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STUDIU CALITATIV: CUNOSTINTE, OPINII SI EXPERIENTE PRIVIND ACCESUL LA SERVICIILE MEDICALE ALE PERSOANELOR ASIGURATE

I. Context

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) in cadrul proiectului ,,Monitorul sdndtdtii
pentru buna guvernare in Republica Moldova (2021)”, finantat de Fondatia Soros - Moldova si-a
propus sa contribuie la imbunatatirea procesului decizional in sanatate, prin crearea unui mecanism
de monitorizare a situatiei sistemului de sanatate si a impactului politicilor si interventiilor asupra
reformelor de sandtate prevazute in documentele de politici guvernamentale, politici sectoriale,
intersectoriale, precum si acte normative in domeniul sanatatii. Informatiile obtinute in cadrul
monitorizarii vor fi accesibile publicului, decidentilor si partenerilor de dezvoltare.

In cadrul proiectului s-a planificat realizarea evaluirii ex-post de impact la Legea nr.1585/1998 cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala si Legea nr.1593/2002 cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Pentru a fi utilizata si de catre decidenti, evaluarea ex-post de impact a fost realizata in conformitate
cu Metodologia de evaluare ex-post privind implementarea actelor legislative - Anexa nr.3
WStructura si continutul -model al raportului de evaluare ex-post de impact”, aprobata prin Hotararea
Parlamentului nr.2 din 7 februarie 2018 ,Pentru aprobarea Metodologiei de evaluare ex-post privind
implementarea actelor legislative”. Cu toate acestea, conform solicitdrii finantatorului evaluarea ex-
post de impact se va realiza si prin prisma abordarii serviciilor de sanatate centrate pe persoana
care este promovata de OMS, inclusiv abordarea legatd de acoperirea universala cu servicii de
sanatate.

Astfel pentru ca Raportul de evaluare ex-post de impact sa cuprinda si opinia beneficiarilor
serviciilor medicale In baza legislatiei AOAM, in cadrul proiectului a fost realizat acest studiu
calitativ care a cuprins trei focus grupuri cu trei categorii de beneficiari ai serviciilor Programului
unic al AOAM prevazut de Legea nr.1585/1998 si a platitorilor de prime de AOAM prevazuti de
Legea nr.1593/2002. Rezultatele studiului calitativ sunt prezentate in acest raport, dar totodata vor
fi utilizate si la scrierea raportului de evaluare ex-post de impact realizat de Centrul pentru Politici si
Analize In Sanatate (Centrul PAS).

I1. Aspecte metodologice

Studiul sociologic calitativ a avut drept scop cercetarea cunostintelor, opiniilor, atitudinilor si
experientelor beneficiarilor de servicii medicale in baza asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

Cercetarea s-a desfasurat prin intermediul a 3 discutii de grup cu participarea a 28 respondenti.
Pentru mai multe detalii privind participantii la studiu vezi Tabelul 1.

Tabel 1.Designul Focus grupurilor

Nr. Categoria de respondenti Total Data realizarii
FG respondenti
1FG Persoanele care au maladii cronice | 9 18.12.2021

(hipertensiune arteriala, diabet zaharat, cancer
etc.) (fdrd pensionari)

2FG Persoane care sunt asigurate medical, | 11 18.12.2021
angajate (contributie procentuala la salariu) si

persoane care se asigura in mod individual
(procura polita de asigurare in suma fixa -
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proprietarii de terenuri cu destinatie agricola;
fondatorii de intreprinderi individuale;
persoanele fizice care, pe baza de contract, iau in
arenda sau folosintda terenuri cu destinatie
agricola, cu exceptia gradinilor si loturilor pentru
legumicultura; titularii de patenta de
intreprinzator; persoanele fizice care desfasoara
activitati independente In domeniul comertului cu
amanuntul.

3FG Persoane asigurate medical de catre stat | 8 19.12.2021
(someri inregistrati la agentiile teritoriale pentru
ocuparea fortei de munca, pensionari, studenti,
femei insarcinate, parinti, inclusiv adoptivi, care
exercitd In mod efectiv cresterea si educarea a
patru si mai multi copii, pentru perioada in care
cel putin un copil are varsta de pana la 18 ani;
persoanele din familiile defavorizate care
beneficiaza de ajutor social; veteranii de razboi
etc.).

In cadrul studiului s-a utilizat un esantion teoretic cu criterii prestabilite, iar selectarea
participantilor la studiu s-a ficut prin intermediul metodei ,bulgdrului de zdpadd” (snow-ball). In
concordanta cu scopul cercetarii, principiul de baza in selectia respondentilor s-a referit la
modalitatea/criteriul de asigurare medicala a respondentilor. Alte criterii care au fost luate in
consideratie pentru a se asigura eterogenitatea grupurilor se refera la: sex, varsta, mediu de trai si
ocupatia respondentilor.

Discutiile de grup s-au desfasurat in perioada 18-19 decembrie, 2021.



STUDIU CALITATIV: CUNOSTINTE, OPINII SI EXPERIENTE PRIVIND ACCESUL LA SERVICIILE MEDICALE ALE PERSOANELOR ASIGURATE

III. Accesul la serviciile medicale

3.1. Adresareala medicul de familie

Adresarea la medic difera semnificativ de la un respondent la altul in functie de problemele de
sanatate, acutizarea maladiilor, varsta acestora, dar si de factori subiectivi cum ar fi increderea in
medici/ sistemul medical, teama de a nu se infecta de COVID-19. Persoanele care se confrunta cu
probleme de sandtate sau cele care au avut probleme grave de sdnatate se adreseaza mai des la
medic pentru a preveni aparitia complicatiilor.

,In ultimul timp chiar des, pentru cd md duc dupd analize, si dupd consultatii si dupd toate astea. In
ultima jumdtate de an aproape cd s-au sdturat de mine acolo la policlinicd deja.. Am trecut
chimioterapia, peste fiecare 21 de zile trebuia sd md duc sd trec analizele... latd acum chiar ultima lund
indesesc usile, ba probleme cu inima, ba md sufoc si, mai pe scurt, sunt cam des la medicul de familie.”
(F, 52, grad de dizabilitate II, 1FG)

»Ultima datd am luat pastile pentru tensiune. Am fost bolnavd si de coronavirus, am stat in spital. Eu
am bronsitd cronicd si md adresez des dacd md supdrd ceva... Se poate sd md duc si de doud ori pe lund,
cdteodatd si o datd pe lund, cdnd si cum md simt.” (F, 70 ani, pensionara, 3FG)

Unii respondenti recunosc ca dupa unele experiente persoanele sau a apropiatilor care puteau fi
prevenite prin investigatii medicale efectuate in timp util au devenit mult mai responsabili fata de
starea sanatatii lor si se adreseaza la medic inclusiv pentru investigatii preventive, chiar daca nu
manifesta anumite simptome.

»Incendiul e mai usor sd-1 prevenim, decdt sd-1 stingem. Asa si eu, dupd ce am pdtit, am grijd sd iau la
timp preparatele necesare, eu deja stiu ce si cum si md tin in tonus. lau medicamentele necesare §i
capul nu md doare, eu am probleme cu capul. Am avut o comotie cerebrald, hemoragie cerebrald cu
fracturd de compresie a vertebrelor gatului. Din cauza acestei traume iau medicamente cd sd nu am
dureri de cap.” (M, 33 ani, somer, persoana cu dizabilitati grad 3, 3FG)

»Sotul meu a decedat acum un an (infarct la 56 ani). Nu a fost bolnav, nu s-a jeluit niciodatd cu inima,
dar a cdzut din picioare, asta a fost prin surprindere. La medic tot nu se ducea, cd nu-l supdra nimic.,
sincer, nici eu nu md duceam, cd md simteam sdndtoasd. Dar dupd ce s-a intdmplat cazul acesta am
inceput de un an de zile sd md duc la medic mai des si sd md consult. 54 trec si eu un aparat la inimd,
sd-mi controlez mai des tensiunea.” (F, 52 ani, casa de copii de tip familial, 3FG)

Pe de alta parte cei care se considera sanatosi, in special tinerii, dar si persoanele care au un loc de
munca solicitant se adreseaza foarte rar la medicul de familie, unii nici nu tin minte ultima adresare.
Acestia din urma chiar si atunci cand au o problema de sanatate prefera sa se adreseze direct la
medicul specialist, de obicei la o institutie privata. Totodata supra solicitarea specialistilor si/sau
lipsa acestora 1n institutiile de stat ii determina pe o parte din respondenti sa evite si adresarea la
medicul de familie care este perceput ca ,un intermediar care te directioneazd la specialistul necesar”.

»~Am politd de asigurare, dar la medici nu md adresez, pentru cd nu am aceastd necesitate. Singurele
ddti cand m-am adresat a fost cand copiii erau mai mici si am mers la medicul de familie. Mai mult
astfel de situatii nu au fost. Cum a spus majoritatea, dacd apare vreo situatie mai complicatd, atunci
mergem doar cu platd si doar in centre medicale private... de exemplu la moment in Bdlti nu este
oculist, iar eu am nevoie de oculist si alte solutii nu existd... ni se oferd alegere, fie asteptdm pdnd va
apdrea un medic, fie sd mergem la spital. Dar, dupd cum stiti, indreptare la spital nu-ti dd nimeni
acum...” (F, 48 ani, stilist, 2FG)
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Pandemia COVID-19 a influentat diferit adresabilitatea la medic. Pe de o parte unii bolnavi cronici,
varstnici care au probleme de sanatate au mentionat ca evita adresarea la institutiile medicale
pentru a se proteja de infectarea cu COVID-19, iar pe de alta parte persoanele mai tinere care
anterior tratau virozele, infectiile respiratorii fara a se adresa la medic acum apeleaza la specialisti
fie pentru a preveni complicatiile, fie ca acest lucru le este solicitat la locul de munca.

Caseta 1. Schimbarea comportamentului de adresabilitate in timpul pandemiei

a) Mairar

In ultimul an chiar rar am fost la medic. In primul rdnd, pentru cd md simt bine, in al doilea rdnd, sd
zicem asa, pandemia. Mai nu vreau sd bat la usile policlinicilor pentru cd stiti si dumneavoastrd ce se
face. Nu vreau sd aduc nimic acasd sau de acasd nu vreau sd duc nimic acolo.” (M, 48 ani, angajat
institutie privatd, 1FG)

»Mai rar, de cdnd e boala asta md strdduiesc sd md ardt pe acolo. Md adresez cdnd imi trebuie
medicamente pentru tensiune, cand scriu insulind, pentru aceasta (mai des altcineva le ia - asistenta
medicald, rude). Asa analize am dat luna trecutd imi pare si md strdduiesc mai rar sd md duc pe acolo.
Cand te duci la medicii de familie, stau toti grdmadd si nu-i intelegi care si ce vrea, care-i primul si care-
i ultimul si mai rar md strdduiesc sd bat in usd pe acolo.” (M, 60 ani, lucrator tehnic la liceul din sat,
1FG)

b) Mai des

»Am fost mai des in acest an la policlinicd, poate din cauza pandemiei, si mai des am solicitat medicul
de familie. Din septembrie pdnd acum am rdcit de cinci ori.” (F, 20 de ani, student3, 1FG).

,In ultimul an am apelat destul de des la medicul de familie, pentru cd trebuia sd apelez din cauzd cd cu
lucru, dacd ceva rdceai, trebuia numaidecadt sd te duci sd-ti iei un certificat cd totul e bine sau trebuia
sd-ti deschidd foaie de boald, cd am fost si eu rdcit.” (M, 27 ani, angajat institutie privata, 2FG)

In opinia pacientilor perioada pandemici a determinat ca serviciile medicale si fie oferite mai
organizat, institutiile medicale par a fi mai putin aglomerate - ,te duci dacd ai strict nevoi, in rest si pe
telefon te poti consulta”. De asemenea oamenii au devenit mai precauti, evitd aglomeratia. insi pe de
altd parte a distantat si mai mult pacientul de medici, iar deseori pacientii se simt neglijati,
abandonati in fata suferintei.

»0amenii au inceput sd fie mai ordonati. Chiar dacd merg la o clinicd sau la acelasi medic de familie, nu
stiu, ori cd distanta asta sociald, ori cd frica, oamenii se tem deja sd se apropie unul de altul, sau poate
si medicii se strdduiesc sd nu facd aglomeratie, sd nu tind lumea aceea ldngd cabinet, cum era cdndva
rdndul acela viu. Adicd, este o oarecare schimbare inspre bine.” (M, 49 ani, angajat drumuri, 2FG)

»Pe de o parte e bine pentru cd suni, te cheamd, vii, iti dd - tare operativ. Pe de altd parte, intr-adevadr,
foarte multd lume std afard si tipd, le spun cd v-ati inchis acolo, parcd sunteti la inchisoare, vd temeti,
deschideti usa, aruncati hdrtiile printre usd ca la cdini.” (F, 52, grad de dizabilitate II, 1FG)

O parte din respondenti considera ca unele institutii medicale si/ sau cadre medicale sub pretextul
situatiei pandemice, comit unele abuzuri asupra pacientilor. Astfel, In continuare in unele institutii
medicale pacientii sunt nevoiti sa-si astepte afara randul, iar acest lucru i descurajeaza sa se
adreseze la medic sau/si 1i determina sa amane vizita - ,mai ales acum e frig, nici nhu mai vrei sd te
duci la policlinicd sd stai sd ingheti acolo, sd rdcesti”.
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,Cand te duci la raion le dd voie la 1-2, restul stau afard, te ploud, te ninge. latd cum e. Dar omul, dacd
se duce bolnav la spitalul acela, pe ddnsul nu trebuie sd-1 ploaie si sd-1 ningd, trebuie sd stea undeva la
dos, dar dacd cu pandemia aceasta a noastrd nebund asa e.” (M, 50 ani, grad de dizabilitate II, 1FG)

3.2. Accesul la medicii specialisti/ servicii medicale de specialitate

Opiniile respondentilor privind accesul la medicii specialisti sunt diferite si in mare parte se bazeaza
pe experientele acestora. Cea mai mare nedumerire, chiar indignare a pacientilor se refera la faptul
cd acelasi serviciu, consultarea unui specialist de profil sau efectuarea unei investigatii
medicale sunt disponibile imediat contra cost, dar in baza asigurarii obligatorii de asistenta
medicala exista un rand care in unele situatii este perceput ca fiind inacceptabil in raport cu
starea de sanatate a pacientului.

Sunt si persoane care declara ca la medicul de familie se mai adreseaza pentru anumite certificate,
concediu medical, dar accesul la medicii specialisti este perceput ca fiind greoi (necesitatea biletului
de trimitere de la medicul de familie, randurile de asteptare pentru programare, cozile de la usile
specialistilor) si In aceste conditii atunci cand au nevoie apeleaza direct la privat.

