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SUMAR EXECUTIV

in noiembrie 2023, conform datelor UNHCR in Republica Moldova se aflau 113 132 persoane
stramutate din Ucraina, dintre care conform datelor Inspectoratului General pentru Migratie, erau
pre-inregistrate 29 268 de solicitanti de protectie temporara. La data de 18.01.2023 Guvernul a
aprobat Hotararea nr. 21 privind acordarea protectiei temporare persoanelor stramutate din
Ucraina?, care stabileste drepturile acestor persoane, inclusiv in ce priveste drepturile la asistenta
medicala.

n rezultatul intrarii in vigoare a Hot&rarii Guvernului nr. 21/2023, volumul serviciilor medicale de
care pot beneficia persoanele stramutate din Ucraina s-a redus comparativ cu anul 2022. Beneficiarii
de protectie temporara au acces la servicii medicale intr-o masura mai mica decat cetatenii
Republicii Moldova. Ei pot beneficia de asistenta medicald urgenta, asistenta medicald primara,
servicii stomatologice de urgenta. Sistemul medical nu acopera servicii esentiale pentru persoanele
cu statut de protectie temporara si anume: accesul la medicamente, servicii de diagnostic, servicii
de reabilitare, dispozitive de asistenta, care pot duce la complicatii secundare si dizabilitati, daca nu
sunt tratate.

Accesul limitat la servicii medicale, medicamente si dispozitive de asistenta, afecteaza, in primul
rand, persoanele social vulnerabile, persoanele cu dizabilitati, persoanele in etate. Conform datelor
UNHCR pentru Republica Moldova, 18% din gospodariile casnice a persoanelor stramutate, au
indicat ca au cel putin un membru a familiei cu dizabilitati sau cu o stare medicala grava.

Conform datelor UNHCR, dificultatea principala in accesului la sistemul medical in Republica
Moldova este legatd de costuri ("nu isi pot permite”) in 56% din cazuri, comparativ cu 27% media in
state europene. A doua cauza este ”accesul restrictionat” considera 25% din refugiatii care au
probleme cu accesul la asistenta medicala, comparativ cu 16% media in statele gazda din Europa de
est.

Principalele provocari pentru sistemul medical din Republica Moldova, in legatura cu acordarea
serviciilor medicale persoanelor stramutate din Ucraina, sunt mai mult de ordin organizational si
mai putin de ordin financiar. Tn 2022 cheltuielile Fondurilor de Asigurari Obligatorii de Asistenta
medicala pentru persoanele stramutate din Ucraina au fost in suma de 54 milioane lei (2,7 mil. Euro).
Ce reprezinta 0,5 % din bugetul total al FOAM pentru anul 2022. Dintre acestea 38,7 milioane lei au
fost alocati din surse externe (UNICEF, OIM, UNFPA etc.).

Pentru a implementa standardele internationale in protectia persoanelor refugiate si persoanelor
cu dizabilitati, ar fi necesar de extins volumul de servicii de asistenta medicala pentru persoanele
care nu si pot permite asigurarea cheltuielilor, in special pentru copii, persoane cu dizabilitati,
pensionari, persoane cu boli cronice (diabet, hipertensiune). Pachetul gratuit pentru aceste
persoane ar trebui sa fie suplinit cu servicii de diagnostic, asistentd medicala specializata si
medicamentele necesare pentru tratament bolilor cronice.

Avand in vedere faptul ca obtinerea protectie temporare siinregistrarea la medicul de familie poate
implica dificultati de procedura (cum ar fi: lipsa unor acte, imposibilitatea fizica de a se prezenta din
cauza dizabilitatii/starii de sanatate, durata procedurilor de acordare a statutului, durata
procedurilor de inregistrare la medicul de familie, etc.), recomandam reglementarea unor proceduri
alternative mai simple, prin care persoanele cu dizabilitati stramutate din Ucraina ar putea avea
acces la servicii medicale, in afara sistemului de protectie temporara.

! https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135260&lang=ro
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in perioada 24.02.2022 — 28.02.2023 in cadrul sistemului de sdn&tate al Republicii Moldova,
persoanele stramutate din Ucraina beneficiau gradual de asistenta medicala gratuita, in
urmatoarele cazuri:

a) Tncepand din 25.02.2022, in cazul in care se intrunesc criteriile definitiei de caz pentru
COVID-19, cheltuielile suportate fiind achitate din mijloacele financiare acumulate in
fondurile AOAM, cu compensarea acestora din sursele bugetului de stat, donatii, sau/si
alte surse legal constituite

b) Tncepand din 25.02.2022, in cazul urgentelor medico-chirurgicale, cheltuielile suportate
fiind achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile AOAM, cu compensarea
acestora din sursele bugetului de stat, donatii, sau/si alte surse legal constituite

c) Tncepand din 26.02.2022, in cazul maladiilor social conditionate (tuberculoza, psihoze si
alte tulburari mentale si de comportament in forma acuta, alcoolism si narcomanie n
cazuri de urgenta medicala, afectiuni oncologice maligne confirmate, HIV/SIDA si sifilis),
cheltuielile suportate fiind achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile
AOAM, cu compensarea acestora din sursele bugetului de stat, donatii, sau/si alte surse
legal constituite

d) Tncepand din 02.03.2022, in cazul serviciilor de imunizare a copiilor si adultilor

e) incepand din 4 martie 2022, in cazul asigurarii continuitatii tratamentului pacientilor cu
diabet zaharat, maladii oncologice, psihiatrice, tuberculozei, etc. cu eliberarea gratuita a
medicamentelor

f) incepand din 04.03.2022, in cazul serviciilor de consiliere psihologica si sandtate mintala

g) incepand din 14.04.2022 si pana la 31.10.2022 in cazul prestarii serviciilor Tn domeniul
sanatatii reproducerii, incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (AOAM)

h) incepand din 30.05.2022, in cazul serviciilor medicale prestate copiilor refugiati din
Ucraina (varsta 0-18 ani), cheltuielile suportate fiind achitate din mijloacele financiare
transferate cu destinatie speciala in fondurile AOAM de catre Fondul Natiunilor Unite
pentru Copii, in baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM

i) Tncepand din 01.07.2022, in cazul serviciilor de dializa incluse in Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistentda medicald, cheltuielile suportate fiind achitate din
mijloacele financiare transferate cu destinatie speciala in fondurile AOAM de catre
Organizatia Internationala pentru Migratiune, Misiunea in Republica Moldova (OIM), in
baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM

j) ncepand din 31.10.2022, in cazul serviciilor medicale prestate femeilor strdine refugiate
din Ucraina, cu varsta cuprinsa intre 18 si 55 ani, cheltuielile suportate fiind achitate din
mijloacele financiare transferate cu destinatie speciala in fondurile AOAM de catre
Fondul ONU pentru populatie, in baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM.

Prin Dispozitia CSE nr. 61 din 27.02.2023, in legatura cu intrarea in vigoare a prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 21 din 18.01.2023, un sir de prevederi din Dispozitiile CSE nr. 2 din 25.02.2022, nr.
14 din 14.04.2022, nr. 23 din 30.05.2022, nr. 32 din 08.08.2022, care reglementau aspectele de
acordare a asistentei medicale persoanelor stramutate din Ucraina, au fost abrogate, pe motiv de
transpunere a reglementarilor similare in textul Anexei 1 la Hotararea Guvernului nr. 21 din
18.01.2023, care reglementeaza conditiile de acordare a protectiei temporare persoanelor
stramutate din Ucraina.

Ca urmare a intrarii in vigoare a mecanismului protectiei temporare, instituit prin Hotararea
Guvernului nr. 21 din 18.01.2023, un sir de prevederi din Dispozitiile CSE nr. 2 din 25.02.2022, nr.
14 din 14.04.2022, nr. 23 din 30.05.2022, nr. 32 din 08.08.2022, care reglementau aspectele de
acordare a asistentei medicale persoanelor stramutate din Ucraina, au fost abrogate. Aceasta
abrogare, insa, nu a avut drept scop anularea masurilor instituite privind accesul persoanelor
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stramutate din Ucraina la serviciile medicale, or, reglementarile similare din Dispozitiile CSE sus
mentionate au fost transpuse in textul Anexei 1 la Hotararea Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 care
reglementeaza conditiile de acordare a protectiei temporare persoanelor stramutate din Ucraina.
Modificarile operate prin HG nr. 21 din 18.01.2023 au vizat conditionarea acordarii asistentei
medicale persoanelor stramutate din Ucraina dupa 24.02.2022 de statutul de beneficiar al protectiei
temporare.

Prevederile normative aprobate prin Ordinele Ministerului Sanatatii nr. 136 din 24.02.2022, nr. 166
din 26.02.2022, nr. 191 din 02.03.2022, nr. 210 din 04 martie 2022 nu au fost abrogate si nici nu au
suferit careva modificari. Prin urmare, dupa intrarea in vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din
18.01.2023, persoanele refugiate din Ucraina continud sa beneficieze de urmatoarele tipuri de
servicii de asistentd medicala:

a) testarea Antigen SARS CoV-2 persoanelor simptomatice;

b) acordarea asistentei medicale persoanelor care intrunesc criteriile definitiei de caz
COVID-19 si/sau caz de urgenta medico-chirurgicald;

c) investigarea, tratamentul si plasarea in carantina la identificarea cazurilor care
intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19;

d) supravegherea si acordarea asistentei medicale Tn cazul maladiilor social
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice ;

e) vaccinarea impotriva COVID-19 si altor boli prevenibile prin vaccinare;

f) asistenta psihologica primara si interventie rapida;

g) asigurarea continuitatii tratamentului pacientilor cu diabet zaharat, maladii
oncologice, psihiatrice, tuberculozei, etc. cu eliberarea gratuita a medicamentelor
procurate centralizat.

Totodata, potrivit Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 143 din 28.02.2023, beneficiarilor de protectie
temporara se acorda urmatoarele tipuri de asistenta medicala:

a) serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, conform cap. IV, sectiunea
1 din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala (Programul unic).
Aceste servicii se acorda in cazul urgentelor medico-chirurgicale si include activitati
orientate spre stabilizarea parametrilor fiziologici vitali ai pacientului. Serviciile
respective sunt prestate de IMSP ,,Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta
Prespitaliceasca”. Lista serviciilor de asistenta medicalda urgenta prespitaliceasca
acordata beneficiarilor de protectie temporara este expusa in Anexa 1 la prezentul
Studiu.

b) serviciile de asistentd medicala primara, conform cap. IV, sectiunea a 2-a din
Programul unic, cu exceptia prescrierii medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate. Serviciile respective sunt furnizate de prestatorii de asistenta medicala
primara, contractati de Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM). Lista
serviciilor de asistenta medicala primara este expusa in Anexa 2 la prezentul Studiu.

c) serviciile de asistenta medicala spitaliceasca in cazul urgentelor medico-chirurgicale,
potrivit listei expuse in Anexa 1 la prezentul Studiu, conform compartimentelor
yurgente medico-chirurgicale majore” si ,,urgente medico-chirurgicale de gradul Il si
.

d) servicii de dializa in ambalator, furnizate de prestatorii de servicii de dializa,
contractati de CNAM;

e) servicii stomatologice de urgenta, conform pct. 19 lit. a) din Programul unic, furnizate
de prestatorii publici de servicii stomatologice, contractati de CNAM. Lista serviciilor
stomatologice de urgenta acordate beneficiarilor de protectie temporara este
expusa in Anexa 3 la prezentul Studiu.



f) examenul medical gratuit din motive de sanatate publica, care se acorda conform
prevederilor Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice.
Potrivit art. 51 alin. (4) din legea sus mentionata, ,bolnavii de boli contagioase,
persoanele suspecte de aceste boli si cele care au venit in contact cu ei vor fi supuse
examenului medical, supravegherii medicale, tratamentului, iar in caz de necesitate,
spitalizarii, izolarii sau carantinei.”

Cheltuielile suportate de catre institutile medico-sanitare, incadrate in sistemul asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, sunt achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile
asigurdrii obligatorii de asistenta medicald, cu compensarea acestora din sursele bugetului de
stat, in forma de transferuri cu destinatie speciala si/sau alte venituri sub forma de donatii si/sau
granturi. Partenerii de dezvoltare, precum Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF),
Organizatia Internationald pentru Migratiune (OIM) si Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
(UNFPA) sustin Republica Moldova, asumand acoperirea cheltuielilor pentru unele categorii de
servicii medicale prestate unor categorii de beneficiari de protectie temporara.

Cu toate ca procedura de acordare a protectiei temporare nu ar trebui sa implice dificultati
majore pentru persoanele stramutate din Ucraina, totusi in practica au fost cazuri cand
persoanele stramutate din Ucraina (in special copiii) nu puteau beneficia de serviciile medicale
din motiv ca nu erau inregistrati cu statut de beneficiar al protectiei temporare, fie nu erau
inregistrati la evidenta medicului de familie. Ca urmare a acestor situatii, Comisia pentru Situatii
Exceptionale, prin Dispozitia nr. 88 din 13.10.2023, a instituit derogari de la pct.26 si 27 din
Conditiile de acordare a protectiei temporare persoanelor stramutate din Ucraina, aprobate
conform anexei nr. 1 la HG nr. 21/2023, punand in sarcina CNAM sd achite asistenta medicald
de urgentd, asistenta medicald primard si examenul medical gratuit din motive de sdndtate
publicd acordate de la 1 martie 2023 de cdtre institutiile medico-sanitare, incadrate in sistemul
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald minorilor stramutati din Ucraina, inclusiv celor fard
statut de protectie temporard. Aceasta situatie demonstreaza ca cerinta de a avea statut de
,beneficiar al protectiei temporare”, in cazul in care nu este indeplinita de catre persoanele
stramutate din Ucraina — poate restrange accesul acestora la serviciile de asistenta medicala.

Pe data de 22.01.2024 Guvernul a publicat pentru discutie publica proiectul de modificare a
Hotdrarii Guvernului nr.21/2023 privind acordarea protectiei temporare persoanelor
stramutate din Ucraina.? Prin proiectul prezentat au fost inldturate o serie de probleme in
accesul la serviciile de asistenta medicald, semnalate de societatea civilda si partenerii
internationali. Printre care a fost estinsa lista de servicii acordata beneficiarilor de protectie
temporara si la ”asistenta medicala specializatda de ambulator, medicamente si dispozitive
medicale compensate”, cheltuielile urmeaza a fi compensate din mijloace financiare externe
alocate sub forma de donatii si/sau granturi. Alte dificultati semnalate, printre care posibilitate
procurarii politei de asigurare medicala, accesul la servicii spitalicesti Tn baza programarii, sau
careva prevederi speciale care ar garanta asistenta suplimentara pentru persoanele cu
dizabilitati nu au fost incluse in textul proiectului actului normativ.

2 https://particip.gov.md/ro/document/stages/proiectul-hotararii-guvernului-cu-privire-la-modificarea-hotararii-
guvernului-nr-212023-privind-acordarea-protectiei-temporare-persoanelor-stramutate-din-ucraina/1 1766
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INTRODUCERE

fn urma agresiunii Rusiei impotriva Ucrainei, care a inceput la 24 februarie 2022, numarul
persoanelor care au ajuns la frontiera moldo-ucraineanad a crescut considerabil, provocand o situatie
fara precedent in Republica Moldova. Potrivit datelor oficiale prezentate de catre Ministerul
Afacerilor Interne (MAI), in perioada intre 24.02.2022, ora 00.00 si 19.03.2022, ora 06:00, frontiera
de stat al Republicii Moldova pe segmentul MD-UA a fost traversata de catre 325.448 cetateni
ucraineni, dintre care 224.668 de cetadteni ucraineni au parasit teritoriul republicii si 99.049 cetateni
ucraineni au ramas pe teritoriul Republicii Moldova.? In fata acestei situatii, autorititile nationale
au fost nevoite sa actioneze rapid pentru a gestiona eficient fluxurile de persoane refugiate la
punctele de intrare si iesire si pentru a se asigura ca drepturile persoanelor stramutate din Ucraina
sunt respectate pe teritoriul Republicii Moldova.

Astfel, prin Hotararea Parlamentului nr. 41 din 24.02.2022 a fost declarata stare de urgenta pe o
perioada de 60 zile, in care Comisiei pentru Situatii Exceptionale (CSE) i-a fost acordat dreptul de a
emite dispozitii in vederea punerii in executare a unui sir de actiuni.*

n special, prin Dispozitiile sale, Comisia pentru Situatii Exceptionale a stabilit modul de exercitare
de catre persoanele stramutate din Ucraina a drepturilor lor fundamentale pe teritoriul Republicii
Moldova, precum dreptul la locuinta, educatie, asistenta sociala, asistenta medicala, dreptul la
munca, si altele. Volumul si conditiile de acordare a asistentei medicale persoanelor stramutate din
Ucraina au fost stabilite initial prin Ordinele Ministerului Sanatatii, fiind ulterior reglementate
gradual prin Dispozitiile CSE si alte acte normative.

Lipsa unui cadru legal special care ar determina un concept unic de abordare a situatiei persoanelor
stramutate din Ucraina, precum si mecanismele de implementare ale acestuia, a contribuit la
suprasolicitarea cererii de azil si de sedere provizorie in Republica Moldova. Aceasta suprasolicitare
a cererilor a determinat o alocare inadecvata a resurselor si a capacitatilor de integrare si a
impiedicat eforturile de incluziune socialad a persoanelor stramutate.

Pentru a raspunde la aceste provocari, la data de 18.01.2023 Guvernul a aprobat o Hotarare privind
acordarea protectiei temporare, care vine sa consolideze eforturile autoritatilor si sa asigure ca
persoanele refugiate se vor bucura in continuare de drepturile sale fundamentale fara necesitatea
de a obtine permisul de sedere provizorie. Prevederile Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023
au intrat in vigoare la 01.03.2023, fiind valabile pentru o perioada de 1 an de zile.

Potrivit UNHCR, din ianuarie 2023, Moldova continua sa gazduiasca peste 102 000 de persoane.
Sanatatea este una dintre primele trei nevoi primare ale refugiatilor din Moldova, in special pentru
familiile de refugiati cu copii si persoanele in varsta. Cele mai necesare servicii de asistentd medicala
sunt pentru ingrijirea medicala generala si accesul la medicamente. Conform WHO, un sondaj din
ianuarie 2023 a confirmat ca 30% din persoanele stramutate in Moldova simt nevoia sa reduca
costurile pentru asistenta medicala primara, pentru a face fata lipsei de mijloace de trai. “Una din
nevoile prioritare pentru Moldova este imbunatatirea serviciilor de sanatate la nivel comunitar, n
special pentru refugiati cu boli cronice, persoanele cu dizabilitati, supravietuitori ai violentei de gen
(GBV), femei insarcinate si care alapteaza, persoanele in varsta si persoanele cu nevoi de sanatate
mintald” .

3 https://tvrmoldova.md/actualitate/date-actualizate-cu-numarul-de-persoane-care-au-intrat-si-au-iesit-de-pe-teritoriul-republicii-
moldova-pe-segmentul-de-frontiera-cu-ucraina/

4 Art.2 alin.(1) din Hotararea Parlamentului nr.41/2022
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Scopul prezentului Studiu este de a evalua impactul aplicarii mecanismului protectiei temporare,
instituit prin Hotararea Guvernului nr. 21 din 18.01.2023, asupra volumului si conditiilor de acordare
a asistentei medicale persoanelor stramutate din Ucraina.

