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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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membri ai familiei infectati 71 27 2
\ \ \ \
personal infectat 49 47 4
\ \ \ \

mai multe boli cronice 43 49 8
\ \ \ \

o singura boala cronica 61 33 6
\ \ \

total 50 34 16
| | |
deloc/in mica masura in mare/foarte mare masura nu stiu

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%).
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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.

| |
persoane sdrace 67 26 7
\ \ \ \ \
nu au boli cronice 58 38 4
\ \ \ \ \
cateva boli cronice 62 34 4 |
\ \ \ \
o singura boala cronica | 58 | | 3‘9 3‘
studii superioare 52 47 1
\ \ \ \ \
scoald medie/vocationala/colegiu 59 35 6
\ \ \ \ \
medii incomplete | 68 | ‘ 2‘5 7 |
rural | 62 | | 3‘4 4 |
urban | 54 | | 4‘1 5 |
total | 59 | | 37 4 |
deloc/in micd masura in mare/foarte mare masura nu stiu/non raspuns

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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serviciile de diagnosticare 19 38 15 21 7
\ \ \
spitalizarea 22 32 16 22 8
\ \ \ \
medicul specialist 10 35 20 30 5
\ | \ \
medicul de familie |3 25 21 47 4
| |
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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
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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.

serviciile medicale de care beneficiez | |
‘n 56 32 12
corespund celor mai inalte standarde ‘ ‘
medicii ma |ntr'e?ba cat ('ie satlsfac‘ut 63 26 1
sunt de serviciile medicale primite ' ‘
medicii adapteaza tratamentul la nevoile mele 38 50 12
\ \
medicii ma implica in luarea deciziei
.. 50 38 12
privind tratamentul meu | |
medicii ma informeaza r iunil
edicii ma informeaza despre optiunile e e 1
de tratament | | |
deloc/rareori frecvent/intotdeauna nu stiu

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%).

sapun de mani hl 9 | | 89 | | |
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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
persoane cu maladii cronice

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 asis