

,Cea mai mare problemd tine de medicii endocrinologi, pentru cd ei lipsesc in sate si in raioane, chiar dacd
sunt, e unul la trei raioane. Probabilitatea ca sd ajungd pacientul la endocrinolog o datd pe lund este foarte mica.
Programdirile se fac la 3 luni sau mai mult de 3 luni”. IA 5




,In Vulcdnesti nu avem medic endocrinolog. Nu pot sd fac o consultatie specializatd. Toate consultatiile le fac
cu medicul de familie sau imi reglez dozele de insulind, unitdtile de pdine, cantitatea de mancare s.a. de sine
stdtdtor. In plus, diabetul este o boald care di complicatii. Uneori, avem nevoie si de alti medici specialisti. De
exemplu, pentru complicatiile la rinichi, nu avem medic urolog. Pentru consultatia medicului endocrinolog, sunt
nevoitd sd merg la Cahul sau direct la Chisindu. Ne facem programdri, dar si programarea trebuie sd o astepti
jumdtate de lund, o lund, o lund si jumdtate — depinde cdt este de incdrcat programul endocrinologului. La fel e
si in cazul altor specialisti pe care nu-i avem aici.” DFG 2

,Dacd ne uitdm la partea de nord a tdrii, practic avem 1-2 endocrinologi in medicina primard. La SC Bdlti am
deschis o sectie speciald pentru pacientii de urgenta diabetici. Fiecare al patrulea este diabetic, dar nu stie, iar
cand afla, este tdrziu. Trebuie sd fie consultati, sd existe posibilitatea sd se testeze mai des oamenii.” IA 10

Tn lipsa medicilor specialisti, persoanele cu diabet fie se consultd cu medicul de familie cu referire la diverse
aspecte ce tin de boal3, fie se informeaza individual si chiar recurg la reglarea dozelor de insuling, a alimentatiei
etc. in mod individual. Medicii de familie au confirmat ca, deseori, sunt pusi in situatia sa consulte, sa indice tra-
tamente si sa le ajusteze in functie de nevoile persoanelor cu diabet. Unii reprezentanti ai sectorului medical au
declarat ca medicii de familie au beneficiat de multiple instruiri in acest sens si actioneaza in baza protocoalelor
nationale aprobate pentru diabet si maladiile conexe.

,Orice informatie despre diabet o iau din internet. Md informez singurd, nu prea apelez la medicul de familie,
pentru cd nu este atdt de profund informat medicul de familie despre boala noastrd.” DFG 2

,Ar trebui ca medicii de familie sa aiba o informatie mai ampla despre boala noastrd. Medicii de familie stiu
doar sd scrie retetele si nu cunosc mai mult decdt atdta.” DFG 2

»S-au fdacut programe nationale, protocoale nationale pentru aceste boli — diabet, tensiune, boli cardio-vas-
culare. Ne-au scolit si pe noi, medicii de familie. In ultimii 3-4 ani, imi pare cd toti suntem cardiologi si endocrino-
logi, pentru cd acestea sunt cele mai rdspéndite boli.” IA 1

Una din solutiile propuse de medicii de familie a fost instituirea serviciilor de echipa mobila, cu vizite perio-
dice ale medicilor specialisti in localitatile rurale.

,Ceea ce tine de consultatii, specialistii sd vind la noi in raion, in sate, dar nu pacientii s meargd la ei. Sa vind
la noi, cum se fdcea céndva. Erau vremuri cdnd veneau specialistii si noi. Anuntam pacientii cd va veni specialistul
cutare si oamenii veneau la consultatii.” IA 1

Potrivit unor reprezentanti ai societatii civile, in Republica Moldova exista probleme la capitolul protocoale-
lor clinice pentru diabet de tip 1 si maladii asociate:

,In Republica Moldova nu existd un protocol clinic pentru diabet de tip 1. Dacd accesati site-ul Ministerului,
gasiti protocol pentru diabet necomplicat. Dar ce facem in cazul unui diabet complicat? Suntem nevoiti sd ne du-
cem la protocolul pentru insuficientd renald cronicd sau protocoalele altor boli. Nu este protocol pentru piciorul
diabetic. La nivelul complicatiilor pe retind, avem doar un ghid — Managementul retinopatiei diabetice, dar nu
este un protocol clinic, adicd aprobat de Minister si care ar fi obligatoriu de aplicat in toate institutiile medicale.”
DFG 2

Conform cercetarii, persoanele cu diabet, in special in zonele rurale, au acces limitat la serviciile de diagnos-
tic. Pentru diagnostic, acestea sunt nevoite sa se deplaseze in centrele raionale sau in capitala. Din lipsa trans-
portului personal sau din insuficienta resurselor financiare, multe din persoanele cu diabet renunta la serviciile
de diagnostic.

n conditiile pandemiei, accesul la serviciile de diagnostic a fost redus considerabil. Potrivit unor medici de
familie, inainte de pandemie trimiterile pentru investigatii clinice, biochimice etc. erau obligatorii de 2 ori pe an.
n prezent, acestea se fac ocazional, pentru a evita riscul de infectare cu COVID-19, in conditiile in care pentru
investigatii este necesara deplasarea in alte localitati (inclusiv cu utilizarea transportului public), expunerea la
medii aglomerate etc.

,Einu pot sd iasd sd-si facd o radiografie. Nu au transport personal, nu pot sd vind la centrul de sdndtate sa-si
faca analizele. La noi laboratorul nu este bine echipat.” IA 1

,Noi ii trimiteam de doud ori pe an la radiografie. Acum ii trimitem doar ocazional, dacd poate este vorba de
o pneumonie. Nu-i mai trimitem sd facd toate investigatiile clinice si biochimice necesare, dat fiind faptul cd sunt
restrictii. Dacd vor merge acolo in focare, se vor molipsi si e in grup de risc.” IA 1




Participantii la studiu au mentionat ca, in contextul pandemiei, au fost operate modificari in distribuirea
retetelor de insulina, fapt apreciat de persoanele cu diabet. Daca pana la pandemie, medicul de familie elibera
retete pentru insulind pentru o perioada de 1 luna, odata cu declararea starii pandemice retetele sunt eliberate
pentru o perioada de 3 luni.

O problema specificata de participantii la discutii focus-grup se refera la faptul ca, in multe cazuri, insulina
eliberata este la limita termenului de valabilitate.

,Inainte de epidemie, ni se ofereau retetele pentru insulind pentru o lund, maximum doud. Pe perioada pan-
demiei, s-a hotdrdt sa se ofere pe trei luni. La inceput, medicii de familie nu erau la curent si nu doreau sa ofere
retete pe mai mult timp. Acum insd problema e termenul de valabilitate la insulina: la Nero Vapin, nu stiu la cele-
lalte, este pdnd in iunie. Am inteles cd este insulind la depozit, dar noud ni se oferd aceasta pénd in iunie, pentru
a lichida intregul stoc.” DFG 2

Prescrierea retetelor pentru o perioada de 3 luni are avantaje pentru persoanele cu diabet, in sensul ca aces-
tea fac mai putine deplasari la medicul de familie si, ulterior, la farmacie, asteapta mai putin la usa medicului de
familie.

n eliberarea retetelor, factorul uman este crucial. Tn unele cazuri, participantii la DFG au convenit cu medicul
de familie si au gasit solutii pentru a ridica retetele fara a fi nevoiti sa stea in rand:

»Eu sunt din Chisindu, nu am intdlInit probleme. Chiar puteam sd vorbesc cu medicul de familie la telefon. O
rugam sd imi dea retete si in perioada in care in policlinic nici nu se permitea de ridicat la etaj. Imi Idsa retetele
jos, in cartela medicald. Eu méa apropiam, le ludm si ma duceam direct la farmacie si imi luam insulina.” DFG 2

Tn alte cazuri, eliberarea retetelor pentru insulind este cu dat§ fixa: dacd data coincide cu zilele de odihn3,
persoana cu diabet risca s& ramana cateva zile fard insulini. In asemenea circumstante, unii utilizatori de insu-
lind se inteleg cu medicul de familie sa le fie prescrisa insulina cu cateva doze aditional, pentru a evita riscul de
a ramane cateva zile fara insulina.

,Reteta se oferd la aceeasi datd. Pe data de 12 a lunii curente am luat reteta, deci peste 3 luni, tot pe data de
12 trebui sd merg. Ar putea sa se intdmple ca 12 sd cadd in zile de odihnd si nu pot sd merg inainte cu cdteva zile,
doar dupd. Am discutat cu medicul de familie chestiile acestea si am zis: ”"Prescrie-mi insulind cu cdteva unitdti
mai mult, ca sG am rezervd pentru cateva zile mai tarziu, daca data mea este 12, sa am rezerve de insulind pdnd
pe data de 17-20, sd nu mi se termine chiar pe data de 12”. Mai sunt cazuri cdnd diabetul se manifestd diferit,
adicd glucozd mare, si atunci esti nevoit sd iti pui un pic mai multa insuling si ramdnem cu insulind mai puting.
De aceea facem rezerve.” DFG 2

Rezultatele discutiilor focus-grup siale interviurilor aprofundate arata c3, in prezent, se constata o insuficienta
a unor preparate insulinice noi. Persoanele cu diabet sunt nevoite sa procure anumite preparate de peste ho-
tare.

,Nu avem toate tipurile de insulind si cantitdtile de insulind sunt insuficiente. Eu am marele noroc cd locuiesc
in Chisinau, dar vad pe grupul de diabetici de pe reteaua de socializare cd sunt localitdti in care nu este Lantus,
nu este Novorapid. Uneori ma adresez rudelor si prietenilor din Rusia, Romdnia si Imi fac rezerve. Ei se impart cu
mine din propriile lor rezerve.” DFG 2

Persoanele cu diabet au avut dificultati in accesarea fizica a serviciilor de sanatate in perioada cand a fost
declarata situatie exceptionald, fapt confirmat si de personalul medical. in plus, a fost restrictionata deplasarea
medicilor de familie la domiciliul persoanelor, pentru a evita riscurile de raspandire a COVID-19. Astfel, multe
dintre persoanele cu diabet au ramas neacoperite de serviciile medicale.

,Ce tine de diabet, este clar cd pacientul cand vine la medic, acesta ii mdsoard pulsul, il priveste in ochi, 7/
mai linisteste, il ascultd. Prin telefon, nu-I poti vedea, nu-i poti asculta bdtdile inimii, au fost cam neglijati acesti
pacienti, dar am fost constrdnsi cu totii sa ajungem la asa ceva, nu a fost posibil rezolvarea prin alte modalitati.”
IA4

,Da, au fost cazuri cdnd cineva avea nevoie de un ajutor urgent, dar nu am putut sd facem nimic, fiindcd noi
am avut restrictii de a pleca la domiciliu. Trebuia sG mergem la bolnavii de diabet zaharat, cu complicatii cd li
s-a tdiat piciorul si poate trebuia de fdcut un pansament mai profesional, dar faGceau membrii familiei. Trebuiau
poate examindrile noastre, dar monitorizam doar prin telefon, prin intermediul unor aplicatii ne uitam la picior,
fi indrumam. Asta era situatia.” IA 4




Tn regiunile rurale, cu nivel mai inalt al coeziunii sociale, lucratorii medicali s-au implicat in oferirea asistentei
necesare pentru persoanele in nevoie, inclusiv cei cu diabet.

“Am ajutat noi, lucratorii medicali. Am luat medicamentul de la farmacie, I-am procurat si l-am dus la poartd.”
IA 1

“Dacd aveau nevoie de medicamente, ne anuntau prin telefon si noi scriam si reteta. Cu aceasta pleca la
farmacie, dacd putea sa se deplaseze fizic, dacd nu, trimitea un vecin sau copiii. Aveam aparatele necesare, i se
monitoriza glicemia.” IA 4

n cazul serviciilor de planificare familiald, mai multe femei cu diabet au mentionat ci specialistii gineco-
logi nu detin necesarul de cunostinte pentru a oferi suport specializat gravidelor cu diabet. Uneori, gravidele
sunt indemnate sa recurga la intreruperea sarcinii. Totodata, participantele la discutii focus-grup s-au aratat
nemultumite de lipsa de colaborare intre medici (in cazul dat, ginecolog, endocrinolog, medic de familie), pen-
tru a monitoriza sarcina.

”In a doua sarcind, ginecologul mi-a spus deodatd: “Du-te mai bine si avorteazd cd nu iti trebuie al doilea
copil. Pdzeste sdndtatea ta si a copilului”. Si eu am fost mai indrdzneata si i-am spus: “Dumneavoastrd aveti grijd
de sarcind, de glucozd o sG am eu grijd”. ” DFG 2

“Mie in genere mi-au spus: ,,Da cine ti-o permis sd nasti?” DFG 2

Informatia despre servicii medicale, asigurarea medicala, aspecte ce au legatura cu diabetul este putin ac-
cesibild, mai ales pentru persoanele din mediu rural, pentru varstnici, pentru persoanele cu nivel redus de
educatie. Lipsa informatiei nu contribuie la dezvoltarea culturii sanatatii.

n cazul persoanelor care au fost infectate cu COVID-19, acestea au preferat sa se trateze acas3, fira a apela
la sistemul medical. Motivul principal este nivelul inalt de stigmatizare a persoanelor infectate, mai ales in pri-
mele luni ale pandemiei.

