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ABREVIERI

ARV Tratament antiretroviral

ITS Infectii cu transmitere sexuala

IEC Informare, educare si comunicare

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

TB Tuberculoza

LS Lucrdtoare a sexului

LGBTQI+ Acronim care se refera la lesbiene, gay, bisexuali si trans gen
ONG Organizatie neguvernamentala

PCD Persoana consumatoare de droguri (orice forma)

PrEP Profilaxia pre-expunere

PEP Profilaxia post-expunere

PTH Persoana care traieste cu HIV

UNAIDS Agentia Organizatiilor Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA
UNHCR Tnaltul Comisariat al Organizatiilor Natiunilor Unite pentru Refugiati
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SUMAR EXECUTIV

Pe fondul crizei umanitare generate de conflictul din Ucraina, s-a impus necesitatea unei cercetari pentru
a intelege si a aborda provocarile specifice cu care se confrunta refugiatii din Ucraina in Republica
Moldova (in continuare Moldova) in accesarea serviciilor de sanatate.

Prezentul raport ofera o analiza detaliatd a situatiei refugiatilor din Ucraina in Moldova, cu un accent
deosebit pe accesul acestora la servicile de sandtate si barierele intdmpinate. Cercetarea se
concentreaza pe grupurile vulnerabile, inclusiv persoanele consumatoare de droguri (PCD), persoanele
care trdiesc cu HIV (PTH), comunitatea LGBTQI+ si persoanele cu tuberculoza (TB). Aceasta cercetare
este una complexd, care cuprinde inclusiv opinii si perceptii oferite in cadrul focus-grupurilor si
interviurilor cu reprezentantii organizatiilor guvernamentale si neguvernamentale.

Refugiatii din Ucraina se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sandtate in Moldova. Printre cele
mai frecvente obstacole se numara distanta mare pana la unitatile de sandtate, care afecteaza in special
refugiatii din zonele rurale, sitimpul indelungat de asteptare pentru consultatii, atat la medicii specialisti,
cat si la medicii de familie. De asemenea, necesitatea documentelor aditionale, cum ar fi protectia
temporara si pasaportul ucrainean, complica accesul la servicii. Costurile ridicate pentru tratamente
esentiale si servicii specializate, precum consultatiile medicale platite si investigatiile in clinici private,
reprezintd o alta bariera semnificativa. Stigmatizarea si discriminarea, n special pentru grupurile
vulnerabile, cum ar fi PCD si PTH, adauga un strat suplimentar de dificultate. Barierele lingvistice
complica si mai mult accesul la servicii, Tn special pentru cei care nu cunosc limba romana. Aceste

beneficiaza refugiatii.

Factorii de risc Tn accesarea serviciilor de sanatate includ disparitatea regionald si rurald, situatia
financiara precard, lipsa protectiei temporare, neinregistrarea la medicul de familie, apartenenta la
grupuri vulnerabile, accesarea serviciilor specifice (terapiile ARV si tratamentul dependentei de droguri),
expunerea la violenta si experienta de stigmatizare si discriminare. Refugiatii din regiunile de Nord si Sud
ale Moldovei au intdmpinat mai putine bariere comparativ cu cei din regiunea Centru. De asemenea,
locuitorii din centrele raionale si din sate au avut sanse mai mari de a intdmpina dificultati comparativ cu
cei din municipii.

Studiul evidentiaza ca grupurile PCD si PTH se confruntd cu cele mai mari dificultati in accesarea
serviciilor de sanatate, fiind adesea stigmatizate si marginalizate. Comunitatea LGBTQI+ intampina mai
putine bariere, in principal datoritd accesului la servicii prin intermediul ONG-urilor sau clinicilor private.

Recomandarile prezentei cercetari includ dezvoltarea solutiilor inovatoare pentru a aduce serviciile de
sandtate mai aproape de comunitatile de refugiati, simplificarea procedurilor administrative si
birocratice, reducerea stigmatizarii si discriminarii, dar si asigurarea suportului financiar si psihosocial
adecvat. Aceste masuri sunt esentiale pentru a raspunde nevoilor complexe ale refugiatilor si pentru a le
oferi 0 sansa reald la o viata sandtoasa si stabila in Moldova.



INFORMATIE DE CONTEXT

Razboiul din Ucraina a declansat cea mai mare criza umanitara din regiunea europeana de la sfarsitul
celui de-al Doilea Razboi Mondial. Catre finele anului 2024, circa opt milioane de refugiati au fugit de
rézboiul din Ucraina, iar circa un milion dintre acestia au ajuns in Moldova. In prezent, peste 130 de mii de
refugiati ucraineni se afla in Moldova [1].

In Moldova, strdinii pot beneficia de mai multe forme de protectie prevazute de Legea privind azilul in
Moldova, iar una dintre acestea este protectia temporara [2]. Protectia temporard este un statut legal
acordat de catre tarile-membre ale Uniunii Europene, inclusiv de cdtre Moldova, persoanelor nevoite sa
fuga de razboiul din Ucraina catre tarile invecinate. Avantajul de baza al protectiei temporare, fata de
solicitarea azilului, este rapiditatea, adica oferirea imediata a unui statut legal refugiatilor veniti dintr-o
zona de conflict prin care li se recunosc mai multe drepturi, inclusiv de a beneficia de asistenta medicala
de urgentsd, asistenta medicald primara si de examenul medical gratuit, din motive de sandtate publica,
in cadrul institutiilor medico-sanitare, conform listei serviciilor medicale stabilite de catre Ministerul
Sanatatii. Persoanele aflate sub protectie temporard, de asemenea, pot accesa masuri de asistentd
sociald, finantate de cdtre organizatiile internationale, in baza procedurilor si conditiilor aprobate in
comun cu Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si autoritatea competenta pentru straini [3].

Cercetdrile realizate la nivel international subliniaza ca accesul la asistenta medicala si cea sociald devine
o provocare pentru multe persoane stramutate din alte tari. Printre barierele si dificultatile in accesarea
asistentei medicale au fost enumerate: (1) bariere lingvistice, (2) numar excesiv de documente solicitate,
(3) lacune in informare privind modul de accesare a serviciilor si (4) tipurile de servicii disponibile, (5)
competenta culturald, (6) frica de persecutie, (7) probleme sistemice asociate cu ,statutul mai mic”
(procesul de tranzitie de la un solicitant de azil la un statut de refugiat). Drept un risc Tnalt in randul
refugiatilor au fost mentionate infectiile respiratorii acute, bolile cronice precum diabetul, cancerul,
traumele si bolile infectioase (tuberculoza (TB), infectia HIV, hepatite virale). De altfel, Ucraina se numara
printre tarile cu o povara Tnalta a bolilor infectioase cronice, cum ar fi infectia HIV si TB, in special cea cu
rezistentd la medicamentele de baz3, inregistrand aproximativ 30 de mii de cazuri noi de TB anual [4].

Tnca din primele zile ale razboiului, Moldova s-a confruntat cu un flux mare de refugiati, inclusiv persoane
din populatiile de risc, dar si cu risc de infectare cu HIV si TB [5]. Avand in vedere prioritdtile de sanatate
publica privind accesul neintrerupt la prevenirea, depistarea, diagnosticarea, tratamentul si ingrijirea
bolilor infectioase, inclusiv HIV si TB, a fost luata decizia de a oferi servicii de prevenire, servicii medicale,
psihosociale si de suport pentru refugiati, precum si includerea celor cu risc in programele existente de
prevenire, tratament si suport atat pentru HIV, cat si pentru TB. Peste opt mii de refugiati au beneficiat
de suport din partea ONG-urilor de la sosirea acestora in Moldova [5].

In acest context, UNAIDS a propus realizarea unui studiu operational bazat pe comunitate pentru a oferi
o intelegere cuprinzdtoare, bazata pe dovezi, a nevoilor prioritare si a barierelor cu care se confrunta
refugiatii, In special cei aflati in situatii de risc, in accesarea serviciilor de sandtate, de la sosirea acestora
in Moldova. Rezultatele studiului ofera o imagine mai clard privind dificultatile cu care se confrunta
persoanele stramutate din Ucraina Tn accesarea serviciilor de sanatate.

Rezultatele pot ghida politicile publice si strategiile de interventii, ajutand la dezvoltarea unor programe
si servicii mai eficiente si accesibile pentru refugiati si, in acelasi timp, subliniaza importanta cooperarii
intre diverse entitati medicale si sociale pentru a asigura o protectie mai buna a sanatatii refugiatilor si o
integrare mai eficientd in sistemul de sdnatate din Moldova. in plus, rezultatele studiului pot adduga
cunostinte valoroase la literatura de specialitate privind accesul la servicii de sanatate pentru refugiati
din grupurile de risc, oferind date si analize utile.



METODOLOGIE

Denumirea studiului

Evaluarea barierelor cu care se confrunta persoanele din randul populatiilor-cheie refugiate din Ucraina
in accesarea serviciilor de sanatate din Republica Moldova

Scopul studiului

Analiza barierelor cu care se confrunta persoanele refugiate din Ucraina din populatiile de risc in
accesarea serviciilor de sanatate din Republica Moldova.

Obiectivele studiului

In randul refugiatilor din grupurile de risc PCD, PTH, LS, LGBTQ+, HIV, TB, alte categorii de:
1. Adescrie caracteristicile socio-demografice

2. Adescrie procedurile de transfer

3. Adescrie serviciile de sanatate accesate

4. A analiza barierele in accesarea serviciilor de sanatate

5. A evalua factorii de risc ce ar putea influenta accesibilitatea la serviciile de sanatate.

Studiu cantitativ
Tip studiu: descriptiv, prospectiv, transversal.

Volumul esantionului. Studiul a recrutat toate persoanele care au corespuns criteriilor de eligibilitate.
Volumul esantionului a constituit 300 de respondenti chestionati. Populatia-tinta a inclus persoane
refugiate din Ucraina care se afla temporar in Moldova.

Criterii de includere: persoana refugiata din Ucraina care:

- se afla temporar in Moldova (si a accesat serviciile de sandtate de pe malul drept al raului Nistru)
- aaccesat cel putin unul dintre serviciile de sanatate si/sau sociale conexe TB, HIV, hepatite virale
- este abilitata psihic pentru a oferi un interviu structurat in baza chestionarului

- arevarsta mai mare de 18 ani

- aoferit consimtamant informat pentru participare in cadrul studiului semnat.

Criterii de excludere: au cuprins vice-versa criteriilor de includere.

Recrutarea respondentilor

Recrutarea respondentilor s-a efectuat in baza listelor formate la nivelul ONG-urilor implicate in
acordarea suportului persoanelor refugiate din Ucraina din populatiile de risc. In cadrul recrutérii s-a tinut
cont de criteriile de includere si de pasul esantiondrii care a inclus: reprezentanta teritoriald a cate 25%
per regiune Nord si Sud si 50% pentru regiunea Centru, inclusiv a fost urmarita proportia in functie de
gen. Persoana care a refuzat participarea la studiu a fost inlocuita cu urmatoarea persoana din lista. La
inrolare, persoanei chestionate i s-a atribuit un identificator unic anonim, care nu a permis identificarea
directd sau indirectad a persoanei.
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Monitorizarea recrutarii a avut loc in regim on-line, in baza unui instrument elaborat in format Google
Docs, unde in timpi reali au fost introduse informatii privind inrolarea respondentilor in studiu.
Instrumentul de monitorizare a permis urmarirea proportiilor in baza de grup, gen, regiune geograficg,
dar inclusiv si a procentului inroldrii (Figura 1).

Figura 1. Instrument Google Docs utilizat pentru monitorizarea inrolarii respondentilor in studiu
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REFUZ

Chestionarea respondentilor

Chestionarea s-a efectuat prin intermediul interviului bazat pe chestionar, elaborat in temeiul literaturii
de profil [5-14]. Instrumentul de colectare a datelor a fost disponibil in limba rusa. Dupa pre-testare,
chestionarul a fost ajustat. Chestionarea respondentilor s-a desfasurat in consecutivitatea, dupa cum
urmeaza: contactul cu respondentul, informarea si completarea chestionarului. Schimbarea secventei
evenimentelor nu a fost admisa. Chestionarea a fost confidentialg, in lipsa persoanei terte.

Studiu calitativ

Focus-grupuri si interviuri individualizate. Au fost organizate doud focus-grupuri. Participantii la focus-
grupuri au fost reprezentanti ai ONG-urilor care s-au implicat sau au desfasurat activitati tangentiale
acordarii suportului refugiatilor din Ucraina, dar si reprezentanti ai comunitatilor populatiilor de risc.
Interviurile semi-structurate individualizate s-au desfasurat cu persoanele din institutiile guvernamentale
si neguvernamentale. Ambele, interviurile si focus-grupurile, au fost realizate in conformitate cu ghidul
elaborat in baza literaturii de profil [5-14].

Analiza datelor

Studiu cantitativ. Datele obtinute au fost supuse urmatoarelor metode de analiza: de sintezd; de
comparatie; de prognozare; de determinare a veridicitatii. Datele extrase in rezultatul chestionarii au fost
importate in programul statistic IBM SPSS Statistics 20 pentru analiza. Analiza datelor a fost efectuata
prin generarea de frecvente simple si tabele incrucisate. De asemenea, au fost aplicate teste statistice
aditionale pentru identificarea unor corelatii intre variabile. Variabilele continui au fost sumate drept
medie (deviatie standard). Pentru evaluarea factorilor de risc a fost utilizata Rata Sanselor (Odd Ratio).
Valoarea P<o.05 a fost considerata drept pragul semnificatiei statistice. Testul Fisher a fost aplicat Tn
cazul calculelor din numere mai mici de 30. Studiu calitativ. Informatiile colectate in baza interviurilor
individualizate si focus-grupurilor au fost transpuse sub forma de text: descifrarea, transcriptia si
triangularea informatiilor obtinute.
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STUDIU CANTITATIV: REZULTATE

CARACTERISRICI GENERALE

Socio-demografice

Profilului demografic al esantionului studiat relevd ca majoritatea dintre respondenti au fost barbati
(56%). Varsta medie a fost de 39.3+12 ani, in timp ce media varstei a constituit 37 de ani. Grupul de varsta
predominant a fost cel intre 25 si 44 de ani (65%). Grupul tinerilor cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 de ani
a reprezentat 8.7%, iar al celor cu varsta de peste 65 de ani — 4.3%. Cel mai tanar respondent a avut 18
ani, iar cel maiin varsta — 75 de ani. In 39% de cazuri participantii la studiu au indicat cd sunt casatoriti sau
se afla in concubinaj, in timp ce Tn 18% de cazuri acestia au mentionat ca sunt divortati sau vaduvi, iar in
43% de cazuri — celibatari (Tabelul 1).

Statutul de angajare al participantilor si participantelor a variat semnificativ intre perioada in care se aflau
in Ucraina si perioada de sedere in Moldova: angajati (61% vs. 15%, P<0.001), auto-angajati (16% vs. 23%,
P=0.246), neangajati (10% vs. 58%, P<0.001) si alte categorii (21% vs. 13%, P=0.158), respectiv (Tabelul

1).

Tn putin peste jumatate de cazuri (51%), respondentii au avut studii medii complete, iar in circa o cincime
de cazuri acestia au avut studii superioare (23%) sau studii medii incomplete (19%). Un numar mic de
respondenti nu au avut studii sau au avut doar studii primare (2.7% si 3.3%, respectiv, Tabelul 1).

Au mentionat c3, pe durata sederii in Moldova, au avut persoane in intretinere 26% din respondenti.
Dintre ei, au afirmat ca acestia au fost copii sub 18 ani (87%, 69 din 79), persoane in varsta de peste 65 de
ani (16%, 13 din 79), dar si persoane cu dizabilitati (9%, 7 din 79) (Tabelul 1).

Tn ceea ce priveste cunoasterea limbilor, aproape toti respondentii au indicat cd vorbesc limba rusa (99%)
si limba ucraineana (88%). Un sfert dintre respondenti au specificat ca stiu limba engleza (25%) si limba
romana (20%). In 7% de cazuri, respondentii au dezvaluit si cunoasterea altor limbi (Tabelul 2).

Tabelul 1.Caracteristicile socio-demografice ale respondentilor

Caracteristici N (%)

Gen
Barbati 168 (56.0)
Femei 123 (41.0)
Trans gen 9(3.0)
Grup de varsta
18-24 de ani 26 (8.7)
25-44 de ani 195 (65.0)
45-64 de ani 66 (22.0)
> 65 de ani 13 (4.3)
Nivel de studii
Fara studii 8(2.7)
Primare 10 (3.3)
Medii incomplete 56 (18.7)
Medii complete 153 (51.0)
Superioare 69 (23.0)
Statut de angajare in cdmpul muncii (in Ucraina)
Angajat 184 (61.3)
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Caracteristici
Auto-angajat
Neangajat
Altele

Statut de angajare in cdmpul muncii (Moldova)

Angajat
Auto-angajat
Neangajat
Altele
Statut marital
Casdtorit sau concubinaj
Divortat sau vaduv
Celibatar
Persoane aflate in intretinere (Moldova)
Da
Nu
Cunoasterea limbilor
Ucraineana
Rusa
Engleza
Romana
Alte limbi

N (%)

48 (16.0)
30(10.0)
62 (20.7)

44 (14.7)
70(23.3)
174 (58.0)
40 (13.3)

117 (39.0)
53(17.7)
130 (43.3)

79 (26.3)
221(73.7)

265 (88.3)
296 (98.7)
75 (25.0)
31(20.3)
21(7.0)

Non-raspuns: nivel de studii (4).

Statut de angajare in cdmpul muncii (Altele: elev, student, pensionar, persoana cu dizabilitati, concediu de maternitate/paternitate).

Respondentii au raportat o scadere semnificativa, pe parcursul sederii in Moldova, a venitului mediu lunar

comparativ cu perioada in care se aflau in Ucraina (Figura 2).

