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Rezumat

In conformitate cu Programul de Dezvoltare Strategica al Oficiului Avocatului Poporului pentru
perioada 2023-2030%, dreptul la sdnatate se afld in centrul atentiei, fiind considerat unul dintre cele
mai nerespectate drepturi. Tn acest context, In perioada iunie - octombrie 2023 Oficiul Avocatului
Poporului a efectuat o cercetare privind accesibilitatea serviciilor esentiale de sandtate pentru
beneficiarii de protectie temporard, solicitantii de azil si beneficiarii de protectie internationala.
Scopul acestei cercetari a constat in evaluarea starii curente a serviciilor de sanatate din Republica

.....

acoperirii financiare a serviciilor esentiale de sanatate pentru refugiati.

Multumiri

Implementarea asistentei tehnice nu ar fi fost posibild fard colaborarea cu parteneri si parti
implicate, cum ar fi Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul
Afacerilor Interne, Inspectoratul Politiei de Frontierd, Inspectoratul General pentru Migratie din
cadrul Ministerului Afacerilor Interne, Congresul Autoritatilor Locale din Moldova, autoritatile
publice locale, precum si agentii internationale precum Agentia ONU pentru Refugiati (UNHCR),
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), Biroul local al Programului Natiunilor Unite privind
HIV/SIDA (UNAIDS), Comitetul KAP, organizatii ale societdtii civile si persoanele refugiate.

1 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/02/Programul-de-Dezvoltare-Strateqic%C4%83-a-Oficiului-
Avocatului-Poporului-pentru-anul-2023-2030-2.pdf
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Abrevieri

AMP
AMSA
APL
BSB
CNAM
CNAS
UNAIDS
CPT
CpPT
CPTS
DRN/DNR
FG
GRSI
HIV

HV

KAP

LS
LGBT+

MAI
M&E
MMPS
MS
OMS
OsC

UNHCR
UNAIDS
UNODC
PCD
PSAO
PReP
PTH

TB

ITS
VBG

Asistenta Medicald Primara

Asistentd Medicala Specializata de Ambulator

Administratia Publica Locala

Barbati care fac sex cu barbati

Compania Nationalad de Asigurari in Medicina

Casa Nationala de Asigurari Sociale

Oficiul ONU pentru HIV SIDA

Comitetul pentru Prevenirea Torturii (European)

Consiliul pentru prevenirea torturii (Republica Moldova)

Centru de plasament temporar al strainilor (Inspectoratul General pentru Migratie)
Dispensarului Republican de Narcologie/Dispensarul Narcologic Republican
Fondul Global pentru combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei

Grup cu risc sporit pentru infectare

Virusul Imunodeficientei Umane

Hepatita virala

Comitetul Populatiilor Cheie Afectate (Key Affected Populations)
Lucrator/lucratoare a sexului

colectivitatea lesbiana, gay, bisexuald, transsexuald, transgen, queer, persoanele
intersex, persoanele asexuale, aromantice, demisexuale, autosexuale, trisexuale ...

Ministerului Afacerilor Interne
Monitorizare si Evaluare

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale
Ministerul Sanatatii

Organizatia Mondiala a Sanatatii
Organizatii ale Societatii Civile. In acest raport OSC include atit ONG, cit si
reprezentantii comunitatilor

Agentia ONU pentru refugiati

Agentia ONU pentru HIV SIDA

Agentia ONU

Persoanad care consuma droguri

Programe de suport cu agonisti de opioide
Profilaxie pre expunere (HIV)

Persoane care trdiesc cu HIV
Tuberculoza

Infectii cu transmitere sexuala

Violenta bazata pe gen
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Introducere si context

In urma invaziei militare a Ucrainei de citre Federatia Rusa in 2022, tarile din Regiunea Europeani
au trebuit sa gaseascd solutii rapide pentru peste 6 milioane de refugiati ucraineni. Directiva
privind protectia temporard? a furnizat un cadrul legal, iar activarea acesteia a oferit raspunsuri
uniforme. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, se estimeaza ca 9,6 milioane de
persoane din Ucraina sunt expuse riscului sau traiesc cu o afectiune mintala si se estimeaza ca 3,9
milioane de persoane sufera de simptome moderate pana la severe. Bolile netransmisibile (BNT)
sunt cauza principalda de morbiditate si mortalitate in Ucraina, reprezentdnd 84% din totalul
deceselor. Ucraina are una dintre cele mai mari poveri cu HIV, tuberculoza si ratele mortalitatii
materne din Europa. COVID-19 continua sa fie un risc major pentru sandtate, la fel ca si alte focare
de boli infectioase daci situatia rimane aceeasi.?

Tn Republica Moldova, fluxul fara precedent de refugiati din Ucraina a pus o presiune enormi
asupra serviciilor statului. Autoritatile din RM au raspuns prompt la provocarile determinate de
razboiul din Ucraina, creand un Centru Unic de Gestionare a Crizei, pentru a oferi protectie si
asistentd. La nivel international se considera cd, accesul la asistentd medicala si servicii sociale
devine o provocare pentru multe persoane strdmutate. Printre barierele sau dificultétile in
accesarea asistentei medicale se includ (1) bariere lingvistice, (2) Hartii excesive, (3) lipsa de
informatii cu privire la modul de accesare la serviciilor, (4) tipurile de servicii disponibile, (5) lipsa
competentei culturale, (6) frica de persecutie, (7) probleme sistemice asociate cu ,,statutul mai
mic” (adicd procesul de tranzitie in obtinerea statutului legal). In conformitate de raportul de
monitorizare a protectiei, realizat de UNHCR, persoanele cu nevoi speciale se confruntd cu
obstacole si mai mari in accesul la drepturile garantate de directiva; una dintre cauzele principale
este lipsa unor proceduri de identificare sistematicd, 24% din respondenti au raportat cel putin un
membru al familiei cu nevoi speciale, inclusiv persoane cu dizabilitati, necesitati medicale severe,
persoane n etate si copii separati sau neinsotiti.* Bolile cronice sunt afectiuni care se manifesti pe
perioade indelungate de timp, simptomele acestora fiind ameliorate de tratamentele recomandate
de medicii specialisti. Unele patologii necesita tratamente Indelungate si o monitorizare medicala
adecvatd (ex. diabet, artritd, hipertensiune arteriald), iar neasigurarea ei poate fi considerata
incdlcarea grava a dreptului la sanatate.

Prevederile Directivei UE 2013/33 garanteaza accesul la sanatate pentru categoriile vulnerabile,
cum ar fi persoanele cu dizabilitati, femeile insarcinate, parintii singuri cu copii minori, victimele
traficului de persoane, persoancle care suferd de afectiuni grave, victimele torturii. Cu toate
acestea, accesul la serviciile medicale si sociale a fost o provocare din cauza barierelor lingvistice,
birocratiei si lipsei de informatii cu privire la modul de accesare la serviciilor, probleme in procesul
de tranzitie de la un solicitant de azil la un statut de refugiat etc. Bolile cronice necesita tratament
si monitorizare medicald adecvati, iar neglijarea acestora incalca dreptul la sanitate. In unele tari

2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/T X T/?uri=celex:32001L.0055;

3 https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/2023/who-ukraine-emergency-
appeal.pdf?sfvrsn=f5a87fcc 1&download=true

4 https://data.unhcr.org/en/documents/download/97069
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nvecinate cu Ucraina, precum Romania® si Polonia® au fost realizate diverse studii privind accesul
la serviciile de sanatate pentru persoanele refugiate in vederea imbunatatirii accesului. Cu suportul
agentiilor internationale care au venit in suportul autoritatilor Republicii Moldova, au fost
realizate diverse studii si analize in vederea accesului la servicii de sanatate pentru diferite grupuri
vulnerabile de refugiati, cum sunt femeile, copiii, persoanele cu dizabilitati, victimele traficului
etc’.

In premiera pentru Republica Moldova si regional, Oficiul Avocatului Poporului a realizat aceasta
cercetare comprehensiva privind respectarea dreptului la sanatate pentru persoanele refugiate in
Republica Moldova din prisma celor patru elemente esentiale ale dreptului la sanatate:
disponibilitate, accesibilitate, acceptabilitate si calitate (cunoscut sub numele de cadru AAAQ)
stabilite de Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale (Comitetul DESC)®,

Pe parcursul anului 2022 Oficiul Avocatului Poporului si membrii Consiliului Consultativ au
realizat 121 de vizite de monitorizare si de documentare in cadrul Centrelor de plasament temporar
pentru persoanele refugiate, Centrului de plasament temporar al strdinilor, la punctele de trecere
ale frontierei de stat (PTF), precum si la punctul de trecere - Aeroportul International Chisinau. In
consecintd, procesul de monitorizare pentru anul 2022 s-a finalizat cu elaborarea a 3 rapoarte
tematice si 1 raport sinteza privind situatia persoanelor refugiate.’

Tn anul curent a fost elaborat un alt raport privind monitorizarea respectrii drepturilor persoanelor
straine refugiate pe teritoriul Republicii Moldova in contextul conflictului armat din Ucraina
pentru perioada ianuarie - iunie 2023,

Scopul cercetirii este de a analiza accesibilitatea serviciilor esentiale de sanatate a pentru
persoanele refugiate din Ucraina in Republica Moldova (beneficiari de protectie temporara,
solicitanti de azil si beneficiari de protectie internationald, persoana refugiata fara statut legal) si
de a oferi recomandari de imbunatatire a serviciului.

Metodologie
Review-ul literaturii;
Surse de informatie revazute, din ele:
e documente tehnice emise de agentii internationale cu referire la asistenta refugiatilor la
nivel regional si national;
e documente normative, studii de evaluare 2022-2023 si rapoarte tehnice din Moldova
legate serviciile pentru refugiati,

5 https://helptohelpukraine.ro/2023/02/13/raport-accesul-la-servicii-medicale-pentru-refugiatii-din-
ucraina/#:~:text=Din%20raportul%20Guvernului%20%E2%80%93%20R%C4%83spunsul%20Rom%C3%A2niei,d
£%20Asisten%C8%9B%C4%83%20Social%C4%83%20%C8%99i%20Protec%C8%9Bia

5 https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6377/7/1/1/raport _who 21.02.pdf

7 https://lastrada.md/pic/uploaded/Cartografierea_serv_exist MD_ro.pdf

8https://humanrightseducation.dk/HRBA Training Package/HRBA in_practice/AAAQ%20Toolbox%20concept%?2
Onote%20brief.pdf

9 Raport privind monitorizarea respectirii drepturilor striinilor din Ucraina - Ombudsman;

10 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-privind-monitorizarea-respectarii-dreptuirlor-
persoanleor-refugiate ianuarie-iunie-2023.pdf;
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e informatia receptionatd de la Ministerul Sdnatatii si institutiile subordonate;

e informatia colectatd de Oficiul Avocatului Poporului (solicitarile individuale si sesizarile
receptionate, rapoarte din vizitele de monitorizare in centrele de plasament ale
persoanelor refugiate, rapoarte speciale).

Analiza de revista a literaturii a fost completata cu alte metode de acumulare a datelor prin:

e 121 vizite de monitorizare ale Oficiului Avocatului Poporului Tn Centrele de plasament
si alte locatii unde se afla cazate persoane refugiate efectuate in anul 2022 si 30 de vizite
efectuate Tn anul 2023,;

e 3 ateliere de lucru regionale organizate cu reprezentantii APL-lor direct implicati in
gestionarea crizei umanitare pentru persoanele refugiate, din raioanele Donduseni,
Cimiglia si Calarasi, Drochia, Donduseni, Floresti, Riscani, Glodeni, Balti, Edinet,
Cimislia, Cahul, Comrat, Basarabeasca, Stefan Voda, Anenii Noi, Cduseni, Criuleni,
Orhei, laloveni, Strageni, Ungheni, Calarasi, Nisporeni si Telenesti“;

e Studiul sociologic calitativ (chestionarea respondentilor).

Studiul sociologic calitativ a inclus chestionare semi structurate aprofundate cu partile interesate
cheie, cum ar fi personalul medical, structurile guvernamentale (din domeniul asistentei sociale,
APL, politia de frontierd etc), agentiile internationale, societatea civild, avocatii si persoanele
refugiate. Aceste chestionare au abordat aspecte legate de dreptul la sanatate in ceea ce priveste
disponibilitatea, accesibilitatea si acceptabilitatea.

Esantionul final al studiului a inclus 690 de respondenti, iar colectarea datelor a avut loc in
perioada 1 iulie 2023 - 15 septembrie 2023. Datele au fost colectate prin intermediul chestionarelor
on-line cu acces neconditionat (anonim), adaptate pentru cele trei categorii de respondenti.

Marea majoritate a respondentilor (72,4%) a constituit angajatii ai statului (personal medical,
social, politia de frontierd, reprezentanti ai APL) si 28,0% din respondenti au fost persoane
refugiate, reprezentanti ai ONG, avocati si parteneri de dezvoltare. Dintre cei 21,2% persoane
refugiate, 95% sunt de gen feminin, 4,3% - masculin, 0,7% prefera sa nu indice genul sau. Persoane
in grupul de varsta 25 - 35 ani sunt 33,3%, 36 - 45 ani - 46,9%, 46 - 55 ani -10,9%, mai in varsta
de 56 ani - 8,0%. in grupul de vérsta 18-24 persoane au fost doar 0,6% respondenti.

Tabel 1. Structura si profilul respondentilor, (n=690)

Denumire variabila c.abs %

208 30,1 72,0%
Specialist in tuberculoza 17 2,5
10 15

11 Impedimentele in gestionarea situatiei persoanelor refugiate au fost discutate astizi la nivel local cu reprezentantii
autoritatilor publice locale - Ombudsman; Provocarile in GESTIONAREA SITUATIEI PERSOANELOR
REFUGIATE AU FOST DISCUTATE ASTAZI LA NIVEL LOCAL CU REPREZENTANTII AUTORITATILOR
PUBLICE LOCALE - Ombudsman; Dificultitile in gestionarea situtiei refugiatilor in regiunea de centru a
Republicii Moldova: Dialog crucial cu reprezentantii autoritatilor publice locale - Ombudsman;
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Medic narcolog 15

Asistent medical 13,3

Psiholog 2,6

Asistent/lucritor social 7,8

Alt personal (autoritati) 12,6

Reprezentant al ONG, avocat, agentii internationale 6,8 6,8%
Beneficiar de protectie temporara 18,7 21,2%
Solicitant de azil 0,7

Beneficiar de protectie internationala 0,7

Refugiat fara statut 11

Perceptia asupra accesului la servicii esentiale de sanatate pentru refugiati a fost studiata luand in
considerare urmatoarele dimensiuni:

Accesibilitate: Investigarea daca exista bariere care impiedica persoanele sa aiba acces la asistenta
medicald, inclusiv bariere geografice, informationale si economice.

Disponibilitate: Analizarea dacd serviciile de asistentd medicald sunt disponibile pentru
persoanele in cauza.

Acceptabilitatea: Evaluarea in ce masurda asistenta medicald oferita corespunde nevoilor
diferitelor grupuri de persoane si dacd existd bariere legate de acceptarea acestor servicii medicale
din perspectiva sociala.

Comitetul National de Expertiza Etica a Studiului Clinic a emis avizul nr. 1507 la data de
pentru beneficiarii de protectie temporard, solicitantii de azil si beneficiarii de protectie
internationala pe teritoriul Republicii Moldova". Comitetul a constatat ca studiul respecta normele
de eticd medicala si a emis un aviz favorabil pentru desfasurarea acestuia.