Accesul la serviciile acoperite de CNAM. 94% din persoanele cu diabet, comparativ cu 78% din populatia
generala, au asigurare medicalda. Gradul de informare a persoanelor cu diabet despre serviciile acoperite de
CNAM este diferit. Astfel, 57% din persoanele cu diabet, comparativ cu 59% in populatia generala, considera ca
nu sunt informate deloc sau sunt informate in mica masura despre serviciile medicale acoperite de CNAM. 42%
din persoanele cu diabet, comparativ cu 37% in populatia general3, se considera informate in mare/foarte mare
masura despre serviciile medicale acoperite de CNAM.

Persoanele cu diabet Th mai mare masura utilizeaza urmatoarele surse de informare despre serviciile acope-
rite de CNAM: medicul de familie (71%), medicul specialist (30%), televiziunea (29%), internetul (20%), prietenii/
rudele (19%). Comparativ cu populatia generald, ponderea persoanelor cu diabet care se informeaza despre
serviciile medicale platite de CNAM de la medicul de familie si medicul specialist este mai mare decat in cazul
populatiei generale (54% si, respectiv, 21%). In schimb, ponderea populatiei generale care se informeazi pe
internet (31%) este mai mare decat in cazul persoanelor cu diabet. Pagina web CNAM este folosita insuficient
pentru informare de ambele grupuri (populatia generala — 7% si persoanele cu diabet — 10%).

Peste jumatate din persoanele cu diabet (52%), comparativ cu 45% in populatia generald, considera ca
informatia despre serviciile medicale acoperite de CNAM nu poate fi usor gasita. 58% din persoanele cu dia-
bet, comparativ cu 54% din populatia generald, considera ca informatia despre serviciile medicale nu este pe
intelesul tuturor. 64% din persoanele cu diabet, comparativ cu 56% din populatia generald, sunt de parerea ca
costurile serviciilor medicale nu sunt publice si nu pot fi usor gasite.

70% din persoanele cu diabet, comparativ cu 66% din populatia generala, au mentionat ca costurile pentru
serviciile medicale de care au nevoie nu sunt acoperite suficient de CNAM.

Mai putin de jumatate — 44% — din persoanele cu diabet si 56% din populatia generala sunt de parerea ca
serviciile medicale Tn baza asigurarii nu sunt deloc sau mai curand nu sunt calitative. 45% din persoanele cu
diabet si 33% din populatia generala considera ca serviciile acoperite de CNAM mai curand sunt calitative sau
sunt intotdeauna calitative.

57% din persoanele cu diabet si 60% din populatia generala mai curand nu sunt satisfacute sau deloc nu sunt
satisfacute de serviciile acoperite de CNAM.




Discutiile Tn focus-grupuri si interviurile au confirmat accesul intr-o oarecare masura limitat al persoanelor cu
diabet la serviciile medicale compensate de CNAM, din cauza nivelului redus de informare si a insuficientei ser-
viciilor acoperite de asigurare. Astfel, persoanele cu diabet au mentionat ca detin putine informatii despre ser-
viciile si produsele acoperite de polita si ca informatia despre asigurarea medicald nu este accesibila. Deseori,
persoanele cu diabet se informeaza in mod individual (din internet sau din alte surse) despre ce acopera polita
de asigurare medicala. Odata informati, solicita medicilor de familie retete pentru medicamentele compensate.
Daca nu sunt insistenti si nu intreaba, medicul de familie nu 1i informeaza.

Participantii la studiu au afirmat ca produsele acoperite de polita sunt insuficiente si, uneori, putin eficiente.
Asigurarea medicala acopera cheltuielile legate de insulind, unele medicamente antidiabetice, patul, in cazul in
care este necesara internarea in spital, unele investigatii si consultatii la medicii specialisti.

“Preparatele de insulind sunt 100% gratuite, preparatele orale — antidiabetice — sunt gratuite si sunt de multe
feluri, gama este foarte largd, investigatiile sunt gratuite.” IA 1

Tn ultimii ani, persoanele cu diabet au fost asigurate cu glucometre si teste pentru acestea. Dar, din discutiile
cu persoanele cu diabet, dar si cu reprezentantii din sectorul medical, se constata ca, in prezent, asemenea teste
nu se mai pot gasi; prin urmare, si glucometrele nu mai pot fi utilizate.

,In anul 2019, compania de asigurdri in medicind a asigurat cu glucometre individuale fiecare persoand cu
diabet de tip 1 si de tip 2 dependente de insulind, pentru ca oamenii sd poatd mdsura glicemia la domiciliu. Au
fost repartizate si teste pentru glucometre. In cazul multor persoane, testele s-au terminat, pentru cd au fost
planificate pentru un an. In prezent, persoanele nu pot gdsi teste de acest tip. Deci practic glucometrele nu mai
pot fi utilizate.” IA2

Potrivit unor reprezentanti ai societatii civile, in prezent, in Republica Moldova lipseste un mecanism de com-
pensare a analogilor de insulind, dar si a altor dispozitive medicale (teste de glicemie, pungi pentru colostome si
exoproteze mamare). In aceste conditii, accesul la produsele date este, deseori, compromis.

,In Republica Moldova, legea prevede includerea analogilor de insulind, testelor de glicemie, pungilor pentru
colostome si exoproteze mamare in lista de compensate. Dar nu existd mecanism pentru includerea acestora in
lista de compensate. O prioritate la moment in domeniu este crearea si aprobarea mecanismului de includere a
acestora in lista de compensate.

Existd o problemd serioasd cu stocurile de insulind. Mergi intr-o farmacie de tip inchis cu reteta si farmacista
Tti spune cd nu este insulind. Si ea Tti poate propune alt preparat din stoc, desi nu are niciun drept sa-ti schimbe
tratamentul. Doar endocrinologul poate schimba terapia, avdnd motive clinice intemeiate. In plus, procedura
este extrem de birocraticd, dacd nu este in stoc preparatul necesar. Farmacista anuntd farmacistul diriginte cd nu
este preparatul, acesta anuntd vicedirectorul medical al AMT/policlinicii, care e obligat sd apeleze la Minister, la
Directia Medicamente si Dispozitive Medicale. Si ce face aceastd directie? Emite o dispozitie prin care sd se faca
redistribuirea stocurilor pentru analogi de insulind. De aceea, analogii de insulind vor fi compensati si pacientul
poate merge cu reteta in orice farmacie cu circuit inchis. Doar dupd ce isi ridicd preparatul, CNAM-ul acoperd
costurile de insulind. Deci este invers: CNAM acoperd costurile unui preparat de care are nevoie omul.” DFG 2

O alta problema mentionata de participantii in cadrul DFG se refera la calitatea aparatelor care masoara
glucoza in sange de a oferi rezultate credibile.

“Recent, a fost realizat un experiment de cdtre persoanele cu diabet. Am mdsurat glucoza in sGnge cu aparate
cumpdrate pe piatd si intr-un laborator dintr-un centru medical. Rezultatele au fost diferite. Deci aparatele au ardtat
date eronate. Existd riscuri pentru sdndtatea persoanelor cu diabet, sd nu administreze corect dozele de tratament,
daca obtin date eronate. Este si un proces de judecatd cu importatorul acestor echipamente. Recomandarea ar fi
evitarea monopolului in cazul unor agenti economici care fac import de echipamente medicale.” DFG 2

Potrivit unor respondenti, polita de asigurare medicala ar trebui sa acopere si complexe de vitamine. Per-
soanele cu diabet au nevoie de o alimentatie restrictionatd, care, deseori, nu permite asimilarea necesarului
de vitamine si microelemente. Daca nu suplinesc organismul cu complexe de vitamine, apar consecinte, care,
ulterior, necesitd tratamente scumpe si complicate. In aceste conditii, persoanele cu diabet procurd produsele
respective din resurse proprii. Pentru persoanele cu diabet, cu grad de dizabilitate stabilit, cheltuielile cu tot ne-
cesarul (seringi, medicamente, vitamine, consultatii etc.) sunt foarte mari. Prin urmare, participantii la cercetare
au mentionat ca polita de asigurare ar trebui sa acopere si complexele de vitamine pentru acest grup de per-
soane. Si unele medicamente pentru maladii conexe ar trebui compensate, prin politele de asigurare medicala.




“Un diabetic este necdjit prin faptul cd isi pune de cinci ori injectie. Este compensatd doar insulina, dar per-
soana cu diabet are nevoie de picdturi de ochi scumpe. Lui acest fel de medicamente nu i se compenseazd. El
pur si simplu face un fel de patologie oculard. Aici trebuie tratamente si acestea costd scump. Apoi — vitamine.
li trebuie si o alimentatie corectd. El incearcd sd tind dietd, ca sd nu se ingrase, sd nu mdreascd glicemia, dar in
diete nu sunt vitamine si de aici incep diferite polineuropatii. Bolnavii de diabet incep sG meargd greu, sd-i doard
picioarele. Le mai trebuie si tratament balneo-sanatorial. Toate acestea trebuie cumpdrate, dar persoana cu
diabet e grupatd si nu are bani.” IA 1

Accesul financiar la servicii. 36% din persoanele cu diabet au mentionat ca veniturile nu le ajung nici pentru
strictul necesar, 38% — ca veniturile le ajung doar pentru strictul necesar, 21% — veniturile le ajung pentru un
trai decent, dar nu isi permit lucruri mai scumpe, 3% — veniturile le ajung pentru un trai decent, dar nu isi permit
lucruri mai scumpe, 1% — veniturile le ajung pentru tot de ce au nevoie, fara sa se limiteze la ceva.

nu stiu/nu raspund

veniturile ne ajung pentru a avea tot ce 1
ne trebuie, fara sa ne limitam la ceva 4

veniturile ne ajung sa cumparam bunuri mai 3
scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii 5

veniturile ne ajung pentru un trai decent, dar nu 21
ne permitem sa cumparam bunuri mai scumpe 26

veniturile ne ajung doar pentru 38
strictul necesar 39

veniturile nu ne ajung nici 36
pentru strictul necesar ‘25 ‘ ‘
\ \ \ \

persoane cu diabet populatia generala
Diagrama 167. Gradul de corespundere a veniturilor nevoilor persoanelor cu diabet, %

Comparativ cu populatia generala (64%), ponderea persoanelor cu diabet foarte sarace si sarace este cu 10
puncte procentuale mai mare (74%).

Majoritatea persoanelor cu diabet considera ca grupurile vulnerabile, fiind foarte sarace, in mare parte nu
isi pot permite din punct de vedere financiar sa acceseze serviciile medicale. Astfel, peste 80% din respondentii
cu diabet au mentionat ca persoanele in varsta si cele sarace nu isi pot permite deloc sau isi pot permite in mica
masurad din punct de vedere financiar sd acceseze serviciile medicale. Peste 60% au mentionat ca persoanele cu
dizabilitati, persoanele bolnave de cancer, persoanele cu maladii cronice nu isi pot permite deloc sau isi permit
in mica masura sa acceseze serviciile medicale. Fiecare a doua persoana cu diabet a fost de parerea ca persoa-
nele HIV pozitive nu isi pot permite financiar sa acceseze serviciile medicale.




persoanele bolnave de cancer 63 23 14
persoanele 1n varsta 82 12 6
persoanele HIV+ 51 23 26
persoanele cu maladii cronice 67 28 5
persoanele cu dizabilitati 74 17 9

persoanele sdrace 88 6 6

deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 168. Perceptiile persoanelor cu diabet despre accesul financiar al grupurilor
vulnerabile la servicii medicale, %

Conform cercetarii, cele mai multe persoane cu diabet nu isi pot permite deloc sau isi permit rareori sa ac-
ceseze serviciile stomatologice (71%), serviciile de diagnosticare (66%), spitalizarea (65%). 2/3 din persoanele cu
diabet au mentionat ca pot accesa intotdeauna sau frecvent medicul de familie si fiecare a doua persoana poate
accesa intotdeauna sau frecvent medicul specialist.

serviciile stomatologice 27 44 11 | 12 6
| |
serviciile de diagnosticare 22 44 15 15 4
spitalizarea 25 | 40 16 | 15 4
medicul specialist 10 35 | 22 | ‘30 3
medicul de familie 2 24 | 22 | | 51‘ 1
i i
deloc rareori frecvent intotdeauna nu stiu

Diagrama 169. Accesul financiar al persoanelor cu diabet la diferite servicii medicale, %

Comparativ cu populatia generala, ponderea persoanelor cu diabet care au acces financiar limitat la anumite
servicii medicale este mai mare. Astfel, in cazul serviciilor stomatologice, ponderea persoanelor cu diabet care
nu are acces deloc sau au acces rareori la aceste servicii este cu 20 puncte procentuale mai mare comparativ cu
populatia generald. Tn cazul serviciilor de spitalizare, ponderea persoanelor cu diabet care nu au acces deloc sau
au acces rareori la aceste servicii este cu 11 puncte procentuale mai mare comparativ cu populatia generala. Tn
cazul serviciilor de diagnosticare, ponderea persoanelor cu diabet care nu au acces deloc sau au acces rareori la
aceste servicii este cu 9 puncte procentuale mai mare comparativ cu populatia generala.
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serviciile stomatologice 5?
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serviciile de diagnosticare 5?
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persoane cu diabet populatia generala