Figura 2. Venitul mediu lunar al respondentilor in Ucraina si Moldova

Ucraina

Moldova

.V = :

Vaimult 1001 EUR
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In Ucraina, 9.3% dintre respondenti nu aveau niciun venit, in timp ce in Moldova acest procent a crescut
la 30%. De asemenea, procentul celor cu venituri de pana la 200€ s-a majorat de la 29% in Ucraina la 40%
in Moldova. O treime dintre respondenti (30.3%) au indicat venituri intre 201 si 5oo€ in Ucraina, iar in
Moldova acest procent a scazut la 21.3%. Similar, procentul celor cu venituri intre 501 si 1000¢€ s-a redus
de la 23.7% n Ucraina la 6.7% in Moldova. Veniturile mai mari, de peste 1000¢€, au fost raportate de 7.7%
dintre respondenti in perioada aflarii Ucraina si de doar 2% in perioada aflarii in Moldova (Figura 2).

Grupuri si comunitati

Grupul cel mai numeros a fost cel al persoanelor consumatoare de droguri (PCD), reprezentand 26.3%
(79) din totalul respondentilor. Urmatorul grup ca marime a fost cel al persoanelor care traiesc cu HIV
(PTH), cu 19.7% (59), urmat de comunitatea LGBTQI+, care a constituit 20.7% (62) dintre respondenti.
Lucratoarele sexului (LS) au constituit 10.7% (32) din total, indicand o prezenta notabild, desi mai mic3,
in randul populatiilor studiate. Grupul cu cea mai micd reprezentare a fost cel al persoanelor cu
tuberculoza (TB), cu doar 6.7% (20), dar acest lucru nu a diminuat importanta acestora in contextul
vulnerabilitatii (Figura 3).

De mentionat ca grupul PTH a cuprins inclusiv 12 din grupul PCD, o persoana din grupul LS si 11 persoane
din comunitatea LGBTQI+. De asemenea, in grupul PTH, doud persoane au fost identificate si ca
LGBTQI+. Categoria ,Alte” a inclus 16% dintre respondenti, acestia fiind persoanele care nu s-au
identificat cu un anumit grup sau comunitate, dar care au beneficiat de serviciile de sanatate, inclusiv cele
de reducere a riscurilor (Figura 3).

Figura 3. Grupuri si comunitati
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PROCEDURI DE TRANSFER

Proceduri de intrare in Moldova

Majoritatea respondentilor au folosit la intrare in Moldova pasaportul biometric, acestia reprezentand
77.7% (233) din total. Urmatorul document cel mai frecvent utilizat a fost buletinul de identitate al
Ucrainei, cu 13.0% (39), urmat de pasaportul nebiometric, prezentat de 6.0% (18). Utilizarea altor
documente a fost marginala: permisul de conducere a fost folosit in 0.7% din cazuri (2) si certificatul de
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nastere in 0.3% din cazuri (1). De asemenea, 2.3% (7) dintre respondenti au intrat in tara fara documente
legale.

Persoanele participante la studiu au raportat diverse durate de sedere si frecvente de intrare in Moldova.
Majoritatea respondentilor (67%, 198) au declarat ca se afla in Moldova de peste un an, in timp ce 14%
(42) au o sedere cuprinsa intre 6 si 12 luni, iar 13% (38) — intre trei si sase luni. Doar 6.0% (18) au avut o
sedere de mai putin de trei luni. In ceea ce priveste frecventa intrarilor, 51% (152) dintre respondenti au
avut o singura intrare, 41% (122) au avut intre doua si cinci intrari, iar 9% (24) au intrat de mai mult de
sase ori (Figura 4).

Figura 4. Perioada de sedere si numarul de intrari in Moldova
Perioada de sedere Numarul de intrari

6% 8%
13%

14% 51%

41%
67%

m<3luni =3-6luni = 6-12luni =>12luni m lintrare = 2-5intrari = 2 6intrari

Non-raspuns: perioada de sedere (4), numar de intrari (2).

Participantii la studiu provin dintr-o varietate de regiuni ale Ucrainei, cu o prezenta notabila din Odessa,
Mykolaiv si Kiev. Cei mai multi respondenti, 45.3% (236), au fost din regiunea Odessa, iar Mykolaiv este
a doua cea mai frecventa regiune de provenienta, cu 10.7% (32). Aproximativ 8.3% (25) sunt din Kiev,
capitala Ucrainei. In plus, 6.7% (20) provin din Harkov si 6.3% (19) din Herson. Alte regiuni de provenienta
au fost Dnipropetrovsk (4.0%), Donetsk (3.0%) si Chernihiv (2.0%). Regiunile cu o prezentd sub 2% au
fost Cherkasy, Chernivtsi, Crimeea, Khmelnytskyi, Zhytomyr, Kirovohrad, Luhansk, Lviv, Mohyliv,
Ternopil, Vinnytsia si Zaporizhzhia. Unii respondenti (7) nu au specificat regiunea de provenienta.

Tn Moldova, locul de trai mentionat al participantilor la studiu a fost unul divers, acestia alegdnd sa
locuiasca Tn municipii (64.3%, 193), centre raionale (26.7%, 80) si sate (9.0%, 27). Municipiul Chisindu a
fost cel mai reprezentat, cu 46.0% (138). Al doilea cel mai frecvent oras de trai a fost municipiul Balti, cu
17.7% (53). Raioanele Cahul si Comrat au avut, de asemenea, o prezenta notabild, cu 12.3% (37) si,
respectiv, 3.0% (9). Alte raioane cu prezenta mai mica au inclus Ceadar-Lunga (1.7%), Taraclia (3.0%) si
orasul Bender (1.3%). Raioanele in care respondentii s-au stabilit cu traiul, constituind un procent sub 1%
au inclus Anenii Noi, Calarasi, Cantemir, Causeni, Criuleni, Donduseni, Drochia, Dubasari, Falesti,
Glodeni, Ocnita, Rascani, Rezina, Sangerei, Slobozia, Soroca, Stefan Voda, Straseni, Telenesti, Tiraspol
si Vulcanesti.

Privind distributia geografica a respondentilor, observam ca aproape jumdtate dintre acestia (49.3%,
148) au ales sa locuiasca n zona centrald a Moldovei. Sudul a gazduit 27.0% (81) dintre participantii la
cercetare, in timp ce 21.7% (65) si-au stabilit locul de trai in regiunea de Nord a tarii, iar 2.0% (6) —in
regiunea de Est a tarii.

Figura prezentatad in continuare ilustreaza regiunile din Moldova in care s-au stabilit respondentii, precum
si regiunile din Ucraina de unde acestia au provenit. Alegerea regiunii de trai in Moldova nu a fost



influentata de regiunea de provenienta din Ucraina, valoarea P=0.252 indicand cd nu exista o asociere
statistic semnificativa (Figura 5).

Figura 5. Repartizarea respondentilor in functie de regiunile din Moldova unde locuiesc si regiunile din Ucraina
de unde provin

Regiune Ucraina Regiune Moldova

Tn momentulin care participantii la studiu au ajuns in Moldova, acestia s-au cazat in diverse locuri, precum
centrele pentru refugiati (93) sau in familii care i-au gazduit gratuit (42). Altii au inchiriat apartament,
casa (80o) sau o odaie (27), iar unii au ales alte tipuri de locuinta (58): la rude, prieteni, centre de reabilitare
ale ONG-urilor sau chirie achitata din partea ONG-urilor (Figura 6).

Tn 37.6% din cazuri (35 din 93), cei care s-au cazat initial in centrele pentru refugiati au rémas acolo, in
timp ce altii 39.8% (37 din 93) au inchiriat apartament sau casa. Au ramas in apartamentele sau in casele
inchiriate initial marea majoritate dintre acestia (95.0%, 76 din 80). De asemenea, au ramas in aceleasi
conditii 63% (127 din 27) dintre acei care au inchiriat o odaie si 64.3% (27 din 42) dintre cei care au locuit
initial in familiile care i-au gazduit gratuit. In ceea ce priveste alte tipuri de locuinte (la rude, prieteni,
centre de reabilitare ale ONG-urilor sau chirie achitata din partea ONG-urilor), 62.1% (36 din 58) dintre
acestia au ramas Tn aceste conditii, in timp ce 20.7% (12 din 58) au inchiriat apartament sau casa (Figura 6).

Testele statistice indicd o asociere semnificativa intre locul initial de cazare si locul actual de locuire,
sugerand cd experientele initiale de cazare in Moldova au avut un impact semnificativ asupra situatiei lor
actuale de locuire (P<o0.05).

Intrebati daca intentioneaza sa plece, in viitorul apropiat, de la locul de trai din Moldova, o treime dintre
respondenti (30.6%, 89 din 291*) au mentionat ca au astfel de planuri. Analizand intentiile de relocare ale
respondentilor, majoritatea (51.7%, 46 din 89) celor care doresc sa paraseasca Moldova prefera sa plece

" Non-raspuns (9).
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intr-o alta tara. In circa o patrime din cazuri (22.5%, 20 din 89), acestia doresc sa se intoarca in regiunea
lor natala din Ucraina, iar altii (3.4%, 3 din 89) intentioneaza sa plece intr-o alta regiune din Ucraina,
diferita de cea natala. Fiecare al zecelea (10.1%, 9 din 89) are in plan sa-si schimbe locul de trai intr-o alta
localitate din Moldova, iar 12.4% (11 din 89) dintre respondenti nu sunt siguri daca doresc sa plece din
locul in care locuiesc.

Figura 6. Locul de cazare initial la momentul in care participantii la studiu au ajuns in Moldova si la momentul
actual

Initial Actual

Protectia temporara

Conform datelor colectate, majoritatea semnificativa (81%, 243) dintre respondenti au beneficiat de
protectie temporara. In plus, 19% (57) dintre respondenti nu au aceasta protectie din diverse motive:
planifica sa paraseasca Moldova in timpul apropiat (18), planifica sa se inregistreze (15), considera ca nu
au necesitate (6), nu cunosc cum o pot obtine (4), nu poseda documentele necesare (3), alte motive
nespecificate (11) (Figura 7).



Figura 7. Protectia temporara si motivele de ce nu dispun de protectie temporara
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Tn functie de faptul dacd poseda sau nu protectie temporara si de apartenenta la grup (sau comunitate),
s-a observat ca grupurile LS si TB au reprezentat cea mai mare proportie de persoane cu acest statut,
respectiv 96.9% si 95.0%. Grupurile PCD si PTH au raportat protectie temporara in proportie de 84.8%
si, respectiv, 81.8%. in grupul LGBTQI+, doar 59.7% dintre respondenti dispun de protectie temporara
(Figura 8).

Valoarea P<o0.001 indicd o asociere semnificativa statistic intre apartenenta la un anumit grup (sau
comunitate) si detinerea statutului de protectie temporard, sugerand ca apartenenta influenteaza
considerabil probabilitatea de a obtine protectia temporara in Moldova (Figura 8).

Figura 8. Protectia temporara in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Studiul a analizat experientele de violenta asupra populatiei studiate dupa invazia Rusiei in Ucraina.
Astfel, circa jumatate (49%, 147) din populatia chestionata a fost expusa la diverse forme de violenta. Tn
78.9% de cazuri (116 din 147), respondentii expusi violentei au declarat ca au suferit abuzuri emotionale,
ceea ce reprezinta cea mai mare proportie dintre toate formele de violenta raportate. Abuzurile psihice
au fost mentionate de 51.7% (76 din 147) dintre respondenti, indicand o prevalenta ridicata a stresului si
traumei mentale. in ceea ce priveste violenta fizicd, 14.3% (21 din 147) dintre respondenti au declarat c&
au fost victime ale acestui tip de abuz. Abuzurile sexuale au fost indicate in 4.8% (7 din 147) din cazuri.



Rezultatele studiului arata ca 55.8% (82/147) dintre barbati, 40.1% (59/147) dintre femei si 4.1% (6/147)
dintre respondentii trans gen au raportat experiente de violenta. Testele statistice (P=0.555) releva ca nu
exista o asociere semnificativa intre gen si violenta.

Datele analizate dezvaluie c3 persoanele cu TB au fost cele mai vulnerabile la violentd (23 din 20). Th mod
similar, PCD si cele din grupul ,Alte” au inregistrat rate ridicate de violenta de care au suferit, de 54.4%
(43/79) si, respectiv, 52.1% (25 din 48). Comunitatea LGBTQI+ a indicat o expunere la violentd in 50.0%
(31 din 62) de cazuri, subliniind o vulnerabilitate semnificativa. in cazul PTH si LS, acestea au mentionat
ca au fost victime ale violentei in 40.7% (24 din 59) si, respectiv, 34.4% (11 din 32) de cazuri.

Dintre persoanele cu TB care au semnalat expunerea la violenta (13), toate au fost victime ale violentei
emotionale. In rdndul PTH dintre participantii supusi violentei (24), 18 au suferit violenta emotional3, 16
au fost victime ale abuzurilor psihice, doi au fost expusi la violenta fizica si unul — la abuz sexual. Dintre
PCD care au mentionat despre expunerea la violenta (43), majoritatea au fost supusi violentei emotionale
(35) si psihice (32), urmati de cazurile de violenta fizica (12) si sexuala (3). Toate LS care au indicat
expunerea la violentd (11) au fost supuse la violenta emotionalg, iar cinci au suferit abuzuri psihice si doua
au fost victime ale abuzurilor sexuale. Din comunitatea persoanelor LGBTQI+ supuse violentei (31), 22 au
fost expuse la violenta emotionala si 20 — la abuzuri psihice, in timp ce sase au fost victime ale violentei
fizice. In grupul ,Alte” dintre cei supusi violentei (25), 17 au fost expusi la violentd emotional3, trei — la
abuzuri psihice, cate unul - la violenta fizica si abuzuri sexuale (Figura 9).

Figura 9. Grupuri si comunitati in functie de tipul de violenta la care au fost supuse
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Dintre cei 21 de respondenti care au mentionat violenta fizica, 14 au indicat ca au fost victime ale violentei
fizice pe teritoriul Moldovei, 10 au specificat ca abuzurile au avut loc in Ucraina, trei au marturisit ca
violenta s-a produs la traversarea hotarului cu Moldova, iar unul a declarat ca a fost victima violentei pe
teritoriul unei alte tari. In ceea ce priveste agresorii, datele arat3 ca 13 dintre respondenti au fost victime
ale violentei fizice din partea unor persoane necunoscute. Politia a fost mentionata ca agresor de cdtre
sapte respondenti, iar membrii familiei si angajatii serviciilor de frontiera au fost indicati fiecare de cate
doi dintre respondenti.

Tn ceea ce priveste violenta psihicd (76), 58 dintre respondenti au afirmat ca au fost victime ale violentei
psihice Tn Ucraina, iar 29 au declarat ca abuzurile au avut loc pe teritoriul Moldovei. De asemenea, 14
respondenti au indicat ca violenta psihica a avut loc la traversarea granitei cu Moldova, iar unul dintre
respondenti a spus ca abuzul s-au produs pe teritoriul unei alte tari. Agresorii au fost persoane
necunoscute pentru 38 dintre respondenti. Angajatii serviciilor de frontiera au fost mentionati ca agresori



de cdtre 32 de respondenti, iar politia — de catre 23 de respondenti. Membrii familiei au fost indicati ca
agresori de cdtre 25 de respondenti, in timp ce altii cinci au preferat sa nu raspunda.

Violenta emotionala a fost citata de 116 dintre participantii la studiu care au fost supusi abuzuluiin diverse
contexte. Majoritatea (86) dintre acestia au raportat ca au fost victime ale violentei emotionale in
Ucraina, iar 61 cd au suferit abuzuri emotionale Tn timpul traversarii hotarului cu Ucraina. Totodata, 34
dintre respondenti au declarat ca aceste abuzuri au avut loc pe teritoriul Moldovei. Un numar mai mic de
respondenti au indicat supunerea la violenta emotionala Tn timpul traversarii hotarului cu Moldova (10)
sau pe teritoriul unei alte tari (2). In ceea ce priveste agresorii, datele aratd ca 57 dintre respondenti au
fost victime ale violentei emotionale din partea unor persoane necunoscute, iar 52 au mentionat angajatii
serviciilor de frontiera ca agresori. Membrii familiei au fost indicati ca agresori de catre 29 de respondenti,
iar politia — de catre 17 respondenti.

Analiza datelor privind violenta sexuald dezvaluie ca sapte dintre participantii la studiu au raportat
experiente de abuz. Majoritatea acestor incidente au avut loc in Moldova, unde cinci respondenti au
marturisit ca au fost victime ale violentei sexuale. Un alt respondent a dezvaluit ca abuzul a avut loc in
Ucraina, iar unul a ales sa nu raspunda. Cu referire la agresori, datele arata ca doi respondenti au fost
victime ale violentei sexuale din partea membrilor familiei sau partenerilor acestora, iar unul a indicat
persoane necunoscute drept agresori. Ceilalti patru respondenti au preferat sa nu raspunda la aceasta
intrebare.

Pe durata sederii in Moldova, respondentii care au fost supusi violentei (147) au fost intrebati daca au
solicitat ajutor pentru a raporta cazuri de violenta in perioada aflarii acestora in Moldova. Astfel,
majoritatea (55.1%, 81) au recunoscut ca au fost victime ale violentei, dar nu au solicitat ajutor. In peste
o treime cazuri (34.0%, 50) au apelat la ONG-uri pentru sprijin. Au contactat politia pentru a raporta
incidentele si au solicitat asistenta medicala in cate 2.0% cazuri (cate 3). In plus, 6.8% (10) au ales sa nu
raspunda la aceasta intrebare

Unii respondenti (79) au avut in intretinere persoane, precum copiii sub 18 ani, adultii peste 65 de ani si
persoane cu dizabilitati. Despre experientele de violenta ale persoanelor aflate in ingrijire au mentionat
23 dintre respondenti. Un respondent a indicat ca una dintre persoanele aflate in ingrijirea sa a fost
victima violentei fizice, 10 respondenti au raportat ca persoanele aflate in ingrijirea lor au fost supuse
abuzului psihic, iar 12 au specificat ca acestea au suferit violenta emotionala.

