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in perioada februarie-decembrie 2024, Asociatia Obsteascd ,Alianta Organizatiilor
pentru Persoane cu Dizabilitati” din Republica Moldova (in continuare AOPD) implementeaza
proiectul ,Parteneriate locale si implicare nationala pentru incluziunea sociala a persoanelor cu
dizabilitati” cu suportul Fundatiei Est-Europene din resursele acordate de Agentia Elvetiana
pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si Guvernul Suediei. Scopul proiectului este sporirea
incluziunii persoanelor cu dizabilitati prin imbunatatirea mecanismelor de implementare si
monitorizare a politicilor de incluziune.

AOPD este o uniune deschisa a 56 de organizatii a societatii civile, nationale si locale,
care promoveaza incluziunea sociala si drepturile persoanelor cu dizabilitati. Pentru a
imbunatati calitatea vietii persoanelor cu dizabilitati, AOPD desfasoara actiuni de capacitare si
consolidare a organizatiilor membre, organizeaza campanii de informare si sensibilizare a
publicului pentru schimbarea atitudinii fata de persoanele cu dizabilitati, colaboreaza cu
autoritatile publice locale si nationale pentru implementarea politicilor de incluziune, sustine
actiuni publice pentru accesibilizarea mediului fizic si informational, monitorizeaza cadrul legal
si de politici privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati.

in anul 2024 in cadrul proiectului ,Parteneriate locale si implicare nationald pentru
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati” AO ,Inclusiv EU", ca organizatie membra a
AOPD, realizeaza monitorizarea implementarii HG nr. 106/2022 cu privire la prescrierea si
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pentru persoanele cu dizabilitati.

AO , Inclusiv EU"” este o0 organizatie nou creata care are ca scop promovarea respectarii
drepturilor persoanelor cu dizabilitati si familiilor acestora pentru a imbunatati calitatea vietii si
a asigura incluziunea sociala. Viziunea Asociatiei: "Dizabilitatea nu este o condamnare”.

Prezentul raport reflecta situatia pentru anii 2020-2023 privind asigurarea persoanelor
cu dizabilitati cu medicamente si dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Prezentul raport evalueaza implementarea Hotararii Guvernului nr. 106/2022, cu accent
pe accesul persoanelor cu dizabilitati la medicamente si dispozitive medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Structura raportului este organizata in trei capitole principale, fiecare avand ca
obiectiv sa ofere o imagine clara asupra situatiei actuale:

1. Analiza implementarii Hotararii Guvernului nr.106/2022 cu privire la prescrierea si
eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala pentru persoanele cu dizabilitati: Aceasta sectiune
prezinta o evaluare a modului in care prevederile legale au fost transpuse in practica.

2. Metodologia de monitorizare: Raportul detaliaza instrumentele si metodele utilizate
pentru colectarea si analiza datelor, cu accent pe chestionarul aplicat persoanelor cu
dizabilitati si familiilor acestora. Acest instrument a permis evaluarea nivelului de
cunoastere a drepturilor si a gradului de satisfacere fata de serviciile medicale oferite.

3. Opiniile persoanelor cu dizabilitati si constatari: in acest capitol sunt prezentate
rezultatele cercetarii, inclusiv opiniile directe ale persoanelor cu dizabilitati cu privire la

4



accesul la medicamente si dispozitive medicale compensate. Pe baza acestor informatii,
raportul formuleaza o serie de constatari cheie, evidentiind atat punctele forte, cat si
provocarile intampinate.

Scopul principal al raportului este de a oferi o evaluare obiectiva a implementarii HG
106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala si accesul la medicamente
si dispozitive medicale compensate pentru persoanele cu dizabilitati, precum si de a formula
recomandari concrete pentru imbunatatirea acestui proces.




1.1 Analiza cadrului normativ privind accesul persoanelor cu dizabilitati la

medicamente si dispozitive medicale compensate

Asigurarea dreptului la sanatate constituie un principiu de baza al statului de drept si o
conditie obligatorie ce rezulta din actele internationale la care Republica Moldova este parte.

Potrivit art. 4 si art. 8" din Constitutia, Republicii Moldova statul se obliga sa respecte
Carta Organizatiei Natiunilor Unite si tratatele la care este parte, sa-si bazeze relatiile ca alte
state pe principiile si normele unanim recunoscute ale dreptului international.

De mentionat ca art. 36 din Constitutie, care garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii,
valorifica prevederile actelor internationale in materie.

Potrivit art. 25 din Declaratia Universala a Drepturilor Omului, orice persoana are
dreptul la un nivel de viata corespunzator asigurarii sanatatii sale.

Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, ratificat prin
Hotararea Parlamentului nr. 217/1990, stabileste in art. 9 dreptul pe care il are orice persoana
la asigurari sociale, iar prin art. 12 obliga statul sa adopte masuri in vederea asigurarii depline
a dreptului persoanei de a se bucura de cea mai buna sanatate fizica si mintala pe care o poate
atinge.

Articolul 25 al Conventiei ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati® stabileste
ca Statele Parti recunosc faptul ca persoanele cu dizabilitati au dreptul sa se bucure de cea mai
buna stare de sanatate, fara discriminare pe criterii de dizabilitate. Statele Parti vor lua toate
masurile adecvate pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la serviciile de sanatate
care acorda atentie problemelor specifice de gen, inclusiv refacerea starii de sanatate.

in scopul asigurarii respectarii dreptului populatiei la sanatate, in anul 1995 Parlamentul
a adoptat Legea nr.411/1995 ocrotirii sanatatii, care reglementeaza drepturile si obligatiile
populatiei in asigurarea sanatatii.

Astfel, Articolul 17 (aliniatele 1 si 2) din Legea nr. 411/1995 ocrotirii sdnatatii stabileste
ca cetatenii au dreptul la sanatate, fara deosebire de nationalitate, rasa, sex, apartenenta sociala
si religie.

" Constitutia Republicii Moldova.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=142462&lang=ro#
2 Conventia Nr. 320 din 30.03.2007 privind drepturile persoanelor cu dizabilitati.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=117839&lang=ro
3 Legea nr. 411/1995 ocrotirii sanatatii.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=142787&lang=ro#



https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142462&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=117839&lang=ro
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=142787&lang=ro

Acest drept este asigurat prin pastrarea fondului genetic al tarii, prin crearea de conditii
de viata si munca, prin garantarea unei asistente medicale calificate, acordate in conformitate
cu exigentele medicinii moderne, precum si prin apararea juridica a dreptului la ocrotirea
sanatatii si la repararea prejudiciului cauzat sanatatii.

in acelasi context in anul 1998 Parlamentul a adoptat Legea nr. 1585/1998 cu privire la
asigurarea obligatorie de asistenta medicala, care reglementeaza asigurarea obligatorie de
asistenta medicala pentru populatie si alte aspecte de organizare a acestuia.

in acest sens, conform articolelor 1, 4 si 11 din Legea nr.1585/19984, stabileste ca
sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala ofera cetatenilor Republicii Moldova
posibilitati egale in obtinerea asistentei medicale oportune si calitative, cine sunt subiectii
asigurarii, precum si drepturile si obligatiile acestora.

in temeiul art. 5 alin. (5) din Legea nr. 1585/1998° cu privire la asigurarea obligatorie de
asistenta medicala, cu modificarile ulterioare, a fost adoptata Hotararea Guvernului nr.
106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala, fiind aprobat
Regulamentul privind prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala®.

Anual in temeiul pct. 4 din Regulamentul privind prescrierea si eliberarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, aprobat prin Hotararea Guvernului nr.106/2022, cu modificarile ulterioare
se elaboreaza si se aproba ordinul Ministerului sanatatii cu privire la aprobarea listelor de
medicamente si dispozitive medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala. Conform art. 1 aliniatul 1 “Lista de denumiri comune internationale de
medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, conform
anexei nr. 1; iar aliniatul 2 ,Lista de denumiri de dispozitive medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”, conform anexei nr. 2.

in continuare in acest ordin sunt stipulate atributiile prestatorilor de servicii medicale si
prestatorii de servicii farmaceutice, institutiile medico-sanitare, CNAM, Agentia Medicamentului
si Dispozitivelor Medicale si a Ministerului de resort.

in acest context, Ministerul S&natatii, in temeiul prevederilor art.2 din Legea ocrotirii
sanatatii nr.411/1995, art.5 si art.6 din Legea cu privire la medicamente nr.1409/1997, in temeiul
pct. 9 al Regulamentului privind organizarea si functionarea acestuia, aprobat prin HG nr.
397/2011 si Compania Nationala de Asigurari in Medicina, in temeiul pct.29 lit. e) din Statut,
aprobat prin HG nr.156/2002, a aprobat Ordinul Nr. OMS600/320/2015 cu privire la mecanismul

4 Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=143258&lang=ro#

> Legea nr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd medicala.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=143258&lang=ro#

6 HG nr.106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii
obligatorii de asistenta medicala.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=144007&lang=ro#
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de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicald’. Documentul contine prevederi cu referire la perfectionarea mecanismului
de includere a medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicala, in vederea asigurarii transparentei la luarea deciziilor si asigurarii accesului
populatiei la medicamente compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala
in conditii de ambulator.

Drepturile la ocrotirea sanatatii si reabilitarea medicala si sociala a persoanelor cu
dizabilitati sunt stabilite in art. 42, 43, 45 si art. 51 din Legea nr. 60/2012 privind incluziunea
sociala a persoanelor cu dizabilitati®.

Articolul 42 din Legea nr.60/2012 prevede:

(1) Statul garanteaza dreptul persoanelor cu dizabilitati la o atitudine respectuoasa si
umana din partea prestatorilor de servicii din domeniul sanatatii, fara nicio discriminare pe
criterii de dizabilitate.

(2) Persoanele cu dizabilitati se bucura de toate drepturile si isi asuma toate
responsabilitatile prevazute prin actele normative din domeniul ocrotirii sanatatii.

(3) Persoanele cu dizabilitati au dreptul la:

a) asistenta medicala oportuna si calitativa in cadrul sistemului asigurarilor obligatorii
de asistenta medical3;

b) alegerea prestatorului de servicii medicale primare si a medicului de familie;

c) tratament si ingrijire medicala individualg;

d) asistenta medicala pe intreg teritoriul republicii, in comunitate (la locul de trai) si in
institutiile medico-sanitare specializate in cazul in care, conform indicatiilor medicale asistenta
medicala ambulatorie este ineficienta sau indisponibila;

e) servicii medicale in volumul si calitatea prevazute de Programul unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala;

f) asistenta medicala, in cazul in care sunt cetateni ai Republicii Moldova aflati peste
hotarele tarii, in conformitate cu tratatele si acordurile internationale la care Republica Moldova
este parte.

(4) Se interzice discriminarea persoanelor cu dizabilitati in ce priveste asistenta
medicala, asigurarea medicala (obligatorie si facultativa), asigurarea de viata, examenul medical
complex anual, masurile de profilaxie, educatia sanitara si obtinerea informatiilor cu caracter
personal despre starea sanatatii.

(5) in cadrul asistentei medicale, persoanele cu dizabilitati beneficiaza, de asemenea,
de vizite la domiciliu, avand drept scop satisfacerea deplinda a tuturor necesitatilor
sociomedicale ale acestora, necesitati determinate de tipul si gradul de dizabilitate, in
conformitate cu legislatia in vigoare

(6) In cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala, Guvernul are calitatea de
asigurat pentru persoanele incadrate in grad de dizabilitate, precum si pentru unele categorii
de ingrijitori, in conformitate cu legislatia in vigoare.

’Ordinul nr. OMS600/320/2015 cu privire la mecanismul de includere a medicamentelor pentru compensare din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=136948&lang=ro#

8 Legea nr. 60 /2012 privind incluziunea sociala a persanelor cu dizabilitati.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=110494&lang=ro#
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(7) Persoanele cu dizabilitati sant implicate in procesul de luare a deciziilor cu privire
la starea sanatatii personale in toate cazurile, cu exceptia cazurilor in care exista 0 amenintare
grava pentru sanatatea sau viata lor.

(8) Persoanele cu dizabilitati isi ofera consimtamantul privind interventia medicala in
mod personal, perfectand acordul informat sau refuzul benevol in conformitate cu legislatia in
vigoare.

(9) Institutiile medico-sanitare publice efectueaza anual examenul medical complex al
persoanelor cu dizabilitati conform prevederilor Programului unic al asigurarii obligatorii de
asistenta medicala.

(10) in cazul persoanelor imobilizate la pat, examenul medical al medicului de familie,
examenele medicilor specialisti si investigatiile posibile se efectueaza la domiciliul persoanei.

(11) in timpul examenului medical si al tratamentului, persoana cu dizabilitati are
dreptul sa solicite informatii despre procedurile medicale ce i se aplica, despre riscul potential
pe care il comporta si eficacitatea lor terapeutica, despre metodele de alternativa, de asemenea
despre diagnosticul, pronosticul si evolutia tratamentului si despre recomandarile profilactice
in format accesibil.