Diagrama 170. Ponderea respondentilor care din motive financiare nu isi permit deloc
sau isi permit rareori sd acceseze serviciile medicale, per grupuri de populatie, %

Comparativ cu populatia generala (36%), ponderea persoanelor cu diabet care au redus din cheltuielile pen-

tru alimente si haine in pandemie de mai multe ori pentru a procura medicamente este cu 15 puncte procentu-
ale mai mare (51%).

persoane cu diabet 51 5 38 51

\ \ \ \ \
populatie generala 36 7 42 14 1
da, de multe ori da, o singura data nu
nu am avut nevoie de medicamente nu-mi amintesc

Diagrama 171. Ponderea respondentilor care au redus din cheltuielile pentru alimente
si haine Intru a procura medicamente in pandemie, %

Conform cercetarii, saracirea persoanelor cu diabet in pandemie este evidenta si din faptul ca mai bine de
2/3 dintre ele au apelat la economiile facute anterior, iar fiecare a treia persoana a imprumutat bani de la rude,
prieteni. In pandemie, 18% din persoanele cu diabet au apelat la ajutor de somaj sau la alocatii din partea sta-
tului, iar 9% — au luat credite de la banci pentru consum cotidian.




sa luati un credit la banca pentru
necesitati familiale cotidiene

sa apelati la alocatii pentru somaj, sau
ajutor bdnesc din partea statului

sa imprumutati bani de la rude, prieteni 31 9 58 2

sa rugati amanarea platilor pentru
arenda casei sau servicii comunale 8 6 82 e

sa cereti amanarea platilor
pentru un credit la banca 42 87 7

sa folositi bani din economiile Dvs 69 8 22 1

s& iTmprumutati bani unui prieten 26 9 61 4
\ \ \

deja am facut nu am facut, dar intentionez nu am facut, nici nu intentionez nu stiu

Diagrama 172. Actiuni intreprinse sau intentionate de persoane cu diabet pentru
a face fata cheltuielilor cotidiene necesare in pandemie, %

Actiunile si intentiile persoanelor cu diabet pentru a face fata cheltuielilor cotidiene necesare in pandemie,
inclusiv dupa ponderea respondentilor, sunt, in mare parte, similare cu cele ale populatiei generale. Astfel, 2/3 —
au folosit bani din economiile lor sau intentioneaza sa faca acest lucru in timpul apropiat, 40% — au imprumutat
bani de la rude sau intentioneaza sa imprumute in timpul apropiat, 29% — au apelat sau vor sa apeleze la ajutorul
de somaj sau la alte alocatii sociale, 12% — au luat credit din banca sau intentioneaza sa ia un credit.

Discutiile in focus-grupuri si interviuri au evidentiat pareri impartite privind accesul financiar al persoanelor
cu diabet la serviciile medicale. Astfel, persoanele cu diabet, si unii reprezentanti ai sectorului de sanatate, de-
clara ca, in pofida tuturor masurilor intreprinse de autoritati, sunt nevoite sa suporte cheltuieli aditionale foarte
mari pentru teste de masurare a glicemiei, glucometre, medicamente si tratamente specifice pentru alte boli
conexe, care pot apdrea din cauza diabetului.

,Aceleasi teste pentru diabet: ludnd in consideratie cd trebuie sd facem glicemia de cdteva ori pe zi, este cam
scump pe lund. Si nu-i vorba doar de teste. Eu permanent am cheltuieli aditionale: dacd nu-i pentru vitamine,
atunci e pentru medicamente, dacd nu-i pentru ochi, atunci e pentru rinichi, dacd nu pentru rinichi, atunci pentru
circulatia sGngelui.” DFG 2

,In mod normal, un diabetic trebuie sd-si facd tratamentul de 2 ori pe an: apoi vitamine, medicamente pentru
ochi si rinichi, pentru tot ce provoacd diabetul. O datd la jumdtate de an, trebuie sd arunci o sumd frumusicd
pentru tratament, cheltuielile nu se compenseazd. Plus testele pentru glucometre. Este greu pentru un diabetic
din punct de vedere financiar.” DFG 2, IA 7, IA 10

,Dacd vorbim de diabet zaharat, cu administrare de insulind, insulina le-o ddm gratuit, dar pacientii nostri
cumpdrd seringile, acele, iar ele sunt scumpe, si ei trebuie sd facd injectia de 3-5 ori pe zi. Si au nevoie de foarte
multe seringi. In plus, trebuie sd procure spirt, vatd. Teste au toti. In perioada 2019-2020, a avut loc o campanie
de aprovizionare cu glucometre, insd acum nimeni nu mai aprovizioneazd cu nimic.” IA 1

Unii reprezentantii din sectorul medical considera insa ca pentru acest grup de persoane sunt create toate
conditiile.

,Eu aici chiar nu vad nicio barierd, pentru cd primesc medicamente compensate 100%. Trimestrial, refnnoim
lista cu evidenta persoanelor si o Tnaintdm ca acestea se primeascd glucometru, teste, lansete, insulind. Toate
medicamentele sunt gratuite.” IA 4

Tngrijirea medical3 adecvata nevoilor. Parerile persoanelor cu diabet despre implicarea in luarea deciziilor lega-
te de tratament si feedbackul oferit privind calitatea serviciilor medicale sunt impartite. Astfel, 63% din persoanele
cu diabet au mentionat ca medicii nu le intreaba deloc sau le intreaba rareori cat de satisfacute sunt de servicii-
le medicale si 34% sustin ca sunt intrebate frecvent/intotdeauna. 52% afirma ca sunt implicate intotdeauna sau
frecvent in luarea deciziilor privind tratamentul lor si 45% au indicat ca nu sunt intrebate deloc sau sunt intrebare




doar uneori. 53% din persoanele cu diabet au mentionat ca medicii le informeaza despre optiunile de tratament
frecvent sau intotdeauna si 44% sustin ca sunt informate rareori sau nu sunt informate deloc.

serviciile medicale de care beneficiez 59 38‘ 3
corespund celor mai fnalte standarde | | | |
medicii ma intreaba cat de satisfacut sunt 63 34 3
de serviciile medicale primite | | | |
medicii adapteaza trata-\mentul 33 62 5
la nevoile mele | | | |
medicii ma implica in luarea deciziei 45 52 3
privind tratamentul meu | | | |
medicii ma informeaza despre
optiunile de tratament ‘44 53 3
deloc/rareori frecvent/intotdeauna nu stiu

Diagrama 173. Perceptiile persoanelor cu diabet despre participarea in luarea deciziilor
privind tratamentul si oferirea de feedback, %

n acelasi timp, este extrem de necesara educarea pacientilor cu diabet cu referire la diferite aspecte ce tin
de boala (alimentatia unei persoane cu diabet, prevenirea unor complicatii ale diabetului, corectarea glicemiei
in sange etc.). Potrivit reprezentantilor societatii civile, medicii nu se implicd in educarea medicala a pacientilor
cu diabet.

,Majoritatea doctorilor, chiar si a rezidentilor, lucreazd si la stat, si la privat. In spitalele de stat, majoritatea
nu fac educatie, pentru pacientii cu diabet, structurat, de la simplu la complex, cum scrie in carte. Medicii ar
trebuie sa facd educatie medicald cu pacientii, pentru a preveni complicatiile, pentru ca ei sa-si creascd calitatea
vietii, pentru a se implica in propriul tratament, pentru a nu ajunge intr-o stare rea. Pacientii trebuie sa stie cum
sd corecteze hipoglicemia, hiperglicemia, corpii cetonici, cum sd calculeze dozele de glucide, lipide, proteine pe
care sd le mdndnci etc. Sunt multe aspecte.” DFG2

Stigmatizarea si discriminarea in institutiile medicale. Mai bine de 2/3 din respondentii cu diabet considera
ca persoanele cu maladii cronice, persoanele cu dizabilitati, persoanele in varsta, persoanele bolnave de cancer
nu sunt deloc sau sunt rareori discriminate in institutiile medicale. 49% afirma ca persoanele HIV+ nu sunt deloc
sau sunt rareori discriminate in institutiile medicale si 43% sunt de aceeasi parere despre persoanele sdrace. Cu
toate acestea, fiecare al doilea respondent a sustinut ca persoanele sarace sunt frecvent sau intotdeauna discri-
minate Tn institutiile medicale, iar circa 1/3 — ca persoanele in varsta si persoanele cu dizabilitati sunt frecvent
sau deseori discriminate in institutiile medicale. Fiecare al cincilea respondent este de parerea ca persoanele
bolnave de cancer si cele cu maladii cronice sunt frecvent sau intotdeauna discriminate in institutii medicale, iar
fiecare al patrulea are aceeasi parere referitor la persoanele care traiesc cu HIV.

persoanele bolnave de cancer 62 20 18
\ \ \ \ \
persoanele in varsta 61 29 10
\ \ \ \ \
persoanele HIV+ 49 25 26
\ \ \ \ \
persoanele cu maladii cronice 69 21 10
persoanele cu dizabilitati | 60 | | 29 | 11 |
\ \ \ \ |
persoanele sdrace ‘43 48 9 |
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 174. Perceptiile persoanelor cu diabet despre gradul de discriminare
a grupurilor vulnerabile in institutiile medicale, %




Comparativ cu populatia generala (39%), ponderea persoanelor cu diabet care considera ca persoanele sa-
race sunt discriminate in mare masurd sau intotdeauna este cu 9 puncte procentuale mai mare (48%). in cazul
celorlalte grupuri, parerile persoanelor cu diabet sunt similare cu cele ale populatiei generale.

La nivel personal, 11% din respondentii cu diabet s-au simtit discriminati Tn ultimele 12 luni pe motiv ca sunt
prea in varsta, 10% — cd au maladii cronice, 7% — cd sunt saraci. Comparativ cu populatia generala (3%), ponde-
rea persoanelor cu diabet discriminate Tn baza maladiei cronice este mai mare cu 7 puncte procentuale (10%).
Ponderea persoanelor cu diabet discriminate (11%) in baza de varsta este cu 7 puncte procentuale mai mare in
comparatie cu populatia generala (4%).
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ca sunteti HIV+
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ca sunteti sdrac
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ca sunteti prea n varsta

ca sunteti prea tanar

persoane cu diabet populatia generala

Diagrama 175. Ponderea respondentilor discriminati in institutiile medicale
in mediul persoanelor cu diabet si in mediul populatiei generale, %

Fiind Tntrebati cum anume s-a manifestat discriminare, 61% din respondenti au mentionat cd medicii au
avut o atitudine proasta, 11% — medicii au folosit limbaj necenzurat, 8% — li s-a refuzat tratamentul, 6% — li s-a
incalcat dreptul la sanatate.

Gradul de acces la masuri de protectie impotriva infectarii cu COVID-19 si la tratament. Ca si in cazul
populatiei generale, peste 80% din persoanele cu diabet se considera in mare/foarte mare masura informate
despre masurile de protectie impotriva infectarii cu COVID-19. Doar fiecare al saptelea respondent a indicat ca
este informat in mica masura sau nu este informat deloc despre masurile in cauza.




|
persoane cu diabet 14 85
\ \ \ \

populatie generala 12 88
| |

deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 176. Gradul de informare a respondentilor despre masurile de protectie,
per persoane cu diabet si populatie generald, %

Fiind intrebati in ce masura au acces la echipament de protectie grupurile vulnerabile, peste 80% din
respondentii cu diabet au mentionat cad persoanele sarace au acces in mica masura sau nu au acces deloc.

persoane bolnave de cancer 55 28 17
persoane Tn varsta 69 24 7
persoane HIV pozitive 46 23 31
persoane cu maladii cronice 58 34 8

persoane cu dizabilitati 65 23 12

persoane sarace 80 12 8
| |

deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu

Diagrama 177. Perceptiile persoanelor cu diabet privind gradul de acces
al grupurilor vulnerabile la echipament de protectie, %

Peste 60% din respondentii cu diabet considera ca persoanele cu dizabilitati si persoanele in varsta au ac-
ces Tn mica masura sau nu au acces deloc la echipamente de protectie, iar peste 50% cred acelasi lucru despre
persoanele bolnave de cancer sau cele cu maladii cronice. 46% din respondenti au indicat ca persoanele HIV+
sunt discriminate Th mare si in foarte mare masura, iar 31% — nu cunosc daca acest grup este sau nu discriminat.

La nivel individual, 98% din persoanele cu dizabilitati au declarat ca au acces frecvent sau intotdeauna la
sapun de maini, 93% — la masti de protectie, 86% — la dezinfectant pentru maini, 78% — la dezinfectant pentru
suprafete n casa, 55% — la manusi de protectie.

sapun de mani M 6 92‘

\ \ \ \ |
dezinfectant pentru suprafete in casa | 10 10 17 63
\ \ \ \ |
dezinfectant pentrumani | 6 8 18 68

manusi de protectie 21 | 24 | 10 | 4‘15 |
masti de protectie 1 6 13 | | 8‘0 | |

| |

deloc uneori frecvent totdeauna

Diagrama 178. Accesul persoanelor cu diabet la echipament de protectie, %




Accesul declarat la echipament de protectie al persoanelor cu diabet este similar cu cel declarat de catre
populatia generald, cu o singura exceptie — ponderea persoanelor cu diabet care au declarat ca nu au acces
deloc sau au acces uneori la manusi de protectie (45%) este cu 9 puncte procentuale mai mare in comparatie cu
populatia generala (36%).