ASISTENTA SI FACILITATI

Asistenta financiara

Persoanele participante la studiu au fost intrebate daca au primit suport financiar destinat refugiatilor pe
durata sederii in Moldova. Din totalul de 300 de respondenti, o majoritate covarsitoare, de 82% (246), au
confirmat cd au beneficiat de acest tip de sprijin financiar. In contrast, circa o cincime (18%, 54) au
declarat ca nu au primit niciun fel de ajutor financiar. Motivele invocate de ce nu au beneficiat de ajutorul
financiar au fost diverse: nu sunt inregistrati pentru a primi acest tip de ajutor (57.4%, 31 din 54), nu Tsi
doresc sa isi dezvaluie datele personale (5.6%, 3 din 54) si nu stiau ca pot beneficia de un asemenea ajutor
financiar (3.7%, 2 din 54). Unul dintre respondenti (1.9%) a afirmat ca intentioneaza sa se inregistreze
pentru a primi ajutor financiar. In plus, in 25.9% (17 din 54) de cazuri, acestia nu au specificat motivele
(Figura 10).



Figura 10. Asistenta financiara, inclusiv in repartizare per grupuri si comunitati
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In cadrul grupurilor si comunitatilor, ponderea celor care au beneficiat de suport financiar a variat
semnificativ: persoane cu TB (19 din 20), PTH (81.4%), PCD (86.1%), LS (71.9%), comunitatea LGBTQI+
(67.7%). Grupul ,Alte” a inregistrat un procent de 95.8% de respondenti care au confirmat ca au primit
asistenta financiara. Testele statistice au relevat o asociere semnificativa intre grupuri si asistenta
financiard, indicand faptul ca apartenenta la un anumit grup sau comunitate poate influenta
probabilitatea de a beneficia de sprijin financiar (P=0.001, Figura 10).

De lamomentul sosirii in Moldova, participantii la studiu au beneficiat gratuit de diverse bunurisi produse
esentiale. Printre acestea, alimentele au fost cele mai frecvent distribuite, ajungand la 22.7% (68) dintre
respondenti. De produse de igiend au beneficiat circa o cincime (20.7%, 62) dintre respondenti, iar alti
11.3% (34) au beneficiat de imbracaminte, lenjerie de pat si alte articole similare. In 18.7% (56) de cazuri,
acestia au receptionat medicamente, iar in 0.7% (2) de cazuri au primit echipamente medicale (scaune cu
rotile, carje, aparate auditive etc.). Familiile cu copii (5.0%, 15) au beneficiat de produse specifice, cum ar
fi alimente pentru copii si scutece. Tn plus, 9.7% (29) dintre respondenti au receptionat alte tipuri de
ajutoare.

Asistenta si facilitati oferite din partea ONG-urilor si a voluntarilor

Participantii la studiu au beneficiat de o gama variata de servicii oferite de ONG-uri si voluntari. Cele mai
frecvente servicii utilizate au fost referirea si/sau acompanierea catre institutii medicale, de care au
beneficiat 80.7% (242) dintre respondenti. De asemenea, in 48.7% (146) de cazuri, respondentii au
beneficiat de referire catre asistenta juridica, in timp ce in 38.0% (114) de cazuri, acestia au primit suport
financiar pentru achitarea serviciilor medicale (Figura 11).



Figura 11. Asistenta si facilitati oferite din partea ONG-urilor si a voluntarilor
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Serviciile oferite de ONG-uri si voluntari, in functie de grupuri si comunitati, ilustreaza ca referirea catre
asistenta medicala a fost cel mai frecvent utilizata, cu un procent ridicat de beneficiari in toate grupurile

(Figura12):

PCD au beneficiat in special de referire catre institutiile medicale (79.7%), de referire catre asistenta
juridica (47.3%) si suport financiar pentru achitarea serviciilor medicale (40.5%).

Grupul LS a beneficiat in mod semnificativ de referire catre asistenta juridica (96.9%) si de suport
financiar pentru achitarea serviciilor medicale (46.9%). In 96.9% de cazuri, aceste persoane au fost
referite catre institutii medicale.

Membrii comunitatii LGBTQI+ au beneficiat in principal de referire catre institutii medicale (87.1%) si
de suport financiar pentru achitarea serviciilor medicale (40.0%).

Grupul PTH a beneficiat in mod semnificativ de referire catre institutii medicale (81.4%), de referire
catre asistenta juridica (42.1%) si de suport financiar pentru achitarea serviciilor medicale (37.5%).
Persoanele cu TB au beneficiat in principal de referire catre institutii medicale (25.0%), iar in 15.0%
de cazuri— de suport financiar pentru achitarea serviciilor medicale.

Grupul ,Alte” a beneficiat de referire cdtre institutii medicale (85.4%), In 29.8% de cazuri dintre
acestia au beneficiat de referire cdtre asistenta juridica si in 44.7% de cazuri — de suport financiar
pentru achitarea serviciilor medicale.

Figura 12. Asistenta si facilitati oferite din partea ONG-urilor si a voluntarilor, per grupuri si
comunitati
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SERVICII DE SANATATE

Starea de sanatate

Studiul a evaluat care a fost perceptia respondentilor privind starea lor sdanatate la momentul
chestionarii. Astfel, acestia si-au autoevaluat starea de sanatate pentru ultimele patru saptdmani. in
46.3% (139) de cazuri, participantii la studiu si-au considerat starea de sdanatate ca fiind una
satisfacatoare. Un procent semnificativ, de 35.0% (105), au apreciat cad starea lor de sandtate este buna.
In contrast, doar 7.3% (22) dintre respondenti si-au evaluat sdnatatea ca fiind una foarte buna. Pe de alt3
parte, 10.0% (30) dintre respondenti si-au descris sandtatea ca fiind una proasta, iar 1.3% (4) — drept una
foarte proasta (Figura 13).

Analiza perceptiei starii de sanatate in functie de grupuri si comunitati a relevat diferente semnificative,
evidentiind necesitatea unor abordari personalizate. Astfel, grupul LS a inregistrat cel mai mare procent
de respondenti care si-au considerat sandtatea satisfacatoare (75.0%, 24 din 32), ceea ce sugereaza o
perceptie generald pozitivd. Tn contrast, comunitatea LGBTQI+ a avut cel mai mare procent de
respondenti care si-au evaluat sandtatea ca fiind una buna (51.6%, 32 din 62), conturand o perceptie mai
favorabild a stdrii de sanatate in acest grup. Pe de alta parte, cei din grupul TB au inregistrat cel mai mare
procent de respondenti care si-au descris sdnatatea ca fiind una proasta (9 din 20), evidentiind probleme
de sanatate semnificative in acest grup. De asemenea, grupul HIV a avut un procent notabil de
respondenti care si-au evaluat sandtatea ca fiind una foarte buna (10.2%, 6 din 59), dar si un procent de
3.4% (2 din 59) care si-au descris sanatatea ca fiind foarte proasta. Grupul PCD a prezentat o perceptie
moderatd a stdrii de sandtate, cu aproape jumatate dintre respondenti (48.1%, 38 din 79) evaluandu-si
sanatatea ca fiind una satisfacatoare. Un procent semnificativ (39.2%, 31 din 79) si-a considerat sanatatea
ca fiind bung, iar un mic procent (6.3%, 5 din 79) a raportat o stare de sanatate foarte buna. Totusi, unii
respondenti (6.3%, 5 din 79) si-au descris sdanatatea ca fiind proasta, iar niciunul nu si-a descris starea de
sanatate ca fiind foarte proasta (Figura 13).

Testele statistice (P<0.001) au indicat o asociere semnificativa intre grupuri si perceptia starii de sanatate,
sugerand ca apartenenta la un anumit grup ar putea influenta modul in care respondentii isi percep
sanatatea.

Figura 13. Starea de sanatate perceputa de respondenti in ultimele patru saptamani pana la interviu
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Surse de informare

In cadrul studiului, respondentii au fost intrebati despre sursele de informare privind accesarea serviciilor
de sandtate in Moldova. Cele mai frecvente surse de informare privind accesarea serviciilor de sanatate
au fost ONG-urile din Moldova (65.0%, 195), urmate de informatiile obtinute de la alti refugiati aflati in
Moldova (37.3%, 112) si de la prietenii sau cunoscutii din Moldova (27.0%, 81). Retelele sociale au fost o
sursa importanta de informare pentru 26.0% (78) dintre respondenti, iar pliantele si brosurile au fost
utilizate Tn circa o cincime de cazuri (19.3%, 58). Informatiile de pe site-urile oficiale din Moldova au fost
o sursa Tn 17.7% (53) de cazuri, in timp ce site-urile oficiale din Ucraina au fost utilizate de doar 3.0% (9)
dintre respondenti. Prietenii si cunoscutii din Ucraina au servit drept sursa de informare pentru 14.0%
(42) dintre respondenti, iar ONG-urile din Ucraina — pentru 2.7% (8) dintre respondenti (Figura 14).

Figura 14. Surse de informare referitoare la accesarea serviciilor de sanatate
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Au fost observate variatii semnificative In ceea ce priveste sursele de informare utilizate pentru accesarea
serviciilor de sandtate intre grupuri si comunitati.

ONG-rile din Moldova au fost cea mai frecventa sursa de informare. Astfel, respondentii din grupul LS s-
a bazat pe aceste organizatii in proportie de 96.9% (31 din 32), urmati de cei din grupul PCD (67.1%, 53
din 79), din comunitatea LGBTQI+ (79.0%, 49 din 62), din grupul PTH cu (50.8%, 30 din 59) si din grupul
JAlte” (56.3%, 27 din 48), dar si din grupul persoanelor TB (5 din 20).

Prietenii si cunoscutii din Moldova au fost de, de asemenea, o alta sursa importanta de obtinere a
informatiilor. Persoanele TB s-au bazat in special pe aceste surse (14 din 20). Au apelat la aceastad sursa
in o treime cazuri cei din grupul PCD (30.4%, 24 din 79) si cei din grupul ,Alte” (29.2%, 14 din 48), iar in
circa o patrime cazuri—cei din grupul PTH (25.4%, 15 din 59). Respondentii din comunitatea LGBTQI+ au
indicat aceasta sursa in 17.7% (11 din 62) de cazuri, iar cei din grupul LS —n 9.4% (3 din 32) de cazuri.

Retelele sociale au fost utilizate Tn special de persoanele TB (12 din 20), urmate de cei din comunitatea
LGBTQI+ (48.4%, 30 din 62), grupul PTH (30.5%, 18 din 59), grupul , Alte” (22.9%, 11 din 48) si grupul PCD
(8.9%, 7din 79).

Alti refugiati din Moldova au fost o sursa importanta pentru grupul LS (71.9%, 23 din 32), urmat de grupul
PCD (49.4%, 39 din 79), grupul , Alte” (29.2%, 14 din 48) si comunitatea LGBTQI+ (24.2%, 15 din 62).

Informatiile de pe site-urile oficiale din Moldova au fost accesate in special de catre persoanele din grupul
TB (10 din 20), urmat de grupul LS (28.1%, g din 32), grupul PCD (13.9%, 11 din 79), grupul PTH (21.9%, 7
din 59), grupul ,Alte” (20.8%, 10 din 48) si comunitatea LGBTQI+ (9.7%, 6 din 62).
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Brosurile si pliantele au servit, de asemenea, drept surse de informare importante pentru persoanele din
grupul TB (8 din 20), urmat de cei din grupul LS (34.4%, 11 din 32), grupul PCD (26.6%, 21 din 79), grupul
JAlte” (20.8%, 10 din 48), grupul LGBTQI+ (8.1%, 5 din 62) si grupul PTH (5.1%, 3 din 59).

Prietenii si cunoscutii din Ucraina au fost surse de informare pentru grupul ,Alte” (35.4%, 17 din 48),
pentru cei din grupul PCD (20.1%, 8 din 79), grupul LS (22.5%, 4 din 32), grupul TB (6 din 20), grupul PTH
(8.5%, 5 din 59) si comunitatea LGBTQI+ (3.2%, 2 din 62).

Informatiile de pe site-urile oficiale din Ucraina au fost mai putin utilizate: persoanele din grupul TB (2 din
20), grupul PTH (6.8%, 4 din 59), grupul PCD (3.8%, 3 din 79), grupul ,Alte” (2.1%, 1 din 48).

lar ONG-urile din Ucraina — pentru grupul PTH (3.4%, 2 din 59), grupul PCD (3.8%, 3 din 79) si comunitatea
LGBTQI+ (4.8%, 3 din 62).

inscrierea in registrul medicului de familie

Tn 57.0% (1271) de cazuri, respondenti au mentionat ca sunt inregistrati la un medic de familie din Moldova,
insa acest procent a variat considerabil intre grupuri si comunitati.

Grupurile TB si ,Alte” au cele mai mari procente de inregistrare, de 85.0% si, respectiv, 85.4% (41 din 48),
indicand o accesibilitate buna la serviciile medicale. De asemenea, un procent ridicat de 78.1% (25 din 32)
a fost constatat si in randul grupului LS. Situatia este diferita pentru grupurile PTH si PCD, care au rate
de inregistrare moderate, de 57.6% (34 din 59) si, respectiv, 60.8% (48 din 79). In contrast, grupul
LGBTQI+ are cel mai mic procent de inregistrare, de doar 9.7% (6 din 62).

Testele statistice confirma ca existd o asociere semnificativa intre apartenenta la un anumit grup si
probabilitatea de a fiinregistrat la un medic de familie (P<o0.001,Figura 15).

Figura 15. Inregistrarea la medicul de familie
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Studiul a relevat mai multe motive pentru care participantii nu au fost inregistrati la un medic de familie
in Moldova. Tn aproximativ o treime de cazuri, motivele principale au fost intentia de a parasi Moldova
(31.0%, 40 din 129) si faptul ca nu considera necesara inscrierea la medicul de familie, ca oricum achita
pentru serviciile medicale (31.0%, 40 din 129). Pe de alta parte, in peste o cincime de cazuri (21.7%, 28 din
129), acestia au specificat ca nu sunt inregistrati, deoarece nu cunosc procedura de inregistrare. Un
procent mai mic, de 8.5%, nu dispuneau de actele necesare pentru inregistrare. in final, restul de 7.8%
(10 din 129) de respondenti nu au specificat motivele de ce nu sunt inregistrati (Figura 16).
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Figura 16. Motivele neinregistrarii la medicul de familie
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Analiza per grupuri si comunitati a relevat o varietate a motivelor neinregistrarii la medicul de familie din
Moldova. Astfel, nu considera necesara inregistrarea la medicul de familie 40.0% (10 din 25) dintre
respondentii grupului PTH, 39.3% (22 din 56) dintre cei din comunitatea LGBTQI+, 9.7% (3 din 31) dintre
cei din grupul PCD. In plus, acest motiv a fost mentionat si de unii respondenti din grupul ,Alte” (2 din 7),
dar si din grupul persoanelor cu TB (2 din 3).

Intentia de a parasi in timpul apropiat Moldova a fost o altd cauza frecvent intalnitd, in special in randul
respondentilor din comunitatea LGBTQI+ (37.5%, 21 din 56), in randul celor din grupul PTH (28%, 7 din
25) si din grupul PCD (25.8%, 8 din 31). Au indicat acest motiv si unii respondenti din grupul LS (4 din 7).

Un alt motiv — necunoasterea modalitatii de inregistrare — a fost observat printre respondenti grupului
PTHn 28.0% (7 din 25) de cazuri, printre cei ai grupului PCD —1n 29.0% (9 din 31) de cazuri, dar siin randul
celor din comunitatea LGBTQI+ —1n 21.4% (22 din 56) de cazuri.

Lipsa actelor necesare pentru inregistrare reprezinta o alta cauza evidentiata. Despre acest fapt au
mentionat circa o patrime (25.8%, 8 din 31) dintre respondentii grupului PCD, dar si un respondent din
grupul PTH (4.0%, 1 din 25), din grupul LS (2 din 7) si din grupul ,Alte” (2 din 7).

Increderea in medicul de familie este un aspect esential al relatiei pacient-medic si influenteaza
semnificativ calitatea ingrijirilor medicale. Respondentilor, inregistrati pe lista medicului de familie din
Moldova (171), li s-a solicitat sa isi exprime parerea privind nivelul de incredere fata de medicul de familie
la care sunt inregistrati. In 44.4% (76) de cazuri, acestia au specificat c3 au incredere in medicul de familie,
iar In 37.4% (64) de cazuri au fost neutri, neavand o opinie clarg, pozitiva sau negativa. Pe de altd parte,
8.8% (15) dintre participanti au manifestat o incredere deplina in medicul de familie, in timp ce 8.2% (14)
au aratat un nivel scazut de incredere sau lipsa totala de incredere (1.2%, 2).
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Comunicarea cu prestatorii de servicii medicale

Comunicarea cu prestatorii de servicii medicale este esentiala pentru asigurarea unei ingrijiri de calitate.

Informarea privind optiunile de tratament si ingrijire

Conform datelor, majoritatea dintre respondenti s-au simtit informati adecvat despre optiunile lor de
tratament si ingrijire medicala (74.1% sunt de acord sau absolut de acord, 198 din 267?), fapt ce indica un
nivel ridicat de satisfactie in randul participantilor la studiu.

Tn functie de grupuri si comunitati, respondentii din grupurile PTH si PCD au mentionat c3 sunt cei mai
multumiti de nivelul de informare din partea prestatorilor de servicii medicale, in 82.7% (43 din 52) si,
respectiv, 80.3% (57 din 71) de cazuri. Comunitatea LGBTIQ+ s-a simtit adecvat informata in 74.5% (38
din 51) de cazuri, iar cei din grupul LS —in 56.2% (18 din 32) de cazuri. In plus, majoritatea persoanelor din
grupul TB (15 din 17) s-au declarat multumite de nivelul de informare din partea prestatorilor de servicii
medicale. In context, opiniile respondentilor cu referire la volumul de informare din partea prestatorilor
de servicii medicale privind optiunile de tratament si ingrijire au variat intre grupuri si comunitati,
confirmat prin testele statistice (P=0.009) (Figura 17).