»Dar specialistii de prin policlinicd, eu de mult nu am mai fost si cred cd degrabd nici nu md duc, doar
de nu stiu cum si Doamne fereste... E un rdnd extraordinar. Mai intdi, ca sd ajungi la medicul de familie,
trebuie sd te duci la punctul medical din sat. Tu poate cd te simti rdu, ele fti mdsoard tensiunea. Eu
inteleg cd lucrurile acestea sunt necesare. Tensiune, kilograme, indltime sau eu nu mai stiu ce si apoi sd
scrie in cdrticicd, apoi in alt jurnal al lor trebuie sd insemne. Tu practic o zi ai pierdut-o, dupd care
trebuie sd mergi la medicul de familie cdnd te programeazd ele. Mergi la medicul de familie si, dacd
mai mergi si la specialisti, iar trebuie sd te programezi. Dureazd, nu stiu, omul poate sd moard si sd
invie de o sutd de ori... Dar asa te-ai urcat in masind si ai plecat la raion sau la Chisindu.” (F, 36 ani,
antreprenoare, gospodarie taraneasca, 2FG)

Unii pacienti declard ca starea de sandtate nu le permite sa astepte randul la specialisti, iar
procedura de a se adresa mai intai la medicul de familie, iar ulterior la specialist i incomodeaza mai
ales daca au mai frecvent/ mai multe probleme de sanatate, iar atitudinea medicului de familie nu
este tocmai prietenoasa, respectuoasa.

»,Nu stiam ce-i cu mine, si inima, si md sufocam, si simteam cd ceva e in nereguld. Mai pe scurt, eu am
fost singuricd, fdard medicul de familie, fdard indreptare, am fost la fiecare specialist. Am fost si la
endocrinolog, am fost si la neurolog, si la cardiolog am fost, pe unde am pldtit, pe unde au inteles
situatia mea si nu au luat bani si, mai pe scurt, am trecut toti medicii, dar vdd cd nici un rezultat.
Pastile beau, dar, pdnd cdnd, nu am nici un rezultat.. La endocrinolog m-am dus, am cerut, totusi,
indreptare sd-mi dea, dar la restul, vd spun, sd iei o indreptare de la medicul de familie, trebuie sd te
fnscrii, sd stai sd astepti doud sdptdmdani, pentru cd v-am spus cd, dacd sunt trei medici pe tot raionul
nostru si au foarte mult de lucru si nu le place nici lor cdnd ii deranjezi. De asta si md strdduiesc mai
putin sd ii deranjez, md duc mai bine singuricd unde imi trebuie. Md duc la nr.1, avem policlinicd, mda
apropii de usd si stau acolo, md apropii de sora medicald si spun care e situatia si imi spune: stati, o sd
vd ludm... Cand spun cd sunt ,onco” bolnavd, vd spun cinstit, la unii nu am pldtit medicului, nici la casd
nu m-au trimis.” (F, 52, grad de dizabilitate II, 1FG)
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In unele raioane lipsesc sau sunt insuficienti anumiti specialisti, iar acest lucru pericliteaza accesul in
timp util la medicii specialisti.

»,Nu prea ne ajung specialisti. Un medic pentru tot raionul si toti merg la el. Si s-a intdmplat asa cd
medicul era in concediu si nu are cine-I inlocui. Si se primeste cd, spre exemplu, o lund, asta e de obicei
iunie-august si tu nu poti ajunge la medic. Asta nu md afecteazd doar pe mine, dar pe toti oamenii care
au nevoie sd ajungd la el.” (M, 33 ani, somer, grad de dizabilitate 3, 3FG)

Alti respondenti au evidentiat ca ei sunt multumiti ca se pot programa din timp, chiar daca uneori
trebuie sa astepte cateva zile sau saptamani, dar aceasta le salveaza timpul de asteptare la usa
medicului si le ofera mai multa flexibilitate sa-si gestioneze timpul. Cativa respondenti au mentionat
cd in cazul unor specialisti programarea nu functioneaza si desi ai rezervata o anumita ora, deseori
sunt consultate de catre medic mai multe persoane care nu au programare.

»,Cdnd avem nevoie de un specialist, cdnd te duci la specialist, dumnealui iti cere indreptarea de la
medicul de familie. Dar la noi procedura e urmdtoarea, eu md adresez la sora medicald, dumneaei la
telefon md programeazd la specialist si, cdnd md ajunge rdndul, astepti in jurul la vreo doud
sdptdmdadni, imi spune ora si data cdnd trebuie sd md duc. Stiti cum se intdmpld, vin la medic si de acei
care cunoscuti, si de acei care prieteni si se intdmpld sd-ti spund sd te dai la o parte, sd treacd acela, cd
acela e cu stea in frunte.” (M, 60 ani, lucrator tehnic la liceul din sat, 1FG)

Modalitatile de programare la specialist sunt diferite de la o institutie la alta, unii se inscriu la
receptia institutiei (direct sau prin telefon), altii prin intermediul medicului de familie sau al
asistentei medicale, iar altii trebuie si-si facd programarea direct la medicul specialist. In mare parte
participantii la studiu au mentionat ca la solicitare medicii de familie le ofera trimiteri la medicii
specialisti. Cativa pacienti au mentionat cad au nevoie de bilet de trimitere la prima consultatie a
medicului specialist, iar ulterior se pot adresa direct la medicul specialist, cu precadere atunci cand
le indica acestia sa revinad pentru examinare, consultatie.

»Cand te-ai dus la medicul specialist, te-ai dus prima datd si ai luat indreptarea de la medicul de
familie, te-ai dus la specialistul care te-a trimis. Acum, dacd medicul specialist iti spune sd revii peste
doud sdptdmdani, deja cdnd te duci peste doud sdptdmdni nu mai trebuie indreptare de la medicul de
familie. Deja te duci fdrd indreptare. A treia oard dacd te duci la medicul specialist tot nu trebuie
indreptare. Pur si simplu, te duci asa cdnd dumnealui iti spune sd te duci repetat la ddnsul.” (M, 60 ani,
lucrator tehnic la institutie de invatamant, 1FG)

Ins4, cativa intervievati au evidentiat cd medicii de familie le oferd ei tratament si sunt mai rezervati
sa-i refere la specialisti. Doi participanti la studiu din diferite discutii de grup au mentionat ca pentru
a obtine foaia de trimitere la specialist sau trimiteri la analize, investigatii trebuie sa ofere
»multumire” medicului de familie.

JFoarte greu md programez, in primul rdnd, pentru cd medicul de familie, cdnd sun sau cdnd am o
nevoie, imi spune concret in fatd - 100 de lei si o ciocolatd.” (F, 20 de ani, studentd, 1FG)

In contextul in care persoanele trebuie si roage si/sau si ofere anumite recompense medicului de
familie pentru ca acesta sa le ofere Indreptare la un anumit specialist/ pentru investigatie medicalg,
unii pacienti aleg sa mearga direct la specialistul si/sau institutia medicalda. Acestia declara ca
achitand informal vor beneficia mai repede de consultatia medicului/ examenul medical necesar.
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»Eu direct m-am dus la spital... Ce folos sd te mai duci la medicul de familie, dacd pldtesti medicului de
familie ca sd-ti dea indreptarea, dupd aceea trebuie sd te duci si la spitalul de stat sd pldtesti si acolo.”
(F, 20 de ani, studentd, 1FG)

O provocare pentru pacienti este si corectitudinea biletelor de trimitere pentru investigatii, sunt
situatii in care pacientii sunt nevoiti sa faca mai multe drumuri sau sa plateasca investigatiile
medicale, dat fiind faptul ca acestea nu au fost completate corect de catre medicii de familie.

LAu gresit in sat indreptarea, nu mi-au scris-o corect. M-am dus sd fac roentgen, eram cu ambele
picioare cu pansament la genunchi si cu copil mic in brate, fdrd ascensor in policlinicd, md ridic la
etajul patru la medic, cobor la primul etaj la roentgen si imi spune cd nu e corectd indreptarea... Md
trimite in sat, cd din sat mi-au scris prima datd. Eu le-am spus, nu md trimiteti in sat, cd eu md duc
direct la Chisindu, eu nu md duc in sat. Chemati-le si invdtati-le sd scrie corect. Eu, dacd eram un medic,
vedeam cd e gresit sau cd nu e tipul corect de indreptare. Cand am inceput a face gdldgie, m-au primit.
Era o bdtrdnicd din alt sat, fix aceeasi istorie. Si tot eu am inceput si pentru bdtrdnica aceea. Voi vd
bateti joc de oameni. Eu pot sd md deplasez cu masina, dar bdtrdnica asta, dacd are o datd in zi
microbuz, cum poate ea sd se ducd in sat dupd altd indreptare?!” (F, 36 ani, antreprenoare, gospodarie
taraneasca, 2FG)

De remarcat ca persoanele care au beneficiat de investigatii costisitoare in baza asigurarii medicale,
inclusiv la institutii medicale private, s-au aratat multumiti de serviciile prestate chiar daca au
trebuit sa astepte cateva luni pentru a efectua gratuit examenul medical - ,medicul de familie mi-a
dat si peste trei luni o sd trec un aparat la inimd”.

3.3. Accesul la tratamentul in stationar
Privind tratamentul in stationar au fost vociferate de catre respondenti doua provocari de baza:

- refuzul unor medicii de familie de a indrepta pacientii catre institutiile medicale din
mun. Chisindu, acolo unde isi doresc majoritatea pacientilor sa ajunga pentru tratament.
Exista perceptia ca in spitalele raionale calitatea serviciilor si actelor medicale este joasa,
perceputa chiar ca periculoasa pentru pacienti.

- restrictiile si/sau conditiile legate de COVID-19. Din cauza situatiei pandemice, unor
pacienti li s-au amanat interventiile chirurgicale pentru care erau programati. Alti pacienti se
declara nemultumiti de faptul ca pentru spitalizare si/ sau anumite proceduri (ex.
chimioterapie) trebuie permanent sa realizeze teste COVID-19, iar o buna perioada de timp
aceste costuri erau suportate de pacienti.

In general persoanele care au avut experienta spitalizarii in ultimul an s-au aritat multumite de
serviciile oferite in spital. Pacientii sunt cumva obisnuiti sa procure medicamente, sa ofere
,multumiri” medicilor, iar atunci cand li se ofera o parte din medicamente gratuit, cand beneficiaza
de investigatii fara a li se solicita plati informale se declara satisfacuti. lar daca au parte si de
atitudine binevoitoare din partea cadrelor medicale, mai ales daca au avut experiente anterioare
negative, nivelul de satisfactie a acestora fata de tratamentul in stationar creste semnificativ.

»Nu am pldtit nimic. Totul a fost fdrd platd. Ce nu au fost in spital medicamente, injectii, mi-a spus
medicul cd acestea nu le avem, cumpdrati-le. S-a strdduit medicul mult si au fost aproximativ toate
medicamentele in spital, putin ce au cumpdrat... Medicul a urmdrit ca tratamentul sd fie mai bun, ca sd
md vindec mai repede si el singur imi spunea cd o sd fie tot normal. In toatd dimineata md intreba cum
md simt, zic foarte bine, mai bine si mai bine. Se bucura si el cd are succes in lucru.” (F, 56 ani, grad de
dizabilitate II, 1FG)
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Cativa varstnici care au beneficiat de tratament, inclusiv cu COVID-19, in stationar, dar si interventii
chirurgicale, au declarat ca li s-au oferit toate serviciile necesare si nu li s-au solicitat plati informale.
In unele situatii s-ar putea ca varstnicii sa nu cunoasci detalii dat fiind faptul ci copiii acestora se
preocupa de ,asigurarea” unor conditii optime pentru ca parintii lor sa beneficieze de tratament. Au
fost insa si alte situatii, in care persoanele au declarat ferm ca nu au platit suplimentar pentru
tratament In stationar, costurile fiind acoperite de asigurarea medicala.

,Ce tine de polita de asigurare, eu cu cdtiva ani in urmd am fost operatd. Au fost calculate cheltuielile
tot pe politd, nu am dat nici un bdnut. Medicii nu mi-au cerut nimeni nimic.” (F, 52 ani, casa de copii de
tip familial, 3FG)

IV. Serviciile private vizavi de serviciile in baza asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

In toate discutiile de grup s-a conturat faptul ci existd o incredere mai mare a respondentilor in
serviciile medicale oferite de institutiile private comparativ cu cele de stat. Sunt doua elemente de
baza care fac ca serviciile medicale private sa fie percepute ca fiind mai atractive, mai calitative. Cel
mai important se refera la atitudinea cadrelor medicale in procesul de examinare, discutie cu
pacientul, iar al doilea la tehnologiile mai performante cu care sunt dotate institutiile medicale
private. Alti factori care sunt apreciati la serviciile medicale private se refera la: rapiditate/
operativitatea oferirii acestora, conditiile fizice din cadrul institutiilor, lipsa platilor informale,
respectul fata de pacient etc.