Metodologia aplicata in realizarea studiului® a inclus analiza cadrului normativ national, a
standardelor internationale privind accesul refugiatilor, in special a celor cu dizabilitati, la asistenta
medicalda, chestionarea autoritatilor publice, realizarea focus grupurilor si a interviurilor cu
reprezentantii OSC-urilor si persoanele stramutate din Ucraina, precum si familiarizarea cu modelele
de bune practici aplicate Tn alte tari privind accesul refugiatilor la serviciile de asistenta medicala.

Cercetarea are drept scop identificarea lacunelor existente in cadrul normativ al Republicii Moldova
in domeniul asigurdrii accesului persoanelor stramutate din Ucraina la serviciile de asistenta
medicald, prin raportare la standardele internationale privind accesul refugiatilor (in special, cu
dizabilitati) si la modelele de bune practici aplicate in tarile vecine.

Concluziile si recomandarile elaborate in cadrul studiului pot fi utilizate in calitate de puncte de
reper pentru identificarea solutiilor de imbunatatire a accesului persoanelor stramutate din Ucraina,
in special a celor cu dizabilitati, la serviciile de asistenta medicala, prin modificarea si completarea
cadrului normativ existent.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/2023/who-ukraine-emergency-
appeal.pdf?sfvrsn=f5a87fcc_3&download=true
6 Studiul a fost realizat in perioada 15 iulie 2023 — 17 noiembrie 2023.
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CAPITOLUL 1.
STANDARDE INTERNATIONALE PRIVIND ACCESUL REFUGIATILOR
CU DIZABILITATI LA SERVICIILE DE ASISTENTA MEDICALA

Conform datelor UNHCR, la nivel international, in noiembrie 2023 erau 6 242 200 persoane
stramutate din Ucraina din cauza razboiului, 93,7% dintre acestia fiind localizati in statele din
Europa.’

Standardele internationale privind asistenta refugiatilor, inclusiv a persoanelor cu dizabilitati, sunt
definite de conventiile internationale precum si de organizatiile internationale din domeniu, precum
(WHO, IASC, Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati etc.)

Conform principiilor Conventiei privind statutul refugiatilor incheiata la Geneva in 1951, refugiatii
ar trebui sa aibd acces la asistentd medicald identica sau similara ca si populatia gazda.?

Organizatia mondiald a sanatatii (WHO)

Standardele WHO privind serviciile medicale pentru persoanele refugiate, inclusiv persoanele
stramutate din Ucraina, sunt prevazute in Refugee and migrant health: Global Competency
Standards for health workers (2021).° Standardele sunt organizate pe cinci domenii, fiecare
incluzand un numar de competente.

Analizand acest documentul WHO, am selectat acele cerinte care prevad conditii cu referire
persoanele cu dizabilitati refugiate.

a

DOMAIN 1: PEOPLE-CENTREDNESS
Competency standard 1: provides people-centred health care to refugees and migrants

1.2. Adapts practice to the needs of refugees and
migrants in view of their individual characteristics,
including the intersection of sex, gender identity, age,
disability, sexual orientation and legal status, taking
into account social determinants of health throughout
migration and displacement transitions — including
transit, arrival and possible return — and their impact
on individual health needs across the life course.

Adapteaza practica la nevoile refugiatilor si migrantilor,
avand in vedere caracteristicile lor individuale, inclusiv
intersectia dintre sex, identitate de gen, varsta,
dizabilitate, orientare sexuala si statut juridic, tinand
cont de determinantii sociali ai sanatatii pe parcursul
tranzitiilor de migratiune si stramutare —inclusiv tranzit
, sosirea si posibila intoarcere — si impactul acestora
asupra nevoilor individuale de sanatate pe parcursul
vietii.

1.3. Addresses mental health and the psychosocial
support needs of refugees and migrants by providing
trauma-informed care and interventions sensitive to
experiences of chronic hardship, traumatic events,
grief and loss, facilitating referrals.

Abordeaza nevoile de sanatate mintala si de sprijin
psihosocial ale refugiatilor si migrantilor, oferind
ingrijiri informate asupra traumei si interventii sensibile
la experientele de dificultati cronice, evenimente
traumatice, durere si pierderi, facilitand trimiteri.

1.4. Supports universal access to quality health care,
irrespective of the person’s legal status and related
legal, administrative and financial barriers to access,
recognizing the particular vulnerabilities of children on
the move.

Sprijina accesul universal la asistenta medicalda de
calitate, indiferent de statutul juridic al persoanei si de
barierele legale, administrative si financiare aferente
accesului, recunoscand vulnerabilitatile speciale ale
copiilor aflati in miscare.

7 https://data.unhcr.org/en/situations/ukraine (accesat pe 15.11.2023)

8 https://www.unhcr.org/ro/wp-content/uploads/sites/23/2016/12/1951 Convention ROM.pdf
9 WHO Refugee and migrant health: Global Competency Standards for health workers, 2021
https://www.who.int/publications/i/item/9789240030626
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1.5. Facilitates continuity of care by supporting the
person to hold their own health information and
documentation and to understand how to seek further
care, recognizing the mobility of refugee and migrant
populations.

Faciliteaza continuitatea prin  sprijinirea
persoanei sa detina propriile informatii si documente
de sanatate si sa inteleaga cum sa solicite ingrijiri
suplimentare, recunoscand mobilitatea populatiilor de
refugiati si migranti.

Competency standard 2: promotes the agency of refugees and migrants at individual and community levels

2.3. Supports refugees and migrants to improve their
knowledge of, and ability to navigate, the host country’s
health system.

A sprijini refugiatii si migrantii pentru a-si imbunatati
cunostintele si capacitatea de a naviga prin sistemul de
sanatate al tarii gazda.

DOMAIN 2: COMMUNICATION

and migrants

Competency standard 3: engages safe and appropriate aids to meet language and communication needs of refugees

3.1. Recognizes the person’s right to timely, gender- and
age-appropriate information, including assistance with
communication.

A recunoaste dreptul persoanei la informatii oportune,
adecvate sexului si varstei, inclusiv asistenta in
comunicare.

3.2. Mitigates language and communication barriers by
engaging trained individuals including interpreters and
cultural mediators, as appropriate, to facilitate
communication between the person and health workers,
wherever necessary.

Atenueaza barierele lingvistice si de comunicare prin
angajarea unor persoane instruite, inclusiv interpreti si
mediatori culturali, dupd caz, pentru a facilita
comunicarea dintre persoana si lucratorii din domeniul
sanatatii, acolo unde este necesar.

3.4. Adapts practice to work effectively with
interpreters and cultural mediators, as appropriate, in
person or remotely, including by telephone or video
link.

Adapteaza practica pentru a lucra eficient cu
interpretii si mediatorii culturali, dupa caz,
persoana sau de la distanta, inclusiv prin telefon sau
prin legatura video.

n

information about their health care

Competency standard 4: supports refugees and migrants to understand

4.1. Ensures that the person understands information
about their health care in view of the language,
communication and health literacy barriers to
understanding

Se asigura ca persoana intelege informatiile despre
ingrijirea sanatatii sale, avand in vedere barierele
lingvistice, de comunicare si de alfabetizare in
domeniul sanatatii in calea intelegerii

DOMAIN 3: COLLABORATION

health of refugees and migrants

Competency standard 5: engages in collaborative practice to promote the

5.4. Engages effectively with  government
departments, nongovernmental and civil society
organizations, communities and other health workers
to provide integrated and coordinated health, mental
health and psychosocial support services to refugees
and migrants.

Se angajeaza eficient cu departamentele
guvernamentale, organizatiile neguvernamentale si ale
societatii civile, comunitatile si alti lucratori din
domeniul sandtatii pentru a oferi refugiatilor si
migrantilor servicii de sandtate, sandtate mintala si de
sprijin psihosocial integrate si coordonate.

DOMAIN 5: PERSONAL CONDUCT. Competency standards under this domain relate to the ethical behaviour of
health workers, specifically in relation to interactions with refugees and migrants in health-care settings.

Competency standard 8: engages in lifelong learning and reflective practice to promote the health of refugees and

in particular its impacts on health status.

migrants
8.2. Demonstrates awareness of institutional Demonstreaza constientizarea discriminarii
discrimination experienced by refugees and migrants, institutionale cu care se confruntd refugiatii si

migrantii, in special impactul acesteia asupra starii de
sanatate.

Tn februarie 2023, WHO a emis un document cu recomandéri tehnice in care subliniazd urmatoarele
actiuni pentru a fi luate in considerare de catre guverne, factorii de decizie politica, managerii de
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programe din Ministerele Sanatatii si alte ministere, precum si partile interesate cheie la nivel
national si local care lucreaza in sénatatea refugiatilor si migratiilor.1°

e Accelerarea progresului catre atingerea obiectivelor si angajamentelor globale de a atinge
echitatea in sanatate pentru refugiati si migranti, ntre care Obiectivele de Dezvoltare
Durabild (ODD), Planul de actiune global al OMS ,Promovarea sanatatii refugiatilor si
migrantilor, 2019-2023".

e Abordarea cauzelor fundamentale din spatele rezultatelor slabe in materie de sanatate,
inclusiv factori critici nemedicali, cum ar fi educatia, veniturile, conditiile de munca si de
munca si retelele de sprijin social, prin reorientarea sistemelor de sanatate in servicii de
sanatate incluzive si integrate pentru a satisface nevoile de sanatate ale oamenilor de-a
lungul vietii, pe baza asistentei medicale primare care da putere tuturor indivizilor, familiilor
si comunitatilor sa preia controlul asupra sanatatii lor.

e Eliminarea oricaror bariere institutionale, administrative si financiare care impiedica
refugiatii si migrantii sa acceseze serviciile de sanatate, oferind protectie juridica si sociala
prin accesul la sistemele nationale de sanatate, securitate sociala sau scheme de asigurari.

e Monitorizarea sanatatii oamenilor de-a lungul calatoriei lor prin sistemele de informatii in
domeniul sanatatii care monitorizeaza si ofera date cuprinzatoare despre determinantii,
statutul si rezultatele sanatatii refugiatilor si migrantilor in toate tarile in care trec si se
stabilesc.

Recomandarile IASC (Inter Agency Standing Committee)

Comitetul permanent inter-agentii (IASC), creat prin rezolutia 46/182 a Adunarii Generale a
Natiunilor Unite in 1991, este cel mai vechi si cel mai inalt nivel for de coordonare umanitara al
sistemului Natiunilor Unite. Acesta reuneste 18 organizatii si consortii (UNHCR, UNDP, WHO, 10M,
UNICEF, UNFPA etc.) si are rolul de a formula politici, a stabili prioritati strategice si a mobiliza
resurse ca raspuns la crizele umanitare.

IASC Guidelines, Inclusion of Persons with Disabilities in Humanitarian Action (2019) ! cuprinde
regulile de referinta privind acordarea asistentei umanitare persoanelor cu dizabilitati. Ghidul
evidentiaza trei tipuri de bariere in accesul la asistenta medicala: bariere de infrastructura, bariere
de atitudine si bariere institutionale.

Referitor la asigurarea dreptului la sanatate recomandarile IASC prevad, in special:

e A face unitatile medicale accesibile persoanelor cu dizabilitati. Promovarea initiativelor de
transport a persoanelor cu dizabilitati la unitatile de sanatate.

e A comunica informatii despre sanatate in mai multe formate accesibile, tinand cont de
cerintele persoanelor cu auz, vedere, dizabilitati intelectuale sau psihosociale.

e Abordarea barierelor socioeconomice din calea sanatatii, precum lipsa educatiei si veniturile
mici.

e Efectuarea evaluari de sanatate, sondaje si instrumente de supraveghere pentru a colecta
date privind sanatatea persoanelor cu dizabilitati. Face acest lucru in mod constant, prin

10 https://www.who.int/publications/m/item/addressing-the-needs-of-refugees-and-migrants--an-inclusive-approach-to-universal-
health-coverage

11 https://interagencystandingcommittee.org/sites/default/files/migrated/2020-
11/1ASC%20Guidelines%200n%20the%20Inclusion%200f%20Persons%20with%20Disabilities%20in%20Humanitarian%20Action%2C

%202019 0.pdf
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toate fazele de «crizd. Dezagregati datele dupa sex, varsta si dizabilitate.
Determinati ce date sunt disponibile cu privire la numarul de persoane cu dizabilitati.
Evalueaza acuratetea datelor si identifica lacune. Acolo unde datele nu sunt disponibile,
utilizati estimarea globala de 15%.

e A efectua evaluare a nevoilor, cartografiere a resurselor si personalul pentru serviciile de
sandtate mintalda disponibile. Includeti servicile si competentele personalului (ale
specialistilor si nespecialistilor) in toate sectoarele.

e Pentru a fi excelente, serviciile de sanatate trebuie sa ofere acces echitabil la produse si
tehnologii medicale esentiale de calitate asiguratd. In mediile umanitare, toate persoanele
ar trebui sa aiba acces la servicii de sanatate excelente, indiferent de dizabilitate.

IASC Guidelines recomanda implementarea concomitenta a doua abordari:

A. MAINSTREAMED (generale) Unitatile si programele de sanadtate adopta un design universal
si sunt incluzive si accesibile tuturor, inclusiv persoanelor cu dizabilitati. De exemplu,
lucratorii din domeniul sanatatii sunt instruiti in domeniul dizabilitatilor, iar Tngrijirea
sanatatii este centrata pe oameni

B. TARGETED (tintite). Programele de sdnatate se potrivesc cerintelor individuale ale
persoanelor cu dizabilitati. De exemplu, dispozitivele de asistenta sunt furnizate, iar
produsele medicale implinesc cerinte individuale.

Uniunea Europeana

La 4 martie 2022, Consiliul European a adoptat in unanimitate o decizie de punere in aplicare care
introduce protectie temporara pentru persoanele care fug din Ucraina ca o consecinta a invaziei
Rusiei. Statutul de protectie temporarda si conditiile de aplicare sunt definite de Directiva
2001/55/CE a Consiliului din 20 iulie 2001 privind standardele minime pentru acordarea protectiei
temporare, in cazul unui aflux masiv de persoane stramutate, si masurile de promovare a unui
echilibru intre eforturile statelor membre pentru primirea acestor persoane si suportarea
consecintelor acestei primiri.t2

Protectia temporara este o masura exceptionala pentru a oferi protectie imediata si temporara
persoanelor stramutate din tari non-UE si celor care nu se pot intoarce in tara de origine, ce se aplica
atunci cand exista riscul ca sistemul standard de azil sa nu faca fata cererilor care decurg dintr-un
flux masiv, riscand un impact negativ asupra procesarii cererilor. La 28 septembrie 2023, Consiliul
European a convenit sa extinda, pana la 4 martie 2025, protectia temporara pentru persoanele care
fug de razboiul de agresiune al Rusiei impotriva Ucrainei.

Tn ce priveste asistenta medicald, Articolul 13 al Directivei 2001/55/CE a Consiliului din 20 iulie 2001
prevede

”(2) Statele membre dispun ca persoanele care beneficiaza de protectie temporara sa
primeasca sprijinul necesar, in materie de asistenta sociala si mijloace de subzistenta, in cazul
in care nu au resurse suficiente, precum si ingrijirea medicala. Fara a aduce atingere
alineatului (4), sprijinul necesar pentru ingrijirea medicala include cel putin ingrijirea de
urgenta si tratamentul de baza al bolii (“essential treatment of illness”).

12 https://eur-lex.curopa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=CELEX:32001L0055
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(3) Atunci cand persoanele care beneficiaza de protectie temporara desfasoara o activitate
salariata sau independenta, atunci cand se fixeaza nivelul de ajutor propus, se tine seama
de capacitatea acestora de a-si satisface propriile nevoi.

(4) Statele membre furnizeaza asistenta medicala necesarda sau alt fel de asistenta
persoanelor care beneficiaza de protectie temporara care au nevoi speciale...”

Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati

Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati (Comitetul UN CRPD) la sesiunea din
august-septembrie 2022, a adoptat Raportul privind situatia persoanelor cu dizabilitati din Ucraina
si in tarile in care au fost stramutate dupa 24 Februarie 2022'3 Comitetul recomanda tuturor
statelor vizate, "asigurarea unei protectii adecvate pentru femeile si copiii cu dizabilitati si facilitarea
accesului in timp util la serviciile generale si specializate, inclusiv la servicii medicale, juridice,
psihologice, sociale si educationale adecvate varstei si sexului”

Tn observatiile finale ale Comitetului UN CRPD pentru statele parti, referitor la dreptul la sinatate
pentru persoanele refugiate si cu statut similar, acesta a recomandat in principal urmatoarele:**
e Accesul la servicii medicale, chiar de la intrarea in tara

A asigura ca solicitantii de azil cu dizabilitdti au acces la servicii complete de sdndtate la
sosirea lor, in conditii de egalitate cu ceilalti. (Germania 2023)

e Accesul la servicii medical diverse, in functie de necesitati si disabilitate
Accesul la servicii de sdndtate pentru solicitantii de azil, care pot primi ingrijiri acute, dar si
servicii ,complementare”, cum ar fi fizioterapie, terapie ocupationald si tratament de
sdndtate mintald. (Germania 2023)
A asigura cd asistenta medicald este oferitd solicitantilor de azil si refugiatilor cu dizabilitdti,
inclusiv servicii de sprijin psihosocial accesibile in comunitate; (Georgia 2023)

e Oferirea masurilor de suport, care constau in interpretarea in limbajul semnelor si alte metode

de comunicare accesibile.

Oferiti interpretare calificatd, interpretare in limbajul semnelor, informatii in format Easy
Read, germand simpld, Braille si alte mdsuri pentru a asigura accesibilitatea examindrilor
medicale ale refugiatilor si apatrizilor cu dizabilitdti si ale persoanelor cu dizabilitdti in situatii
asemdndtoare refugiatilor; (Austria 2023)

e |Implementarea unor proceduri de identificare, aplicare si inregistrare care sa nu discrimineze

persoanele cu dizabilitati

Sa pund in aplicare proceduri uniforme si adecvate ... pentru a asigura identificarea
refugiatilor si a solicitantilor de azil cu dizabilitdti si furnizarea de sprijin adecvat legat de
dizabilitati (Germania 2023)
Sa ofere mdsuri de sprijin adecvate si acomodare rezonabild pentru solicitantii de azil cu
dizabilitdti, stabileste acomodatii procedurale pentru persoanele cu dizabilitdti in cadrul
procedurilor de azil si asigurd acestor mecanisme mijloace financiare si personal suficiente,

13 UN CRPD Committee 27th Session Report.
https://www.ohchr.org/sites/default/files/documents/hrbodies/crpd/statements/2022-09-09/Situation-of-persons-with-disabilitie-
in-Ukraine-in-CRPD-27th-session-Report.docx

14 IDA’s compilations of CRPD Committee’s Concluding Observations
https://www.internationaldisabilityalliance.org/content/ida%E2%80%99s-compilations-crpd-committee%E2%80%99s-concluding-
observations
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in special interpreti calificati in limbajul semnelor; sd se asigure cd cldadirile destinate
procedurilor pentru migranti si solicitarea de azil sunt accesibile pentru solicitantii de azil si
refugiatii cu dizabilitdti, indiferent de tipul de deficientd, (Georgia 2023)

CAPITOLUL 2.
MODELE DE BUNE PRACTICI CU DIZABILITATI LA SERVICIILE DE
ASISTENTA MEDICALA

fn Uniunea Europeand, regula generald este cd accesul la asistentd medical3 este asigurat in statul
membru Tn care persoanei i-a fost acordata protectie temporara si unde este activ permisul de
sedere. Protectia temporara poate fi acordata doar intr-un stat membru Tn acelasi timp. Statele
membre sunt Tncurajate de catre Comisia Europeana sa ofere acces larg la servicii medicale,
indemnizatiile de boala si de a afilia aceste persoane la sistemul public de sanatate. Domeniul
concret de acoperire depinde de decizie a autoritatilor nationale a fiecarui stat membru UE.?>

Conform datelor EUROSTAT in septembrie 2023 in Uniunea Europeana se aflau 4 186 165 persoane
din Ucraina, beneficiari de protectie temporara. Ce constituie 9.3 persoane la o mie de locuitori din
populatia UE.1®

Non-EU citizens who fled Ukraine : EU TOTAL:

g 4186165
: RATIO

atthe end of September 2023 ; TOEU
POPULATION:

Ratio per 1000
people

® 00

@ 100-<200
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France; data for minars generally not included ’ /

eurostat¥

Figura . Beneficiari protectie temporara in UE. Sursa: EUROSTAT

15 https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-04/temporary-protection-ukraine en.pdf
16 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Temporary protection for persons fleeing Ukraine -
monthly statistics
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Comparativ in Republica Moldova, conform datelor Inspectoratului General pentru Migratie
(situatia la 13 noiembrie 2023) erau pre-inregistrate 29 268 de persoane solicitante de protectie
temporara.l’ Ceia ce constituie 9,81 persoane la o mie de locuitori (raportat la populatia Republici

Moldova inclusiv Regiunea Transnistreand), o cifra similard cu media europeana.