(12) La acordarea asistentei medicale femeilor cu dizabilitati sint luate in considerare
necesitatile speciale ale acestora, inclusiv tratamentul ginecologic si consilierea privind
planificarea familiala si sanatatea reproductiva.

(13) Suplimentar fata de serviciile prevazute in cadrul Programului unic al asigurarii
obligatorii de asistenta medicala, autoritatile administratiei publice locale vor oferi persoanelor
cu dizabilitati si alte servicii de sanatate, inclusiv de protezare dentara gratuita sau cu reducere
de pret, in limita mijloacelor financiare disponibile.

Dreptul la cel mai inalt standard de sanatate fizica si mentala nu presupune in sine
dreptul de a fi sanatos, care statul ar trebuie sa-l garanteze. Starea buna de sanatate e
influentata de multi factori ce sunt uneori in afara controlului autoritatilor. Acest drept
incorporeaza un spectru larg de factori socio-economici datorita carora persoanele pot duce o
viata sanatoasa si se extinde asupra alimentatiei si nutritiei, locuintei, accesului la apa potabila
si sanitatie adecvata, conditii de munca sigure si sanatoase, mediu inconjurator sanatos.

Pentru asigurarea respectarii acestui drept, statul trebuie sa realizeze un sir de obligatii
specifice:

o Sistem de sanatate care ofera oportunitati egale de a se bucura de cel mai inalt

nivel posibil de sanatate;
Prevenirea, tratamentul si controlul maladiilor;
Acces la medicamentele esentiale;
Sanatate materna, a copilului si reproductiva;
Acces egal si in timp util la servicii de sanatate de bazs;
Informatie si educatie de sanatate;
Participarea populatiei la procesul de luare a deciziilor in sistemul de sanatate
(nivel de comunitate si national).

O alta obligatie a statului in ceea ce priveste asigurarea dreptului la cel mai inalt
standard de sanatate fizica si mentala se refera la faptul ca toate serviciile de sanatate trebuie
sa fie:

0 O O O O O



Disponibile: cantitate suficients;
Accesibile: fizica (pentru toate grupurile vulnerabile, accesibilitatea financiara si
nediscriminatorie); informationala (dreptul de a cauta, a primi si a disemina
informatie despre sanatate - in orice format, inclusiv pentru persoane cu
dizabilitati) - fara a dauna dreptului la confidentialitate;

o Acceptabile: etica medicala, care ar lua in considerare specificul cultural al
beneficiarului, senzitivitatea la dimensiunea de gen;

o De buna calitate, argumentate stiintific si medical.

Un accent deosebit in realizarea dreptului la cel mai inalt standard de sanatate fizica si
mentala se pune pe eforturile statului de a asigura ca de dreptul respectiv beneficiaza toata
comunitatea, fara discriminare, in care persoanele cu dizabilitati si familile acestora sunt
implicate si beneficiaza de realizarea acestor drepturi.

in masura in care sanatatea este o valoare sociald cu resurse inestimabile pentru
colectivitate, necesitatea conservarii si promovarii ei in randul membrilor societatii ar trebui sa
preocupe pe toti cei care sunt interesati de bunul mers al societatii.

Dreptul la sanatate al individului si al colectivitatii umane reprezinta o componenta a
eticii intregii societati, determinand acesteia gradul functionarii sub principiul echitatii.
Sanatatea este, pe de o parte, o calitate a vietii, iar, pe de alta parte reprezinta si o masura a
calitatii vietii.

Solutii miraculoase care sa ne protejeze de riscul de imbolnavire nu exista. Exista insa
solutii care ne ofera suport si pot asigura confortul financiar in situatiile deosebite, cand
costurile ar trebui sa fie ultima noastra grija. AOAM este solutia gandita pentru a proteja
sanatatea si viitorul fiecaruia dintre noi.

1.2 Analiza cadrului institutional privind accesul persoanelor cu dizabilitati la
medicamente si dispozitive medicale compensate

in corespundere cu Hotararea Guvernului nr.148/2021 cu privire la organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile ulterioare au fost aprobate®:

1) Regulamentul cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii;

2) Structura si organigrama aparatului central al Ministerului Sanatatii;

3) Lista autoritatilor administrative din subordinea Ministerului Sanatatii;

4) Lista institutiilor publice si lista intreprinderilor de stat in care Ministerul Sanatatii are
calitatea de fondator.

Astfel, in Hotararea Guvernului nr.106/2022, cu modificarile ulterioare sunt stipulate
atributiile prestatorilor de servicii medicale si prestatorii de servicii farmaceutice, institutiile
medico-sanitare, CNAM, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale si a Ministerului de
resort.

% Hotararea Guvernului nr.148/2021 “Cu privire la organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii”.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=143762&lang=ro#
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Locul central in sistemul de sanatate al Republicii Moldova il ocupa sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala (in continuare - SAOAM), care ofera cetatenilor
Republicii Moldova posibilitati egale in obtinerea asistentei medicale oportune si calitative.

Compania Nationala de Asigurari in Medicina (in continuare - CNAM) este o
institutie de stat autonoma, inclusiv cu autonomie financiara, de nivel national, subordonata
Guvernului, care desfasoara activitati nonprofit in domeniul asigurarii obligatorii de asistenta
medicala (in continuare - AOAM).

CNAM a fost instituita prin Hotararea Guvernului nr.950/2001 ,Cu privire la fondarea
Companiei Nationale de Asigurari in Medicina”, in scopul implementarii Legii nr.1585/1998 ,Cu
privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicald"®.

CNAM fsi desfasoara activitatea in baza Statutului, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr.156/2002 ,Cu privire la aprobarea Statutului CNAM"™",

CNAM fsi exercita atributiile pe intreg teritoriul Republicii Moldova prin intermediul
agentiilor teritoriale, activitatea carora o organizeaza, o coordoneaza si o supravegheaza in
conditiile legii.

CNAM este una din principalele institutii care asigura functionarea unitara si
coordonata a sistemului de sanatate, aplicarea politicilor si programelor Guvernului in acest
domeniu, promovand interesele populatiei asigurate in scopul imbunatatirii starii de sanatate,
a cresterii calitatii si sperantei de viata a cetatenilor Republicii Moldova.

Sistemul AOAM se organizeaza si functioneaza avand la baza urmatoarele principii:

a) principiul unicitatii;

b) principiul egalitatii;

C) principiul solidaritatii;

d) principiul obligativitatii;

e) principiul contributivitatii;

f) principiul repartitiei;

g) principiul autonomiei.

Obiectivele CNAM sunt:

e organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de AOAM, cu aplicarea procedeelor si
mecanismelor admisibile pentru formarea fondurilor financiare destinate acoperirii
cheltuielilor de tratament si profilaxie a maladiilor si starilor, incluse in Programul unic;

e monitorizarea si evaluarea calitatii asistentei medicale acordate si implementarea cadrului
normativ aferent AOAM.

Pentru realizarea acestor obiective, CNAM Iisi exercita atributiile in urmatoarele
domenii:

1) gestionarea fondurilor AOAM;

2) evidenta persoanelor fizice in sistemul AOAM si a primelor de AOAMV,;

1 HG nr.950/2001 ,Cu privire la fondarea Companiei Nationale de Asigurari in Medicina”.
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=46381&lang=ro#

" HG nr.156/2002 ,Cu privire la aprobarea Statutului CNAM".

DisponiMmMI la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=144003&lang=ro#
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3) procurarea de servicii medicale si farmaceutice;

4) evaluarea si monitorizarea prestatorilor de servicii medicale si prestatorilor de servicii

farmaceutice incadrati in sistemul AOAM.

Misiunea CNAM este de a oferi garantia sigurantei si protectiei financiare persoanelor
asigurate la accesarea serviciilor medicale si farmaceutice de calitate incluse in Programul unic,

prin gestionarea sistemului de AOAM.

Scopul strategic general al CNAM este ,Cresterea satisfactiei persoanelor asigurate”,

in acest sens fiind prevazute 4 obiective strategice:
o Asigurarea accesului si imbunatatirea calitatii serviciilor medicale;
o Asigurarea protectiei drepturilor persoanelor asigurate;

o Asigurarea dezvoltarii durabile a fondurilor AOAM si cresterea acoperirii

populatiei cu AOAM,;

o CNAM - institutie eficienta.

Alta institutie cu atributii directe in domeniu este Agentia Medicamentului si
Dispozitivelor Medicale (AMDM) fondata in anul 2005, care este o autoritate administrativa
din subordinea Guvernului Republicii Moldova, cu sediul in mun. Chisinau.

Organizarea si functionarea agentiei este reglementata prin Hotararea Guvernului
Nr. 71/2013 cu privire la aprobarea Regulamentului, structurii si efectivului-limita ale
Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale din 23.01.20132,

Agentia are trei domenii majore de activitate: medicamente, dispozitive medicale si
activitate farmaceutica.

Viziunea agentiei sa fie o institutie moderna, eficienta, responsabila din punct de
vedere social in conformitate cu standardele UE.

Misiunea agentiei consta in:

o implementarea politicii statului in domeniul medicamentului, activitatii
farmaceutice, circulatiei substantelor stupefiante, psihotrope si a
precursorilor si dispozitivelor medicale;

o promovarea si protejarea sanatatii publice prin asigurarea cu medicamente
si dispozitive medicale de calitate, inofensive, eficiente si accesibile.

{nainte ca un medicament s& apard pe piata farmaceutica a Republicii Moldova,
acesta trebuie sa fie autorizat de catre Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale.
in procesul de autorizare se evalueaza documentatia stiintifica, dar si calitatea produsului,
tinandu-se cont de efectele secundare si interactiunea lui cu alimentele, alcoolul si cu alte
medicamente.

in functie de modul de eliberare, medicamentele se divizeaza in trei grupe:

. Cu prescriptie medicala - se elibereaza din farmacii doar pe baza de
prescriptie medical (retetd). in general sunt medicamente care pot avea efecte
adverse severe, mai ales daca sunt administrate in mod irational de catre pacient si
fara o supraveghere a evolutiei bolii de catre un medic.

Medicamentele cu prescriptie medicala pot fi:

12 Hotararea Guvernului Nr. 71/201 “Cu privire la aprobarea Regulamentului, structurii si efectivului-limita ale
Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor Medicale”;
Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=141151&lang=ro#
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a) compensate - un anumit procent din pretul medicamentului este
asigurat de la bugetul de stat;
b) necompensate - pretul este suportat in intregime de pacient.
. Fara prescriptie medical: Din aceasta categorie fac
parte: vitaminele, mineralele, analgezice usoare (aspirina);
. Medicamente utilizate exclusiv in conditii de stationar.

Conform Legii nr. 102/2017 ,Cu privire la dispozitivele medicale”', un dispozitiv
medical este caracterizat prin: instrument, aparat, echipament, material sau alt articol,
utilizat separat sau in combinatie, inclusiv programul de calculator destinat de catre
producatorul acestuia a fi utilizat in mod specific pentru diagnosticare si/sau in scop
terapeutic si necesar functionarii corespunzatoare a dispozitivului medical, destinat de
producator sa fie folosit pentru om in scop de:

e diagnosticare, prevenire, monitorizare, tratament sau ameliorare a unei afectiuni;

e diagnosticare, prevenire, supraveghere, tratament, ameliorare sau compensare a unei
leziuni ori a unui handicap;

e investigare, inlocuire sau modificare a anatomiei sau a unui proces fiziologic;

e control al conceptiei si care nu isi indeplineste actiunea principala prevazuta, in/sau pe
organismul uman, prin mijloace farmacologice, imunologice sau metabolice, dar a
carui functionare poate fi asistata prin astfel de mijloace.

incepand cu luna octombrie 2017, odaté cu intrarea in vigoare a Legii nr. 102 /2017
"Cu privire la dispozitivele medicale”, dispozitivele medicale introduse pe piata se supun
evaluarii conformitatii potrivit Legii nr. 235/2011 privind activitatile de acreditare si de
evaluare a conformitatii ™ si corespund cerintelor prevazute in reglementarile tehnice
aplicabile aprobate de Guvern.

Dispozitivele medicale care detin marcajul CE sant introduse pe piata in temeiul
procedurii de notificare, aprobata prin Ordinul Agentiei nr. A07.PS-01.Rg04-201 din
13.10.2017 Cu privire la aprobarea procedurilor administrative pentru notificarea
dispozitivelor medicale care detin marcaj CE .

Dispozitivele medicale care nu detin marcajul CE pot fi introduse pe piata sau
utilizate numai daca au fost supuse evaluarii conformitatii si au fost inregistrate. Procedura
de inregistrarea a dispozitivelor medicale care nu detin marcajul CE este reglementata
prin Ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 212 din 21.03.2018 cu
privire la reglementarea inregistrarii dispozitivelor medicale care nu detin marcajul CE.