Figura 17. Informarea din partea prestatorilor de servicii medicale privind optiunile de tratament si ingrijire
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Informarea privind siguranta tratamentului

Analiza datelor privind informarea respondentilor cu privire la siguranta tratamentului a constatat o
atitudine predominant pozitiva. Ponderea celor care au considerat ca primesc informatiile necesare
(absolut de acord si de acord) a constituit 72% (190 din 2643, Figura 18).

In dezagregare dupa grupuri si comunitati, nu au fost observate variatii semnificative (P=0.281). in
context, s-au simtit cel mai bine informati despre siguranta tratamentului respondentii din grupurile PTH
si PCD In 87.2% (48 din 55) si, respectiv, 72.9% (51 din 70) de cazuri. Totodata, majoritatea celor din grupul
TB s-au simtit, de asemenea, bine informati (13 din 17). Cei din comunitatea LGBTQI+ s-au simtit adecvat
informatiin 68.8% (33 din 48) de cazuri, iar cei din grupul ,Alte” —Tn 61.9% (26 din 42) de cazuri. In schimb,
grupul LS s-a simtit cel mai putin informat despre siguranta tratamentului (59.3%, 19 din 32) (Figura 18).

2 Non-raspuns (33).
® Non-raspuns (36).
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Figura 18. Informarea din partea prestatorilor de servicii medicale privind siguranta tratamentului
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Adaptarea ingrijirilor medicale in functie de nevoi

Opiniile respondentilor cu referire la adaptarea ingrijirilor medicale de catre prestatorii serviciilor
medicale in functie de nevoile acestora au scos in evidentd o atitudine predominant pozitiva. Procentul
celor care sunt absolut de acord si de acord cu aceastd afirmatie a fost de 60.6% (148 din 244*). Acest fapt
indica un nivel ridicat de satisfactie (Figura 19).

In majoritatea cazurilor, cei din grupurile PTH si din grupul ,Alte” au fost in mare parte absolut de acord
sau de acord, Tn 82.0% (41 din 50) de cazuri si in 60.4% (26 din 43) de cazuri, respectiv. De asemenea, s-
au simtit adecvat ingrijiti majoritatea respondentilor din grupul PCD (59.3%, 38 din 64) si majoritatea din
comunitatea LGBTQI+ (52.5%, 21 din 40), dar si cei din grupul TB (12 din 16). Grupul LS s-a simtit cel mai
putin ingrijit (32.3%, 10 din 31) (Figura 19).

Prin urmare, opiniile respondentilor cu referire la adaptarea ingrijirilor medicale de catre prestatorii
serviciilor medicale in functie de nevoile acestora au variat intre grupuri si comunitati, aspect confirmat
prin testele statistice (p=0.026, Figura 19).

Figura 19. Adaptarea ingrijirilor medicale de catre prestatorii de servicii in functie de nevoile respondentilor
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Captarea feedback-ului de catre prestatorii de servicii medicale

Datele privind captarea feedback-ului din partea respondentilor (prin sondaje de satisfactie sau prin alte
mijloace) de cdtre prestatorii de servicii medicale au evidentiat faptul ca procentul celor au fost absolut
de acord si de acord cu aceasta afirmatie a fost de 48.2% (102 din 212), ceea ce indica un nivel moderat
de satisfactie in randul participantilor la studiu.

Cercetarea a relevat un nivel inalt de satisfactie privind captarea feedback-ului de catre prestatorii de
servicii medicale in randul respondentilor din grupul PTH, cu 55.8% (24 din 43), si al celor din grupul
persoanelor cu TB (11 din 17). Grupul PCD s-a evidentiat cu un procent de 50.0% (28 din 56), iar
comunitatea LGBTQI+ — cu 47.5% (19 din 40). Grupul LS a inregistrat un nivel de satisfactie in doar o
treime de cazuri (33.3%, 9 din 27). Astfel, rezultatele analizate denota variatii semnificative intre grupuri
si comunitati in functie de captarea feedbackului de catre prestatorii de servicii medicale (P=0.027, Figura
20).

Figura 20. Captarea feedback-ului din partea prestatorilor de servicii medicale

Opinia respondentului Grupuri si comunitati
5,7% 100 [ |
18,9% = Absolut de acord %0 ) )
2 E4 . 31
De acord 70
JE 60 14 29 28 -
7,5% ; § 50 37 21
;270 Partial de acord c
a 40
30 47
40
= Partial nu sunt de 20 48 33 31
acord 10
. , Em em Il woa
= Nu sunt de acor
25,5% 42,5% PTH PCD LS LGBTQ+ TB  Alte

(43) (56) (27) (40) (17) (48)

Timp acordat pentru consultul medical

Tn marea majoritate a cazurilor (67.8%, 190 din 2805), participantii la studiu au fost absolut de acord sau
de acord cu faptul ca timpul acordat pentru consultul medical de catre prestatorii de servicii medicale a
fost unul suficient (Figura 21).

Au fost absolut de acord sau de acord cu aceastd afirmatie marea majoritatea dintre persoanele din
grupul TB (26 din 17), dar si cei din comunitatea LGBTQI+ (69.5%, 41 din 59). Acestia au fost urmati de
respondentii din grupul PCD (68.0%, 49 din 72), grupul PTH (68.4%, 39 din 57) si din grupul ,Alte” (63.6%,
28 din 44). Respondentii din grupul LS au mentionat despre acest fapt in proportie de 54.8% (17 din 31).
Astfel, analiza statistica a confirmat diferente statistic semnificative intre grupuri (P=0.003, Figura 21).

5 Non-raspuns (20).

15



Figura 21. Timpul acordat pentru consultul medical din partea prestatorilor de servicii medicale
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Confidentialitatea in timpul consultului medical

Cu referire la desfasurarea consultului medical in mod privat si confidential de catre prestatorii de servicii
medicale, studiul a relevat ca 78.5% (219 din 279°) dintre respondenti au sustinut aceastd afirmatie, fiind
absolut de acord sau de acord (Figura 22).

In dezagregare dupa grupuri si comunitati, respondentii din grupul PTH au sustinut aceastd afirmatie in
proportie de 91.1% (51 din 56), urmati de cei din grupul PCD (84.5%, 60 din 71) si comunitatea LGBTQI+
(71.2%, 42 din 59). Cei din grupul ,Alte” au sustinut afirmatia in proportie de 66.6% (30 din 45), iar cei din
LS — in proportie de 64.5% (20 din 31). In plus, persoanele din grupul TB (26 din 17) au sprijinit, de
asemenea, afirmatia. Astfel, analiza datelor a evidentiat diferente semnificative din punct de vedere
statistic intre grupurile de respondenti in ceea ce priveste perceptia confidentialitatii si intimitatii in
timpul consulturilor medicale (P=0.007, Figura 22).

Figura 22. Opinii privind confidentialitatea in timpul consultului medical
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Confidentialitatea privind starea de sanatate

Respectarea confidentialitatii de catre prestatorii de servicii medicale este un aspect esential in acordarea
asistentei medicale. Analizadnd datele colectate, s-a observat ca majoritatea dintre participantii la studiu
(79.5%, 206 din 2597) au considerat ca prestatorii de servicii medicale au respectat confidentialitatea
privind starea lor de sanatate (Figura 23).

Cu toate acestea, nivelul de incredere in respectarea confidentialitatii din partea prestatorilor de servicii
medicale fata de sandtatea persoanelor a variat intre grupuri si comunitati (P=0.010). Astfel, toate
persoanele din grupul TB (16 din 16) si-au exprimat increderea deplina privind pastrarea confidentialitatii
din partea prestatorilor de servicii medicale. Grupul PTH a urmat indeaproape, cu 90.0% (45 din 5o) dintre
respondenti avand o atitudine pozitiva. Si cei din grupul PCD au manifestat, de asemenea, un nivel ridicat
deincredere, cu 88.0% (59 din 67) dintre respondenti fiind de acord sau absolut de acord. in grupul ,Alte”,
71.8% (28 din 39) dintre respondenti si-au exprimat increderea in respectarea confidentialitatii, in timp
ce In comunitatea LGBTQI+ acest procent a fost de 69.0% (38 din 55). Pe de alta parte, grupul LS a
inregistrat cel mai mic nivel de incredere, cu doar 62.5% (20 din 32) dintre respondenti declarandu-se de
acord sau absolut de acord ca prestatorii de servicii medicale le-au respectat confidentialitatea privind
starea lor de sanatate (Figura 23).

Figura 23. Opinii privind confidentialitatea starii de sanatate
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Majoritatea dintre persoanele chestionate (69.9%, 197 din 282%) au subliniat o incredere fatd de
prestatorii de servicii medicale cu care au interactionat. Mai exact, 13.8% (39) dintre respondenti au fost
absolut de acord, iar 56.0% (158) au fost de acord cu afirmatia: ,Am incredere in prestatorii de servicii
medicale cu care am interactionat” (Figura 24).

Respondentii din grupul PTH (80.7%, 46 din 57) au avut cel mai mare procent de incredere, urmati de cei
din grupul PCD (76.4%, 55 din 72). Comunitatea LGBTQI+ a indicat o incredere in personalul medical in
75.4% (46 din 61) de cazuri, iar cei din grupul ,Alte” —1n 63.7% (28 din 44) de cazuri. Persoanele din grupul
TB, la fel, au dat dovada de incredere in prestatorii de servicii medicale cu care au interactionat (14 din
17). Ceidin grupul LS au avut cel mai mic procent de incredere (25.8%, 8 din 31). Analiza statistica a relevat
diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste increderea in prestatorii de servicii medicale cu
care au interactionat (P<o0.001, Figura 24).

" Non-raspuns (41).
8 Non-raspuns (18).
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Figura 24. Opinii privind increderea in prestatorii de servicii medicale
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Calitatea si siguranta serviciilor de sanatate

Calitatea si siguranta serviciilor medicale au fost evaluate prin diverse aspecte de cooperare si referire.

Sistem de referire si cooperare intre serviciile de sanatate

Sistemul de referire si cooperare intre serviciile medicale a fost perceput ca fiind unul eficient de catre
60.5% (150 din 2489%) dintre participantii la studiu. Mai exact, respondentii au fost absolut de acord cu
aceastad afirmatie in 12.5% (31) de cazuri si de acord — in 48.0% (119) de cazuri (Figura 25).

n dezagregare dupa grupuri si comunitati, toti respondentii din grupul TB (27 din 17) au sustinut c& existd
un sistem bun de referire si cooperare intre serviciile medicale din Moldova. Acestia au fost urmati de
grupul PCD (74.6%, 5o din 67) si de grupul PTH (71.8%, 33 din 46). Au considerat ca sistemul de referire si
cooperare intre serviciile medicale este unul bun 50.0% (19 din 38) dintre respondentii grupului ,Alte”,
44.0% (22 din 50) dintre cei din comunitatea LGBTQlI+ si 30.0% (9 din 30) dintre cei din grupul LS. Aceste
date sugereaza cd perceptia asupra eficientei sistemului de referire si cooperare intre serviciile medicale
a variat semnificativ intre grupuri. Valoarea P<o.001 indicd faptul ca aceste diferente sunt statistic
semnificative (Figura 25).

Figura 25. Opinii privind eficienta sistemului de referire si cooperare intre serviciile medicale
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Sistem de referire si cooperare intre serviciile medicale si centrele de plasament

Din totalul celor 300 de respondenti participanti la studiu, 151 si-au exprimat opinia privind sistemul de
referire si cooperare intre serviciile medicale si centrele de plasament. Acesta a fost apreciat drept unul
bun in 45% (68) de cazuri sau 7.9% (122) dintre respondenti au fost absolut de acord, iar 37.1% (56) au fost
de acord cu aceasta afirmatie (Figura 26).

Au considerat ca exista un sistem bun de referire si cooperare intre serviciile medicale si centrele de
plasament 65.7% (23 din 35) dintre respondentii grupului PCD, 55.1% (16 din 29) dintre cei din grupul PTH
si 44.5% (8 din 18) dintre cei din grupul ,Alte”. Comunitatea LGBTQI+ a apreciat o cooperare buna in
35.3% (12 din 34) de cazuri, iar grupul LS —in 2 din 24 de cazuri. Doar trei respondenti (3 din 11) din grupul
TB si-au exprimat increderea in acest sistem de referire si cooperare. Astfel, datele sugereaza ca
perceptia asupra eficientei sistemului de referire si cooperare intre serviciile medicale si centrele de
plasament a variat semnificativ intre grupuri (P<0.001, Figura 26).

Figura 26. Opinii privind eficienta sistemului de referire si cooperare intre serviciile medicale si centrele de
plasament
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Sistem de referire si cooperare intre serviciile medicale si serviciile sociale

Din totalul de 300 de respondenti, 194 au raspuns la intrebarea privind colaborarea intre serviciile
medicale si cele sociale. Dintre acestia, 57.2% au sustinut faptul ca sistemul de refere si cooperare intre
serviciile medicale si serviciile sociale este unul bun; 7.7% (15) au fost absolut de acord, iar 49.5% (96) au
fost de acord cu afirmatia.

Analizand perceptia asupra colabordrii intre serviciile medicale si sociale din Moldova per grupuri si
comunitati, s-a observat cd 69.2% (45 din 65) dintre respondentii grupului PCD considera aceasta
colaborare ca fiind bung, iar in mod similar, 65.7% (23 din 35) dintre cei din grupul PTH Tmpartasesc
aceeasi opinie. De asemenea, 58.8% (10 din 17) dintre respondentii grupului ,Alte” si 52.3% (23 din 44)
dintre cei din comunitatea LGBTQI+ considera ca exista o buna colaborare, in timp ce doar 19.0% (4 din
21) din grupul LS impartasesc aceasta parere. In grupul TB sase respondenti (6 din 12) sustin existenta
unei buni colaborari (Figura 27).

Valoarea P de 0.001 releva variatii statistic semnificative intre grupuri privind perceptia asupra colaborarii
intre serviciile medicale si cele sociale (Figura 27).
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Figura 27. Opinii privind eficienta sistemului de referire si cooperare intre serviciile medicale si serviciile sociale
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Sistem de referire si cooperare intre servicile de sandtate si ONG-uri
in contextul TB

Evaluarea sistemului de referire si cooperare intre serviciile de sandtate si ONG-urile din Moldova in
contextul serviciilor pentru TB a aratat o perceptie predominant pozitiva. Astfel, din totalul de 300 de
respondenti, 8o si-au exprimat parerea asupra colaborari intre serviciile de sanatate si ONG-uri, acestia
fiind cei care au avut ceva tangenta in cunoasterea existentei unei astfel de colaborari. In context, 81.3%
(65 din 80) dintre respondenti au avut perceptii despre o buna cooperare.

Analiza per grupuri a demonstrat ca exista diferente semnificative in aprecierea sistemului de referire si
colaborare intre serviciile de sandtate si ONG-urile din Moldova active in TB. Grupurile TB si LS s-au
remarcat printr-o apreciere buna (15 din 15, respectiv, 18 din 18), ceea ce sugereazad o satisfactie completa
in aceste categorii. In schimb, grupurile PTH si PCD au indicat o satisfactie majoritara, dar nu totala (12
din 14, respectiv, 13 din 18). Cel mai scazut nivel de apreciere bund a fost constatat in grupurile ,Alte” (3
din 6) si LGBTQI+ (4 din 9). Aceste diferente sunt sustinute de o valoare P semnificativa (P<o0.001),
indicand o asociere clard intre grupuri si nivelul de apreciere al sistemului de referire si colaborare intre
serviciile de sanatate si ONG-uri in contextul TB (Figura 28).

Figura 28. Perceptii privind eficienta sistemului de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri
n contextul tuberculozei
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Sistem de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri
in contextul HIV

Studiul a evidentiat o apreciere semnificativa pozitiva a sistemului de referire si colaborare intre serviciile
de sandtate si ONG-urile din Moldova in domeniul serviciilor HIV. Din totalul de 300 de respondenti, 153
si-au exprimat parerea asupra colaborari intre serviciile de sanatate si ONG-uri, acestia fiind cei care au
avut tangentd in cunoasterea existentei unei astfel de colaborari. in mod specific, 90.8% (139) dintre
respondenti considera ca acest sistem functioneaza bine. Dintre acestia, 20.9% (32) au fost absolut de
acord, in timp ce 69.9% (107) au fost de acord. Aceste rezultate sugereaza o satisfactie generala ridicata
si 0 perceptie pozitiva asupra colaborarii in acest domeniu.

Analiza per grupuri a aratat ca exista diferente semnificative in aprecierea sistemului de referire si
colaborare intre serviciile de sanatate si ONG-uri in domeniul serviciilor HIV. Grupul LS s-a remarcat
printr-o apreciere buna (20 din 20), ceea ce confirma o satisfactie completa. Grupul HIV a avut o apreciere
bundin 96.3% (52 din 54) de cazuri, indicand o satisfactie majoritard, iar cei din comunitatea LGBTQI+ au
prezentat o apreciere bund in 88.5% (46 din 52) de cazuri, aratand o satisfactie semnificativa. Pe de alta
parte, respondentii grupului PCD au avut o apreciere buna (19 din 25), ceea ce a scos in relief o satisfactie
mai scazuta in comparatie cu celelalte grupuri. Aceste diferente au fost sustinute de o valoare P
semnificativa (P=0.06), indicand o asociere clara intre grupuri si nivelul de apreciere al sistemului de
referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri in contextul HIV (Figura 29).