Examinand

distributia pe raioane, a beneficiarilor de statut de protectie temporard, observam o distributie
neechilibrata pe regiuni. Cele mai multe persoane cu statut de protectie temporarda sunt
concentrate in orasele mari si regiunile apropiate de punctele de traversare a frontierei. n Chisinau
17.44 persoane la o mie de locuitori, Balti 11.60, Basarabeasca 9.95 si Stefan Voda, urmati la o
distanta mare de alte regiuni, Rascani 1.99, Soroca 1.23, Leova 0.80. Distributia neechilibrata a
refugiatilor duce la o presiune diferita pe sistemele de asistenta medicala si sociala.

PT | POPULATIE RATIO
Chisinau 11723 672317 17.44
Balti 1107 95464 11.60
Basarabeasca 161 16187 9.95
Stefan Voda 384 47608 8.07
Dondugeni 223 31935 6.98
Regiunea
Tragnsnistreané 3030 470000 6.45
Cahul 490 79779 6.14
UTA Gagauzia 718 118399 6.06
Anenii noi 349 61047 5.72
Criuleni 320 57240 5.59
Causeni 357 64954 5.50
Ocnita 171 39098 4.37
Glodeni 176 42847 4.11
Dubasari 102 24946 4.09
Taraclia 129 31634 4.08
Cimislia 121 33004 3.67
Straseni 212 64550 3.28

Calarasi 149 46821 3.18
Hincesti 230 74072 3.11
Orhei 231 79912 2.89
Nisporeni 110 38716 2.84
Ungheni 203 83143 2.44
laloveni 180 73817 2.44
Edinet 137 57111 2.40
Rezina 83 34827 2.38
Briceni 121 52949 2.29
Telenesti 100 44280 2.26
Drochia 135 61620 2.19
Riscani 100 50345 1.99
Falesti 131 66354 1.97
Cantemir 70 36246 1.93
Singerei 98 66246 1.48
Floresti 89 63220 1.41
Soroca 80 65084 1.23
Leova 27 33840 0.80
Soldanesti 23 29360 0.78

Distributia persoanelor cu statut de protetie temporara, raportat
la numarul populatiei pe regiuni
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Figura . Distribuirea beneficiarilor de protectie temporara pe regiuni.

17 https://igm.gov.md/ro/content/statistica-s%C4%83pt%C4%83m%C3%A2nal%C4%83-inspectoratului-general-pentru-
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sursa: datele Inspectoratului General pentru Migratiune,
Biroului National Statisticd si calculele autorului

Principalele bariere in accesul la servicii medicale in statele europene care gazduiesc persoanele
stramutate din Ucraina sunt ”asteptarea lunga” si ”barierele lingvistice”. Principalele bariere in
accesul la servicii medicale in Republica Moldova pentru persoanele stramutate din Ucraina, sunt
"costurile ridicate” si "accesul refuzat”.

Conform datelor UNHCR Regional protection profiling and monitoring'8, colectate in zece state din
estul Europei in perioada aprilie-octombrie 2023. 25% din persoanele stramutate din Ucraina au
dificultati de acces la servicii medicale, comparativ cu 10% in Republica Moldova. Totusi cele mai
afectate sunt categoriile social vulnerabile, inclusiv persoanele cu dizabilitati si persoanele in etate.
Daca analizam dificultatile principale in accesului la sistemul medical in Republica Moldova cauza
principala este legata de costuri “nu isi pot permite” 56%, comparativ cu 27% din cazuri media in
toate statele. A doua cauza este "accesul nepermis” 25% comparativ cu 16% media in statele gazda
din Europa de est.

Aceste dificultati vizeaza in mod special persoanele cu dizabilitati si persoanele in etate. Conform
datelor UNHCR Regional protection profiling and monitoring pentru Republica Moldova, 18% din
gospodariile casnice a persoanelor stramutate, au indicat ca au cel putin un membru a familiei cu
dizabilitati sau cu o stare medical grava.

MEDIA IN STATELE EUROPA DE EST REPUBLICA MOLDOVA

Access to healthcare Access to healthcare

25 % 10 %
of respondents in need of healthcare

. o . of respondents in need of healthcare
experienced difficulties

experienced difficulties

Main difficulties accessing Main difficulties accessing
healthcare system* healthcare system*

Long wait 65% Cannot afford m
Cannot afford - 27% Denied access - 25%
Language barrier - 25% Long wait - 21%

| REE Not available [JJJJj 11

Mot available - 16% Documentation . 7%

H i

Denied access

Lack of information 10% Lack of information 6%
Documentation I 6% Discrimination I 2%
Note: out of those who indicated experiencing Note: out of those who indicated experiencing
difficulties accessing healthcare difficulties accessing healthcare

Figura. Problemele in accesul la servicii medicale in Republica Moldova comparativ cu alte state din Europa de est
Sursa: UNHCR Regional protection profiling and monitoring (aprilie-octombrie 2023)

18 UNHCR Regional protection profiling and monitoring
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZ] YwMDFhMzMtMTJjZS00NzU 1L TkzY zgtNTNhN2FiNjU3Y2RIliwid C161
mUIYzM3OTexLTY2NJOtNDEzNC04YTBJLTY INDNKkMmFmODBiIZSIsImMiOjh9
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ROMANIA

Tn Romania, volumul asistentei pentru persoanele strimutate din Ucraina este reglementat de
Ordonanta de urgenta nr. 15 din 27 februarie 2022.1° Pot beneficia de servicii medicale persoanele
care beneficiaza de unul din urmatoarele statute 1) Protectie temporara & Sedere scurta sau 2)
Solicitant de azil.?°

Persoanele aflate in situatii deosebite care provin din zona conflictului armat din Ucraina
beneficiaza de pachetul de servicii de baza prevazut in Contractul- cadru privind conditiile acordarii
asistentei medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari
sociale de sanatate siin normele de aplicare ale acestuia, precum si de medicamentele, materialele
sanitare, dispozitivele medicale si serviciile medicale cuprinse in programele nationale de
sanatate curative, ca si asiguratii romani.

Persoanele stramutate din Ucraina beneficiaza de pachetul de baza in asistenta medicala primara
precum si servicii medicale in asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitatile
clinice cuprinse in pachetul de servicii de baza, care se acorda fara a fi necesara prezentarea biletului
de trimitere. Consultatiile periodice pentru asiguratii cu boli cronice se realizeaza pe baza de
programare si se acorda pentru continuarea terapiei, pentru supravegherea evolutiei bolii si a
complicatiilor acesteia. Pacientii cu boli cronice pot beneficia de o consultatie pe luna la medicul de
familie, la cabinet sau la distanta.

Serviciile medicale curative cuprind serviciile pentru urgentele medicale, precum si consultatiile
pentru afectiuni acute (inclusiv interventii de mica chirurgie sau manevre specifice). Consultatiile
pentru bolile cu potential endemoepidemic ce necesita izolare pot fi acordate si la distanta.

Asistenta medicala ambulatorie de specialitate se acorda in cabinete medicale, unitati sanitare,
ambulatorii de specialitate si integrate din cadrul spitalelor, centre medicale de diagnostic si
tratament, cabinete de ingrijiri paliative, aflate in contract cu casa de asigurdri de s3nitate. in
pachetul de baza se regasesc urmatoarele servicii acordate de medicul specialist: servicii medicale
pentru situatii de urgenta, servicii medicale curative pentru afectiuni acute, consultatii pentru boli
cronice, depistarea bolilor cu potential endemo-epidemic, consultatii pentru acordarea serviciilor
de planificare familiala, servicii de Tngrijiri paliative, servicii diagnostice si terapeutice, servicii de
supraveghere a sarcinii si lauziei, servicii medicale in scop diagnostic (acestea din urma sunt servicii
de spitalizare de zi si se acorda inh ambulatoriu de specialitate clinic). 2

Analize de laborator si investigatii imagistice se ofera in baza unui bilet de trimitere de la medicul
de familie sau medicul specialist. Pacientii pot beneficia de diferite categorii de analize de laborator,
precum: hematologice (hemograma etc.); serice (exemple: acid uric, creatinina serica, glicemie,
colesterol, trigliceride, sodiu, potasiu, calciu, magneziu etc.); de urina (sumar si sediment de urina,
albumina urinara, glucoza urinara etc.); imunologice (diferiti hormoni si anticorpi); microbiologice
(analiza secretiilor, excretiilor, antibiograma.

19 https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/251954

20 https://dopomoha.ro/ro/asistenta-medicala-pentru-refugiatii
21 1

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate Ghidul privind drepturile persoanelor care provin din zona conflictului armat
din Ucraina in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, septembrie 2022
https://cnas.ro/wp-content/uploads/2022/10/ghidul-pentru-serviciile-medicale-pentru-pacientii-din-Ucraina.pdf
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Asistenta spitaliceasca se acorda pentru bolile care necesita internare si cuprind: consultatii,
investigatii, stabilirea diagnosticului, tratament medical si/sau chirurgical, ingrijire, recuperare,
medicamente si materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa. Serviciile medicale in regim
de spitalizare se acordd, conform programarii, in baza biletului de trimitere eliberat de catre
medicul de familie sau de medicul specialist din ambulatoriu. Biletul de trimitere nu este necesar in
cazul urgentelor medicale.

Medicamente compensate si dispozitive medicale sunt eliberate pe baza unei prescriptii medicale
electronice sau a unei prescriptii medicale cu regim special (pentru psihotrope si stupefiante).
Pachetul de baza pentru dispozitive medicale destinate recuperarii unor deficiente organice sau
functionale in ambulatoriu cuprinde: dispozitive de protezare in domeniul ORL, dispozitive pentru
protezare stomii, dispozitive pentru retentie sau/si incontinenta urinara, proteze pentru membre,
orteze pentru coloana vertebrala sau membre, incaltdminte ortopedica, dispozitive pentru
deficiente vizuale, echipamente pentru oxigenoterapie si ventilatie noninvaziva, dispozitive pentru
terapia cu aerosoli, dispozitive de mers, proteze externe de san.

POLONIA?2

Asistenta medical este acordata prin inregistrarea in platforma on line IKP care ofera acces la
documente medicale, retete electronice, fise medicale electronice (descrierile consultatiilor,
rezultatele testelor, diagnoze etc.), trimiteri la sanatoriu sau centre de reabilitare.

Asistenta medicala primara este acordata prin medicul de familie. Pacientii din Ucraina au dreptul
de a: primi medicamente pe baza de reteta care sunt finantate partial sau integral de guvern, cere
medicului de familie sa elibereze o trimitere electronica care ofera dreptul de a utiliza modul rapid
de tratament oncologic, obtine o trimitere catre un spital pentru proceduri sau tratament, obtine
vaccinuri obligatorii, inclusiv vaccinare copii.

Persoanele stramutate din Ucraina angajate in munca in Polonia, beneficiaza de servicii medicale
suplementare, inclusiv inregistrarea la un medic de familie la locul de resedinta.

Internarea la spital se poate face in baza unei trimiteri de la medicul de familie sau un medic
specialist sau in situatii de urgenta.

Asistenta medicala pentru copiii, cetatenii Ucrainei, cu varsta sub 19 ani include, printre altele:
asistenta medicala primara: medici, asistenti si moase la policlinica si asistenti la scoala, primind
trimitere pentru analize etc.; consultatii ale medicilor specialisti; tratament cu internare in spital;
produse medicale; ingrijire dentist, vaccinari preventive

22 https://pacjent-gov-pl.translate.goog/tag/pacienti-z-ukraini? x_tr_sl=pl& x_tr tl=en& x_tr hl=ro& x_tr_pto=wapp
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CAPITOLUL 3.

VOLUMUL ASISTENTEI MEDICALE ACORDATE PERSOANELOR
STRAMUTATE DIN UCRAINA TN PERIOADA DE 24.02.2022 —
28.02.2023

Primele masuri de raspuns n contextul situatiei de urgenta ca urmare a agresiunii Rusiei impotriva
Ucrainei din 24.02.2022 au fost adoptate de Ministerul Sanatatii, prin Ordinul nr. 136 din
24.02.2022%,

n temeiul Ordinului respectiv, incepand cu data de 24.02.2022, conducétorii institutiilor medico-
sanitare publice spitalicesti raionale si prestatorii de asistenta medicala primara din raza teritoriala
a punctelor de trecere a frontierei de stat cu Ucraina, sunt obligati sa intreprinda urmatoarele
masuri:
1) sd asigure prezenta echipei mobile, in numar de 3 persoane (medic/asistent
medical/alt personal), la punctele de trecere a frontierei cu Ucraina in vederea testarii
rapide Antigen SARS-CoV-2 si testarii moleculare SARS-CoV-2 (RT-PCR) a persoanelor
care traverseaza frontiera din partea Ucrainei;
2) sa asigure conditii de izolare, examinare si, la necesitate, acordare a asistentei
medicale de urgenta in eventualitatea unui aflux sporit de cetateni straini;
3) sa evalueze zilnic necesarul de medicamente utilizate in acordarea asistentei
medicale cetatenilor straini cu infectia SARS-CoV -2, urgente medicale, etc.;
4) sa evalueze zilnic necesarul de alimente si consumabile, in acordarea
asistentei medicale cetatenilor strdini cu monitorizarea stocurilor si evaluarea
necesitatilor pentru o perioada de minim 6 saptamani, ajustata la noile cerinte;

5) sa raporteze zilnic, despre numarul de cetateni straini care au solicitat
asistenta medicala in cadrul institutiilor medicale;
6) sa raporteze zilnic despre necesarul de medicamente, consumabile, teste

Antigen SARS-CoV-2, etc.

Tn acest context, prin Dispozitia nr. 2 din 25.02.20222* Comisia pentru Situatii Exceptionale a
prevazut ca dotarea cu medicamente si produse paramedicale, consumabile necesare pentru
activitatea punctelor medicale din cadrul centrelor provizorii de gestionare a situatiei de crizd in
cazul unui aflux sporit de strdini va fi asiguratd Ministerul Sandtdtii, iar insuficienta mijloacelor
financiare in acest scop va fi acoperitd la solicitarea Ministerului SGndtdtii din bugetul de stat.?*

Totodata, potrivit pct. 20 din aceeasi Dispozitie: ,prin derogare de la art. 9 alin. (1) din Legea cu
privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald, nr. 1585 din 27.02.1998, institutiile medico-
sanitare publice vor asigura acordarea asistentei medicale cetdatenilor strdini sositi din Ucraina
care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19 si in toate cazurile de urgente medico-
chirurgicale, cheltuielile fiind achitate din fondurile Bugetului de Stat sau/si alte surse legal
constituite.”?® Aceastd prevedere a fost ulterior modificatd, prin Dispozitia CSE nr. 9 din 10.03.2022,
avand urmatoare redactie: ,Prin derogare de la prevederile art. 9 din Legea cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald, nr. 1585/ 1998, cetdtenii strdini refugiati din Ucraina, care nu
sunt titulari ai dreptului de sedere in Republica Moldova, beneficiazd de asistenta medicald
acordatd de prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd

2 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/0rdin-MS-nr.-136-din-24.02.2022-1-1.pdf
24 https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/2 25.02.2022.pdf

25 Pct. 30, Dispozitia CSE nr. 2 din 25.02.2022

26 pct, 20, Dispozitia CSE nr. 2 din 25.02.2022
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medicald (AOAM), in cazul in care intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19, precum si
in cazurile de urgente medico-chirurgicale. Cheltuielile suportate de prestatorii de servicii medicale
incadratii in sistemul AOAM vor fi achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile AOAM,
cu compensarea acestora din sursele bugetului de stat sau/si alte surse legal constituite. Prestatorii
de servicii medicale vor prezenta Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind rapoarte si facturi
separate pentru serviciile medicale respective, conform mecanismului stabilit.”?”

Suplimentar, prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 166 din 26.02.202228, in sarcina conducatorilor
institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti, prestatorilor de asistenta medicala primara si IMSP
Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca au fost atribuite, printre altele,
urmatoarele responsabilitati:
1) acordarea asistentei medicale cetatenilor refugiati din Ucraina in Republica
Moldova, care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19 si/sau caz de urgenta medico-
chirurgicala;
2) investigarea, tratamentul si plasarea in carantina a cetatenilor refugiati din Ucraina
la identificarea cazurilor care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19;
3) supravegherea si acordarea asistentei medicale in cazul maladiilor social
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice?’;
4) oferirea posibilitatii de a se vaccina impotriva COVID-19 a cetatenilor refugiati din
Ucraina, la solicitare, in conformitate cu prevederile actelor normative;
Totodata, conform pct. 2 din Ordinul sus mentionat, ,cheltuielile pentru acordarea asistentei
medicale cetdtenilor ucraineni refugiati din Ucraina de cdtre institutiile medico-sanitare publice vor
fi suportate din mijloacele fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, fiind suplinite din
sursele bugetului de stat si alte surse, in modul stabilit de actele normative si a Dispozitiei nr. 2 din
25.02.2022 al Comisiei pentru Situatii Exceptionate.”
Potrivit pct. 3 din acelasi Ordin, conducatorii institutiilor medico-sanitare publice spitalicesti,
prestatorii de asistenta medicala primara, indiferent de tipul de proprietate si forma juridica de
organizare, Centrele de Sanatate Publica teritoriale din cadrul Agentiei Nationale
pentru Sanatate Publica vor asigura:
1) detasarea personalului medical in punctele medicale din cadrul Centrelor provizorii
de gestionare a unor afluxuri de straini pe teritoriul Republicii Moldova, la solicitarea
reprezentantilor Ministerului Afacerilor Interne si in punctele medicale din cadrul Centrelor
de plasament temporar pentru refugiati, la solicitarea reprezentantilor structurilor
teritoriale de asistenta sociala si Autoritatilor Publice Locale;

2) dotarea Centrelor respective cu truse medicale pentru acordarea primului ajutor
medical;
3) testarea cu test diagnostic rapid antigen SARS-CoV-2 a tuturor persoanelor la cazare

in Centrele respective.