Fiind intrebate ce masuri au luat pentru a se proteja de infectare, peste 90% din persoanele cu diabet au
mentionat ca dezinfecteaza manile atunci cand ating obiecte Tn spatii publice, poarta masca in locuri publice,
pastreaza distanta fizica, pastreaza suprafetele in casa curate.
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Diagrama 179. Masuri asumate de respondenti pentru a minimaliza riscurile de infectare,
per persoane cu diabet si populatie generald, %

Peste 80% din persoanele cu diabet au mentionat ca au minimalizat contactele cu oamenii, au redus plimba-
rile in locuri publice, stau mai mult in casa, iar 66% — evita transportul public. Comparativ cu populatia general3,
ponderea persoanelor cu diabet care stau mai mult acasa, au redus plimbarile in locuri publice si au minimalizat
contactele cu alti oameni este mai mare cu 8-16 puncte procentuale.

Intentia de vaccinare. Ponderea persoanelor cu diabet care cred mult/foarte mult ca vaccinarea ajuta la
reducerea riscurilor de infectare (55%) este cu 11 puncte procentuale mai mare decat in cazul populatiei gene-
rale (44%). Fiecare a treia persoana cu diabet crede putin sau nu crede deloc in vaccinare ca remediu impotriva
infectarii cu COVID-19 si 15% — nu stiu.

Comparativ cu populatia generala (46%), ponderea persoanelor cu diabet care au declarat ca mai curand sau
cu siguranta se vor vaccina este mai mare cu 11 puncte procentuale (57%). Fiecare a patra persoana cu diabet a
declarat ca mai curand nu sau cu siguranta nu se va vaccina si 18% — nu s-au decis.




persoane cu diabet 57 25 18
\

populatie generala 46 34 19 1

cu siguranta/mai curand da mai curand nu/cu siguranta nu nu m-am decis nu stiu

Diagrama 180. Intentia de vaccinare, pe grupuri de respondenti, %

Accesul latratament. La momentul cercetarii, 36% din persoanele cu diabet, comparativ cu 29% din populatia
generald, au mentionat ca au fost infectate cu COVID-19, iar 64% — nu au fost infectate.

Fiecare a doua persoana cu diabet infectata s-a tratat in conditii de domiciliu, 23% — in conditii de spital si
27% — mixt.

persoane cu diabet 50 23 27
\ \ \ \
populatie generala 64 16 20
acasa spital si acasa si la spital

Diagrama 181. Localizarea tratamentului respondentilor infectati cu COVID-19,
per persoane cu diabet si populatie generald, %

Ponderea persoanelor cu diabet care s-au tratat, inclusiv in conditii de spital (50%), este cu 14 puncte pro-
centuale mai mare decat in cazul populatiei generale (36%), ceea ce denota faptul ca multe dintre ele au avut
stari avansate de COVID-19.

Aproape 3/4 (71%) din persoanele cu diabet care s-au tratat la domiciliu sunt satisfacute de tratament in
mare/foarte mare masurd, 25% — sunt satisfacute in mica masura sau nu sunt satisfacute deloc si 4% — nu au
mentionat. Comparativ cu populatia generald, nu au fost observate discrepante mari in gradul de satisfactie de
tratament in conditii de domiciliu.

Persoanele cu diabet care s-au tratat in conditii de spital, in proportie de 82%, sunt satisfacute de tratament
in mare/foarte mare masura, iar 18% — sunt satisfacute in mica masura sau nu sunt satisfacute deloc. Compara-
tiv cu populatia generala (68%), ponderea persoanelor satisfacute in mare masura de tratamentul la spital este
cu 14 puncte procentuale mai mare (82%).

Persoanele cu diabet care au exprimat nemultumire fata de tratament, au explicat acest fapt prin nevoia de
a cauta si a procura medicamentele necesare de sine statator (67%), rezultatele testului au venit greu si trata-
mentul a fost initiat cu intarziere (44%), au facut testul la o clinica privata din surse proprii (33%), medicii au avut
o atitudine urata (22%), medicii nu le-au consultat atunci cand au aplicat tratamentul (11%) sau medicii nu le-au
explicat starea sanatatii in limbaj accesibil (11%).

Fiind intrebate daca au fost stigmatizate in baza de infectarea cu COVID-19, 81% din persoanele cu diabet au
indicat c& in micd masurd sau nu au fost deloc, 17% —n mare/foarte mare masura si 2% — nu stiu. in comparatie
cu populatia generald, nu au fost observate discrepante mari in raspunsuri.

Persoanele cu diabet stigmatizate au mentionat ca acest lucru s-a intamplat in mahala/blocul de locuit (43%),
la spital, la oficiul medicilor de familie (32%), in strada (18%), in spatiile comerciale (7%), la locul de munca (7%).
Comparativ cu populatia generala (21%), ponderea persoanelor cu diabet care s-au simtit discriminate Th maha-
la/blocul de locuit este cu 22 puncte procentuale mai mare (43%).

Impactul COVID-19 asupra sanatatii mentale. 59% din persoanele cu diabet au mentionat ca pandemia le-a
afectat in mica masura sau nu le-a afectat deloc si 38% — ca le-a afectat in mare/foarte mare masura; 3% —nu au
oferit un raspuns. Comparativ cu populatia generala (28%), ponderea persoanelor cu diabet afectate in mare/
foarte mare masura de pandemie este cu 10 puncte procentuale mai mare (38%).




Fiind Tntrebati cum anume le-a afectat pandemia familia, 57% din persoanele cu diabet au indicat ca a fost
afectata starea emotionald, 55% — s-au redus veniturile, 52% — nu au putut vizita alti membri ai familiei, 50% —
au crescut cheltuielile pentru medicamente, servicii medicale, 30% — au avut dificultati de accesare a serviciilor
medicale, 21% — au avut dificultati de platd a serviciilor comunale, 16% — cineva din familie a pierdut locul de
munca, 14% — copiii au avut dificultati de invatare, 13% — au avut dificultati de accesare a serviciilor sociale, 8% —
s-au confruntat cu dificultati de plata a creditelor, chiriei. Comparativ cu populatia generala, nu au fost atestate
discrepante mari in raspunsuri. Doar in cazul cresterii cheltuielilor pentru medicamente, servicii medicale, per-
soanele cu diabet par sa fie mai afectate. Ponderea persoanelor cu diabet afectate de aceastd problema (50%)
este cu 8 puncte procentuale mai mare decéat in cazul populatiei generale (42%).

Impactul pandemie s-a resimtit si asupra sanatatii mentale a persoanelor cu diabet. Astfel, peste 70% din
persoanele cu diabet s-au aratat ingrijorate de starea de sanatate a rudelor, de sanatatea fizica proprie. Fiecare
a doua persoana cu diabet, comparativ cu 35% in populatia general3, este ingrijorata de starea sanatatii menta-
le. 39% din persoanele cu diabet, comparativ cu 24% in populatia generald, se simt anxioase, nervoase si foarte
stresate; 32% din persoanele cu diabet, comparativ cu 19% in populatia generala, se simt inchise intre patru
pereti; 27% din persoanele cu diabet, comparativ cu 15% in populatia generald, au declarat ca sunt in depresie
si suferad; 24% din persoanele cu diabet, comparativ cu 17% in populatia generala, se simt singure si izolate, iar
17% au declarat ca simt ca nu mai pot, ca innebunesc.
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4.4. Concluzii la Capitolul 4

Analiza legislatiei si a documentelor de politici in domeniul accesului la servicii medicale al persoanelor cu
diabet denota faptul ca, desi preventia si profilaxia diabetului sunt reglementate in mare parte de Programul
national de prevenire si control al diabetului (2017-2021) si de Planul de actiuni privind implementarea acestuia,
exista anumite lacune legislative care creeaza bariere pentru persoanele cu diabet Tn accesarea serviciilor me-
dicale, si anume: acoperirea partiala de catre stat a costurilor de ingrijire in cazul diabetului de tip 1, lipsa unei
reglementari privind accesul la analogii de insulind, neacoperirea de catre stat a serviciilor psihologice pentru
persoanele cu diabet etc. Desi, in perioada pandemica, accesul la servicii medicale al persoanelor cu diabet
zaharat nu a constituit un subiect separat in ordinele si dispozitiile MSMPS privind masurile de urgenta, este de
mentionat ca acest grup de persoane, de rand cu alte persoane cu maladii cronice, in varsta si cu dizabilitati,
au putut benefica in timpul pandemiei de a) prescrierea medicamentelor compensate pe cel mult trei luni fara
programare la medicul de familie si cu posibilitatea distribuirii la domiciliu dupa caz, precum si de b) consultarea
medicilor specialisti fara trimiteri de la medicul de familie in cazuri de urgenta.

Comparativ cu populatia generala, accesul persoanelor cu diabet la servicii medicale este mai redus, din
cauza lipsei de servicii de diagnostic si tratament in localitatile lor, Tn special in mediul rural, a lipsei medicilor
endocrinologi, a calificarii reduse a medicilor de familie in acordarea serviciilor pentru persoanele cu diabet, a
lipsei medicamentelor necesare in stocuri, a gradului de saracie mai inalt si a nevoii de a procura anumite medi-
camente pentru maladii conexe si vitamine din resursele financiare proprii. in perioada pandemic3, persoanele
cu diabet au avut un acces si mai limitat la serviciile medicale din cauza: restrictionarilor si dificultatilor de pro-
gramare, fricii de infectare, medicilor ocupati, spitalelor arhipline. In acest context, o parte din persoanele cu
diabet au amanat serviciile medicale, fapt ce le-a afectat sanatatea semnificativ.




CAPITOLUL 5.

Accesul persoanelor care traiesc
cu HIV la servicii de sanatate

in perioada pandemica




5.1. Analiza situationala in baza surselor secundare

Republica Moldova este printre cele mai afectate tari din regiunea Europei de Est si Asiei Centrale din punc-
tul de vedere al inregistrarii cazurilor noi de infectare cu HIV, iar incidenta HIV are tendinta de crestere®!. Po-
trivit oficialitatilor®?, numarul persoanelor care traiau cu HIV era de 13 706 persoane cumulativ, la 01 ianuarie
2020. Majoritatea lor sunt persoane tinere, de varsta reproductiva, sexual active®. Testarea HIV este gratuita,
confidentiala, rapida si sigurd, iar testele sunt disponibile la medicul de familie, centrele de sanatate, cabinetele
de consiliere si organizatiile neguvernamentale in domeniu®.

Potrivit proiectului Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA pentru anii 2021-2025%,
persoanele care traiesc cu HIV pot beneficia de servicii de prevenire si tratament HIV/SIDA. Serviciile de preveni-
re HIV pentru reprezentantii grupurilor de risc (utilizatori de droguri injectabile, lucratoare ale sexului comercial,
barbati care fac sex cu barbati, detinuti) sunt furnizate de organizatii neguvernamentale si includ activitati de
informare, consultare, referire si orientare a beneficiarilor pentru a primi asistentd specializata. In 2019, au fost
acoperiti cu servicii de prevenire 15 627 utilizatori de droguri injectabile (reprezentand 42,3% din numarul esti-
mat al acestei categorii); 7 332 lucratoare ale sexului comercial (sau 34,4% din numarul estimat); 4 376 barbati
care fac sex cu barbati (constituind 26,3% din numarul estimate al acestei categorii). Cat priveste tratamentul,
nu exista liste de asteptare pentru terapia ARV, fiind asigurat accesul universal la ea in 8 sectii regionale din tara.
Toate persoanele care trdiesc cu HIV pot avea acces liber la tratamentul ARV si la toate serviciile legate de HIV.
Pana la sfarsitul anului 2019, 6 690 de persoane au primit tratament ARV.

Un comunicat de presad al MSMPS® anunta ca in Republica Moldova a fost introdusa diagnosticarea HIV in
fazad timpurie pentru copiii ndscuti din mame infectate cu HIV (in primele 48 de ore si 6 sdptamani). in 2019,
din cei 208 de nou-ndscuti din mame infectate cu HIV, 207 au primit tratament preventiv, iar 178 (85,6%) au
fost testati in primele 48 de ore de la nastere, fiind depistate 3 cazuri de infectare intrauterind cu HIV. in plus,
femeile care traiesc cu HIV pot beneficia de fertilizare in vitro, care pana nu demult era interzisa in Republica
Moldova.