Figura 29. Perceptii privind eficienta sistemului de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri
n contextul prevenirii si controlului infectiei HIV
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Sistem de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri privind
tratamentul cu agonisti de opioide

Dintre cei 300 de participantila studiu, 94 si-au impartasit opiniile despre sistemul de referire si cooperare
intre serviciile de sanatate si ONG-uri privind tratamentul cu agonisti de opioide. Respondentii care si-au
prezentat opiniile au fost cei care au avut tangenta in cunoasterea unui astfel de sistem. Astfel, 80.9%
dintre respondenti (76 din 94) au considerat ca sistemul functioneaza bine. In mod specific, 12.8% (12)
dintre respondenti au fost absolut de acord, in timp ce 68.1% (64) au fost de acord cu aceasta afirmatie.
Rezultatele respective sugereaza o satisfactie generala ridicata si o perceptie pozitiva a colaborarii in
acest domeniu (Figura 30).

Analiza per grupuri a ardtat o satisfactie majoritara in randul respondentilor din grupul LS (28 din 20), din
grupul PTH (22 din 13) si a celor din grupul PCD (46 din 55). Pe de alta parte, respondentii din comunitatea
LGBTQI+ au manifestat o lipsa totala de satisfactie (o din 5) (Figura 30).
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In context, analiza a evidentiat o asociere clara intre grupuri si nivelul de apreciere al sistemului de
redirectionare si colaborare privind tratamentul cu agonisti de opioide (P=0.004).

Figura 30. Perceptii privind eficienta sistemului de referire si cooperare intre serviciile de sdanatate si ONG-
privind tratamentul cu agonisti de opioide
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Consimtamant informat pentru serviciile de sanatate disponibil doar in limba
romana

In cadrul studiului, participantii au fost rugati s& fisi exprime opinia cu privire la disponibilitatea
consimtamantului informat privind serviciile de sanatate, specificand daca acesta a fost oferit doar in
limba romana sau sin alte limbi.

Analiza a relevat opinii variate privind disponibilitatea consimtamantului informat exclusiv in limba
romand. Majoritatea respondentilor (60.7%, 136 din 224) au afirmat ca acest consimtamant a fost
disponibil si in alte limbi. In contrast, 17.0% (38 din 224) au mentionat c3 acesta a fost disponibil doar in
limba romang, iar 22.3% (50 din 224) au avut o opinie neutra.

Respondentii din grupul TB si cei din grupul LS s-au distins printr-o apreciere pozitivd, indicand
disponibilitatea consimtamantului si in alte limbi in marea majoritate a cazurilor (15 din 16, respectiv, 23
din 27). In mod similar, respondentii din comunitatea LGBTQI+ au avut o apreciere pozitiva in 63.9% (39
din 61) de cazuri, cei din grupul HIV —1n 52.2% (24 din 46) de cazuri, iar cei din grupul ,Alte” —n 51.7% (15
din 29) de cazuri. In contrast, grupul PCD a avut o apreciere pozitiva in proportie de 44.4% (20 din 45), iar
in circa o treime de cazuri (31.1%, adica 14 din 45) acestia au mentionat faptul existentei
consimtamantului exclusiv in limba romana. Diferentele respective sunt sustinute de o valoare P
semnificativa (P<0.001), indicand o asociere clara intre grupuri si nivelul de apreciere al disponibilitatii
consimtamantului informat (Figura 31).
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Figura 31. Consimtamant pentru serviciile de sanatate disponibil doar in limba roméana

Opinia respondentului Grupuri si comunitati
2,2% = Absolut de acord 100
90
3 38
80 9 20
14,7% De acord 70

z 60 ] 25
S - 5
.
Partial de acord § 50 24 -
51,8% = :g 2
= Partial nu sunt de 20 26
acord 10 17 31 15 =
[ A | —— —
22,3% = Nusunt de acord 0
o PTH PCD LS LGBTQl+ TB Alte
8,9% (46) (45 (27) (61) (16) (29)

Consimtamant informat pentru serviciile de sanatate disponibil inclusiv in limba
ucraineana

Oferirea consimtamantuluiinformat, inclusiv in alte limbi, subliniaza asigurarea unei comunicari eficiente
si accesibile in contextul accesarii serviciilor de sanatate. In context, 61.4% (162 din 264%°) dintre
participantii la studiu au mentionat despre disponibilitatea consimtamantului informat, inclusiv in limba
ucraineana. 15.2% (40 din 264) au mentionat ca acest lucru nu a avut loc, iar 23.5% (62 din 264) au avut o
pozitie neutra la acest subiect.

Analiza per grupuri demonstreaza diferente semnificative. Disponibilitatea consimtamantului, inclusiv in
limba ucraineanad, a fost specificata in marea majoritate a cazurilor de catre respondentii din grupul TB
(25 din 17) si de cei din grupul PCD (82.9%, 58 din 70). in schimb, ponderea acestora a fost una mai redusa
printre respondentii grupului LS (67.7%, 21 din 31) si a celor din grupul PTH (65.3%, 32 din 49). Cei din
comunitatea LGBTQI+ au confirmat acest lucru in 41.0% (25 din 61) de cazuri, iar cei din grupul ,Alte” —
in doar o treime (30.6%, 11 din 36) de cazuri. Aceste diferente sunt sustinute de o valoare P semnificativa
(P<0.001), care indica o asociere clara intre grupuri si disponibilitatea consimtamantului, inclusivin limba
ucraineanad, la momentul accesarii serviciilor de sanatate (Figura 32).

Figura 32. Consimtamant pentru serviciile de sdanatate disponibil in limbile romana si ucraineana
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Cererea de ingrijiri medicale in raport cu capacitatea asistentei medicale primare

Referitor la solicitarile de asistenta din partea persoanelor refugiate in raport cu capacitatea asistentei
medicale primare de a oferi aceste servicii, si-au exprimat parerile 254 dintre participantii la studiu.
Majoritatea respondentilor, 65.7% (167 din 254), au sustinut ca cererile de asistenta au fost mai mari
decat capacitatea asistentei medicale primare de a oferi aceste servicii. In 23.2% (59 din 254) de cazuri,
respondentii au avut o pozitie neutrd, iar in 11.0% (28 din 254) de cazuri acestia nu au sustinut afirmatia.

Rezultatele studiului au scos in evidenta faptul ca practic toti respondentii din grupul TB (17 din 18), dar
si majoritatea celor din grupul PTH (69.8%, 37 din 53), din grupul PCD (68.7%, 46 din 67) si din grupul
JAlte” (66.7%, 28 din 42) au sustinut ideea cd cererea in asistenta a fost una mai mare in raport cu
capacitatea asistentei medicale primare. Au fost mai putin convinsi de acest fapt respondentii din grupul
LS ( 19 din 29), dar si cei din comunitatea LGBTQI+ (44.4%, 20 din 45). In context, desi perceptiile au
variat ntre grupuri, majoritatea dintre respondenti au considerat ca cererea de asistentd medicald
depaseste capacitatea asistentei medicale primare. Valoarea P>0.001 indica o asociere semnificativad
statistic intre grupuri si raspunsurile oferite (Figura 33).

Figura 33. Opinii privind cererea de ingrijiri medicale in raport cu capacitatea asistentei medicale primare
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Calitatea si siguranta ingrijirilor de sanatate

Calitatea si siguranta ingrijirilor de sandtate sunt esentiale pentru asigurarea bundstarii pacientilor.
Siguranta ingrijirilor presupune prevenirea erorilor medicale si aincidentelor adverse, in timp ce calitatea
se referd la accesibilitatea, eficacitatea si satisfactia pacientilor fata de serviciile primite.

ingrijiri de sdn&dtate de inalt3 calitate

Din totalul de 300 de respondenti, 261 au povestit daca au primit ingrijiri de buna calitate (in conformitate
cu standardele, liniile directoare sau bunele practici disponibile). Majoritatea dintre participantii la studiu
(63.2%, 165 din 261) au sustin aceasta afirmatie, in timp ce aproximativ o treime (29.1%, adica 76 din 261)
au avut o opinie neutrd, iar 7.7% (20 din 261) nu au sustinut-o.

Analiza per grupuri a ardtat diferente semnificative per grupuri si comunitati in aprecierea ingrijirilor de
buna calitate. Respondentii din grupul TB au prezentat cea mai mare apreciere pozitiva in acest sens (15
din 17), urmati de cei din grupul PCD, cu 79.5% (58 din 73), si cei din grupul HIV, cu 69.1% (38 din 55),
indicand o satisfactie majoritara. Participantii la studiu din comunitatea LGBTQI+ au sustinut afirmatia
in proportie de 58.1% (25 din 43), iar grupul ,Alte” —in 53.7% (22 din 41) de cazuri. Respondentii din grupul
LS au avut cea mai mica apreciere pozitivd, de 21.9% (7 din 32), sugerand o nemultumire semnificativa in
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randul acestui grup. Aceste diferente sunt sustinute de o valoare P semnificativa (P<0.001), confirmand
o asociere clara intre grupuri si nivelul de apreciere al ingrijirilor de sandtate oferite (Figura 34).

Figura 34. Opinii cu referire daca ingrijirile de sanatate oferite au fost de inalta calitate

Opinia respondentului Grupuri si comunitati
3,4% 4,2% 12,6% = Absolut de acord 128 . e
30 29 14 —
37
De acord 70 32
2 60
3 50 59
Partial de acord <] 69
29,1% & :g 60 4 39
= Partial nu sunt de 20
e ° &
= Nu sunt de acord
PTH PCD LS LGBTQl+ TB Alte
50,6% (55 (73)  (32) (43 (17) (41)

Siguranta ingrijirilor de sanatate

Analiza raspunsurilor a relevat ca 71.2% (200 din 281*) dintre respondenti au fost multumiti de siguranta
ingrijirilor care le-au fost acordate. Aproximativ o patrime dintre acestia (25.3%, 71 din 281) au avut o
pozitie neutrd, iar 3.6% (10 din 281) nu au fost multumiti.

In dezagregare dupd grupuri si comunitati, privind satisfactia referitoare la siguranta serviciilor de
sanatate primite, rezultatele studiului au aratat ca respondentii din grupul TB au fost cei mai multumiti
(16 din 18). A urmat grupul PCD cu 85.3% (64 din 75), iar grupul PTH a fost satisfacut in proportie de 77.2%
(44 din 57). De asemenea, au mentionat ca sunt multumiti 67.9% (38 din 56) dintre participantii la studiu
din comunitatea LGBTQI+ si 54.5% (24 din 44) din grupul ,Alte”. Respondentii grupului LS au fost cei mai
putin multumiti, in proportie de 45.2% (14 din 31). Valoarea P<o.001 indicd o semnificatie statistica
puternica intre grupuri si satisfactia privind siguranta serviciilor de sandtate primite (Figura 35).

Figura 35. Perceptii asupra sigurantei ingrijirilor de sanatate oferite
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Continuitatea ingrijirilor de sanatate

Perceptiile asupra continuitatii ingrijirilor de sandtate arata ca 63.0% (172 din 273**) dintre respondenti
au sustinut afirmatia ca sunt multumiti de continuitatea ingrijirilor de sdnatate. In circa o treime (28.9%,

" Non-raspuns (19).
2 Non-raspuns (27).
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79 din 273) de cazuri, participantii au avut o pozitie neutra, iar in 8.12% (22 din 273) de cazuri acestia nu au
sustinut afirmatia (Figura 36).

Figura 36. Opinii privind continuitatea ingrijirilor de sanatate
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Majoritatea respondentilor din grupurile TB (26 din 18), PTH (82.1%, 46 din 56) si PCD (74.7%, 56 din 75)
au afirmat ca au fost multumiti de continuitatea ingrijirilor de sandtate oferite. De asemenea, un procent
semnificativ din comunitatea LGBTQI+ (60.4%, 29 din 48) si-au aratat multumirea. Participantii la studiu
din grupurile ,Alte” si LS au fost cel mai putin satisfacuti, cu 43.2% (19 din 44) si 18.8% (6 din 32),
respectiv. Valoarea P<o.001 indica diferente semnificative statistic intre grupuri in ceea ce priveste
satisfactia fata de continuitatea ingrijirilor de sanatate (Figura 36).

Sistem de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri privind
serviciile de suport

Rezultatele studiului au aratat ca majoritatea dintre respondenti au resimtit existenta unui sistem eficient
de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri privind serviciile de suport, cu 78.12% (207
din 265). Circa o cincime (19.2%, 51 din 265) dintre participantii la studiu au fost neutri fata de aceasta
afirmatie, in timp ce doar 2.6% (7 din 265) nu au sustinut-o (Figura 37).

In mod specific, au sprijinit aceasta afirmatie marea majoritate dintre respondentii grupului PCD (94.4%,
67 din 71), dar si a celor din grupul TB (15 din 16). Respondentii grupului PTH si ai comunitatii LGBTQI+
au considerat existenta unui sistem bun n 83.0% (44 din 53) si, respectiv, 71.4% (40 din 56) de cazuri. Pe
de alta parte, cei din grupurile LS (61.3%, 19 din 31) si ,Alte” (57.9%, 22 din 38) au inregistrat cele mai
joase procente in acest sens (P <0.001).

Figura 37. Sistem bun de referire si cooperare intre serviciile de sdnatate si ONG-uri privind serviciile de suport
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REDUCEREA RISCURILOR

In urma analizei datelor colectate s-a constatat ca majoritatea dintre participantii la studiu (55.0%, 164
din 298%) au considerat ca sunt expusi riscului de infectare cu HIV, ITS sau Hepatite virale B si C. Pe de
altd parte, 35.9% (107 din 298) nu se considerd expusi acestui risc. In plus, 9.0% (27 din 298) dintre
respondenti si-au exprimat nesiguranta fata de aceste riscuri, marturisind ca nu sunt siguri daca sunt sau
nu expusi.

Majoritatea persoanelor care au participat la studiu au beneficiat de informatii si suport in prevenirea si
gestionarea HIV. Astfel, 91.5% (268 din 293*) dintre respondenti au declarat ca au discutat despre HIV
cu un reprezentant al unui ONG, un lucrdtor outreach sau un consilier de la egal la egal. Tn plus, datele
analizate demonstreaza un nivel inalt de informare privind posibilitatile de testare confidentiala pentru
HIV, 88.3% (256 din 290*) dintre respondenti mentionand ca ei cunosc locurile in care isi pot efectua
testarea confidentiald pentru HIV.

Cu referire la nivelul de constientizare si utilizare a profilaxiei pre-expunere (PrEP), majoritatea (69.5%,
205 din 295%) dintre participanti au indicat ca sunt familiarizati cu profilaxia PrEP pentru HIV. In ceea ce
priveste utilizarea PrEP, 15.6% (32 din 205) dintre respondenti au mentionat ca au folosit vreodata
aceastd metoda de prevenire a HIV, inclusiv in perioada de cand se afla pe teritoriul Moldovei.

Dintre participantii la studiu care au accesat servicii PrEP, n 53.1% (17 din 32) de cazuri acestia s-au
declarat multumiti de serviciile oferite Tn Moldova, Tn timp ce 46.9% (15 din 32) au recunoscut ca sunt
foarte multumiti. in ceea ce priveste comparatia dintre aceste servicii si serviciile oferite in Ucraina, cate
31.3% dintre respondenti au considerat ca serviciile din Moldova sunt mai bune (20 din 32) sau identice
(20din 32).1n 6.3% (2 din 32) de cazuri, participantii au considerat c& serviciile din Ucraina sunt mai bune.
De asemenea, alti 31.3% (120 din 32) dintre respondenti au indicat ca nu au utilizat astfel de servicii in
Ucraina si, prin urmare, nu le pot compara cu cele din Moldova (Figura 38).

Figura 38. Satisfactia si perceptia respondentilor privind PrEP
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Tn acelasi context, de prevenire HIV, a fost evaluat inclusiv nivelul de constientizare si utilizare a profilaxiei
post-expunere (PEP) in randul populatiei studiate. Datele colectate indica faptul ca majoritatea (73.1%,
215 din 294Y) dintre respondenti au mentionat ca sunt familiarizati cu PEP pentru HIV. Totusi, exista un

¥ Non-raspuns (2).
% Non-raspuns (7).
5 Non-raspuns (10).
' Non-raspuns (5).
' Non-raspuns (6).
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segment semnificativ, de 26.9% (79 din 294), care nu cunosc despre aceasta metoda de prevenire. Faptul
cd au utilizat vreodata PEP au indicat 1.9% (4 din 215) dintre respondenti, inclusiv In perioada de cand se
afla pe teritoriul Moldovei.

Despre cunoasterea existentei serviciilor de reducere a riscurilor in Moldova au mentionat marea
majoritate (94.7%, 284 din 300) dintre participantii la studiu, iar in 87.7% (249 din 284) de cazuri acestia
le-au accesat. In context, datele studiul au permis de a analiza per serviciu atat cunoasterea existentei
serviciului, cat si beneficierea sau utilizarea acestuia (Figura 39):

e Despre cunoasterea serviciului privind testarea anonima si voluntara pentru HIV, ITS si Hepatita B, C
au indicat 96.1% (273 din 284) dintre respondenti. Dintre acestia, 71.7% (196 din 273) |-au accesat.

e Au specificat ca ei cunosc despre existenta serviciului schimbului gratuit de seringi 40.1% (114 din
284) dintre respondenti. Au beneficiat de acest serviciu 48.3% (44 din 91) dintre PCD.

e Cunoasterea existentei serviciilor de informare, educatie si comunicare (IEC, inclusiv instruiri) a fost
mentionata in 70.8% (201 din 284) de cazuri siin 79.1% (159 din 201) de cazuri acestea au fost utilizate.

e Despre existenta serviciului prezervative gratuite au indicat 76.1% (216 din 284) dintre respondenti;
au utilizat acest tip de serviciu 83.3% (180 din 216) dintre cei care au afirmat cd ei cunosc.

e Despre existenta serviciului de la egal la egal au mentionat ca stiu 56.7% (161 din 284) dintre
respondenti, iar 52.2% (84 din 161) dintre acestia au beneficiat.

e Despre existenta serviciului privind tratament cu agonisti de opioidee au specificat 39.4% dintre
respondenti (112 din 284); I-au accesat 23.1% (21 din 91) dintre PCD.

e Au specificat ca ei cunosc despre existenta serviciului privind consultatii psihologice 73.9% (210 din
284) dintre respondenti, iar 74.8% dintre acestia (157 din 210) au beneficiat de acest serviciu.