27prin Dispozitia CSE nr. 61 din 27 februarie 2023 (Anexa 2), aceasta prevedere a fost abrogata incepand cu 01.03.2023,
odata cu intrarea in vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 privind acordarea protectiei temporare
persoanelor stramutate din Ucraina.

28 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/0rdinul-MS-nr.-166-din-26.02.2022.pdf

2 Conform pct. 10 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurérii obligatorii de asistenta
medicala, aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016, maladiile social-conditionate si
starile de urgentad, cu impact major asupra sanatatii publice, includ: a) tuberculoza; b)psihozele si alte tulburari
mentale si de comportament; c) alcoolismul si narcomania; d) afectiunile oncologice si hematologice maligne
confirmate; e) HIV/SIDA si sifilisul; f) hepatita virald acuta A, botulismul, meningitele si meningoencefalitele virale,
bacteriene si parazitare, gripa pandemica, varicela, rujeola, leptospiroza, malaria, febra tifoida si paratifoida, tifosul
exantematic, holera, tetanosul, antraxul, bruceloza, febrele hemoragice, febra Q, parotidita epidemica, rabia,
trihineloza, pesta, iersinioza, tularemia, difteria, poliomielita, rubeola, infectia cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19).

21



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

Suplimentar, prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 191 din 02.03.20223°, pentru beneficiarii
Centrelor de plasament temporar pentru refugiati (CPTR) au fost organizate un sir de masuri
privind accesul la imunizare impotriva COVID-19 si contra altor infectii prevenibile prin vaccinare,
care au inclus: evaluarea statutului de vaccinare; informarea, intr-o limba pe care o inteleg, despre
posibilitatea vaccinarii; organizarea punctelor mobile de vaccinare si asigurarea procesului propriu-
zis de vaccinare; evidenta separata a vaccinadrilor in cazul persoanelor refugiate cu includerea
acestora in registrul de evidenta a vaccinarii impotriva COVID-19 (RVC-19).

La data de 4 martie 2022 Ministerul Sanatatii a aprobat Ordinul nr. 210 ,,Cu privire la modul de
organizare si acordare a asistentei medicale refugiatilor din Ucraina”3!. Potrivit prevederilor
Ordinului respectiv, echipele medicale din cadrul punctelor de trecere a frontierei vor asigura
acordarea urmatorului spectru de servicii medicale (in comun cu voluntari sau reprezentanti ai
Politiei de frontierad):
a) asistenta medicala urgenta in caz de urgente medico-chirurgicale, in masura
competentelor;
b)  testarea Antigen SARS CoV-2 persoanelor refugiate simptomatice;
c) asistenta psihologica primara si interventie rapida, dupa caz.
Ordinul mai prevede ca in fiecare Centru de plasament temporar, in cazul cazdrii a peste 100 de
refugiati, urmeazd a fi organizate puncte medicale, cu delegarea in ture, pentru activitate in
cadrul acestuia a echipelor responsabile de acordarea asistentei medicale persoanelor cazate,
conform actelor normative. In Centrele de plasament temporar cu un numdr mai mic de refugiati,
asistenta medicald va fi organizatd prin solicitarea in caz de necesitate a personalului medical din
institutiile de AMP adiacente sau serviciului 112.
Totodata, ordinul sus nominalizat ofera mai multe detalii privind volumul de asistenta medicala
acordata in mod gratuit cetatenilor refugiati din Ucraina in Moldova, stabilind ca asistenta medicald
refugiatilor sositi din Ucraina se acorda gratuit in urmdtoarele cazuri:
> in cazul in care se intrunesc criteriile definitiei de caz pentru COVID-19,
> in toate cazurile de urgente medico-chirurgicale de cdtre toti prestatorii de servicii
medicale (asistentd medicald prespitaliceascd de urgentd, primard, spitaliceascd) incadrati
in sistemul de asigurdri obligatorii de asistentd medicald indiferent de tipul de proprietate si
forma juridicd de organizare, din contul FAOAM, bugetului public, local si alte surse care nu
contravin legislatiei.
Potrivit pct. 6 sub-pct. 8) din acelasi Ordin, conducdtorii institutiilor medico-sanitare de Asistentd
Medicald Primard, Centrului National de Asistenta Medicald Urgenta Prespitaliceascad, spitalelor
municipale, raionale, dupd caz, vor organiza acordarea asistentei medicale, la adresarea
refugiatilor, in urmatorul volum, in functie de indicatiile medicale:
v asistentd medicald in cazul urgentelor medico-chirurgicale (anamnezd, examen
clinic, administrarea medicamentelor de urgentd, spitalizarea la necesitate);
v referirea pentru consultatie la medicul-infectionist a persoanelor cu suspectie la
maladii infectioase cu impact major asupra sandtatii publice;
v asigurarea continuitdtii tratamentului pacientilor cu diabet zaharat, maladii
oncologice, psihiatrice, tuberculozei, etc. cu eliberarea gratuitdé a medicamentelor
procurate centralizat de Ministerul Sandtdtii, de cdtre Fondul Global, alti donatori pentru
realizarea Programelor nationale de sdndtate, inclusiv din donatii, cu efectuarea inregistrdrii
datelor respective separat, in modul stabilit. La eliberarea acestora se va tine cont de durata

30 https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/Ordinul-nr.-191-din-02.03.2022-cu-privire-la-asigurarea-
accesului-la-imunizare-pentru-persoanele-refugiate.pdf
31https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/03/0rdin-nr.-210-din-04.03.2022-Modul-de-organizare-si-
acordare-a-AM-refugiatilor-din-Ucraina-2.pdf
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de aflare a refugiatului in Republica Moldova, estimdnd, in acest context cantitatea
medicamentelor eliberate;
4 realizarea investigatiilor de laborator si instrumentale numai pentru cazurile cdnd
asistenta medicald nu poate fi amdnatad, in special pentru pacientii de profil oncologic, cu
maladii social-conditionate.
Conform aceluiasi Ordin, cheltuielile induse de acordarea serviciilor medicale refugiatilor, inclusiv
pentru medicamente si produse paramedicale de prima necesitate etc. vor fi asigurate din fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, bugetul de stat, bugetele locale si donatii.

Prin Dispozitia CSE nr. 14 din 14.04.202232, a fost largit volumul asistentei medicale acordate
cetatenilor straini refugiati din Ucraina. in special, prin pct. 13 din Dispozitia sus nominalizatd s-a
stabilit ca ,cetdtenii strdini refugiati din Ucraina beneficiaza de servicii in domeniul sdndtatii
reproducerii, incluse in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (AOAM),
contractate de Compania Nationald de Asigurdri in MedicinG (CNAM) de la prestatorii de servicii
medicale incadrati in sistemul AOAM. Cheltuielile suportate de prestatorii de servicii medicale
Incadrati in sistemul AOAM vor fi achitate din mijloacele financiare transferate cu destinatie
speciald in fondurile AOAM de cdtre Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), in baza
Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM in acest scop. Prestatorii de servicii medicale vor prezenta
Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind rapoarte si facturi separat pentru serviciile medicale
respective, conform mecanismului stabilit.”

Ulterior, prin Dispozitia CSE nr. 45 din 31.10.202233 prevederile reproduse mai sus au fost
modificate, fiind expuse in urméitoare redactie: ,in baza Acordului de parteneriat incheiat intre
Compania Nationald de Asigurdri in Medicind (CNAM) si Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
(UNFPA), femeile strdine refugiate din Ucraina, cu vdrsta cuprinsa intre 18 si 55 ani, beneficiaza
de servicii medicale incluse in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald
(AOAM), contractate de CNAM de la prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul AOAM.
Cheltuielile suportate de prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul AOAM vor fi achitate
din mijloacele financiare transferate cu destinatie speciald in fondurile AOAM de cdtre UNFPA, in
baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM in acest scop. Prestatorii de servicii medicale vor
prezenta CNAM rapoarte si facturi separat pentru serviciile medicale respective, conform
mecanismului stabilit.”3*

Prin Dispozitia nr. 15 din 20.04.20223%, Comisia pentru Situatii Exceptionale a reafirmat: ,in cadrul
sistemului de sdndtate al Republicii Moldova se acordd asistenta medicala gratuita refugiatilor in
cazul urgentelor medico-chirurgicale, supravegherii medicale si asigurdrii continuitdtii
tratamentului maladiilor cu impact major asupra indicatorilor de sdnatate publica.”

Prin Dispozitia CSE nr. 23 din 30.05.20223¢ 3 fost largit volumul asistentei medicale acordate gratuit
copiilor refugiati din Ucraina. Tn special, prin pct. 2 din Dispozitia sus nominalizata s-a stabilit: ,, Copiii
cu vdrsta 0-18 ani, refugiati din Ucraina, beneficiaza de servicii medicale incluse in Programul unic
al asigurdrii obligatorii de asistentd medicald (AOAM), contractate de Compania Nationald de
Asigurdri in Medicind (CNAM) de la prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul AOAM.
Cheltuielile suportate de prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul AOAM vor fi achitate

32 https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/dispozitia_cse 14 14.04.2022.pdf

33 Pct. 9 din Dispozitia CSE nr. 45 din 31.10.2022.

Sursa: https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/dispozitie_cse nr. 45 din_31.10.22.pdf

34 prin Dispozitia CSE nr. 61 din 27 februarie 2023 (Anexa 2), aceastd prevedere a fost abrogatd thcepand cu 01.03.2023,
odatd cu intrarea Tn vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 privind acordarea protectiei temporare
persoanelor stramutate din Ucraina.

35 https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/dispozitia cse 15 20.04.2022.pdf

36 https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/dispozitie cse nr.23 din 30.05.2022.pdf
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din mijloacele financiare transferate cu destinatie speciald in fondurile AOAM de cdatre UNICEF, in
baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM in acest scop. Prestatorii de servicii medicale vor
prezenta CNAM rapoarte si facturi separat pentru serviciile medicale respective, conform
mecanismului stabilit.”3”

Prin Dispozitia CSE nr. 32 din 08.08.202232 3 fost asigurat accesul gratuit al refugiatilor din Ucraina
la serviciile de dializ3. in special, pct. 2 din Dispozitia nominalizatd prevede: ,Prin derogare de la
prevederile art.4 alin. (1) lit. B) si art.18 alin. (1) din Legea nr.1585/1998 cu privire la asigurarea
obligatorie de asistentd medicald, incepdnd cu 1 iulie 2022 cetdtenii strdini refugiati din Ucraina
beneficiazd de servicii de dializd, incluse in Programul unic al asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, contractate de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind de la prestatorii de servicii
medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald. Cheltuielile suportate de
prestatorii de servicii medicale incadrati in sistemul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald vor
fi acoperite din mijloacele financiare transferate cu destinatie speciald in fondurile asigurdrii
obligatorii de asistentd medicala de cdtre Organizatia Internationala pentru Migratie, Misiunea
in Republica Moldova (OIM), in baza Acordului de parteneriat incheiat cu Compania Nationald de
Asigurdriin Medicind in acest scop. Prestatorii de servicii medicale vor prezenta Companiei Nationale
de Asigurdri in Medicind rapoarte si facturi separat pentru serviciile medicale respective, conform
mecanismului stabilit prin ordin al directorului general al Companiei Nationale de Asigurdri in
Medicind.”?’

Rezumand prevederile Ordinelor Ministerului Sanatatii si Dispozitiilor Comisiei pentru Situatii
Exceptionale, citate mai sus, putem concluziona ca in perioada 24.02.2022 — 28.02.2023, asistenta
medicala se acorda gratuit refugiatilor de catre:

- personalul medical detasat la punctele de trecere a frontierei de stat cu Ucraina;

- personalul medical al Centrelor temporare de plasament;

- prestatorii de asistenta medicala urgenta la etapa prespitaliceasca;

- prestatorii de asistenta medicala comunitara, primara si specializatd de ambalator;

- prestatorii publici/privati de asistenta medicala spitaliceasca.

Tn perioada de referintd, in cadrul sistemului de sdnatate al Republicii Moldova, persoanele
stramutate din Ucraina beneficiau gradual de asistenta medicala gratuita, in urmatoarele cazuri:
a) Tncepand din 25.02.2022, in cazul in care se intrunesc criteriile definitiei de caz pentru
COVID-19, cheltuielile suportate fiind achitate din mijloacele financiare acumulate in
fondurile AOAM, cu compensarea acestora din sursele bugetului de stat, donatii, sau/si
alte surse legal constituite 4°
b) incepand din 25.02.2022, in cazul urgentelor medico-chirurgicale, cheltuielile
suportate fiind achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile AOAM, cu
compensarea acestora din sursele bugetului de stat, donatii, sau/si alte surse legal
constituite 4

37 Prin Dispozitia CSE nr. 61 din 27 februarie 2023 (Anexa 2), aceastd prevedere a fost abrogatd ihcepand cu 01.03.2023,
odata cu intrarea in vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 privind acordarea protectiei temporare
persoanelor stramutate din Ucraina.

38 https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/dispozitia_cse nr.32 din 08.08.2022.pdf

39 Prin Dispozitia CSE nr. 61 din 27 februarie 2023 (Anexa 2), aceasta prevedere a fost abrogatd incepand cu
01.03.2023, odata cu intrarea in vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 privind acordarea protectiei
temporare persoanelor stramutate din Ucraina.

40 pct, 20, Dispozitia CSE nr. 2 din 25.02.2022, Ordinul MS nr. 166 din 26.02.2022, Ordinul MS nr. 210 din 04 martie 2022.
41 pct. 20, Dispozitia CSE nr. 2 din 25.02.2022, Ordinul MS nr. 166 din 26.02.2022, Ordinul MS nr. 210 din 04 martie 2022
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c) Tncepdnd din 26.02.2022, in cazul maladiilor social conditionate®?, cheltuielile
suportate fiind achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile AOAM, cu
compensarea acestora din sursele bugetului de stat, donatii, sau/si alte surse legal
constituite*?

d) incepand din 02.03.2022, in cazul serviciilor de imunizare a copiilor si adultilor**

e) Tncepand din 4 martie 2022, in cazul asiguradrii continuitatii tratamentului pacientilor
cu diabet zaharat, maladii oncologice, psihiatrice, tuberculozei, etc. cu eliberarea
gratuitd a medicamentelor®

f) incepand din 04.03.2022, in cazul serviciilor de consiliere psihologica si sanatate
mintald*®

g) Tncepanddin 14.04.2022 si pana la 31.10.2022 in cazul prestarii serviciilor in domeniul
sanatatii reproducerii, incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald (AOAM)*

h) Tncepand din 30.05.2022, in cazul serviciilor medicale prestate copiilor refugiati din
Ucraina (varsta 0-18 ani), cheltuielile suportate fiind achitate din mijloacele financiare
transferate cu destinatie speciala in fondurile AOAM de catre Fondul Natiunilor Unite
pentru Copii, in baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM?*8

i) Tncepand din 01.07.2022, in cazul serviciilor de dializa incluse in Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, cheltuielile suportate fiind achitate din
mijloacele financiare transferate cu destinatie speciala in fondurile AOAM de catre
Organizatia Internationald pentru Migratie, Misiunea in Republica Moldova (OIM), in
baza Acordului de parteneriat incheiat cu CNAM#°

j) ncepand din 31.10.2022, in cazul serviciilor medicale prestate femeilor strdine
refugiate din Ucraina, cu varsta cuprinsa intre 18 si 55 ani, cheltuielile suportate fiind
achitate din mijloacele financiare transferate cu destinatie speciala in fondurile AOAM
de catre Fondul ONU pentru populatie, in baza Acordului de parteneriat incheiat cu
CNAM?>°

Prin Dispozitia CSE nr. 61 din 27.02.2023, in legdturd cu intrarea in vigoare a prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023, un sir de prevederi din Dispozitiile CSE nr. 2 din
25.02.2022, nr. 14 din 14.04.2022, nr. 23 din 30.05.2022, nr. 32 din 08.08.2022, care
reglementau aspectele de acordare a asistentei medicale persoanelor stramutate din Ucraina,
au fost abrogate, pe motiv de transpunere a reglementarilor similare in textul Anexei 1 la
Hotdrarea Guvernului nr. 21 din 18.01.2023, care reglementeaza conditiile de acordare a
protectiei temporare persoanelor stramutate din Ucraina.

42 Lista maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sdnatatii publice include: tuberculoza, psihoze si alte
tulburari mentale si de comportament in forma acuta, alcoolism si narcomanie in cazuri de urgenta medicala, afectiuni
oncologice maligne confirmate, HIV/SIDA si sifilis.

43 Ordinul MS nr. 166 din 26.02.2022, Ordinul MS nr. 210 din 04 martie 2022

4 Ordinul MS nr. 191 din 02.03.2022

4 Ordinul MS nr. 210 din 04 martie 2022

46 Ordinul MS nr. 210 din 04 martie 2022

47 pct.13, Dispozitia CSE nr. 14 din 14.04.2022

48 Dispozitia CSE nr. 23 din 30.05.2022.

49 pct. 2, Dispozitia CSE nr. 32 din 08.08.2022.

50 pct. 9, Dispozitia CSE nr. 45 din 31.10.2022.
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CAPITOLUL 4.

VOLUMUL ASISTENTEI MEDICALE PREVAZUTE PENTRU
PERSOANELE STRAMUTATE DIN UCRAINA, ACORDATE INCEPAND
CU 01.03.2023

Ca urmare a intrarii in vigoare a mecanismului protectiei temporare, instituit prin Hotdrarea
Guvernului nr. 21 din 18.01.20235%, un sir de prevederi din Dispozitiile CSE nr. 2 din 25.02.2022, nr.
14 din 14.04.2022, nr. 23 din 30.05.2022, nr. 32 din 08.08.2022, care reglementau aspectele de
acordare a asistentei medicale persoanelor stramutate din Ucraina, au fost abrogate. Aceasta
abrogare, insa, nu a avut drept scop anularea masurilor instituite privind accesul persoanelor
stramutate din Ucraina la serviciile medicale, or, reglementarile similare din Dispozitiile CSE sus
mentionate au fost transpuse in textul Anexei 1 la Hotararea Guvernului nr. 21 din 18.01.2023
care reglementeaza conditiile de acordare a protectiei temporare persoanelor stramutate din
Ucraina.

Astfel conchidem, ca modificarile operate prin HG nr. 21 din 18.01.2023 au vizat conditionarea
acordarii asistentei medicale persoanelor stramutate din Ucraina dupa 24.02.2022 de statutul de
beneficiar al protectiei temporare.