JAtunci cdnd te duci cu indreptare medicald la un medic din raion, nu am aceeasi incredere ca atunci
cand te-ai duce la un medic la o clinicd privatd. E altd atdrnare, alt mod chiar si de a privi analizele
celea, in alt mod chiar discutd si medicul cu tine... La clinica privatd te-ai dus la casa clinicii, ai pldtit
acolo consultatia 250 de lei, medicul are asa o atdrnare, cd vrei sd te mai duci acolo. La clinicile de stat,
sd zicem, ca sd md intelegeti dumneavoastrd corect, nu e atdrnarea aceasta fatd de pacient. Numai cd
in caz cd medicul ti-e cunoscut, numai cd in caz cd te duci prin cineva care se cunoaste cu medicul, dar
altfel rezultate bune nu vezi.” (M, 48 ani, producere a materialelor de constructie, 1FG)

Desi aceasta analiza se bazeaza pe metode calitative de cercetare, iar pentru cuantificarea
fenomenului sunt necesare studii cantitative, din discutiile de grup s-a conturat clar faptul ca
persoanele care isi pot permite financiar se adreseaza la institutii medicale private si evita pe cat
posibil institutiile publice. Acestia apeleaza uneori si la medicii din cadrul institutiilor medicale de
stat, de obicei prin recomandare si/ sau identificarea unui specialist si in mare parte achita pentru
consultatie direct medicilor care le oferd consultatia. In opinia unor respondenti, costurile de
adresare la serviciile medicale private nu difera semnificativ de platile informale care trebuie sa le
achiti in institutiile de stat, doar ca in institutiile private lucrurile sunt transparente, mai bine
organizate si pacientii beneficiaza de conditii si de o atitudine mai buna. O altd categorie de
respondenti care apeleaza la institutiile private sunt cei care s-au dezamagit de serviciile oferite la
institutiile de stat si vor/ incearca sa-si solutioneze problema de sanatate, chiar daca pentru familia
lor costurile achitate reprezinta un efort financiar semnificativ. De asemenea, in situatii de acutizare
a problemelor de sanatate unii pacienti preferd sa apeleze la institutiile private pentru a putea
incepe cat mai curdand posibil tratamentul. Sunt si cazuri in care medicii de familie sau de profil
recomanda pacientilor sa efectueze anumite investigatii medicale la privat pentru ca sunt tehnologii
mai performante sau din motivul ca la moment nu le pot oferi bilet de trimitere pentru anumite
analize.
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Caseta 2. Situatii de adresare la institutiile medicale private

»Deodatd merg la privat, am asa o incredere mai mare in privat. Cdnd intri acolo, sd zicem asa, parcd ai
pleca peste hotare - curdtenie, tehnicd performantd si, in unele cazuri, chiar si atdrnarea personalului.
De asta e cu mult mai bine ca la de stat. As spune cd cheltuielile la privat, fatd la de stat, nu sunt cu mult
mai mari. Numai cum ai deschis usa la policlinica privatd sau la un centru diagnostic privat sau chiar
niste analize simple de sdnge sd te duci sd le dai la privat e altd atitudine, parcd e mai omeneste... E
alegerea mea cd merg la policlinicd privatd. La policlinica de stat nu stiu ce sd vd zic, iau mitd, nu iau
mitd. Dar acolo m-am dus si am pldtit in casd si medicul nu mi-a spus niciodatd sd mai dau un ban in
plus.” (M, 48 ani, producere a materialelor de constructie, 1FG)

»~Programare iti trebuie din timp. Deoarece la serviciu tot avem un orar oarecare, ne ducem la privat
repede. Acum am problema, acum md duc, acum md primeste. Dar la medicul de familie trebuie sd faci
o programare si iardsi iti spune, peste o sdptdmdnd sau peste doud sau peste trei chiar. La privat te
duci repede. Ai sunat, da, veniti, sunt liber sau achiti, faci analiza si pleci mai departe.” (F, 34 ani,
specialist marketing, 2FG)

»De obicei angajatorii nu sunt atdat de deschisi, sd te lase sd te duci sd-ti rezolvi problemele tale de
sdndtate. El are nevoie de productivitatea ta si tu sd vii la locul de muncd.” (F, 25 ani, angajata
institutie de stat, 2FG)

JApelez la medicii specialisti din spitalul privat cdnd in policlinica in care e medicul meu nu este tehnica
asa de bund. La privat sunt tehnologii noi, tehnologii de ultimd generatie, care aratd mult mai multe
decdt pot ardta cele de la policlinicd sau de la spitalele de stat.. Mi-am dat seama cd spitalele sau
policlinicile private sunt mai bune pentru cd am avut o problemd cu o operatie la cap si am trecut
acelasi tratament si la un spital (stat), si la altul (privat), dar noroc cd spitalele private aveau un
tratament nou fdcut pe calculator, specializat, de la medic si am trecut si eu un control si mi s-a spus
problema care am avut-o cu adevdrat.” (F, 20 de ani, studentd, 1FG)

»De obicei, md duc la medicul de familie, dar cdnd inteleg cd situatia este mai gravd pot sd apelez la
privat. Ultima datd am fost la Centrul diagnostic german, aveam tensiune intra-craniand §i aveam
probleme cd-mi curgea sdnge din nas, practic, la fiecare doud-trei zile. Medicul meu de familie mi-a
spus cd, dacd vreau, poate sd-mi dea indreptare, sd vin peste o lund la medicul specialist. Am decis sd
merg la privat. Nu am vrut sd astept atdt de mult, credeam cd trebuie sd intervin mai urgent si am mers
cu platd.” (M, 24 de ani, angajat mass-media, 1FG)

~Am vrut sd trec la glanda tiroidd si medicul meu de familie mi-a spus cd ea nu are talon si sd md duc la
privat si sd pldtesc. In rest, eu cred cd UZI (USG), analiza de sdnge si tot ce mai este, dacd este politd,
inseamnd cd tot trebuie sd fie gratis. Peste cdteva zile am luat indreptare la endocrinolog si medicul mi-
a spus deja cd nu e nevoie de nici un UZI (USG) pentru cd la mine e totul normal si totul e de la sistemul
nervos.” (F, 52, grad de dizabilitate II, 1FG)

Anturajul, conditiile nesatisficiatoare din unele institutii medicale de stat, tehnica si utilajele
invechite, dar si practicile si atitudinile unor cadre medicale i determina pe unii pacienti sa se
distanteze de institutiile medicale de stat si sa apeleze la cele private.

»A ndscut cumnata mea nu demult la Centrul Mamei si a Copilului si medicul a venit la ea dupd ce a
ndscut si i-a spus: tu stii care e procedura, cd trebuie sd multumesti. I-a dat 800 de lei medicului cu care
a ndscut si nu stiu cdt le-a dat la surorile medicale si Doamne fereste ce atdrnare urdtd, a zis: ,tu, ce,
md iei in rds cu 800 lei?! Eu am pierdut aici toatd ziua cu tine, ca tu sd-mi dai 800 lei?” Pediatrul vine,
nici nu pune mdna pe copil, dar 300 lei trebuie sd-i dai.” (F, 25 ani, angajatd institutie de stat, 2FG)
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V. Cunostinte privind serviciile medicale in baza asigurarii obligatorii
de asistenta medicala

5.1. Opinii si perceptii privind asigurarea obligatorie de asistenta medicala

Asigurarea obligatorie de asistenta medicala este perceputa ca fiind foarte utila pentru unii varstnici
si persoane cu maladii cronice. Pe de alta parte majoritatea persoanelor angajate, care contribuie
lunar din salariu la fondul de asigurari medicale cred in mare parte ca aceasta este doar o formalitate
si fara plati suplimentare nu poti beneficia in RM de servicii medicale calitative In baza statutului de
asigurre obligatorie de asistentd medicala. Marirea contributiei din salariu pentru fondul de
asigurari medicale raportata la serviciile de sandtate oferite in baza acesteia este considerata
nejustificata. O alta situatie in care persoanele asigurate medical sunt nevoite sa plateasca este lipsa
biletelor de trimitere la unele analize, investigatii medicale la sfirsit de an, motivindu-se ca
serviciile contractate au fost epuizate, iar un nou contract inca nu este semnat.

Caseta 3. Solicitarea/oferirea platilor informale pentru a beneficia de servicii medicale

LAsigurarea medicald la noi este formald. Doar de mult se spune cd vor fi incluse mai multe servicii sau
mai multe medicamente, cd oricum s-a majorat, ati vdazut cdt de tare s-a majorat procentul din salariu
care se retine, dar ea a rdmas la un nivel minim. Practic, pentru niste analize care le faci gratis, niste

“

consultatii, in rest, trebuie sd pui si pe politd, si sub politd.” (F, 51 ani, functionar public, 2FG)

»S-au deprins sd fie multumiti, mereu cu ceva multumiti, chiar dacd avem polita de asigurare. Eu spun
asa cum este. Trebuie sd-i pui ceva sub foaie, ceva, trebuie sd vadd cd-i pui - 50, 100, 200, chiar si
aceeasi ciocolatd sau cu ceva trebuie sd te duci.” (F, 34 ani, specialist marketing, 2FG)

»,Cat am umblat 2 luni, peste tot aproape am pldtit, in spital nu am stat. Se zice cd dacd stai in spital nu
pldtesti numai patul, dar medicamentele trebuie sd le cumperi... Am fost nevoitd si la Bender sa md duc
cu platd. Cd unul ma trimitea la Chisindu, de la Chisindu md trimitea inapoi cd trebuie sd trec
aparatele.. Sa-mi dea indreptare medicul de familie sa trec in raion gratis. Aici gratis pdnd la Anul
Nou nu au, nu au contract sau nu stiu ce acolo. Si am fost nevoitd sd md duc sd fac de urgentd cu bani
(achitat medicului, nu in casa institutiei).” (F, 68 ani, pensionara, 3FG)

Cativa respondenti au exemplificat prin propriile experiente sau cele ale apropiatilor schimbare de
atitudine si chiar de tratament din partea medicilor din institutiile medicale publice, in momentul in
care specialistilor li s-au oferit bani ori persoanele s-au aratat dispusi sa achite suplimentar.

»Am avut asa o intdmplare, am fost cu fetita cu nasul, avea sinuzitd. I-am spus, dacd trebuie
medicamente care nu se prea gdsesc sau ceva, sd nu ajungd la operatie, cd-i ddduse de mai multe ori
tratament. I-am spus: eu ,vd multumesc” (a se citi va platesc), dar dati-mi tratamentul care trebuie. A
rupt foaia si a spus: ,trebuia deodatd sd spuneti asa”. Si cind md mai duceam la control, deodata: Ce se
mai aude? Md primea fdrd rdnd, cd md simteam si eu incomod fatd de persoanele celelalte. La noi
degrabd nu o sd dispard mita. Unde nu te duci, mitd si mitd.” (F, 36 ani, antreprenoare, gospodarie
taraneasca, 2FG)

In unele situatii (nastere, interventii chirurgicale) oferirea unor plati pot fi considerate , insuficiente”
si pacientii au fost neglijati sau chiar abuzati verbal.
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LA ndscut cumnata mea nu demult la Centrul Mamei si a Copilului si medicul a venit la ea dupd ce a
ndscut si i-a spus: tu stii care e procedura, cd trebuie sd multumesti. I-a dat 800 de lei medicului cu care
a ndscut si nu stiu cdt le-a dat la surorile medicale si Doamne fereste ce atdrnare urdtd, a zis: ,tu, ce,
md iei in rds cu 800 lei?! Eu am pierdut aici toatd ziua cu tine, ca tu sd-mi dai 800 lei?” Pediatrul vine,
nici nu pune mdna pe copil, dar 300 lei trebuie sd-i dai.” (F, 25 ani, angajata institutie de stat, 2FG)

Pe de alta parte, mai degraba ca exceptii, sunt persoane care declara ca indiferent daca se adreseaza
la institutii medicale private sau de stat, achita pentru consultatiile medicale si/sau investigatii doar
in casa institutiei. Acestia 1i indeamna si pe ceilalti sa procedeze anume asa si sa renunte sa mai ofere
mita.

»~Pe unde am fost, dacd am pldtit, o faceam la casd. Direct medicilor in mdnd, chiar si dacd erau unele
cazuri cd se dddea de inteles cd ar trebui ceva acolo, eu sunt persoana aceea care nu le dau si ii sfatui si
pe ceilalti care au vorbit: oameni buni, noi ii invdtdm asta. Dacd le dai azi, or sd vrea si mdine, si
poimdine, si asa mai departe, si ani de zile la rdnd si nu mai iesim din situatia aceasta. Vrem ca in
Europa, trebuie sd avem si noi mentalitatea europenilor.” (M, 49 ani, angajat drumuri, 2FG)

Cei mai multi asociaza in continuare asigurarea obligatorie de asistenta medicala cu accesul la
medicul de familie si aflarea in stationar gratuita - ,polita este mai mult mdncare pe gratis si patul
gratis in spital”. Astfel cei care se asigura individual, prin achitarea sumei necesare o fac fie pentru ca
trebuie sa se interneze in stationar sau la recomandarea medicului de familie/ medicului specialist
pentru a beneficia de careva investigatii/ interventii.

Persoanele care sunt angajate, dar nu beneficiaza de servicii medicale in baza asigurarii obligatorii
de asistentda medicala (fie cd nu au nevoie, fie ca se adreseaza la institutii private) mentioneaza ca ar
dori sa existe o evidenta a contributiei si a cheltuielilor individuale si sa se identifice mecanisme de
motivare (acumulare partiald, plata unor servicii de recreere si/sau sportive etc.) a celor care
contribuie la sistemul de asigurari medicale, dar nu utilizeaza serviciile medicale. Unii inteleg ca
aceste resurse sunt directionate catre alte categorii de persoane care desi nu contribuie beneficiaza
de asigurare medicald si/sau costurile pentru unele tratamente depaseste cu mult contributia
anterioara a pacientilor.

»Nu se duce nici o evidentd, am achitat anul acesta atdta, dar am folosit atdta. Dacd ar fi suma aceasta
sd se acumuleze §i sd o pot ori dona, ori, cdndva, pe parcursul anilor, sd md pot folosi de ea, ar fi bine...
Dar nu stiu cum ar fi mai bine, fiindcd, dacd noi achitdm polita si anul acesta nu o folosim, sunt alti
oameni care apeleazd... fiindcd un tratament in spital nu sunt acei 4000 de lei care achitdm polita, e
mult mai mult si 4000 asta e patul, alimente si ceva medicamente. Cred cd ceva mai mult nici nu poate
sd fie.” (M, 49 ani, angajat drumuri, 2FG)

In general persisti perceptia ci nu te poti baza pe statutul de asigurat medical atat ca acces la
serviciile medicale, cat si ca referire la calitatea serviciilor medicale. Inclusiv cand esti spitalizat tu
sau un membru de familie exista alerta aceasta ca va trebui sa cauti medicamente, sa apelezi la rude/
cunostinte pentru recomandari de specialisti — ,nu te poti increde in sistem”.

»Dacd as fi internatd intr-un spital privat, as putea fi sigurd cd md vor ajuta. Cdt priveste polita de
asigurare si Ministerul Sdndtdtii, astdzi suntem complet deceptionati. Chiar atunci cdnd vrei sd faci un
roentgen, te programezi si te ajunge randul minim peste trei sdptdmdni.” (F, 48 ani, stilist, 2FG)
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5.2. Servicii de care pot beneficia in baza asigurarii obligatorie de asistenta
medicala

Respondentii recunosc cd sunt putin informati privind serviciile de care pot beneficia in baza
statutului lor de asigurat CNAM. Pe langa accesul la medicul de familie, pe care de fapt il are orice
cetatean al RM indiferent de statutul sau de asigurat sau nu medical, si spitalizarea gratuita - ,nu
pldtesti patul”, cativa intervievati au mentionat si includerea unor investigatii si interventii
chirurgicale pentru care trebuie sa stai in rdnd. Pentru a beneficia de consultatie calitativ3,
tratament (medicatie) si atitudine respectuoasa din partea cadrelor medicale trebuie sa plateasca
suplimentar.