Figura 39. Servicii de reducerea a riscurilor accesate
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Analiza datelor privind utilizarea serviciilor de reducere a riscurilor in Moldova in functie de grupuri si
comunitati oferd o perspectiva detaliata asupra preferintelor si nevoilor acestora (Figura 40).

Participantii la studiu din comunitatea LGBTQI+ care au utilizat cel putin un serviciu de reducere a
riscurilor (62) au raportat proportia cea mai mare de utilizare a prezervativelor gratuite, cu 91.9% (57)
dintre respondenti beneficiind de acest serviciu. De asemenea, 87.1% (54) dintre acestia au participat la
activitati IEC, iar 85.5% (53) au efectuat testdri pentru HIV, ITS si Hepatita B sau C. in plus, 59.7% (37)
dintre acestia au accesat consultatii psihologice, iar 16.1% (10) au beneficiat de serviciile de la egal la egal.
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Respondentii grupului PTH care au accesat servicii de reducere a riscurilor (49) au dezvaluit o utilizare
semnificativa a testarii pentru HIV, ITS si Hepatita B si C (73.5%, 36), precum si a prezervativelor gratuite
(59.2%, 29). In 53.1% (26) de cazuri, acestia au beneficiat de consultatii psihologice, iar in 38.8% (19) de
cazuri au accesat serviciile de la egal la egal. Totodata, 49.0% dintre respondentii acestui grup au
participat la activitati IEC (24). Serviciile de schimb de seringi au fost accesate in 18.4% (9) de cazuri, iar
tratamentul pentru dependenta de droguri —in 6.1% (3) de cazuri, acestia fiind respondenti din grupul
mixt PTH si PCD.

Grupul PCD beneficiare ale serviciilor de reducere a riscurilor (79) a avut cea mai mare rata de utilizare a
testarii pentru HIV, ITS si Hepatita B si C, cu 98.7% (78) dintre respondenti accesand acest serviciu. De
asemenea, 86.1% (68) dintre acestia au beneficiat de prezervative gratuite, iar 65.8% (52) au accesat
consultatii psihologice. Tn plus, 51.9% (41) dintre acestia au participat la activitati IEC, 46.8% (37) au
utilizat serviciile de la egal la egal, 44 au utilizat serviciile de schimb de seringi, iar 21 au beneficiat de
tratament pentru dependenta de droguri.

Respondentii grupului LS care au accesat serviciile de reducere a riscurilor (32) au mentionat o accesare
inaltd a activitatilor IEC (84.4%, 27) si a consultatiilor psihologice (81.2%, 26). In 71.9% (23) de cazuri,
acestia au beneficiat de prezervative gratuite, Tn 50.0% (16) au accesat serviciile de la egal la egal, iar in
43.8% (14) au apelat la serviciul de testare pentru HIV, ITS si Hepatita B si C. In 3.1% (1) de cazuri, acestia
au utilizat serviciile de schimb de seringi (grup mixt LS si PCD).

Grupul ,Alte” care a accesat serviciile de reducere a riscurilor (27) a specificat o utilizare mai limitata a
serviciilor de reducere a riscurilor: au accesat consultatii psihologice (16), testarea pentru HIV, ITS si
Hepatite virale B, C (12), au participat la activitati IEC (23), au beneficiat de prezervative gratuite (3), au
beneficiat de serviciile de la egal la egal (2).

Respondentii grupului TB nu au accesat niciun serviciu de reducere a riscurilor.

Figura 4o. Servicii de reducere a riscurilor, per grupuri si comunitati
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Respondentilor care au specificat ca ei cunosc despre existenta serviciilor de reducere a riscurilor (284 de
persoane) lis-au adresat intrebari referitoare la sursele din care au aflat despre aceste servicii in Moldova.
Cea mai frecventd sursa de informare citata a fost reprezentata de ONG-urile din Moldova, cu 72.2% (205)
dintre respondenti mentionand aceasta sursd. ONG-urile din Ucraina au fost indicate de 37.0% (105)
dintre participanti. Prietenii si cunoscutii din Moldova au fost o sursa de informare pentru 31.0% (88)
dintre respondenti, in timp ce prietenii si cunoscutii din Ucraina au fost mentionati de 25.7% (73). Pliantele
si brosurile au fost o sursa de informare pentru 33.1% (94) dintre respondenti. Site-urile oficiale din
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Moldova au fost indicate Tn 23.6% (67) de cazuri, iar site-urile oficiale din Ucraina au fost mentionate in
19.0% (54) de cazuri. Alti refugiati aflati Tn Moldova au fost o sursa de informare pentru 14.8% (42) dintre
participanti. Retelele sociale au fost cea mai putin frecventa sursa de informare, fiind mentionate de doar
1.8% (5) dintre respondenti (Figura 41).

Figura 41. Surse de informare privind serviciile de reducere a riscurilor
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Dintre participantii la studiu care au utilizat cel putin un serviciu de reducere a riscurilor in Moldova (249),
in peste o treime de cazuri (35.7%, 89) acestia au considerat ca serviciile sunt identice in ambele tari. Pe
de altd parte, 28.5% (71) au apreciat serviciile din Moldova ca fiind de o calitate maiinalta fata de cele din
Ucraina. Un alt segment reprezentat de 26.5% (66) dintre respondenti nu a accesat serviciile in Ucraina
si, prin urmare, nu le-au putut compara cu cele din Moldova. in cele din urma, 9.2% (23) au considerat cd
serviciile sunt mai bune in Ucraina (Figura 42).

Analiza datelor privind perceptiile asupra serviciilor de reducere a riscurilor in dezagregare dupa grupuri
si comunitati a ardtat ca ponderea celor care au apreciat serviciile din Moldova ca fiind mai bune au variat
intre 7.4% (grupul ,Alte”) si 39.3% (comunitatea LGBTQI+). In plus, cei din grupul PTH si cei din grupul
PCD au considerat ca serviciile sunt mai bune in Moldova in circa o treime de cazuri (30.6% si 30.8%), iar
cei din grupul LS —1n 15.6% de cazuri (Figura 42).

Sunt de parere ca aceste servicii sunt mai bune in Ucraina 18.8% dintre respondentii grupului LS, 13.1%
dintre cei din comunitatea LGBTQI+, 11.1% dintre cei din grupul ,Alte”, 5.12% dintre cei din grupul PCD si
4.1% dintre cei din grupul PTH (Figura 42).

Figura 42. Perceptii privind utilizarea serviciilor de reducere a riscurilor
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Pentru cei care au specificat ca serviciile sunt identice in ambele tari, procentele au variat intre 26.9%
(grupul PCD) si 65.6% (grupul LS). Respondentii grupului PTH au considerat ca serviciile sunt identice in
42.9% de cazuri, cei din grupul LGBTQI+ —1n 27.9% de cazuri, iar grupul ,Alte” —in 29.6% de cazuri.

Respondentii care au mentionat ca nu au accesat serviciile in Ucraina si nu le pot compara cu cele din
Moldova reprezinta intre 0.0% (grupul LS) si 51.9% (grupul ,Alte”). Respondentii grupului PCD au
specificat acest fapt in 37.2% de cazuri, cei din grupul PTH —in 22.4% de cazuri, iar cei din comunitatea
LGBTQI+—1n de 19.7% (Figura 42).

INFECTIA HIV

Analiza datelor privind utilizarea serviciilor legate de HIV in Moldova a aratat ca majoritatea dintre
participantii la studiu au accesat aceste servicii. Astfel, in 60.0% (180 din 300) de cazuri respondentii au
mentionat cd au accesat servicii legate de HIV in perioada aflarii acestora in Moldova.

Toti respondentii din grupul PTH (100%, 59 din 59) au afirmat ca au accesat serviciile HIV, ceea ce
ilustreaza o constientizare si utilizare universald in acest grup. De asemenea, comunitatea LGBTQIl+ a
raportat o utilizare ridicata a serviciilor HIV, cu 87.1% (54 din 62) dintre respondenti indicand accesarea
acestor servicii. In contrast, respondentii din grupul PCD si grupul LS au accesat aceste servicii in 51.9%
(41 din 79) si, respectiv, Tn 50.0% (16 din 32) de cazuri. Respondentii grupului ,Alte” au accesat serviciile
HIV in 18.8% (9 din 48) de cazuri, iar din grupul TB doar unul dintre respondenti a accesat aceste servicii.
Analiza statisticd a relevat o valoare P semnificativa (P<0.001), indicand o asociere puternica intre grupuri
si utilizarea serviciilor legate de HIV (Figura 43).

Figura 43. Accesarea serviciilor HIV, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Conform datelor colectate, majoritatea respondentilor care au accesat serviciile HIV in Moldova (180) s-
au informat despre aceste servicii prin intermediul ONG-urilor din Moldova, acestia reprezentand 60.6%
(109) din total. Retelele sociale au fost o alta sursa importanta de informare, cu 31.7% (57) dintre
respondenti mentionandu-le. Alte surse au fost alti refugiati aflati Tn Moldova (22.8%, 41), prietenii si
cunoscutii din Moldova (17.2%, 31) si prietenii si cunoscutii din Ucraina (11.1%, 20). Site-urile oficiale din
Moldova au fost utilizate de 6.7% (12) dintre respondenti, in timp ce site-urile oficiale din Ucraina au fost
o sursa de informare pentru 1.1% (2) dintre respondenti. Pliantele si brosurile au fost mentionate in 2.8%
(5) cazuri, iar ONG-urile din Ucraina —in 0.6% (1) cazuri (Figura 44).
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Figura 44. Surse de informare privind serviciile HIV
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In contextul serviciile accesate, majoritatea respondentilor (68.9%, 124 din 180) au apelat la serviciile de
testare, in circa o cincime (18.3%, 33 din 180) de cazuri acestia s-au adresat pentru tratamentul ARV, iar
in 12.8% (23 din 180) de cazuri au accesat atat serviciile de testare, cat si de tratament ARV.

Testarea la infectia HIV

Pentru a se testa la infectia HIV, majoritatea covarsitoare dintre participanti (91.2%, 134 din 147) au apelat
la serviciile oferite de catre ONG-uri. Un procent foarte mic dintre respondenti s-au adresat medicului de
familie (2.7%, 4 din 147) sau medicului infectionist (2.7%, 4 din 147). Centrele de confirmare a infectiei
HIV si initiere a tratamentului ARV au fost alese in 2.0% (3 din 147) de cazuri, iar clinicile private au fost
preferate de 1.4% (2 din 147) dintre participantii la cercetare.

Motivele pentru care respondentii au decis sa se testeze pentru HIV au fost diverse. In peste jumatate
dintre cazuri (54.5%, 78 din 143®), respondentii au facut acest lucru din propria initiativd. Recomandarile
medicilor au influentat un procent mic de respondenti (3.5%, 5 din 143), in timp ce recomandarile venite
din partea angajatilor ONG-urilor au fost un factor determinant pentru 42.0% (60 din 143).

Au beneficiat de consiliere Tnainte de testarea pentru HIV 63.9% (94 din 147) dintre respondentii care au
accesat serviciile pentru testare. Cu referire la informatiile oferite la comunicarea rezultatului testului
HIV, majoritatea respondentilor (95.2%, 140 din 147) au specificat ca au fost consiliati si li s-a explicat
semnificatia rezultatului, pe 1dnga comunicarea acestuia. Un procent foarte mic (1.4%, 2 din 147) a fost
consiliat fard a li se explica semnificatia rezultatului, iar 2.7% (4 din 147) au primit doar rezultatul testului
fard alte explicatii. Doar 0.7% (1 din 147) nu au inteles semnificatia rezultatului primit.

In cadrul studiului, respondentii au fost intrebati despre platile pentru testarea HIV. Dintre acestia, patru
participanti (2.8%) au mentionat cd au platit pentru acest serviciu, sumele variind intre 400 si 500 de lej,
achitate la casieriile clinicilor private.

Dintre respondentii care au fost testati pentru infectia HIV (147), 2.7% (4) au primit recomandarea de a
urma PEP, in timp ce alti 5.4% (8) au afirmat ca nu au primit asemenea recomandari, deoarece au trecut
mai mult de 72 de ore de la expunerea la HIV, in timp ce 91.8% (235) nu au necesitat un astfel de
tratament.

8 Non-raspuns (4).
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Toti cei patru respondenti carora li s-a recomandat PEP au specificat ca au fost expusi la HIV in timpul
actului sexual. Acestora li s-a recomandat PEP pentru 28 de zile, pe care |-au urmat in Moldova.

Tratamentul ARV

Au accesat servicii privind tratamentul ARV in Moldova 56 dintre respondenti (sau 94.9% din grupul PTH).
In 69.6% (39 din 56) de cazuri, tratamentul ART a fost prescris de catre medicul infectionist din Ucraina,
in 26.8% (15 din 56) de cazuri, acesta a fost prescris de catre medicul infectionist din Moldova, iar in 3.6%
(2 din 56) tratamentul a fost prescris de un medic din alta tara decat Ucraina sau Moldova. Respondentii
au initiat tratamentul ARV in tara in care le-a fost prescris tratamentul.

Participantilor la studiu care au initiat tratamentul ARV in afara Moldovei (41) li s-au adresat intrebari cu
referire la continuitatea tratamentului in timpul deplasarii spre Moldova. Dintre acestia, opt respondenti
au mentionat ca nu avut necesarul de pastile pentru a-si asigura terapia pe perioada transferului. Astfel,
nu au avut pastile pentru mai putin de o saptdamana unul dintre respondenti, pentru mai mult de doua
saptamani—doi dintre respondenti, pentru mai mult de trei sdptamani —unul dintre respondenti si pentru
mai mult de o luna — patru dintre respondenti. De asemenea, participantii la studiu care au initiat
tratamentul ARV in afara Moldovei (41) au fost intrebati daca in Moldova li s-a prescris aceeasi schema
de tratament pe care o urmau pana la transfer. Au mentionat ca li s-a oferit aceeasi schema de tratament
majoritatea dintre respondenti (78.0%, 32), nu li s-a oferit aceeasi schema n 17.1% (7) de cazuri, iar in
4.9% (2) de cazuri acestia nu au oferit niciun raspuns.

Metodele de ridicare a pastilelor pentru tratamentul ARV au fost diverse, iar in unele — cazuri mixte. In
majoritatea cazurilor, respondentii (92.9%, 52 din 56) au mentionat ca isi ridicau personal pastilele de la
Centrul tratamentului ARV, in 5.4% (3 din 56) de cazuri, acestea sunt ridicate de la Centrul tratamentului
ARV de catre un membru al familiei sau de catre un prieten, iarin 19.6% (11 din 56) de cazuri le sunt aduse
la domiciliu de reprezentantii ONG-urilor.

Cu referire la efectele adverse in urma administrarii medicamentelor ARV in perioada aflarii in Moldova,
acestea au fost citate de cdtre respondenti in circa o cincime de cazuri (19.6%, 11 din 56). Niciunul dintre
respondentii care au experimentat efecte adverse nu a mentionat ca a primit vreun tratament pentru
acestea.

Au povestit ca au achitat serviciile medicului infectionist cinci dintre respondenti, suma achitata per
serviciu a fost de 100 de lei si a fost platita din sursele financiare proprii, direct medicului infectionist.

Figura 45. Satisfactia respondentilor privind serviciile HIV accesate si increderea in medicul infectionist
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Referitor la satisfactia respondentilor fata de calitatea serviciilor privind infectia HIV in Moldova,
majoritatea (62.5%, 35 din 56) s-au declarat multumiti de aceste servicii. Un procent semnificativ (26.8%,
15 din 56) s-a declarat foarte multumit, in timp ce 10.7% (6 din 56) au fost moderat multumiti. Majoritatea
respondentilor (44.6%, 25 din 56) si-au exprimat o incredere deplind in medicii infectionisti din Moldova,
in timp ce 33.9% (19 din 56) au afirmat cd au multa incredere. In plus, 19.6% (11 din 56) au rdmas neutri,
iar in 1.8% (2 din 56) de cazuri acestia au spus ca au putina incredere (Figura 45).

HEPATITE VIRALE B SI C

Au accesat servicii privind Hepatitele virale (B, C) mai mult de o treime (34.0%, 102 din 300) dintre
participantii la studiu. In functie de grupuri si comunitati, rezultatele analizate au ardtat ca 51.9% (41 din
79) dintre respondentii grupului PCD au indicat c& au accesat astfel de servicii. In grupul ,Alte”, acest
procent a fost de 37.5% (28 din 48), iar in randul celor din comunitatea LGBTQIl+ — de 33.9% (21 din 62).
De asemenea, au accesat aceste servicii 25.0% (8 din 32) dintre respondentii grupului LS si 22.0% (13 din
59) dintre cei din grupul PTH. Doar unul dintre respondentii grupului TB a accesat astfel de servicii.
Analiza statistica a relevat o diferenta semnificativa intre grupuri privind accesarea serviciilor privind
Hepatitele virale B, C (P<0.001, Figura 46).

Figura 46. Accesarea serviciilor privind Hepatitele virale B, C, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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In cadrul studiului, respondentii au fost intrebati de unde au aflat informatii despre cum si unde sa
acceseze serviciile privind Hepatitele virale (B, C). Rezultatele au aratat ca majoritatea respondentilor,
74.5% (76 din 102), au mentionat ONG-urile din Moldova ca sursa principala de informare. Alti refugiati
aflati in Moldova au fost citati ca surse de informare de catre 15.7% (16 din 102) dintre respondenti, in
timp ce prietenii si cunoscutii din Ucraina au fost o sursa de informare in 12.7% (13 din 102) de cazuri
(Figura 47).