Strategia 90-90-90, la care s-a aliniat Republica Moldova prin politicile sale, urmareste identificarea si di-
agnosticarea a 90% din numarul estimat de persoane infectate cu HIV; inrolarea in tratament antiretroviral a
90% din cei diagnosticati si suprimarea incarcaturii virale la 90% din cei care urmeaza tratamentul. Progresul
inregistrat de Republica Moldova in anul 2020 denotd o pondere de 64-71-84%.

n pofida progreselor inregistrate si raportate, documentele de politici, dar si cercetdrile realizate de OSC in
domeniu in ultimii cativa ani indicd asupra multiplelor probleme cu care se confrunta persoanele care traiesc
cu HIV, accesul la servicii de sanatate este una dintre acestea. Astfel, studiile privind perceptiile populatiei cu
referire la fenomenul discriminarii in Republica Moldova® arata c3, dintre diferitele grupuri de populatie cu grad
sporit de vulnerabilitate, persoanele care traiesc cu HIV sunt cel mai frecvent discriminate (alaturi de persoanele
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Moldova 2030. https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/intr40_12_0.pdf

Discursul Ministrei Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in cadrul Conferintei de presd in contextul Zilei Mondiale de combatere a HIV/SIDA din 1
decembrie 2020. Disponibil la: https://www.youtube.com/watch?v=R8gq4GpzEKs&ab_channel=AdelinaSochirc%C4%83

Discursul Ministrei Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in cadrul Conferintei de presd in contextul Zilei Mondiale de combatere a HIV/SIDA din 1
decembrie 2020. Disponibil la: https://www.youtube.com/watch?v=R8gq4GpzEKs&ab_channel=AdelinaSochirc%C4%83

Discursul Ministrei Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in cadrul Conferintei de presa in contextul Zilei Mondiale de combatere a HIV/SIDA din 1
decembrie 2020. Disponibil la: https://www.youtube.com/watch?v=R8gq4GpzEKs&ab_channel=AdelinaSochirc%C4%83

Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexualad pentru anii 2021-2025 (Proiect). Disponibil pe pagi-
na Cancelariei de Stat, https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/954-msmps.pdf
https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/e-in-puterea-ta-sa-opresti-epidemia-hiv/?fbclid=IwAR34eq5DgkE2vB_
H9c3VPNVIXRLNnd8ZHREKF40AQ5)_Fmz_odPzagQZqOSc

Discursul reprezentantei UNAIDS Moldova in cadrul Conferintei de presa in contextul Zilei Mondiale de combatere a HIV/SIDA din 1 decembrie 2020.
Disponibil la: https://www.youtube.com/watch?v=R8gq4GpzEKs&ab_channel=AdelinaSochirc%C4%83

Malcoci L., Barbarosie A. Fenomenul discriminarii in Moldova: perceptiile populatiei. Studiu comparativ. Chisindu, 2015.
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cu dizabilitati). Discriminarea in institutiile medicale se manifesta prin eschivarea unor lucratori medicali de a
diagnostica/trata persoanele HIV pozitive, in special dacd este vorba de proceduri care necesitd contactul direct
cu sangele pacientului, utilizarea masurilor suplimentare de precautie in cazurile in care suspecteaza statutul
HIV pozitiv; nu respecta intotdeauna principiul confidentialitatii despre statutul HIV al persoanei.

Un studiu al A.O. Initiativa pozitiva®, realizat in anul 2018, pe un esantion de 300 de femei din Republica Mol-
dova care traiesc cu HIV, reflecta anumite aspecte ce tin de accesarea serviciilor de sanatate reproductiva de
catre acest grup de populatie. Potrivit studiului, majoritatea respondentelor s-au aratat, in general, multumite
de serviciile de care beneficiaza, mentionand ca: primesc aceleasi servicii ca orice alta femeie atunci cand se
adreseaza (83%), personalul medical este bine instruit, prietenos si dispus sa ofere suport (64%) si nu le divulga
statutul HIV (63%), tratamentul HIV si serviciile specializate prestate sunt gratuite (61%). in acelasi timp, multe
femei au manifestat o opinie diferita, mentionand ca nu li se respecta confidentialitatea; au acces discrimina-
toriu la servicii pe criteriul “statut pozitiv HIV”; se confrunta cu lipsa de respect din partea personalului medical
in procesul de comunicare; au acces limitat la servicii de calitate din cauza costurilor mari pentru acestea, chiar
daca ingrijirea primara si tratamentul pentru persoanele care trdiesc cu HIV este asigurat de stat; au acces limi-
tat la informatii (despre prevenire si tratament HIV/SIDA, bolile cu transmitere sexuald, servicii de planificare
familiala si contraceptie, avort sigur si gratuit si ingrijire post-avort etc.). O treime dintre femei nu isi permit sa
vorbeasca cu medicul lor despre dorinta de a avea copii. Unele femei au recunoscut ca au anumite probleme in
viata lor sexuald, dar nu s-au consultat cu un specialist, fie din neincredere fata de el, fie din lipsa acestuia. Po-
trivit studiului, aproximativ o treime dintre femei nu au beneficiat de consiliere Tnainte si dupa testare HIV, desi
legislatia actuala prevede obligativitatea acestor servicii. O alta constatare a studiului se refera la prevalenta
ridicata a femeilor care nu au primit terapie antiretrovirald (ARV) in timpul sarcinii, aceasta fiind o masura de
protectie a fatului de infectare cu HIV. Aproximativ un sfert dintre femei nu i-au administrat copilului terapia
ARV in primele cateva zile dupa nastere, in scop de protectie de infectare cu HIV, si nu au fost supuse unei pro-
ceduri complete de diagnostic pentru copil. Exista diferente in opiniile femeilor in functie de zona de resedinta.
Astfel, informarea despre servicii, accesibilitatea si calitatea acestora este mai buna in mediul urban, comparativ
cu cel rural. Tn acelasi timp, studiul a evidentiat un nivel scizut de constientizare in randul femeilor cu privire la
importanta examinarilor periodice de sanatate.

Un studiu realizat de Oficiul Avocatului Poporului, in 2018, pe un esantion national de 1000 de respondenti,
arata ca fiecare al treilea considera ca persoanele care trdiesc cu HIV au acces la servicii de sanatate si ca statul
isi exercita obligatiile de prevenire si profilaxie HIV Tn mod eficient. Ponderea celor care au o opinie contrara
este aproximativ aceeasi si circa o treime din respondenti nu au dat un raspuns in acest sens®.

Tn contextul pandemiei COVID-19, persoanele care triiesc cu HIV/SIDA au intdmpinat aceleasi dificultati ca si
populatia generala din tara. Potrivit unui studiu recent®?, printre barierele principale se numara: frica persoane-
lor cu statut HIV pozitiv de a contracta virusul COVID-19, restrictii/imposibilitatea de accesare fizica a institutiilor
de sdnatate, personal medical indisponibil, lipsa echipamentelor de protectie (masti, manusi, dezinfectanti),
transport inaccesibil (atat financiar, cat si lipsa transportului mai ales in primele saptamani de la declararea starii
de urgenta). Potrivit aceleiasi surse, au fost afectate serviciile de diagnostic, estimandu-se o reducere cu 27% a
cazurilor noi HIV/SIDA depistate in anul 2020, comparativ cu anul 2019.

Totodatd, pandemia COVID-19 nu a afectat accesul persoanelor cu HIV la serviciile de tratament®?>%3. Medi-
camentele au fost repartizate la domiciliu si asigurata continuitatea tratamentului cu suportul societatii civile.

Tn Republica Moldova, activititile orientate spre prevenirea si tratamentul HIV sunt finantate atat din surse
locale, cat si din surse externe. In 2019, cheltuielile in acest sens au constituit aproximativ 8,7 milioane USD,
dintre care 60% au fost acoperite de guvernul national®.

89 Peanusaums npasa Ha PeNPOAYKTUBHOE 340POBbE KEHLMH, KMBYLWMX ¢ BUY B Pecnybanke Monaosa, Initiativa Pozitiva, 2018. Disponibil la: https://
www.positivepeople.md/upload/info/lib/lokr5Shysm5.pdf

90 Perceptii asupra drepturilor omului in Republica Moldova. Chisindu, 2018, Avocatul Poporului. Disponibil la: https://www.md.undp.org/content/mol-
dova/ro/home/library/effective_governance/percep_ii-asupra-drepturilor-omului-in-republica-moldova.html

91 “COVID-19 RESPONSE AND IMPACT ON HIV AND TB SERVICES” . Disponibil la: https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2021/04/moldova-red.pdf

92 Comunicat de presa al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Disponibil la: https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/e-in-puterea-
ta-sa-opresti-epidemia-hiv/

93 Comunicat de presa al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Disponibil la: https://msmps.gov.md/comunicare/comunicate/e-in-puterea-
ta-sa-opresti-epidemia-hiv/

94 “COVID-19 RESPONSE AND IMPACT ON HIV AND TB SERVICES” . Disponibil la: https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2021/04/moldova-red.pdf




Urmare a declansarii pandemiei COVID-19, Fondul Global a lansat un nou mecanism de finantare, pentru a
sprijini tarile Tn raspunsul la epidemia COVID-19 si a reduce impactul negativ asupra programelor HIV, tubercu-
loza si malarie si asupra sistemelor de sanatate si comunitare. Astfel, Republica Moldova, de rand cu alte tari,
a avut oportunitatea de a aplica cereri de solicitare a finantarii in sustinerea raspunsului national la COVID-19.
Tn conformitate cu aprobérile Fondului Global, Republica Moldova beneficiazd de mai multe finantri in cadrul
acestui mecanism®,

5.2. Analiza cadrului legal si a documentelor de politici

Infectia HIV reprezinta o prioritate pe agenda autoritatilor Republicii Moldova de mai bine de doua decenii,
care Tncearca sa isi concentreze eforturile in vederea prevenirii acesteia, in particular in randul grupurilor cu risc
ridicat de contaminare.

Aceasta categorie de beneficiari, in comparatie cu alte grupuri analizate in raportul de fata, se bucura de o
acoperire mai sporita la nivel de reglementare si garantii oferite de lege. La nivel de cadru normativ general,
Legea ocrotirii séndtdtii nr. 411/1995 delimiteaza aceasta categorie de persoane prin a reitera, la art. 41, ca
asistenta medicala si sociald persoanelor contaminate cu virusul imunodeficitar uman (HIV) si celor bolnave de
SIDA li se asigura conform legislatiei in vigoare. Formularea de la art. 41 nu este una dintre cele mai reusite, or,
o norma legala trebuie sa fie clara si previzibila Tn a indica cel putin in ce conditii sunt garantate aceste servicii.

Legea nr. 23/2007 cu privire la profilaxia HIV/SIDA reprezinta o lege speciald, care oferd cadrul necesar
pentru elaborarea programelor nationale de prevenire si control al infectiei pe termen mediu sau lung. Aceeasi
lege reitereaza asigurarea accesului garantat la asistenta medicala si sociald al persoanelor cu HIV/SIDA, inclusiv
tratament, ingrijiri si sustinere. Art. 19 al Legii citate stipuleaza c3, in cadrul Programului national de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala, statul asigura accesul gratuit al persoanelor
HIV pozitive la tratamentul ARV si la cel al maladiilor oportuniste conform indicatiilor clinico-imunologice. La
fel, persoanele care traiesc cu HIV/SIDA beneficiaza de asistenta medicala in baza programului unic de asigurare
obligatorie de asistenta medicala.

Politicile Republicii Moldova in domeniul prevenirii si combaterii HIV/SIDA se axeaza pe prevenirea transmi-
terii HIV n randul populatiei cu risc sporit de infectare, dar si in randul populatiei generale a tarii, si asigurarea
cu tratament, Tngrijiri si suport psihosocial a persoanelor infectate cu HIV. Ultimul program national de preve-
nire si control al infectiei HIV/SIDA si a infectiilor cu transmitere sexuala este cel pentru anii 2016-2020°°. La
momentul de fata, este supus discutiilor publice un nou program pentru anii 2021-2025%. Un alt document de
politicd — si acesta in faza de proiect — este Programul municipal de control si profilaxie a infectiei HIV/SIDA/ITS,
tuberculozei si hepatitelor virale pentru anii 2021-2025.

Au fost actualizate protocoalele nationale in prevenirea si profilaxia HIV/SIDA%,

Conform informatiilor disponibile si ultimelor cercetari, persoanele cu infectie HIV, precum si persoanele
care administreaza terapii ARV, prezinta un risc sporit de a dezvolta o forma severa a infectiei SARS-Cov-2. Pe
de alta parte, in 2020, rata mortalitatii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA a crescut si este cea mai mare din
ultimii cinci ani®.

Analizand Deciziile Comisiei pentru Situatii Exceptionale, cat si Deciziile Comisiei Nationale Extraordinare
in Sdnatate Publica!®®, nu vor fi regasite prevederi particulare in organizarea continuitatii prestarii serviciilor
medicale pentru persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA. Tn schimb, Planul de pregétire si rispuns la infectia cu Co-
ronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2%, prevede cd, pentru asigurarea continuitatii serviciilor esentiale
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http://ccm.md/sites/default/files/2021-06/Raportul%20anual%20CCM%202020_fin_0.pdf

Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020, HG 1164 din 22-10-2016.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=111740&Iang=ro

Proiectul programului poate fi accesat aici: https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-programul-natio-
nal-de-prevenire-si-control-al-infectiei-hivsida-si-infectiilor-cu-transmitere-sexuala-pentru-anii-2021-2025/7962

Protocoalele nationale pot fi accesate aici: https://msmps.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/hiv-sida/ (PCN-211 infectia cu HIV la adult
si adolescent, PCN-313 profilaxia pre expunere HIV, PCN-314 profilaxia post expunere HIV, PCN-315 infectia cu HIV la copil, PCN-316 prevenirea trans-
miterii materno-fetale a infectiei HIV).
https://moldova.europalibera.org/a/via%C8%9Ba-cu-hiv-%C3%AEn-pandemie-este-cea-mai-mare-rat%C4%83-a-mortalit%C4%83%C8%9Bii-din-ulti-
mii-cinci-ani-/31273067.html

190 Deciziile Comisiilor pot fi accesate aici: https://gov.md/ro/content/informatii-privind-coronavirus

101 Planul de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/09/
Plan-r%C4%83spuns-COVID-19-19.pdf
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medicale, au fost instituite regimuri speciale pentru asigurarea tratamentului la HIV, tuberculoza, precum si
pentru bolnavii cu maladii cronice cu diabet zaharat.