Caseta 4. Perceptii privind asistenta medicala limitata in baza asigurarii obligatorii de
asistenta medicala

,0 garantie pentru ziua de mdine cd poti sd mergi liber la medicul de familie. In rest, eu nu vdd nici o
treabd bund in polita asta. Numai accesul la medicul de familie si, cum spun domnii, o indreptare la
medicul specialist si o internare in spital pe 7-10 zile. Mai mult eu nu vdd nici un folos din polita de
asigurare.” (M, 48 ani, producere a materialelor de constructie, 1FG)

»Polita e pentru spital, cdnd te duci in spital sd te internezi si pe la medicii de familie, dar asa, cdnd te
duci la specialisti, ei se uitd ce e in politd. Dacd te duci numai pe politd, te trateazd oleacd mai greu, dar
dacd ai in politd, mai repede merge procesul.” (M, 50 ani, grad de dizabilitate II, 1FG)

»Consider cd polita doar 20% acoperd, asta sunt 12 zile de spital. Cum a mai spus doamna, toate
medicamentele sunt cu platd si in majoritatea cazurilor trebuie sd dai mitd, pentru cd dacd nu dai,
nimeni la tine nu se uitd si asta nu-i corect.” (M, 33 ani, somer, grad de dizabilitate 3, 3FG)

Mai multi respondenti au remarcat faptul ca sunt constienti ca este necesara existenta asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pentru acoperirea serviciilor medicale destinate copiilor,
varstnicilor, dar si altor categorii de persoane cu maladii cronice, incurabile. Dar 1n acelasi timp fsi
doresc imbunatatirea mecanismului asigurarii obligatorii de asistenta medical3, astfel incat si
persoanele care contribuie sa poata beneficia de servicii medicale. Ca sugestii au fost remarcate
urmatoarele necesitati: existenta mai multor tipuri de polite de asigurare medicald, posibilitatea
acoperirii unor costuri la adresarea in institutiile medicale private, un sistem de cumulare a unei
parti din contributii etc. (mai multe detalii in capitolul IX. Recomandari).

»NUu spun cd ea nu trebuie sd fie, acesta e un buget addugdtor la Ministerul Sdndtdtii, el trebuie. De
exemplu, as propune mai multe categorii de polite de asigurare, mai ieftine, mai scumpe. Vdd cd este
doamna care boleste si de cancer, si de asta, sd fie omul asigurat in privinta asta.” (M, 48 ani,
producere a materialelor de constructie, 1FG)

Intr-adevir unele persoanele intervievate cu probleme grave de sinitate au evidentiat faptul ci sunt
multumite de asistenta medicala de care au beneficiat in baza asigurarii obligatorii de asistenta
medicalad. Unii din acestia recunosc ca anterior nu au contribuit la sistemul de asigurare medicala
obligatorie (casnica, student ori munca informala) si cu toate acestea statul i-a asigurat medical dupa
statutul de dizabilitate determinat de maladie.

»~Am trecut chimioterapie pe politd, nu stiu, parcd, pdnd cdnd, sunt multumitd. Pdnd la asta eu nu am
avut politd, clar cd treceam la toti medicii si pldteam fdrd politd. Dar de cdand sunt cu politd, incd nu am
pldtit la nimeni... Mi-au dat-o gratuit, cd sunt deja la grupa a doua.” (F, 52, grad de dizabilitate II, 1FG)
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,~Am politd, mie mi s-a dat gratuit si beneficiez. Cd eu, dacd md duc la medici, nu achit si eu fac acum
tratament de chimioterapie. Tratamentul nu-1 achit, e gratuit si medicii se atdrnd foarte serios. Adicd, e
o asigurare pentru mine.. Nu am lucrat, dar mie mi s-a dat politd de la facultate. Eu si mai inainte
aveam politd si nu achitam. Eu am politd din 2016 si nu am achit nimic.” (F, 24 de ani, concediu de
ingrijire al copilului, 1FG)

Sunt 1nsa si pacienti care au fost in stationar si s-au aratat total dezamagiti de asistenta medicala in
baza asigurarii de asistenta medicala obligatorie.

»~Eu nu am tare mare folos din politd pentru cd, stdnd in spital, eu am inteles ce inseamnd politd. Am
stat la spital de stat si m-au pus, chiar dacd aveam politd, sd achit tot cursul de tratament medicului.”
(F, 20 de ani, studentd, 1FG)

5.3. Categorii de persoane si maladiile/starile ce necesita asistenta medicala
finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Respondentilor li s-a comunicat ca Programul unic cuprinde lista maladiilor si starilor ce necesita
asistentd medicald finantata din mijloacele asigurarii obligatorii de asisten{a medicald si au fost
intrebati ce cunosc ei despre aceasta si cat de clare pentru ei sunt informatiile privind listele de
maladii si stari, investigatii de care pot beneficia in baza asigurarii obligatorii de asistenta medicala.
Participantii la studiu recunosc ca sunt putin informati la acest capitol. Cu toate ca unii respondenti
au evidentiat ca aceasta informatie este afisata in cadrul policlinicii, dar nu au examinat-o atent, iar
cativa respondenti au mentionat ca au accesat on-line aceste liste in perioada in care au fost bolnavi
de COVID-19.

Categorii de persoane care pot beneficia de medicamente compensate mentionate de majoritatea
respondentilor se refera la persoanele cu hipertensiune si cele cu diabet zaharat. Au mai fost
mentionati bolnavii de cancer si de maladii rare. Unii respondenti au mentionat faptul ca persoanele
cu grad de dizabilitate beneficiaza de mai multe medicamente compensate. Exista perceptii in randul
unor participanti la studiu ca compensarea medicamentelor se face dupa criteriul de vulnerabilitate
socio-economicd. De asemenea, unii intervievati considera ca medicamentele oferite gratuit sau
compensate partial nu sunt atat de calitative, eficiente comparativ cu cele procurate.

»Care sunt grupati toti au medicamente gratuite. Si cu tensiunea, si la picior cu vinele tot imi dd gratuit
medicamentele astea, cu pret redus, nu cu 100%... Ei md stiu deja si, cdnd md duc, niciodatd medicul nu
spune nu-ti dau ori nu vreau, ori sunt ocupatd.” (F, 56 ani, grad de dizabilitate II, 1FG)

»,De compensare beneficiazd persoanele care au grupd de invaliditate §i persoanele social vulnerabile.
Acele care au politd de asigurare beneficiazd de servicii gratuite in spitalele de stat si in policlinicile de
stat... Stiu cd este o listd de medicamente anumite care se compenseazd pentru pensionari, dar si pentru
persoanele care au boli de inimd si altele.” (M, 24 de ani, angajat mass-media, 1FG)

Un subiect discutat a fost cel al compensarii medicamentelor pentru copii. Exista douad preconceptii
care predomina in randul respondentilor privind compensarea medicamentelor pentru copii. Prima
se refera la varsta copiilor, se considera ca pot beneficia copiii mici (pana la varsta de 3 ani sau dupa
caz 6 ani), de fapt Programul unic prevede compensarea medicamentelor pana la 18 ani. Un alt
stereotip, partial alimentat si de catre cadrele medicale se refera la faptul ca pot beneficia de
medicamente compensate doar copiii din familiile vulnerabile.
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»Multi spun cd sunt medicamente compensate, nu am avut de ele parte niciodatd, nici mdcar pentru
copii. Fiica s-a imbolndvit (doi ani in urmd) cdnd era in clasa a unsprezecea destul de serios si am
intrebat dacd ii pot prescrie mdcar unele medicamente compensate, la acel moment erau prescrise
antibiotice si vitamine. Ni s-a rdspuns cd mie si sotului, doi adulti care lucrdm, trebuie sd ne fie rusine
sd ne adresam cu o asemenea solicitare.” (F, 48 ani, stilist, 2FG)

Astfel, majoritatea respondentilor cu copii procura medicamentele pentru tratamentul acestora.
Totusi au fost cativa care au mentionat ca au beneficiat repetat de medicamente compensate pentru
copii. lar din cate cunosc ei, In raionul lor se ofera la toti copiii care au nevoie de tratament.

,Copiii mei au beneficiat, pentru cd la noi se compenseazd medicamentele. Poate lumea nu e informatd
cd trebuie asa, dar pentru copii, la raion, in policlinica centrald, la medicul de familie se dd retetd, te
duci la farmacie si le iei.” (M, 52 ani, angajat institutie privata, 2FG)

Inclusiv persoanele care beneficiaza de medicamente compensate au evidentiat faptul ca nu cunosc
exact de ce unele medicamente le sunt compensate 100%, iar altele 60% sau 70% -nu cunosteau
insa ca din octombrie 2021 a fost introdus un nou mecanism de compensare in care au ramas
medicamente compensate la 100% si medicamente compensate in baza medianei pretului care ofera
diferite rate de compensare in dependenta de costul medicamentului; de ce unele persoane
beneficiaza de mai multe medicamente gratuit, iar altele doar de cateva. ns3, acestia se declara
multumiti de suportul oferit, in special daca vorbim de tratamente pe termen lung.

~Primesc si eu medicamente compensate. Sunt unele categorii care primesc doud tipuri de
medicamente sutd la sutd compensate, restul - 60%, 70%, nu stiu de ce. Dar, aceasta e un plus foarte
mare, pentru cd, dacd te-ai uita in fiecare lund sd le cumperi, e destul de costisitor.” (M, 48 ani,
producere a materialelor de constructie, 1FG)

Desi ghidul de interviu avea intrebarea expres ,In ce mdsurd persoanele asigurate medical pot
beneficia in mod egal/nediscriminatoriu de servicii medicale acoperite de Programul unic al asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald?”, in toate cele trei discutii acest subiect a fost elucidat spontan de
catre respondenti cu referire in special la accesul mult mai rapid la servicii medicale contra cost
comparativ cu beneficierea de acestea in baza statutului de asigurat medical. Se considera ca
persoanele asigurate medical care au posibilitatea sa ofere plati informale si persoanele care se
adreseaza facand uz de relatii sunt avantajate atat ca acces la serviciile medicale, cat si ca oferire de
informatii si tratamente.

»~Pentru mine polita de asigurare se asociazd cu discriminarea. Pentru cd de multe ori cdnd mergi la
spital, eu am avut experienta cu tatdl meu, fatd de el era o altd atdrnare pentru cd avea polita de
asigurare, dar nu achita tratamentul care trebuia sd-1 treacd. Si parcd nu era grija aceea pentru el, are
politd si nu o sd le pldteascd nimic lor... Recent, acum trei-patru luni, tatdl meu a avut o problemd cu
inima si a nimerit in spital. A spus cd dstia care achitau, se atdrnau parcd altfel de ei, mai cu grijd, mai
des veneau, i intrebau: ce faci, cum te simti, esti mai bine, ai nevoie de ceva sau nu, dar tatdl meu, fiind
angajat la stat, nu primea acest lucru.” (M, 24 de ani, angajat mass-media, 1FG)

Cativa respondenti au evidentiat ca teoretic poti beneficia In baza statutului de asigurat medical de
mai multe servicii, inclusiv unele interventii chirurgicale, dar la modul practic fara plati
suplimentare vei fi neglijat de catre personalul medical.

»Dacd interventia e mai complicatd, atunci si omul nu are asa mare incredere in medic dacd nu-i pune
ceva in mdnd. Credeti-md, cd, dacd sd fie o interventie mai complicatd, pancreas ceva, stomac, atunci
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nu mai ai asa mare incredere numai in polita aceea si numai in medic. Trebuie ceva sd mai ungi, cum
spune moldoveanul, s meargd totul bine. Si se uitd si cu alti ochi la tine. Practic, la fiecare 2-3 ore vine
la tine si te intreabd cum te simti, surorile medicale mai nu stau la capul tdu. Dar dacd nu ungi nimic,
atunci cu politd. Te pune acolo intr-un colt si, cdnd iti vine rdndul, atunci vine si la tine. (M, 48 ani,
producere a materialelor de constructie, 1FG)

5.4. Drepturile si obligatiile persoanelor asigurate medical

Participatii la discutiile de grup au remarcat ca putine persoane isi cunosc drepturile in calitate de
persoane asigurate. Unii respondenti considera ca este responsabilitatea persoanelor de a se
informa si de a-si cere drepturile, altii cred ca ar trebui sa existe campanii de informare pentru
populatia generald (exemplul comunicarea privind COVID-19), iar medicii de familie sa-i informeze
tintit pe cei care se confrunta cu probleme de sanatate si/sau cu o anumita situatie specifica de ce
servicii pot beneficia fiind persoane asigurate.

JPoate si noi ar trebui sd facem ceva. Atunci cdnd mergem la medic si ni se spune cd nu sunt
medicamente, sd insistdm de ce nu sunt. Eu, spre exemplu, nici nu stiam cd existd un asemenea site unde
poti afla care sunt medicamentele compensate. Probabil, trebuie sd fim mai insistenti.” (F, 48 ani,
stilist, 2FG)

»Nu stiu ce drepturi am si sunt siguri cd 90% din populatie nu-si cunoaste drepturile in domeniul
sdndtdtii, ceea ce le este permis pe politd. Unii pot spune: astea sunt problemele tale cd nu stii, dar pe de
altd parte medici nu ne informeazd. Cetdtenii nu sunt informati de cdtre medici. Mergi si nimeni nu-ti
explicd... Medicul de familie este primul care trebuie sd ne spund: latd asa si asa, tu ai dreptul la asta,
dar tu de cealaltd. Da nimeni nimic nu zice, dd din umeri.” (M, 33 ani, somer, grad de dizabilitate 3,
3FG)

Unii participanti la studiu au evidentiat faptul ca chiar daca unele persoane isi cunosc drepturile in
calitate de persoana asigurata medical, in momentul in care ei sau membrii familiei se confrunta cu o
problema de sanatate, ei sunt preocupati de starea sanatatii si de obicei usor cedeaza din drepturile
sale si se conformeaza conditiilor de facto cerute/impuse de medici/ institutii medicale. In unele
situatii persoanele au incercat sa se informeze privind beneficiile, serviciile pe care la pot accesa
fiind bolnavi de COVID-19, dar raspunsul echivoc al medicului de familie i-a determinat sa renunte.

»Sunt incluse bolile cronice, s-a mentionat anterior despre diabetul zaharat si mai sunt cdteva
categorii, dar imi scapd acum, inclusiv acei bolnavi de COVID. Doar cd, in cazul meu, eu nu am fost un
caz fericit, eu nu am beneficiat de medicamente compensate, cel putin, medicul mi-a spus cd la nivel de
minister se anuntd oficial cd da, se oferd, dar in practicd ele nu sunt compensate, doar e vorba de
cdteva pastile, care nu sunt atdt de importante. Eu, personal, mi-am cumpdrat singurd cele necesare.
Asta a fost in aceastd toamnd... M-am informat, ulterior am cerut ca sd mi se compenseze si rdspunsul a
fost acesta. La moment eram intr-o stare mai dificild si nu am mai incercat sd-mi caut dreptatea,
pentru cd prioritate era sdndtatea mea.” (F, 25 ani, angajata institutie de stat, 2FG)

»Drepturile acestea nu trebuie sd fie incdlcate niciodatd. Dar iardsi, o datd, cdnd stdtea in spital tata, eu
am fost si am cumpdrat niste glucozd, cd s-a terminat. E foarte ieftind, dar insdsi ideea cd in politd
aceasta, mi se pare este gratis, dar pe tine te impun sd te duci sd cumperi... Atunci cdnd noi suntem in
spital sau apropiatii nostri, e mai greu sd aperi drepturile..Noi avem fricd cd ar putea sd se comporte
urdt” (M, 27 ani, angajat institutie privata, 2FG)
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La capitolul responsabilitati sunt si mai multe lacune, intervievatii considera ca in momentul in care
sunt asigurati trebuie sa li se ofere ajutor atunci cand se confrunta cu o anumita problema de
sanatate, dar nu prea cunosc care sunt responsabilitadtile lor in acest sens. Unii sunt constienti ca
trebuie sa respecte niste prevederi privind biletele de trimitere, programarile, dar in acelasi timp
recunosc ca in momentul in care insisti poti avea acces la consultatia medicului specialist si fara
programare, de asemenea la unele investigatii.