1.3 Dezvoltarea Sistemului informational ,eReteta pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate”

Sistemul Informational ,eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale
compensate” este un modul, subsistem din cadrul Sistemului informational integrat
+Asigurare Obligatorie de Asistenta Medicala”, ce este gestionat de Compania Nationala de

13 Legea nr. 102/2017 ,Cu privire la dispozitivele medicale”.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=142801&lang=ro#

4 Legea nr. 235/2011 privind activitatile de acreditare si de evaluare a conformitatii.

Disponibil la: https://acreditare.md/wp-content/uploads/2021/03/1-Legea-235-cu-modif-26.07.2018.pdf
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Asigurari in Medicina (CNAM) si are drept obiectiv principal digitalizarea procesului de
prescriere a retetei pentru medicamente si dispozitive medicale compensate si de eliberare
a acestora.

Sistemul a fost lansat in utilizare in plan national la 1 aprilie 2024, urmarind
atingerea urmatoarelor tinte si beneficii:

* sa asigure acces mai usor la retetele medicale, fiind extinsa lista persoanelor
autorizate sa prescrie medicamente si dispozitive compensate;

* sa creasca gradul de acces al populatiei la medicamente esentiale si dispozitive
medicale si sa reduca timpul de asteptare in accesarea acestora, dar si sa contribuie la
utilizarea rationala a medicamentelor;

« sa debirocratizeze procesul de prescriere a medicamentelor si dispozitivelor
compensate;

« sa permita o monitorizare continua a utilizarii medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate;

* sa diminueze erorile umane in prescrierea, procesarea si eliberarea retetelor spre
sporirea confortului pacientului.

La modul practic, SI ,eReteta” este un sistem informational, care asigura prescrierea
de catre medic a retetei electronice pentru medicamente compensate, utilizand calculatorul
de serviciu, dupa care datele se proceseaza si se inregistreaza in baza de date. La nivel de
farmacie, se identifica reteta prescrisa in baza de date a retetelor si se elibereaza
medicamentul prescris.

Functiile de baza asigurate de Sl ,,eReteta” sunt urmatoarele:

« digitalizarea fluxului de prescriere a retetei;

« evidenta retetelor pentru medicamentele si dispozitivele medicale compensate;

« integrarea farmaciilor in circuitul digital de validare si evidenta a medicamentelor
si dispozitivelor medicale compensate eliberate conform retetelor prescrise;

« transmiterea in timp real a datelor privind medicamentele si dispozitivele medicale
compensate eliberate de farmacii catre Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM);

 implementarea filtrelor pentru validarea retetelor prescrise pentru medicamente
si dispozitivele medicale compensate;

« asigurarea verificarilor logice in mod automat, generarea mesajelor de alerta in
cazul invalidarii retetei pentru medicamente compensate;

 asigurarea eliberarii medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate
disponibile in stocul farmaciei, cu posibilitatea valorificarii retetei in 3 faze;

 preluarea in S| ,eReteta” din softul farmaciilor a datelor despre preturile cu
amanuntul, calcularea automata a costurilor pe care CNAM trebuie sa le ramburseze
farmaciilor, generarea deconturilor pentru fiecare prestator (descifrarea datelor per fiecare
filiala, farmacist);

« formarea unei baze de date a tuturor retetelor pentru medicamente si dispozitive
medicale prescrise si eliberate.
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Primul aspect care necesita a fi evidentiat este faptul ca actualmente sistemul
functioneaza doar pentru digitalizarea fluxului de prescriere a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate.’”

Pentru a intelege potentialul adevarat al sistemului, dar si necesitatea efectiva a
acestuia 1n randul pacientilor, retinem ca, potrivit Nomenclatorului de stat al
medicamentelor si Registrului de stat al dispozitivelor medicale in Republica Moldova, sunt
autorizate si inregistrate 4096 medicamente si 48401 dispozitive medicale. Astfel, rata de
acoperire a S| ,eReteta” este de 4,07% in cazul medicamentelor si de doar 0,11% in cazul
dispozitivelor medicale'®.

Totodata, trebuie mentionat ca urmare a modificarilor la cadrul normativ, in scopul
sporirii si facilitarii accesului populatiei la medicamente si dispozitive medicale compensate,
a fost extinsa lista profesionistilor care au dreptul de a prescrie medicamente sau dispozitive
medicale compensate.

Astfel, pentru a obtine o reteta pentru un medicament sau dispozitiv medical
compensat, pacientul trebuie sa se adreseze la:

1) medicul de familie, pentru persoanele inregistrate in cadrul prestatorului de
asistenta medicala primara;

2) medicul specialisti din cadrul asistentei medicale specializate de ambulatoriu, cu
conditia vizita pacientului este inregistrata in Sistemul informational ,Asistenta Medicala
Primara”;

3) medicul specialist din cadrul unitatilor de primiri urgente (UPU) care detin sistem
informational de evidenta a servicilor medicale, ca urmare a consultarii persoanelor
asigurate, fara indicatie pentru spitalizare;

4) medicul care presteaza servicii de ingrijiri medicale comunitare la domiciliu si
ingrijiri paliative la domiciliu din institutiile medicale care au incheiat contract cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina pentru prestarea serviciilor in cadrul asigurarii obligatorii
de asistenta medicala.

Este de notat ca medicii de familie au dreptul de a prescrie toata gama de
medicamente conform Clasificatorului International al Maladiilor, pe cand medicii specialisti
pot prescrie medicamente si dispozitive medicale compensate caracteristice profilului de
specialitate al medicului'’.

in acest context, mentiondm ca potrivit datelor oferite de Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, in sistemul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala sunt
inregistrati 1851 de medici de familie, dintre care pe parcursul lunii aprilie 2024, 1675 deja
au eliberat retete compensate. La fel, alti 346 de medici de specialitate, din categoria celor
mentionati supra au eliberat pe parcursul lunii aprilie 2024 retete prin Sl ,eReteta” "8,

> NOTA ANALITICA E-Sanétate: realitati si perspective. Studiu de caz: Sistemul Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia.
Disponibil la: https://ipre.md/2024/07/19/nota-analitica-e-sanatate-realitati-si-perspective-studiu-de-caz-sistemul-informational-ereteta-in-
republica-moldova-si-estonia;

6 NOTA ANALITICA E-Sanétate: realitati si perspective. Studiu de caz: Sistemul Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia.
Disponibil la: https://ipre.md/2024/07/19/nota-analitica-e-sanatate-realitati-si-perspective-studiu-de-caz-sistemul-informational-ereteta-in-
republica-moldova-si-estonia;

" Hotararea Guvernului nr. 106/2022 "Cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala”.

Disponibil la: https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=144007&lang=ro#

BNOTA ANALITICA E-S&natate: realitti si perspective. Studiu de caz: Sistemul Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia.
Disponibil la :https://ipre.md/2024/07/19/nota-analitica-e-sanatate-realitati-si-perspective-studiu-de-caz-sistemul-informational-ereteta-in-
republica-moldova-si-estonia
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Este important ca sistemul are integrate diverse mecanisme de validare a medicatiei
prin raportare la diagnostic, sau pentru a nu permite depasirea cantitatii si limitelor
admisibile de schemele de tratament, alerte pentru diferite categorii de pacienti (copii,
gravide), alerte pentru incompatibilitati de medicamente sau medicamentelor similar
prescrise anterior in cantitate ce poate duce la depasirea dozei.

Medicamente si dispozitive medicale compensate pot fi prescrise si ca urmare a
unei vizite a medicului la domiciliul pacientului. in acest caz, medicul prescrie
medicamentele si dispozitivele compensate pe formularul de reteta, extras in prealabil din
SI ,eReteta”, in doua exemplare, pe care aplica semnatura sa olografa si parafa personala.

in momentul prezentarii la farmacie pentru valorificarea retetei, farmacistul
introduce manual datele din reteta prescrisa de medicul de familie in urma consultului la
domiciliu in SI ,eReteta”, iar medicul este obligat sa verifice corectitudinea completarii
formularului electronic si sa semneze reteta valorificata, in termen de maxim 7 zile de la data
introducerii in sistem.

Si ,eReteta” ofera posibilitatea de a specifica, in momentul intocmirii formularului
electronic, datele persoanelor care vor valorifica reteta, fiind introduse datele (IDNP)
persoanei care va ridica medicamentul/dispozitivul medical. Totodata, specialistul farmacist
are posibilitatea de a introduce manual datele persoanei imputernicite sa receptioneze
medicatia.

in doar 1 lund de functionare, prin SI ,eReteta” au fost prescrise 222 160 retete
electronice, fiind valorificate prin intermediul a 1 343 de unitati farmaceutice.

Ministerul Sanatatii, facand referinta la rapoartele de activitate pentru anul 2023 ale
Agentiei Nationale pentru Sanatate Publica (ANSP), mentioneaza ca in Republica Moldova,
activeaza in total 1 367 prestatori de servicii medicale, dupa cum urmeaza:
institutii de asistenta medicala primara — 288;
spitale publice — 61;
spitale departamentale - 7;
spitale private — 21;
institutii medicale private — 990.

Astfel doar 31% din prestatori de servicii medicale sunt incadrati in sistemul
asigurarilor obligatorii de asistenta medicala si doar 25% dintre acestia pot prescrie
medicamente si dispozitive medicale compensate'®.

Este cert ca pentru a garanta accesul mai facil al populatiei la medicamente si servicii
medicale de inalta calitate, lista prestatorilor de servicii medicale incadrati prin contractare
de catre CNAM in sistemul AOAM trebuie extinsa.

Valorificarea retetei electronice pentru eliberarea medicamentelor si/sau
dispozitivelor compensate are loc prin intermediul farmaciilor si filialelor acestora care au
incheiat contract cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina pentru prestarea
serviciilor farmaceutice in cadrul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

Astfel, pacientul, reprezentantul legal sau persoana nominalizata de pacient careia
i sa prescris reteta, se adreseaza la farmacie prezentand un act de identitate. Specialistul
farmacist are doua optiuni la dispozitie: sa identifice reteta, fie prin introducerea IDNP-ului

® NOTA ANALITICA E-Sanétate: realitati si perspective. Studiu de caz: Sistemul Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia.
Disponibil la :https://ipre.md/2024/07/19/nota-analitica-e-sanatate-realitati-si-perspective-studiu-de-caz-sistemul-informational-ereteta-in-
republica-moldova-si-estonia
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pacientului, fie prin scanarea codului de bare de pe reteta medicala imprimata din SI
.€Reteta”.

Specialistul farmacist constata corectitudinea prescriptiei, prin contrapunerea
datelor din formularul pe hartie cu datele din formularul electronic, propune pacientului
optiuni de denumiri comerciale, explica modul de administrare si elibereaza
medicamentele/dispozitivele compensate, precum si semneaza electronic, utilizand
semnatura electronica calificata, asigurand finregistrarea 1in sistem a eliberarii
medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale.

Valorificarea retetei electronice are loc per pozitie de medicament sau dispozitiv
medical si cantitatea acestuia, fapt care se consemneaza prin semnatura electronica
calificata a specialistului farmacist. Acest fapt permite pacientilor ca in cazul in care nu au
regasit in cadrul unei farmacii toata lista de medicamente sau dispozitive medicale prescrise
sau nu toata cantitatea necesara, fie nu dispun de toata suma necesara a fi achitata, sa
valorifice partial reteta, avand ulterior posibilitatea de a procura si celelalte pozitii inclusiv
in alte farmacii.

Pentru etapa de eliberare a retetelor, SI ,eReteta” are configurate o serie de verificari
logice menite sa asigure valorificarea corecta si consumul rational de medicamente.

Spre exemplu, sistemul nu permite eliberarea medicamentelor si/sau
dispozitivelor medicale de catre farmacii carora le-a expirat contractul, licenta sau
acreditarea de functionare. Sistemul nu permite eliberarea medicamentelor si/sau
dispozitivelor medicale pentru pozitile care au fost eliberate integral, adica
valorificate la o alta farmacie.

Mentionam ca, potrivit datelor publice din Registrul de licentiere al activitatii
farmaceutice, la data de 3 mai 2024, in Republica Moldova sunt licentiate 1711 farmacii
comunitare si filiale ale acestora, insumand 329 entitati juridice unice. Dintre acestea, sunt
contractate de catre CNAM, pentru a presta servicii farmaceutice in sistemul AOAM, 1513
de farmacii si filiale, adica 200 de entitati juridice unice, iar la randul lor 187 de entitati sunt
utilizatori ai SI ,eReteta”?’,

Aceste cifre denota o acoperire de 93,5 % cu prestatori de servicii farmaceutice care
ofera posibilitatea de valorificare a retetelor electronice pentru medicamente si dispozitive
medicale compensate.

SI ,eReteta” este integrata cu sistemele informationale a 122 de prestatori de servicii
farmaceutice. Aceasta integrare ofera comoditate sporita pentru monitorizarea procesului
de valorificare a retetelor, raportare, dar si nemijlocit de compensare a costului pozitiilor
eliberate.