Limitarile cercetarii

1. Acces redus la persoanele refugiate din afara Centrelor de plasament;

2. Aspectele legate de accesibilitatea si disponibilitatea serviciilor esentiale exclud regiunea de
Est a Republicii Moldova (regiunea transnistreana).
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|. Prevederi internationale privind dreptul la sanatate pentru
refugiati

Sanatatea este un drept fundamental, inclusiv pentru refugiati. Conform Conventiei privind
refugiatii din 1951, refugiatii ar trebui sa aiba acces la asistentd medicald identicd sau similara ca
si populatia gazda.'?> In oferirea interventiilor, se acordd prioritate refugiatilor cu nevoi si
vulnerabilitati specifice, inclusiv cu dizabilitati fizice sau mintale, boli cronice, boald sau rani
temporare, afectiuni medicale grave si persoanelor care au nevoie de sprijin in activitatile zilnice
de baza.®® Cu toate acestea, accesul refugiatilor la serviciile de sanitate este adesea restrictionat
din cauza diverselor bariere. Aceste bariere sunt adesea complexe si interconectate si pot include
lipsa informatiilor si intelegerii despre serviciile de sandtate, provocari economice, comunicarea
dificila si atitudinea stigmatizatda  a personalului medical. 14

OMS considera ca toata lumea, inclusiv refugiatii si migrantii, ar trebui sa se poatd bucura de
dreptul la sdnatate si de acces la servicii de sandtate de 1naltd calitate centrate pe oameni, fara
impedimente financiare, asa cum este exprimat prin angajamentul nostru fatd de acoperirea
universald a sdnatatii. Sistemele de sdnatate ar trebui sa includa nevoile refugiatilor si migrantilor
in politicile nationale si locale de sanatate, finantare, planificare, implementare, monitorizare si
evaluare. Pe termen lung, sanatatea refugiatilor si migrantilor ar trebui sa fie integrata in serviciile
existente.'® Pentru Republica Moldova este esentiali includerea refugiatilor in sistemul national
de sanatate, asigurand costuri accesibile si calitate adecvata, in concordantd cu Pactul Global
privind Refugiatii'® si Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild'’. Refugiatii au dreptul la servicii
esentiale de sdnatate, cum ar fi asistenta medicald primard, tratamentul bolilor transmisibile si
netransmisibile, imunizarea, accesul la medicamente si echipamente medicale esentiale, precum si
implicarea comunitatii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) furnizeaza o listd de medicamente esentiale care serveste
drept ghid pentru state si institutii. UNHCR revizuieste si adapteaza aceasta lista pentru contextele
refugiatilor la fiecare doi ani. UNHCR procurd medicamente si materiale medicale esentiale
conform acestor liste, tindnd cont si de listele nationale de medicamente esentiale.'®

12 https://www.unhcr.org/what-we-do/protect-human-rights/public-health/access-healthcare
Bhttps://www.unhcr.org/blogs/wp-content/uploads/sites/48/2018/05/Basic-Needs-Approach-in-the-Refugee-
Response.pdf

14 https://www.physio-pedia.com/Health_Care Access for Displaced_Persons

15 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

16 https://www.unhcr.org/about-unhcr/who-we-are/global-compact-refugees

17 https://sdgs.un.org/2030agenda

18 https://www.unhcr.org/media/unhcrs-essential-medicines-and-medical-supplies
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1. Raspunsul sistemului de sanatate din Republica Moldova la
nevoile de sanatate a refugiatilor, inclusiv din grupuri vulnerabile

Procesul de coordonarea initiala a activitatilor legate de gestionarea situatiei refugiatilor a fost
organizat in functie de domeniile de responsabilitate ale subdiviziunilor Centrului Unic de
Gestionare a Crizei (CUGC). In ceea ce priveste domeniul asistentei medicale, un grup format din
Ministerul Sanatatii (MS), Agentia Nationald pentru Sanatate Publica (ANSP), si Agentia
Medicamentului si Dispozitivelor Medicale a fost responsabil pentru atribuirea sarcinilor, conform
dispozitiei Comisiei pentru Situatii Exceptionale (CSE) nr. 13 din 03.03.2022. Totusi, este
important de mentionat cd in cadrul Ministerului Sanatatii nu existd o entitate distinctd dedicata
unui deficit de personal de 32% si a unei fluctuatii anuale de 15% in cadrul ministerului®®, sarcinile
legate de sanatatea refugiatilor au fost adesea delegate altor directii cu specific medical, in functie
de tipul de asistenta necesara.

Intr-o derogare de la Legea privind asigurarea obligatorie de asistenti medicala, CSE a decis
furnizarea asistentei medicale in toate cazurile care indeplinesc criteriile definitiei de caz pentru
COVID-19 si in toate cazurile de urgente medicale chirurgicale, cu cheltuieli acoperite din bugetul
de stat sau alte surse legal constituite. Conceptul asistentei medicale, conform viziunii Ministerului
Sanatatii, viza crearea de echipe medicale mobile la punctele de trecere a frontierei, pentru a oferi
asistentd medicala 24/7, inclusiv triaj, prim ajutor medical, asistentd medicala de urgenta si pentru
situatii medicale de urgentd, precum si asistentd psihologicd primara in calitate de nevoie de baza.
Acest lucru se aplica atat la punctele de trecere a frontierei cu Ucraina, cat si in punctele comune
de trecere cu raioanele de pe malul de est al raului Nistru.?’ De asemenea, erau previzute echipe
medicale in centrele de plasament temporar pentru refugiati care depasesc 100 de persoane.?! La
necesitate era solicitati implicarea Asistentei Medicale Primare adiacente sau serviciul 112.2?
Ministerul Sanatatii este responsabil de asigurarea cu medicamente, materiale si consumabile
necesare pentru functionarea punctelor medicale din centrele provizorii. Institutiile medico-
sanitare publice, precum si furnizorii de asistentd medicala primard au responsabilitatea de a
furniza servicii medicale conform standardelor stabilite. Orice insuficienta a resurselor financiare
in acest scop urma a fi acoperiti din bugetul de stat, la cererea Ministerului Sanititii.®

In conformitate cu Planul de Contingentd al domeniului sinititii pentru gestionarea cresterii
fluxului de refugiati si migranti in Republica Moldova, aprobat prin Ordinul MS nr. 590 din

19 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-la-HCC-nr.37-din-04.07.2023.pdf

20 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/Ordin-MS-nr.-136-din-24.02.2022-1-1.pdf

2 Ordinele MS nr.nr.136, 166 si 210

2 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/Ordinul-MS-nr.-166-din-26.02.2022.pdf

2 https://cda.md/wp-content/uploads/2022/06/Raport-nr.1-persoane-stra%CC%86ine-refugiate-18 05 22.pdf
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17.06.202224, serviciile medicale acordate persoanelor refugiate sunt grupate in pachete de servicii
medicale esentiale. Aceste pachete includ:

>
>

>
>
>

servicii de imunizare a copiilor si adultilor;

servicii de sdnatate sexuald si reproductiva, inclusiv asistenta medicald pe parcursul
sarcinii, nasterii si post-partum, managementul clinic al cazurilor de viol, planificare
familiald si asigurarea cu contraceptive, servicii de avort in sigurantd, managementul clinic
al HIV/SIDA si ITS;

asigurarea cu medicamente, bunuri si suport (consultatii, eliberare de certificate, referire la
alte nivele, etc.) din partea lucratorilor medicali pentru managementul continuu al bolilor
cronice;

servicii de consiliere psihologice si sandtate mintal;

asigurarea managementului urgentelor medico-chirurgicale si afectiunilor acute care
necesita interventii de urgenta;

servicii auxiliare, cum ar fi serviciile de componente sanguine pentru transfuzie; baza de
imagistica, de diagnosticare, laborator si componente sanguine pentru transfuzie;

servicii critice de sanatate cum ar fi dializa;

servicii de sandtate care nu pot fi amanate: oncologie, radioterapie, chimioterapie;

servicii ale managementului de caz pentru pacientii cu COVID-I9.

Acest Plan de contingenta include de asemenea principii generale de acordare a asistentei medicale
in urgente asociate cu influxul de refugiati se aliniaza la principii generale pentru asigurarea
"Sanatatii pentru toti" si "acoperirea universald a cu servicii de sanatate” n contextul
implementarii Agendei 2030 pentru atingerea obiectivelor de dezvoltare durabila (ODD) a
sistemului de sanatate si fortificarea sdnatatii populatiei si include urmatoarele:

Asistenta medicala se acordata refugiatilor, inclusiv grupurilor tintd si se va ajusta la
profilul refugiatilor astfel ca sa fie asigurat un acces echitabil la serviciile calitative
refugiatilor si populatiei din Republica Moldova.

Asistenta medicald primard este primul nivel de asistentd medicald si este "punctul de
intrare" in sistemul de sanatate.

Integrarea serviciilor, evitarea credrii sistemelor paralele si structurilor paralel la structurile
existente

Spitalizarea sau referirea catre institutii medicale se realizeaza in baza principiilor si
criteriilor medicale.

Transparenta progresului de acordare a asistentei medicale se bazeaza pe o comunicare
clard si diseminarea informatiilor pe scara larga.

Controlul executdrii este atribuit secretarilor de stat a Ministerului Sanatatii, iar informatie publica
privitor la implementare nu este disponibild.?®

24 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2022/11/Ordin-590-din-17.06.2022-Cu-privire-la-aprobarea-Planului-de-

contingen%C8%9B%C4%83-a-domeniului-de-s%C4%83n%C4%83tate-privind-fluxul-crescut-de-

refugia%C8%9Bi-%C8%99i-migran%C8%9Bi-%C3%AEN-Republica-Moldova.pdf

2 https://ms.gov.md/informatie-de-interes-public/rapoarte/
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Persoanele refugiate din Ucraina pot intra in Republica Moldova fara restrictii si au optiunea de a
solicita recunoasterea unui statut protejat in tara noastrd. Legea 270/2008 privind azilul in
Republica Moldova ofera mai multe forme de protectie strainilor, inclusiv solicitantilor de azil,
beneficiarilor de protectie internationald si beneficiarilor de protectie temporard.?® Prin aceste
forme de protectie, beneficiarii dobandesc drepturile prevazute de legislatia Republicii Moldova
pentru cetdtenii strdini si pentru apatrizi. Protectia internationala confera beneficiarului drepturile

previzute de legislatie pentru cetitenii striini si pentru apatrizi®’.

Prevederi legale privind asistenta medicala de care beneficiaza persoana refugiata in Republica
Moldova, in functie de statut:

1) Solicitantii de azil — (1) asistentd medicald urgenta la etapa prespitaliceasca in caz de stari
acute care pun in pericol viata, (2) dreptul la examen medical gratuit (inclusiv anonim) in scopul
depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA (3) minori au acces la asistenta medicald in
aceleasi conditii ca si minorii cetateni ai Republicii Moldova. Termenul de examinare a cererii de
azil este de pana la 6 luni.

Solicitant de azil cu tulburiri psihice. In situatia in care exista dubii serioase cu privire la
discernamantul solicitantului de azil, Directia azil si integrare solicitd efectuarea unei expertize
psihiatrice in conditiile stabilite de legislatia in vigoare. In cazul in care, prin expertiza psihiatrica,
se constata lipsa de discernamant al solicitantului de azil, se initiaza procedura privind instituirea
unei masuri de ocrotire judiciare, in conditiile prevazute de legislatia in vigoare pentru cetatenii
Republicii Moldova. Pana la numirea persoanei insarcinate cu ocrotirea, procedura de solutionare
a cererii de azil este suspendata. Pe perioada suspendarii procedurii de acordare a unei forme
de protectie, solicitantul de azil lipsit de discernamant beneficiaza de drepturile previazute
pentru solicitantii de azil.

2) Beneficiarii de protectie internationala — (1) au aceleasi drepturi si obligatii in domeniul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald ca si cetatenii Republicii Moldova, in conformitate cu
legislatia in vigoare, daca tratatele internationale nu prevad altfel. (2) Persoanele carora li s-a
acordat dreptul de sedere provizorie pe teritoriul Republicii Moldova au obligatia de a se asigura
Tn mod individual, achitand prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala similar cetatenilor
Republicii Moldova care achita prima de asigurare stabilita in suma fixd, dacd tratatele
internationale nu prevad altfel. (3) Cetatenii strdini si apatrizii sunt obligati sd treaca examenul
medical Tn scopul depistarii virusului imunodeficitar uman (HIV) si a maladiei SIDA.
Beneficiarului de protectie internationala i se elibereaza buletin de identitate, precum si document
de calatorie la solicitare.

3) Beneficiarii de protectie temporara — (1) asistenta medicala primara (2) asistentd medicala
de urgentd conform legislatiei in vigoare. Persoana beneficiaza de un document de identitate
pentru perioada respectiva prin care i se acorda permisiunea de a ramane pe teritoriul Republicii
Moldova si dreptul de a munci. Beneficiarul de protectie temporara angajat in cdmpul muncii

26 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=123117&Iang=ro
27 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=96950&lang=ro#
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beneficiaza de un spectru mai complex de servicii in conditia achitarii primelor de asigurare
medicala.

Existd diferente in accesul la serviciile medicale pentru diferite categorii de refugiati, inclusiv in
ceea ce priveste testarea pentru HIV si obtinerea unei asigurari medicale. Este necesara o
armonizare a cadrului legal pentru a remedia aceste diferente. De exemplu, beneficiarii de protectie
temporara care nu sunt angajati in Republica Moldova se afld intr-o situatie dezavantajoasa in
comparatie cu beneficiarii de protectie internationald in ceea ce priveste posibilitatea de a se
asigura individual prin achitarea primei de asigurare, pentru a beneficia de servicii medicale Tn caz
de nevoie.®

In perioada de examinare a cererii de protectie, toate grupurile de refugiati cu exceptia
solicitantilor de azil cu tulburari psihice nu beneficiaza de dreptul la asistentd medicald gratuita
prevazut pentru categoria la care aplica si reprezintd o barierd importanta in realizarea dreptului la
sanatate.

Tn timpul procesului de examinare a cererii de protectie, toate categoriile de refugiati, cu exceptia
solicitantilor de azil cu tulburari psihice, nu beneficiaza de acces gratuit la servicii medicale asa
cum este prevazut pentru categoria la care aplica. Aceasta reprezinta o bariera semnificativa in
calea realizarii dreptului la sdndtate pentru acesti refugiati.

Pana la 1 martie 2023, majoritatea persoanelor refugiate in Republica Moldova depuneau cerere
de azil. Ulterior, a fost introdusa protectia temporara, un statut legal acordat persoanelor nevoite
si fuga de riazboiul din Ucraina citre tirile invecinate, inclusiv Republica Moldova.?® Acest statut
ofera rapiditate in obtinerea unui statut legal si recunoaste mai multe drepturi, inclusiv accesul la
asistenta medicala de urgenta, asistentd medicald primara si examen medical gratuit, conform listei
serviciilor medicale stabilite de Ministerul Sanatitii (HG nr.23 din 18.01.2023) %, inclusiv de a
beneficia de asistenta medicala de urgenta, asistenta medicala primara si de examenul medical
gratuit, din motive de sanatate publica, in cadrul institutiilor medico-sanitare, conform listei
serviciilor medicale stabilite de Ministerul Sandtatii.>*

Cu toate acestea, implementarea protectiei temporare in martie 2023 a dus la conditionarea
accesului la serviciile medicale primare pentru persoanele refugiate. Beneficiarii de protectie
temporara au dreptul de a solicita servicii medicale primare gratuite, in timp ce cei fara un statut
legal de refugiat pot accesa doar asistenta medicala de urgentd. Procesul de obtinere a
documentelor pentru protectia temporarad este adesea incet si poate dura pana la o luna, ceea ce
inseamnd ca solicitantii se pot afla in imposibilitatea de a accesa servicii medicale primare in
aceasta perioada.

28 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-privind-monitorizarea-respectarii-dreptuirlor-
persoanleor-refugiate ianuarie-iunie-2023.pdf

2 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135260&lang=ro

30 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135260&lang=ro

31 https://juridicemoldova.md/16631/importanta-protectiei-temporare-in-cadrul-unui-flux-migrational-sporit.html
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De asemenea, protectia temporara este acordata pentru o perioada maxima de doi ani, pana la 28
februarie 2025. Dupa aceasta perioada, refugiatii din Ucraina si cei care au beneficiat de protectia
temporara vor trece automat la statutul de straini aflati temporar in Moldova pentru o perioada de
pani la 90 de zile. In acest statut, ei au acces garantat doar la ingrijiri medicale de urgenti si doar
in cazuri in care le este amenintata viata si situatii extreme. Dupa aceasta perioada, acestia trebuie
s paraseasca Republica Moldova sau sa-si legalizeze prezenta in alt mod (obtinerea statutului de
refugiat, dreptul la sedere temporari sau permanenti etc.).>?

Potrivit Raportului de evaluare rapida a riscurilor in domeniu prevenirii fenomenului de Violenta
in Bazi de Gen pentru Moldova®, femeile, mamele cu copii, persoanele cu nevoi speciale, sau
persoanele din grupul LGBTQ+ stramutate temporar din Ucraina, sunt in risc iminent de a deveni
victime a diverselor forme de violentd in bazi de gen pe teritoriul RM.3

O alta cercetare, mentioneaza ca accesul la asistentd medicald pentru persoanele refugiate din
Ucraina nu respectd principiile si prevederile internationale in urmatoarele aspecte: (1)
neasigurarea celor sositi din Ucraina, indiferent de varsta si statut, a unui acces egal cu cetatenii
Republicii Moldova (din punct de vedere al volumului si calitatii) la toate institutiile si serviciile
medicale din tard; (2) lipsa prevederilor care sa asigure informarea (in primul rand limbajul),
precum si accesibilitatea economica a serviciilor medicale platite, tinand cont de situatia financiara
mai dificild a celor care au fugit in graba din razboi; (3) accesibilitatea fizica si administrativa
poate fi, de asemenea, problematica, tinind cont de lipsa unui loc de resedinta permanent (si, in
consecintd, a ,,referintei” teritoriale in Moldova pentru cei care sosesc din Ucraina).®®

Din 2022, persoanele refugiate beneficiazd de asistentd medicald gratuitd in domeniul sanatatii
reproductive la toate centrele medicale din Moldova.®® Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
(UNFPA) a preluat finantarea serviciilor care erau anterior compensate de stat. Astfel, femeile
ucrainene au acces la asistentd gratuitd inainte si dupa nastere, precum si la servicii legate de
planificarea familiald, nastere, operatii cezariene, tratamentul infectiilor diverse si testul citologic
pentru prevenirea cancerului de col uterin, la fel ca si cetitenii Republicii Moldova.®’

Pentru a reduce deficitul de personal medical si pentru a facilita integrarea sociald a persoanelor
refugiate, Ministerul Sanatatii a emis ordine (nr. 232 din 11.03.2022, ulterior abrogata, si nr. 460
din 26.05.2023) cu privire la procesul de angajare a lucratorilor medicali ucraineni care beneficiaza
de protectie temporard. Aceste ordine reglementeaza angajarea acestor lucrdtori in cadrul
prestatorilor de servicii medicale, fie publici, fie privati, din Republica Moldova.*

32 https://bit.ly/44Z07U9
33 Moldova Rapid GBV risk assessment in CVA, an. 2022, https://gbvaor.net/node/1727

- http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-privind-monitorizarea-respectarii-dreptuirlor-persoanleor-refugiate_ianuarie-iunie-
2023.pdf

35 https://bit.ly/44Z07U9

36 http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/Legislatie/ordine/2022/1/89-

A%?20din%2019 04 22%20raportarea%?20serviciilor%20in%20domeniul%20sanatatii%?20reproductive%20prestate
%20cetatenilor%20refugiati%20din%20Uk.pdf

37 https://gov.md/en/content/ukrainian-refugees-benefit-free-charge-reproductive-health-services
38 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/05/ordin-MS-460-26.05.2023.pdf
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[11.  Dreptul la sanatate si prevenirea relelor tratamente

Punctele de trecere a Politiei de frontiera

Potrivit normelor Comitetul European pentru Prevenirea Torturii si a Pedepselor sau
Tratamentelor Inumane sau Degradante(CPT):

(1) Detinutilor emigranti in locurile de oprire la punctele de intrare in tara trebuie sa li se ofere
sanitare echipate adecvat si (iv) sd li se permita sa iasa zilnic la aer. De asemenea, trebuie asigurat
(v) accesul la mancare si, daca este necesar, (vi) la Ingrijire medicala.