,Din respect, am dat si eu 200 de lei la medicul dat, stiind cd eu m-am dus fdrd programare. A vrut si
sora aceea medicald ceva, ca ea sd-mi dea drumul, dar eu asa bine i-am vorbit, cd ea nu a mai vrut, mi-
a completat indatd si indreptarea si pentru analize mi-a scris, la ce medici sd md duc, cum sd md duc.
Nu m-a mai intrebat nici de programare, nici de indreptare. Deci, avem un sistem, cd dacd poti sd te
invdrtesti, bine, dacd nu, cazi jos si te duci la cimitir.” (F, 51 ani, functionar public, 2FG)

Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala stabileste ca CNAM
este obligatda sa apere interesele persoanelor asigurate. Participantii la discutiile de grup au fost
intrebati: In calitate de persoand asiguratd cdnd ati apelat la servicii medicale in baza politei de
asigurare in ce mdsurd considerati cd vi s-au incdlcat sau nu drepturile de persoand asiguratd?
Persoanele intervievate au mentionat ca in Republica Moldova frecvent cetatenilor li se incalca
drepturile, inclusiv dreptul la sanatate si aceasta a devenit o norma sociald. O buna parte nu-si
cunosc drepturile si nici nu stiu ca li-au fost Incalcate, iar cei care constata totusi ca anumite drepturi
le-au fost Incalcate nu cunosc unde sa se adreseze si/ sau nu au convingerea ca daca se vor adresa li
se va face dreptate. Unii considera ca mecanismul de adresare este urmatorul: la seful institutiei
medicale (centrul medical/policlinica, spital) si ulterior la Ministerul Sanatatii/ linia verde. CNAM
care este obligata prin Legea nr,1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala
sa apere interesele persoanelor asigurate nu este cunoscuta ca o institutie la care pacientii ar putea
apela in cazul in care li s-ar Incalca drepturile de persoana asigurata.

Mai multi pacienti au relatat ca nu se respecta programarile la medic si desi ai un interval de timp
prestabilit, de fapt poti petrece ore in sir la usa medicului fara careva explicatii.

»Esti programat la ora opt la medic, ai venit ora opt, primul pacient a pdsit pragul si merg asa tot mai
departe. Dar asa, te-ai dus, e ora opt, e ora noud, incd nu a inceput, are lucruri care trebuie sd si le faca
fnafara orelor de lucru. Trebuie sd astepti. latd, sd zicem, primul pacient a venit la ora opt si a intrat la
ora zece. Ei nu se conduc de nimic, de nici un grafic. De nimic absolut, ei fac ce vor si cand vor.” (M, 60
ani, lucrator tehnic la institutie de invatamant, 1FG)

Un alt aspect la care s-a facut referire sunt erorile medicale, care pe de o parte sunt dificil de
demonstrat, iar pe de alta parte pacientii nu cunosc unde s-ar putea adresa.

LAl doilea copil cdnd s-a ndscut, noud ne-au prescris un medicament care se dd copiilor dupd trei ani,
mai mici nu, pentru cd copiii sunt foarte alergici. lardsi, din cauzd cd e pe hdrtie, el undeva dispare din
istorie. Mult mai bine sd fi fost undeva electronic, ca sd-ti aperi drepturile dupd ce intelegi cd a fost
prescris asa preparat.” (M, 27 ani, angajat institutie privata, 2FG)

Persista ideea ca nu are rost sa te adresezi la nimeni daca iti sunt incalcate drepturile pentru ca
aceasta 1ti va consuma sanatatea si timpul. Exista si ingrijorarea privind consecintele ulterioare -
»putini se adreseazd undeva sd facd o pldngere pe medic, pentru frica de a nu fi tratat cum trebuie pe
urmd”. Totusi, ca exceptie a fost o pacientd care cu suportul unei alte persoane (avocat) a mers in
instanta pentru a-si apara drepturile. Ceilalti participanti la discutie erau mirati si curiosi privind
cazul respectiv, au intrebat daca nu au existat consecinte in raportul medic-pacient.
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Caseta 5. Lipsa increderii ca isi pot revendica drepturile

»Nu md mai duc sd caut dreptate, cd eu nu sunt de acela. Deseori eu dau din mdnd, md intorc si md duc.
Eu stiu cum s-ar putea de fdcut, dar n-am nevoie sd md duc sd md enervez, sd pierd timp cu prostii de
acestea.” (M, 60 ani, lucrator tehnic la institutie de invatamant, 1FG)

,In primul rdnd, eram dupd operatie si trebuia sd am niste pastile gratis de la policlinicd, sd-mi dea o
indreptare si nu mi s-a dat. Dupd aceea au inceput sd se comporte foarte urdt si sd ceard bani si am
scris pldngere. Am scris la seful policlinicii - nimic.. Dupd asta am dat in judecatd medicul. Eu am
castigat cazul. Eu nu pot sd spun tare multe, pentru cd de asta s-a ocupat avocatul. Avocatul care a fost
cu mine este la acelasi medic si lui tot i-au fost incdlcate drepturile, pentru cd mama lui e bolnavd la
pat. A fdcut un demers pentru amdndoi... (dupa aceasta) Medicul a inceput sd aibd un pic de respect
fatd de mine §i cdnd md duc la ea, imi dd tot de ce am nevoie.” (F, 20 de ani, studentd, 1FG)

LUitati-vd ce se face la noi in tard. E o coruptie totald, nebund, in toate sferele economiei, medicinii si
asa mai departe. Ca sd ajungi undeva sd iti ceri un drept ori trebuie sd ai un avocat foarte bun si foarte
multi bani in buzunar si nu stiu dacd o sd se rezolve ceva pozitiv in folosul tdu. Foarte rar care ajung sd
cdstige un caz in judecatd.” (M, 48 ani, producere a materialelor de constructie, 1FG)

Mai multi participanti la studiu din diferite discutii de grup au evidentiat ca li se creeaza impresia ca
institutiile statului (CNAM, centrele medicilor de familie, spitalele) nu sunt interesate ca persoanele
asigurate si-si cunoasca drepturile. In opinia acestora, astfel se incerci si se economiseasca resurse
financiare care ulterior sunt directionate spre alte categorii de cheltuieli.

Caseta 6. Perceptii cd necunoasterea drepturilor se reflecta in economisirea unor
resurse financiare

,CNAM-ul, nu le este comod, nu le iese lor ca omul sd cunoascd. Ei de asta nici nu se straduiesc sa ducd
compania asta de ldmurire a oamenilor. Sd-1 [limureascd pe om, iatd ce servicii intrd cu platd, care-s
fard platd, care si cum are nevoie si cum se petrece compensarea la medicamente si asa mai departe. Ei
se folosesc de momentul cd omul nu cunoaste... ca sd economiseascd din banii dstia” (M, 60 ani, lucrator
tehnic la institutie de invatamant, 1FG)

»Prin asta eu, totusi, cred cd statul economiseste. Poate nu prea frumos sund, dar prin neinformare,
cetdtenii nu toti apeleazd care ar putea. Multi nu cunosc cum, dar si drumul acesta e destul de lung.
Avdnd polita, e foarte greu, nu cd medicii nu sunt buni, dar e foarte greu ca tu sd nimeresti. Eu trebuia
sd fac o analizd si mi s-a spus: peste o lund sau peste o lund si jumdtate.” (M, 27 ani, angajat institutie
privata, 2FG)

»Se analizeazd fiecare medicament compensat, fiecare serviciu, fiecare operatie, fiecare chemare de
urgentd, toate se achitd, cd ei doar incheie contracte cu fiecare institutie, companie de asigurare,
farmacie si asa mai departe. Ei, stiti cum, ca intr-un magazin, este orez si de 12 lei, si de 20 de lei, si de
50 de lei, de 10 lei. Te gdndesti de care sd cumperi, de 10 lei, nu, hai sd iau de cel de 17, nici foarte
scump, nici cel mai ieftin. Sau altul, da, opteazd pentru a-si lua produsele cele mai veridice. Asa si
medicii, dacd se uitd la pacient si ii pare cd o sd facd probleme, posibil cd o sd-i dea si medicamente
compensate. Dacd i pare cd nu cunoaste i dd si el se duce si pldteste, pentru cd el nu o sd stirbeascd din
bugetul sdu. Pentru cd ei sunt la autogestiune si fiecare miscare se pldteste.” (F, 51 ani, functionar
public, 2FG)

,50 la 50 cu polita de asigurare. Joacd si ea un rol mare, dar dacd ai bani esti luat in seamd, dacd nu ai,
nu ai. Problema e cd noi nu ne stim drepturile, ceea ce apartine de politd. Noi suntem proprietari, avem
polita in mdnd, dar noi nu stim ce drepturi avem la ea. latd asta e problema. Medicii o stiu, dar noud nu
ne divulgd toatd sistema aceasta...” (F, 52 ani, casa de copii de tip familial, 3FG)
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VI. Sursele de informare privind prevederile Programului unic

Majoritatea celor care sunt mai informati privind prevederile Programului unic sunt persoane care
au maladii cronice si s-au informat cu precadere de la alti pacienti aflati in aceeasi situatie si de la
medicii de familie/specialisti.

Participantii la studiu in mare parte se asteapta ca medicii de familie sa-i informeze privind
drepturile si obligatiile acestora In anumite situatii concrete cu care ei se confrunta. Mai multi
participanti la studiu au vociferat ca ar prefera sa li se ofere pliante/ brosuri cu informatii succinte,
care prezinta principalele lucruri care trebuie sa le cunoasca pacientii/ persoanele asigurate, iar
acestea sa contina si trimiteri la surse de date mai aprofundate pentru cei interesati.

Cativa pacienti au mentionat ca in cadrul institutiilor medicale primare este afisata informatia
privind Programul unic si maladiile/medicamentele care sunt compensate, iar cei interesati pot
consulta aceastd informatie.

»La punctul medical este pe perete pusd lista cu servicii si toate reducerile la medicamente. Pe cine il
intereseazd, se duce si face cunostintd. Acolo sunt enumerate toate care sunt cu platd si care sunt fdrd
platd, fiecare si cdt cost. Si, dacd sunt pe politd, sunt care si costd. Sunt afisate si in punctul medical, si
in policlinicd, si la usa fiecdrui medic, toate sunt afisate.” (M, 60 ani, lucrator tehnic la institutie de
invatamant, 1FG)

Unii pacienti au mentionat ca au anumite Intrebdri privind serviciile medicale, medicamentele
compensate, cativa le-au adresat inclusiv medicilor de familie, dar nu au primit un raspuns clar in
acest sens.

»,Vreau sd spun cd nu stiu de ce, dar la ,onco” bolnavi nu li se di medicamentele compensate, nici cu
70%, nici cu nimic. Toatd lecuirea, toate pastilele care trebuie de cumpdrat, onco bolnavii le cumpdrd.
Dar eu am in vedere restul pastilelor (chimioterapia este gratuitd), chiar care pastile trebuie la
moment, care le primesc, absolut nu e nimic... Faptul e in aceea cd am trecut sase chimioterapii si am
trecut foarte bine si eram si pozitivd si imi pdrea cd o sd fie tot bine, dar iatd inainte de operatie, vd
spun, m-am imbolndvit brusc. In luna decembrie, ca sd nu spun minciuni, e peste 1000 de lei..” (M, 56
ani, somer, 1FG)

In opinia unor respondenti putini sunt cei care se informeaza pur si simplu asa ca si cunoasci, doar
atunci cand se confrunta cu anumite probleme de sanatate oamenii devin mai curiosi, interesati de
subiectele care 1i vizeaza direct. Daca au nevoie sau ar avea nevoie de careva servicii medicale si nu
cunosc/ nu sunt siguri daca acestea sunt sau nu acoperite de asigurarea obligatorie de asistenta
medicald, de obicei pacientii intreba medicul aceasta informatie. O sursa credibila de informatie la
care apeleaza frecvent unele persoane sunt rudele, cunoscutii care fie activeaza in domeniu ori s-au
confruntat cu probleme similare de sanatate.

Pagina web a CNAM nu reprezinta o sursa de informare pentru cei intervievati. O buna parte din ei
nici nu cunosc despre CNAM si responsabilitatile acestei institutii. Totusi, discutiile din mass-media
privind compensarea tratamentului anti-COVID-19 i-a determinat pe unii participanti la studiu sa
caute informatii la acest subiect, inclusiv pe pagina web a CNAM. Acestia declara ca formatul paginii
nu este prietenoasa utilizatorului, iar informatia prezentata in termeni medicali nu este accesibila
publicului larg.

~Am accesat-o, dar e foarte dificil sd gdsesti informatia. De obicei, site-urile institutiilor noastre de stat
sunt atdt de complicat de accesat. Deci, informatia este ascunsd, cd trebuie sd accesezi o multime de
compartimente pdnd ajungi si gdsesti ceea ce-ti trebuie. De obicei, ele nu sunt structurate ca sd fie
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foarte accesibile... Initial m-am informat, am cdutat lista de medicamente compensate, ele au acolo
denumirea cum se vinde in farmacii, nu am cunostinte in domeniul medicinii, ca sd le inteleg pe toate.
Cateva le-am recunoscut, ceea ce am avut si eu in listd (tratament COVID-19).” (F, 25 ani, angajata
institutie de stat, 2FG)

,Cdnd am avut COVID, m-a intrebat dacd am politd si mi-a spus cd, in caz de ceva, dacd o sd se agraveze
situatia, pot beneficia de cdteva medicamente. Am cdutat, dar, oricum, nu e tare clar acolo, mai mult
sunt denumiri comerciale, pe care un om simplu, fdrd cunostinte in farmaceuticd, nu poate sd inteleagd
despre ce e vorba. Acolo este un Excel mare in care este indicat pentru COVID, de exemplu, sau pentru
copii pdnd la 18 ani. Si mai era partial compensate ceva acolo, cu 10% -20%.” (M, 21ani, chelner, 2FG)

VII. Nivelul de incredere in cadrele medicale si alegerea medicului de
familie

7.1. Aprecierea profesionalismului si increderea in cadrele medicale

Respondentii care au incredere in medicii lor de familie, in diferite contexte si-au manifestat
recunostinta fata de atitudinea si profesionalismul acestora. Medicii de familie perceputi ca fiind
buni sunt supra solicitati, respondentii declara ca inclusiv persoane de pe alte sectoare/din alte
localitati apeleaza la acestia pentru consultatie - ,,vin din mai multe sate la ea si cer tratament”.