Interconectarea cu sistemele informationale a farmaciilor permite Sl ,eReteta” sa
valideze datele despre medicamentul/dispozitivul medical eliberat doar in baza bonului de
casa si sa preia datele despre pretul cu amanuntul la medicament/dispozitiv medical
(inclusiv aplicarea adaosului comercial limitat) din softul farmaciei pentru medicamentele
prezente in stoc.

Totodata, in scopul respectarii drepturilor si intereselor pacientilor, SI ,eReteta”
calculeaza automat suma care urmeaza a fi achitata de catre pacient in cazul

20 NOTA ANALITICA E-S&natate: realitéti si perspective. Studiu de caz: Sistemul Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia.
Disponibil la :https://ipre.md/2024/07/19/nota-analitica-e-sanatate-realitati-si-perspective-studiu-de-caz-sistemul-informational-ereteta-

in-republica-moldova-si-estonia;
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medicamentelor si dispozitivelor medicale partial compensate, reiesind din pretul cu
amanuntul si suma fixa compensata per unitate de masura din lista denumirilor comerciale
compensate si lista dispozitivelor medicale compensate.

La fel, sistemul verifica pretul maxim cu amanuntul la medicamente si dispozitive
medicale compensate si nu permite eliberarea medicatiei compensate conform preturilor
cu amanuntul ce depasesc preturile maxime stabilite de CNAM.

Pe parcursul primei luni de utilizare a SI ,eReteta”, 146 215 de persoane au
beneficiat de medicamente si dispozitive medicale compensate prescrise prin intermediul
sistemului. Suma compensata din Fondul Asigurarilor Obligatorii de Asistenta Medicala
(FAOAM) a fost de 81 326 987 lei®".

in total, anual, aproximativ 860 mii de persoane beneficiazd de medicamente si
dispozitive compensate, acesta fiind si numarul estimat de beneficiari directi ai SI ,eReteta”.

Interoperabilitatea Sl ,eReteta” la aceasta etapa este una limitata, nefiind valorificat
deplin potentialul oferit de cadrul national de interoperabilitate si resursele informationale
si datele disponibile actualmente. SI ,eReteta” este interconectat cu Sistemul Informational
.Asigurare Obligatorie de Asistenta Medicala” pentru verificarea statutului de
asigurat/neasigurat al persoanei si utilizeaza serviciul guvernamental MPass pentru
autentificarea, autorizarea si controlul accesului utilizatorului, precum si serviciul
guvernamental integrat de semnatura electronica MSign pentru aplicarea si validarea
semnaturilor electronice aplicate de medici sau farmacisti.

Din acest punct de vedere, interconexiuni suplimentare ar trebui stabilite prin
intermediul platformei de interoperabilitate MConnect, spre exemplu, cu Registrul de stat
al populatiei pentru preluarea si validarea datelor importante despre pacienti (nume,
prenume, data nasterii, sex, etc.), cu Sistemul informational ,Asistenta medicala primara” sau
Sistemul informational ,Asistenta medicala spitaliceasca”, sistemele informationale ale
spitalelor publice, altele decat SIAMS, spitalele private, pentru preluarea/validarea datelor
relevante prescrierii medicamentelor si/sau dispozitivelor medicale (grupa sangving,
evidenta cu boli cronice, diagnostice stabilite, etc.), dar si cu sisteme de management cum
ar fi spre exemplu SI ,e-Factura” pentru automatizarea procesului de raportare si
compensare, fie de management in sanatate, spre exemplu Registrul medicilor, registrul
institutiilor medicale, sistemul de evidenta si trasabilitate a medicamentelor, etc.

Chiar si in pofida faptului ca ofera acces limitat doar la medicamentele si
dispozitivele compensate, cifrele privind gradul de utilizare a SI ,eReteta” pentru prima luna
de la lansare denota ca serviciul dat este unul esential pentru populatie si este important
continuarea dezvoltarii solutiei pentru a raspunde cu fidelitate necesitatilor beneficiarilor
directi — pacienti, dar si a partilor implicate care utilizeaza si lucreaza in acest sistem — medici,
specialisti farmacisti.

1.4 Analiza situatiei in Republica Moldova privind accesul persoanelor cu dizabilitati
la medicamente si dispozitive medicale compensate

2 NOTA ANALITICA E-Sanétate: realitati si perspective. Studiu de caz: Sistemul Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia.
Disponibil la: https://ipre.md/2024/07/19/nota-analitica-e-sanatate-realitati-si-perspective-studiu-de-caz-sistemul-informational-ereteta-in-
republica-moldova-si-estonia
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in sistemul AOAM, statutul de persoana asigurata se obtine prin incadrarea in una din
urmatoarele categorii:
1. Asigurarea persoanelor angajate
Statutul de persoana asigurata angajata se acorda in baza informatiei aferente
raporturilor de munca pentru stabilirea drepturilor sociale si medicale prezentate de angajatori
Serviciului Fiscal de Stat.
Respectiv, pe parcursul ultimilor trei ani se observa o descrestere moderata a numarului
de persoane asigurate angajate.
2. Asigurarea persoanelor de catre Guvern
Guvernul are calitatea de asigurat pentru persoanele neangajate cu domiciliul in
Republica Moldova si aflate la evidenta institutiilor abilitate ale Republicii Moldova, cu exceptia
persoanelor obligate prin lege sa se asigure in mod individual.
Astfel, Guvernul a intervenit in calitate de asigurat pentru 11-13 categorii de persoane,
iar numarul este in descrestere. Concomitent, numarul persoanelor asigurate de catre Guvern a
constituit aproximativ 63,3% din numarul total al persoanelor asigurate.
in sistemul AOAM statutul de persoana asiguratd de catre Guvern se acordd in baza
informatiei de evidenta nominala a persoanelor neangajate asigurate de catre Guvern, furnizata
de institutile abilitate, inclusiv prin intermediul platformei guvernamentale de
interoperabilitate.
3. Asigurarea persoanelor in mod individual
Ca si in anii precedenti, la achitarea primei de AOAM in suma fixa in termen de pana la
31 martie, pentru unele categorii de persoane, au fost aplicate reduceri de 50%, 60%, 75% din
valoarea integrala a acesteia.
Astfel, numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM in perioada anilor 2020 — 2023
este prezentata in tabelul de mai jos.

Tabelul 1. Numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM (2022 - 2023)

2020 2021 2022 2023
Persoane asigurate 880 990 874 950 872 709 825 130
angajate
Persoane asigurate in 63 210 65 087 62 756 95 282

mod individual
Persoane asigurate de 1629 189 | 1605 831 1583 517 1512 004
catre Guvern
Total persoane asigurate |2 573 389 | 2 545 868 2518 982 2432 416

Sursa: Raport activitate CNAM — 2023. Disponibil: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-
activitate-CNAM-2023
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Figura 1. Persoane asigurate in perioada anilor 2020-2023

Astfel, din numarul persoanelor asigurate in sistemul AOAM in perioada 2020 — 2022
datele referitoare la persoanele cu dizabilitati este prezentata in tabelul de mai jos.?

Tabelul 2. Numarul persoanelor cu dizabilitati asigurate in sistemul AOAM (2020 —

2022)
2020 2021 2022
Copii pina la 18 ani, elevi si studenti 926,538 929,41 878,593
Pensionari 500,144 476,531 506,994
Persoane cu dizabilitati 133,318 132,254 132,798
Alte categorii asigurate de Guvern 69,189 67,605 65,132

Sursa: Raport activitate CNAM — 2022. Disponibil: http.//cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-activitate-CNAM-
2022

22 Raport activitate CNAM — 2022. Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-activitate-CNAM-2022
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Figura 2. Structura persoanelor asigurate de catre Guvern, 2020-2022

Conform datelor BNS, la 1 ianuarie 2024, conform datelor Casei Nationale de Asigurari
Sociale, numarul persoanelor recunoscute cu dizabilitati in Republica Moldova a constituit 161,9
mii persoane, inclusiv 11,4 mii copii cu varsta de 0-17 ani. Persoanele cu dizabilitati au
reprezentat 6,7% din populatia cu resedinta obisnuita, iar copiii cu dizabilitati au constituit 2,2%
din numarul total al copiilor (de pana la 18 ani) cu resedinta obisnuita din Republica Moldova.??

Tabelul 3. Numarul persoanelor cu dizabilitati (2019 —2023)

1770 1745 1680 1623 1619

10,7 10,4 10,6 10,9 11,4

Sursa:  Persoanele cu  dizabilitati in  Republica Moldova in anul 2023;
https://statistica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-in-anul-2023-
9460 60822.html;

23 Persoanele cu  dizabilitdti in  Republica  Moldova in  anul  2023.  Disponibil la:
https://statistica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-in-anul-2023-9460 61550.html
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Figura 3. Numarul persoanelor cu dizabilitati in Republica Moldova anii 2019-2023

Serviciile farmaceutice contractate de CNAM au ca scop asigurarea eficienta,
accesibila, inofensiva si echitabila a pacientilor cu medicamente si dispozitive medicale
compensate din fondurile AOAM.

De catre farmaciile contractate de CNAM, in perioada anilor 2020-2024, au fost
eliberate medicamente compensate in baza de retete (Figura nr.4)%*,

Tabelul 4. Numarul de retete prescrise si de beneficiari unici (2020 — 2023)
IS /044712 5116036  Lipsadate 5933885

_ 739 067 741 023 770000 757 953

Sursa: Raport activitate CNAM — 2020, 2021, 2022, 2023. Disponibil:
http.//cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-activitate-CNAM-2021, 2022, 2023.

24 Raport activitate CNAM - 2020;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2020.pdf
Raport activitate CNAM — 2021;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2021.pdf
Raport activitate CNAM — 2022;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2022.pdf
Raport activitate CNAM — 2023;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-activitate-CNAM-2023.pdf
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Figura 4. Evolutia numarului de retete prescrise si eliberate si numarului de beneficiari de
medicamente compensate pe perioada anului 2020-2023

De medicamente compensate au beneficiat in mediu 24,2% din numarul de pacienti
inregistrati la medicul de familie. Cea mai mare rata de beneficiari de medicamente compensate
s-a inregistrat in raioanele Rascani, Sangerei si Taraclia.?®

Serviciile farmaceutice contractate de CNAM au ca scop asigurarea eficienta, accesibila,
inofensiva si echitabila a pacientilor cu medicamente si dispozitive medicale compensate din
fondurile AOAM.

Pe parcursul anilor 2020 - 2023, eliberarea medicamentelor compensate catre populatie
a fost asigurata de catre PSF contractati de CNAM, ceea ce reprezinta un numar de farmacii si
filialele a acestora, amplasate geografic pe tot teritoriul tarii, conform tabelului. Toate raioanele
au acoperire cu PSF contractati de catre CNAM?®.

Tabelul 5. Numarul de PSF si farmacii/filiale contractati de CNAM (2020 — 2023)

224 220 220 202

Sursa: Raport activitate CNAM — 2022. Disponibil: http.//cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-
activitate-CNAM-2022.

25 Raport activitate CNAM — 2022;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2022.pdf
%6 Raport activitate CNAM — 2020;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2020.pdf
Raport activitate CNAM — 2021;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2021.pdf
Raport activitate CNAM — 2022;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/02/Raport-de-activitate-CNAM 2022.pdf
Raport activitate CNAM — 2023;

Disponibil la: http://cnam.md/wp-content/uploads/2024/06/Raport-de-activitate-CNAM-2023.pdf
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Figura 5. Evolutia numarului de retete PSF si de farmacii/filiale pe perioada anilor
2020-2023

Conform studiului ,,Accesul populatiei la serviciile de sanatate — 2022"”, 9 din 10
respondenti sunt informati despre existenta medicamentelor compensate.

Marea majoritate a respondentilor sunt informati despre medicamente compensate sau
acordate fara plata. Astfel, 9 din 10 respondenti au declarat ca sunt informati despre existenta
medicamentelor compensate. Deoarece persoanele cu asigurare medicala pot fi beneficiari ai
medicamentelor compensate, respectiv aceasta categorie de populatie este mai informata
despre existenta medicamentelor compensate sau acordate fara plata (89,8% fata de 76,9% in
cazul persoanelor neasigurate). Totodata, 23,1% de respondenti din totalul persoanelor fara
asigurare medicala nu sunt informati despre existenta medicamentelor compensate. O pondere
mai mare a persoanelor informate despre medicamentele compensate se atesta in categoria
de populatie cel mai bine asigurata, cu 11,3 puncte procentuale mai mult decat in cazul celor
mai putin asigurati®’.
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27 Studiu BNS ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate — 2022".
Disponibil: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/06/Acces servicii sanatate 2022.pdf;
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Figura 6. Ponderea persoanelor informate despre faptul ca unele medicamente
sunt compensate sau se acorda fara plata

Sursa: Studiu BNS ,Accesul populatiei la serviciile de sdndtate - 2022". Disponibil:

https.//msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/06/Acces servicii sanatate 2022.pdf

Personalul medical este sursa principala de informare a populatiei cu privire la
medicamentele compensate Principalele surse de informare a populatiei privind posibilitatea
de a beneficia de medicamente compensate sunt lucratorii medicali (59,3%), mass-media
(46,5%) si rudele sau prietenii (44,9%). De la farmacist si din informatia afisata in cadrul farmaciei

au fost informati circa o persoana din zece.

e 59,3
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Figura 7. Ponderea persoanelor dupa surse de informare privind medicamentele
compensate

in mediul rural se atestd un nivel mai ridicat de implicare a personalului medical din
cadrul institutilor medicale, dar si a farmacistilor in informarea populatiei privind
posibilitatea obtinerii medicamentelor partial sau integral compensate. Un alt factor care
determina nivelul de informare este accesul populatiei de la sate la surse de informare mass-
media, 43 la suta au mentionat mass-media drept un mijloc de informare comparativ cu 52
la suta in mediul urban.