Prietenii si cunoscutii din Moldova au fost amintiti in 10.8% (121 din 102) de cazuri, pliantele si brosurile au
fost sursa de informare in 9.8% (10 din 102) de cazuri, iar site-urile oficiale din Moldova si retelele sociale
au fost indicate fiecare de catre 6.9% (7 din 102) dintre respondenti. ONG-urile din Ucraina au fost
pomenite de 2.9% (3 din 102) dintre respondenti, in timp ce site-urile oficiale din Ucraina nu au fost
indicate de niciun respondent (Figura 47).
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Figura 47. Surse de informare privind serviciile pentru Hepatitele virale B, C
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Cu referire la efectuarea testelor pentru Hepatitele B sau C, in perioada aflarii participantilor in Moldova,
rezultatele au ardtat ca majoritatea (89.2%, 91 din 102) dintre cei care au accesat astfel de servicii au
efectuat ambele teste. In 7.8% (8 din 102) de cazuri, acestia au efectuat doar testul pentru Hepatita B, iar
in 2.9% (3 din 102) de cazuri au efectuat doar testul pentru Hepatita C. In plus, respondentii au mentionat
ca nu au achitat pentru efectuarea testelor, acestea fiindu-le oferite gratuit.

Analizand rezultatele in functie de grupuri si comunitati, s-a constatat cd au facut ambele teste toti dintre
respondentii grupului PTH (23 din 13) si 95.1% (39 din 41) dintre cei din grupul PCD. n rdndul comunitatii
LGBTQI+ au efectuat ambele teste 18 din 21 de respondenti, in grupul ,Alte” — 15 din 18, iar in grupul LS
-6 din 8. Au efectuat doar testul pentru Hepatita B cate doi respondenti din grupul LS si PCD, unul din
comunitatea LGBTQI+ si trei din grupul ,Alte”. In ceea ce priveste testul pentru Hepatita C, acesta a fost
efectuat de cdtre doi respondenti din comunitatea LGBTQI+ si unul din grupul TB.

Participantii la studiu au fost intrebati despre statutul lor de vaccinare impotriva Hepatitei B. Astfel, au
indicat ca sunt vaccinati 9.4% (9 din 96*9) dintre respondenti, 76.0% (73 din 96) au mentionat ca nu sunt
vaccinati, iar 14.6% (14 din 96) au declarat ca nu stiu daca au fost vaccinati sau nu.

Studiul a evaluat inclusiv locul unde a fost stabilit diagnosticul Hepatitelor B sau Cin randul participantilor
la studiu. Tn acest sens, au indicat c3 i s-a stabilit diagnosticul in Moldova pentru Hepatita B in 5.9% (6
din 102) de cazuri si pentru Hepatita C —n 7.8% (8 din 102) de cazuri. in plus, unii dintre respondenti au
mentionat ca aveau deja diagnosticul stabilit in Ucraina pentru Hepatita B in 9.8% (10 din 102) de cazuri
si Tn 7.8% (8 din 102) cazuri pentru Hepatita C. De asemenea, unul dintre participanti a declarat ca i s-a
stabilit diagnosticul pentru Hepatita B intr-o alta tara.

Respondentii cu diagnosticul de Hepatita B si/sau C au fost intrebati daca vreun medic (infectionist sau
hepatolog) din Moldova le-a prescris tratament pentru boala respectiva. Rezultatele au ardtat cain 12.1%
(4 din 33) de cazuri acestora li-a s-a prescris tratament pentru Hepatita B, in 15.2% (5 din 33) — pentru
Hepatita C, iar in 6.1% (2 din 33) — pentru ambele tipuri de Hepatita B si C.

Tn ceea ce priveste tratamentul pentru Hepatita B, sase dintre respondenti au continuat tratamentul
inceput in Ucraina, unul I-a continuat pe cel inceput intr-o alta targ, iar altul I-a initiat in Moldova. Cei care
au nceput tratamentul in Ucraina sau intr-o alta tara au mentionat ca au avut cu ei necesarul de pastile
pe perioada transferului in Moldova, astfel nu au avut intreruperi in tratament.

1 Non-raspuns (6).
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Pentru a-si continua tratamentul pentru Hepatita B, cinci dintre respondentii care I-au initiat in Ucraina
sau n alta tara au avut cu ei setul complet de medicamente. Trei dintre respondenti au primit gratuit
medicamentele in Moldova, unul a afirmat ca si-a procurat setul de medicamente, iar altii doi nu au initiat
tratamentul.

Cat priveste tratamentul Hepatitei C, patru dintre respondenti au continuat tratamentul inceput in
Ucraina, iar doi I-au initiat in Moldova. Un singur respondent dintre cei care au initiat tratamentul in
Ucraina a avut o intrerupere de 21 de zile in perioada transferului catre Moldova, din cauza lipsei
medicamentelor necesare, iar ulterior acesta le-a procurat din Moldova. Ceilalti trei au avut cu ei toate
pastilele necesare pentru intreaga duratda a tratamentului. Doi dintre respondentii care au initiat
tratamentul pentru Hepatita C in Moldova si-au procurat setul de medicamente. Tn plus, cinci dintre
respondentii diagnosticati cu Hepatita C in Moldova nu au initiat tratamentul, doi din cauza lipsei actelor
necesare si trei din motive financiare.

Patru dintre respondentii care au declarat ca si-au procurat setul de medicamente pentru tratamentul
Hepatitelor virale B sau C au indicat diverse surse de finantare: au folosit bani proprii (4), au recurs la
fmprumuturi (3) sau au achitat din suportul financiar destinat refugiatilor (3).

Dintre cei 102 respondenti care au accesat cel putin un serviciu pentru tratamentul Hepatitelor virale B
sau C, 88.2% (90) si-au exprimat opinia asupra calitatii acestor servicii. Majoritatea, 59.0% (53 din 90), s-
au declarat multumiti de calitatea serviciilor, iar 13.1% (12 din 90) au fost foarte multumiti. Un procent de
19.7% (18 din 90) au avut o opinie neutrd, in timp ce 6.6% (6 din 90) s-au declarat nemultumiti si 1.6% (1
din 9o0) — foarte nemultumiti (Figura 48).

Opiniile asupra calitatii serviciilor de sandtate privind Hepatitele virale B si C au variat in functie de
experientele individuale ale respondentilor. Aproximativ o cincime dintre respondenti (20.9%, 19 din 90)
au evaluat serviciile din Moldova ca fiind mai bune ca in Ucraina, Tn timp ce 4.9% (4 din 9o) au considerat
serviciile din Ucraina mai superioare. De asemenea, 43.2% (39 din 9o) dintre respondenti au mentionat
ca nu au utilizat serviciile din Ucraina si, prin urmare, nu le pot compara cu cele din Moldova. In plus,
31.0% (28 din 9o) au considerat ca serviciile sunt identice Tn ambele tari (Figura 48).

Figura 48. Satisfactia si perceptia respondentilor privind servicile accesate in legdatura
cu Hepatitele virale B, C
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INFECTII CU TRANSMITERE SEXUALA

Din cei 300 de participanti la studiu, 12.0% (36) au accesat servicii pentru ITS. Dintre grupurile analizate,
cel mai mare procent de respondenti care au accesat serviciile ITS a fost inregistrat in comunitatea
LGBTQI+, cu 30.6% (19 din 62). Acestia au fost urmati de respondentii din grupul LS, cu 25.0% (8 din 32),
si din grupul PCD, cu 6.3% (5 din 79). Cei din grupul PTH au accesat serviciile ITS in 5.1% (3 din 59) din
cazuri, iar cei din grupul ,Alte” —in 2.1% (2 din 48) de cazuri. Niciun respondent din grupul TB nu a accesat
aceste servicii. Analiza statistica a relevat o valoare p semnificativd (P<o0.001), indicand diferente
insemnate intre grupuri in ceea ce priveste accesarea serviciilor pentru ITS (Figura 49).

Figura 49. Accesarea serviciilor privind infectiile cu transmitere sexuvald, in dezagregare dupa grupuri si
comunitati
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In cele mai frecvente cazuri, ONG-urile din Moldova au fost principala sursa de informatii privind serviciile
ITS, acestea fiind mentionate de 97.2% (35 din 36) dintre participanti. Alti refugiati aflati in Moldova au
fost o sursa de informatii pentru 25.0% (9 din 36) dintre respondenti. Retelele sociale au fost citate de
19.4% (7 din 36) dintre respondenti. Pliantele si brosurile, precum si prietenii si cunoscutii din Moldova au
fost fiecare surse de informatii pentru 5.6% (2 din 36) dintre respondenti. In schimb, site-urile oficiale din
Moldova si Ucraina, prietenii si cunoscutii din Ucraina si ONG-urile din Ucraina nu au fost mentionate de
niciunul dintre respondenti (Figura 50).

Figura 5o. Surse de informare privind serviciile pentru infectiile cu transmitere sexuala
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Majoritatea participantilor la studiu care au accesat servicii de sandtate pentru ITS au apelat la ONG-uri.
Conform datelor, 77.8% (28 din 36) dintre respondenti au indicat ca au accesat serviciile oferite de ONG-
urile din Moldova. intr-o patrime din cazuri (25.0%, 9 din 36), acestia s-au adresat si institutiilor de stat,
cum ar fi policlinici sau spitale. Tn 13.9% (5 din 36) din cazuri, respondentii au accesat astfel de servicii in
clinicile private.

Dintre respondentii care au accesat servicii pentru ITS, 66.7% (24 din 36) au mentionat cd le-a fost prescris
tratament pentru ITS, pe care I-au si urmat in Moldova. Un singur respondent care a urmat tratament
pentru ITS a fost spitalizat, ceilalti au urmat tratamentul prescris in conditii de ambulatoriu.

Cinci dintre respondenti au afirmat ca au achitat pentru serviciile de sanatate legate de ITS (teste si
tratament) sume care au variat intre 1000 si 4500 de lei, acestea fiind platite la casieriile clinicilor private.
Unul dintre respondenti a declarat ca a achitat 400 de lei direct personalului medical. Pentru 13 dintre
respondentii care au urmat tratament pentru ITS in Moldova cheltuielile de tratament au fost suportate
de catre ONG-uri. Altii sase si-au procurat medicamentele prescrise de farmacii.

In context, cheltuielile suportate pentru serviciile de sanatate legate de ITS au fost acoperite din sursele
financiare proprii (5), Tmprumuturi (3), suport financiar acordat refugiatilor (5) sau ajutor din partea
prietenilor ().

Nivelul de satisfactie al participantilor la studiu fata de calitatea serviciilor de sanatate privind ITS oferite
in Moldova a variat. Majoritatea respondentilor s-au declarat multumiti sau foarte multumiti de serviciile
primite. Conform datelor, 50.0% (28 din 36) dintre respondenti au declarat ca sunt multumiti, iar 33.3%
(12 din 36) s-au declarat foarte multumiti. Un procent de 16.7% (6 din 36) au avut o opinie neutra. Niciun
respondent nu s-a declarat nemultumit sau foarte nemultumit de calitatea serviciilor de sanatate de care
a beneficiat in Moldova (Figura 51).

Participantii la studiu au avut opinii variate privind serviciile de sanatate legate de ITS oferite in Moldova,
comparativ cu cele din Ucraina. Conform datelor, 33.3% (122 din 36) dintre respondenti au considerat ca
serviciile din Moldova sunt mai bune decat cele din Ucraina, iar in 1.12% (4 din 36) de cazuri acestia au
considerat ca serviciile din Ucraina sunt mai superioare. Un procent de 27.8% (10 din 36) au evaluat
serviciile ca fiind identice in ambele tari, iar in 27.8% (10 din 36) de cazuri, respondentii nu au accesat
serviciile din Ucraina si, prin urmare, nu le-au putut compara cu cele din Moldova (Figura 51).

Figura 51. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile de sénatate accesate in legdtura cu infectiile
cu transmitere sexvala
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DEPENDENTA DE DROGURI

O treime dintre participantii la studiu (30.3%, 91 din 300) au mentionat ca au consumat vreodata droguri
(injectabile sau non-injectabile). Respondentii care au indicat consumul de droguri au fost reprezentanti
ai grupului PCD (86.8%, 79) si ai grupului PTH (13.2%, 12).

O proportie considerabild a respondentilor a avut o perioada indelungata de consum de droguri
(injectabile sau non-injectabile). Astfel, cea mai mare parte dintre respondenti (44.0%, 40 din 91) au
afirmat cd au consumat droguri timp de 5-10 ani. De asemenea, un procent semnificativ (26.4%, 24 din
91) a raportat un consum de peste 15 ani, in timp ce 17.6% (16 din 91) au consumat droguri timp de 2-4
ani.Tn 8.8% (8 din 91) de cazuri, acestia au indicat o duratd de 11-14 ani, iarin 3.3% (3 din 91) au mentionat
un consum timp de un an.

Cat priveste consumul de droguri, 63.7% (58 din 91) dintre respondenti au declarat cd au consumat
droguri non-injectabile, inclusiv in perioada aflarii lor in Moldova. Au mentionat ca au consumat vreodata
droguri injectabile 56.0% (51 din 91) dintre respondenti, iar 49 dintre acestia au continuat sa le consume,
inclusiv in perioada aflarii in Moldova. in plus, 12 dintre respondentii care au indicat consum de droguri
fie injectabile sau non-injectabile au specificat cd nu mai consuma droguri din momentul aflarii pe
teritoriul Moldovei.

Un procent semnificativ dintre consumatorii de droguri injectabile, mai exact 73.5% (36 din 49), au
declarat ca au utilizat astfel de substante in ultimele 30 de zile. De asemenea, 10.2% (5 din 49) au
mentionat consumul in ultimele sase luni, iar 16.3% (8 din 49) au marturisit ca au folosit droguri injectabile
cu mai mult de un an n urma.

Majoritatea substantelor consumate non-injectabil in ultimele sase luni au fost canabisul, marijuana si
hasisul, cu un procent de 95%. Alte substante notabile au inclus amfetaminele (55%), noile substante
psihoactive sub forma de pulberi, cristale sau tablete (60%) si Ecstasy (26%). in ceea ce priveste consumul
de droguri injectabile, derivatii de mac (sirca) au fost cei mai frecvent utilizati, cu un procent de 59%. Alte
substante injectabile frecvent consumate au inclus amfetaminele (34%), noile substante psihoactive sub
forma de lichide (46%) si metamfetaminele (29%) (Tabelul 2).

Tabelul 2. Consumul de substante injectabile si non-injectabile consumate in ultimele sase luni de catre
respondenti

Denumire substante Consum non-injectabil Consum injectabil
ultimele 6 luni, n (%) ultimele 6 luni, n (%)

Total 58 41

Canabis, marijuana, hasis 55 (94.8) -

Heroina 3(5.2) 4(9.8)

Cocaind 6 (10.3) 2 (4.9)

Amfetamine 32(55.2) 14 (34.1)

Metamfetamine (VINT) - 12 (29.3)

Ecstasy (MDMA, MDA) 15 (25.9) -

Ciuperci halucinogene, mescalina 2(3.4) -

Ketamina - 3(7.3)

Eggs)tant,é halucinogena (Lysergic Acid Diethylamide, 12 (20.7) )

Derivati de mac - 24 (58.5)

Dezomorfind, tropicamid - -
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Denumire substante Consum non-injectabil Consum injectabil

ultimele 6 luni, n (%) ultimele 6 luni, n (%)
Metadon, Buprenorfind, Fentanil, Subutex (ilicit) 6 (10.3) 10 (24.4)
Promedol, Fenobarbital, Amobarbital, Tramadol, Morfind,
Codeind, Efedrind, Omnopon, Dimedrol, Amitriptiling, 11 (19.0) 2(4.9)
Tranchilizante
Diazepam, Alprazolam, Rivotril, Clonazepam, Krestin 13 (22.4) 2(4.9)

Gamma-Hydroxybutyrate (GHB)

Gamma-Butyrolactone (GBL) 2G4 )
NSP sub forma de amestecuri de ierburi pentru fumat cu

efecte similare drogurilor (chimari, etnobotanice, spice, 15 (25.9) -
musetel, trandafir)

NSP sub forma de pulberi, cristale, tablete cu efecte

similare drogurilor (mefedron, pentedron, alfa-PVP, sdruri) 35(603) 12(29:3)
NSP sub forma de lichide cu efecte similare drogurilor 8(23.8) 19 (46.3)
Alte substante (nespecificat) 14 (24.1) -

Toti cei 41 de participanti (100%) care au indicat consumul de substante injectabile in ultimele 30 de zile
sau Tn ultimele sase luni au indicat utilizarea de seringi si ace sterile. Cu toate acestea, conform datelor,
48.7% (20 din 41) dintre respondenti au declarat ca au folosit ocazional®® si echipamente reutilizate. De
asemenea, 43.9% (18 din 41) au mentionat ca au fost injectati sau s-au injectat singuri cu seringi pre-
umplute, fara a vedea cum au fost incarcate aceste seringi. in plus, 39.0% (16 din 41) dintre respondenti
au specificat ca au oferit altor persoane seringi cu doza, dar fara ac, pentru a se injecta, si ca au oferit
ocazional®* altor persoane seringi sau ace folosite.

Majoritatea respondentilor (83.7%, 41 din 49) care au indicat consumul de droguri injectabile au
mentionat ca stiu de unde sau de la cine pot obtine seringi noi si neutilizate in Moldova. In plus, 83.7% (41
din 49) dintre acestia au declarat ca pot obtine seringi noi si neutilizate atunci cand au nevoie de ele, iar
81.6% (40 din 49) au afirmat ca pot obtine seringi noi si neutilizate in cantitatea necesard, atunci cand au
nevoie. In ceea ce priveste accesul gratuit la seringi, 81.6% (40 din 49) dintre respondenti au indicat c& au
primit seringi gratuit.