Studiul a constatat ca comunicarea cu pacientii si o atitudine grijulie din partea medicilor este foarte
apreciata de pacienti. Astfel cei care se considera neglijati de medic cand apeleaza la el se declara
nemultumiti, iar cei care sunt ascultati, li se ofera raspunsuri la intrebari, suport sa acceseze alte
servicii medicale se declara multumiti.

»La noi in sat totul e la o sutd de procente. Medicul ne trimite, el ne consultd, el ne da sfaturi, du-te
acolo, du-te dincolo. In jumdtate de an am ficut doud operatii si spuneau medicii aceia de la spital, ce
fel de medic aveti voi in sat cd are asa grijd de voi. Mai sunt oameni buni la inimd, nu toti asteaptd
numai bani si bani.” (M, 50 ani, grad de dizabilitate II, 1FG)

Sunt situatii In care recomandarile cadrelor medicale i determina pe participantii la studiu sa puna
la Indoiala nivelul de profesionalism al acestora, iar In unele situatii aceasta se rasfrange si asupra
increderii in sistemul medical in general.

»Ludm legdtura cu medicul de familie prin sora medicald... ea ne-a sfdtuit sd nu chemdm ambulanta.
Tatdl meu (79 ani) avea o problemd foarte asemdndtoare cu problemele COVID-ului, pentru cd
persoanele de aceastd vdrstd nu sunt luate la spital, iar dacd 1i ia, sfarsitul letal e garantat. Lucrul
acesta ni l-a spus sora medicald, nu medicul. Medicii habar nu au cd ni se fac astfel de recomanddri.” (F,
48 ani, stilist, 2FG)

O alta situatie care bulverseaza pacientii se refera la stabilirea cu dificultate a diagnozei si/ sau
opiniile impartite ale medicilor privind diagnoza, tratamentul etc.

,Am fost la Chisindu la vreo 3 chirurgi si tomografie am fdcut, dupd Anul nou o sd mai trec si alt aparat.
Nu stiu care e diagnoza, dar tare rdu md simt. Poate medicii au dreptate cd nu se grdbesc, unul spune la
tdiat, altul spune mai stati oleacd si e sub semnul intrebdrii... Am fost de 4 ori la Chisindu si cei de acolo
fmi spun: Da, medicii dvs. stiu anatomia omului. Dar medicul care m-a trimis a lucrat 52 de ani in
chirurgie. Cum sd te mai gdndesti, spuneti-mi vd rog?!” (F, 68 ani, pensionara, 3FG)
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7.2. Alegerea/schimbarea medicului de familie

Majoritatea participantilor la discutiile de grup cunosc despre dreptul de a alege/schimba medicul
de familie. Totusi, in opinia respondentilor aceasta prevedere legald se refera cu precadere la
persoanele din mediul urban care au alternativa de a alege medicul de familie din mai multi
specialisti. Pentru persoanele din mediul rural, mai ales din sate mici, aceasta posibilitate este
redusa, dat fiind faptul ca deseori nu exista un alt specialist in comunitate sau in imediata apropiere,
iar la acest aspect se adauga si factorul uman, atasamentul, relatiile in comunitatile mici - ,bun rdu,
dar e al nostru”. Mai multi respondenti din mediul rural s-au aratat mai degraba Ingrijorati ca ar
putea ramane fara medic de familie in comunitate, decat de calitatea serviciilor prestate de catre
acestia.

Caseta 7. Ingrijoriri privind insuficienta/lipsa cadrelor medicale

»,Vorba ceea, nu-i cum trebuie, e bun cum este. De aceea, asa cum este, asa este. Altii nu-s si, dacd nu-s,
nu o sd fie defel aceasta e si mai rdu... Acela care pe satul nostru, vine martea si vinerea aici la noi. Asa,
am sd-1 schimb si, dacd mi-a trebui ceva, o sd alerg la raion de fiecare datd, dar asa, deja ne impdcdm
asa cum este.” (M, 60 ani, lucrator tehnic la liceul din sat, 1FG)

»Nu am incercat sd-mi schimb medicul din simplu considerent, iatd, dl. deja v-a rdspuns. La oras e
foarte usor de fdcut. Adicd, la fiecare policlinicd pot fi si doi, si trei, si zece medici de familie si te schimbi
foarte usor, dar la sate, din pdcate, e imposibil. Mai ales in satele unde, cum spune domnul medicul vine
o datd, de doud ori pe sdptdmdnd e foarte greu.... Si deja mergem asa cum este... Sd ajungi la raion cu
masina proprie, sd mergi direct, sunt vreo 15 km, dar ca sd te duci cu microbuzul, trebuie sd schimbi
minimum doud rutiere si sunt in jur de 35 kilometri.” (M, 48 ani, producere a materialelor de
constructie, 1FG)

»LAm avut un medic si, cdnd a inceput pandemia, am inteles cd s-a imbolndvit de COVID-19 si s-a
concediat, pe urmd, pe noi ne-a dat la alt medic, apoi la altul. Pdnd la boala aceasta (cancer) eu
indeobste nu am umblat la medic, cd a fost tot bine, dar iatd s-a inceput din luna iunie... deja nu mai
schimb medicul, cd am rdmas cu trei medici la policlinicd, mai multi nu-s.” (F, 52, grad de dizabilitate
11, 1FG)

»E problemd cu medicii, cd medicul la care md aflu eu e o persoand inceatd, nu are unde se grabi, stai
jumadtate de ord in cabinet pdnd i spui problemele care le ai. E cam urdt lucrul acesta, cd trebuie un pic
mai rapid. Si interes mare nu isi dd. Repede in calculator, na-ti medicamentele si du-te. Nu se vede
seriozitate fatd de boala persoanei care s-a adresat... Nu, nu e in varstd, in jurul la 40 de ani.” (M, 32
ani, antreprenor domeniul HoReCa, 2FG)

Unii intervievati au mentionat ca este important ca sa ai acelasi medic de familie care 1ti cunoaste
istoricul starii de sanatate, a maladiilor, iar schimbarea medicului de familie este perceputa mai
degraba ca un dezavantaj pentru pacient.

»Nu are rost, dacd el te tine minte mai de mult, esti la ddnsul la evidentd, deja te stie, te cunoaste si e
foarte bine cdnd te stie de mai multi ani. Iti stie si boala, si necazul.” (F, 56, grad de dizabilitate II, 1FG)

Totusi, persoanele care au utilizat acest drept de a-si schimba medicul de familie, in mare parte cei
care si-au schimbat locul de trai declard ci a fost o procedurd simpli. In cazul a doi studenti,
schimbarea medicului de familie a fost ,intdmpldtoare”, acestia au scris cerere de schimbare a
medicului de familie in sectorul institutiei de invatdmant sau cu institutia medicala cu care
colaboreaza universitatea fara a fi constienti de proces, a se informa de consecintele cererii pe care o
scriu.
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»~Am aflat despre prevederea aceasta anul trecut, sincer. Am avut o situatie in care m-am dus la medicul
meu de familie la care merge practic toatd familia mea, noi nu avem niciodatd probleme cu ea si
mergem, ne trateazd OK, dar eu am venit la ea si ea imi spune cd nu mai esti la mine, esti la Sancos. Am
vdzut cd atunci cdnd eram student am depus chipurile cererea sd md schimb la Sancos... Noi am scris
colectiv atunci cererea ca sd fim la Sancos, dar eu se vede cd nu am fost atent atunci... Am scris iar o
cerere la medicul meu de familie sd revin la ea si a trebuit sd md duc la CNAM sd duc cererea. Asta a
fost toatd procedura.” (M, 24 de ani, angajat mass-media, 1FG)

Procesul de schimbare a medicului de familie este considerat ca fiind facil, insa schimbul de
informatii este unul perceput ca fiind mai anevoios, In mare parte din lipsa informatiei in format
electronic. Astfel unele date se pierd, iar istoricul medical al pacientilor cu probleme de sanatate este
important.

»S1 eu tot mi-am schimbat locuinta §i a trebuit sd-mi schimb si medicul de familie. lardsi, o cerere pur si
simplu scrii, numai cd toate datele, cd eu nu mi-am Iuat cu mine carnetul, ele s-au pierdut. Am venit
aici, ei cereau de la mine, m-am duc acolo, mi-au spus cd le-au trimis, dar s-a pierdut istoria mea. Acum,
in 2021, acusi e 2022 peste cdteva zile, ca noi tot sd tinem pe hdrtie si sd fie nevoie... Eu, cind am apelat,
mi s-a spus cd trebuie sd aduc cdrticica. Du-te la Buiucani si ia-o. Te duci acolo, iardsi, nimeni idee nu
are. Te-ai mutat?!- Da. [nseamnd cd trebuia sd o trimitem. Si asta este o nepldcere, pentru cd da, insusi
schimbatul e una, dar se pierd date, pentru cd foarte multe sunt pe hdrtie.. Mie mi s-a fdcut rdu si ei,
din spusele mele m-au tratat, cd eu acasd am gdsit o foaie din spital cdnd am fost externat si le-am
adus. Inchipuiti-vd, eu le-am spus ce am avut de pe o foaie, dar ei idee nu aveau. Ei md credeau pe
cuvdant, intr-un fel. Ei asa si mi-au spus: ,,cum sd-ti ddm noi lecuire cdnd noi nu stim ce ai tu.” Cdrticica
nu-i, istoria tot nu-i.” (M, 27 ani, angajat institutie privatd, 2FG)

7.3. Mecanismul de stabilire a costurilor serviciilor medicale ce au fost
acordate persoanelor asigurate peste volumul prevazut de Programul unic

Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala prevede ca Guvernul
aproba mecanismul de stabilire a costurilor serviciilor medicale ce au fost acordate persoanelor
asigurate peste volumul prevazut de Programul unic, precum si modul de achitare/incasare a
acestor plati. Respondentii nu cunosc aceste prevederi, dat fiind faptul ca ei nu cunosc in primul
rand care sunt serviciile medicale care sunt acoperite de Programul unic. Doar un respondent a
mentionat ca in cazul in care persoana depadseste numarul de zile de aflare in stationar poate fi
externata pe o perioada scurtg, iar ulterior sa fie din nou spitalizata, dar fara ai solicita plati oficiale
suplimentare - ,reglementare” care, de fapt, nu exista nici in actele normative ale MS nici CNAM. Prin
urmare, acest ,mecanism” de tratament in stationar este utilizat de prestatorii de servici medicale
pentru a solutiona aceasta provocare.

Intrebati ,Cdt de clare sunt pentru dvs. prevederile care se referd la achitarea de cdtre persoanele
asigurate a costurilor serviciilor medicale care nu sunt acoperite de asigurarea medicald obligatorie?”,
participantii la studiu au avut dificultati sa-si exprime punctul de vedere. Persistd in opinia
participantilor la studiu ideea ca pentru a accesa anumite servicii publice si nu doar in domeniul
sanatatii, sunt necesare plati informale. Unii pacienti considerda ca coruptia este atat de adanc
inradacinatd in constiinta populatiei ca in opinia lor este foarte dificil sau practic imposibil sa
schimbi ceva. Cativa respondenti au relevat ca la nivel de medic de familie, mai ales Tn mediul rural
platile informale sunt nesemnificative comparativ cu medicii specialisti si/sau stationar.
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, Trebuie sd facd doud bancomate, la medic in buzunar si la stat altul. Asta cu medicul o sd meargd mai
repede. Acum toti s-au deprins cu banul si nu mai putem face nimic. Nu-i banul, nu-i nici respect, ai
bani, ai de toate.. La noi moldovenii s-au deprins atdt medicii, cdt si oamenii, dacd nu-i banul in
buzunar, nu le ajunge aer, se zbate ca pestele, asa cd nu numai de medici sd vorbim, cd asa sunt si
soferi, si celdlalt, si celdlalt. Dacd nu-l multumesti, nu ai nici o stimd, te duci §i el nici nu se uitd la tine.
Asta am in vedere, la oras, unde te duci mai departe, la operatii, la control. Medicii de familie din sat
sunt mai simpli. Zi de zi esti cu ddnsul, ii dai bund ziua si te vede In toatd ziua, asa cd nu, dar acei de
departe, aceia te jumulesc.” (M, 50 ani, grad de dizabilitate II, 1FG)

»Deseori i-am dat direct medicului, chiar la un spital de stat, consultatia ar fi 90 sau 100 de lei. Medicul
spune, 250 de lei imi puneti pe masd, acesta e caz real, cdnd s-a cerut de la mine. Nu am achitat in casd,
dar am achitat medicului. Sau a fost caz, am achitat si in casd, foita aceea 90 de lei imi pare, am adus
bon, dar i-am dat si medicului... a cerut, sd zicem asa, stiti cum, prin inconjur, cumva, s-a inteles. Dar am
fost in alt cabinet, a cerut chiar medicul si a spus suma care trebuie sd o pun pe masd. Dacd nu
multumesti, nu e calitate.” (F, 34 ani, specialist marketing, 2FG)

VIII. Opinii si perceptii privind implementarea, functionarea
asistentei medicale asigurate de stat

8.1. Garantarea tratamentului de catre stat pentru anumite maladii
(exemplul cancerului)

Participantii la studiu considera ca cetatenii RM care sufera de cancer sau o alta maladie/ afectiune a
cdrui tratament este asigurat de catre stat, pot beneficia de unele servicii medicale, tratamente
gratuite, dar cu certitudine nu li se ofera conditii si suport pentru a beneficia de un tratament
adecvat pentru care sunt necesare resurse financiare considerabile. Majoritatea cetatenilor RM care
se afla Tn asemenea situatii se bazeaza pe membrii familiei - ,dacd nu are cine te ajuta, mori cu zile”.
Respondentii au ajuns la aceste concluzii bazindu-se pe experientele celor din anturaj, dar si pe
relatdrile participantilor la discutiile de grup.