Persoanele cu boli endocrine au beneficiat intr-o proportie mai mare de
medicamente compensate Din totalul populatiei care este informata despre existenta
medicamentelor compensate, practic fiecare a patra persoana a beneficiat cel putin o data
de medicamente partial sau integral compensate in ultimele 12 luni. De cele mai dese ori au
beneficiat de medicamente compensate persoanele care sufera de boli endocrine, boli ale
aparatului circulator, tulburari mintale, tumori, boli infectioase si boli ale aparatului
respirator?s,

28 Studiu BNS ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate — 2022".
Disponibil: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/06/Acces servicii sanatate 2022.pdf
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Figura 8. Ponderea persoanelor care au beneficiat de medicamente compensate in

ultimele 12 luni, pe tip de boala cronica
Sursa: Studiu BNS ,Accesul populatiei la serviciile de sdndtate - 2022". Disponibil:
https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/06/Acces servicii sanatate 2022.pdf

Persoanele din mediul rural au beneficiat intr-o pondere mai mare de medicamente
compensate Persoanele din mediul rural au beneficiat mai frecvent de medicamente
compensate comparativ cu cele din mediul urban (30,3% fata de 25,6%). in functie de sexul
respondentului, fiecare a treia femeie a beneficiat de medicamente compensate comparativ
cu fiecare al patrulea barbat.

%
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faptul ca unele faptul ca unele
medicamente sunt medicamente sunt
compensate sau se compensate sau se
acorda fara plata 86,8 acorda fara plata 13,2

Figura 9. Structura populatiei dupa familiarizarea cu existenta medicamentelor
compensate, pe sexe si medii de resedinta 2021.
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Rural 30,3 L7
Urban 25,6 74,4
Femei 31,6 68,4
Barbati 243 77
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1% Persoane care n-au beneficiat in ultimele 12 luni de medicamente compensate 71,6

M Persoane care au beneficiat in ultimele 12 luni de medicamente compensate 28,4

Figura 10 Structura populatiei care au beneficiat de medicamente compensate, pe
sexe si medii de resedinta 2021

Sursa: Studiu BNS ,Accesul populatiei la serviciile de sdndtate — 2022". Disponibil: https.//msmps.gov.md/wp-

content/uploads/2022/06/Acces servicii sanatate 2022.pdf
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2.1 Scopul si obiectivele monitorizarii

Scopul: Monitorizarea implementarii Hotararii Guvernului nr.106/2022 cu privire la
prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din fondurile
asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru persoanele cu dizabilitati.

in vederea realizarii scopului trasat au fost stabilite urmatoarele obiective specifice:

1) Monitorizarea procesului de asigurare a accesului persoanelor cu dizabilitati la
medicamente si dispozitive medicale compensate;

2) Evaluarea gradului de transparenta a institutiilor responsabile de asigurarea accesului
la medicamente si dispozitive compensate.

2.2 Partile interesate

Principalele parti implicate in procesul de asigurare a accesului persoanelor cu dizabilitati la
medicamente si dispozitive medicale compensate sunt:
1) Persoanele cu dizabilitati si familiilor acestora;
2) Angajatii din sistemul de sanatate care au dreptul de a prescrie medicamente si
dispozitive medicale compensate;
3) CNAM,;
4) MS.

2.3 Etapele procesului de monitorizare

in procesul de realizare a monitorizarii HG nr.106/2022 au fost parcurse urmatoarele
etape:

1) Elaborarea planului de monitorizare;

2) Analiza politicilor, cadrului normativ si a studiilor din domeniu existente;

3) Elaborarea si validarea metodologiei de monitorizare, inclusiv pilotarea

instrumentelor de colectare a datelor (chestionarul);

4) Realizarea cercetarii in teren;

5) Analiza datelor si elaborarea raportului de monitorizare;

6) Prezentarea rezultatelor monitorizarii in cadrul unui eveniment public.

Figura nr.11 Procesul de monitorizare
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in procesul de monitorizare AO ,Inclusiv EU” a beneficiat la toate etapele de suportul
mentorului din cadrul AOPD. AO ,Inclusiv EU" a participat la 9 sedinte de mentorat
individuale si de grup, in cadrul carora a beneficiat de suport metodologic si ghidare privind
realizarea raportului de monitorizare.

2.4 Metode si tehnici aplicate in procesul de monitorizare

Principalele metode si tehnici de cercetare utilizate in cadrul procesului de
monitorizare au fost urmatoarele:
1.Analiza documentara
Analiza politicilor, cadrului normativ, rapoartelor, studiilor si altor documente relevante
pentru a intelege procedura de accesare a medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate.

- Constitutia Republicii Moldova;

- Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati;

- Legea nr. 411/1995 ocrotirii sanatatii;

- Legeanr. 1585/1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicalg;

- HG nr.106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medical;

- Ordinul Nr. OMS600/320/2015 cu privire la mecanismul de includere a
medicamentelor pentru compensare din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medical3;

- Legea Nr. 60 /2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati;

- HG nr.950/2001 ,Cu privire la fondarea Companiei Nationale de Asigurari in
Medicina”;

- HG nr.156/2002 ,Cu privire la aprobarea Statutului CNAM”;

- Hotararea Guvernului Nr. 71/2013 "Cu privire la aprobarea Regulamentului,
structurii si efectivului-limita ale Agentiei Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale”;

- NOTA ANALITICA E-Sanatate: realitti si perspective. Studiu de caz: Sistemul
Informational ,eReteta” in Republica Moldova si Estonia;

- Persoanele cu dizabilitati in  Republica Moldova 1in anul 2023
https://statistica.gov.md/ro/persoanele-cu-dizabilitati-in-republica-moldova-
in-anul-2023-9460_61550.html;
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- Raport activitate CNAM - 2020;
- Raport activitate CNAM - 2021;
- Raport activitate CNAM - 2022;
- Raport activitate CNAM — 2023;
- Studiu BNS ,Accesul populatiei la serviciile de sanatate — 2022".

2. Chestionarul (Anexa 2) —a fost aplicat online in formatul Google Forms si a fost
completat de 162 de respondenti (persoane cu dizabilitati sau familiile/ingrijitorii
acestora). in acest chestionar au fost formulate 23 intrebari inchise si semi-deschise cu
variante prestabilite de raspuns.
in cadrul procesului de monitorizare au fost utilizati urmatorii indicatori:

o Profilul respondentilor (varsta, genul si gradul de dizabilitate).

e Indicatori de calitate a serviciilor/gradul de satisfactie a beneficiarilor:
intrebari legate de gradul de satisfactie fata de accesul la servicii, fata de
accesibilitatea si calitatea servicillor de prescriere si eliberare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, calitatea serviciilor,
atitudinea personalului etc.

o Cunoasterea drepturilor: evaluarea nivelului de cunoastere a drepturilor
persoanelor cu dizabilitati in ceea ce priveste accesul la servicii medicale.

« Indicatori de accesibilitate si acoperire: numarul de persoane cu dizabilitati
care au beneficiat de medicamente si dispozitive medicale compensate;
proportia de persoane cu dizabilitati care au solicitat si au obtinut
medicamentele si dispozitivele medicale necesare; evaluarea gradului in care
spatiile farmaciilor si institutilor medico-sanitare sunt adaptate nevoilor
persoanelor cu dizabilitati.

o Timpul de asteptare: timpul mediu de asteptare pentru programare si
accesare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate.

« Disponibilitatea medicamentelor si dispozitivelor: evaluarea disponibilitatii
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate.

« Disponibilitatea datelor: Este necesar sa existe surse de date fiabile pentru a
calcula indicatorii.

3.1 Profilul persoanelor chestionate

Datele prezentate ofera o imagine de ansamblu asupra profilului persoanelor cu
dizabilitati care au participat la realizarea cercetarii cantitative.

Chestionarul aplicat a inclus 23 intrebari, fiind aplicat pe Platforma Google Forms. Total
au completat chestionarul 162 persoane (parinti a persoanelor cu dizabilitati sau persoane
adulte cu dizabilitati), dintre care majoritatea sunt de sex masculin (73,5%). Acest rezultat indica
o preponderenta semnificativa a barbatilor in grupul analizat.
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Figura 12. Genul respondentilor

Reprezentare dezechilibrata: Distributia pe sexe este puternic dezechilibrata in
favoarea barbatilor. Aceasta discrepanta poate avea implicatii semnificative in ceea ce priveste
nevoile si experientele specifice ale fiecarui grup in ceea ce priveste accesul la medicamente si
dispozitive medicale compensate.
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Figura 13. Categorii de varsta

in ceea ce priveste distributia pe grupe de varstd, evidentiem cad majoritatea
respondentilor se incadreaza in categoriile de varsta 31-40 ani (37,9%) si 18-30 ani (22,4%),
urmate de grupurile de varsta 41-50 ani (21,7%) si 51-60 ani (11,8%), precum si de persoanele
cu varsta de peste 61 ani (6.2%).
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Figura 14. Gradul de dizabilitate

in ceea ce priveste gradele de dizabilitate evidentiem c& majoritatea respondentilor au indicat
gradul de dizabilitate sever (76%), grad de dizabilitate accentuat (15,4%) mediu (6,8%) si fara
raspuns 1,8%.

3.2 Perceptiile persoanelor cu dizabilitati asupra accesului la serviciile medicale de baza

Datele prezentate ofera o imagine asupra perceptiei persoanelor cu dizabilitati cu
privire la accesul la serviciile medicale in Republica Moldova. Este important sa subliniem ca
aceste date ofera o perspectiva subiectiva si pot fi influentate de factori precum experientele
personale, nivelul de informare si asteptarile personale.

in acest paragraf sunt analizate perceptiile persoanelor cu dizabilititi cu privire la
accesul la serviciile medicale de baza, cu accent pe accesul la serviciile medicale primare. Datele
prezentate in acest studiu reflecta barierelor si provocarile intampinate de persoanele cu
dizabilitati in procesul de accesare a serviciilor medicale, precum si asupra calitatii serviciilor
oferite.

Majoritatea respondentilor au evaluat accesul la serviciile medicale ca fiind ,satisfacator”
(40,7%) sau ,bun” (19,8%). Cu toate acestea, un numar semnificativ considera ca accesul este
.nesatisfacator” (22,8%) sau ca le este greu sa evalueze 13%.

Studiul atesta ca majoritatea respondentilor (64%) au evaluat accesul la serviciile medicale ca
fiind satisfacator. Cu toate acestea, un procent semnificativ (36%) considera ca accesul este
nesatisfacator. Aceste rezultate indica faptul ca, desi exista progrese, sunt necesare imbunatatiri
semnificative pentru a asigura un acces egal si de calitate pentru toate persoanele cu dizabilitati.
Rezultatele studiului atesta ca majoritatea respondentilor (74%) considera ca procesul de
programare la medicul de familie este simplu sau foarte simplu. Acest aspect este pozitiv si
indica o imbunatatire a accesibilitatii serviciilor medicale de baza. Cu toate acestea, un numar
semnificativ de respondenti (26%) au indicat dificultati in programarea la medic. Aceste
dificultati sunt legate de bariere administrative, lipsa de personal sau alte obstacole specifice.
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in ceea ce priveste calitatea serviciilor oferite de medicul de familie, opiniile persoanelor
chestionate sunt in general pozitive, cei mai multi respondenti considerand-o ,buna” (36%) sau
Jsatisfacatoare” (32%). Cu toate acestea, 7% o considera ,nesatisfacatoare”. Aceste rezultate
subliniaza necesitatea de a imbunatati continuu calitatea serviciilor medicale oferite
persoanelor cu dizabilitati, acordand o atentie deosebita nevoilor specifice ale acestui grup.

18;11%

M Excelenta

21; 13% M Foarte buna
M Buna
Satisfacdtoare
B Nesatisfdcatoare

H Nonrdspunsuri
58; 36%

Figura 15. Opinii cu privire la calitatea serviciilor prestate de catre medicul de familie

3.3 Opiniile persoanelor cu dizabilitati privind accesul la medicamente si dispozitive
compensate

in acest paragraf sunt analizate barierele cu care se confrunté persoanele cu dizabilitati
in accesarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, pe baza datelor colectate
prin intermediul chestionarului, precum si formularea recomandarilor concrete pentru
imbunatatirea accesului la aceste servicii esentiale. Datele prezentate ofera o imagine detaliata
asupra perceptiei persoanelor cu dizabilitati cu privire la accesul la medicamente si dispozitive
medicale compensate in Republica Moldova. Analiza acestor date ne permite sa identificam
atat aspectele pozitive, cat si provocarile cu care se confrunta persoanele cu dizabilitati.