5.3. Perceptiile persoanelor care traiesc cu HIV despre accesul la servicii medicale

Disponibilitatea serviciilor medicale. Pentru a masura gradul de acces la serviciile de sanatate al persoane-
lor care traiesc cu HIV/SIDA au fost realizate 2 discutii focus-grup (DFG) cu femei si barbati cu statut HIV pozitiv
din mun. Balti, precum si interviuri aprofundate (IA) cu reprezentanti ai sectorului medical (sefi ai institutiilor
medicale, medici de familie, asistenti medicali, reprezentant CNAM, primari, reprezentanti ai DASPF).

Majoritatea celor intervievati au declarat ca serviciile medicale sunt disponibile pentru persoanele cu HIV
in masura egala cu populatia generala. Aditional, sunt prevazute programe (e.g. tratament ARV, tratament de
substitutie pentru utilizatorii de droguri) pentru persoanele cu HIV.

Totusi exista mai multe probleme ce tin de disponibilitatea serviciilor medicale. Principala se refera la lipsa/
insuficienta medicilor specialisti de profil (stomatologi, oftalmologi, chirurgi, endocrinologi etc.) in institutiile
medicale publice din anumite regiuni. Serviciile de stomatologie, de exemplu, pot fi accesate doar in cabinete-
le private. Pentru persoanele cu HIV/SIDA, care, de reguld, se confruntd cu probleme stomatologice serioase,
accesarea serviciilor stomatologice devine problematica, in mare parte din cauza resurselor financiare limitate.
Pentru alti specialisti, este nevoie de perioade lungi de asteptare, uneori luni de zile.

,Este foarte greu pentru persoanele cu HIV sd isi trateze dintii. Am o problemd de trei sGptdmadni si nu imi pot
permite sG merg sd-mi scot un dinte. Financiar este dificil. Nu am un loc de muncd acum si in perioada de pande-
mie este foarte greu sd te angajezi. Respectiv, nu am bani ca sGd md adresez la medic.” DFG 4

,Pentru bani, orice medic iti va scoate dintii. Contingentul nostru — persoane cu HIV/SIDA — nu are bani. Nu
avem bani ca sd ne tratdm dintii, toti au probleme cu dintii, toti.” DFG 5

,Si cu oftalmologul e o problemd. Ajungi foarte greu la el. Poti s astepti pdnd la 2-3 luni. Chiar si cu indrep-
tare trebuie sd astepti. Deci la sectorul de stat md refer. Cd la o clinicd privata nu e o problemd, dar trebuie sa
platesti o suma bunicica.” DFG 4

“La chirurg nu ai cum sd ajungi, pentru cd este unul singur si activeazd in mai multe locuri. Ca sa ajungi la el,
trebuie sd te pui in rdnd si dacd ajungi — nu mai devreme de o sdptdmdnd, doud.” DFG 5

“Endocrinolog in Balti nu existd deloc.” DFG 5

“Nu pot sd ajung de trei luni la tomografie.” DFG 5

Fiind Tntrebati daca au accesat serviciile medicale pe timp de pandemie, majoritatea respondentilor cu HIV
au raspuns ca au accesat serviciile infectionistului si serviciile de tratament ARV. Celelalte servicii (de diagnosti-
care, medicale de profil, urgenta, spitalizare, farmacii) au fost accesate mai rar. Motivele au fost diferite: nu au
avut nevoie de aceste servicii, nu au avut resurse financiare pentru a le accesa, nu au stiut cum sa le acceseze in
conditiile pandemiei, frica de a se contamina cu COVID-19.

Un alt aspect discutat in cadrul DFG a fost vaccinarea anti-COVID-19. Unele persoane cu statut pozitiv sunt
reticente cu referire la vaccinare, mentionand ca este foarte putina informatie despre efectele pe care le-ar
putea avea vaccinurile asupra persoanelor cu statut pozitiv. Altele asteapta sa fie vaccinate, dar sunt neincreza-
toare ca persoanele cu statut pozitiv vor fi vaccinate curand.

,Eu sunt putin informatd despre vaccinuri. Nu pot sG spun cd sunt categoric contra vaccindrii, dar nu dispun
de destuld informatie. Md intereseazd cum anume actioneazd vaccinul la persoanele HIV infectate. Doar aici este
vorba de imunitate si orice vaccin afecteazd imunitatea. Pdnd cdnd nu voi avea informatie care sd md convinga
ca nu este niciun pericol, n-o sd-mi pun vaccin.” DFG 4, 5

,Pand la noi, slabd nddejde sd ajungd.” DFG 5

Accesibilitatea serviciilor medicale. Tn Republica Moldova, accesarea serviciilor medicale se realizeazi prin
medicina primard. Persoanele cu HIV/SIDA participante la studiu s-au ardtat nemultumite de faptul ca nu se pot
adresa medicilor specialisti decat prin programari la medicul de familie. Ei considera ca Tn aceste conditii, acce-
sarea serviciilor medicale devine mai anevoioasa, iar in anumite situatii, starea pacientilor se poate chiar agrava.




,Este foarte greu sd ajungi la medicul specialist prin medicul de familie. Asta ingreuneazd foarte mult proce-
sul. Din cauza rdndului la acel specialist, din cauza bolii, omul ar putea sd n-o tind mult. Trebuie exclus acest lant.
De simplificat.” DFG 4

Tn timpul pandemiei, accesul persoanelor cu HIV/SIDA la serviciile medicale a devenit mai dificil. Aceasta
categorie de persoane se confrunta cu dificultati Tn accesarea serviciilor medicilor de familie, dar si ale medi-
cilor specialisti. in conditiile starii de urgenta, accesul fizic in institutiile medicale a fost restrictionat, aceasta
restrictionare fiind aplicata si in prezent. Potrivit participantilor la DFG, in Balti, de exemplu, accesarea medicu-
lui de familie poate fi realizata prin inscriere la registratura policlinicilor sau prin intermediul asistentei medicale
— unica cu care pot interactiona persoanele care se adreseaza la policlinica. in cazul in care apar situatii urgente,
persoanele cu HIV/SIDA nu pot interactiona direct cu medicul de familie. in cazul persoanelor cu HIV, consultatia
deseori se rezuma la a prescrie retete pentru medicamente, dar pacientii au uneori nevoie si de un consult al
medicului.

,,In policlinica noastrd nu iti dé voie sd intri. Nu doar celor cu HIV, tuturor nu dau voie. Vii si stai afard. lese sora
medicald si poti sd discuti cu ea. Dar eu am nevoie de medic. Am intrebdri pe care vreau sd le adresez medicului
de familie si sa primesc rdspunsuri.” DFG 4

,Cdnd merg sd md programez pentru consultatie la medicul de familie, pot sG nimeresc peste doud sdpta-
méni, doud sdptdmdni si jumdtate. In timpul acesta, poti si sd mori. Si analize sd dau, tot dureazd. Uneori ti
trebuie urgent, dar nu peste jumdtate de lund.” DFG 4

,Accesul la medicul de familie este problematic, iar in situatia actuald, este practic imposibil. Totul se face prin
Inregistrare si doar prin sora medicald.” DFG 5

Deoarece medicul de familie este responsabil de referirea catre alti medici specialisti, accesul la acestia
din urmé& a devenit si mai complicat. in cazul persoanelor cu HIV/SIDA din B4lti, unicul specialist cu care se
interactioneaza fara dificultati este infectionistul. Deseori, acesta poate referi catre alti specialisti, investigatii
etc., facilitdnd accesul persoanelor cu HIV/SIDA la serviciile medicale.

,Legdtura cu alte servicii, cu alti specialisti este prin medicul de familie. Si deoarece este foarte greu sd nime-
rim la medicul de familie, imaginati-vd cum ajungem la alti specialisti. Slavd Domnului cd la infectionist nu mer-
gem prin medicul de familie. Accesul la infectionist nu prezintd nicio dificultate. Venim la el ori de céte ori avem
nevoie, suntem consultati, primim medicamente. Probleme de alt gen niciodatd nu au existat.” DFG 4

,In perioada aceasta, noi avem o salvare — medicul infectionist. Putem oricénd sd ne adresdm dumneaei si ea
poate sd ne dea indreptdri. Asta ne simplificd situatia.” DFG 4

Tn conditiile pandemiei, comunicarea cu personalul medical a devenit restrictionatd. Potrivit unor participanti
la studiu, inclusiv in cazurile de internare, cel care insoteste persoana internata, neavand acces in institutia me-
dicald, nu este informat despre starea persoanei internate.

,In aceastd perioadd, ei ar trebui sd lucreze mai organizat. Dar cénd mergi la policlinicd — nu poti interactiona
cu medicul, ci doar cu sora medicald, care coboard si ne intreabd ce dorim. Dar dacd am de pus intrebdri medi-
cului, nu pot. Sau chiar in spital: ei pur si simplu interneazd persoana si tu nici nu stii ce se intdmpld acolo. Doar
auzi de la persoand cdnd iese de acolo, dacd iese. De ce se intdmpld asa? Ca sd nu stim nimic unul despre altul?”
DFG 4

Resursele financiare limitate ale unor persoane cu statut HIV pozitiv impiedica accesul la serviciile medicale.
Mai mult de jumatate dintre participantii la DFG au mentionat ca nu detin polite de asigurare medicala, motivul
principal este cd nu sunt angajati in cdmpul muncii si nu au de unde achita asigurarea medicali. In lipsa politei,
nu pot beneficia de servicii medicale gratuite (consultatii, diagnostic etc.). In aceste conditii, persoanele cu HIV/
SIDA sunt nevoite sa achite pentru serviciile medicale, iar in lipsa/insuficienta resurselor financiare, renunta sa
se adreseze medicilor.

,Ca sd nimeresti la un specialist, trebuie sa ai indreptare de la medicul de familie si doar asa ai sansa sd acce-
sezi anumite servicii gratuit (specialisti, radiografie si altele). Dacd nu ai politd — nu poti nimeri nici la medicul de
familie, ca sa dai analizele fard platd. Eu acuma nu lucrez. Din cauza pandemiei, nu mad pot angaja, si iatd stau
asa.” DFG 4

Sifn ceea ce priveste accesarea serviciilor farmaceutice, problemele raportate au fost cele de ordin financiar.
Participantii la DFG au mentionat ca farmacii sunt multe, medicamente suficiente, problema insa este pretul




acestora. Persoanele cu HIV/SIDA intdmpina dificultati in procurarea medicamentelor si produselor farmaceuti-
ce, pentru ca sunt prea scumpe, raportat la nivelul veniturilor lor.

»Farmacii sunt la tot coltul. Medicamente sunt, doar cd sunt scumpe, foarte scumpe.” DFG 4

Dificultatile financiare cu care se confrunta pacientii cu HIV au fost mentionate si de catre unii reprezentanti
din sectorul medical. Astfel, acestia au declarat ca deseori persoanele cu statut HIV pozitiv, din mediul rural cu
precadere, nu isi perfecteaza gradul de dizabilitate (in situatiile cadnd starea lor de sanatate se agraveaza si nece-
sita stabilirea gradului de dizabilitate). Pentru perfectarea gradului, se cer investigatii si consultatii ale medicilor
specialisti. Acestia pot fi accesati doar in centrele raionale sau in Chisinau, iar pentru deplasarea la acestia, dese-
ori repetata, nu le ajung resurse financiare. in plus, tratamentul ARV se realizeazd tot in unele centre raionale
sau in capitald. Persoanele cu statut confirmat trebuie sa mearga sa isi administreze tratamentul. Din cauza
resurselor financiare limitate, unele persoane renunta la tratament.

,,Ca sd-i atribui unei persoane gradul de invaliditate, trebuie sG avem rezultatele unor investigatii, care se fac
doar in Centrul republican de investigatii. Si iatd omul sta acasd si nu poate sd se ducd acolo, fiindcd nu are bani.
Virusul HIV creste si Ti deterioreazd organele prin interior. PGnd la urmd decedeazd acasd. Dacd ar avea gradul de
dizabilitate, ar avea si bani, ar avea si acces la transport.” IA 1

Accesul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA la serviciile medicale are o componenta particulara legata de
stigmatul cu referire la aceasta maladie, care persista si in randul lucratorilor medicali. Stigmatizarea se poate
manifesta si prin actiuni neglijente ale personalului medical, prin dezvaluirea statutului HIV si, Tn cel mai grav
caz, prin refuzul de a presta serviciile medicale necesare. Desi, in acest sens, au existat multe campanii de
informare si instruire a cadrelor medicale, stigmatizarea acestui grup de persoane ramane a fi o problema si
restrictioneaza accesul la serviciile medicale. Restrictionarea nu vine intotdeauna din partea sistemului medi-
cal, dar din reticenta acestor beneficiari de a se adresa in vederea accesarii serviciilor medicale din frica de a fi
umiliti, discriminati si stigmatizati.

Opiniile femeilor si ale barbatilor cu statut pozitiv HIV, care au participat la studiu, este diferita in ce priveste
accesul la serviciile medicale. Femeile se confruntd cu mai putine dificultati si considerd ca in prezent, in
comparatie cu acum 20 de ani, personalul medical nu discrimineaza pe criteriul statului pozitiv, cu exceptia unor
cazuri individuale. Barbatii insa au avut o opinie contrara, mentionand ca se confrunta cu atitudini discriminato-
rii din partea personalului medical.