Potrivit acelorasi norme internationale care interzic tortura si tratamentele sau pedepsele inumane
sau degradante, este interzis sa se trimitd o persoana intr-o tard unde exista motive substantiale sa
se creadd ca existd pericolul real ca aceasta sa fie supusd torturii sau tratamentului
necorespunzitor.*

Dupa vizitele de monitorizare realizate de Oficiul Avocatului Poporului, a fost constatat ca nu
exista inregistrari complete ale persoanelor retinute si plasate in punctele de trecere a frontierei
si/sau sectoarele politiei de frontierd, indiferent de durati.*® Aceastd problema ridica ingrijorari cu
privire la respectarea garantiilor Tmpotriva torturii si a altor forme de rele tratamente fatd de
persoanele aflate in custodie. De asemenea, Inspectoratul General al Politiei de Frontiera urmeaza
sd gaseascd solutii pentru asigurarea drepturilor fundamentale ale acestor persoane, inclusiv
dreptul la alimentatie, igiend, ingrijire medicald, plimbari in aer liber, acces la bagaje si alte
necesitati specifice pentru persoanele din grupurile vulnerabile de risc, cum ar fi minorii si
persoanele cu dizabilitati.

Persoanele plasate in custodie publica sunt addpostite in Centrul de Plasament Temporar al
Striinilor (CPTS), sub administrarea Biroului Migratie si Azil al Ministerului Afacerilor Interne.*!
Acest centru este destinat cazdrii temporare a strdinilor care au fost declarati indezirabili sau
impotriva cdrora s-a dispus masura returndrii sau expulzarii si care au fost luati in custodie publica.
Legea 200/2010 prevede ca si persoanele refugiate din Ucraina pot cadea sub incidenta acestor
criterii. Statutul CPTS este definit de Legea 52/2014 ca un loc de detentie, in care persoanele pot
fi detinute pentru o perioada de pand la 6 luni si este supus conventiilor internationale privind
prevenirea torturii.*?

39 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/08/Raport_vizita_Criva-Mamaliga-1.pdf
40 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/08/Raport_vizita_Criva-Mamaliga-1.pdf
41 Legea nr.200 din 16.07.2010 privind regimul striinilor
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=124308&lang=ro

42 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121241&lang=ro
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Conform Rapoartelor Consiliului pentru Prevenirea Torturii (CpPT) din 2022 si 2020%,
accesibilitatea si calitatea serviciilor medicale pentru acest grup de persoane strdine este
insuficientd. Nu se respectd confidentialitatea datelor medicale, regulile de pastrare a
medicamentelor sau documentarea continui a tratamentului administrat. in plus, preparatele
medicale sunt eliberate de personalul fara studii medicale, iar leziunile corporale nu sunt
documentate corespunzator. Exista o lipsa de produse de igiend personala, iar testarea pentru HIV
nu este efectuata in mod obligatoriu. Niciunul dintre blocurile din cadrul Centrului nu este adaptat
pentru persoanele cu nevoi speciale.

Subliniem ca, in conformitate cu normele internationale, statele au obligatia de a nu doar se abtine
de la aplicarea relelor tratamente, ci si de a lua masuri preventive necesare pentru a asigura
integritatea fizici, psihici si bunistarea persoanelor private de libertate.*

43 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/11/Raport-privind-vizita-de-monitorizare-efectuat%C4%83-la-
Centrul-de-plasament-temporara-al-str%C4%83nilor-din-cadrul-Biroului-Migra%C8%9Bie-%C8%99i-Azil-al-
MAI-la-17-august-2022.pdf

44 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/08/Raport_vizita Criva-Mamaliga-1.pdf
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V. Cadru normativ national si finantarea serviciilor esentiale de
sanatate pentru refugiati

La 24 februarie 2022, Parlamentul Republicii Moldova a anuntat introducerea starii de urgenta in
tara si a acordat anumite competente Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova
(CSE)® pentru prevenirea, reducerea si eliminarea consecintelor evenimentelor care au condus la
declararea starii de urgenta.*® In baza competentelor acordate, Comisia a solutionat si problemele
acordarii de ingrijiri medicale persoanelor care sosesc din Ucraina in Moldova.

La 25 februarie 2022, Comisia, prin Dispozitia nr. 2, a luat doud decizii privind acordarea de
ngrijiri medicale persoanelor care sosesc din Ucraina:

a) privind acordarea de Tngrijiri medicale gratuite in caz de imbolnavire cu COVID-19 (tinand cont
de actuala pandemie de COVID-19);

b) privind acordarea de Ingrijiri medicale gratuite in caz de situatii de urgenta care necesita
interventie chirurgicala. Aceste decizii au fost clarificate in Dispozitia Comisiei nr. 9 din 10 martie
2022 privind sursa de fonduri pentru acoperirea costurilor in legitura cu acordarea de Ingrijiri
medicale refugiatilor de facto din Ucraina.

In vederea implementarii Dispozitiilor CSE, de citre Ministerul Sanatatii (MS) au fost emise mai
multe ordine si dispozitii:

1. Ordinul MS nr. 136 din 24.02.2022%" a vizat pregitirea misurilor de rispuns in contextul
situatiei de urgentd anuntate.

2. Ordinul MS nr. 166 din 26.02.2022*8 a fost emis pentru a organiza asistenta medicali pentru
persoanele refugiate.

3. Ordinul MS nr. 210 din 04.03.2022%° a stabilit modul de organizare si acordare a asistentei
medicale pentru refugiatii din Ucraina. Acesta prevedea furnizarea gratuitd a serviciilor pentru
COVID-19 si pentru toate cazurile de urgente medico-chirurgicale de catre toti furnizorii de
servicii medicale, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de organizare, din sursele
financiare care nu contravin legislatiei. Echipele mobile formate din personalul medical teritorial
au fost responsabile pentru vizite si asistentd la punctele de trecere si control la frontiera si in
centrele de plasament, iar la cerere, pentru a oferi consultatii in institutiile medicale. Activitatile
incluse in pachetul de servicii esentiale au putut fi realizate in colaborare cu voluntari si Politia de
frontiera.

45 https://gov.md/ro/content/dispozitii-cse

4 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130079&lang=ro

47 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/Ordin-MS-nr.-136-din-24.02.2022-1-1.pdf

48 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/Ordinul-MS-nr.-166-din-26.02.2022.pdf

49 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/Ordin-nr.-210-din-04.03.2022-Modul-de-organizare-si-
acordare-a-AM-refugiatilor-din-Ucraina-2.pdf
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4. Prin Ordinul MS nr. 233 din 11.03.2022*° s-a reglementat modalitatea de acreditare a
echipelor medicale internationale si a personalului medical strdin pe durata starii de exceptie, ceea
ce a permis atragerea de resurse umane calificate.

5. Pentru asigurarea masurilor de control al infectiei, Ordinul MS nr. 191 din 02.03.2022%! a fost
emis pentru a facilita accesul la imunizare pentru persoanele refugiate pe teritoriul Republicii
Moldova. De asemenea, Ordinul MS nr. 231 din 10.03.2023% a avut ca scop intensificarea
masurilor de control pentru poliomielita, rujeola si rubeola, avand in vedere riscul de raspandire a
infectiilor in contextul fluxului de refugiati in Republica Moldova. Acest ordin a prevazut
furnizarea de vaccinuri si masuri de reactionare in caz de focar.

6. Implicarea organizatiilor neguvernamentale (ONG-uri) s-a realizat prin intermediul
Dispozitiei MS nr. 443-d din 18.05.2022%, care viza implementarea activititilor de prevenire a
HIV/SIDA si tuberculozei in centrele de plasament pentru persoanele refugiate, cu implicarea
ONG-urilor active Tn acest domeniu. Aceste activitati au inclus suportul pentru persoanele cu TB
si HIV, informarea, screening-ul si referirea acestora, precum si efectuarea de vizite in centrele
respective de 1-2 ori pe saptamana. Sursa de finantare pentru aceste activitati nu a fost specificata.

7. Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 143 din 28.02.2023°*, care a aprobat lista serviciilor medicale
disponibile pentru beneficiarii de protectie temporara si lista institutiilor furnizoare de servicii
pentru persoanele cu statut de protectie temporard (emis pe baza art. 26 si 27 din Conditiile de
acordare a protectiei temporare persoanelor stramutate din Ucraina, aprobate prin Hotararea
Guvernului nr. 21/23 din 18.01.2023). Astfel, acestia au acces la urmatoarele tipuri de servicii
medicale:

> Asistentd medicald urgenta prespitaliceascad in cadrul CNAMUP conform cap. IV sectiunea
1 a Programului Unic al asiguririi obligatorii de asistentd medical®;

>  Asistenta medicald primard prestatd de prestatorii de AMP contractati de catre CNAM
conform cap. IV sectiunea 2 a Programului Unic cu exceptia prescrierii medicamentelor si
dispozitivelor compensate;

> Asistentd medicald spitaliceasca in cazul urgentelor medico-chirurgicale, prestate de catre
unitatile de primiri urgente si stationar conform cap. urgente medico-chirurgicale majore si de
gradul 11-111 din Programului Unic;

> Asistentd medicala specializatda de ambulator (servicii de dializa in ambulator);

> Asistenta stomatologica de urgenta oferitd de institutii publice contractate de CNAM conform
punct. 19 a) din Programul Unic.

50 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/img20220311 08552430.pdf

51 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/Ordinul-nr.-191-din-02.03.2022-cu-privire-la-asigurarea-
accesului-la-imunizare-pentru-persoanele-refugiate.pdf

52 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/Ordinul-nr.-231-din-10.03.2022-cu-privire-la-intensificarea-
m%C4%83surilor-de-control-a-poliomielitei-%C8%99i-rujeolei_rubeolei.pdf

53 https://simetb.ifp.md/Download/oficial docs/disp_ms 2022 05 18 nr_443d.pdf

54 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/08/Ordin-MS-nr.-143-28.02.2023.pdf

5 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=136680&lang=ro#
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Institutiile medico-sanitare trebuie sd prezinte CNAM rapoarte si facturi fiscale electronice
separate pentru serviciile medicale furnizate beneficiarilor de protectie temporara, in conformitate
cu procedurile stabilite de Ministerul Sanatatii si CNAM. Cheltuielile aferente serviciilor medicale
acoperite de sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicald sunt finantate din fondurile
acumulate in cadrul acestui sistem, cu posibilitatea compensirii din bugetul de stat.®® Aceste
masuri au ca scop asigurarea unui acces echitabil la serviciile de sandtate pentru beneficiarii de
protectie temporara din Republica Moldova.

Finantare

Finantarea serviciilor medicale pentru persoanele refugiate a provenit din diverse surse, inclusiv
bugetul Ministerului Sanatatii (cu accent pe Programele nationale), CNAM, bugetele autoritatilor
publice locale si resurse externe. Donatiile au fost transparente si actualizate pe site-ul Ministerului
Sanatatii®’ conform Dispozitiilor Comisiei pentru Situatii Exceptionale a Republicii Moldova nr.
9din 10.03.22, nr.14 din 14.04.2022, nr.23 din 30.05.2022.

Cetatenii straini refugiati din Ucraina, fara drept de sedere in Republica Moldova, au primit
asistenta medicald incepand cu februarie 2022 prin derogare de la Legea nr.1585/1998. Cheltuielile
acestora au fost suportate din Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistentd Medicala (FAOAM) si
surse externe, inclusiv Banca de Dezvoltare a Consiliului Europei (CEB), Fondul Natiunilor Unite
pentru Populatie (UNFPA), Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si Organizatia
Internationald pentru Migratie (OIM). In 2022, suma totala a acestor fonduri a fost de 33.019,1
mii lei. De asemenea, Acordul de grant dintre Republica Moldova si Banca de Dezvoltare a
Consiliului Europei a fost ratificat prin Legea nr. 279 din 6 octombrie 2022, aducand venituri
suplimentare de 18.522,8 mii lei.

in plus, donatii voluntare din surse externe in valoare de 14.496,3 mii lei au fost transferate in
FAOAM in 2022. Acestea au fost furnizate de organizatii precum Fondul Natiunilor Unite pentru
Populatie (UNFPA), Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF) si Organizatia Internationala
pentru Migratie (OIM).%® Fondul Global® a acordat, de asemenea, sprijin financiar in valoare de
1.118.330,05 Euro in contextul crizei refugiatilor.®

Medicamentele esentiale, necesare pentru tratarea tuturor categoriilor de persoane refugiate,
inclusiv medicamentele pentru tuberculoza si HIV/SIDA, sunt furnizate de Ministerul Sanatatii si
donatori.

56 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-privind-monitorizarea-respectarii-dreptuirlor-
persoanleor-refugiate ianuarie-iunie-2023.pdf

57 https://ms.gov.md/informatie-de-interes-public/donatii/tabelul-donatiilor/
%8http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate _anuale/2022/Raport%20privind%20executarea%?
O0FAOAM%20in%20anul%202022%20rom.pdf

59 https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-la-HCC-nr.37-din-04.07.2023.pdf

80 https://www.ucimp.md/
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https://www.ucimp.md/

AVOCATUL
& POPORULUI

Costurile serviciilor medicale, excluzand medicamentele si dispozitivele medicale, sunt suportate
de CNAM, conform Ordinului directorului general al CNAM nr. 77-A din 27 martie 2023°,
Acesta acopera servicii medicale spitalicesti de urgenta pentru femei cu varsta intre 18-55 ani,
copii intre 0-18 ani, barbati de la 18 ani si femei de la 55 ani, servicii stomatologice de urgenta si
servicii de dializa. In perioada 24 februarie — 31 decembrie 2022, au fost furnizate si raportate
servicii medicale pentru refugiati de 160 de prestatori de servicii medicali contractati de CNAM,
in valoare totald de 54.664,5 mii lei, din care 31.749,5 mii lei au fost acoperiti din surse externe.

Tabel nr. 2. Volumul de servicii medicale acordate persoanelor refugiate pe parcursul anului 2022

Tip de asistentii medicala Numir Suma, lei MD

consultatii,
investigatii

Asistenta medicala primara:

[ servicii medicale prestate cetitenilor straini refugiati 10.903 665,9 mii lei
[ servicii medicale prestate femeilor striine refugiate 1.593 103,3 mii lei
[ servicii medicale acordate copiilor straini refugiati (0-18 ani) 3.632 259,6 mii lei
Asistenta medicala specializata de ambulator:
[ servicii medicale prestate cetitenilor straini refugiati 8.333 735,7 mii lei
[ servicii medicale prestate femeilor striine refugiate 1.256 102,5 mii lei
[ servicii medicale acordate copiilor straini refugiati (0-18 ani) 3.476 383,0 mii lei
[ servicii de hemodializi (sedinte) 1.190 2.391,9 mii lei
ingrijiri medicale comunitare si la domiciliu
[ servicii medicale prestate femeilor striine refugiate 289 19,7 mii lei
[ servicii medicale acordate copiilor striini refugiati 155 11,4 mii lei
Asistenta medicala urgenta prespitaliceasca:
[ servicii medicale prestate cetitenilor striini refugiati 8.110 10.651,3 mii lei
[ servicii medicale prestate femeilor striine refugiate 789 1.080,9 mii lei
[ servicii medicale acordate copiilor straini refugiati (0-18 ani) 2.386 3.231,6 mii lei
Asistenta medicala spitaliceasca
[ servicii medicale prestate cetdtenilor striini refugiati (cazuri tratate) 2.821 25.927,8 mii lei
[ servicii medicale prestate femeilor striine refugiate (cazuri tratate); 398 2.558,1 mii lei
. servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati(0-18 ani), (caz 1.103 6.517,6 mii lei
tratat);
[ servicii de hemodializa in valoare de (sedintd). 1 1,9 mii lei
[l Servicii medicale de inalti performanta
[ servicii medicale prestate femeilor straine refugiate 131 21,7 mii lei
[ servicii medicale acordate copiilor straini refugiati (0-18 ani) 2 0,6 mii lei

http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/Rapoarte Activitate_anuale/2022/Raport%20privind%20executarea%20
FAOAM%20in%20anul%202022%20rom.pdf

Odata cu intrarea 1n vigoare a prevederilor privind statutul de protectie temporard din 01.03.2023,
accesul unor grupuri de refugiati la servicii medicale a fost semnificativ redus. Resursele financiare
alocate pentru acestia s-au diminuat cu aproximativ 7-10 ori in comparatie cu perioada anterioara
obtinerii statutului de protectie temporara (vezi tabelul).