33




M Da H Da

H Nu ® Nu

W Fara raspuns W Fara rdspuns

Figura 16. Nivelul de informare al persoanelor cu dizabilitati privind accesul la medicamente si
dispozitive medicale compensate

Un procent semnificativ de respondenti (aproximativ 67%) au declarat ca cunosc despre
posibilitatea de a accesa medicamente compensate. Cu toate acestea, cca 32% din persoanele
chestionate nu cunosc despre aceasta posibilitate, ceea ce subliniaza necesitatea intensificarii
actiunilor de informare.

Comparativ cu nivelul de cunoastere privind accesarea medicamentelor compensate,
nivelul de cunoastere al persoanelor cu dizabilitati despre posibilitatea de a accesa dispozitive
medicale compensate este si mai scazut. Doar aproximativ 37% dintre respondenti au declarat
ca cunosc despre aceasta posibilitate. Nivelul redus de informare poate fi explicat prin
complexitatea accesarii dispozitivelor medicale si prin lipsa informatiilor specifice.

in concluzie, evidentiem despre necesitatea unor masuri urgente pentru a imbunatati
accesul persoanelor cu dizabilitati la medicamente si dispozitive medicale compensate. Prin
intensificarea eforturilor de informare, simplificarea procedurilor si adaptare a serviciilor la
nevoile specifice ale acestui grup, se poate asigura un acces egal si nediscriminatoriu la
categoriile de medicamente si dispozitive medicale necesare. Din totalul de 108 de
respondenti (67%) care au mentionat ca cunosc despre posibilitatea de a accesa
medicamente compensate s-a constatat ca personalul medical reprezinta principala sursa de
informare despre medicamentele compensate, urmata de rude, prieteni si cunoscuti. Mass-
media si retelele sociale joaca un rol mai redus in acest sens.
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Figura 17. Sursa de informare a persoanelor cu dizabilitati despre medicamentele
compensate

Din totalul de 60 de respondenti (37%) care au mentionat ca cunosc despre
posibilitatea de a accesa dispozitivele medicale compensate observam ca personalul
medical reprezinta principala sursa de informare despre medicamentele compensate, urmata
de mass-media, rudele, prieteni si cunoscuti si retelele sociale joaca un rol mai redus in acest
sens.
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Figura 18. Sursa de informare a persoanelor cu dizabilitati despre dispozitivele
medicale compensate

Un procent semnificativ de respondenti nu cunosc despre posibilitatea de a accesa
medicamente si dispozitive medicale compensate, in special in cazul dispozitivelor. Aceasta
lipsa de informare reprezinta o bariera majora in accesarea acestor servicii.

intrebarea "Ati beneficiat de medicamente compensate?" a fost adresata
persoanelor cu dizabilitati pentru a evalua in ce masura acestea au acces la medicamentele
compensate. Raspunsurile obtinute ofera o imagine partiala asupra accesibilitatii acestor
medicamente si pot fi utilizate pentru a identifica potentiale bariere si a formula recomandari
pentru imbunatatirea sistemului.
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Constatam ca aproximativ 58% dintre respondenti au declarat ca au beneficiat de
medicamente compensate. Acest rezultat indica faptul ca mai mult de jumatate din persoanele
cu dizabilitati au acces la aceste medicamente, ceea ce atesta ca sistemul functioneaza intr-o
anumita masura.

Faptul ca 39% dintre respondenti nu au beneficiat de medicamente compensate indica
asupra existentei unor bariere care impiedica accesul la medicamente compensate pentru o
parte semnificativa a populatiei cu dizabilitati.

HDa ENu mNonrdspuns

Figura 19. Beneficiari de medicamente compensate

Pentru a intelege mai bine motivele pentru care o parte dintre respondenti nu au
beneficiat de medicamente compensate, este necesara o analiza mai detaliata.

intrebarea cu referire la gradul de satisfactie privind calitatea medicamentelor
compensate ofera o perspectiva importanta asupra perceptiei beneficiarilor asupra eficacitatii
si sigurantei acestor medicamente. Raspunsurile obtinute pot fi utilizate pentru a identifica
punctele forte si slabe ale sistemului de compensare a medicamentelor, precum si pentru a
formula recomandari pentru imbunatatirea calitatii serviciilor oferite.
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Figura 20. Gradul de satisfactie privind accesul la medicamente compensate

in ceea ce priveste gradul de satisfactie privind medicamentele compensate accesate,
putem mentiona un nivel ridicat de satisfactie al respondentilor. Majoritatea celor care au
beneficiat de medicamente compensate sunt multumiti sau foarte multumiti de calitatea
acestora.

Majoritatea respondentilor cca. 76% care au beneficiat de medicamente compensate
au exprimat un nivel de satisfactie moderat. Acest rezultat este incurajator, indicand ca, in
general, beneficiarii sunt multumiti de calitatea medicamentelor compensate. Totusi cca. 26%
din respondenti au mentionat ca sunt nemultumiti. Acest lucru sugereaza ca exista inca aspecte
care pot fi imbunatatite pentru a satisface pe deplin nevoile tuturor beneficiarilor.

in general, pacientii sunt multumiti de calitatea medicamentelor compensate. Cu toate
acestea, exista inca loc de imbunatatire, in special in ceea ce priveste informarea pacientilor si
monitorizarea calitatii medicamentelor. Prin implementarea unor masuri adecvate, se poate
asigura o calitate si o siguranta sporita a medicamentelor compensate, contribuind astfel la
imbunatatirea starii de sanatate a pacientilor.

intrebarea privind cauzele pentru care respondentii nu au beneficiat de
medicamente compensate ofera o imagine detaliata asupra barierelor care impiedica accesul
la aceste servicii. Analiza raspunsurilor poate identifica punctele slabe ale sistemului actual si
poate contribui la elaborarea de solutii pentru imbunatatirea accesului.

Lipsa de informare

Una din cauzele mentionate de catre respondenti cca. 67% se refera la lipsa de
informare cu privire la posibilitatea de a beneficia de medicamente compensate. Acest lucru
indica o nevoie acuta de activitati de informare mai eficiente, destinate pentru toate categoriile
de persoane cu dizabilitati.

Dificultati de acces

1. Cca. 6,4% din respondenti au mentionat dificultati de deplasare ca fiind un obstacol in
accesarea medicamentelor compensate. Aceasta subliniaza necesitatea de a gasi solutii
pentru a facilita accesul la aceste servicii pentru persoanele cu mobilitate redusa.

2. Lipsa disponibilitatii medicamentelor: Raspunsurile din categoria "alta situatie”
evidentiaza problema disponibilitatii medicamentelor compensate. Lipsa unor anumite
medicamente in farmacii sau necompensarea anumitor afectiuni pot impiedica accesul
la tratament.

3. Perceptia asupra calitatii: O parte dintre respondenti au mentionat ca au refuzat
medicamentele compensate deoarece considerau ca acestea nu sunt suficient de
eficiente sau sigure. Aceasta indica necesitatea de a imbunatati comunicarea cu
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persoanele cu dizabilitati si de a le oferi informatii clare despre beneficiile si riscurile
asociate fiecarui medicament.

Datele prezentate evidentiaza faptul ca accesul la medicamente compensate este
influentat de o multitudine de factori, inclusiv lipsa de informare, dificultati de acces,
disponibilitatea medicamentelor si perceptia asupra calitatii. Pentru a imbunatati accesul la
medicamente compensate, este necesara o abordare multifactoriala, care sa implice atat
autoritatile, cat si furnizorii de servicii medicale si organizatiile societatii civile.

Analiza urmatoare se bazeaza pe datele colectate de la 162 de respondenti intr-un
sondaj privind persoanele cu dizabilitati care au beneficiat de dispozitive medicale compensate.
Scopul acestei analize este de a oferi o imagine clara asupra utilizarii acestui tip de servicii
medicale in randul populatiei studiate.

in ceea ce priveste accesul la dispozitive medicale compensate, evidentiem ca din cei
162 respondenti ca doar 45 (28%) au declarat ca au beneficiat de dispozitive medicale
compensate.

EMDa ®Nu M Farardspuns

Figura 21. Beneficiari a dispozitivelor medicale compensate

o O majoritate semnificativa de cca. 71% din respondenti au indicat ca nu au accesat
dispozitivele medicale compensate.

o Datele studiului atesta accesul limitat al persoanelor cu dizabilitati la dispozitive
medicale compensate.

o Numarul semnificativ de persoane care nu au beneficiat de dispozitive medicale
compensate indica nevoi medicale nesatisfacute.
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in cadrul chestionarului au fost incluse doud intrebéri care reflectd gradul de satisfactie
a persoanelor cu dizabilitati privind dispozitivele medicale compensate.

La intrebarea “Cat de multumit(a) sunteti de dispozitivele medicale compensate
de care ati beneficiat?”

Majoritatea respondentilor cca. 71% s-au declarat multumiti sau foarte multumiti de
dispozitivele medicale compensate de care au beneficiat, iar cca. 29% dintre respondenti au
exprimat nemultumire, fie partiala, fie totala.

La care intrebarea ,,Care sunt cauzele ca nu ati beneficiat de dispozitive medicale
compensate? Cea mai frecventa bariera invocata de respondenti a fost lipsa de informare cu
privire la programul de compensare (85%). Aceasta subliniaza necesitatea unor campanii de
informare mai eficiente; un numar semnificativ de respondenti (33%) au declarat ca nu stiau
unde sa se adreseze pentru a beneficia de aceste servicii; 10% dintre respondenti au indicat ca
se confrunta cu dificultati de deplasare indicand necesitatea de a facilita accesul la servicii
pentru persoanele cu mobilitate redusa.

Raspunsurile din categoria "alta situatie" au evidentiat probleme legate de stocuri
limitate de dispozitive medicale compensate, lista dispozitivelor medicale compensate redusa
si nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati.

Studiul reflecta, de asemenea, perceptia respondentilor privind procesul de
accesare a medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate si atitudinea
personalului medical implicat.

Studiul reflecta informatii esentiale pentru evaluarea eficientei sistemului de distributie
a medicamentelor compensate si pentru identificarea domeniilor care pot fi imbunatatite.
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Figura 22. Evaluarea procesului de receptionare/ridicare a medicamentelor

Cca 30% din respondenti au evaluat procesul de receptionare a
medicamentelor/dispozitivelor medicale compensate ca fiind satisfacator; cca 10% au apreciat
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ca fiind nesatisfacator, ceea ce indica existenta unor probleme privind asigurarea accesului la
medicamente.

in ceea ce priveste atitudinea personalului medical evidentiem ca mai mult de jumatate
din respondenti (92%) au apreciat cu calificativele ,buna” si ,foarte buna” atitudinea
personalului medical; iar 8% au apreciat cu calificativul ,nesatisfacator”.

in general, personalul medical este perceput ca fiind colaborativ si dispus sa ajute. Exista
si situatii in care atitudinea personalului medical a fost evaluata ca fiind ,nesatisfacatoare”,
cauzele invocate fiind timpul lung de asteptare, dificultatile in obtinerea informatiilor si lipsa
unor medicamente/dispozitive medicale compensate.

in ceea ce priveste opinia persoanelor cu dizabilitati privind sistemul informational
automatizat ,eReteta pentru medicamente si dispozitive medicale compensate” studiul atesta
ca mai mult din jumatate din respondenti (cca 75%) au declarat ca nu cunosc despre acest
sistem.

Aceasta scoate in evidenta ca exista un nivel scazut de informare cu privire la acest
instrument digital in randul populatiei. Studiul atesta ca doar 22% de respondenti au accesat
sistemul "eReteta".

Numarul redus de utilizatori confirma faptul ca implementarea sistemului se afla inca
intr-o faza incipienta si ca sunt necesare masuri pentru a incuraja utilizarea acestuia

HDa HENu H Nonrdspunsuri

Figura 23. Accesarea S| automatizat eReteta.

Desi numarul celor care au evaluat sistemul "eReteta" este relativ mic, rezultatele indica
o perceptie general pozitiva, cu o pondere semnificativa cca. 88% a celor care I-au considerat
bun sau satisfacator.

Desi se atesta un numar mic de utilizatori, cei care au interactionat cu sistemul au o
opinie pozitiva despre acesta.
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Potentialul sistemului este recunoscut, dar sunt necesare imbunatatiri pentru a creste
nivelul de accesare si gradul de satisfactie a utilizatorilor.
Datele studiului au scos in evidenta necesitatea unor campanii de informare mai
intense pentru a face cunoscut Sistemul "eReteta" si beneficiile sale.