»Nici nu vreau sd md gandesc la asta. Bineinteles cd nu ar trebui sd fie unele restrictii, unele probleme,
ar trebui sd fie totul asigurat de stat, dar vedeti ce spune doamna, cd chimioterapia a trecut-o gratis,
dar medicatia deja din buzunarul propriu. Dar sunt cazuri cdnd omul nu are pe ce achita acolo
comunale, nu are o pensie, nu are un salariu decent si, cdnd colo, mai trebuie sd achite si
medicamentele astea, practic peste o mie de lei pe lund, atunci e foarte strasnic, nici nu vrea sd md
gdndesc.” (M, 48 ani, producere a materialelor de constructie, 1FG)

Respondentii considera ca statul RM comparativ cu alte tari dezvoltate nu iti prea ofera garantii
chiar daca platesti impozite si contributii, iar acest lucru este valabil si In domeniul sanatatii. Exista
perceptia ca iIn RM indiferent de situatie esti pe cont propriu, te poti baza pe tine si pe membrii
familiei, in rest statul iti poate oferi anumit suport, facilitati, dar persista incertitudinea atat ca acces,
cat si ca continuitate a tratamentului.

»Am vdzut un reportaj unde se spunea despre acei care au boala SIDA, cd e destul de usor sd
supravietuiesti intr-un stat dezvoltat, cd tot timpul ai acces la medicamente. In Moldova nu stiu, cred cd
intr-o bund zi ti se poate spune cd medicamentele sunt finisate si vor fi peste doud luni. Asta, iardsi, e
pdrerea mea, pentru cd eu hu am accesat niciodatd asa fel de servicii.” (M, 27 ani, angajat institutie
privata, 2FG)
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8.2. Protectia financiara a populatiei in domeniul ocrotirii sanatatii

Legea nr.1585/1998 stabileste ca asigurarea obligatorie de asistenta medicala reprezinta un sistem
autonom garantat de stat de protectie financiara a populatiei In domeniul ocrotirii sanatatii prin
constituirea, pe principii de solidaritate, din contul primelor de asigurare, a unor fonduri banesti
destinate pentru acoperirea cheltuielilor de tratare a starilor conditionate de survenirea
evenimentelor asigurate (maladie sau afectiune).

Participantii la studiu au remarcat ca in RM, deseori sunt legi bune, dar care nu se respecta - ,Legea
este, dar nu se indeplineste niciodatd. Tot merge pe aldturea de lege”. Respondentii considera ca pe
langa platile informale solicitate 1n institutiile medicale sunt si scheme de coruptie care si mai mult
afecteaza sustenabilitatea sistemului.

»~Pe un minut am sd intru in politica RM. Sunt firme parazite, cum era la Moldtelecom, care e de stat,
dar, iardsi, sunt interese financiare. Medicul, ca sd devind poate un medic sef, sd aibd un cdstig, el ar
trebui sd asculte pe cineva care are interese in CNAM. Mie mi-e destul de greu sd desenez acum tot
spectrul, dar eu sunt convins cd sunt niste mecanisme unde, totusi, se scriu medicamentele date, banii se
duc, pur si simplu, noi nu primim medicamente. Ele pe urmd se revdnd, cel mai probabil. Acesta este un
business.” (M, 27 ani, angajat institutie privata, 2FG)

In opinia unor respondenti sunt citeva categorii percepute vulnerabile cirora statul le oferd
tratament si suport pentru a proteja sanatatea publicd cu referire la unele maladii transmisibile
(HIV, TB).

»Diabet zaharat, tensiune, boli cardiovasculare, tuberculozd, SIDA. Sunt niste boli, da, poate intr-adevdr
fi salveazd, cd acestea sunt pdturile cele mai vulnerabile, care nu mai au nici politd, nici bani, dar sunt
niste focare de nedescris in sate, in localitdti unde sunt ei si trdiesc, si se adund multi acolo si la dormit,
si la bdut, si la mdncat, si la toate celea.” (F, 51 ani, functionar public, 2FG)

Majoritatea participantilor la discutiile de grup considera ca indiferent de statutul de asigurat sau nu
medical nu exista o diferenta semnificativa (exceptie achitarea pat/zi stationar) privind protectia
financiard a persoanei/ familiei, iar In momentul in care te Imbolnavesti bugetul familie este afectat.
Oamenii cumva se pregatesc din timp de efortul financiar care urmeaza sa-1 suporte, iar daca nu au
resurse de multe ori amand adresarea la medic.

»Cand am avut nevoie de chirurg (consultatie), am trecut repede. La noi fdrd mitd nu merge, dacd iti
face operatie si medicul singur zice cdt trebuie sd dai... Incd nu am ajuns la operatie, dar mi-a spus:
,Gdteste banii. Ai copii peste hotare, gdteste banii cd trebuie operatd.” Si eu o sd gdtesc, ce sd fac.
Numai sd-mi facd corect, numai sd nu pdtesc cum pdtesc altii.” (F, 68 ani, pensionard, 3FG)

Un respondent a evidentiat un subiect care 1n opinia acestuia se discuta de mai multi ani, dar nu a
fost pand la moment gasita o solutie. Astfel, o parte din persoanele asigurate de catre stat in baza
statutului apartenentei la un grup caruia i se garanteaza asigurarea medicala, sunt angajate in
campul muncii si acestora li se retine din salariu contributia pentru asigurarea medicala, desi acestia
sunt deja asigurati.

»Ceea ce tine de politd, pentru cei asigurati mai este o problemd care permanent este discutatd intre
noi veteranii si alte categorii care sunt asigurate de stat. Uitati-vd, dacd esti asigurat de stat, cum eu
am iesit la pensie din militdrie, am pensia asiguratd de stat si polita permanent, dar eu muncesc, sunt
director de intreprindere si atunci trebuie sd pldtesc acel 9% incd o datd. Si asa practic toti care sunt
asigurati de stat, dacd ei mai muncesc undeva, oricum mai pldtesc incd o datd acele 9%. Dacd salariul
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mediu este intre 3000- 10 000, 9% in fiecare lund veteranul sau cetdteanul asigurat de stat, el le mai
pldteste incd o datd.” (M, 51 ani, militar in rezerva, 3FG)

IX.Sugestii si recomandari ale intervievatilor

9.1. Sugestii privind imbunatatirea accesului la serviciile medicale a
persoanelor asigurate

v’ Sporirea nivelului de informare a populatiei privind drepturile persoanelor asigurate
medical.

,In primul rdnd, ar trebui o campanie de informare a cetdtenilor despre drepturile lor, adicd sunt
difuzate foarte multe pe posturile TV, dar si pe internet foarte multe clipuri video despre coronavirus.
De ce sd nu faci astfel de clipuri si despre drepturile oamenilor care detin polita de asigurare si au
nevoie de unele medicamente sau de altceva, ca omul sd fie informat. Fix in acelasi format, cd, iatd, poti
sd mergi la medicul de familie si sd ceri asta gratuit, de exemplu. Al doilea, chiar si medicul de familie sd
ofere aceastd informatie persoanelor daca au nevoie.” (M, 24 de ani, angajat mass-media, 1FG)

»Cred cd si medicii ar trebui sd fie acei care sd le spund pacientilor despre drepturile lor, inclusiv de ce
pot sd beneficieze, pentru cd, de obicei, de aici se porneste, oamenii, pur si simplu, nu sunt informati.”
(F, 25 ani, angajata institutie de stat, 2FG)

v/ Garantarea unei game mai largi de medicamente si servicii medicale in baza asigurarii
medicale. In conditiile in care existi perceptia ci asigurarea medicala oferia doar
spitalizarea gratuita pentru cateva zile, nu si tratamentele in regim ambulatoriu
si/sau in stationar - ,ar trebui medicamente sd fie mai multe, nu doar sd te ia 12 zile acolo si
sd te trimitd acasd nesdndtos, sd dea mai multe medicamente gratis”.

Respondetii cel mai mult au pus accentul pe asigurarea tratamentului, oferirea medicamentelor si nu
doar a accesului in spital. De asemenea, in toate discutiile de grup s-a mentionat necesitatea
includerii serviciilor stomatologice, care sunt scumpe, dar extrem de necesare populatiei.
Participantii la studiu isi doresc ca cel putin o parte din acestea sa fie acoperite de asigurarea
medicala obligatorie.

»Te doare dintele, dar asta e cu platd. Tu nu poti mdcar o datd in an un dinte sd repari din contul
asigurdrii. Asta e cel mai necesar ca omul sd poatd mdnca, dar nimeni la asta nu s-a gdndit niciodatd.
Un dinte de scos e 200-300 lei, iar cea mai ieftind plombd e 400 lei. Ai bani sau nu, dintele doare si tu
trebuie sd mergi sd faci asta. Cred cd asta nu e corect. Eu nu sunt deloc multumit de politd.” (M, 33 ani,
somer, grad de dizabilitate 3, 3FG)

»Trebuie sd fim multumiti si cu ce avem, dar ar trebui si la dinti mdcar o datd in an sd te duci sd-ti facd
ceva gratis, dar asa pentru tot trebuie sd te duci sd platesti.” (F, 70 ani, pensionard, 3FG)

v Promovarea ,liniei verde” si oferirea posibilititii reclamatiilor anonime. in opinia unor
respondenti o parte din pacienti sunt ingrijorati ca daca vor reclama unele comportamente
neadecvate, ilegalitati din institutiile medicale vor avea ulterior de suferit.

v’ Oferirea posibilititii de a alege nu doar medicul de familie, dar si medicii specialistii/
institutia medicala. Cativa pacienti au evidentiat faptul ca si-ar dori sa poata alege si
medicii specialisti la care se adreseaza, astfel ca daca asteapta randul sa fie siguri ca ajung la
un medic bun. In acest sens existe exemple pozitive in mediul privat care ar putea fi preluate
- de ex. situl docdoc.md.
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»ESte asa un site, adicd, mie, cind imi trebuie un medic ceva, este site-ul docdoc, ai intrat, acolo iti dd o
listd de 10 sau 6 specialisti si acolo scrie toatd istoria specialistului, cdnd a inceput munca, ce
performante are, ce studii addugdtoare a mai fdcut, si tu singur iti alegi. Te-ai programat, ti-a spus
ziua, ora, ai plecat si se atdrnd foarte bine si foarte serios. Bineinteles pldtesti de la 150, 200, 300, 500
de lei. Dar, hai sd zicem asa, parcd imi permit acesti 150 de lei. Nu fumez, nu consum alcool si in
privinta aceasta mai economisesc si imi permit mdcar un medic.” (M, 48 ani, producere a materialelor
de constructie, 1FG)

v Diversificarea tipurilor de asiguriri medicale si a serviciilor incluse in raport cu
contributia persoanelor (cu precadere s-a facut referinta la serviciile stomatologice).

»De ce sd nu se includd mdcar un dinte pe an asigurarea medicald de 4800 lei? Un dinte la un bdtrdnel,
la un copil. De ce trebuie sd se ducd omul si sd pldteascd 200-300 euro pentru un implant sau chiar mai
bine, 500 euro. Ar trebui sd fie inclus mdcar un dinte pe an, de exemplu.” (M, 48 ani, producere a
materialelor de constructie, 1FG)

9.2. Alte recomandari

v' Promovarea si efectuarea controalelor profilactice, de prevenire in baza asigurarii
medicale obligatorii.

Mai multi respondenti au evidentiat faptul ca in societatea noastra nu este cultura de adresare la
medic pentru examene profilactice, iar multi oameni se adreseaza tardiv la medic atunci cand deja se
confrunti cu probleme grave de sdnitate. In acest sens trebuie si existe un plan de actiune de
invitare la unele examene medicale de screening, de efectuare a unor analize de baz3, dacd nu anual
cel putin o data la 3-5 ani, astfel ca sa fie depistate maladiile in faza incipienta. Acestia considera ca
persoanele asigurate ar trebui sa beneficieze de servicii de investigatii preventive.

,Noi suntem obisnuiti cd tot Idsdm, tot amdndm. Dar vd spun cd cu un an in urmd am avut interventia
asta chirurgicald si acum merg mai des, sunt la evidentd intr-un fel. Analizele de sdnge, chiar asa,
analizele de rutind. Cred cd o datd la jumdtate de an sau la un an trebuie fdacute.” (F, 34 ani,
specialist marketing, 2FG)

v Instituirea unui mecanism functional de monitorizare si de sanctionare a activitatii
cadrelor medicale, astfel ca medicii sa cunoasca si consecintele actiunilor/ inactiunii
lor.

»~Medicul de familie si medicii de rdnd nu sunt controlati, fac ce vor, nu au nici o fricd. De aceea ei isi
permit sd incalce legea si bani sd ceard, si toate astea. Isi permit, fiindcd nu e control.” (M, 60 ani,
lucrator tehnic la institutie de invatamant, 1FG)

JAr trebui sd existe si unele consecinte pentru medici. Adicd, dacd prejudiciazd un pacient, sd fie si ei
pedepsiti... Ar trebui sd existe si un mecanism care sd verifice si medicii, dacd ei consultd corect, dacd ei
informeazd pdnd la capdt oamenii despre chestiile de care pot beneficia, chiar si atunci cdnd este vorba
despre medicamente, pentru cd cred cd cu totii stim cd medicii pot avea contracte cu unii producdtori
de medicamente, sd prescrie un anumit preparat si au, atunci cdind omul merge la farmacie si dd reteta,
un oarecare procent. Cred cd ar trebui sd existe un mecanism care ar reglementa si atunci medicul ar
informa corect oamenii si oamenii ar sti cu adevdrat drepturile lor... ar trebui instituit un control mai
sever al medicilor, nu stiu, vreun inspectorat ceva care sd verifice cum se comportd ei cu oamenii, dacd
le prescriu retetele corect, dacd le dau medicamentele de care chiar au nevoie oamenii, pentru cd am
avut cazuri cdnd medicamentele nu ajutau, dar le prescriau nu stiu de ce.” (M, 24 de ani, angajat mass-
media, 1FG)
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v Atitudine mai respectuoasa fata de pacienti. In toate discutiile de grup, in diferite

contexte participantii au mentionat necesitatea ca pacientii sa fie tratati cu respect atunci
cand se adreseaza la medic.

,Sunt surori medicale care ies si incep a striga, parcd... Noi tot suntem oameni si nu ne ducem acolo de
bucurie sau cd ne e foarte bine. Suntem bolnavi si ne ducem la usd acolo...” (F, 52, grad de dizabilitate
II, 1FG)

»~Medicii nu intotdeauna sunt cei mai amabili la policlinicile de stat. De obicei, sunt foarte aroganti cdnd
ajungi sd te adresezi cu o problemad... Te adresezi cu o intrebare, iti rdspund foarte dur sau: asteaptd.
Deci, sunt anumite expresii. Omul, cdnd este bolnav, el are nevoie de ajutor. In momentul acela este
foarte vulnerabil, insd medicii sunt cumva foarte reci i ei isi fac norma.” (F, 25 ani, angajata institutie
de stat, 2FQG)

»As vrea ca atunci cdnd mergi la doctor sd te primeascd cu zdmbet pe fatd, sd vorbeascd omeneste, sd
ne intrebe cu dispozitie. Dar nu asa, cum se uitd cdteodatd la noi: De ce ai venit? Esti bdtrdnd si nu mai
trebuie. Stai acasd. Vrem atentie mare cd suntem bdtrdni. Vrem sd ne spund multe si de toate, mdcar cu
o vorbd bund si noud ne pare cd si aceea ne insdndtoseste.” (F, 70 ani, pensionara, 3FG)

v Digitalizarea informatiilor privind pacientii, istoricul medical al acestora. In discutia de
grup cu persoanele care sunt asigurate medical, fiind angajate (contributie procentuala la
salariu) ori care s-au asigurat in mod individual s-a accentuat necesitatea digitalizarii
informatiei pacientilor. Astfel, ca acestia indiferent de specialistul/ institutia medicala la care
se adreseaza sa poata fi vizualizata istoricul medical si actualizata informatia. Aceasta
practica este una fireasca in unele tari UE, la acestea au facut referinta respondentii care au
locuit o perioada peste hotare.