61 http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/Legislatie/ordine/2023/4/0rdin%20nr_77-
A%20din%2027 03 2023%20Cu%20privire%20la%20raportarea%20serviciilor%20medicale%20prestate%20bene
ficiarilor%20de%20protectie%20temporara.pdf
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Tabel 2. Servicii medicale si cheltuielile aferente acoperite de CNAM in baza acordurilor de finantare incheiate
cu partenerii de dezvoltare, 2023

januarie

4,334,058.12 9,683,581.10

3,392,455.46  1,557,057.52 400,010.00

februarie
2023
368,848.18 210,525.51 453,490.00 Lipsa date 2,039,726.88  Martie-iunie
2023
Cevolutie  { ! % ! !
*sursa: CNAM
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V. Accesibilitatea si disponibilitatea serviciilor de sanatate pentru
persoanele refugiate

Accesibilitate

Acest capitol a analizat si identificat obstacole in calea accesului la servicii si programe de
sanatate.

Unitatile de sanatate, bunurile si serviciile trebuie sa fie accesibile fizic pentru toate categoriile
de populatie, cu accent pe grupurile vulnerabile sau marginalizate, precum minoritdtile etnice,
popoarele indigene, femeile, copiii, adolescentii, persoanele in varsta, persoanele cu dizabilitati
si cele cu HIV si SIDA. Accesibilitatea inseamnd, de asemenea, ca serviciile de sanatate §i
elementele esentiale de sanatate, cum ar fi apa potabila sigura si sistemele adecvate de canalizare,
sunt disponibile Tn mod sigur din punct de vedere fizic, inclusiv Tn zonele rurale. Mai mult decat
atadt, accesibilitatea implica si asigurarea cd persoanele cu dizabilitati au posibilitatea de a intra
in cladiri fara dificultati.

Accesibilitatea serviciilor medicale in dependenta de statutul legal

Accesibilitatea la serviciile de urgente medico-chirurgicale este universala pentru toti refugiatii.
Cu toate acestea, accesibilitatea la alte tipuri de servicii medicale variaza in functie de tipul de
protectie acordata. Cele mai multe servicii medicale esentiale sunt disponibile pentru persoanele
cu statut de protectie temporara si pentru beneficiarii protectiei internationale. Cu toate acestea,
posibilitatea de a obtine o politd de asigurare medicala este disponibild doar pentru beneficiarii
protectiei internationale si nu pentru alte categorii de refugiati. De asemenea, pana cand nu primesc
statutul, majoritatea serviciilor medicale, cu exceptia celor de urgentda medico-chirurgicale, trebuie
platite.

Reprezentant ONG, 32 ani: accesul la servicii medicale Th general este problematic pentru
persoanele fara statut de protectie temporard. Daca persoana nu este intr-un centru de
plasament, nu a inregistrat un contract de chirie, nu este finalizat procesul de obtinere a
protectiei temporare

Reprezentant ONG, 33 ani: Refugiatii, chiar daca unii din ei au protectie temporard, intimpina
dificultati in asistenta medicald primard, deoarece nu cunosc ordinele Ministerului sandatdtii cu
privire la inregistrarea la medicul de familie de sector! Si in acelasi timp nici medicii de familie
nu sunt informati de autoritdtile de sdanatate despre obligatia acestora de a acorda asistenta
medicala primara refugiatilor cu protectie temporard, inclusiv copii si mame gravide! La fel
evidentiez faptul despre greutdati majore pentru refugiatii fara protectie temporara de a obtine
asistenta medicald primarad si specializata!

Persoand cu statut de protectie temporard, 39 ani: Cmamyc epemennou 3auiumaul 0aém 0ocmyn
monwvko K Ilepeuunoii meduyunckoii nomouwyu. bonee mozo, cmamyc ne 0aém npasa nokynamsp
Cmpaxoeou noauc
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Accesibilitatea fizica/geografica

Accesibilitatea geografica: Persoanele refugiate au acces usor la asistenta medicala primara si
pot apela serviciul de urgentd 112 in caz de nevoie. Asistenta medicald primara acopera domenii
precum sanatatea sexuala si reproductiva, nutritie, ingrijirea copiilor, inclusiv imunizari, sinatatea
mentala, tratamentul bolilor transmisibile si netransmisibile si indrumarea catre asistenta medicala
specializata. In general, accesul la serviciile esentiale pentru refugiati a fost evaluat pozitiv, cu
72,9% dintre reprezentantii autoritdtilor, 25% dintre reprezentantii ONG-urilor si 41,2% dintre
persoanele refugiate considerandu-I bun sau foarte bun.

Asistenta medicald pentru refugiati prin intermediul asistentei medicale primare se realizeaza
utilizand aceleasi mecanisme de accesare a serviciilor ca si populatia locald. Cu toate acestea,
existd o problemd semnificativd legatd de accesibilitate, care include distanta mare pana la
institutiile medicale, lipsa transportului si costul deplasarii catre acestea.

Persoanele refugiate plasate Tn municipii si centre raionale au un acces mai usor la serviciile
medicale Tn comparatie cu cele amplasate in regiunile rurale.

Medic, 65 ani: In institutiile finantate de CNAM se acordd asistentid medicald in volumul
prevazut de CNAM persoanelor refugiate din categoriile previzute, dar asistentd medicala in
cazurile de urgente medico-chirurgicale se acorda indiferent de statut!

Persoana fara statut legal, 42 ani: Meouyuna niamuas, 00c1e006anus 0opoz2ue, MAHCE10
nonacmp K 6pavam-cneyuanucmam, 8 CelbCKoil MeCHHOCMU ceMellHble 6padu moavKo 2 paza
6 Hedenw u ouepeou ouenv oOonvuwue. Hem oOocmynnoii ungpopmauuu, 20e naiimu
CMOMamon02da, NCUXuampa, peadunumonoza

Serviciile medicale specializate, inclusiv cele stomatologice, de sanatate mintald si ginecologice,
au fost considerate mai putin accesibile de catre respondenti din cauza unor factori precum:

1. Deplasarea pana la institutia medicald: Pentru aceste servicii, persoanele refugiate trebuie sa
se deplaseze pana la institutia medicala, ceea ce poate fi dificil din cauza distantei sau a lipsei de
transport adecvat.

2. Programarea la medic: Programarea la un medic specialist poate necesita timp si efort, ceea ce
poate reprezenta o bariera in accesarea serviciilor.

3. Perioada lunga de asteptare: Unele servicii specializate pot implica o perioadd lunga de
asteptare pentru a obtine o consultatie sau tratament, ceea ce poate fi problematic pentru persoanele
care au nevoie de ingrijire imediata.

4. Costuri aditionale: Costurile suplimentare pentru investigatii si medicamente pot face ca aceste
servicii sa fie financiar inaccesibile pentru anumite persoane refugiate.

Toate aceste probleme pot afecta accesibilitatea la serviciile medicale specializate si pot necesita
masuri suplimentare pentru a le face mai usor disponibile pentru persoanele refugiate.
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Asistent social, 42 ani: Dificultati au fost cu accesul la serviciile stomatologice si de protetica
dentara deoarece necesitia programare si sunt i contra plata

Persoand cu statut de protectie temporard, 51 ani: B nonuxknunuxe mpyono nonacmup K
cneyuanucmy u mpyoHo 006umupca umo 6 meosa oghopmunu Kaxk nonoxceno. Hem zanucu ona
oexcenues, Hem HeoOX00umblx creyuanucmos, 4en08eK CAMOCHOAMENbHO He MOMHcem
dobpamuca K Mecmy 00C1€008aHUs

Accesibilitatea pentru persoanele cu dizabilitati: Este evident ca persoanele refugiate cu
dizabilitati se confruntd cu provocdri semnificative in ceea ce priveste accesul la serviciile
medicale.®? Aceste dificultiti includ:

1. Lipsa facilitatilor pentru persoanele cu dizabilitati: Spatiile de cazare din centrele de
plasament si institutiile medicale nu sunt adaptate pentru a satisface nevoile persoanelor cu
dizabilitati, in special celor cu dizabilitati locomotorii si de vedere. Aceasta poate include lipsa
rampelor de acces sau a altor facilitati care sa permitd persoanelor cu dizabilitati sd se deplaseze
in mod eficient si sd acceseze serviciile necesare.

2. Absenta transportului acomodat: Transportul pentru persoanele cu dizabilitati in localitatile
rurale poate fi o problema majora. Lipsa vehiculelor sau a serviciilor de transport adaptate poate
face ca aceste persoane sa fie izolate si sa aiba dificultati in a ajunge la institutiile medicale sau la
alte locatii importante.

3. Consultatii medicale la domiciliu indisponibile: Pentru persoanele cu dizabilitati care nu
pot calatori la institutiile medicale, consultatiile medicale la domiciliu pot fi o necesitate. Absenta
acestui serviciu poate face ca aceste persoane sa nu primeasca ingrijirea de care au nevoie.

Este esential sa se acorde atentie acestor probleme si sa se ia masuri pentru a asigura ca persoanele
refugiate cu dizabilitati au acces la serviciile medicale de care au nevoie si ca facilitatile si
infrastructura sunt adaptate pentru a le servi n mod corespunzator.

Reprezentant ONG, 49 ani: proces dificil de a solicita Tngrijire medicala, inclusiv la domiciliu
pentru persoanele cu dizabilitate locomotorii sau de vaz, acces limitat la procedura de solicitare,
nu exista persoane cheie care sd informeze clar procedura, acces limitat la medicamente, timp
lung de asteptare etc.

Reprezentant ONG, 43 ani: Refugiatii ucraineni cu dizabilitati se confruntia cu dificultati
privind accesarea unor servicii medicale, unor informatii din cauza dificultatilor de mobilitate,
auz, vedere, orientare in spatiu. O mare parte nu au un insotitor care sa ii ghideze spre un medic
specialist, pentru deplasare pe traseu de la centru de plasament pdna la centrul medical. Altd
categorie de refugiati, ma refer la populatia in etate 70+, nu se pot deplasa din cauza unor
probleme cronice (cancer, diabet, scaun cu rotile). Unele persoane care locuiesc in centrele de
plasament nu au parte de ingrijitor care sa le ofere serviciile esentiale (paliative, scutece care
trebuie schimbate la timp).

62 https://cda.md/wp-content/uploads/2022/06/Raport-nr.1-persoane-stra%CC%86ine-refugiate-18 05 22.pdf
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Lipsa actelor medicale si de confirmare a gradului de dizabilitate a fost o barierd in accesul
persoanelor cu dizabilitéti la serviciile medicale.

Reprezentant ONG, 44 ani: Acces limitat la medicamente, investigatii si interventii in cazul
bolilor cronice. Lipsa de acces la servicii in cazul absentei certificatului de confirmare a
dizabilitatii. Lipsa de mecanism pentru cazurile de asistenta medicala pentru sanatatea mintala

Persoand cu statut de protectie temporard, 54 ani: /Kuznenno neodxooumvie npenapamul
oocmynnel moavko 3a OeHbcu Omcymcmeyem (hakmuuecKu cayyucoa noooepiHcKu u
00CIYHCUBAHUA CPEOHUM MEONEPCOHAIOM JIHO0CH C NOGLIUEHHLIMU NOMPEOHOCMAMU NO
Mecmy dcumensbcmea (HEGO3MONCHO  6bl36amb NAMPOHANCHYIO Meocecmpy, Umoovl
nocmasums cucmemy, coeiams UHBbEKYUI0 UlU nepesa3Ky Buvizoe cemeiinozo epaua w/unu
cneyuanucma Ha 00m Hegozmodxcen Cpok HaxoxcoeHus 6 cmayuonape ozpanuven 10
CYmMKamu, He3a6UCUMO OM Pe3yTbmamos 1edeHus

.....

la doar 9 persoane - 6 minori si 3 adulti, conditionat de procesul dificil de investigare medicala,
lipsa motivarii determindrii gradului si ne echivalarea gradului stabilit in Ucraina.

Serviciile de reabilitare si dispozitivele asistive®® pentru persoanele cu dizabilititi sunt limitat
accesibile, Tn principal finantate din surse proprii sau prin donatii.

Avocat, 39 ani: Sistemul medical nu prevede mecanisme de ingrijiri pentru persoanele cu
dizabilitati. In general, doar persoanele care au reusit si obtind protectia temporard, ceea ce
iarasi este inaccesibil pentru toti refugiatii, deoarece o mare parte nu pot s gdaseascd un loc de
trai unde se pot inregistra cu viza de resedinta temporard. Chiar si cu statutul de protectie
temporard serviciile medicale sunt foarte restrinse. Intimpina dificultdti si cu inregistrarea la
medicul de familie si cu serviciile medicale planice care nu sunt prevazute, interventii
chirurgicale, tratament gratuit, investigatii gratuite. Nici cetdtenii Republicii Moldova nu sunt
asigurati cu asistentd medicald necesard pentru persoanele cu nevoi speciale, ce si mai vorbim
despre persoanele refugiate.

Reprezentant ONG, 53 ani: O mare parte din refugiatii cu probleme de sdandtate si inclusiv cu
dizabilitati nu au suficiente dispozitive de asistenta (cadre de mers, cdrje, scaune cu rotile,
aparate auditive, dispozitive de corectie optici). Cunoastem cad asistenta primard e gratuitd, dar
cea secundard e partial acoperitd de stat sau pe alocuri deloc. Din motive financiare, unii
infrastructurd, in oras si chiar la iesirea din centre nu avem suficiente bariere fizice, inclusiv
transportul si infrastructura sunt inaccesibile, pot restrictiona mobilitatea refugiatilor cu
deficiente de mobilitate, facindu-le imposibila deplasarea in mod independent.

Cu privire la furnizarea de servicii persoanelor cu dizabilitéti, 8.0% din respondenti au mentionat
dificultati legate de imposibilitatea de a primi asistentd medicald fara viza de domiciliu,

83 Accesorii pentru produse asistive auditive, cirucioare, ochelari, Dispozitive portabile Braille etc.
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incapacitatea de a se deplasa la institutiile medicale, lipsa resurselor financiare pentru a acoperi
costurile serviciilor medicale. De asemenea, personalul medical a invocat lipsa informatiilor
despre bolile care au cauzat dizabilitatea persoanei si, ca urmare, a evitat acordarea asistentei
medicale din teama ca nu poate valida cazul la CNAM si obtine finantarea necesara.

Reprezentant ONG: Persoanele cu dizabilitati din Moldova intampinda dificultati, centrele
medicale nu sunt adaptate la nevoile lor, lipsesc sau sunt prost construite rampe, lifturile ori
lipsesc ori nu sunt functionale, persoane cu dizabilititi mentale nu sunt acompaniate de cdtre
personalul medical, toate acestea sunt exacerbate pentru persoanele cu dizabilitati din randul
refugiatilor. Aveam un singur ONG specializat pentru oferirea asistentei refugiatilor cu
dizabilitati severe

Accesul la servicii medicale pentru persoanele cu dizabilitati este dificil din cauza lipsei de
informare, iar deplasarea fara Insotire este adesea inutild din cauza dezorientarii si necunoasterii
procedurilor.

Reprezentant ONG, 36 ani: Dificultiti de cunoastere si accesare a serviciilor disponibile -
persoanele cu dizabilitati de vedere - lista serviciilor sunt listate online, fara posibilitate de
accesare §i cunoastere. Dificultati de accesare a serviciilor, in special pentru persoanele cu
acces la aparate auditive. Si multe alte exemple care ar putea fi prezentate, aparte ca si studii
de caz.

Refugiat cu statut PT, 49 ani: B moem ciyuae smo cuivHo ynano 3peHue 3a nOCAeOHUIl 200
(603MOXHCHO CBA3AHHO CO cmpeccom) U He 3Hal Kyoa odpamumbca. A makxice 00po2oeu3na
CHOMAmMO102UYeCcKUX yciye.

Unii administratori ai centrelor de plasament au indicat ca in centre se afld persoane sau copii care
pot avea probleme de sdnatate mintald sau fizicd vizibile, dar aceste persoane refuza sa le fie
recunoscute oficial dizabilitdtile. Pe de altd parte, beneficiarii au mentionat ca se confruntd cu
problema lipsei de documentatie medicald care sa ateste existenta unor afectiuni cronice, ceea ce
duce la necesitatea unor re-examinari medicale pentru a stabili continuarea tratamentului (adesea
cu costuri suplimentare).

Accesibilitatea serviciilor de prevenire si tratamentul bolilor transmisibile

Conlflictele si stramutarea care duc la situatii de refugiat reprezinta un risc recunoscut pentru
sanatatea publicd. Acestea cresc vulnerabilitatea populatiei la bolile transmisibile din cauza
sistemelor de sdnatate sldbite, supraaglomerdrii, conditiilor precare de apd si canalizare,
activitatilor de imunizare intrerupte si diagnostice intarziate. Principala cauza a mortii Tn multe
situatii de conflict si strdmutare nu este violenta, ci rdspandirea bolilor transmisibile.