Sistemul informational automatizat "eReteta" reprezinta un instrument important
pentru modernizarea sistemului de sanatate, dar implementarea sa necesita eforturi sustinute
pentru a creste gradul de cunoastere si utilizare in randul populatiei.

in cadrul studiului au fost identificate barierele cu care se confrunta persoanele
cu dizabilitati si familiile acestora in accesarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate. in acest context, evidentiem ca studiul a scos in evidentd urméatoarele bariere:

o Lipsa de informare: Cea mai frecventa bariera identificata este lipsa de informatii despre
medicamentele si dispozitivele medicale compensate (cca. 57%). Acest aspect indica o
problema majora de comunicare si diseminare a informatiei catre potentialii beneficiarii.

o Cunostinte insuficiente ale persoanelor cu dizabilitati/parintilor. Un numar
semnificativ de respondenti (cca. 34%) au mentionat ca persoanele cu dizabilitati sau
parintii acestora nu sunt suficient de informati despre posibilitatea de a accesa
medicamentele/dispozitivele medicale compensate. Aceasta subliniaza necesitatea unor
eforturi suplimentare pentru a informa persoanele cu dizabilitati si familiile acestora
despre aceasta oportunitate.

o Competente insuficiente ale personalului medical: cca. 18% de respondenti au indicat
ca personalul medical nu dispune de competentele necesare pentru a informa si indruma
corect  beneficiarii. ~ Aceasta  situatie creeaza  dificultati in  accesarea
medicamentelor/dispozitivelor medicale compensate si la un grad de satisfactie scazut.

« Bariere sociale: Rusinea si frica de a fi stigmatizat reprezinta o bariera importanta pentru
cca. 15%. Aceste temeri pot impiedica anumite categorii de persoane sa solicite ajutorul
de care au nevoie.

o Posibilitati reduse de deplasare: Dificultatile de deplasare reprezinta o problema
pentru cca.16% de respondenti, ceea ce subliniaza necesitatea de a gasi solutii pentru a
facilita accesul la servicii pentru persoanele cu mobilitate redusa.

Dreptul la sanatate un drept constituie unul din drepturile fundamentale ale omului.
Toti oamenii trebuie sa aiba acces la servicii medicale de calitate, inclusiv acces la medicamente
si dispozitive medicale compensate, in corespundere cu necesititile persoanelor. in acest
context, este important sa se identifice si sa se elimine barierele care impiedica accesul la servicii
medicale, precum si la medicamente/dispozitive medicale compensate. Prin implementarea
masurilor recomandate, se poate imbunatati semnificativ calitatea vietii persoanelor cu
dizabilitati.
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3.4 Recomandari privind imbunatatirea accesului persoanelor cu dizabilitati la
medicamente si dispozitive medicale compensate

Studiul a scos in evidenta unele recomandari pentru imbunatatirea accesului
persoanelor cu dizabilitati la medicamente si dispozitive medicale compensate.

o Astfel, mai mult de jumatate din respondenti au mentionat ca este necesar de asigurat
informarea populatiei cu privire la posibilitatea de a accesa medicamente compensate
(cca.56%), urmata de instruirea personalului medical (cca. 30%). Aceasta confirma faptul
ca o bariera majora este reprezentata de lipsa de cunostinte despre drepturile si
modalitatile de accesare a medicamentelor compensate.

e O alta recomandare inaintata de respondenti se refera la schimbarea atitudinii si a
modului de comunicare al specialistilor cu pacientii (cca. 35%), subliniind necesitatea ca
oamenii sa fie tratati de catre personalul medical cu respect.

« In opinia a cca. 29% de persoane adaptarea mediului fizic al farmaciilor, institutiilor
medico-sanitare este esentiala pentru a facilita accesul persoanelor cu dizabilitati la
servicile medicale, inclusiv pentru a accesa medicamentele si dispozitivele medicale
compensate.

e Cca 44% din respondenti au accentuat necesitatea de a extinde lista de medicamente
compensate, indicand nevoia unei acoperiri mai largi a necesarului de medicamente
compensate, in corespundere cu necesitatile persoanelor cu dizabilitati.

e In opinia a cca. 20% pentru a asigura accesul la medicamente compensate este necesar
de sistematizat lista de medicamente in functie de diagnostic si de asigurat calitatea
medicamentelor compensate cca. 30%.

o in cadrul studiului, de asemenea, au fost mentionate si alte recomandari, cum ar fi:
consultarea opiniei pacientilor, instituirea unui sistem de vouchere destinate pentru
achizitia dispozitivelor medicale, diversificarea pietei de achizitie, precum si recomandari
specifice precum includerea scutecelor in lista sau evitarea inlocuirii medicamentelor
originale cu medicamentele generice.

In ceea ce priveste recomandarile privind asigurarea accesului persoanelor cu
dizabilitati la dispozitive medicale compensate acestea in mare parte sunt asemanatoare cu
cele reflectate in cazul medicamentelor compensate.

. in acelasi timp, evidentiem ca respondentii au accentuat necesitatea asigurarii
mentenantei unor dispozitive medicale compensate, ceea ce implica realizarea unor
activitati tehnico-organizatorice care au ca scop mentinerea sau restabilirea unor
dispozitive medicale compensate. Astfel, cca 32% de respondenti au subliniat
importanta dezvoltarii serviciilor de reparatie pentru dispozitivele care pot fi reparate,
ceea ce ar contribui la 0 mai buna gestionare a resurselor.
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. O alta recomandare la care s-au referit respondentii se refera la consultarea
pacientilor. Cca. 10% din respondenti care au solicitat ca sa fie consultate opiniile
pacientilor cu privire la revizuirea listei de dispozitive medicale este mai mic decat in
cazul medicamentelor, ceea ce indica o potentiala nevoie de imbunatatire a acestui
aspect.

Prin implementarea acestor recomandari, se poate imbunatati semnificativ accesul
persoanelor cu dizabilitati la medicamente si dispozitive medicale compensate, contribuind
astfel la cresterea calitatii vietii si la promovarea incluziunii sociale a acestora.
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Raportul de monitorizare a scos in evidenta numeroase provocari si bariere cu care se

confrunta persoanele cu dizabilitati in accesarea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate. Studiul atesta ca accesul persoanelor cu dizabilitati la medicamente si dispozitive
medicale compensate este inca limitat de o serie de bariere.

Printre principalele bariere identificate se numara competentele insuficiente ale

personalului medical, lipsa de informatii despre drepturile persoanelor cu dizabilitati si
dificultatile de deplasare.

Desi majoritatea respondentilor sunt multumiti de accesul la serviciile medicale, exista
incd un numar semnificativ de persoane care intampina dificultati in accesarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate.

Procesul de programare la medicul de familie este perceput in general ca fiind simplu.
Cu toate acestea, este important sa se continue eforturile pentru a simplifica si mai mult
acest proces, in special pentru persoanele cu dizabilitati severe.

Calitatea serviciilor oferite de medicul de familie este evaluata in general pozitiv. Cu toate
asistentei oferite si adaptarea acestora la nevoile specifice ale persoanelor cu dizabilitati.
Insuficienta informatiilor cu privire la medicamentele si dispozitive medicale compensate
constituie o problema majora. Realizarea unor campanii de informare destinate
persoanelor cu dizabilitati, cu accent pe drepturile acestora si procedurile de accesare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate constituie una din masurile care
ar contribui la cresterea gradului de informare.

Schimbarea atitudinii si a modului de comunicare al specialistilor cu pacientii este
esentiala pentru a imbunatati accesul la medicamente si dispozitive medicale
compensate. in acest context, instruirea personalului medical pentru a rdspunde mai bine
nevoilor persoanelor cu dizabilitati este una din solutiile propuse de catre respondenti.
Studiul a scos in evidenta necesitatea adaptarii infrastructurii la nevoile persoanelor cu
dizabilitati.

Atat lista de medicamente compensate, cat si cea de dispozitive medicale compensate
este necesar de a fi extinse pentru a acoperi un spectru mai larg de nevoi. Reevaluarea
periodica a listei pentru a include medicamente si dispozitive necesare pentru
persoanele cu dizabilitati.

Studiul a scos in evidenta unele inechitati privind accesul la medicamente si dispozitive
medicale compensate.

Bugetele alocate nu reflecta intotdeauna nevoile reale ale persoanelor cu dizabilitati, iar
legislatia nu este mereu aplicata corespunzator.

Se atesta nevoia urgenta de modernizare a sistemului de compensare prin digitalizarea
proceselor si adaptarea infrastructurii.

Colaborarea si implicarea OSC-urilor si a grupurilor de advocacy este deosebit de
importanta pentru a asigura ca nevoile persoanelor cu dizabilitati sunt acoperite
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in rezultatul monitorizarii implementarii Hotararii Guvernului nr. 106/2022 cu privire
la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate din
fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru persoanele cu dizabilitati au fost
formulate urmatoarele recomandari:

Asigurarea implementarii Sl ,,eReteta” prin:

Extinderea numarului de beneficiari pentru a face posibila prescrierea tuturor
pozitiilor de medicamente si dispozitive medicale prin intermediul SI ,eReteta”;
Extinderea numarului de prestatori de servicii medicale incadrati in sistemul
.€Reteta”;

Dezvoltarea de catre Ministerul Sanatatii a unui parteneriat cu sectorul medical
privat, care poate contribui cu experienta si cunostinte practice, lectii invatate din
utilizarea solutiilor digitale, dar si o viziune privind servicile medicale digitale
centrate pe pacient;

Integrarea in modulul de sanatate din aplicatia guvernamentala EVO a
functionalitati legate de e-reteta medicala, cum ar fi: vizualizarea tuturor retetelor
(active, expirate, valorificate total, partial, etc.), partajarea retetelor medicale cu
anumite persoane la decizia pacientului (medic sau persoana imputernicita).

e Evaluarea periodica perceptiei persoanelor cu dizabilitati privind accesului serviciile

medicale pentru a identifica dificultatile si a ajusta masurile de interventie.

e Formarea/instruirea personalului medical:

Organizarea cursurilor de formare pentru personalul medical privind cadrul
normativ in domeniu si modalitatile de informare si indrumare a beneficiarilor.
Implementarea programelor de formare continua pentru personalul medical,
focalizate pe competentele necesare pentru a consulta persoanele cu dizabilitati
cu privire la medicamentele si dispozitivele medicale compensate in ,limbaj usor
de citit si de inteles”

Schimbarea atitudinii personalului medical: promovarea empatiei si a unei
atitudini pozitive fata de persoanele cu dizabilitati prin realizarea sesiunilor de
sensibilizare si training-uri despre diversitatea si incluziunea sociala.

e Asigurarea accesibilitatii fizice si informationale:

Adaptarea fizica a institutilor medico-sanitare si a farmaciilor pentru a facilita
accesul persoanelor cu dizabilitati. Modernizarea si adaptarea infrastructurii
medicale pentru a facilita accesul persoanelor cu dizabilitati.

Asigurarea accesibilitatii informationale cu privire la medicamentele si
dispozitivele medicale compensate pentru a facilita accesul persoanelor cu
dizabilitati.

Simplificarea procedurilor administrative pentru a reduce barierele birocratice si
a facilita accesul rapid la medicamente si dispozitive medicale compensate.
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e Coordonare interinstitutionala: Este necesara o coordonare mai buna intre diferitele
institutii implicate in asigurarea accesului la servicii medicale pentru persoanele cu
dizabilitati.

e Implementarea masurilor de imbunatatire a accesului la medicamente si
dispozitive medicale compensate:

- Simplificarea procedurilor de accesare si receptionare a medicamentelor si
dispozitivelor medicale compensate;

- Reducerea timpului de asteptare in farmacii;

- Asigurarea disponibilitatii constante a medicamentelor compensate;

- Organizarea de traininguri pentru personalul medical privind comunicarea cu
pacientii si oferirea de informatii accesibile.

¢ Monitorizare continua:

- Realizarea de sondaje periodice pentru a evalua evolutia perceptiei pacientilor.

- Analiza datelor privind eficienta sistemului de distributie a medicamentelor.

- Evaluarea periodica a gradului de satisfactie a utilizatorilor si identificarea
prompta a problemelor si a posibilitatilor de imbunatatire.

- Evaluarea periodica a impactului masurilor implementate si adaptarea strategiilor
in functie de rezultate.

e Consultarea si participarea pacientilor:

- Informarea pacientilor cu privire la drepturile lor si la procedura de obtinere a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate.

- Implicarea activa a pacientilor cu dizabilitati in procesele de luare a deciziilor si
consultarea privind politicile de sanatate si listele de medicamente compensate.

- Elaborarea mecanismului de feedback prin intermediul caruia pacientii sa poata
oferi feedback constant si constructiv privind accesul la medicamente si
dispozitive medicale compensate.

o Informarea persoanelor cu dizabilitati:

- Organizarea de campanii de informare la nivel national adaptate diferitelor
categorii de beneficiari (persoane cu dizabilitati, varstnici, etc.) , utilizand diverse
canale de comunicare (TV, radio, internet, materiale informative in farmacii, etc.).