Totodata, observam ca prevederile normative aprobate prin Ordinele Ministerului Sanatatii nr.
136 din 24.02.2022, nr. 166 din 26.02.2022, nr. 191 din 02.03.2022, nr. 210 din 04 martie 2022 nu
au fost abrogate si nici nu au suferit careva modificari. Prin urmare, reiese ca prevederile Ordinelor
respective continua sa produca efecte juridice pe teritoriul Republicii Moldova si dupa intrarea in
vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023. Astfel, in temeiul Odinelor nominalizate mai
sus, conchidem ca, dupa intrarea in vigoare a Hotararii Guvernului nr. 21 din 18.01.2023,
persoanele refugiate din Ucraina continua sa beneficieze de urmatoarele tipuri de servicii de
asistenta medicala:

» testarea Antigen SARS CoV-2 persoanelor refugiate simptomatice;

» acordarea asistentei medicale cetatenilor refugiati din Ucraina in Republica
Moldova, care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19 si/sau caz de urgenta
medico-chirurgical3;

» investigarea, tratamentul si plasarea in carantina a cetatenilor refugiati din Ucraina
la identificarea cazurilor care intrunesc criteriile definitiei de caz COVID-19;

» supravegherea si acordarea asistentei medicale in cazul maladiilor social
conditionate cu impact major asupra sanatatii publice®?;

» vaccinarea impotriva COVID-19 si altor boli prevenibile prin vaccinare;

» asistenta psihologica primara si interventie rapida;

» asigurarea continuitatii tratamentului pacientilor cu diabet zaharat, maladii
oncologice, psihiatrice, tuberculozei, etc. cu eliberarea gratuita a medicamentelor
procurate centralizat.

Potrivit prevederilor pct. 26 din Anexa 1 la Hotdrarea Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 care
reglementeaza conditiile de acordare a protectiei temporare persoanelor stramutate din Ucraina,

51 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=135260&Ilang=ro

32 Lista maladiilor social-conditionate cu impact major asupra sdnatatii publice include: tuberculoza, psihoze si alte
tulburari mentale si de comportament in forma acutad, alcoolism si narcomanie in cazuri de urgenta medicala, afectiuni
oncologice maligne confirmate, HIV/SIDA si sifilis.
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,beneficiarii de protectie temporard beneficiazd de asistentd medicald de urgentd, asistentd
medicald primard si de examenul medical gratuit, din motive de sdndtate publica, in cadrul
institutiilor medico-sanitare, conform listei serviciilor medicale stabilite de Ministerul Sandtatii.”

Tntru executarea prevederilor citate mai sus, prin Ordinul nr. 143 din 28.02.202353 , Ministerul
Sanatatii a aprobat lista serviciilor medicale acordate beneficiarilor de protectie temporara.

Potrivit Ordinului sus nominalizat, beneficiarilor de protectie temporara se acorda urmatoarele
tipuri de asistenta medicala:

1) serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, conform cap. IV, sectiunea
1 din Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala (Programul unic). Aceste
servicii se acorda in cazul urgentelor medico-chirurgicale si include activitati orientate spre
stabilizarea parametrilor fiziologici vitali ai pacientului. Serviciile respective sunt prestate de
IMSP ,,Centrul National de Asistenta Medicala Urgenta Prespitaliceasca”. Lista serviciilor de
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca acordata beneficiarilor de protectie temporara
este expusa in Anexa 1 la prezentul Studiu.
2) serviciile de asistenta medicala primara, conform cap. IV, sectiunea a 2-a din
Programul unic, cu exceptia prescrierii medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate. Serviciile respective sunt furnizate de prestatorii de asistentd medicala
primard, contractati de Compania Nationald de Asigurdri in Medicind (CNAM). Lista
serviciilor de asistentd medicala primara este expusa in Anexa 2 la prezentul Studiu.
3) serviciile de asistenta medicala spitaliceascda in cazul urgentelor medico-
chirurgicale, Serviciile respective sunt furnizate de:
- prestatorii publici de asistenta medicala spitaliceasca, contractati de CNAM;
- prestatorii de asistenta medicala spitaliceasca, contractati de CNAM pentru
Programul special Cardiologie interventionald, conform prevederilor Ordinului
ministrului sanatatii nr. 235/2020 cu privire la referirea pacientilor cu sindromul
coronarian acut, cu modificarile ulterioare.

Lista serviciilor de asistentd medicala spitaliceasca in cazul urgentelor medico-chirurgicale
este expusa in Anexa 1 la prezentul Studiu, conform compartimentelor ,urgente medico-
chirurgicale majore” si ,,urgente medico-chirurgicale de gradul Il si lll”.

4) servicii de dializa in ambalator, furnizate de prestatorii de servicii de dializ3,
contractati de CNAM;
5) servicii stomatologice de urgenta, conform pct. 19 lit. A) din Programul unic,

furnizate de prestatorii publici de servicii stomatologice, contractati de CNAM. Lista
serviciilor stomatologice de urgenta acordate beneficiarilor de protectie temporara este
expusa in Anexa 3 la prezentul Studiu.

6) examenul medical gratuit din motive de sanatate publica, care se acorda conform
prevederilor Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice. Potrivit art.
51 alin. (4) din legea sus mentionata, ,,bolnavii de boli contagioase, persoanele suspecte de
aceste boli si cele care au venit in contact cu ei vor fi supuse examenului medical,
supravegherii medicale, tratamentului, iar in caz de necesitate, spitalizarii, izolarii sau
carantinei.”

53 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=135924&lang=ro
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Prin Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina
nr. 142/54-A din 28 februarie 2023 a fost aprobat Regulamentul privind inregistrarea la medicul de
familie a beneficiarilor de protectie temporara.

Conform Regulamentului sus nominalizat, pentru a beneficia de asistenta medicala primara,
beneficiarii de protectie temporara urmeaza sa se inregistreze pe lista medicului de familie din
cadrul Institutiei Medico-Sanitare de Asistenta Medicala Primara (IMS AMP) din raza de deservire
unde acestia isi au locul de trai, intr-o singura institutie medicala si pe lista unui singur medic de
familie. Pentru a fi inregistrat, beneficiarul de protectie temporara urmeaza sa se adreseze la
medicul de familie sau la persoana responsabila din cadrul IMS AMP pentru completarea cererii
(Formular nr.1-33/c) cu prezentarea obligatorie a documentelor valabile ale beneficiarului — actul
de identitate si cel de protectie temporard. Medicul de familie este in drept sa refuze inregistrarea
beneficiarului pe lista sa in cazul in care beneficiarul are un alt loc de trai decat teritoriul de deservire
al medicului. Potrivit regulamentului, dreptul beneficiarului de protectie temporara de a beneficia
de asistenta medicala primara se sisteaza odata cu incetarea formei de protectie temporara, in
conformitate cu cadrul normativ.

Conform prevederilor pct. 27 din Anexa 1 la Hotardrea Guvernului nr. 18.01.2023 care
reglementeaza conditiile de acordare a protectiei temporare persoanelor stramutate din Ucraina,
,Cheltuielile suportate de cdtre institutiile medico-sanitare, incadrate in sistemul asigurdrii
obligatorii de asistentd medicald, vor fi achitate din mijloacele financiare acumulate in fondurile
asigurdrii obligatorii de asistentda medicald, cu compensarea acestora din sursele bugetului de
stat, in formd de transferuri cu destinatie speciald si/sau alte venituri sub formd de donatii si/sau
granturi.

Tn acest context, observam ci partenerii de dezvoltare, precum Fondul Natiunilor Unite pentru
Copii (UNICEF), Organizatia Internationala pentru Migratie (OIM) si Fondul Natiunilor Unite pentru
Populatie (UNFPA) au incheiat noi acorduri de colaborare cu Compania Nationala de Asigurari in
Medicina, care prevad acoperirea cheltuielilor pentru urmatoarele categorii de servicii medicale,
dupa cum urmeaza:

» acordul de parteneriat dintre UNICEF si CNAM prevede rambursarea cheltuielilor
pentru serviciile medicale prestate copiilor (0 — 18 ani), beneficiari de protectie
temporara, si anume:

a) serviciile medicale de urgenta la etapa prespitaliceasca;

b) serviciile de asistenta medicala primara;

c) serviciile medicale de urgenta spitalicesti.
» 1n baza acordului cu OIM vor fi acoperite cheltuielile ce tin de serviciile de dializa
oferite beneficiarilor de protectie temporara stramutati din Ucraina.
» acordul de parteneriat cu UNFPA, prevede rambursarea cheltuielilor pentru serviciile
medicale de urgenta spitalicesti, prestate femeilor cu varste intre 18 si 55 de ani.

Tn prezent, CNAM este in cdutarea partenerilor de dezvoltare care ar putea acoperi serviciile de
asistenta medicala urgenta prespitaliceasca si primara. Deocamdata, cheltuielile pentru serviciile
respective se acopera din mijloacele financiare acumulate in fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, cu compensarea acestora din sursele bugetului de stat, sub forma de transferuri

cu destinatie speciala.

Cu toate ca procedura de acordare a protectiei temporare nu ar trebui sa implice dificultati majore
pentru persoanele stramutate din Ucraina, totusi in practica au fost cazuri cand persoanele
stramutate din Ucraina (in special copiii) nu puteau beneficia de serviciile medicale din motiv ca nu
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erau inregistrati cu statut de beneficiar ai protectiei temporare, fie nu erau inregistrati la evidenta
medicului de familie.

Ca urmare a acestor situatii, Comisia pentru Situatii Exceptionale, prin Dispozitia nr. 88 din
13.10.2023%4, a instituit derogari de la pct.26 si 27 din Conditiile de acordare a protectiei temporare
persoanelor stramutate din Ucraina, aprobate conform anexei nr. 1 la HG nr. 21/2023, punand in
sarcina CNAM sa achite asistenta medicala de urgenta, asistenta medicala primara si examenul
medical gratuit din motive de sanatate publica acordate de la 1 martie 2023 de catre institutiile
medico-sanitare, incadrate in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala minorilor
stramutati din Ucraina, inclusiv celor fara statut de protectie temporara.

Aceasta situatie demonstreaza ca cerinta de a avea statut de ,beneficiar al protectiei temporare”,
in cazul in care nu este indeplinitd de catre persoanele stramutate din Ucraina — poate restrange
accesul acestora la serviciile de asistenta medicala. Or, persoanele stramutate din Ucraina care nu
au statutul de beneficiar de protectie temporara, nu pot beneficia de serviciile de asistenta medicala
prevazute de Hotararea Guvernului nr. 21 din 18.01.2023 (a se vedea: Tabelul nr. 1 si Tabelul nr. 2).

Tn acest sens, mentionam c§ art. 54 din Constitutia Republicii Moldova admite restrangerea unor
drepturi fundamentale cu conditia ca aceasta urmareste un scop legitim (este rezonabild), este
proportionala cu situatia care a determinat-o si nu atinge existenta dreptului in cauza.

Pentru a intelege daca cerinta de a avea statut de ,beneficiar al protectiei temporare” corespunde
spiritului Constitutiei RM, este necesar de a o analiza prin filtrul rezonabilitatii si proportionalitatii
acesteia in raport cu dreptul la asistenta medicala. Rezonabilitatea cerintei de a avea statut de
»beneficiar al protectiei temporare” se manifesta prin faptul ca ajuta autoritatilor din Republica
Moldova sa-si planifice si repartizeze resursele reiesind din numarul estimat al beneficiarilor efectivi
de protectie temporara.

Cu toate acestea, avand in vedere faptul ca obtinerea acestui statut implica dificultati de procedura
(cum ar fi: lipsa unor acte, imposibilitatea fizica de a se prezenta din cauza dizabilitatii/starii de
sanatate, durata procedurilor de acordare a statutului, durata procedurilor de inregistrare la
medicul de familie, etc.), care nu pot fi depasite prin proceduri alternative mai simple, concluzionam
ca cerinta de a avea statut de , beneficiar al protectiei temporare” nu este proportionala in raport
cu dreptul la asistenta medicala.

Tn ceea ce priveste persoanele strdimutate din Ucraina care au obtinut orice alt statut (altul decat
protectie temporara) care le acorda dreptul de aflare legald pe teritoriul Republicii Moldova (azil,
permis de sedere, s.a.), mentionam ca acestea beneficiaza de asistenta medicala in volumul stabilit
de actele normative, in temeiul carora le-a fost atribuit statutul respectiv (cetatenii Republicii
Moldova, cit si strdinii, in conditiile stabilite la art. 4 alin. (4) lit. O) si la art. 9 din Legea
1585/27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicald). Observam totusi, ca
persoanele stramutate din Ucraina care au obtinut orice alt statut care le acorda dreptul de aflare
legala pe teritoriul Republicii Moldova beneficiaza de un volum mai mare de servicii medicale
comparativ cu persoanele beneficiare ai protectiei temporare (a se vedea Tabelul 1 si Tabelul 2).
Totodata, observam ca persoanelor cu statut de protectie temporara nu li se recunoaste dreptul de
obtine calitatea de persoana asigurata in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistenta

54 Pct. 6 din Dispozitia CSE nr. 88 din 13.10.2023.
Sursa: https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/dispozitiacse_nr.88 13.10.2023.pdf
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medicald®>, in timp ce persoanele stramutate din Ucraina care au obtinut orice alt statut (altul decat
protectie temporara) care le acorda dreptul de aflare legald pe teritoriul Republicii Moldova (azil,
permis de sedere, s.a.) — beneficiaza de acest drept. Consideram ca omisiunea de a include
beneficiarii de protectie temporara in lista strainilor cu dreptul avea statut de persoana asigurata —
este una discriminatorie, intrucit genereaza un tratament defavorabil fata de persoanele cu statut
de protectie temporara in comparatie cu alti straini aflati legal pe teritoriul RM, in acces la serviciile
prestate Tn cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicald, fara a avea la baza o
justificare rezonabild. in acest context, recomand3m modificarea prevederilor art. 4 alin. (6) din
Legea nr. 1585 din 27.01.1998, astfel incat beneficiarilor de protectie temporara sa le fie recunoscut
dreptul de a avea statut de persoana asigurata in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de
asistenta medicala.

in concluzie, putem mentiona c3 odatd cu intrarea in vigoare a Hotdrarii Guvernului nr. 21 din
18.01.2023, volumul asistentei medicale acordate garantat beneficiarilor de protectie temporara nu
s-a redus, ci dimpotriva este definit intr-un mod mai clar si previzibil, ceea ce elimina riscuri de abuz
si incalcare a accesului persoanelor stramutate din Ucraina la serviciile de asistenta medicala. Cu
toate acestea, cerintd de a avea statut de ,beneficiar al protectiei temporare” constituie o masura
neproportionald, care restrange considerabil dreptul persoanelor stramutate din Ucraina la
serviciile de asistentda medicala. Totodata, omisiunea de a include beneficiarii de protectie
temporara in lista strainilor cu dreptul avea statut de persoana asigurata in cadrul sistemului de
asigurare obligatorie de asistentd medicala — ar putea fi considerata ca fiind discriminatorie, intrucit
genereaza un tratament defavorabil fata de persoanele cu statut de protectie temporara in
comparatie cu alti straini aflati legal pe teritoriul RM, in acces la serviciile prestate in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Tabelul 1.Volumul serviciilor medicale prestate gratuit dupa 01.03.2023 persoanelor stramutate
din Ucraina comparativ cu persoanele neasigurate

Persoanele stramutate din Persoanele stramutate Persoanele neasigurate,
Ucraina, din Ucraina care nu sunt
beneficiari de protectie
temporara (cu exceptia:
titularilor dreptului de
sedere provizorie,
titularilor dreptului de
sedere permanenta,
titularilor statutului de
apatrid in Republica
Moldova; beneficiarilor de
protectie internationald)

care conform legislatiei RM au
obligatia de a se asigura in cadrul
sistemului de asigurare obligatorie de
asistenta medicald (cetatenii RM si
strainii: titulari ai dreptului de sedere
provizorie, titulari ai dreptului de
sedere permanenta, titulari ai
statutului de apatrid in Republica
Moldova; beneficiarilor de protectie
internationalad)

beneficiari de protectie
temporara

1) serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, conform cap. IV, sectiunea 1 din
Programul Unic (in cazul serviciilor prestate copiilor in varsta de pana la 18 ani - cheltuielile
suportate urmeaza a fi rambursate de UNICEF; in celelale cazuri — din fondurile CNAM, cu
rambursarea ulterioara din bugetul de stat).

55 Potrivit art. 4 alin. (6) din Legea nr. 1585 din 27.01.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala,
., persoane asigurate pot fi atit cetatenii Republicii Moldova, cit si strdinii, in conditiile stabilite la art. 4 alin. (4) lit. o)
si la art. 9.” Respectiv, dreptul de a obtine statut de persoana asiguratd este recunoscut exhaustiv urmatoarelor categorii
de stréini: titulari ai dreptului de sedere provizorie, titulari ai dreptului de sedere permanenta, titulari ai statutului
de apatrid in Republica Moldova; beneficiari de protectie internationala
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2)

serviciile de asistenta
medicala primara (cu conditia
inregistrarii pe lista medicului
de familie®®), conform cap. IV,
sectiunea a 2-a din Programul
Unic, cu exceptia prescrierii
medicamentelor si
dispozitivelor medicale
compensate (in cazul serviciilor
prestate copiilor in varsta de
pana la 18 ani - cheltuielile
suportate urmeaza afi
rambursate de UNICEF; in
celelale cazuri — din fondurile
CNAM, cu rambursarea
ulterioara din bugetul de stat).

Notd: Conform pct. 11 si
pct. 22 din Normele
Metodologice de aplicare
a Programului unic al
asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald,
aprobate prin Ordinul
comun al MS si CNAM nr.
596/404A din 21 iulie
2016, asistenta medicald
primard se acordd gratuit
doar cu conditia
inregistrarii pacientului la
medicul de familie.

Avdnd in vedere faptul, ca
legislatia in vigoare

2)

3)

4)

serviciile de asistenta
medicala primara (cu conditia
inregistrarii pe lista medicului
de familie®®), conform cap. IV,
sectiunea a 2-a din Programul
Unic

prescrierea medicamentelor
si dispozitivelor medicale
compensate, in baza
indicatiilor medicale:
medicamente compensate
psihotrope, anticonvulsivante,
antidiabetice.>®

Serviciile medicale
paraclinice efectuate la

3) serviciile de asistent3 prevede cerinta de a trimiterea medicului de
medicala spitaliceasca in cazul | prezenta actul care familie, in laboratorul
urgentelor medico-chirurgicale | certificd statutul de institutiei medicale primare
incluse in Anexa 1 la Programul | protectie temporard sau laboratorul din institutia
Unic (in cazul serviciilor pentru a se putea medico-sanitard contractatd
prestate femeilor cu varste inregistra pe lista de institutia medicald
A . . . . .. : %60
intre 18 si 55 de ani, medicului de familie, primara
cheltuielile suportate urmeaza | reiese cd persoanele care . < .

. . o 5) asistentd medicala
a fi rambursate de UNFPA; in nu sunt beneficiari ai e e .
o . .. specializata de ambulator si
celelale cazuri — din fondurile protectiei temporare nu au - < a
iy spitaliceasca in cazul
CNAM, cu rambursarea acces gratuit nici la .. . .
e . . maladiilor social-conditionate
ulterioara din bugetul de stat); | asistenta medicala . .
. . .. L cu impact major asupra
. s primard, nici alte tipuri de o wamges . 61
4) servicii de dializa in ambulator . . C e sanatatii publice
o _ | asistentd medicald.
(cheltuielile suportate urmeaza
a fi rambursate de OIM);
5) servicii stomatologice de

urgenta, conform pct. 19 lit. a)
din Programul unic.

56 Regulamentul privind inregistrarea la medicul de familie a beneficiarilor de protectie temporard, aprobat prin
Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 142/54-A din 28
februarie 2023.

58 Regulamentul privind inregistrarea la medicul de familie a beneficiarilor de protectie temporara, aprobat prin
Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 142/54-A din 28
februarie 2023.