,Dacd ai nevoie sd ti se facd o interventie si ei afld cd ai statut HIV pozitiv, atunci gata: “Duceti-vd sau stati si
asteptati”. Eu m-am confruntat cu astfel de situatii. Medicii parcd se tem de noi.” DFG 4

,Din ce am observat eu in ultimii ani, nu se feresc asa de noi cum o fdceau inainte.” DFG 4

»Medicii se comportd cu noi respingdtor, de parcd am fi niste prdpdditi.” DFG 5

,Dacd aud cd esti infectat cu HIV, se tem sd se atingd de noi. Este atdt de incomod. De asta multi isi ascund
statutul.” DFG 5

,Femeile cu HIV pozitiv nasc liber in maternitdtile obisnuite, se trateazd. In urmd cu 15 ani, exista un stereotip,
pacientul cu HIV era izolat si se foloseau instrumente separate. Acum nu e nicio discriminare.” IA 5

Personalul medical a declarat ca nu discrimineaza pe criteriul statului pozitiv si acorda servicii medicale in
mod egal tuturor persoanelor.

,Orice pacient este primit. Nu este o barierd de a comunica, de a examina, de a-I supraveghea. Nu se pune
aceastd problemd.” IA 4

Tngrijire medical3 adecvatd nevoilor. Persoanele cu HIV/SIDA erau foarte putin informate despre polita de
asigurare medicald. in opinia lor, informatia despre polita este putin accesibild. Printre sursele de informare de
la care ar putea obtine informatie cu referire la polita de asigurare medicald, au fost amintite: medicul de fami-
lie, telefonul de incredere. Medicul de familie nu ofera informatie, fiind foarte ocupat. Telefonul de incredere nu
a fost accesat de niciunul dintre participantii la DFG.

Fiind Tntrebati ce servicii acopera polita de asigurare, participantii la DFG s-au referit la urmatoarele: servi-
ciile medicului de familie; serviciul de urgentd 112 (pentru o singura chemare); cateva zile pentru pat in cazul
spitalizarii; un numar limitat de investigatii; serviciile de sanatate reproductiva; tratamentele unor maladii pre-
cum tuberculoza, hepatita C.




,Pentru mine, polita de asigurare inseamnd sd poti merge la medicul de familie, care iti va da indreptdri cdtre
alti specialisti.” DFG 4

,,Cdnd chemi ambulanta, te intreabd dacd ai politd si vin. Dacd o chemi a doua oard si nu ai politd — gata, este
cu platd. Iti dd chitantd de platd, iti este expediatd pe postd.” DFG4

,Poate sd-ti acopere cdteva analize gratis, cele generale, si spitalizarea pentru 10 zile.” DFG 4

»Medicul mi-a spus: ,,Discutia mea costd 300 de lei” si eu am inteles cd, dacd as fi avut politd, am fi discutat
gratis.” DFG 5

»Am avut programatd o interventie si mi s-a spus cd dacd am politd, ma costd 1500 de lei, dacd nu am polita,
pentru 5 zile trebuie sd achit 2500 lei.” DFG 5

Tn cazul spitalizarilor, atat femeile, cat si barbatii cu statut pozitiv au declarat c3 toatd medicatia o procurau
in mod individual, indiferent daca aveau sau nu polita de asigurare medicala.

Unicul aspect care a ramas neafectat, inclusiv in starea de urgenta, a fost tratamentul antiretroviral.
Participantii la DFG au mentionat ca tratamentul nu a fost sistat si a fost prestat calitativ. Chiar si in situatiile
cand persoana cu HIV nu se putea deplasa la institutia medicala pentru a beneficia de tratament, din cauza
restrictiilor de transport sau pentru a evita contactul social, lucratorul social din OSC sau o alta persoana facilita
accesul Tn acest sens.

»Singurul lucru pozitiv este cd nu a fost intrerupt tratamentul ARV. Am utilizat serviciile lucrdtorului social
pentru a nu intra cu multd lume in contact. Il rugém sd imi aducd tratamentul acasd.” DFG 5

,Anul trecut, persoanele cu HIV au beneficiat de tratament la domiciliu. Venea lucrdtorul social de la Chisindu
si le dddea medicamentele acasa. latd cd s-a fdcut un lucru bun.” IA 1

,In afard de serviciile lucrdtorului social, sunt si voluntari. Eu, de exemplu, am fost voluntar, mergeam si luam
terapia pentru bolnavi. Imi este permis chiar sé colectez sénge de la bolnavii tintuiti la pat.” DFG 5

Accesul la terapia antiretrovirala este asigurata in 8 sectii regionale si nu ar exista liste de asteptare pentru
tratamentul ARV. Dupa diagnosticare, persoanele testate pozitiv sunt incluse in tratament indiferent de faptul
daca detin asigurare medicala sau alte documente de identificare. Totusi studiul a constatat ca exista carente in
informarea publicului-tinta privind existenta acestor servicii.

Totodata, in perioada starii de urgenta in sanatate publica, incadrarea noilor persoane in tratamentul ARV a
fost mai dificila, motivul fiind diagnosticarea lor in timp util. in conditiile in care accesul la serviciile medicale de
diagnosticare a fost restrictionat pe perioada starilor de urgenta, incadrarea noilor pacienti in tratamentul ARV
a Incetinit. Fiecare caz de infectie HIV netratat corespunzator poate genera atat forme rezistente la tratament,
cat si cazuri noi de infectie.

Pandemia a impus anumite restrictii de transportare. Astfel, dacd pana la COVID-19, anumite medicamente
si tratamentul ARV puteau fi transmise in zonele rurale prin intermediul soferilor de microbuze, odata cu CO-
VID-19 si restrictiile impuse, soferii refuza sa le mai transporte.

,Prin transport transmiteam la cei din sate, dar din cauza COVID-19, au interzis transmiterea medicamentelor.
COVID-19 a devenit o barierd, soferii nu mai vor sd transporte medicamente.” DFG 5

Tn ultimii cativa ani, au fost intreprinse multiple actiuni care au contribuit la imbunatatirea situatiei privind
accesarea serviciilor de sanatate de catre persoanele HIV/SIDA. Astfel, in prezent, se resimt schimbari la nivel
de atitudine a personalului medical in raport cu persoanele cu HIV/SIDA, existd informatie suficientd despre HIV/
SIDA, se oferd acces gratuit la mdsurile de protectie HIV/SIDA (seringi, prezervative, pachete igienice), dar si la
tratamentul antiretroviral (ARV). DFG 4

Participantii la DFG s-au aratat, in general, mai putin satisfacuti de serviciile medicale acordate de sectorul
de stat, comparativ cu cel privat si serviciile oferite de OSC:

»Sunt probleme care prin OSC se rezolvd mai repede, mai usor.” DFG 4

,In sectorul privat sunt medici, care te primesc repede, dar trebuie sd scoti bani multi din buzunar.” DFG 4

Gradul de acces la masuri de protectie impotriva infectarii cu COVID-19 si la tratament. Persoanele cu
HIV se considera informate despre masurile de protectie impotriva infectarii cu COVID-19. Fiind intrebate in ce
masura au acces la echipament de protectie, acestea au declarat ca nu intdmpina, in general, dificultati, avand
acces la ele, mai ales in spatii publice.




“Acum, in toate magazinele, farmaciile, in toate localurile sunt dezinfectante.” DFG 2

Printre masurile de protectie, cel mai des recurg la a-si spala mainile cu sdpun, a purta masti de protectie in
spatii inchise si a utiliza dezinfectant pentru maini in spatii publice, unde acesta este pus la dispozitie. Masurile
precum dezinfectant pentru suprafete in casa, manusi de protectie — nu sunt, de reguld, in uzul persoanelor cu
HIV.

Multe dintre persoanele cu HIV pun la indoiala existenta virusului si nu considera necesar sa reduca contac-
tele cu oamenii si iesirile n locuri publice.

“EU nu cred in COVID-19. Este o manevrd politicd. Vor sé ne tind sub control pe noi, oamenii.” DFG 2

5.4. Concluzii la Capitolul 5

Analiza legislatiei si a politicilor In domeniu denota ca aceasta categorie de beneficiari, in comparatie cu alte
grupuri analizate Tn raport, se bucura de o acoperire mai sporita la nivel de reglementare si garantii oferite de
lege. Legea nr. 23/2007 cu privire la profilaxia HIV/SIDA, Programul National de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald asigura accesul gratuit al persoanelor HIV pozitive la tratamen-
tul ARV si la cel al maladiilor oportuniste conform indicatiilor clinice-imunologice. in contextul pandemiei CO-
VID-19, conform Planului de pregatire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2,
persoanele cu HIV au beneficiat de tratament ARV si substitutiv la domiciliu in conditii de urgenta.

Conform cercetarii, desi majoritatea persoanelor care traiesc cu HIV intervievate au declarat ca au acces la
serviciile medicale de baza si la cele specializate, o buna parte se confruntad cu anumite bariere in accesarea
acestora, cum ar fi: insuficienta medicilor specialisti de profil in institutiile medicale publice din anumite regiuni
(stomatologi, oftalmologi, chirurgi, endocrinologi etc.), lipsa resurselor financiare de a accesa serviciile medica-
le care nu sunt acoperite de CNAM (stomatologice etc.), asteptarea indelungata (2-3 luni) a vizitelor la medicii
oftalmologi dupa programare, lipsa resurselor financiare pentru deplasare la institutiile medicale din centrul
raional care ofera tratament ARV sau de substitutie si gradul inalt de stigmatizare in institutiile medicale.




RECOMANDARI

Tn baza rezultatelor studiului efectuat si a problemelor identificate, propunem urmé&toarele recomandéri
pentru o mai buna asigurare a accesului grupurilor vulnerabile la sanatate:

|. RECOMANDARI GENERALE

1. Elaborarea si implementarea de catre CNAM a unei strategii de comunicare si informare de lunga durata
privind medicamentele si serviciile medicale acoperite din Pachetul Unic de servicii medicale. Strategia de
comunicare va tine cont de sursele de informare si nevoile diferitelor grupuri de populatie cu acces limitat la
informatie, cum ar fi populatia din mediul rural, populatia cu nivel redus de educatie, populatia saraca, per-
soanele cu dizabilitati si cele cu maladii cronice (diabet, in ingrijiri paliative, cu HIV etc.). Promovarea mai ac-
tiva a Liniei verzi si a paginii web a CNAM pentru informarea populatiei despre serviciile medicale acoperite
din Pachetul Unic. Accesibilizarea paginii web a CNAM n baza nevoilor persoanelor cu dizabilitati senzoriale
si intelectuale.

2. Monitorizarea si evaluarea periodica de catre CNAM a calitatii serviciilor medicale acoperite din Pachetul
Unic, precum si a gradului de satisfactie a beneficiarilor (inclusiv cu maladii cronice) de calitatea acestor ser-
vicii medicale in vederea Tmbunatatirii accesului populatiei la servicii medicale ajustate la nevoi si calitative.

3. Includerea tratamentului pentru maladii secundare in cazul grupurilor vulnerabile (persoane cu dizabilitati,
persoane in ingrijire paliativa, persoane cu diabet, persoane cu HIV) in Pachetul Unic.

4. Integrarea in Pachetul Unic a serviciilor de diagnosticare si stomatologice de urgenta (inclusiv proteza den-
tara) pentru grupurile vulnerabile (persoane cu dizabilitati, in ingrijiri paliative, cu diabet, cu HIV), in vederea
asigurarii dreptului lor la sanatate.

5. Elaborarea si asigurarea unui mecanism de feedback din partea pacientilor in institutiile medicale de diferit
nivel privind calitatea serviciilor medicale prestate, cu integrarea rezultatelor in indicatorii de performanta a
personalului medical.

6. Implicarea mai activa a pacientilor in procesul de luare a deciziilor informate despre tratamentul lor. Integra-
rea mecanismului de implicare a pacientilor in luarea deciziilor informate despre tratament in indicatorii de
acreditare a serviciilor medicale.

7. Combaterea si prevenirea discriminarii in institutiile medicale a grupurilor vulnerabile de pacienti (persoane
sarace, persoane cu dizabilitati, persoane cu maladii cronice), prin informarea si instruirea personalului me-
dical privind drepturile diferitelor grupuri de persoane, inclusiv la servicii medicale, instituirea unor mecanis-
me de combatere a discriminarii la nivel de institutii medicale, promovarea mai activa a Liniei verzi a Minis-
terului Sanatatii, penalizarea prestatorilor de servicii medicale pentru actiuni de discriminare si stigmatizare.

8. Integrarea serviciilor psihologice in institutiile medicale, in vederea asigurarii suportului emotional si psiho-
logic persoanelor cu diferite maladii cronice.

9. Digitalizarea serviciilor medicale, in vederea maririi accesului populatiei la aceste servicii. Implementarea
practicilor e-receta, e-certificat. Accesibilizarea serviciilor medicale digitalizate Tn functie de nevoile de acce-
sare ale persoanelor cu diferite tipuri de dizabilitati.