- Elaborarea materialelor educationale: Dezvoltarea si distribuirea de materiale
educationale, inclusiv brosuri, pliante si ghiduri, care sa explice clar drepturile si
procedurile pentru obtinerea medicamentelor si dispozitivelor medicale
compensate.

o Dezvoltarea serviciilor de telemedicina: Implementarea serviciilor de telemedicina
pentru a facilita accesul la informatii si consultatii medicale pentru persoanele cu
dizabilitati locomotorii.

« Implicarea organizatiilor societatii civile in procesul de informare si advocacy.

e Dezvoltarea serviciilor de mentenanta pentru a asigura reparatia dispozitivelor
medicale, care poate reduce costurile si imbunatati accesul la acestea.
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e Includerea in lista de medicamente si dispozitive mediale compensate a unor
produse igienice, de exemplu, a scutecelor care sunt o necesitate stringenta.
e Actualizarea listelor de medicamente si dispozitive medicale compensate:

- Revizuirea si actualizarea regulata a listei de medicamente si dispozitive medicale
compensate pentru a include produse noi si eficiente, in functie de nevoile si
feedback-ul pacientilor.

- Monitorizarea Calitatii: Asigurarea calitatii medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate prin controale riguroase si feedback constant de la
utilizatori.
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Anexa 1

Proiectul ,Parteneriate locale si implicare nationala pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati” implementat de
AOPD, cu suportul Fundatiei Est-Europene, din resursele acordate de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si Cooperare (SDC) si

Suedia

PLAN DE MONITORIZARE

Denumirea organizatiei: AO “Inclusiv EU”

Perioada de realizare: februarie — decembrie, 2024

Obiectiv: Monitorizarea implementarii HG nr. 106/2022 cu privire la prescrierea si eliberarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala pentru persoanele cu dizabilitati.

1.

Rezultat 1. Acces
asigurat persoanelor
cu dizabilitati la
medicamente
compensate

2. 3. 4. 5. 6.
Numar total de Chestionarul CNAM, MS, BNS - lunie -
persoane care au Analiza septembrie
beneficiat de documentara 2024

medicamente
compensate (anii 2021,
2022, 2023)
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Rezultat 2. Acces

asigurat persoanelor

cu dizabilitati la

% persoanelor cu
dizabilitati care au
beneficiat de
medicamentele
compensate

Gradul de informare a

persoanelor cu

dizabilitati si familiilor
acestora privind dreptul

de a beneficia de
medicamente
compensate

Nivelul de satisfactie a

persoanelor cu

dizabilitati de calitatea

medicamentelor
compensate

Gradul de satisfactie a

persoanelor cu
dizabilitati privind

procesul de accesare a

medicamentelor
compensate
Numar total de
persoane care au
beneficiat de

dispozitive medicale

Fisa de colectare a
datelor

Chestionarul
Interviul individual

Chestionarul
Interviul individual

Chestionar
Interviu individual

Fisa de colectare a
datelor;

Analiza
documentara

CNAM, MS, BNS

Persoanele cu
dizabilitati si
familiilor acestora

Persoanele cu
dizabilitati si
familiilor acestora

Persoanele cu

dizabilitati si familiile

acestora

CNAM, MS,BNS

lunie -
septembrie
2024

lunie -
septembrie
2024

lunie -
septembrie
2024

lunie -
septembrie
2024

lunie -
septembrie
2024
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% persoanelor cu Fisa de colectare a CNAM, MS, BNS lunie -
dizabilitati care au datelor septembrie
beneficiat de 2024
dispozitive medicale

compensate

Nivelul de satisfactiea  Chestionarul Persoanele cu lunie -

persoanelor cu Interviu individual  dizabilitati si familiile septembrie
dizabilitati de calitatea acestora 2024
medicamentelor

compensate
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Ponderea dispozitivelor  Fisa de colectare a CNAM - lunie -
medicale destinate datelor septembrie
pentru persoanele cu 2024
dizabilitati din totalul
de dispozitivele
medicale compensate

Gradul de satisfactie a Chestionar Persoanele cu lunie -
persoanelor cu Interviu individual  dizabilitati si familiile septembrie
dizabilitati si familiilor acestora 2024
acestora privind accesul
la informatie cu privire
la medicamentele si

dispozitivele

compensate

Numar de Fisa de colectare a CNAM - lunie -
medicamente si datelor septembrie
dispozitive medicale 2024

inovatoare din
propunerile inregistrate
incluse in liste
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Ponderea propunerilor,  Fisa de colectare a CNAM, Consiliul lunie -
sesizarilor si solicitarilor datelor pentru de egalitate septembrie
societatii civile in 2024
procesul decizional

referitor la

medicamentele si
dispozitivele medicale
compensate



Anexa nr.2

Chestionar
Grupul-tinta: persoane cu dizabilitati, parinti ai copiilor/persoanelor cu dizabilitati

Stimate Domn/ stimata Doamna,

Acest chestionar a fost elaborat de catre AO ,Inclusiv EU” in cadrul proiectului
implementat de Alianta Organizatiilor pentru Persoane cu Dizabilitati ,Parteneriate locale
siimplicare nationala pentru incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati” cu suportul
Fundatiei Est-Europene din resursele acordate de Agentia Elvetiana pentru Dezvoltare si
Cooperare si Guvernul Suediei.

Datele colectate prin intermediul chestionarului ne vor ajuta sa determinam
nivelul de acces al persoanelor cu dizabilitati la medicamente si dispozitive medicale
compensate. Totodata, raspunsul Dvs. ne va ajuta sa identificam barierele in accesarea
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate, precum si elaborarea
recomandarilor in vederea imbunatatirii accesului la acestea. Va rugam sa cititi cu atentie
intrebarile si sa bifati variantele care corespund cu opinia Dvs. sau sa completati cu
raspunsurile proprii. Raspunsurile primite la intrebarile adresate mai jos, sunt strict
confidentiale si urmeaza a fi utilizate doar in scopuri de analiza. Va multumim pentru
timpul acordat.

1. Genul Dvs.
a) Masculin
b) Feminin
2. Categoria de varsta in care va incadrati:
a) 18-30ani
b) 31-40 ani
c) 41-50ani
d) 51-60ani
e) 61-63ani
f) 63+ ani
3. Grad de dizabilitate
a) Sever
b) Accentuat
c¢) Mediu
4. in general, cum apreciati accesul persoanelor cu dizabilititi la servicii medicale?
(selectati o singura varianta de raspuns)
a) Foarte bun
b) Bun
c¢) Satisfacator
d) Nesatisfacator
e) Imi este greu s& apreciez
5. Cum apreciati modul de programare la medicul de familie? (selectati o singura
varianta de raspuns)



a) Foarte simplu

b) Simplu

¢ Dificil

d) Foarte dificil
6. Cum evaluati calitatea serviciilor oferite de medicul de familie? (selectati o
singura varianta de raspuns)

a) Excelenta

b) Foarte buna

c) Buna

d) Satisfacatoare

e) Nesatisfacatoare

6. Cunoasteti despre posibilitatea de a accesa medicamente compensate? (selectati
o singura varianta de raspuns)

a) Da

b) Nu ----treceti la intrebarea 8
7. De la cine v-ati informat despre medicamentele compensate? (pot fi selectate
mai multe variante de raspuns)

a) De la personalul medical

b) Din mass-media

c) Din retelele sociale

d) De la rude, prieteni, cunoscuti

e) Altcineva (specificati)
8. Ati beneficiat de medicamente compensate? (selectati o singura varianta de

raspuns)
a) Da
b) Nu----- treceti la intrebarea 10

9. Cat de multumit(a) sunteti de calitatea medicamentelor compensate de care ati
beneficiat? (selectati o singura varianta de raspuns)

a) Foarte multumit(a)

b) Multumit(a)

c¢) Nemultumit(a)

d) Foarte nemultumit(a)
10. Care sunt cauzele ca nu ati beneficiat de medicamente compensate? (pot fi
selectate mai multe variante de raspuns)

a) Nu am stiut unde sa ma adresez

b) Nu am fost informat

c¢) Nuam avut cu ce sa ma deplasez

d) Alta situatie (specificati)
11. Cunoasteti despre posibilitatea de a accesa dispozitive medicale compensate?
(selectati o singura varianta de raspuns)

a) Da

b) Nu ---treceti la intrebarea 13
12. De la cine v-ati informat despre posibilitatea de a accesa dispozitive medicale
compensate? (pot fi selectate mai multe variante de raspuns)
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a) De la personalul medical

b) Din mass-media

c) Din retelele sociale

d) De la rude, prieteni, cunoscuti

e) Altcineva (specificati)
13. Ati beneficiat de dispozitive medicale compensate? (selectati o singura varianta
de raspuns)

a) Da

b) Nu ----- treceti la intrebarea 15
14. Cat de multumit(a) sunteti de dispozitivele medicale compensate de care ati
beneficiat? (selectati o singura varianta de raspuns)

a) Foarte multumit(a)

b) Multumit(a)

c¢) Nemultumit(a)

d) Foarte nemultumit(a)
15. Care sunt cauzele ca nu ati beneficiat de dispozitive medicale compensate? (pot
fi selectate mai multe variante de raspuns)

a) Nu am stiut unde sa ma adresez

b) Nu am fost informat

c) Nuam avut cu ce sa ma deplasez

d) Alta situatie (specificati)
16. Cum evaluati procesul de receptionare/ridicare a medicamentelor compensate
si/sau de la farmacie? (selectati o singura varianta de raspuns)

a) Foarte bun

b) Bun

c¢) Satisfacator

d) Nesatisfacator
17. Cum apreciati atitudinea personalului medical in procesul de accesare a
medicamentelor si dispozitivelor medicale compensate? (selectati o singura
varianta de raspuns)

a) Foarte buna

b) Buna

c) Satisfacatoare

d) Nesatisfacatoare
18. Cunoasteti despre Sistemul informational automatizat , eReteta pentru
medicamente si dispozitive medicale compensate”? (selectati o singura varianta de
raspuns)

a) Da

b) Nu

c) Greu de spus
19. Ati accesat Sistemul informational automatizat eReteta pentru medicamente si
dispozitive medicale compensate? (selectati o singura varianta de raspuns)

a) Da

b) Nu

55



20. Cum evaluati calitatea Sistemul informational automatizat eReteta? (selectati o
singura varianta de raspuns)
a) Foarte buna
b) Buna
c) Satisfacatoare
d) Nesatisfacatoare
21. Cu ce bariere va confruntati in accesarea medicamentelor si dispozitivelor
medicale compensate? (sunt posibile mai multe variante de raspuns)
a) Competente insuficiente ale personalului medical
b) Cunostinte limitate ale persoanelor cu dizabilitati/parintilor despre
posibilitatea de a accesa medicamente si dispozitive medicale compensate
c) Rusinea si frica de a fi stigmatizat/neacceptat
d) Lipsa de informatii despre medicamentele si dispozitivele medicale
compensate
e) Posibilitati reduse de deplasare
f) Altele (specificati)
22. Ce recomandari aveti pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la
medicamente compensate? (pot fi selectate mai multe variante de raspuns)
a) Informarea populatiei privind accesarea medicamentelor compensate
b) Instruirea personalului medical cu privire la metodele de informare a
populatiei privind accesul la medicamente compensate
c) Schimbarea atitudinii si modului de comunicare al specialistilor cu pacientii;
d) Adaptarea mediului fizic centrului medicilor de familie/policlinicii la
necesitatile persoanelor cu dizabilitati
e) Extinderea listei de medicamente compensate
f) Sistematizarea listei de medicamente in corespundere cu diagnosticul
g) Asigurarea calitatii medicamentelor compensate
h) Diversificarea pietei de achizitionare a medicamentelor
i) Consultarea opiniilor pacientilor cu privire la revizuirea listei de medicamente
compensate
j) Instituirea sistemului de vouchere (alocarea de resurse) pentru achizitia
medicamentelor compensate
k) Altceva (specificati)
23. Ce recomandari aveti pentru a asigura accesul persoanelor cu dizabilitati la
dispozitive medicale compensate? (pot fi selectate mai multe variante de raspuns)
a) Informarea populatiei privind dispozitive medicale compensate
b) Instruirea personalului medical cu privire la metodele de informare a
populatiei privind accesul la dispozitive medicale compensate
c) Schimbarea atitudinii si modului de comunicare al specialistilor cu pacientii;
d) Adaptarea mediului fizic centrului medicilor de familie/policlinicii la
necesitatile persoanelor cu dizabilitati
e) Extinderea listei de dispozitive medicale compensate
f) Sistematizarea listei de dispozitive medicale in corespundere cu diagnosticul
g) Asigurarea calitatii dispozitive medicale compensate
h) Diversificarea pietei de achizitionare a dispozitive medicale
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i) Consultarea opiniilor pacientilor cu privire la revizuirea listei de dispozitive
medicale

J) Instituirea sistemului de vouchere pentru achizitia dispozitive medicale
compensate

k) Dezvoltarea servicilor de reparatie a dispozitivelor, care pot fi reparate

) Altceva (specificati)
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