Ucraina se enumerad printre tdrile cu povara inaltd a bolilor infectioase cronice, cum ar fi infectia
HIV si tuberculoza multi-drog-rezistenta (TB MDR), inregistrand aproximativ 30 de mii de cazuri
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noi de TB anual.%* Prin urmare, asigurarea continuititii tratamentului pentru persoanele aflate in
tratament reprezintd o prioritate de sandtate publicd. Aglomerarea populatiei in centrele de
plasament a refugiatilor creeaza conditii cu risc de raspandire a bolilor infectioase.

Tratamentul pentru tuberculoza, infectia HIV SIDA si dependentei de opioide in Republica
Moldova se bazeazi pe Protocoalele nationale® elaborate in conformitate cu recomandirile OMS
si actualizate bianual. Acest lucru a asigurat disponibilitatea aceleiasi scheme de tratament in
Ucraina si Moldova, garantand echivalenta tratamentului.

Existenta partenerilor de dezvoltare si a proiectelor in curs a permis redirectionarea resurselor
pentru a raspunde crizei refugiatilor. Aceste actiuni s-au concentrat in special asupra grupurilor
vulnerabile, precum persoanele fara adapost, persoanele cu dizabilitati, barbatii care au sex cu
barbati, copiii, femeile si victimele violentei, inclusiv sexuale.

Serviciile legate de tratamentul narcologic, al tuberculozei si al infectiei HIV SIDA au fost
considerate usor accesibile si au beneficiat de suport din partea organizatiilor neguvernamentale.

Existenta unui sistem eficient de referire si cooperare intre institutiile medicale si Programul
National de Raspuns la Tuberculoza privind persoanele refugiate a fost mentionatd de majoritatea
angajatilor statului si a unui procent semnificativ de refugiati si reprezentanti ai ONG. In anul
2022, tratamentul pentru tuberculoza a fost asigurat pentru 11 persoane, asigurandu-se
continuitatea acestuia.

De asemenea, un sistem eficient de referire si cooperare intre institutiile medicale si Programul
National de Control al Infectiei HIV SIDA si ITS privind persoanele refugiate a fost mentionat de
majoritatea angajatilor statului si a unui procent semnificativ de refugiati si reprezentanti ai ONG.
Tn anul 2022, au beneficiat de tratament pentru HIV 290 de persoane, care au realizat 504 vizite.

Accesibilitatea serviciilor de preventie pentru HIV SIDA si a programelor de reducere a riscurilor
a fost asigurata prin referire si integrare in proiectele curente implementate de ONG.

Existenta unui sistem eficient de colaborare intre institutiile medicale si ONG-urile pentru
serviciile TB, HIV si dependentei de opioide a fost mentionata de majoritatea angajatilor statului
si de un numar semnificativ de refugiati si reprezentanti ai ONG.

In vederea prevenirii TB si asigurarii accesului la serviciile specializate pentru TB pentru refugiati,
a fost elaborat materiale informative in limba engleza si ucraineana.

Cu toate acestea, tratamentul antiviral pentru hepatitele virale cronice nu este asigurat.

Echipele Programului National de Raspuns la Tuberculoza si HIV, impreuna cu ONG-urile din
domeniul HIV si TB, au coordonat activitdtile cu unitdtile de coordonare a programelor si ONG-

64 https://www.who.int/news/item/17-06-2021-who-releases-new-global-lists-of-high-burden-countries-for-tb-hiv-
associated-tb-and-drug-resistant-tb
85 https://ms.gov.md/legislatie/ghiduri-protocoale-standarde/
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urile din Ucraina in vederea referirii refugiatilor la serviciile de continuare a tratamentului si
transferul international al cazului, in conformitate cu recomandirile OMS.%®

Accesibilitatea serviciilor specializate de asistenta medicala

Punctul de intrare pentru accesarea AMSA este AMP. Serviciile specializate, cum ar fi cele de
sdndtate mintala si ginecologie, sunt disponibile doar la solicitarea persoanelor. Institutiile
medicale nu desfasoara activitati pro active in acest sens.

Reprezentant ONG, 44 ani: Acces limitat la medicamente, investigatii si interventii in cazul
bolilor cronice. Lipsa de mecanism pentru cazurile de asistentd medicald pentru sdndatatea
mintala

Reprezentant ONG, 41 ani: bescenysbt npocuiu npuiacums 2UHEK0N102a 8 UeHMpP, HO UM Obl10
DPEKOMEHO06aH0 nocemums Kadunem OnA NOAYYEHUA HEOOXO00UMOU KOHCYIbmauuu u
nomowu. Xomsa mam 0vl1 04eHb MHO20 Mamepeil ¢ MANeHbKUMU 0eMbMU U C/I0HCHOCHU 8
3anucu K épavy u mpyoHoCmu 6 nepedsuHceHUuU 00 MEOUUUHCKO20 YUPeHcOeHU

Avocat, 42 ani: Tn lipsa unui statut legal sau cu Protectie Temporard, persoana fiind neangajata
nu poate accesa servicii decdt contra plata (exceptie cazurile de urgentd), in lipsa de resurse
suficiente este unul din motivele principale de abandon al tratamentului in cazurile bolilor
cronice sau oncologice.

Persoand refugiata cu statut PT, 45 ani: Ilonacmo K y3K0My cneyuaiucmy moxcHo moJibKo no
3anucu u HANPAGIEHUIO MEPANnesma HO Yepe3 pecucmpamypy 3anucamycsa K Hemy HepealbHo
U RPUXOOUMCA CHOAMD 8 0Uepedu no 06a mpu OHA YMoO nOAYYUms HanpaeieHue.

Reprezentant ONG, 43 ani: Tn general serviciile medicale non-urgente nu sunt disponibile
pentru persoanele refugiate. HG privind protectia temporara stipuleazd clar lipsa accesului la
consultatiile specialistilor si lipsa accesului la medicamente compensate, inclusiv a copiilor
refugiati.

Accesibilitatea serviciilor medicale pentru persoanele LGBT+

Acest grup vulnerabil suferda de stigmatizare extremd In comunitate, inclusiv in institutiile
medicale, ceea ce conduce la o adresabilitate scazuta pentru servicii. S-au semnalat intreruperi in
tratamentul hormonal din cauza lipsei medicamentelor in Moldova si a preturilor excesiv de mari.
In Moldova, exista doar o singurd organizatie neguvernamentala care oferd servicii de suport
pentru acest grup, inclusiv insotire la serviciile medicale si programe de reducere a riscurilor
pentru HIV, inclusiv PreP comunitar.

Reprezentant ONG, 36 ani: Lipsa specialistilor endocrinologi specializati in terapia hormonala
pentru persoanele transgender, lipsa medicamentelor hormonale in farmacii. Aceste servicii nu
sunt incluse in asigurarea medicala.

66 https://erj.ersjournals.com/content/40/5/1081
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Accesibilitatea asistentei medicale spitalicesti

Accesul la tratamentul in unitatile de spitalizare si investigatiile de laborator si instrumentale este
considerat dificil, deoarece necesita trimiterea de la medicul de familie si depinde de
disponibilitatea locurilor in institutiile medicale.

Asistent social, 33 ani: Persoanele refugiate nu sunt acceptate in spital daca nu sunt inregistrate
cu statut de protectie temporara si sunt impusi sa achite serviciile medicale

Medic, 62 ani: spitalele intdmpina dificultati in a primi remunerare pentru serviciile acordate
persoanelor refugiate, CNAM refuza sa achite cazurile tratate, mai ales pentru migrantii fara
IDNP.

Persoand refugiatd in asteptarea statutului, 39 ani: He xomam noxcumv Oecniamuo 6
O0bHUUY; He OKA3bIBAION HEOOXOOUMYIO CPOYHYIO Me).NOMOULb, HOKA He PEUUMCs 60RPOC
onjamol.

Persoanele cu boli psihice au fost internate in 3 spitale de psihiatrie, numarand un total de 51
persoane, dintre care 3 erau copii. In plus, in cadrul sectiei consultative a IMSP SCP Codru, au
fost consultati in regim ambulatoriu 35 de persoane, inclusiv 10 copii.

Accesibilitatea imunizarii

Cand refugiatii parasesc tara lor, asistenta medicald, inclusiv imunizarile, sunt suspendate. Acest
lucru expune refugiatii, in special copiii, la un risc crescut de a contracta boli prevenibile prin
vaccinare, cum ar fi rujeola, poliomielita, hepatita virala, difteria si tusea convulsiva. De asemenea,
copiii refugiati prezinta un risc ridicat de a nu fi vaccinati deloc sau de a avea un nivel insuficient
de imunizare. Adultii refugiati se pot confrunta si ei cu forme mai severe ale bolilor copilariei daca
nu au fost vaccinati in copilarie. Pandemia COVID-19 agraveaza si mai mult aceasta situatie si
necesitd asigurarea accesului la vaccinarea persoanelor refugiate, in special atunci cand acestea
sunt plasate in centre de cazare. Ministerul Sandtatii a abordat aceasta problema prin integrarea
refugiatilor in sistemul existent de asistentd medicala, inclusiv prin aplicarea calendarului de
vaccinare existent si oferind posibilitatea de a efectua vaccinarea Impotriva COVID-19. Cu toate
acestea, exista inca probleme legate de lipsa documentelor care sa confirme ce vaccinari au fost
efectuate la persoanele refugiate si de asemenea, in cazuri individuale, lipsa anumitor tipuri de
vaccinuri in Republica Moldova.

Refugiat cu PT, 32 ani: Omcymcmeue nekomopwix eaxyun. 1'o0 xncoy eaxkyuny Varilrix, ee nem
6 Monoose. He mozy npueumpo pedenka

Accesibilitatea prevenirii si tratamentului bolilor netransmisibile (BNT)

Bolile netransmisibile, cum ar fi bolile de inimd, cancerele, diabetul, bolile respiratorii cronice si
afectiunile de sdnatate mintala, reprezintd cea mai mare sursa de boli prevenibile, dizabilitati si
mortalitate la nivel mondial. Deplasarea poate perturba tratamentul acestor boli la refugiati sau
poate intarzia diagnosticul, expun@ndu-i la un risc crescut. Pentru a imbunatati accesul la ingrijirea
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bolilor netransmisibile pentru refugiati, este necesara integrarea eficientd in asistenta medicala
primarad, instruirea personalului medical cu privire la Ingrijirea bolilor netransmisibile, inclusiv
screening-ul, diagnosticarea si gestionarea pacientilor folosind protocoale clinice aliniate cu
protocoalele tarii gazda.

Persoanele cu diabet zaharat insulino-dependent primeau medicamente doar din ajutoare
umanitare sau din contul Ministerului Sanatatii, insd nu intotdeauna acestea acopereau pe deplin
necesitatile refugiatilor.

Persoana refugiata, 54 ani: Qdecneuenue 00CmamoyHbviM KOJIUUECMEOM UHCYIUHA, U MeO
npenapamoeé , pacxoOHvlxX MAmMepuanos , KOHCya1bmayuii u nPOPUIAGKmMuUYecKo2o 1e4eHus 6
cmayuonape 011 aiooeil ¢ ouadbemom nepeozo muna!l

Respondentii au mentionat procedura complicatd de accesare a tratamentului pentru bolnavii cu
cancer, in special chimioterapia specifica si lipsa unor medicatii similare cu cele administrate
anterior in Ucraina. De asemenea, pentru persoanele refugiate cu cancer existd probleme si
neclaritati privind prelungirea gradului de dizabilitate, oferirea serviciilor de ingrijiri paliative si
managementul durerii cu prescrierea stupefiantelor, precum si protezarea in cazul femeilor operate
in legatura cu cancerul de san.

Medic, 69 ani: nu era stipulat in regulamente pentru pacientii oncologici sau cu dizabilitati cine
suporta cheltuielile pentru investigatii costisitoare si tratament costisitor

Medic, 44 ani: Lipsa Target terapiei, imunoterapiei, transplantului medular in Republica
Moldova (tratamentul cancerului). Bolnavi cu cancer (chimioterapia) nu au acces la tratamente
si medicamente oferite anterior in Ucraina i tratament cu stupefiante

Accesibilitatea ingrijirilor paliative nu este asiguratd, iar povara este pusa pe persoana si familia
Sa.

Accesibilitatea informationala

Accesibilitatea informationala se refera la disponibilitatea informatiilor despre sanatate si servicii
de sanatate. Aceasta include dreptul de a cauta, primi si distribui informatii si idei referitoare la
probleme de sanatate.

Pentru a putea raspunde la nevoile informationale ale persoanelor stramutate, in Republica
Moldova a fost creat site-ul dopomoga.gov.md, s-a instituit Linia verde (0 800 800 11), dar si Linia
fierbinte a Biroului Migratie si Azil (BMA) (0 800 015 27), care ofera servicii de informare n
regimul non-stop.%’

Informatiile despre posibilitatea de a primi servicii medicale sunt accesibile persoanelor refugiate
din mai multe surse. Cele mai accesibile surse de informatii despre serviciile de sanatate
disponibile sunt considerate a fi retelele de socializare (54,4%), televiziunea (50,2%), materialele

57 https://lastrada.md/pic/uploaded/Cartografierea_serv_exist MD_ro.pdf
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informative tiparite (49,6%), alte persoane refugiate (46,9%) si reprezentantii ONG-urilor
(49,8%). Cea mai putin accesibild sursa de informatii despre serviciile medicale este personalul
medical la frontiera si personalul medical din centrele de plasament.

Psiholog, 42 ani: La hotar persoanele nu sunt informati privind la necesitatea obligatorie de a-
si perfecta Buletin de beneficiar de protectie temporard, care -i permite accesul la servicii
medicale gratuite din contul asigurarilor obligatorie de sandatate

Refugiat: Cmamyc epemennoi 3augumsl 0aém oocmyn monavko K Ilepeuunoit meouyunckoii
nomowu. bonee mozo, cmamyc ne 0oaém npaga noKkynams cmpaxoeoii noauc

De asemenea, unele persoane refugiate au evidentiat problema dependentei de resursele media si
internet in ceea ce priveste accesarea anumitor servicii (de exemplu, programarea la medic).
special cele cu dizabilitati senzoriale. Cea mai comuna sursa de informatii despre serviciile de
sanatate pentru aceste persoane este reprezentantul ONG-ului sau alte persoane refugiate.
Majoritatea respondentilor au mentionat cd informatia este utila, usor de gasit si usor de inteles,
dar accesul la aceasta este dificil in lipsa unei persoane terte care sa le asiste.

Refugiat, 42 ani: Mano ungopmayuu y nrwoeit Komopwle He UMeOm 00CHYna K UHmeEPHEmY),
ar00u eo3pacma 70+ cnaodvie nonvzoeamenu coy cemamu.

Refugiat cu PT, 35 ani: Hugpopmuposams noxcunvix ntoeii 0 00CHMYRHOCHMU MeOUWUHCKUX
YCyZ2 HA NAAMHOU OCHO8E U DECNIAMHBIX, uepe3 Opouiopsl, UHGOPMAYUOHHbIE NIAKAMDBL 8
Mecmax evloauu cymnomousu. Pacuuupume ungpopmuposanue ene unmepnema.

Reprezentant ONG, 29 ani: Este bariera de limbda in accesarea serviciilor medicale, in special
pentru persoanele in etate, cu dizabilitati senzoriale si cele psihosociale acestea sunt amplificate.

Refugiat, 36 ani: B 6o1bvwei mepe oa (coonwoaemcs npago Ha 300p06ve), HO YACMO U3 3d
omcymcemeus ungopmayuu (Hanpumep 0 HOBbLIX NOCMAHOBIEHUAX, O J1€2A/ITbHOM CIAmyce, 0
npozpammax 014 6excenHyes) 603HUKAIOM OMKA3bL 8 NpUemMe K 6pavy uiu 0e3ungopmayus

ege e,

pentru persoanele refugiate de a face comentarii sau depune reclamatii cu privire la serviciile
medicale, In comparatie cu doar 52,9% dintre persoanele refugiate care au confirmat cunoasterea
acestei prevederi. Cu alte cuvinte, aproximativ jumatate dintre persoanele refugiate nu sunt
congtiente de posibilitatea de a face comentarii sau reclamatii cu privire la serviciile medicale.

Persoana refigiatda, 50 ani: Mano ungopmayuu,eca onepamusnas ungopmayus 00CmynHa
moJ1bKo 6 coycemsx 0 dexycenyes.He éce 3narom o nanuyuu 2pynn nomMouwiu 0 dexcenyes,
0C00eHHO0 IMo Kacaemcs 100eil RONHCUI020 603pacma
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Accesibilitatea economica (financiara)

Accesibilitatea economicd®® la serviciile medicale ar trebui sa fie garantatd pentru toatd lumea,
indiferent de situatia financiara. Costurile asociate cu asistenta medicala si serviciile de baza
pentru sandatate trebuie sa se bazeze pe principiul echitatii, astfel incat gospodariile cu resurse
financiare mai reduse sd nu fie supuse unor cheltuieli semnificativ mai mari in comparatie cu cele
mai bogate gospodarii.

Costurile asociate cu aspectele medicale pot fi impartite in doua categorii:

Costurile directe includ:

> Asistenta medicala n urgente medico-chirurgicale este gratuitd pentru toti refugiatii.

> Obtinerea statutului de protectie temporard sau internationald asigurd accesul la serviciile
gratuite disponibile la nivelul AMP.

> Procurarea medicamentelor si echipamentelor asistive

> Achitarea asistentei medicale spitalicesti pentru persoanele fara statut.