59 Pct. 7 subpct 4) din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016.

60 Pct. 148 coroborat cu pct. 41 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii
de asistentda medicald, aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016

61 A se vedea referinta nr. 2 de mai sus
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6) examenul medical gratuit din
motive de sinitate publicid®’,
care se acorda conform
prevederilor Legii nr. 10/2009
privind supravegherea de stat a
sanatatii publice. Potrivit art.
51 alin. (4) din legea sus
mentionata, ,bolnavii de boli
contagioase, persoanele
suspecte de aceste boli si cele
care au venit in contact cu ei
vor fi supuse examenului
medical, supravegherii
medicale, tratamentului, iar in
caz de necesitate, spitalizarii,
izolarii sau carantinei.”

Tabelul 2.Volumul serviciilor medicale prestate gratuit dupd 01.03.2023 persoanelor stramutate
din Ucraina (cu exceptia copiilor) comparativ cu persoanele asigurate

Persoanele stramutate din Ucraina,

beneficiari de protectie temporara

Persoanele stramutate din
Ucraina care nu sunt
beneficiari de protectie
temporara (cu exceptia:
titularilor dreptului de
sedere provizorie,
titularilor dreptului de
sedere permanenta,

Persoanele asigurate (cetatenii RM
asigurati, inclusiv toti copiii; strainii
asigurati: titulari ai dreptului de
sedere provizorie, titulari ai
dreptului de sedere permanenta,
titulari ai statutului de apatrid in
Republica Moldova; beneficiari de
protectie internationala)

titularilor statutului de
apatrid in Republica
Moldova; beneficiarilor de
protectie internationald)

1) serviciile de asistenta medicala urgenta prespitaliceasca, conform cap. IV, sectiunea 1 din
Programul Unic (in cazul serviciilor prestate copiilor in varsta de pana la 18 ani - cheltuielile
suportate urmeaza a fi rambursate de UNICEF; in celelale cazuri — din fondurile CNAM, cu
rambursarea ulterioara din bugetul de stat).

2) serviciile de asistenta medicala
primara (cu conditia Tnregistrarii pe

Notd: Conform pct. 11 si
pct. 22 din Normele
Metodologice de aplicare a

2) serviciile de asistenta medicala
primara (cu conditia Tnregistrarii
pe lista medicului de familie®?),

57 Conform pct. 10 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016, maladiile social-
conditionate si starile de urgenta, cu impact major asupra sanatatii publice, includ: a) tuberculoza; b)psihozele si
alte tulburari mentale si de comportament; c) alcoolismul si narcomania; d) afectiunile oncologice si hematologice
maligne confirmate; e) HIV/SIDA si sifilisul; f) hepatita virala acutd A, botulismul, meningitele si
meningoencefalitele virale, bacteriene si parazitare, gripa pandemicd, varicela, rujeola, leptospiroza, malaria, febra
tifoida si paratifoida, tifosul exantematic, holera, tetanosul, antraxul, bruceloza, febrele hemoragice, febra Q,
parotidita epidemicd, rabia, trihineloza, pesta, iersinioza, tularemia, difteria, poliomielita, rubeola, infectia cu
Coronavirusul de tip nou (COVID-19). Persoanele neasigurate cu maladii conform listei mentionate vor beneficia
de investigatii, consultatii si tratament gratuit in stationar, inclusiv supraveghere postterapeutica la medicii
specialisti de profil conform competentei si medicii de familie
62 Regulamentul privind inregistrarea la medicul de familie a beneficiarilor de protectie temporara, aprobat prin
Ordinul comun al Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicina nr. 142 /54-A din 28
februarie 2023.
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conform cap. IV, sectiunea a 2-a
din Programul Unic, cu exceptia
prescrierii medicamentelor si
dispozitivelor medicale
compensate (in cazul serviciilor
prestate copiilor in varsta de
pana la 18 ani - cheltuielile
suportate urmeaza afi
rambursate de UNICEF; in
celelale cazuri — din fondurile
CNAM, cu rambursarea
ulterioara din bugetul de stat).

3) serviciile de asistenta medicala
spitaliceasca in cazul urgentelor
medico-chirurgicale incluse n
Anexa 1 la Programul Unic (in
cazul serviciilor prestate
femeilor cu varste intre 18 si 55
de ani, cheltuielile suportate
urmeaza a fi rambursate de
UNFPA; in celelale cazuri — din
fondurile CNAM, cu
rambursarea ulterioara din
bugetul de stat);

4) servicii de dializa in ambulator
(cheltuielile suportate urmeaza
a fi rambursate de OIM);

5) servicii stomatologice de
urgenta, conform pct. 19 lit. a)
din Programul unic.

6) examenul medical gratuit din
motive de sinitate publici®,
care se acorda conform
prevederilor Legii nr. 10/2009

Programului unic al
asigurdrii obligatorii de
asistentd medicald,
aprobate prin Ordinul
comun al MS si CNAM nr.
596/404A din 21 iulie 2016,
asistenta medicald primard
se acordd gratuit doar cu
conditia inregistrdrii
pacientului la medicul de
familie.

Avdnd in vedere faptul, cd
legislatia in vigoare
prevede cerinta de a
prezenta actul care certifica
statutul de protectie
temporard pentru a se
putea inregistra pe lista
medicului de familie, reiese
cd persoanele care nu sunt
beneficiari ai protectiei
temporare nu au acces
gratuit nici la asistenta
medicala primard, nici alte
tipuri de asistentd
medicald.

lista medicului de familie®),
conform cap. IV, sectiunea a 2-a din
Programul Unic, inclusiv prescrierea
medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate.

3) serviciile de asistenta medicala
specializata de ambulator, in cazul
maladiilor si starilor mentionate in
Programul unic, inclusiv asistenta
stomatologica de urgenta si
consultatiile profilactice®®

4) serviciile de asistenta medicala
spitaliceasca®®

5) investigatiile paraclinice®’
conform Anexei 4 la Programul Unic
(dterminarea parametrilor clinici,
determinarea parametrilor
biochimici, determinarea
parametrilor imunologici, si
examindri imunohematologice,
investigatii citomorfologice si
histopatologice, servicii
microbiologice diagnostice, etc.)

6) servicii medicale de inalta
performanta®® conform Anexei 5 la
Programul Unic (investigatii de
laborator, servicii de transfuzie,
investigatii anatomopatologice si
citopatologice, diagnostic
functional, imagistica medicala,
investigatii de radiodiagnostic,
imagistica prin rezonanta
magneticd, medicind nuclearas,
endoscopie diagnostica, curativa si

63 Conform pct. 10 din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicala, aprobate prin Ordinul comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016, maladiile social-conditionate si
starile de urgenta, cu impact major asupra sanatatii publice, includ: a) tuberculoza; b)psihozele si alte tulburari mentale
si de comportament; c) alcoolismul si narcomania; d) afectiunile oncologice i hematologice maligne confirmate; )
HIV/SIDA si sifilisul; f) hepatita virala acutd A, botulismul, meningitele si meningoencefalitele virale, bacteriene si
parazitare, gripa pandemica, varicela, rujeola, leptospiroza, malaria, febra tifoida si paratifoida, tifosul exantematic,
holera, tetanosul, antraxul, bruceloza, febrele hemoragice, febra Q, parotidita epidemica, rabia, trihineloza, pesta,
iersinioza, tularemia, difteria, poliomielita, rubeola, infectia cu Coronavirusul de tip nou (COVID-19). Persoanele
neasigurate cu maladii conform listei mentionate vor beneficia de investigatii, consultatii si tratament gratuit In stationar,
inclusiv supraveghere postterapeutica la medicii specialisti de profil conform competentei si medicii de familie

64 Regulamentul privind inregistrarea la medicul de familie a beneficiarilor de protectie temporar, aprobat prin Ordinul
comun al Ministerului Sanatatii si al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind nr. 142/54-A din 28 februarie 2023.
65 Pct. 15 din Programul Unic, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007; Pct. 60, pct. 96 subpct. 4)
din Normele metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicala, aprobate prin
Ordinul comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016.
6 Pct. 232 din Programul unic, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1387 din 10.12.2007; Pct. 97 din Normele
metodologice de aplicare a Programului unic al asigurarii obligatorii de asistentd medicald, aprobate prin Ordinul
comun al MS si CNAM nr. 596/404A din 21 iulie 2016.

67 Pct. 149-151 din Normele Metodologice.

%8 Pct. 31 din Programul unic; pct. 124 din Norme Metodologice.

33




privind supravegherea de stat a
sanatatii publice. Potrivit art. 51
alin. (4) din legea sus

operatorie, artroscopii, servicii
medicale de profil general,
anestezie)®

mentionata, , bolnavii de boli
contagioase, persoanele
suspecte de aceste boli si cele
care au venit in contact cu ei vor
fi supuse examenului medical,
supravegherii medicale,
tratamentului, iar in caz de
necesitate, spitalizarii, izolarii
sau carantinei.”

6) ingrijiri medicale comunitare si
la domiciliu, inclusiv cele paliative”

CAPITOLUL 5. ACORDAREA ASISTENTEI MEDICALE PERSOANELOR
CU DIZABILITATI TN REGIUNEA TRANSNISTREANA

Persoanele stramutate din Ucraina n regiunea de pe malul stang al Nistrului, beneficiaza de volumul
de asistenta medical acordat conform dispozitiilor autoritatilor de facto din acest teritoriu. Din
informatiile oferite de OSC-urile locale aflam ca persoanele stramutate din Ucraina beneficiaza
gratuit de asistenta medicala in cazul maladiilor oncologice, serviciilor de dializa, tuberculoza,
diabet (inclusiv asigurarea cu insulinad este gratuita).

De asemenea este gratuita asistenta medicala primara si asistenta medicala de urgenta. Toate
serviciile medicale stomatologice sunt cu plata, la fel ca si pentru persoane locale. Investigatiile
clinice sunt contra plata, cu exceptia cazurilor de urgenta. Investigatiile medicilor specialisti sunt
gratuite in cazul cand exista un bilet de trimitere de la medicul terapeut. Medicamente sunt in
general contra plata, daca tratamentul se face ambulator.

De asemenea, conform informatiei plasate pe site-ul Ministerului Sanatatii a autoritatilor de facto
din Transnistria persoanele din Ucraina care se angajeaza in Transnistria pot efectua examenul
medical gratuit. Persoanele cu dizabilitati si persoanele in etate pot aplica pentru a li se acorda
mijloace de mobilitate: premergétoare, carje, bastoane, scaune rulante. ’*

6 Pct. 31 din Programul unic; pct. 124 din Norme Metodologice.

70 Pct. 131 -132 din Normele Metodologice. Ingrijirile medicale la domiciliu se acordi persoanelor cu maladii cronice in
stadiu avansat si/sau dupa interventii chirurgicale mari, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata
de a se deplasa la o institutie medico-sanitara, inclusiv ingrijiri paliative, conform recomandarii medicului de familie
(bilet de trimitere), inclusiv si in cazurile cind ingrijirile medicale la domiciliu sunt recomandate de catre medicii
specialisti de profil. Ingrijirile paliative la domiciliu sunt prestate persoanelor cu maladii incurabile, in stadii terminale,
conform recomandarii medicului de familie (bilet de trimitere), inclusiv si in cazurile cind ingrijirile paliative la domiciliu
sunt recomandate de catre medicii specialisti de profil.

1 https://minzdrav.gospmr.org/informatsiva-dlya-grajdan-pribivshih-s-ukraini/
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CAPITOLUL 6. RECOMANDARI DE MASURI DE POLITICI PUBLICE
PENTRU A IMBUNATAT!

1. Este necesar estinderea categoriilor de persoane si de servicii medicale gratuite care pot fi
acordate persoanelor stramutate din Ucraina, pentru a acorda o protectie suplementara
persoanelor vulnerabile, inclusiv: persoanele cu dizabilititi, persoanelor in etate, copiilor.

Abordarea prezentd a Ministerului Sanatatii este acordarea serviciilor generale (“mainstreamed”)
pentru persoanele cu dizabilitati. Contrar IASC Guidelines (2019) care recomanda dezvoltarea si
serviciilor tintite (targheted) pentru pesoanele cu dizabilitdti, cum ar fi medicamente, dispozitive de
asistive, produse medicale.

In prezent, sistemul medical nu acopera servicii esentiale pentru persoanele cu dizabilitati strimutate
din Ucraina, anume: accesul la medicamente, servicii de diagnostic, servicii de reabilitare, dispozitive
de asistive. Lipsa accesului la aceste servicii poate duce la complicatii secundare si agravari ale starii
de sanatate dacad nu sunt tratate. Acest fapt a fost constatat in Nota informativa din septembrie 2023,
cu privire la refugiati in vdrsta si cei cu dizabilitati elaborata de Grupul de lucru pentru dizabilitéti si
persoane in varstd, Forumul de coordonare pentru Refugiati din Republica Moldova.”?

In alte state europene analizate observim ca acordarea serviciilor de asistentd medicald nu este
limitata la persoanele cu stat de protectie temporard. De asemenea, Recomandarile WHO (2021)
prevad ca sistemul de asistentd medicala

”1.4. Sprijind accesul universal la asistentd medicala de calitate, indiferent de statutul juridic al persoanei si
de barierele legale, administrative si financiare aferente accesului, recunoscand vulnerabilitatile speciale ale
copiilor aflati In miscare”. si

sanatate si sa inteleagd cum sa solicite Ingrijiri suplimentare, recunoscand mobilitatea populatiilor de refugiati
si migranti.”

2. Problemele cu care se confrunti sistemul medical din Republica Moldova in asigurarea
asistentei medicale pentru persoanele straimutate din Ucraina, sunt mai degraba de ordin
organizational si mai putin de ordin financiar.

Provociarile principale sunt mai putin de ordin financiar si tin mai mult de capacitatea sistemului de a
face fata situatiei.

Sumele alocate din bugetul de stat pentru asistenta medicala refugiatilor nu sunt excesiv de mari.
Suma cheltuitd pentru serviciile medicale pentru persoanele din Ucraina pentru bugetul national nu
este 0 suma atat de mare. Suma de 54 mil. lei (echivalentul a 2,7 milioane Euro), reprezinta 0,5 %
din bugetul FOAM pentru anul 2022. Este echivalenta cu suma necesara pentru intretinerea timp de
cateva luni a centrelor de plasament temporar pentru refugiati (CPTR).”

Sumele alocate Tn 2022 pentru asistenta medicala refugiatilor din Ucraina oferite de institutiile
medicale contractate de catre CNAM a constituit 54, 6 milioane lei, din care 38,4 lei au fost acoperiti
din sursele externe, iar diferenta de 16,3 mil.lei a fost acoperitd din fondurile FAOAM, iar conform
dispozitiei CSE nr.61 din 27.02.2023, au fost restituite din fondul de interventie al Guvernului. Ce
constituie 5,62% din totalul mijloacelor banesti in suma de 290,2 milioane lei primite sub forma de

72 https://data.unhcr.org/en/documents/details/103257
73 https://www.ccrm.md/ro/decision_details/123 1/hotararea-nr-40-din-18-iulie-2023-cu-privire-la
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donatie destinate asistentei umanitare pentru gestionarea crizei refugiatilor din Ucraina in total in anul
2022, conform datelor Ministerului Finantelor.”

Raportul privind executarea Fondurilor Asiguririi Obligatorii de Asistentd Medicald in anul 20227,
aratd ca referitor la numarul de consultatii, pentru refugiatii din 34,6% din adresari au fost pentru
asistentd medicala primara (2% din cheltuieli), 30,6% pentru asistenta medicald specializata (6,6%
din cheltuieli), 24,2% pentru asistentd medicald de urgenta prespitaliceasca (27,4% din cheltuieli),
9.3% pentru asistentd medicala spitaliceasca.

Numar consultatii,
Tip de asistenta medicala investigatii, caz tratat

1 Asistenta medicala primard:

Cost per solicitare,
caz tratat % din suma totald |% din adresari

servicii medicale prestate cetatenilor straini refugiati 10903 665,900 61.07 1.22 23.41

servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate 1593 103,300 64.85 0.19 3.42

servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati (0-18 ani) 3632 259,600 71.48 0.47 7.80
2 Asistenta medicala specializata de ambulator:

servicii medicale prestate cetatenilor straini refugiati 8333 735,700 88.29 1.35 17.89

servicii medicale prestate femeilor straine refugiate 1256 102,500 81.61 0.19 2.70

servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati (0-18 ani) 3476 383,000 110.18 0.70 7.46

servicii de hemodializa (sedinte) 1190 2,391,900 2,010.00 4.38 2.56
3 Tngrijiri medicale comunitare si la domiciliu

servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate 289 19,700 68.17 0.04 0.62

servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati 155 11,400 73.55 0.02 0.33
4 Asistenta medicald urgenta prespitaliceasca:

servicii medicale prestate cetatenilor straini refugiati 8110 10,651,300 1,313.35 19.48 17.42

servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate 789 1,080,900 1,369.96 1.98 1.69

servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati (0-18 ani) 2386 3,231,600 1,354.40 5.91 5.12
5 Asistenta medicald spitaliceasca

servicii medicale prestate cetatenilor straini refugiati (cazuri tratate) 2821 25,927,800 9,191.00 47.43 6.06

servicii medicale prestate femeilor strdine refugiate (cazuri tratate); 398 2,558,100 6,427.39 4.68 0.85

servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati(0-18 ani), (caz tratat); 1103 6,517,600 5,908.98 11.92 2.37

servicii de hemodializa in valoare de (sedintd). 1 1,900 1,900.00 0.00 0.00
6 Servicii medicale de fnaltd performanta

servicii medicale prestate femeilor straine refugiate 131 21,700 165.65 0.04 0.28

servicii medicale acordate copiilor strdini refugiati (0-18 ani) 600 300.00 0.00 0.00

-_

Figura . Cheltuieli pentru persoanele refugiate din Ucraina din Fondurile Asigurarii Obligatorii de Asistenta
Medicala. Sursa: CNAM

In 2022, pe tipuri de servicii medicale au fost realizate urmitoarele cheltuieli pentru AMS — 35,0
mil.lei; AMUP — 14,9 mil.lei; AMSA — 3,6 mil.lei, ceea ce constituie 97% din toate achitarile
efectuate. ’®

Servicii Servicii din care acoperite din surse externe (lei)
Tipurile de asistenta medicale medicale
medicala contractate | achitate Total: UNFPA UNICEF oM CEB

(mil. lei) (mil. lei)

Asistenta medicald de 14,9 14,9 4,312,457.4 | 1,080,866.7 3,231,590.7

urgenta primara

Asistenta medicald primara 1,1 1,0 362,904.0 103,288.0 259,616.0

Asistenta medical 3,7 3,6 2,877,317.1 102,510.1 382,957.0 | 2,391,850.0

specializata de ambulator

Asistenta medicald 35,7 35,0 30,772,548.7 | 2,558,055.7 9,689,688.0 1,995.0 18,522,81

spitaliceasca

Servicii inalta performanta 0,02 0,02 22,298.0 21,696.0 602.0

Tngrijiri medicale comunitare 0,03 0,03 31,102.0 19,718.0 11,384.0

si la domiciliu

Total: 55,5 54,6 38,378,627.2 | 3,886,134.5 | 13,575,837.7 | 2,393,845.0 18,522,810

Figura . Serviciilor medicale prestate refugiatilor din Ucraina, volumul serviciilor medicale contractate si sursele
de acoperire a acestora. Sursa: Raportul Curtii de Conturi, date prezentate de CNAM.