,Au polita de asigurare cum ar fi permisul de conducere al nostru sau buletinul. E cu coduri care trece
la calculator si vede toatd istoria. Nu poate sd-ti dea... la care spital nu te-ai duce, si la privat, si la stat,
sistemul medical e unul si acelasi. Adicd, dacd tu ai primit tratament cu o lund in urmd antibiotic, orice
medic poate sd deschidd istoria.” (F, 36 ani, antreprenoare, gospodarie taraneasca, 2FG)

In opinia unor respondenti digitalizarea informatiei ar trebui si excludd inscrierea in multe alte
registre a aceleiasi informatii. Unii pacienti sunt ingrijorati ca aceasta ar supra-solicita si mai mult
medicii - ,si asa medicii scriu si scriu nici nu se uitd la pacient”. Pe de alta parte cei care au avut
experiente in sistemele medicale din alte tari declara ca digitalizarea serviciilor economisesc timpul
medicilor si automatizeaza niste procese.

JAici sunt trei lucrdtori medicali care lucreazd cu un sat, In Italia lucra o doamnd cu cinci sate. Nimeni
nu crede chestia asta. Dar retetele medicale - la calculator, a apdsat la calculator si a iesit la printer
reteta medicald, dar la noi e bdtaie de joc cu retetele astea medicale si nu inteleg, trebuie sd umbli pe la
vreo trei farmacii. Sunt atdtea tehnologii care s-ar putea numai de copiat si de implementat.” (F, 36
ani, antreprenoare, gospodarie taraneasca, 2FG)

v Oferirea unor stimulente, oportunitati pentru persoanele care contribuie la sistemul
de asigurari medicale, dar nu apeleaza la sistemul public de sanatate, nu beneficiaza/
nu au beneficiat de careva servicii.

In opinia mai multor respondenti organizarea si functionarea sistemului de asigurare obligatorie
are carente, pe de o parte unii din cei care contribuie la sistemul de asigurari au dificultati
logistice de accesare a serviciilor medicale si o credibilitate redusa in calitatea serviciilor, iar pe
de alta parte categoriile vulnerabile sunt dezavantajate de accesarea serviciilor medicale pentru
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ca persista platile informale. Deci, sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicalda nu
si-a atins toate principiile stabilite de lege. In special principiul solidaritatii - potrivit ciruia
platitorii primelor de asigurare obligatorie de asistenta medicala achita contributiile respective
in functie de venit, iar persoanele asigurate beneficiaza de asistentd medicala si farmaceutica in
functie de necesitati. Astfel, unii respondenti pledeaza pentru un sistem de asigurare medicala
care nu este bazat pe principiul solidaritatii.

»~Dacd eu nu m-am folosit de politd, deci, toti banii care s-au acumulat in decurs de 20 de ani, de
exemplu, de cdnd activez eu, sd md pot folosi de o interventie peste hotare, sd donez poate o parte din
banii de pe polita mea unei rude apropiate care are nevoie de o operatie foarte costisitoare, dar asa se
primeste cd multi lucreazd, nu se folosesc de politd...” (F, 51 ani, functionar public, 2FG)

LAr trebui sumele acestea de care omul nu beneficiazd, de exemplu am achitat, dar 4-5 ani nu m-am
adresat si nu am beneficiat de ajutor medical, ar fi bine sd se acumuleze suma aceasta, ca omul sd
poatd beneficia de ea pe urmd. Sd nu fie datd uitdrii. Ca si fondul social, omul achitd, achitd, iar la
pensie primeste din ceea ce a achitat in anii trecuti.” (M, 49 ani, angajat drumuri, 2FG)

»Dacd eu achit zece mii (contributii din salariu), dacd eu nu am sd md folosesc, aceste zece mii sd mi le
intoarcd, pentru cd altcineva le-a consumat, dar el a achitat mai putin. In felul acesta se asigurd o
protectie sociald. Chiar nu cunosc cum am putea sd facem asta, dar precis pot sd spun cd trebuie
schimbat, poate prin faptul ca sd fie mai multe companii de asigurare, unde noi sd putem sd ne
asigurdam. Sd fie o politd poate putin mai scumpd, dar unde sd intre si clinicile private. Sd zicem, sd fie o
companie de asigurare unde eu am o sumd acumulatd, iar eu sd md pot adresa la orice clinicd care imi
place mie.” (M, 27 ani, angajat institutie privata, 2FG)

»,Cred cd dacd achiti acesti bani, ei trebuie sd se acumuleze de la an la an si dacd cineva apropiat sau tu
te-ai imbolndvit, cu acesti bani sd-si poti face o operatie costisitoare. S poti da acesti bani cuiva
apropiat care nu are politd. latd cum trebuie sd lucreze asta.” (M, 33 ani, somer, grad de dizabilitate 3,
3FG)
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Concluzii

v" Cu toate ca sistemul de asigurare obligatorie de asistentd medicala functioneaza, la nivel
national, de 18 ani si pe parcursul acestor ani au existat campanii de informare persoanele
asigurate sunt putin informate despre drepturile pe care le au in calitate de persoana
asigurata si inca mai putin isi cunosc responsabilitatile. lar cei care cunosc anumite drepturi
privind serviciile medicale de care pot beneficia, atunci cand sunt bolnavi ei sau membrii
familiei sunt preocupati mai mult de starea sanatatii, decat de solicitarea respectarii acestor
drepturi.

v Studiul a constatat ca persista ideea ca daca drepturile iti sunt incilcate nu existd mecanisme
si parghii functionale de apdrare a acestora si ca atit pacientii cat si rudele acestora au
temeri ca vor avea ulterior de suferit daca vor reclama incalararea drepturilor. Cu toate ca
prin Legea nr,1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala CNAM
este obligatd sa apere interesele persoanelor asigurate aceastda institutie este putin
cunoscuta de respondenti si nu este asociatd cu faptul ca ar putea sa apere interesele
persoanelor asigurate.

v Desi respondentii recunosc ci si lor le revine responsabilitatea de a-si cunoaste drepturile
mai multi din acestia au evidentiat ca in opinia lor institutiile statului (CNAM si institutiile
medicale) nu sunt interesate ca persoanele asigurate sa-si cunoasca drepturile, astfel se
incerca sa se economiseasca resurse financiare pe fonul necunoasterii beneficiilor statutului
de persoana asigurata, ceea ce creeaza conditii de motivare ca aceasta sa achite din buzunar
serviciile medicale acoperite de polita de asigurare obligatorie de asistentd medicala.
Participantii la studiu in mare parte se asteapta ca medicii de familie sa-i informeze privind
drepturile si obligatiile acestora in anumite stdri/situatii de sanatate concrete cu care ei se
confrunta.

v Cei mai multi respondenti asociaza asigurarea medicala cu accesul la medicul de familie si
aflarea pe pat in stationar, ceea ce, de reguld, ar insemna ,alimentatie asiguratd si patul gratis
in spital”. Unii participanti au mentionat cd avand statutul de asigurat medical au beneficiat
de investigatii medicale, interventii chirurgicale si tratament in stationar gratuit, inclusiv
pentru tratarea infectiei COVID-19. De medicamente compensate au beneficiat cativa
respondenti, cu precadere pacienti cu hipertensiune. Familiile cu copii pana la 18 ani,
cuprinse in studiu In mare parte nu au beneficiat de medicamente compensate pentru
tratamentul acestora.

v’ Categoriile de persoane care pot beneficia de medicamente compensate mentionate de
majoritatea respondentilor se refera la pacientii cu hipertensiune si cele cu diabet, dar si cei
cu maladii incurabile sau boli rare. De asemenea, copiii pot beneficia de medicamente
compensate, dar inca nu se cunoaste ca se includ toti copiii pana la varsta de 18 ani. Sunt
perceptii cd compensarea medicamentelor se face dupa criteriul de vulnerabilitate
economica, ceea ce releva existenta neajunsurilor in implementarea Legii nr,1585/1998 prin
care sistemul asigurarii obligatorii de asistentd medicala trebuie sa ofere cetatenilor
Republicii Moldova posibilitati egale in obf{inerea asistentei medicale oportune si calitative.

v In opinia celor intervievati persoanele asigurate medical nu beneficiazi in mod
egal/nediscriminatoriu de servicii medicale acoperite de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistentd medical, fiind avantajate persoanele care ofera plati suplimentare si
cele care au relatii/ apeleaza prin recomandare. Unii respondenti au mentionat ca pacientii
asigurati sunt discriminati, pentru ca acestia, mai des, se confrunta cu un comportament
nepasator din partea personalului medical in comparatie cu atitudinea aceluiasi personal
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medical in cazul pacientilor care au achitat serviciile medicale. De asemenea, persoanele din
mediul urban comparativ cu cei din rural sunt mai avantajate in accesul la serviciile
medicale, selectarea specialistilor, dupa caz schimbarea medicului de familie, astfel
neindeplinindu-se prevederile Legii nr,1585/1998 prin care sistemul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala ofera cetatenilor Republicii Moldova posibilitati egale in obtinerea
asistentei medicale oportune si calitative. Pe fonul crizei de specialisti exista temeri ca nu vor
exista medici si astfel pacientii sunt mai toleranti in raport cu profesionalismul si
comportamentul acestora.

v" Respondentii sunt de acord ca trebuie sa existe un itinerar al pacientului asigurat CNAM
(bilet de trimitere etc.) pentru a beneficia de anumite servicii medicale prevazute in
Programul unic, insa nu sustin modul in care acesta este pus in aplicare de catre institutiile
medicale. Maniera in care institutiile medicale aplica itinerarul pacientului asigurat CNAM
cauzeaza persoanele asigurate sa plateasca pentru serviciile prevazute de Programul unic,
stimuleaza platile informale in sistem, amplificand astfel nemultumirea acestora. Cea mai
mare nedumerire, chiar indignare a pacientilor se refera la faptul ca acelasi serviciu,
consultarea unui specialist de profil sau efectuarea unei investigatii medicale sunt
disponibile imediat contra cost, dar in baza asigurarii obligatorii de asistenta medicala exista
un rand care In unele situatii este perceput ca fiind inacceptabil In raport cu starea de
sdnatate a pacientului.

v Plitile informale din sistemul medical s-au conturat ca un fir rosu pe parcursul tuturor
discutiilor de grup, incepand de la acces la serviciile medicale, atitudinea cadrelor medicale,
tratament etc. Totusi persoanele care isi pot permite financiar apeleaza cu precadere la
servicii medicale private. De remarcat ca persoanele care s-au tratat in stationar in ultimul
an s-au aratat in general multumite, chiar daca unele au trebuit sa procure o parte din
medicamente, ,sd multumeascd” medicii, aceste experiente sunt percepute ca fiind firesti.

v" Cu toate ca Legea nr.1585/1998 prevede cd Guvernul aprobd mecanismul de stabilire a
costurilor serviciilor medicale ce au fost acordate persoanelor asigurate peste volumul
prevazut de Programul unic, precum si modul de achitare/incasare a acestor plati,
respondentii nu cunosc aceste prevederi, dat fiind faptul ca ei nu cunosc in primul rand care
sunt serviciile medicale care sunt acoperite de Programul unic. Cativa respondenti au
mentionat ca 1n institutiile medicale au vazut afisate liste cu servicii de care pot beneficia in
baza statutului de persoana asiguratg, inclusiv costurile pentru cele cu plata, Insa majoritatea
respondentilor cred ca acestea putin le ajuta si sunt de parere ca pentru a beneficia de
servicii sunt necesare plati informale.

v Unii pacienti considera ca coruptia este atat de adinc inrddacinata in constiinta populatiei si
ca In opinia lor este foarte dificil sau practic imposibil sa schimbi ceva. Respondentii
considera ca pe langa platile informale solicitate in institutiile medicale sunt si scheme de
coruptie care si mai mult afecteaza sustenabilitatea sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicala. Cativa respondenti au relevat ca la nivel de medic de familie, mai ales in
mediul rural platile informale sunt nesemnificative comparativ cu medicii specialisti si/sau
stationar.

v Respondentii asigurati de CNAM nu se simt protejati in domeniul ocrotirii sdnatatii.
Majoritatea considerd ca indiferent de statutul de asigurat sau nu medical nu exista o
diferenta semnificativa (exceptie achitarea pat/zi stationar) privind protectia financiara a
persoanei/ familiei, In momentul in care se imbolnaveste vreun membru, bugetul familiei
este afectat. Astfel oamenii cumva se pregatesc din timp de efortul financiar care urmeaza sa-
| suporte atunci cand acced la serviciile medicale, iar daca nu au resurse de multe ori amana
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adresarea la medic. Participantii la studiu considera ca statul RM comparativ cu alte tari
dezvoltate nu iti prea ofera garantii chiar daca platesti impozite si contributii. Acest lucru
este valabil si in domeniul sanatatii unde, in baza Legii nr.1593/2002 cu privire la marimea,
modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie colecteaza, se determina
marimea, modul si termenele de achitare a primelor de asigurare obligatorie de asistenta
medicala In fondurile constituite si gestionate de CNAM.

v’ Exista perceptia ca in RM indiferent de situatie esti pe cont propriu, te poti baza pe tine si pe
membrii familiei, in rest statul iti poate oferi anumit suport, facilitati, dar persista
incertitudinea atat ca acces, cat si ca continuitate a tratamentului medical. Aceasta constatare
din studiu trebuie sa fie un semnal de alerta pentru autoritati, care trebuie sa intervina cu
actiuni pentru a asigura plenar protectia financiara a populatiei in domeniul ocrotirii
sanatatii asa cum prevede legislatia in baza careia este organizat si functioneaza sistemul
asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

v' Platitorii de prime de asigurare obligatorie de asistentd medicala considera cd pe langa
pachetul de servicii medicale, inclus in Programul unic, CNAM trebuie sa ofere posibilitatea
de asigurare complementara, prin care sa se asigure acces la pachete de servicii medicale
care nu sunt incluse in Programul unic si/sau care sa permita acces direct la unele servicii
care astazi sunt reglementate printr-un itinerar mai anevoios pentru pacient.
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