Costurile indirecte includ:
> Costul transportului pentru a ajunge la institutia medicala este suportat de catre persoana.

> Timpul luat de la lucru (activitate generatoare de venituri) pentru a ajunge la institutia
medicala.®®

Alte aspecte

Circa jumatate (55,4%) din angajatii statului cred ca persoanele refugiate, inclusiv cele cu
dizabilitati, suportd costuri suplimentare pentru a-si acoperi nevoile de asistenta medicald, in timp
ce 92,1% dintre reprezentantii ONG-urilor si persoanele refugiate considerda ca aceste costuri
suplimentare exista. in ceea ce priveste costurile suplimentare pentru dispozitivele asistive, 37,7%
din angajatii statului si 62,1% dintre reprezentantii ONG-urilor si persoanele refugiate au
mentionat ca aceste costuri suplimentare exista.

Reprezentant ONG, 46 ani: Pentru multi refugiati, costurile serviciilor medicale pot fi destul de
ridicate, mai ales dacd acestea nu sunt acoperite de asigurare medicala

Reprezentant ONG, 43 ani: nu exista informatie clard pentru toti; serviciile nu sunt gratuite
chiar daca se sustine ca un beneficiar de protectie temporard are acces la ingrijire medicala
primara prin medicul de familie - nu toti medicii de familie sunt informati. Daca refugiatul are
nevoie de tratamente medicale pentru boli cronice existente, trebuie sa acopere costul
consultatiei, analizelor si al tratamentului.

88 Accesibilitatea economici implicd faptul ci resursele financiare personale sau casnice asociate cu accesarea
serviciilor medicale sunt suficiente si la un nivel astfel incét realizarea si satisfacerea altor nevoi de baza si nu fie
amenintate sau compromise.

8 WHO, 2013: Accessibility, Gender, equity and human rights, World Health Organization, Geneva,
https://www.who.int/gender-equity-rights/understanding/accessibility-definition/en/
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Accesibilitatea medicamentelor gratuite este redusd, iar unii refugiati au mentionat costuri
suplimentare pentru a le procura sau au beneficiat de suport din partea organizatiilor
neguvernamentale. Tn timpul vizitelor de monitorizare ale Oficiului Avocatului Poporului,
beneficiarii au adus in discutie faptul cd, atunci cand Incearca sa utilizeze voucherele oferite de
donatori pentru a achizitiona medicamente din farmacii in anumite localitati, li se spune ca pot
cumpdra doar anumite produse, care adesea sunt cosmetice, si nu medicamente. De asemenea, s-a
mentionat cd este dificil sa se gaseasca medicamente sau sa se continue tratamentul cu
medicamente greu de gasit in Moldova.

Asistent medical, 32 ani: Nu sunt dificultati. Dar la prescrierea tratamentelor, unii refugiati
sunt nevoiti sa procure medicamentele care nu se regasesc in loturile de ajutoare destinate
refugiatilor.

Medic, 57 ani: nu tot de ce au nevoie refugiatii se poate de acordat gratuit. Multe dari de seamad
privind acordarea asistentei medicale refugiatilor

Medic, 49 ani: spectrul mic de medicamente gratuite oferit

Medic, 55 ani: Persoanele refugiate au acces liber la serviciile medicale, dar nu au acces la
medicamente compensate

Refugiatii se confruntd cu o intdrziere semnificativa in programarea la medicul de familie, in
accesarea consultatiei unui medic specialist, In asigurarea cu medicamente gratuite si in realizarea
unor investigatii cu echipament medical (cu un timp de asteptare de peste o lund) si in cazul
interndrii in stationar. Aceastd intarziere a consultatiilor la medicii specialisti si a investigatiilor a
fost mentionatd ca motiv pentru care unii refugiati aleg sa plateasca pentru investigatii medicale.

Reprezentant ONG, 42 ani: In partea ce tine de ajutorul material primit de la UNHCR in
marime de 2200 lei lunar, credem ca si acest tip de ajutor nu este individualizat si cd nu ia in
considerare necesitdatile individuale a refugiatilor. Ca e clar cd pentru refugiatii cu sdndtate
au necesitatea de isi procurd alimente speciale fard gluten, lactozd, sau de a procura produse
igienice scutece, echipament asistiv, cirje, bastoane pentru nevazdtori sau paturi ortopedice.
Persoanele au nevoie de masuri de reabilitare, investigare, aparate de mdsurare - tonometre,
glucometre care de cele mai multe ori sunt peste puterea lor de cumparare.

Persoand refugiatd, 68 ani: Hysxcna cpounas onepayus no kamapaxkme, 04eHb 00p020

Lipsa personalului medical specializat la nivel de raioane genereaza costuri indirecte legate de
deplasarea catre municipii si creeaza o bariera in asigurarea continuitatii serviciilor medicale.

Disponibilitate

Disponibilitatea resurselor umane in sistemul de sanatate pentru a face fata provocarilor legate de
asistenta medicala pentru refugiati este considerata insuficienta de 13,4% dintre angajatii statului,
34,4% dintre reprezentantii ONG si 20,5% dintre refugiati. O problema identificata este deficitul
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de personal medical specializat in raioane, precum si lipsa echipamentelor de inaltd performanta.
Aceasta situatie necesitd cheltuieli suplimentare pentru transportarea refugiatilor catre municipii
mai mari (Chisindu, Balti, Cahul) si duce la o accesibilitate geografica redusa pentru serviciile de
asistentd medicald specializatd pentru refugiati, echivalentd cu accesibilitatea redusd pentru
populatia din aceste teritorii.

Reprezentant ONG, 42 ani: In centre de sindtate nu este suficient personal si timpul de
asteptare pentru a primi o consultatie la medicul specialist (ex. cardiolog, neurolog etc) este
foarte indelungat. Transportul public si cladirile nu este accesibile si pentru persoanele cu
dizabilitati este o mare provocare sa ajunga la un centru medical.

Reprezentant ONG, 46 ani: Pentru refugiatii care locuiesc in tabere, in zone izolate sau sate,
accesul la centrele de sandatate poate fi o provocare din cauza distantelor mari si a cheltuielilor
pentru transport. Bugetele APL nu pot acoperi aceste nevoi frecvente de deplasare la medic

Cu referire la resursele financiare disponibile in sistemul de sanatate pentru a face fata provocarilor
legate de asistenta medicala pentru refugiati, acestea sunt considerate insuficiente de 23% dintre
angajatii statului, 43,8% dintre reprezentantii ONG si 29,5% dintre refugiati.

Serviciile de consiliere psihologica si sdnatate mintala sunt disponibile prin actori guvernamentali
(centre de sanatate mintala, institutii medicale), prestatori privati si organizatii neguvernamentale.
Aceste servicii sunt oferite in centrele de plasament si, la solicitare, In sediul institutiilor medicale.
Cu toate acestea, inca lipseste un mecanism eficient de identificare si referire a persoanelor
refugiate cu probleme de sandtate mintald. Vizitele proactive in centrele de plasament sunt
efectuate doar de citeva organizatii neguvernamentale. In acest sens, Regulamentul nr.63/20237°
stabileste prestarea unor servicii socio-medicale pentru beneficiarii cazati doar la solicitare. in
practica se observa situatii, cand neacordarea unor astfel de servicii pot crea dificultati in
comunicarea interpersonald a beneficiarilor cazati, care poate conduce la neintelegeri, conflicte
sau chiar comportamente violente.”

Reprezentant ONG, 53 ani: serviciile de sanatate mintald pentru persoanele refugiate cu
diagnostic psihiatric, in special in cazul familiilor cu copii. Dilema de copil neglijat (fard
dizabilitate) sau parinte cu dizabilitate mintala cu abilitati maximal dezvoltate dar ne
considerate suficiente de cei din jur

Reprezentant ONG, 43 ani: Unele persoane se confrunti cu probleme psihice, la fel am vazut
atitudine discriminatorie ce tine de conditia materiald, sociald mai ales pentru persoanele la
pat, singure, care au migrat dupa razboi si au probleme psihice. Atitudine ne prietenoasa si
numeroase nereguli, care nu le specific aici din conditii de confidentialitate. Recomand niste
controale de rutina si veti vedea dificultiti de neimaginat.

7026.02.2022 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Centrului de plasament temporar
pentru refugiati si normele de personal si cheltuieli;

" http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2023/08/Raport-privind-monitorizarea-respectarii-dreptuirlor-
persoanleor-refugiate_ianuarie-iunie-2023.pdf
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Mecanisme de referire

Existenta unui sistem eficient de referire si cooperare intre serviciile medicale pentru asistenta
persoanelor refugiate a fost confirmatd de 74,5% dintre angajatii statului si 42,1% dintre refugiati
si reprezentantii ONG.

Un sistem solid de colaborare intre institutiile medicale si centrele de plasament ale persoanelor
refugiate a fost mentionat de 74,1% dintre angajatii statului, dar doar de 24,2% dintre refugiati si
reprezentantii ONG.

Tn ceea ce priveste colaborarea eficientd intre institutiile medicale si serviciile sociale pentru
persoanele refugiate, aceasta a fost mentionata de 76,3% dintre angajatii statului, dar doar de
23,9% dintre refugiati si reprezentantii ONG.

Disponibilitatea consimtdmantului informat pentru serviciile medicale n limba rusd/ucraineand a
fost mentionatd de 58,9% dintre refugiati si reprezentantii ONG, in comparatie cu 72,4% dintre
angajatii statului.

Reprezentant ONG, 54 ani: Traducerea formularelor de consimtamdnt si a altei informatii
despre sdandtate, drepturile si responsabilitatile persoanelor refugiate in limba Ucraineand si
Romani. Informatia cu privire la servicii medicale disponibile trebuie mereu actualizatd pe
pagina de dopomoga, grupuri telegram (mamici), si canale de Radio si Tiktok a refugiatilor
Roma

Solicitarile de asistentd medicald depasesc capacitdtile medicinei primare in viziunea a 62.5%
dintre angajatii statului, in comparatie cu 61,3% dintre refugiati si reprezentantii ONG. Cele mai
frecvent solicitate servicii tin de asistenta medicala specializatd in ambulatoriu i stationar (tabelul
3).
Tabel 3. Opinii ale respondentilor privitor la cele mai frecvente tipuri de servicii medicale solicitate de refugiati,
%

Persoane Sector Angajati ai

refugiate neguvernamental institutiilor publice

1 \ servicii de sanatate mintald, insomnie, frici 77,5% 69,7% 44 2%
2 ‘ in general la asistenta medicala 57,1% 46,5% 64,8%
3 boli de stomac 46,9% 16,3% 34,6%
4 \ hipertensiune arteriala 46,9% 27,9% 46,5%
5 | servicii stomatologice 42,8% 30,3% 23,7%
6 ‘ cancer si ingrijiri paliative 24,5% 41,8% 41,0%
7 \ sanatate sexual reproductiva, graviditate 32,6% 34,6% 46,6%
8 \ diabet zaharat 26,5% 20,1% 36,4%
: | vaccinare 18,4% 17,3% 22,8%
10 \ solicitarea de dispozitive asistive si proteze 16,3% 11,6% 18,2%
11 \ infectia HIV 8,0% 23,2% 12,00%
7| tuberculoza 5% 13,9% 6,0%
| hepatite virale 5% 18,6% 5,0%
14 adresdri neargumentate 14,3% 18,6% 21,1%.
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Acceptabilitate

Acceptabilitatea inseamna ca serviciile trebuie sa fie adecvate din punct de vedere etic si
cultural pentru toti cei care le acceseaza, inclusiv pentru cei din grupurile marginalizate.

Unitatile de ingrijire a sanatatii, bunurile si serviciile trebuie sa respecte principiile eticii
medicale §i caracteristicile culturale, cum ar fi cultura indivizilor, minoritatilor, popoarelor si
comunitatilor. Ele trebuie sa ia in considerare cerintele de gen si stilul de viata si sa urmareasca
pastrarea vietii private si imbundatdatirea starii de sanatate a persoanelor in cauza. Institutiile,
bunurile si serviciile de ingrijire a sanatatii trebuie sa fie accesibile in drept si in fapt tuturor, in
special celor mai vulnerabile sau excluse categorii ale populatiei, fara discriminare din niciunul
dintre motivele interzise.

Majoritatea angajatilor statului considerd ca dreptul la sdnatate al refugiatilor este respectat in
Republica Moldova si este asigurat la fel ca pentru cetitenii RM. insa, aproximativ jumatate din
actorii neguvernamentali considera ca dreptul la sanatate al refugiatilor nu este pe deplin respectat
in RM sau este respectat partial, si cd sunt necesare mai multe proceduri operationale pentru a
spori gradul de accesibilitate a serviciilor medicale.

Avocat, 37 ani: Se respectd in aceeasi mdsurd in care este respectat dreptul la sanatate pentru
cetitenii RM, plus bariere de limba si uneori bariere legate de etnie (roma)

Avocat, 36 ani: Dreptul la sdandtate este respectat partial. Multe servicii medicale (prin
acordarea medicamentelor, acoperirea cheltuielilor pentru consultatii medicale, investigatii
diagnostice) sunt acoperite in mare parte de ONG-uri.

Reprezentant ONG, 39 ani: NU, per general putem spune ci in Moldova, dreptul la sandtate nu
este respectat, si nu exclusiv doar legat de refugiati.

Reprezentant ONG, 26 ani: Yacmuuno cobnrwoaemca npaeo Ha 300poeve. buviearom
OMKAa3bl8aiom 6 OKA3AHUU NEPEUYHOU Meouyunckoi nomouwiu Taksice ovLu 3aghukcuposani
ciyuae Hey8adCUmenbH020 OMHOUEHUA 8 MEOUWUHCKUX YUPeHCOCHUAX.

Asistent Medical, 53: Da, este respectat dreptul la sandtate a refugiatilor... chiar mai mult decdt
pentru populatia rurala a Moldovei.

Credibilitatea redusd a personalului medical fatd de informatiile prezentate verbal de catre
persoanele refugiate poate genera riscuri cu privire la tactica ulterioara de tratament si necesitatea
de a efectua investigatii suplimentare pentru a confirma sau evalua cazurile validate de CNAM.

Medic, 62 ani: Veridicitatea informatiei privind tratamentele anterioare este o problema atunci
cdnd trebuie sa prescriu tratament, mai ales narcotice

Dificultatea comunicarii in limba pe intelesul pacientului si absenta traducatorilor au fost
mentionate de aproximativ o treime dintre respondentii din institutiile guvernamentale. De
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asemenea, s-au evidentiat deficiente in comunicarea dintre medic si pacient, precum si lipsa
increderii in personalul medical si in serviciile medicale gratuite.

Asistent medical, 52 ani: Existd bariera limbajului (unii refugiati intentionat nu doresc sa
comunice in rusd sau englezd, doar in ce ucraineand). Alta problema prezintid necunoasterea
limbii ruse sau ucraineand a unor angajati medicali

Medic, 57 ani: Necesitatea convingerii persoanelor de a urma consulturile medicale. Lipsa
increderii refugiatilor in sistemul medical.

Medic, 51 ani: Dificultati in comunicare din motivul necunoasterii limbii vorbite, din motivul
absentei documentatiei medicale a pacientilor, lipsa actelor de identitate a persoanelor
refugiate, faptului ca persoanele nu au protectie temporard, respectiv costul pentru serviciile
acordate refugiatilor nu sunt achitate de CNAM.

Potrivit a 64,1% dintre persoanele refugiate, asistenta medicald pentru refugiati este suficient
asigurata de sistemul de sdnatate, inclusiv cu personalul medical, analize si medicamente, in
comparatie cu 50,2% dintre reprezentantii ONG-urilor si 84,8% dintre angajatii statului.
Aproximativ 66,4% dintre reprezentantii autoritatilor au afirmat ca nu intdmpina dificultiti majore
in furnizarea asistentei medicale pentru persoanele refugiate, in timp ce 16.5% au mentionat ca
ocazional se confruntd cu dificultdti. De asemenea, 82% dintre angajatii institutiilor publice
considera ca persoanele refugiate sunt in mare parte multumite de serviciile medicale primite, in
comparatie cu doar 44.6% dintre refugiati si reprezentantii ONG-urilor.

In ceea ce priveste calitatea serviciilor medicale pentru detinuti, doar 35,8% dintre refugiati si
reprezentantiit ONG-urilor considera ca serviciile medicale oferite detinutilor sunt de buna calitate
si conforme cu standardele, In comparatie cu 69,7% dintre angajatii institutiilor publice. Cu privire
la continuitatea tratamentului, doar 45,6% dintre refugiati si reprezentantii ONG-urilor cred ca
aceasta a fost asigurata, in comparatie cu 67,1% dintre angajatii statului.

In general, majoritatea persoanelor refugiate au mentionat ci drepturile lor la sinitate sunt
respectate, cu unele comentarii referitoare la informatii insuficiente privind aceste drepturi.
Beneficiar de protectie temporard, 32 ani: Y eépaueit nem epemenu ogopmaame Oymadrcku
C6A3AHHBIE C DedHCEHUamMu u3- 3a IMo20 1ubo omkaszviearom 6 oocmyne (60 6cakom ciyyae
Oecnnamuom) unu nomozaiom, HO Hem 3AKOHHBIX Oymaz noomeepicoaroujue cocmosaHue
0016H020.