74 https://mf.gov.md/ro/content/%C3%AEncas%C4%83rile-sub-form%C4%83-de-dona%C8%9Bie-%C3%AEn-

sus%C8%9Binerea-poporului-ucrainean

75 Raport privind executarea Fondurilor Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicald in anul 2022, pag. 32

http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/RapoarteActivitate _anuale/2022/Raport%20privind%20executarca%20FA
0OAM%20in%20anul%202022%20rom.pdf

76 Hotararea Curtii de Conturi nr. 23 din 29.05.2023, Raportul auditului financiar al Raportului Guvernului privind
executarea fondurilor asigurdrii obligatorii de asistentd medicala 1n anul 2022, pag.28
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CNAM a invalidat mai multe cazuri de asistentd medicala cand a constatat raportarea eronatd de cétre
prestatorii de servicii medicale a datelor incluse in darile de seama despre volumul de servicii
medicale, acordate cetatenilor refugiati din Ucraina.

Raportul de activitate CNAM pentru anul 202277 contine urmatoarele recomandari, in contextul
optimizarii si finantdrii serviciilor medicale:

— monitorizarea privind respectarea criteriilor de spitalizare si evitarea spitalizdrilor
neargumentate a pacientilor care intrunesc criteriile de tratament 1n asistenta medicala primara
sau specializatd de ambalator.

— fortificarea asistentei medicale primare prin intensificarea activitatilor de profilaxie, de
depistare precoce a maladiilor Intru evitarea agravarii starii de sanatate a pacientului care
duce dupa sine internarea 1n stationar si consumul semnificativ de resurse financiare si umane;

— procurarea tintita a serviciilor medicale in conformitate cu necesitatile sistemului de sandtate

Pentru anul 2023, CNAM a semnat noi acorduri pentru acoperirea cheltuielilor destinate serviciilor
medicale prestate refugiatilor din Ucraina cu Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNICEF),
Organizatia Internationald pentru Migratie (OIM) si Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie
(UNFPA). Documentele prevad acoperirea cheltuielilor pentru serviciile medicale acordate
refugiatilor din Ucraina, in conditiile in care din 1 martie 2023 a intrat In vigoare mecanismul de
acordare a protectiei temporare persoanelor straimutate din tara vecina. Astfel, beneficiarii de protectie
temporard stramutati din Ucraina au acces gratuit la asistentd medicald urgentd, asistentd medicala
primard si la examenul medical din motive de sandtate publicd. CNAM este deschisd pentru
colaborare si cu alti parteneri de dezvoltare care ar putea sd acopere: - serviciile de asistenta medicala
urgentd prespitaliceasca si primara pentru adulti (femei si barbati); - asistenta medicala urgenta
spitaliceascd pentru barbati.”® FIGURA 6

UNICEF serviciille medicale prestate 21 mil. lei
copiilor (0 — 18 ani) si anume:
a)serviciile medicale de

urgenta la etapa
prespitaliceasca;

b)serviciile de asistentd
medicala primara;

c)serviciile medicale de
urgentd spitalicesti.
oM serviciile de dializd oferite =4 mil 581 mii let
beneficiarilor de protectie
temporard  strdmutati  din
Ucraina
UNFPA serviciile medicale de urgentd 4 milioane 363 de mii de lei
spitalicesti, prestate femeilor
cu varste intre 18 si 55 de ani.
TOTAL 29, 9 milioane lei

Figura . Acorduri semnate pentru 2023 si categorii de servicii medicale acoperite Sura: CNAM

7 Raportul de activitate CNAM pentru anul 2022 pag.44
http://www.cnam.md/httpdocs/editorDir/file/2023/11/3/Raport%20de%20activitate%20CNAM%202022 .pdf
78 http://www.cnam.md/?news=1801
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3. Necesitatea de imbunatitire a sistemului de informare a beneficiarilor si personalului
medical, din partea Ministerului Sanatatii si CNAM.

Rapoartele realizate de organizatiile non-guvernamentale au semnalat dificultdti in accesul la
informatia despre serviciile de asistentd medicala si sistemul medical, in special pentru persoanele cu
dizabilitati si persoanele in etate.

Comparativ cu alte state (Romania, Polonia) care poseda pagini web sau aplicatii specializate in limba
ucraineana pentru informarea despre servicii medicale, in Republica Moldova nu este o pagina web
dedicatd in acest sens. Chiar si pagina dopomoga.gov.md cuprinde mai mult informatii despre
serviciile prestate de organizatiile neguvernamentale si mai putin informatii despre serviciile publice.

Reamintim ca accesul la informatie este unul din cerintele standardelor IASC ”A comunica informatii
despre sanatate in mai multe formate accesibile, tinand cont de cerintele persoanelor cu auz, vedere,
migrantii pentru a-si Tmbundtati cunostintele si capacitatea de a naviga prin sistemul de sanatate al
tarii gazda.”

Actiunea ” 3.3.2. Informare a beneficiarilor de protectie temporara referitor la volumul de asistenta
acordat” este prevazuta si de Plan de actiuni privind acordarea protectiei temporare persoanelor
stramutate din Ucraina prevazut de Hotararea Guvernului nr.21/2023 , dar se pare ca nu a fost realizata
pe deplin.

4. Sistemul de asigurare cu medicamente, produse medicale, dispozitive de asistenta este
asigurat in mare parte prin intermediul organizatiilor neguvernamentale. Aceasta practica
de ”externalizare” a serviciilor, prin oferirea acestora de catre OSC de ar putea fi extinsa
si consolidata.

Conforma raportului Forumul de coordonare pentru Refugiati din Republica Moldova, cu suportul
organizatiilor neguvernamentale 1497 refugiati in vérstd au primit dispozitive de asistentd, 889
refugiati cu dizabilititi au beneficiat de medicamente, 122 de dispozitive de asistentd.”

O parte considerabila din asistentd cu medicamente, produse medicale, accesul la servicii medicale
specializate, echipamente asistive etc. este acordatd si de organizatii neguvernamentale. Conform
platformei Regional Refugee Response Plan un numar mare de organizatii neguvernamentale ofera
suport n accesul la asistentd medicald, medicamente si echipamente asistive (printre care
INTERSOS; HOPE, Keystone, PIN etc.) %

A tine cont de recomandarea WHO (2021) care prevede:

5.4. Se angajeaza eficient cu departamentele guvernamentale, organizatiile neguvernamentale si ale
societatii civile, comunitatile si alti lucratori din domeniul sanatatii pentru a oferi refugiatilor si
migrantilor servicii de sdnatate, sdndtate mintald si de sprijin psihosocial integrate si coordonate.

 https://data.unhcr.org/en/documents/details/103257
80
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Figura . Organizatii care implementeaza activititi in domeniul ”Sanitate si Nutritie” sursa: Refugee Response
2023

5. A extinde tipurile de asistenta care sa acopere in special medicamente pentru boli cronice,
tratament, asistentd medicala specializata, asistentd medicala spitaliceasca, echipamente
asistive.

Persoanele cu dizabilitati stramutate din Ucraina sunt nevoite sd caute singure ajutor, in special
apeland la organizatii neguvernamentale. Refugiatii care au beneficiat de suportul organizatiilor
neguvernamentale raporteaza ca le-a fost mai facil accesul la informatie, depasirea dificultati,
asistentd, medicamente etc. Desi toti au acces la serviciile medicale de urgenta, in cazul multora, aceste
servicii nu sunt suficiente avand 1n vedere afectiunile de care sufera. Numerosi ucraineni sufera de
afectiuni cronice, sunt incadrati in grad de dizabilitate. Tratamentul si ingrijirile medicale periodice
sunt necesare pentru aceste persoane, iar acest set de servicii nu este in prezent oferit de sistemul
medical.

Atragem atentia la Recomandarile WHO (2021) care prevede:
1.4. Sprijind accesul universal la asistenta medicala de calitate, indiferent de statutul juridic al persoanei
si de barierele legale, administrative si financiare aferente accesului, recunoscand vulnerabilitatile
speciale ale copiilor aflati In miscare.

Comitetul ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitdti recomandd tuturor statelor vizate,
“asigurarea unei protectii adecvate pentru femeile si copiii cu dizabilitati si facilitarea accesului in
timp util la serviciile generale si specializate, inclusiv la servicii medicale. Recomandarile IASC
”Abordarea barierelor socioeconomice din calea sanatatii, precum lipsa educatiei si veniturile mici.”

De asemenea articolul 13 (2) al Directivei 2001/55/CE a Consiliului din 20 iulie 2001 prevede ca ”
Statele membre dispun ca persoanele care beneficiaza de protectie temporard sa primeasca... sprijinul
necesar pentru ingrijirea medicald include cel putin ingrijirea de urgentd si tratamentul de baza al
bolii”. In Republica Moldova este oferitd sprijinul pentru “asistenta de urgenti” nu si “tratamentul
de baza al bolii”, in special pentru persoanele care sufera de boli cronice.

6. A implementa asigurarea cu interpret de limbajul semnelor pentru persoanele stramutate
din Ucraina cu deficiente de auz, inclusiv utilizind tehnologii on-line

Standardul WHO (2021) prevede 3.4. Adapteaza practica pentru a lucra eficient cu interpretii si
mediatorii culturali, dupd caz, in persoana sau de la distanta, inclusiv prin telefon sau prin legatura
video.



7. A permite persoanelor cu statut de protectie temporara sa procure polita de asigurare
obligatorie de asistenta medicala.
Sistemul asigurdrii de asistentd medicala functioneazd in baza principiului contributivitatii,
potrivit caruia fondurile de asigurari medicale se constituie pe baza primelor de asigurare achitate
de catre platitorii stabiliti de legislatie. Astfel cei care nu au contribuit nu pot beneficia de aceste
fonduri. %!
Intrucat persoanelor cu statut de protectie temporara nu li se recunoaste dreptul de obtine calitatea
de persoana asiguratd 1n cadrul sistemului asigurarilor obligatorii de asistentd medicala , in
comparatie cu persoanele strdmutate din Ucraina care au obtinut orice alt statut (altul decat
protectie temporara) care le acorda dreptul de aflare legala pe teritoriul Republicii Moldova (azil,
permis de sedere, s.a.) — recomandam modificarea art. 4 alin. (6) din Legea nr. 1585 din
27.01.1998, astfel incat beneficiarilor de protectie temporara sa le fie recunoscut dreptul de a avea
statut de persoana asigurata in cadrul sistemului de asigurare obligatorie de asistenta medicala. O
asemenea masura ar permite beneficiarilor de protectie temporara atit sa contribuie la fondurile
asigurdrilor obligatorii de asistentd medicald, cat si si sd beneficieze, in egald masura cu ceilalti,
de serviciile incluse in Programul Unic de asigurare obligatorie de asistentd medicala.

Sinteza principalelor probleme si recomandari

Categorii

Probleme principale Posibile masuri pentru schimbarea

situatiei

Norma juridica Legea nu prevede protectie pentru A extinde categoriile de persoane care

persoanele stramutate din Ucraina aflate = pot beneficia de asistentd medicala
temporar pe teritoriul Republicii
Moldova, pentru cele aflate in tranzit si
pentru solicitantii de protectie
temporara pe perioada examinarii
cererii.
Aceasta contravine cerintei 1.4. din
recomandarilor WHO privind sanatate
migratilor si refugiatilor (2021).
Legislatia nu prevede accesul gratuit la | A reduce tot mai mult diferenta dintre
servicii medicale pentru detinatorii de volumul de asistentd medicala acordata
protectiei temporara, la: pentru cetdtenii Republicii Moldova si
- asistenta medicald specializata (in pers oanele stramutate dig Ucraina prin
2022, 30,6% din solicitarile refugiatilor ext‘df?delr?a VOI(‘ilm}ﬂ de agﬁ,en?f
au fost pentru acest tip de serviciu) medicala acon %t% prin Lirdint
) ] ] ministrului Sanatatii nr. 143 din
- medicamente si consumabile 28.02.2023
- investigatii medicale
Posibilitati Posibilitdtile reduse de acces la servicii ~ Extinderea programelor guvernamentale

medicale la persoanele vulnerabile,
persoanele cu dizabilitati si persoanele
in etate.

si cele ale organizatiilor internationale
prin servicii directionate catre
persoanelor vulnerabile, persoanele cu
dizabilitdti si persoanele 1n etate,
persoanelor cu boli cronice

81 Legea cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala nr. 1585 din 27.02.1998
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122495&lang=ro
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Comunicare

Interes

Proces

Ideologie

Informatie redusa pentru persoanele
stramutate din Ucraina despre serviciile
medicale disponibile pentru ei

Informarea prestatorilor de servicii
medicale despre nivelul de asistenta
acordat si procedurile de evidenta
adresarilor

Mecanism complicat pentru medici si
pentru institutiilor medicale de evidenta
a persoanelor stramutate din Ucraina
care solicita asistentd medicala.

Nu se colecteaza informatii, nu se
elaboreaza rapoarte care ar ilustra
situatia Tn ansamblu, inclusiv prin
includerea grupurilor reprezentative in
proces.

Conflictul prelungit in Ucraina reduce
sensibilitate pentru necesitatile
persoanelor stramutate.

Cetatenii nostri de asemenea au nevoie
de suport

A imbunatati comunicarea, inclusiv pe
paginile web a Ministerul Sanatatii,
CNAM, dopomoha.gov.md

A Tmbunatati activitatile de informare
ale CNAM

A lua in consideratie implementarea
unor aplicatii electronice sau a integra in
cele existente. sia.amp.md

A imbunatati mecanismele de raportare,
pentru a reduce timpul alocat de catre
medici si institutii medicale.

A lua 1n consideratie implementarea
unor aplicatii electronice sau a integra in
cele existente. sia.amp.md

A Tmbunatati procesele de aplicare,
evidentd, finantare

Protejarea celor mai vulnerabili

Implementarea standardelor
internationale In domeniu
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ANEXE

Anexa 1

LISTA SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA URGENTA PRESPITALICEASCA

ACORDATA BENEFICIARILOR DE PROTECTIE TEMPORARA

URGENTE MEDICO-CHIRURGICALE MAJORE

A. Catastrofe (urgente in masa)

Al. Urgente de sanatate publica

B. Urgente colective (deservirea mai multor pacienti in timpul unei deplasari a echipei de asistenta
medicala urgenta la locul solicitarii; deservirea manifestarilor (sarbatori nationale, mitinguri etc.),
la solicitarea autoritatilor publice

C. Urgente individuale (asistenta medicala urgenta individuald) cu suspiciune a urmatoarelor stari
morbide:

1.

ouhkwnN

15.
16.

17.
18.

Moarte subita (stop cardiac prin tahicardie ventriculara (TV) fara puls; fibrilatie ventriculara
(FiV); asistolie, disociatie electromecanica (DEM))

Accidente coronariene acute (infarct miocardic acut, angina pectorala instabila)

Edem pulmonar acut cardiogen

Colaps-soc (cardiogen, hipovolemic, traumatic, toxico-septic, anafilactic)

Urgente hipertensive cu si fara complicatii

Tulburari paroxistice de ritm si de conducere (tahicardie paroxistica supraventriculara
(TPSV); tahicardie ventriculara (TV); flutter atrial (FIA), fibrilatie atriala (FiA) nou-instalata;
extrasistole ventriculare (ExV) > 6/min., monofocale sau plurifocale sau suprapuse pe unda
T; bloc atrioventricular (BAV) de gradul Il avansat, BAV de gradul Ill)

Trauma a cordului, tamponada cardiaca netraumatica

Trombembolism pulmonar acut (TERA)

Sincopa si lipotemie

. Ischemie acuta periferica. Sindromul Raynaud

. Anevrism de aorta si disectie de aorta

. Come de etiologii diverse

. Hemoragii digestive superioare si inferioare

. Monotraumatisme grave (craniocerebrale, inclusiv traumatisme faciale cu interesarea

globului ocular sau a cadilor aeriene superioare, fractura de coloana vertebrald, inclusiv
traumatisme ale gitului cu interesarea cailor aeriene superioare, traumatisme toracice cu
pneumotorax compresiv sau tamponada, traumatisme abdominale cu afectarea organelor
abdominale, cu abdomen acut si/sau soc hipovolemic, traumatisme de bazin cu fracturd a
oaselor bazinului sau ruptura de vizica urinara ori ureter, traumatisme de perineu si/sau
genitale)

Fracturi deschise ale membrelor cu afectarea pachetului vasculonervos

Hemoragii interne exteriorizate, masive, cu semne de soc hipovolemic (epistaxis,
hematemeza, hemoptizie, hematurie, metroragie, milena, rectoragie)

Amputatie de diferite segmente ale membrelor inferioare si superioare

Arsuri termice de gradele | si ll, mai mari de 10% din suprafata corporala, si arsuri termice
de gradele lll si IV, indiferent de suprafata si localizare, arsuri ale cailor respiratorii,
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19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

indiferent de grad, cu sau fara intoxicatie cu monoxid de carbon, si arsuri solare

superficiale care depasesc 20% din suprafata corpului
Arsuri chimice, electrice si prin iradiere

Accidente cerebrovasculare acute (tranzitoriu, ischemic, hemoragii, mixt)

Stop respirator

Insuficienta respiratorie acuta (IRA) (astm bronsic acut sever, stare de rau astmatic “status
astmaticus”, acces astmatic, bronhopneumonie, pneumonii bilaterale si crupoase, infarct
pulmonar)

Corpi straini in caile aeriene superioare si inferioare

Edem pulmonar acut. Sindromul detresei respiratorii acute (SDRA)
Pneumotorax spontan, deschis, cu supapa (compresiv)
Hemotorax mare si mijlociu

Laringita acuta, edem laringian acut

Supuratii acute faringiene si perifaringiene

Procese septice ale regiunii buco-maxilo-faciale

Abdomen acut chirurgical

Insuficienta hepatica acuta. Encefalopatie hepatica

Insuficienta renald acuta, retentie acuta de urina sindrom de scrot acut
Septicemie

Hematurie

Urolitiaza cu bloc renal acut

Torsiune de testicul

Coagulopatii (trombocitopenii, hemofilii, epistaxis) cu hemoragii
Acces epileptic, stare de rau epileptic, sindrom convulsiv primar
Meningita, encefalita

Miastenia “gravis”

Supuratii craniocerebrale

Traumatisme craniocerebrale, vertebromedulare si ale nervilor periferici
Insuficienta suprarenala acuta

Criza acuta tireotoxica

Hipo- si hipercaliemie

Hipoglicemie

Criza de feocromocitom

Acidocetoza diabetic

Criza de glaucoma

Dezlipire de retina

Traumatisme ocular

Corpi straini ocular

Procese inflamatorii genitale acute

Traume ale organelor genital

Miom uterin complicat

Complicatii ale sarcinii si perioadei de lauzie precoce si tardive
Nasterea si complicatiile ei

Dispnee acuta

Sarcina extrauterina

Sindrom de deshidratare acuta

Pleurezie exudativa masiva

Edem cerebral si sindrom de hipertensiune arterial

Intoxicatii voluntare si accidentale

Urticaria, edemul Quincke
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65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.
80.
81.
82.
83.

84.

85.