10.1n vederea unei asigurdri mai bune a accesului persoanelor cu dizabilitti la serviciile medicale, sunt propuse
urmatoarele masuri: a) accesibilizarea infrastructurii institutiilor medicale si asigurarea acestora cu utilaj
asistiv, Tn vederea acomodarii rezonabile a persoanelor cu dizabilitati locomotorii si senzoriale; b) include-
rea deservirii medicale specializate la domiciliu pentru persoane cu dizabilitati severe (inclusiv transportul)
n lista serviciilor asigurate de CNAM; c) asigurarea persoanelor cu dizabilitati senzoriale si intelectuale cu
asistenta necesara pentru intermedierea comunicarii cu prestatorii de servicii medicale; d) capacitarea pre-
statorilor de servicii medicale in domeniul particularitatilor comunicarii cu persoanele cu diferite tipuri de




dizabilitati; e) integrarea nevoilor de accesare a serviciilor medicale (transport, medicamente etc.) de catre
persoanele cu dizabilitati sarace in serviciile de suport monetar, pentru a asigura accesul acestor grupuri la
sanatate; f) asigurarea persoanelor cu dizabilitati cu echipamente asistive in functie de nevoi; g) implemen-
tarea serviciului de urgenta 112 cu asigurarea accesibilitatii acestuia pentru persoanele cu dizabilitati de auz;
h) crearea unui fond specializat pentru tratamentele copiilor cu boli rare; i) a permite prezenta unei persoane
de suport in cazul spitalizarii persoanelor cu anumite tipuri de dizabilitati (autism, Down, dizabilitati fizice
severe).

11.T1n vederea unei asigurari mai bune a accesului persoanelor in ingrijire paliativd la serviciile medicale, sunt

propuse urmatoarele masuri: a) elaborarea unei strategii/unui program national in domeniul ingrijirilor pa-
liative; b) elaborarea si implementarea unui program national de dezvoltare a serviciilor de ingrijiri paliati-
ve; ¢) reglementarea opioidelor si includerea unui compartiment special in Lista medicamentelor esentiale
privind medicamentele in ingrijiri paliative; d) elaborarea unei metodologii clare in planificarea cantitatii si a
evidentei stocurilor de opioide existente; e) capacitarea prestatorilor de servicii medicale in prestarea servi-
ciilor pacientilor in ingrijiri paliative.

12.1n vederea unei asigurari mai bune a accesului persoanelor cu diabet la servicii medicale, sunt propuse urma-

toarele masuri: a) acoperirea integrala din Pachetul Unic a costurilor de ingrijire pentru persoanele cu diabet
de tip 1; b) elaborarea reglementarilor privind accesul la analogi de insuling; c) asigurarea institutiilor din me-
diul rural cu specialisti endocrinologi, in vederea reducerii duratei de asteptare a consultatiilor; e) instruirea
medicilor de familie in prestarea serviciilor persoanelor cu diabet; f) asigurarea accesului pacientilor la tipul
de insulina conform nevoilor prin evidenta si completarea la timp a stocurilor de insuling; g) implementarea
unor programe de educatie medicald pentru persoanele cu diabet; h) crearea si aprobarea mecanismului de
compensare a analogilor de insulind si a unor dispozitive (teste de glicemie, pungi pentru stome si exopro-
teze mamare); elaborarea si aprobarea protocoalelor clinice specifice (e.g. diabet de tip 1, picior diabetic,
complicatii de retina etc.).

13.1n vederea asigurarii mai bune a accesului persoanelor cu HIV la servicii medicale, sunt propuse urméatoa-

rele masuri: a) asigurarea suportului financiar din partea statului pentru serviciile de transport in accesarea
serviciilor medicale necesare pentru determinarea/confirmarea gradului de dizabilitate, tratamentului ARV,
precum si a altor servicii de urgenta; b) asigurarea medicamentelor din Pachetul Unic pentru maladiile secun-
dare.

. RECOMANDARI SPECIFICE TN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID-19 S| AL ALTOR

SITUATII DE URGENTA

Integrarea in Planul de pregatire si raspuns la infectia cu COVID-19 a masurilor concrete si sustenabile fi-
nanciar de prevenire, identificare, tratament si reabilitare, pe grupuri vulnerabile (inclusiv persoane cu
dizabilitati, persoane cu HIV si cu maladii transmisibile, persoane cu boli netransmisibile — diabet zaharat si
hipertensiune arteriald, persoane in ingrijire paliativd) in baza evaluarii nevoilor acestora, precum si in baza
recomandarilor elaborate de OMS si de alte organizatii internationale.

Dezvoltarea unor programe speciale pentru grupurile vulnerabile (inclusiv persoane cu dizabilitati, persoane
cu HIV si cu maladii transmisibile, persoane cu boli netransmisibile — diabet zaharat si hipertensiune arteri-
ald, persoane in ingrijire paliativa), in vederea asigurarii accesului acestora la servicii esentiale de sanatate
in perioada pandemiei de COVID-19, precum si in alte perioade de urgenta in sanatate. Aceste programe
vor include serviciile esentiale de sanatate, mecanismele de referinta, comunicarea riscurilor si implicarea
comunitatilor.

Elaborarea si implementarea unor campanii informationale privind vaccinarea, axate pe anumite grupuri de
populatie, cum ar fi: persoane cu dizabilitati, persoane in ingrijiri paliativa, persoane care traiesc cu HIV, per-
soane cu diabet. Tn implementarea acestor campanii, se va tine cont de nevoile informationale ale fiecarui
grup separat, inclusiv accesibilitatea informatiei, precum si de sursele de informare utilizate mai frecvent de
fiecare grup vulnerabil.




4. Integrarea explicita in Regulamentul pentru Fondul de rezerva al CNAM a sustinerii financiare a grupurilor
vulnerabile (inclusiv persoane cu dizabilitati, persoane cu HIV si cu maladii transmisibile, persoane cu boli
netransmisibile — diabet zaharat si hipertensiune arteriald, persoane in ingrijire paliativd), in vederea asigu-
rarii financiare a accesului la servicii esentiale de sanatate, a tratamentului maladiilor cronice si asociate, a
testarii, a tratamentului si a reabilitarii ce tine de maladiile endemice in perioade de urgenta in sanatate.
Acoperirea integrala a medicamentelor pentru maladii cronice, maladii asociate si infectia COVID-19 sau alte
infectii pandemice pentru grupurile vulnerabile din Fondul de rezerva al CNAM. Acoperirea integrala a teste-
lor si a tratamentului pentru infectia COVID-19 pentru grupurile de populatie sarace (sub sau egal cu nivelul
minimului de existentd) din Fondul de rezerva al CNAM.

5. Dezvoltarea unui fond de rezerva al Guvernului pentru sustinerea grupurilor de populatie vulnerabile in pe-
rioade de urgente, inclusiv de sanatate, care va acoperi cheltuielile asociate cu accesul la serviciile esentiale
de sanatate (transport, alimentatie pentru unele grupuri de persoane cu maladii cronice, servicii de insotire,
tehnologii asistive, linii telefonice de urgenta, servicii de comunicare etc.) in situatii de sanatate de urgenta.

6. Integrarea, in mecanismele de guvernare a situatiilor de urgenta in sanatate la nivel central si local, a unor
puncte focale responsabile de asigurarea accesului grupurilor vulnerabile la serviciile esentiale de sanatate.
Aceste puncte focale vor fi responsabile de evaluarea rapida si cartarea grupurilor vulnerabile si a accesului
acestora la serviciile esentiale de sanatate, precum si pentru elaborarea si implementarea unor planuri de
raspuns la situatiile pandemice cu masuri concrete pe diferite grupuri vulnerabile.

7. Integrarea in regulamentele si standardele institutiilor cu plasament permanent sau temporar pentru gru-
purile vulnerabile (servicii rezidentiale pentru persoane cu dizabilitati si copii orfani, centre de plasament
pentru persoane fara domiciliu permanent, centre de ingrijire paliativa, spitale psihiatrice, inchisori, centre
de reabilitare de lunga durata s.a.) a unor masuri pentru cazurile de urgente in sanatate, in vederea asigurarii
prevenirii infectarii si a accesului acestor grupuri la serviciile esentiale de sanatate.

8. Integrarea, in planurile de comunicare la nivel national si local cu referinta la situatiile de urgenta in sanatate,
a nevoilor de informare si comunicare ale grupurilor vulnerabile (persoane cu dizabilitati, persoane in ingri-
jire paliativa, persoane cu boli netransmisibile (inclusiv diabet), persoane cu HIV). Adaptarea materialelor de
comunicare la nevoile persoanelor cu dizabilitati, cu maladii netransmisibile sau cu HIV, in ingrijiri paliative,
tinand cont de tipul dizabilitatii (senzoriale, intelectuale etc.), gen, varsta si nivel de educatie. Identificarea si
utilizarea surselor de informare la care au acces aceste grupuri de persoane, in vederea asigurarii unei infor-
mari mai eficiente si tintite.

9. Instruirea si pregatirea medicilor din asistenta medicala primara, specializata, si a echipelor de raspuns rapid
cum sa comunice cu persoanele din grupurile vulnerabile si familiile acestora si cum sa asigure un raspuns
eficient la nevoile de prevenire, tratament si reabilitare medicald a persoanelor cu dizabilitati, Tn ingrijire
paliativa, cu HIV sau diabet.

10.Implicarea mai activa a comunitatilor, a ONG-urilor si organizatiilor private in informarea si sustinerea gru-
purilor de populatie vulnerabile (persoane cu dizabilitati, persoane cu diabet, persoane cu HIV, persoane in
ingrijire paliativd) in perioada pandemiei COVID-19, precum si in alte situatii de urgenta in sanatate. in acest
context, este important a stimula o comunicare continua dintre autoritatile publice centrale si locale, ONG-
uri si institutiile private, in vederea stabilirii unor parteneriate eficiente si a unei colaborari durabile in dome-
niul asigurarii accesului grupurilor vulnerabile la serviciile esentiale de sanatate si la serviciile de prevenire,
tratament si reabilitare post COVID-19.

11.Implicarea mai activa a persoanelor cu dizabilitati, a persoanelor cu HIV, a persoanelor cu diabet si a per-
soanelor n ingrijire paliativa, precum si a reprezentantilor acestora, inclusiv ONG-uri si familii, in elaborarea
si implementarea planurilor de raspuns la situatii de urgenta, inclusiv COVID-19, precum si in procesul de
monitorizare a implementarii acestor planuri, in vederea asigurarii unui raspuns eficient la nevoile grupurilor
vulnerabile.
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Deciziile Comisiei Nationale pentru Situatii Exceptionale, Deciziile Comisiei Extraordinare de Sdanatate Publica®.

Prevenirea primarad a infectiei HIV. Ghid. (are autori), cred ca locul sursei e in alta parte

Hotararea de Guvern nr. 1030/2017 cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al diabetului zaharat pen-
tru 2017-2021.

Hotararea de Guvern nr. 1164/2016 cu privire la Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2016-2020.

Hotararea de Guvern nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala.
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“Asistentd personala” si a Standardelor minime de calitate”.
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Lista de distribuire a analogilor de insulind pentru anul 2021 (adulti), ordinul MSMPS nr. 13/2021 (nepublicat).
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de reducere a riscurilor in contextul prevenirii infectiei HIV.

Ordinul nr. 750/2013 cu privire la modul de organizare a accesului la medicamente pentru tratamentul compensat a diabetului
zaharat (insulinei) si glaucomului.

Ordinul privind distribuirea si utilizarea pompelor de insulina si consumabilelor (nu este publicat).

Ordinul comun al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 492/139A
din 22 aprilie 2013.

Ordinul comun nr. 584/146-A din 23.06.2020 al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si Companiei Nationale de Asigu-
rari In Medicina.
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Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1022/2015 cu privire la organizarea serviciilor de ingrijire paliativa.
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Ordinul Ministerului S&natatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 875/2010 cu privire la aprobarea costului unui caz asistat de ingrijiri
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Ordinul nr. 198/2015 privind modificarea si completarea Ordinului nr. 1227/2012 cu privire la aprobarea Regulamentului de trans-
mitere a informatiilor medicale cu caracter medical despre pacientii infectati cu HIV.

. Ordinul nr. 619 din 02.07.2020 cu privire la unele masuri suplimentare privind organizarea asistentei medicale spitalicesti progra-

mate n conditiile pandemiei infectiei cu coronavirus de tip nou (COVID-19).

Ordinul nr. 914/2015 cu privire la aprobarea Regulamentului privind organizarea si functionarea subsistemului informational inte-
grat Registru SIME/HIV/SIDA/ITS.

Organizarea accesului populatiei la analogi de insulina si abrogarea ordinului MSMPS nr. 239/2019, Ordinul MSMPS nr. 1189/2019
(nepublicat).

Planul de pregdtire si raspuns al sistemului sdnatatii in urgente de sanatate publica, 2020.

Planul de pregdtire si raspuns la infectia cu Coronavirus de tip nou (COVID-19), versiunea 2.

Planul national de imunizare anti COVID-19.

Standard de ingrijire paliativa HIV/SIDA.

Standard Supraveghere epidemiologica HIV.

Standardul national de tngrijiri paliative aprobat prin Ordinul nr. 884 din 30.12.2010.

Transferul persoanelor cu diabet zaharat de la insuline umane la analogi de insulina si preparate biosimilare, ordinul MSMPS nr.
1051/2020 (nepublicat).
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