Marea majoritate a refugiatilor descriu comunicarea cu personalul medical drept una pozitiva,
caracterizata prin furnizarea informatiilor adecvate cu privire la optiunile de tratament, siguranta
tratamentului si adaptarea la nevoile lor. Consultatiile sunt realizate Tnh mod privat, iar
confidentialitatea datelor cu privire la starea de sanatate este respectatd. Cu toate acestea, multi
refugiati considera ca timpul alocat consultatiei nu este suficient, iar doar jumadtate au Incredere
deplina 1n personalul medical. Totusi, o parte dintre refugiati au incredere si in medicii ucraineni.
Céand a fost posibil, persoanele refugiate s-au consultat cu medici ucraineni prin telefon, retele
sociale sau e-mail. Unele persoane au mentionat ca au mers in Ucraina pentru ajutor medical.
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Un procent semnificativ de refugiati au mentionat cd au experimentat stigmatizarea in accesarea
serviciilor medicale. Aceasta s-a datorat in principal varstei, starii de sanatate mintalda si
apartenentei la etnia roma. Comportamentele nedorite au inclus atitudini ne prietenoase fatd de
persoanele refugiate (42,5%), negarea drepturilor acestora (26,9%), limbaj nepotrivit (15,4%) st
refuzul de a furniza tratamentul necesar (15,4%).

Persoana refugiatia, 59 ani: Haxoxcoenue Ha 6bIHYMHCOEHHOM CHIAUUOHAPHOM Jle4eHUU
00x00umcs 00po2o 014 nepezudenma Monoasuu. be3paznuunocmsy cemennvlx u nPOPuUILHLIX
épaueii K npobieme nayuenma, 603MOX}CHA TUYHAA NOJTUMUYECKAA HENPUAZHD

Un studiu recent realizat in Republica Moldova, evidentiaza un sentiment de epuizare si povara
din partea populatiei moldovenesti, care pare sa se leaga de tendinta de a reveni la declaratii si
generalizari neplacute si derogatorii despre refugiatii ucraineni. Frica provoaca, evident,
raspunsuri online furioase si violente care pozitioneaza refugiatii ucraineni drept complici la
eforturile de destabilizare si cresterea inegalitatii. Situatiile care declanseaza sentimente negative
(exacerbate de unele cazuri de denaturare in media) includ implicarea refugiatilor ucraineni in
proteste, zvonuri de activitate terorista si insurgenta, folosirea limbii ucrainene si ucrainenii care
par si evidentieze averea.’?

De asemenea, aceste aspecte au fost prezentate si in discursurile personalului medical si social
intervievat. Unii considera ca serviciile medicale acordate prioritatii refugiatilor sunt excesive si
ca acestea afecteaza negativ populatia autohtona. Exista si ideea ca Guvernul Ucrainei ar trebui sa
suporte costurile serviciilor pentru populatia sa din Moldova, iar acest lucru se manifesta prin
mesaje de segregare a asistentei medicale pentru refugiati in institutii separate fata de populatia
locala.

.....

refugiati si trebuie sa fie abordate si eliminate din institutiile medicale pentru a asigura o Ingrijire
medicald echitabila si nediscriminatorie.

Medic, 55 ani: orice drept trebuie sa fie limitat (cu parere de rau in tratamentul pacientilor
refugiati m-am ciocnit cu ideea cd: suntem datori sd acordam toate serviciile medicale, hoteliere
s.a. in prioritar atunci cand ele nu necesitau abordarea urgenta) Vin cu ideea ca mult am facut
pentru refugiatii ucraineni insa ne-am ales cu probleme in loc de multumire pentru servicii
acordate.

Medic, 51 ani: Am avut situatii cand persoanele refugiate se considerau prioritare pacientilor
bastinasi, fiind foarte insistente si nerabddatori pentru a primi asistenta medicala.

Asistent social, 45: Adesea persoanele stramutate din Ucraina au acces mai larg la asistentd
medicala decat cetitenii RM.

72 https://moldova.iom.int/sites/g/files/tmzbdI1626/files/press_release/file/2023-
04/0nline%20discourse%20MD%20Report_Internews%2BIOM_Mar2023.pdf
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Medic 42 ani: Dificultatea consta in obrdaznicia refugiatilor. Nu stimeazd programarea
populatiei din teritoriul de deservire. Vor "aici si acum'....si reprosuri....ca primim bani pentru

ei

Situatii despre cazuri si dificultati intilnite de persoanele refugiate in accesarea serviciilor
medicale

>

Persoana cu ciroza hepatica in stare grava a fost impusa sa achite serviciile medicale fiind
externata necitand la starea grava. Ulterior membrii ONG am adunat bani pentru
internarea acestuia. Pacientul a decedat la o saptamana dupa internare.

Cazul unei femei refugiate din Ucraina, care la momentul actual este internata in Spitalul
de Urgenta, in Sectia Terapia intensiva. Fiind in proces de receptionare a Statutului de
Protectie temporara, sotului si fiicei, la finele fiecarei zile de internare i Se prezenta un
cont de plata pentru stationarea femeii in Spital. Doar la interventia OAP conturile de
plata au fost stopate.

Doua persoane in etate sot sotie care locuiesc in RM in sectorul privat au depus solicitare
pentru a obtine protectia temporara, dar pana au fost perfectate actele, in intervalul dat
S-au imbolnavit de pneumonie, au avut nevoie de ingrijiri medicale in stationar si pentru
ca nu li s-au achitat de stat perioada de spitalizare, a trebuit sa achite costul din proprii
bani, care sunt doar din pensia pe care o primesc din Ucraina

Am avut cazuri de refuz la luarea la evidenta de catre medicii de familie. De refuz in
acordarea ajutorului medical primar, deoarece doar urgentele medicale erau prevazute.
De achitare a interventiilor chirurgicale, de refuz a tratamentului stomatologic acut. Tn
toate aceste cazuri s-au oferit serviciile contra cost in urma refuzului. Lipsa mecanismelor
de consultatie medicala a persoanelor trans gen si lipsa tratamentului hormonal pentru
acestea. Procurarea tratamentelor din contul ONG-urilor si a refugiatilor. Schimbarea
tratamentelor din cauza lipsei acestora in RM.

O persoana refugiata bolnava de cancer, in martie 2022 era programatda pentru interventie
chirurgicala in Ucraina, din cauza conflictului armat a fost nevoita sa se refugieze in RM.
Aici, s-a adresat medicului de familie din localitate, fiind redirectionat la nivel raional,
apoi la Institutul Oncologic. In final, nu a fost posibil sd fie operati in RM, interventia
fiind amdnatd repetat. In septembrie, anul 2022 s-a reintors in Ucraina, unde a fost
operatd. La moment se afla in RM, are necesitate in continuare de tratament specializat si
nu-l poate accesa.

Obnecuums docmyn K meouyunckum cneyuarucmam. Ha oannviii momenm oOecniamuo
ModceM 00pawamspcsi MoabKo K cemeunomy epaudy. [louxe oanu cnucox epaueil 0nis
Medocmompa neped WKOAOU. B nonukiunuke cemelinvlili 8pay OMKA3A1IaAch O0amb
Hanpaenenuss K smum cneyuaiucmam. Mol modcem npoumu ux moabkKo HA NIAMHOU
OCHOBe, No e€ c1o8am

Opinii si idei ale respondentilor privind imbunatatirea accesului la asistenta
medicala a persoanelor refugiate
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Opiniile exprimate includ numeroase sugestii pentru Tmbundtatirea sistemului de asistenta
medicald pentru refugiati si pentru populatia locala din Republica Moldova. Acestea pot fi
sintetizate astfel:

1. Este necesara dezvoltarea politicii de stimulare si retentie a medicilor in sistem, inclusiv prin
remunerarea adecvatd a muncii si oportunitati de perfectionare continua.

2. Este cruciala imbunatatirea cadrului normativ pentru definirea tipului de asistentd medicala
acordatd refugiatilor si instituirea unor regulamente clare pentru fiecare institutie medicala,
inclusiv protocoale institutionale si liste actualizate de servicii gratuite si cu plata.

3. Investitiile in infrastructura medicala, dotarea cu tehnologie moderna si pregatirea personalului
sunt esentiale pentru asigurarea serviciilor medicale eficiente pentru refugiati si cetdtenii locali.

4. Se recomanda alocarea de resurse financiare suplimentare pentru extinderea serviciilor
medicale, inclusiv pentru asistenta medicala primara si cea specializata.

5. Crearea unui fond special pentru asistenta medicald a refugiatilor si emiterea de polite de
asigurare speciale pentru acestia ar putea imbunatati accesul la servicii medicale.

6. Dezvoltarea standardelor de operare a serviciilor medicale pentru refugiati, imbunatatirea
cooperdrii cu asistenta sociala si ONG-urile si organizarea instruirilor pentru personalul medical
sunt esentiale.

7. Este necesara organizarea si instruirea pentru reactionarea la situatii de criza in institutiile
medicale.

8. Imbunatatirea bazei tehnico-materiale a institutiilor medicale, in special in zonele rurale, este
vitala.

9. Largirea spectrului de servicii medicale pentru refugiati si includerea acestora in asistenta de
dezvoltare si umanitara trebuie sa fie luate in considerare.

10. Se recomanda efectuarea mai multor vizite la domiciliu sau in centrele pentru refugiati pentru
examinari profilactice.

11. Este important sa se asigure posibilitatea vizitei la medic cu traducdtor pentru cei care nu
vorbesc limba locala.

12. Adaptarea cailor de acces in institutiile medicale si centrele de plasament este necesara pentru
a asigura accesibilitatea.

13. Implementarea unui registru electronic si monitorizarea nevoilor la nivel de asistentd medicala
primara si spitale sunt recomandate.
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14. Colaborarea intre institutiile publice, ONG-uri si furnizorii de servicii medicale este esentiala
pentru identificarea si implementarea celor mai bune practici in furnizarea de asistentd medicala
refugiatilor.

15. Un sistem de evaluare a vulnerabilitatii refugiatilor si comunicarea cu populatia locald despre
alocarea asistentei pot contribui la reducerea diviziunii sociale.

16. Este important sa se asigure un pachet minim de servicii medicale intr-o politd de asigurare
medicald si sd se limiteze serviciile private cu preturi exagerate.

17. Supravegherea, monitorizarea si evaluarea implementarii politicilor elaborate trebuie sa fie
reglementate $i monitorizate.

18. Vaccinarea copiilor si evaluarea acestora Tnainte de inscrierea in sistemul de Tnvatdmant sunt
esentiale.

19. Dezvoltarea mecanismelor de acces la servicii pentru persoanele cu dizabilitati, servicii de
reabilitare, servicii paliative si geriatrice trebuie sa fie o prioritate.

20. Supravegherea maladiilor comunicabile si non comunicabile este necesard, mai ales in situatii
de criza precum conflictele armate.

21. Extinderea volumului serviciilor medicale pentru refugiatii cu dizabilitati si asimilarea la fel
ca pentru cetdtenii cu dizabilitati din Republica Moldova.

22. Echivalarea gradelor de dizabilitate stabilite In Ucraina pe vremea protectiei temporare si
beneficierea de aceleasi prestatii sociale, inclusiv alocatii de dizabilitate, compensatii de transport
sau asistent personal ca si persoanele cu dizabilitati, cetdteni ai Republicii Moldova.
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Constatari generale

Interventii Ministerul Sanatatii:

Ministerul Sanatatii a reactionat rapid la criza refugiatilor, emitdnd mai multe ordine si dispozitii
n vederea reglementarii interventiilor pe domeniul sanatatii, inclusiv pachete de servicii medicale
esentiale, care ulterior au fost actualizate in dependenta de necesitatile aparute. Deciziile sunt
publicate pe site-urile oficiale pentru acces larg.

Modelul de asigurare medicala:

Asistenta medicald pentru persoanele refugiate este integratd in sistemul national de sanatate, cu
acces prin asistenta medicald primara si aceleasi mecanisme de accesare a serviciilor ca populatia
din localitatea de aflare a persoanelor refugiate. Probleme comune in accesarea serviciilor
medicale au fost mentionate distanta mare, lipsa transportului si costuri pentru deplasare catre
institutia medicala, dar si lipsa personalului medical calificat (specializat)

Finantarea serviciilor medicale:

Finantarea serviciilor medicale provine din mai multe surse, inclusiv existd mecanisme de
acoperire de catre donatori a serviciilor medicale prin intermediul CNAM a anumitor grupuri de
persoane (femei, copii, persoane care necesitd dializd). Din martie 2023, odata cu intrarea in
vigoare a cerintei de obtinere a statutului de protectie temporard ca preconditie de accesare a
serviciilor medicale gratuite, se observa o restrictionare a accesului si absorbtie scazutd a resurselor
disponibile. S-au obtinut cu succes fonduri externe pentru a asigura medicamente si consumabile
persoanelor refugiate. Transparenta donatiilor este asigurata si actualizatd constant.

Accesul la servicii medicale pentru diferite categorii de persoane refugiate:

La 1 martie 2023, protectia temporara a condus la conditionarea accesului la serviciile medicale
primare pentru refugiati. Existd diferente in accesibilitate intre diferite categorii de refugiati. Cele
mai multe servicii medicale esentiale sunt accesibile persoanelor cu protectie temporard si
beneficiarilor de protectie internationala. Posibilitatea de procurare a politei de asigurare medicala
este prevazutd doar pentru beneficiarilor de protectie internationala, fiind inaccesibila pentru alte
categorii de refugiati. Totodata, pana la receptionarea statutului toate serviciile medicale cu
exceptia urgentelor medico-chirurgicale sunt disponibile doar contra plati. In perioada de
examinare a cererii de protectie, toate grupurile de refugiati cu exceptia solicitantilor de azil cu
tulburari psihice nu beneficiaza de dreptul la asistenta medicala gratuita prevazut pentru categoria
la care aplica si reprezintd o bariera de accesibilitate economica importanta in realizarea dreptului
la sanatate.

Strainii declarati indezirabili sau mpotriva carora s-a dispus masura returndrii ori expulzarii si
care au fost luati 1n custodie publica, inclusiv refugiati ucraineni, cazati in Centru de Plasament a
Strainilor au accesibilitate redusa la serviciile esentiale de sanatate si se confrunta prevederi
normative in contradictie de drepturile pacientului — testare obligatorie la HIV, nerespectarea
confidentialitatii datelor medicale, nedocumentare a leziunilor corporale, inaccesibilitatea
tratamentelor esentiale.
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Existd o diferentd in accesibilitatea serviciilor medicale pentru diferite categorii de refugiati,
inclusiv legate de testarea la HIV si procurarea politei de asigurare, fiind necesara o armonizare a
cadrului legal. Descrierea clara a serviciilor gratuite de care beneficiaza persoancle cu statut de
protectie temporara necesitd a fi realizata si pentru solicitantii de azil si beneficiarii de protectie
internationala.

Accesibilitate geografica:
Accesul la servicii medicale este inegal, cu acces mai limitat n zonele rurale indepartate. Situatia
este similara populatiei locale.

Accesibilitate fizica si servicii speciale:

Accesibilitatea fizica a institutiile medicale in mare parte, spatiile de cazare din centrele de
plasament si nu sunt acomodate nevoilor persoanelor cu dizabilitati, in special locomotorii si
slabvazatori, nu sunt prevazute bande de acces catre spatii administrative sau de uz comun.
Serviciile medicale si consultatiile ”la domiciliu” nu sunt disponibile, iar transport acomodat
limitata a persoanelor refugiate la servicii de suport pentru persoane cu dizabilitdti, servicii de
reabilitare, servicii paliative si geriatrice

Accesibilitate informationala:

Informatiile privind serviciile de sanatate sunt disponibile din surse variate, dar anumite grupuri
de persoane refugiate intampina dificultati in accesarea acestora (persoane cu dizabilitati, persoane
serviciile de sanatate este dificil, cel mai frecvent fiind utilizata ca sursa reprezentantul ONG sau
alta persoana refugiatd. Marea majoritate a respondentilor au mentionat ca informatia este utila,
usor de gasit, usor de inteles dar greu de accesat fara acompanierea unei persoane terte. Multi
respondenti au dorit mai multe informatii despre ingrijirea specializata, inclusiv stationara si
serviciile de prevenire. Persoanele mai in varsta, cu dizabilitati sau care nu vorbesc rusd/engleza
au nevoie mai multe informatii privind serviciile de sdnatate si accesul general. Dificultatea
comunicarii in limba pe intelesul pacientului si lipsa traducétorilor a fost mentionatd de circa o
treime din respondentii din institutiile guvernamentale. La fel, au fost mentionate deficiente de
comunicare in relatia medic — pacient si lipsa increderii fata de personalul medical si serviciile
medicale gratuite.

Disponibilitatea resurselor umane:

Deficitul de personal medical la nivelul asistentei medicale primare si suprasarcini de raportare
legate de serviciile prestate refugiatilor afecteaza accesibilitatea serviciilor. De mentionat
eforturile de succes a MS pentru solutionare acestei probleme prin reglementarea implicarii n
activitatea medicala a echipelor internationale de medici, persoanelor cu cetatenie straina si a
persoanelor refugiate cu studii medicale. Lipsa personalului medical specializat la nivel de raioane
impune costuri indirecte legate de deplasarea catre municipii si o bariera in continuitatea serviciilor
medicale si reprezintd o accesibilitate geografica redusd pentru servicii de asistentd medicala
specializatd pentru refugiati echivalenta cu accesibilitatea redusa a populatiei din aceste teritorii.