LW N R WDN R

R R R R R R R
N O U hd WNRO

Reactii alergice medii si grave

Boli diareice acute cu deshidratarea organismului mai mare de 10%

Infectie meningococica

Stari febrile la copilul mic, sugar si nou-nascut

Stari de inconstienta

Durere toracica anterioara

Intepé&turi de insecte si muscaturi de animale, sarpe, heminoptere, pdianjen, scorpion, cu
stare generala alterata

Boli infectioase la copil si adult cu alterarea starii generale

Electrocutare

Tnec (submersie)

Hipotermie

Degeraturi

Hipertermie, insolatie

Cancer de diverse localizari cu dureri necontrolate, complicatii dupa tratamentul invaziv al
durerii. Tumori, complicate cu hemoragii, sindrom ocluziv, abdomen acut sau sindrom
compresiv, stenoze acute, dereglari metabolice

Pemfigusul nou-nascutului, vulgar, penfigoidul. Piodermia, zona Zoster

Sindromul Lyell toxico-alergic si stafilococic

Sindromul Stivens-Jonson

Accidentatii in accidente de circulatie

Delirul alcoolic (toate formele), halucinoza alcoolica, paranoid alcoolic, sevraj alcoolic cu
dereglari somatoneurologice, sindrom convulsiv si comportament agresiv, comportament
suicidal la alcoolici, agitatie psihomotorie si sindroame confuzionale, betie patologica si
intoxicatie acuta cu alcool, droguri si/sau alte substante psihotrope

Urgente psihiatrice la bolnavii cu dependenta de droguri si substante toxice, cu sevraj
pronuntat si sindroame dementiale

Urgente in malformatiile cardiace congenitale

URGENTE MEDICO-CHIRURGICALE DE GRADUL 11 $1 111
CU SUSPICIUNE A URMATOARELOR STARI MORBIDE

Angina pectoral

Hipertensiune arteriala esentiala si salturi tensionale
Endocardita, miocardita si pericardita

Tulburari de ritm neparoxistice

Insuficienta cardiaca congestive

Sindrom de ischemie arteriala cronica

Tromboze venoase superficiale si profunde

Neuroza cardiac

Complicatii la purtatorii de pacemaker

. Valvulopatii

. Arsuri termice de gradul I si ll

. Cardiomiopatii congenitale si dobindite

. Distonii

. Abdomen acut medical

. Boli vasculare cu sindrom ocluziv si inflamator
. Poliradiculoneurita

. Epilepsie
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

Pneumopatii acute cu alterarea starii generale

Astm bronsic in criza

Bronhopneumopatie cronica obstructiva in acutizare

Patologii cronice ale organelor interne n acutizare

Colica renala

Boala stomacului si veziculei biliare operate in perioada de acutizare

Infectiile acute ale cailor respiratorii superioare si inferioare

Reactii alergice

Boli diareice acute

Alergii alimentare si cutaneomucoase

Urgente infectioase Tn forme usoare si medii

Infectii acute ale cailor urinare si ale organelor genital

Reumatisme articulare n acutizare, artrite acute specifice (sindromul Reiter)
Solicitari pentru cazurile preluate din locurile publice

Politraumatisme si monotraumatisme ce necesita acordarea de prim ajutor la locul
accidentului, transport medical si asistenta specializata la etapa de spital

Corpi straini in tractul digestiv si alte cavitati sau regiuni anatomice

Toxiinfectii alimentare

Procese inflamatorii buco-maxilo-faciale

Dermatite extinse, eritrodermii, lupus eritematos acut

Urgente geriatrice in forme usoare si medii, care vor include principalele sindroame
caracteristice persoanelor varstnice, printre care casexia, astenia, caderile, hiperventilatie
si anxietate acuta, apnee obstructiva in somn

TIPURILE DE TRANSPORT MEDICAL ASISTAT LA PRESTATORII DE
SERVICII MEDICALE RAIONALE/MUNICIPALE/REPUBLICANE
CE TIN DE SERVICIUL PRESPITALICESC DE ASISTENTA
MEDICALA URGENTA

Transportul ce tine de urgentele medico-chirurgicale, deservite de serviciul prespitalicesc la
etapa de prespital, a bolnavilor care necesita consultatie si tratament la etapa spitaliceasca
sau specializata de ambulator

Transportul bolnavilor cu boli infectioase ce necesita, conform starii sanatatii sau gradului
de contagiozitate a infectiei, transport medical asistat

Transportul ce tine de urgentele toxicologice voluntare si involuntare

Transportul ce tine de urgentele cauzate de actiunea agentilor fizici, chimici si de mediu
(arsuri, inec, degeraturi, hipotermie)

Transportul ce tine de urgentele ginecologice si obstetricale

Transportul victimelor catastrofelor sau accidentelor de circulatie

Transportul copiilor prematuri, in conditii corespunzatoare, la centrele perinatale de nivelul
Il

Transportul la spitale al nou-nascutilor si al lduzelor care au nascut la domiciliu

Transportul asistatilor sociali nedeplasabili, la solicitarea cadrelor medicale, pentru
tratament spitalicesc
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10.

11.

Transportul ce tine de urgentele psihiatrice si de asistatii sociali psihici nedeplasabili, la
solicitarea cadrelor medicale

Transportul medical asistat al bolnavilor in spitalele republicane sau municipale de profil, in
caz de urgente medico-chirurgicale majore care pun in pericol viata pacientului, la solicitarea
institutiilor medico-sanitare raionale/municipale/republicane

TIPURILE DE TRANSPORT MEDICAL ASISTAT
CE TINE DE SERVICIUL REPUBLICAN “AVIASAN”

Transportul specialistilor-consultanti din cadrul spitalelor republicane si municipale, la
solicitare, in alte spitale din teritoriul tarii, pentru rezolvarea urgentelor medico-chirurgicale
Transportul medical supravegheat din spitale a lauzelor si nou-nascutilor, in caz de urgente
medico-chirurgicale, si a gravidelor cu risc major de nastere prematura (transferarea “in-
utero”), la solicitarea personalului medical, pentru tratament in centrele perinatale de
nivelul Il

Transportul, la solicitarea institutiilor medico-sanitare, a produselor biologice, aparatajului
medical si specialistilor-consultanti, in scopul acordarii asistentei medicale de urgenta
Transportul supravegheat al bolnavilor, in caz de urgente medico-chirurgicale majore care
pun n pericol viata pacientului, in spitalele republicane sau municipale de profil, la
solicitarea institutiilor medico-sanitare publice raionale/municipale/republicane.
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Anexa 2

LISTA SERVICIILOR DE ASISTENTA MEDICALA PRIMARA ACORDATE

BENEFICIARILOR DE PROTECTIE TEMPORARA

1. Asistenta medicala primara include activitati de profilaxie, de depistare precoce a maladiilor,
de consultanta, cu scop curativ si de suport, orientate spre satisfacerea necesitatilor de
sanatate ale persoanelor inregistrate la medicul de familie, in limita competentei acestuia,
stabilita de actele normative in vigoare.
Asistenta medicala primara acordata de medicul de familie impreuna cu echipa sa reprezinta
primul nivel al sistemului sanatatii la care apeleaza in mod obligatoriu persoana in cadrul
asigurarii obligatorii de asistenta medicald, urmatoarele niveluri si tipuri de asistenta
medicala fiind accesibile potrivit conditiilor stabilite Tn Normele metodologice.
Asistenta medicald primara acordata de medicul de familie, in comun cu echipa sa, include
urmatoarele servicii si activitati:

1) servicii profilactice:

2.

a)

b)

f)

promovarea modului sanatos de viata, educatia pentru sanatate in prevenirea si
combaterea factorilor de risc, precum si consilierea antidrog: instruirea parintilor
vizind regulile de baza in educatia copilului; depistarea, monitorizarea si
inlaturarea factorilor de risc: promovarea miscarii, alimentatiei rationale,
masurilor de igiena personala, promovarea consumului de apa din surse sigure, a
sarii iodate, combaterea fumatului, inclusiv consiliere/sfaturi pentru renuntare la
fumat, consumului excesiv de alcool, expunerii la soare, stresului, prevenirea
traumatismului, infectiilor sexual-transmisibile, infectiei HIV etc.;

supravegherea dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului prin examene de bilant,
in conformitate cu actele normative ce tin de supravegherea dezvoltarii copilului
sanatos, aprobate de Ministerul Sanatatii;

imunizarea populatiei conform Programului National de Imunizari, indicatiilor
epidemiologice, ordinelor Ministerului Sanatatii si testarea tuberculinic3;
ingrijirea antenatald, supravegherea gravidelor si ingrijirea postnatala a lauzelor,
in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii, cu
prescrierea investigatiilor paraclinice necesare, stabilite in anexa nr.4 la prezentul
Program unic;

planificarea familiei: consultarea in probleme de planificare a familiei, inclusiv
alegerea mijloacelor de contraceptie pentru persoanele fara risc obstetrical,
maladii social-conditionate etc. , inclusiv asigurarea cu contraceptive pentru
populatia-tinta: adolescentii sexual-activi, Tn mod special cei Tn stare de
vulnerabilitate si de risc, tinerii din grupurile vulnerabile si de risc, precum si
femeile de virsta fertila din grupurile vulnerabile si de risc, conform prevederilor
aprobate de Ministerul Sanatatii administrarea contraceptivelor, aplicarea sau
inlaturarea steriletului; prelevarea probei citologice; recoltarea unui produs
patologic sau material pentru biopsie; eliberarea certificatelor despre starea
sanatatii tinerilor inainte de casatorie, cu prescrierea investigatiilor prevazute de
actele normative in vigoare; realizarea manoperelor medicale specifice
specialitatii obstetrica si ginecologie prevazute in anexa nr.3 la prezentul Program
unic;

controlul medical anual al persoanelor in virsta de peste 18 ani, pentru prevenirea
si depistarea precoce a bolilor cu consecinte majore in morbiditate si mortalitate,
cu examene profilactice conform actelor normative aprobate de Ministerul
Sanatatii, care cuprind: examinarea pielii, glandei tiroide, ganglionilor limfatici;
examinarea glandei mamare (femei dupa 18 ani); masurarea tensiunii arteriale;
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2)

g)

h)

j)

k)

tonometria oculara (de la 40 ani); aprecierea acuitatii vederii; indicatie pentru
radiografia pulmonara standard (digitala sau conventionala), pentru categoriile de
persoane aprobate prin ordinul Ministerului Sanatatii; indicatie pentru aprecierea
nivelului glicemiei (grupele de risc); indicatie pentru testarea serologica RMP
(reactia de microprecipitare) (cu colectarea probei de singe din venad), testarea
HIV; examinarea ginecologica profilactica, inclusiv prelevarea frotiului pentru
examenul citologic Tn conformitate cu conditiile stabilite Tn  Normele
metodologice; indicatie pentru testare la frotiu urogenital la gonoree si
trihomonade, inclusiv prelevarea frotiului; indicatie pentru tuseul rectal
(persoanele peste 40 ani);

controale medicale periodice pentru afectiunile aflate sub supravegherea
medicului de familie, in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul
Sanatatii, cu prescrierea, la necesitate, in temeiul criteriilor (indicatiilor) obiective,
a investigatiilor paraclinice si de diagnosticare, stabilite in inclusiv cu utilizarea
testelor expres de laborator, precum si a serviciilor de fizioterapie si reabilitare
medicald cu metode fizice, stabilite in anexa nr.4 la prezentul Program unic;
prestarea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, in conformitate cu actele
normative in vigoare;

controlul medical profilactic, inclusiv la angajare, cu efectuarea investigatiilor
paraclinice necesare, inclusiv a examenului ginecologic profilactic cu prelevarea
materialului citologic, inclusiv periodic, in cazul examenelor medicale profilactice
pentru institutiile medico-sanitare publice, de invatamint si intremare (bugetare),
conform actelor normative aprobate de Ministerul Sanatatii;

promovarea donadrii voluntare si neremunerate de singe sau de componente
sangvine in rindul populatiei din teritoriul deservit si Tnrolarea donatorilor in
activitatea de voluntariat;

consilierea pre- si post-test in cadrul servicilor de testate voluntara si
confidentialda la infectia HIV si hepatite virale B, C a solicitantilor, inclusiv a
gravidelor in prima si a doua jumatate de sarcina, in conformitate cu actele
normative aprobate de Ministerul Sanatatii;

prestarea serviciilor de depistare precoce a patologiilor in cadrul screeningurilor
organizate in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii si
Compania Nationala de Asigurari in Medicina;

evaluarea anuala complexa a starii de sanatate a persoanelor varstnice pentru
depistarea precoce a maladiilor care au nevoie de ingrijire integrata, in vederea
promovarii imbatranirii sanatoase.

servicii medicale curative:

a)

b)

c)

consultatie (anamneza, examen clinic) in caz de boala sau accident, cu stabilirea
diagnosticului, recomandarea investigatiilor de laborator si instrumentale si
prescrierea tratamentului, acordata, la solicitare persoanei, ori de cite ori are
nevoie aceasta in baza datelor obiective;

manopere de mica chirurgie in starile urgente, la indicatii medicale - tratamentul
chirurgical al plagilor, inclusiv suturarea plagii si aplicarea pansamentului, disectia
panariciului, furunculului (cu exceptia localizarilor in regiunea capului si gitului),
extragerea corpilor straini din tesuturile moi, localizate superficial;

realizarea tratamentului medical (proceduri intramusculare, intravenoase) in sala
de tratamente/stationar de zi, cabinete de proceduri si la domiciliu, la indicatia
medicului de familie si/sau a medicului specialist de profil, cu asigurarea
dispozitivelor medicale de unica utilizare, inclusiv a medicamentelor de catre
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3)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

m)

institutia medicala primara, conform prevederilor actelor normative aprobate de
Ministerul Sanatatii si Compania Nationala de Asigurari in Medicing;
monitorizarea tratamentului si a evolutiei starii de sanatate a bolnavilor cronici,
inclusiv a persoanelor cu dizabilitati si/sau tintuite la pat, conform planului de
recuperare, si modificarea acestuia in functie de evolutia parametrilor clinico-
paraclinici, cu consultarea, in caz de necesitate, a medicului specialist;
prescrierea, prin bilet de trimitere, a investigatiilor paraclinice si de diagnosticare,
inclusiv cu utilizarea testelor expres de laborator, precum si a serviciilor de
fizioterapie si reabilitare medicala cu metode fizice, ca o consecintd a actului
medical propriu si in concordanta cu diagnosticul prezumtiv, pentru confirmarea,
infirmarea sau diferentierea diagnosticului in scop profilactic, de supraveghere si
tratament, inclusiv de reabilitare;

prescrierea, prin bilet de trimitere, a serviciilor de Tnalta performanta pentru
confirmarea, infirmarea sau diferentierea diagnosticului in scop profilactic, de
tratament si supraveghere, inclusiv de reabilitare;

referirea (trimiterea) pacientului catre specialistii de profil Tn modul stabilit de
actele normative in vigoare ale Ministerului Sanatatii;

referirea (trimiterea) pacientului catre specialistii de profil din cadrul prestatorilor
de nivel republican in modul stabilit de actele normative ale Ministerului Sanatatii;
luarea in evidenta a bolnavului TBC confirmat de medicul specialist de profil si a
persoanelor contacte din focarele TBC, supravegherea si aplicarea strict observata
a tratamentului in conditii de ambulator, pina la scoaterea din evident3;
asistenta medicala la domiciliu, inclusiv in cazul urgentelor medico-chirurgicale,
acordata in limitele competentei medicului de familie si in conformitate cu actele
normative in vigoare ale Ministerului Sanatatii copiilor n virsta de 0-5 ani aflati
sub tratament pentru diferite afectiuni; persoanelor asigurate de orice virsta cu
insuficienta motorie a membrelor inferioare din orice cauza; bolnavilor in faza
terminala sau cu afectiuni grave care necesitd examinare, supraveghere si
tratament; persoanelor de orice virsta care au solicitat serviciul de asistenta
medicald urgenta si solicitarea a fost transmisa pentru deservire; persoanelor de
orice virsta dupa externare din sectiile spitalicesti, care necesita supraveghere in
dinamica la domiciliu; depistarea contactelor cu boli contagioase, organizarea si
efectuarea masurilor antiepidemice primare in focarele de boli contagioase;
supravegherea medicala si tratamentul preventiv al contactilor, inclusiv
prescrierea, prin bilet de trimitere, a investigatiilor paraclinice si de diagnosticare,
conform prevederilor actelor normative ale Ministerului Sanatatii;

prestarea serviciilor medicale persoanelor cu probleme de sanatate mintala la
nivel de comunitate;

integrarea serviciilor de sandtate mintalda Tn asistenta medicala primara,
dezvoltarea Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala si prestarea serviciilor de
sanatate mintald integrat la nivel de comunitate, in conformitate cu actele
normative aprobate de Guvern si Ministerul Sanatatii;

acordarea serviciilor orientate spre probleme specifice persoanelor in varsta, de
ingrijiri de lunga durata, cu accent pe servicii specifice de tratament de lunga
durata al maladiilor cronice, reabilitare (kinetoterapie, medicina fizica);

servicii medicale pentru situatii de urgenta:

a)

asistenta medicala in cazul urgentelor medico-chirurgicale (anamneza, examen
clinic, medicatie — din trusa de urgenta), in limita competentei medicului de
familie si posibilitatilor tehnice medicale;
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b) solicitarea ambulantei pentru cazurile care depasesc competenta medicului de
familie si posibilitatile tehnice medicale, pentru trimiterea catre medicul
specialist de profil din serviciul de ambulator sau pentru internare in spital, dupa
caz;

c) asistenta medicald in cazul urgentelor de sanatate publica (supraveghere in
conditii de autoizolare, tratament la domiciliu, prelevarea probelor biologice la
domiciliu, solicitarea ambulantei pentru cazurile care intrunesc criteriile de
spitalizare) in conformitate cu actele normative aprobate de Ministerul Sanatatii.

4) activitati de suport:

a) expertiza incapacitatii temporare de munca, inclusiv eliberarea si evidenta
certificatelor de concediu medical, in modul stabilit de actele normative in
vigoare;

b) organizarea trimiterii la Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si
Capacitatii de Munca, inclusiv completarea documentelor necesare, in modul
stabilit de actele normative in vigoare;

c) eliberarea si evidenta certificatelor medicale despre starea sanatatii, inclusiv
persoanelor inainte de casatorie, pentru ingrijirea copilului bolnav, adeverintelor
medicale, certificatelor de deces etc., in modul stabilit de actele normative in
vigoare;

d) organizarea activitatii de evidenta, completarea si tinerea la zi a documentatiei
medicale primare si statistice medicale spre a fi prezentate Ministerului Sanatatii
si Companiei Nationale de Asigurari in Medicina.

Serviciile de asistenta medicala primara stipulate mai sus fac parte din serviciile medicale de baza,
extinse sau aditionale, stabilite Tn Regulile de organizare a asistentei medicale primare, aprobate
prin Hotararea Guvernului nr.988/2018, si se acorda de prestatorii de asistenta medicald primara
conform Normelor metodologice.
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LISTA SERVICIILOR STOMATOLOGICE DE URGENTA
ACORDATE BENEFICIARILOR DE PROTECTIE TEMPORARA

pulpitad acuta;

periodontitad apicala acut3;

periodontitd apicala exacerbata;

stomatita aftoasa acuta;

gingivita si stomatita ulcero-necrotica acuta;
abces;

periostita;

pericoronarita;

hemoragii postextractionale;limfadenita acuta;

. osteomielita acuta;

. sialodenita acuta si calculoasa;

. sinusita acuta odontogen3;

. traume si fracturi ale maxilarelor;

. pulpita cronica exacerbata;

. extractii dentare la indicatii medicale;

Anexa 3
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