Accesul la medicamente:
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Finantarea medicamentelor pentru persoanele refugiate se realizeaza gratuit prin Programe
Nationale (tuberculoza, infectie HIV, diabet zaharat, cancer) si CNAM (serviciile de sandtate
reproductiva si pentru copii, dializa, asistenta medicalda primara si o parte din urgente). Alte
medicamente pentru refugiati sunt acoperite din donatii externe si prin atragerea de fonduri de
catre ONG-uri. A fost mentionata problema asigurarii cu medicamente/continuarea tratamentului
cu preparate greu de gasit pe teritoriul Moldovei.

Accesul la servicii medicale specializate:

Refugiatii cu boli cronice au indicat cel mai frecvent nevoile de ingrijire a sanatatii pentru boli
cardiovasculare, diabet, cancer si boli pulmonare. Serviciile medicale specializate, precum sunt
serviciile stomatologice, de sanatate mintald si ginecologice au fost considerate mai putin
accesibile de catre respondenti din cauza necesitatii de deplasare pana la institutia medicala,
programarea la medicul de familie, perioada lunga de asteptare, lipsa medicilor specialisti la nivel
de raion, costuri aditionale pentru investigatii si medicamente. Refugiatii mentioneaza o intarziere
semnificativa In programarea la medicul de familie, accesarea consultatiei unui medic specialist,
asigurarea cu medicamente gratuite, realizarea unor investigatii la echipament medical (timp de
asteptare mai mult de o lund) si internarea in stationar. Timpul lung de asteptare a consultatiilor
medicilor specialisti si investigatiilor a fost mentionata ca temei de adresare la investigatii contra
plata.

Serviciile legate de tratamentul narcologic, al tuberculozei si infectiei HIV SIDA au fost
mentionate ca usor accesibile si asigurate de acompaniere din partea organizatiilor
neguvernamentale. La fel o buna conlucrare cu Unitatile de coordonare a Programelor Nationale
de raspuns la Tuberculoza si de Control a infectiei HIV SIDA si ITS cu asigurarea continuitatii
tratamentului si acces la servicii de prevenire, similare celor existente in Ucraina

Acces la servicii de inalta performanta:

Serviciile de inaltd performanta sunt accesibile doar femeilor refugiate si copiilor de la 0-18 ani,
fiind acoperite din resursele donatorului si CNAM. Alte grupuri de persoane refugiate le pot
efectua doar contra plata.

Acces la servicii preventive:

Integrarea refugiatilor in sistemul existent de asistentd medicald a presupus si aplicarea
calendarului de vaccinare existent si posibilitate de efectuare a vaccinului contra COVID-19.
Totodata, se contureaza problema lipsei documentelor confirmative la persoanele refugiate privind
calendarul vaccinarilor efectuate, precum si in cazuri individuale lipsa anumitor tipuri de vaccin
n Republica Moldova. OMS considera migratii grup cu risc inalt la tuberculoza, in special din
Ucraina considerata o tara cu povara inalta. Respectiv, este necesara reevaluarea riscului la
tuberculoza si necesitatea instituirii masurilor de depistare activa in legatura cu posibilitatea de
raspandire a TB rezistente, reiesind din durata mai mult de un an de la inceputul crizei.

Servicii integrate si sisteme de referire:

Lipsa sau insuficienta mecanismelor de referire pentru furnizarea asistentei complexe medicale si
sociale si colaborare intre APL, institutii medicale si ONG contureazd necesitatea elaborarii
algoritmilor pentru servicii comunitare de suport integrate centrate pe persoana refugiata si locala.
Coordonare insuficienta intre sectoarele guvernamentale si neguvernamentale pentru un impact
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maxim. Oferirea de sprijin organizatiilor locale, in special celor care ofera servicii persoanelor cu
dizabilitati.

Refugiati cu nevoi specifice:

Persoane cu dizabilitati

Pachetul de servicii medico-sociale pentru persoanele refugiate cu dizabilitati nu este stabilit.
Starea de sanatate de cele mai deseori necesitd asistentd medicala specializata, confirmarea
gradelor de dizabilitate si tratamente specifice, care sunt contra cost ori greu de accesat din cauza
barierelor generale. Serviciile de reabilitare si dispozitivele asistive auditive, de vaz si locomotorii
pentru persoanele cu dizabilitdti sunt putin disponibile, fiind acoperite in mare parte din resurse
proprii ori donatori.

Persoane cu nevoi de sinatate mintala

Serviciile de consiliere psihologice si sdnatate mintala sunt disponibile prin actori guvernamentali
(centre de sanatate mintala, institutii medicale), prestatori privati si organizatii neguvernamentale.
Serviciile sunt disponibile in centrele de plasament si oferite de sectorul neguvernamental, iar la
solicitare — in sediul institutiilor medicale. In cadrul unor centre de plasament temporar pentru
refugiati se identifica cazuri de refuz in cazare a persoanelor cu dizabilitati mentale, pe motiv ca
nu ar exista servicii specializate de asistentd relevante acestui grup de persoane. In continuare
lipseste mecanismul de identificare si referire a persoanelor refugiate cu probleme de sanatate
mintald, fiind realizate vizite pro-active in centrele de plasament doar de unele ONG-uri. Tn acest
sens, cadru normativ stabileste prestarea unor servicii socio-medicale pentru beneficiarii cazati
doar la solicitare.

Femei si fete
Serviciile de sanatate sexual - reproductiva pentru femeile refugiate sunt bine dezvoltate si cu
acoperire geografica buna. Totodata, acomodarea la nevoile femeilor cu copii mici prin facilitarea

vvvvv

ginecologilor si pediatrilor.

Copii si adolescenti

Serviciile pentru copii sunt gratuite, similare cu cele disponibile pentru copii din Republica
Moldova. Totodata, exista bariere legate de serviciile medicale specializate (de exemplu controale
medicale profilactice pentru scolarizare), care se percep de catre autoritati ca servicii prestate doar
contra plata.

Familiile copiilor cu dizabilitati au nevoi considerabile care nu sunt satisfacute din cauza
costurilor, lipsei unui certificat de dizabilitate, provocarilor de transport si lipsei de servicii pentru
adolescenti. La fel, necesita reglementare clard asupra conduitei copiilor din familie cu persoane
cu dizabilitati si evitarea institutionalizarii lor nemotivate pe motiv invocat de neglijenta parentala.

Persoane LGBTQ+

Unele subgrupuri de refugiati au dificultati In accesarea serviciilor pe care le au nevoie si costuri
ridicate, in special cei cu boli cronice si cei care au nevoie de tratament specializat (de exemplu
cum ar fi tratamentele hormonale pentru persoane LGBTQ+).
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Persoane cu cancer

Se mentioneaza procedura complicata de accesare a tratamentului pentru bolnavii cu cancer, in
special chimioterapia specifica si lipsa unor medicatii similare cu cea administratd anterior in
Ucraina. Pentru persoanele refugiate cu cancer existd probleme si neclaritati in prelungirea
gradului de dizabilitate, oferirea serviciilor de ingrijiri paliative si de management a durerii cu
prescrierea stupefiantelor, protezare n cazul femeilor operate in legatura cu cancerul de san

Perceptia stigmei si discriminarii:

Perceptia stigmei 1n accesarea serviciilor medicale au mentionat-o o treime din refugiati din cauza
varstei, starii de sandtate mintala si apartenentd catre etnia romd. Comportamentele nedorite s-au
manifestat prin atitudine neprietenoasa fatad de persoanele refugiate (42,5%), negarea drepturilor
(26,9%), limbaj nepotrivit (15,4%) si refuzul de oferire a unui tratament (15,4%).

Atitudinea discriminatorie fata de persoanele LGBT+, considerate un grup extrem de vulnerabil
in Republica Moldova, se rasfrang si asupra acestui grup de refugiati. Acompanierea catre servicii
medicale se realizeaza prin ONG, dar persoanele se confruntd cu inaccesibilitatea tratamentului
hormonal administrat anterior in Ucraina sau costul lui extrem de inalt si neacoperit de servicii
gratuite oferite de stat. Stigma si discriminare fatd de persoanele refugiate se mentine din partea
sistemului medical si a sistemului social, dar si un grad jos de coeziune sociala a populatiei.

Monitorizarea calitatii serviciilor medicale:

Monitorizarea serviciilor medicale prestare refugiatilor este realizatd de CNAM (preponderent
corespunderea partii financiare si documentare), Oficiul avocatului poporului, consiliul pentru
prevenirea torturii si organizatiile neguvernamentale (din prisma drepturilor omului, inclusiv la
sanatate). Ministerul Sanatatii are capacitate redusd de monitorizare si evaluare a interventiilor.
Cadrul normativ bun la nivelul MS si prevederea de dezvoltare a Protocoalelor institutionale a
ramas putin implementatd la nivel local, fiind cauza unor bariere birocratice in accesibilitatea
serviciilor de sanatate esentiale pentru refugiati din cauza lipsei unor proceduri operationale clare,
precum si a standardelor de calitate.
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V1. Recomandari privind imbunatitirea accesului la serviciile
medicale si asigurarea dreptului la sianatate pentru persoanele

refugiate

Recomandari pentru Parlamentul si Guvernul Republicii Moldova:

1. Modificarea/adaptarea modelului actual de accesare a serviciilor de asistenta medicala pentru
refugiati reiesind din serviciile cele mai solicitate (in special asistenta medicala specializata),
infrastructura si resursele de personal, luand in considerare barierele lingvistice, timpul lung de
asteptare si costul ridicat al serviciilor;

2. Extinderea categoriilor de persoane eligibile pentru asigurare medicald individuala, prin plata
unei sume de asigurare fixe, si anume, beneficiarii de protectie temporara si persoanele
stramutate din Ucraina care se afla temporar pe teritoriul Republicii Moldova si lucreaza
ocazional in alte tari sau de la distantd;

3. Eliminarea testarii HIV pentru beneficiarii de protectie internationala;

4. Descrierea clara a serviciilor medicale disponibile pentru persoanele cu protectie internationala
si solicitantii de azil, similara cu descrierea serviciilor pentru persoanele care beneficiaza de
protectie temporara;

5. Dezvoltarea unui pachet distinct de servicii medicale si sociale integrate pentru diferite grupuri
de refugiati, inclusiv femei, copii, persoane in etate, persoane cu dizabilitdti fizice, intelectuale,
senzoriale si alte grupuri vulnerabile;

6. Acoperirea costurilor pentru serviciile medicale necesare in perioada de la depunerea cererii de
solicitare a protectiei temporare pand la obtinerea acestui statut, precum si acoperirea costurilor
pentru asistenta medicald pentru persoanele aflate in Republica Moldova pentru o perioada de
pana la 90 de zile;

si a transportului public, pentru persoanele cu dizabilitati;

8. Combaterea stereotipurilor si limbajului discriminatoriu si de urd, inclusiv prin documentarea
cazurilor si sanctionarea celor care se fac vinovati. Pentru atingerea acestui scop, este necesara
adoptarea Codurilor de conduitd si a mecanismelor de plangere, realizarea instruirilor
personalului in domeniul nediscriminarii si respectarea dreptului la sdnatate a refugiatilor,
inclusiv din grupuri stigmatizate, cum ar fi LGBT+, consumatori de droguri, persoane cu HIV,
etc.

Recomandairi pentru Ministerul Sanatatii:

1. Considerarea abordarilor inovatoare pentru diseminarea informatiilor despre cdile de referire
standardizate, timpul de asteptare si alte probleme legate de accesul la asistentd medicala.
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Informatiile ar trebui sa fie adaptate persoanelor cu dizabilitati, boli cronice si cunostinte de
sdndtate scazute si sd se concentreze pe servicii de prevenire, ingrijire specializata si vaccinare;

Oferirea serviciilor de sdnatate mintald in moduri acceptabile, cum ar fi consilierea individuala
cu profesionisti vorbitori de ucraineana, tindnd cont de bariere precum locatiile incomode si
stigmatizarea;

Dezvoltarea Protocoalelor institutionale adaptate contextului si proceduri operationale in
acordarea serviciilor persoanelor refugiate, inclusiv mecanisme de monitorizare si standarde de
calitate a serviciilor medicale oferite la domiciliu, in centre de plasament si in institutii medicale;

Stabilirea unui mecanism si finantare distinctd In vederea asigurarii continuitatii supravegherii si
acordarii asistentei medicale pentru personalul medical in cadrul realizarii vizitelor in centrele
de plasament temporar;

Ajustarea mecanismelor si a volumelor de finantare pentru institutiile medicale, inclusiv pentru
personalul medical si organizatiile societatii civile, in vederea asigurarii accesibilitatii si calitatii
interventiilor, cu accent special pe asistenta medicala specializata. Se recomanda crearea un Fond
distinct pentru servicii medicale persoanelor refugiate si utilizarea resurselor donatorilor;

Evaluarea situatiei privind accesibilizarea examinarilor preventive, inclusiv screening-ul pentru
tuberculoza, pentru toate categoriile de refugiati, in special pentru cei cazati in centrele de
plasament;

Dezvoltarea conexiunilor si sistemelor de referire intre serviciile AMP (Asistentd Medicala
Primarad), centrele de sandtate mintald si serviciile sociale (APL, ONG) in vederea instituirii
suportului psihosocial al persoanei, bazat pe Planul Individual de Asistenta (PIA). Se recomanda
dezvoltarea procedurilor operationale pentru o colaborare eficienta intre institutiile medicale si
autoritatile publice locale, inclusiv alocarea resurselor financiare suficiente;

Instituirea unui mecanism de monitorizare a serviciilor medicale esentiale si a calitdtii acestora
oferite refugiatilor, inclusiv din perspectiva nediscrimindrii, cu asigurarea transparentei
informatiei prin plasarea rapoartelor pe site-ul Ministerului Sandtatii si al altor institutii publice;

Cresterea transparentei pentru a elimina perceptiile gresite si zvonurile despre serviciile medicale
oferite refugiatilor si comunitatii gazda, despre prioritatile raspunsului la criza refugiatilor si
despre modul 1n care ajutorul este finantat si alocat, In scopul cresterii coeziunii sociale;

Dezvoltarea si clarificarea procedurilor de examinare medicala gratuita a copiilor refugiati in
procesul de scolarizare. Stabilirea exceptarii copiilor de la limitarile oricarei forme de protectie,
cu referire la asigurarea asistentei medicale, inclusiv asigurarea accesului la medicamente
compensate.

Recomandiri pentru Ministerul Muncii si Protectiei Sociale:
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Aprobarea pachetului de servicii medico-sociale pentru persoanele refugiate cu dizabilitati,
stabilind astfel serviciile de reabilitare si dispozitivele asistive auditive, de vaz si locomotorii
pentru persoanele cu dizabilitéti ca prioritare. Aceste servicii trebuie sa fie accesibile si acoperite
in mod adecvat, cu sprijin din resurse proprii sau din surse de donatii,

Dezvoltarea mecanismelor de acces al persoanelor refugiate cu dizabilitati la servicii de
reabilitare, servicii paliative si geriatrice, pentru a asigura ingrijirea adecvata a tuturor grupurilor
vulnerabile din comunitatea refugiatilor;

Imbunititirea serviciilor pentru copiii cu dizabilitati de toate Varstele, eficientizarea procesului
de certificare a dizabilitatii si sprijinirea ingrijitorilor;

Oferirea de sprijin suplimentar celor mai vulnerabili refugiati, inclusiv cei cu boli cronice si
grupuri care in mod normal nu sunt considerate vulnerabile, cum ar fi persoanele in varsta si
mamele care au grija de copii pe cont propriu, inclusiv sugari sau copii cu dizabilitati.

Informarea sistematicd a persoanelor refugiate privind caile de accesare a serviciilor medicale
gratuite intr-un limbaj accesibil, cu utilizarea diferitor surse si inclusiv a voluntarilor. Este
importantd si clarificarea pentru populatia generalda ca nu se folosesc fondurile destinate
cetatenilor Republicii Moldova pentru a reduce tensiunile cu privire la acceptabilitatea
refugiatilor;

Implementarea mecanismului de identificare a diferitor tipuri de dizabilitate si referire catre
servicii medico-sociale;

Dezvoltarea procedurilor operationale pentru a spori gradul de accesibilitate a serviciilor

medicale pentru persoanele cu dizabilitati, inclusiv deplasare asistata si acompaniere in accesare.

Recomandari pentru Ministerul Afacerilor Interne:

Documentarea cazurilor de discriminare in procesul de accesare si acordare a serviciilor medicale
de catre persoanele refugiate si sanctionarea vinovatilor;

Imbunatatirea mecanismului de oferire a protectiei temporare in vederea credrii serviciului de o
zi si eliminarea barierei de accesare a serviciilor medicale;

Revizuirea actelor normative privind activitatea Centrului de Plasament Temporar al Strainilor
in vederea identificarii solutiilor de reiesind din statutul CPTS determinat prin Legea 52/2014 ca
loc de detentie, in care persoanele pot fi detinute si pana la 6 luni de zile;

Revizuirea mecanismului de asigurare a asistentei medicale in CPTS si angajarea in cadrul
Centrului a unui medic/asistent medical si a unui psiholog, inclusiv revizuirea ordinului MAI nr.
345 din 24.11.2014 si a Ordinului MAI nr. 354 din 31.12.2015 din perspectiva alinierii lor la
standardele internationale privind respectarea dreptului la sdndtate a detinutilor si a garantiei
fundamentale de examinare medicala.
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