Respondentii care sunt consumatori ai drogurilor injectabile au marturisit ca au obtinut seringi si ace noi
in Moldova prin diverse surse. Majoritatea (79.6%, 39 din 49) au beneficiat de programele de schimb de
seringi, in timp ce 65.3% (32 din 49) le-au achizitionat din farmacii. De asemenea, 40.8% (20 din 49) au
primit seringi si ace de la prieteni. Un numar mai mic de respondenti a mentionat alte surse: 14.3% (7 din
49) au obtinut seringi si ace de la lucratori medicali in afara institutiilor medicale, iar 18.4% (9 din 49) — de
la alti consumatori de droguri. Partenerii sexuvali au fost mentionati de 12.2% (6 din 49) dintre
respondenti, in timp ce 4.1% (2 din 49) au obtinut seringi si ace noi de la dealeri de droguri sau prin achizitii
pe strada.

Drept sursa principala de obtinere a seringilor si acelor noi in Moldova a fost programul de schimb de
seringi, utilizat de 68.3% (33 din 49) dintre respondenti. Totodata, 25.0% (12 din 49) dintre respondenti
le-au achizitionat in farmacii. Prietenii au fost mentionati ca sursa de baza de 3.7% (2 din 49) dintre
respondenti, iar partenerii sexuali — de 3.0% (1 din 49) dintre respondenti.

Aflandu-se in Moldova, noua dintre respondenti au specificat ca au avut supradoze pana la pierderea
cunostintei, iar opt dintre acestia au mentionat ca au folosit Naloxond pentru a-si trata supradozele.

27 1%-24% de cazuri.
21n 1%-24% de cazuri.
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In perioada in care s-au aflat pe teritoriul Moldovei, 19.0% (26 din 84%2) dintre respondentii care au indicat
ca au consumat vreodata droguri (injectabile sau non-injectabile) au specificat ca s-au adresat pentru
consultatii la un specialist in adictii (medicul narcolog).

Conform datelor, in 18.7% (127 din 91) de cazuri, respondentii au indicat ca sunt inregistrati la un specialist
n adictiiin Ucraina, iarin 6.6% (6 din 91) de cazuri ca sunt inregistrati la un astfel de specialist in Moldova.
De asemenea, 5.5% (5 din 91) dintre respondenti au mentionat ca sunt inregistrati la un specialist in adictii
atat in Ucraina, cat si in Moldova.

Studiul a evidentiat diversitatea experientelor respondentilor in ceea ce priveste tratamentul pentru
dependenta de droguri. Astfel, conform datelor, 25.6% (21 din 8223) dintre respondenti au raportat la
momentul interviului cd urmeaza in prezent un tratament in Moldova pentru a renunta la consumul de
droguri. In plus, Tn 40.2% (33 din 82) de cazuri acestia au declarat ca au urmat tratament in trecut, dar in
prezent nu se mai afla in tratament. Pe de alta parte, 37.8% (31 din 82) dintre respondenti au afirmat ca
nu au urmat niciodata vreun tratament pentru a renunta la consumul de droguri.

In acelasi context, respondentii au specificat ca au beneficiat de diverse servicii pentru a renunta la
consumul de droguri. Conform datelor, 5.5% (5 din 91) dintre respondenti au indicat urmarea unui
tratament in conditii de ambulatoriu, n timp ce 37.4% (34 din 91) au specificat cd au primit consultatii de
la specialisti in adictii (medic terapeut sau narcolog). Grupurile de sprijin au fost mentionate de 6.6% (6
din 91) dintre respondenti, iar in 23.1% (21 din 91) de cazuri acestia au vorbit despre terapie cu Metadona
sau Buprenorfind. De asemenea, 5.5% (5 din 91) dintre respondenti au confirmat cd au beneficiat de
servicii de reabilitare in centre specializate.

Doi dintre respondenti au indicat plati pentru tratamentul dependentei de droguri (detoxificare
anonima), In valoare de 10000 si 5000 de lei, pe care acestia le-au achitat in casieria spitalului unde au
urmat tratamentul, au achitat din banii proprii, inclusiv din ajutorul financiar pentru refugiati primit in
Moldova.

Datele studiului reflecta o perceptie general pozitiva asupra calitatii serviciilor oferite pentru dependenta
de droguri in Moldova. in acest sens si-au exprimat parerea 53 dintre respondenti. in o treime cazuri
(30.3%, 16) respondentii s-au declarat foarte multumiti, iar in mai mult de jumatate din cazuri (54.5%, 29)
au afirmat ca sunt multumiti de aceste servicii. Un procent mai mic, de 15.2% (8), au spus ca sunt moderat
multumiti, adica nu sunt nici multumiti, nici nemultumiti (Figura 52).

Referitor la opiniile respondentilor privind serviciile pentru dependenta de droguri oferite in Moldova si
Ucraina, acestea au fost diverse. In 7.5% (4 din 53) de cazuri, acestia au considerat ca serviciile sunt mai
bune in Ucraina, in timp ce 18.9% (10 din 53) dintre respondenti au afirmat ca serviciile sunt mai bune in
Moldova. Un procent semnificativ, de 37.7% (20 din 53), au declarat ca serviciile sunt identice iTn ambele
tari. De asemenea, 35.8% (19 din 53) dintre respondenti au mentionat ca nu au utilizat serviciile din
Ucraina si, prin urmare, nu le pot compara cu cele din Moldova (Figura 52).

22 Non-raspuns (7).
2 Non-raspuns (9).
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Figura 52. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile accesate in legatura cu dependenta de
droguri
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Din totalul de 300 de respondenti, 12.3% (37) au mentionat cd au accesat serviciile de sanatate privind
TB. In functie de grupuri si comunitati, toti participantii grupului TB (20 din 20) au accesat aceste servicii.
De asemenea, au beneficiat de astfel de servicii o patrime dintre cei din grupul LS (25.0%, 8 din 32) si
12.5% (6 din 48) din grupul , Alte”. Niciun respondent din grupul PCD si din comunitatea LGBTQI+ nu a
accesat astfel de servicii. Analiza statistica a relevat o asociere semnificativa intre grupuri si accesarea
serviciilor de sanatate privind TB (p<0.001) (Figura 53).

Figura 53. Accesarea serviciilor de sanatate privind tuberculoza, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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In cadrul studiului, participantii au fost intrebati cum au aflat despre modalittile si locurile unde pot
solicita asistenta privind serviciile de sanatate pentru TB. Astfel, ONG-urile din Moldova au jucat un rol
crucial in informarea participantilor, 70.3% (26 din 37) dintre acestia mentionand cd au aflat despre aceste
servicii prin intermediul unor asemenea organizatii. Prietenii si cunoscutii din Moldova au fost o sursa
importanta de informare pentru 54.1% (20 din 37) dintre respondenti. Alti refugiati aflati in Moldova au
oferit informatii utile Tn 37.8% (14 din 37) de cazuri, site-urile oficiale din Moldova —n 35.1% (23 din 37) de
cazuri, iar in cate 32.4% (12 din 37) de cazuri respondentii au mentionat ca au aflat informatiile necesare
din pliante si brosuri sau au utilizat retelele sociale. Au primit informatii de la prietenii si cunoscutii din
Ucraina in 27.0% (20 din 37) de cazuri, in timp ce 8.1% (3 din 37) dintre respondenti au accesat site-urile
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oficiale din Ucraina. Niciun respondent nu a mentionat ONG-urile din Ucraina drept sursa de informare
(Figura 54).

Figura 54. Surse de informare privind serviciile de sanatate pentru tuberculoza
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Cu referire la simptomele care i-au determinat pe participantii la studiu sa se adreseze medicului,
majoritatea (89.2%, 33 din 37) au declarat ca tusea permanenta si durerea in piept au fost principalele
motive pentru care acestia au accesat serviciile de sanatate privind TB. Temperatura ridicata a corpului
si slabiciunea sau oboseala nemotivata au fost raportate de 73.0% (27 din 37) dintre participanti.
Transpiratiile nocturne si pofta de mancare redusa au fost mentionate in 62.2% (23 din 37) de cazuri, iar
pierderea in greutate a fost un simptom important pentru 54.1% (20 din 37) dintre respondenti. Tn 2.7%
(2 din 37) de cazuri, participantii au citat prezenta suvitelor de sdnge in sputd in timpul tusei. in plus, in
13.5% (5 din 37) de cazuri, respondentii au accesat serviciile pentru TB, fiind in contact cu alte persoane
care sufereau de TB (Figura 55).

Figura 55. Simptome privind tuberculoza
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Studiul a evaluat timpul cuprins intre aparitia primelor simptome caracteristice TB pana la momentul in
care participantii s-au adresat dupa servicii medicale. Astfel, in peste jumatate (54.1%, 20 din 37) de
cazuri, respondentii au mentionat cd au asteptat intre doua si trei sdptamani inainte de a solicita asistenta
medicala. In circa o treime (27.0%, 10 din 37) de cazuri, acestia s-au adresat dupa asistentd medicala in
decurs de o saptdamana de la aparitia simptomelor. Un numar mai mic de respondenti, 16.2% (6 din 37),
au asteptat mai mult de trei saptamani inainte de a cduta ajutor medical, iar 2.7% (1 din 37) au mentionat
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cd au asteptat intre una si doua saptamani. Motivele marturisite ale adresarii dupa asistentd in mai mult
de trei saptamani au fost frica de investigatii si analize (3) si necunoasterea locului unde sa se adreseze

(3)-

In marea majoritate a cazurilor (91.9%, 34 din 37), respondentii au indicat ca s-au adresat dupa asistenta
pentru TB in institutiile de stat (policlinicd sau spital). In 13.5% (5 din 37) de cazuri, acestia au mentionat
ca au apelat la ONG-uri pentru suport in accesarea serviciilor, iar in 5.4% (2 din 37) de cazuri, acestia s-au
adresat la clinici private. Au achitat pentru servicii doi dintre respondenti (cei care s-au adresat la clinicile
private) si care au avut cheltuieli intre 250 si 2000 de lei, iar platile au fost facute in casieriile clinicilor din
surse financiare proprii.

Diagnosticul de TB a fost confirmat in 54.1% (20 din 37) dintre cazuri. Respondentii au mentionat ca si-au
aflat diagnosticul in termen de 1-3 zile de la efectuarea investigatiilor pentru TB. Dintre acestia, 15 au fost
diagnosticati cu TB sensibila, iar cinci — cu TB rezistenta. Toti respondentii au fost spitalizati in
stationarele specializate pentru a-si urma faza initiald a tratamentului antituberculos prescris.
Respondentii au indicat ca si-au urmat tratamentul sub directa observare (DOT), fiind supravegheati de
asistentele medicale atat in perioada spitalizarii, cat siin perioada de ambulatoriu. De asemenea, acestia
mergeau zilnic la punctele de tratament (cabinete TB) pentru a-si ridica pastilele. Niciunul dintre
respondenti nu a mentionat despre utilizarea programului de supraveghere video a tratamentului (VST,
Video Supported Treatment) in perioada in care si-au urmat tratamentul in ambulatoriu.

Participantii au fost intrebati daca au experimentat careva dintre reactiile adverse pe parcursul
tratamentului pentru TB. Astfel, acestia au mentionat cd au avut greturi (20 din 20), cefalee (15 din 20),
diaree si durerile gastrice (12 din 20), dureri musculare sau in articulatii (11 din 20), voma (8 din 20),
sentimente de depresie (6 din 20), eruptii pe piele si prurit (3 din 20), dar si scdderea vederii (2 din 20). In
plus, respondentii care au prezentat reactii adverse au specificat ca au primit tratament pentru reactii
adverse in perioada spitalizarii.

Cu referire la suportul acordat pe parcursul tratamentului antituberculos, participantii la studiu au afirmat
ca au beneficiat de suport din partea asistentilor sociali (13 din 20), dar si a psihologilor (7 din 20). De
asemenea, toti respondentii au mentionat ca au primit suport sub forma de stimulente pentru aderenta
pe perioada tratamentului TB.

Dintre cei 20 de participanti la studiu care au urmat tratamentul pentru TB, zece au indicat ca au finalizat
tratamentul cu succes. Un participant a fost evaluat cu esec la tratament, iar alti noua inca urmau
tratamentul la momentul interviului.

In ceea cét priveste satisfactia fata de calitatea serviciilor accesate pentru TB, 14 respondenti au declarat
ca au fost multumiti, iar sase au mentionat ca sunt foarte multumiti. Totodata, 13 participanti au
specificat ca au avut multa incredere in medicul care i-a tratat, in timp ce altii cinci au spus ca au avut
foarte multd incredere (Figura 56).
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Figura 56. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile de sanatate accesate in legatura cu
tuberculoza

Satisfactia Perceptii privind increderea

» Foarte multumit » Foarte multa

Multumit Mukts

Moderat .
Putina

= Nemultumit = Foarte putini

13
14 = Foarte

= Deloc
nemultumit

INFECTII RESPIRATORII VIRALE ACUTE

Din totalul de 300 de participanti la studiu, 21.3% (64) au mentionat ca au solicitat asistentd medicala
pentru infectiile respiratorii acute (IRVA) (Figura 57).

Analizand maiin detaliu, s-a observat ca respondentii grupului LS au avut cel mai mare procentaj privind
solicitarea asistentei medicale Tn legatura cu IRVA, cu 68.8% (22 din 32). A urmat grupul ,Alte” cu 41.7%
(20 din 48), apoi cei din grupul PTH - cu 16.9% (10 din 59). Respondentii din comunitatea LGBTQI+ au
solicitat astfel de asistenta in 8.1% (5 din 62) de cazuri, iar cei din grupul PCD —in 7.6% (6 din 79). Doar un
participant din grupul TB a solicitat asistenta medicala pentru IRVA (Figura 57).

Datele arata o variabilitate semnificativa intre grupuri in ceea ce priveste solicitarea asistentei medicale
pentru IRVA (P<o.001, Figura 57).

Figura 57. Accesarea serviciilor privind infectiile respiratorii acute, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Dintre 64 de respondenti care au solicitat asistenta medicala pentru IRVA, in 85.9% (55 din 64) de cazuri
acestia au apelat la institutiile de stat (policlinici, spitale). Tn 20.3% (13 din 64) de cazuri participantii au
declarat ca au apelat inclusiv la clinici private. Majoritatea (84.4%, 54 din 64) respondentilor care au
solicitat asistenta medicald privind IRVA au efectuat investigatii, teste sau analize, iarin circa o treime de
cazuri (27.8%, 15 din 54) acestia au mentionat ca au achitat bani pentru unele dintre aceste servicii.
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Cu referire la sumele platite, datele arata o variabilitate considerabila. Astfel, in cate unul din 14 cazuri
respondenti au platit 300 de lei si 400 de lei, respectiv. In general, sumele achitate au variat de la 300 de
lei pana la 2000 de lei, cu un numar de respondenti (2 din 14) care au platit 500 de lei si1100 de lei. Aceasta
variabilitate sugereaza diferente in costurile serviciilor medicale, posibil si in functie de tipul si
complexitatea investigatiilor efectuate. In ceea ce priveste destinatia platilor, 25.9% (14 din 54) dintre
respondenti au afirmat ca au platit la casieria spitalului sau policlinicii, in timp ce 9.3% (5 din 54) au
declarat ca au platit direct personalului medical. Aceste date indica faptul ca majoritatea platilor au fost
efectuate prin canale oficiale, dar au fost si cazuri de plati informale.

Dintre respondentii care au suportat plati, 25.9% (14 din 54) au mentionat ca au folosit propriile economii
pentru a acoperi costurile de sanatate, iar in 7.4% (4 din 54) de cazuri acestia au indicat ca au apelat la
imprumuturi. In cate 5.6% de cazuri fiecare, au primit ajutor din partea rudelor si prietenilor (3 din 54), au
folosit sursele financiare din suportul acordat pentru refugiati (3 din 54) sau costurile pentru serviciile
medicale au fost suportate din partea ONG-urilor (3 din 54).

Participantii la studiu au fost intrebati cat de multumiti au fost de calitatea serviciilor privind IRVA oferite
in Moldova. Astfel, in 54.7% (35 din 64) de cazuri respondentii au mentionat ca au fost multumiti de
calitatea serviciilor, iarn 26.6% (17 din 64) de cazuri acestia s-au declarat neutri. Pe de altd parte, in 12.5%
(8 din 64) de cazuri participantii au declarat ca sunt nemultumiti de calitatea serviciilor, in timp ce 6.3%
(4 din 64) au marturisit cd sunt foarte multumiti (Figura 58).

De asemenea, participantii la studiu si-au exprimat parerile privind perceptia calitatii serviciilor in
comparatie cu cele din Ucraina. in 46.9% (30 din 64) de cazuri, respondentii au indicat c3 serviciile
medicale legate de IRVA sunt mai bune in Ucraina, in timp ce Tn 35.9% (23 din 64) cazuri acestia au
mentionat ca serviciile sunt identice Tn ambele tari. Un numar mai mic de respondenti, 12.5% (8 din 64),
au specificat cd serviciile medicale sunt mai bune in Moldova, in timp ce 4.7% (3 din 64) au mentionat ca
nu au utilizat astfel de servicii Tn Ucraina si, prin urmare, nu au putut face o comparatie (Figura 58).

Figura 58. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile de sanatate accesate in legatura cu infectiile
virale respiratorii acute
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URGENTE MEDICALE

Din 300 de participanti la studiu, 12.3% (37) au indicat ca au solicitat asistentd medicald de urgentad in
timpul sederii lor in Moldova (Figura 59).

Studiul a analizat frecventa solicitarii asistentei medicale de urgenta in timpul sederii respondentilor in
Moldova, in functie de grupuri si comunitati. Rezultatele au aratat ca respondentii grupului LS au
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inregistrat cel mai mare procent dintre cei care au solicitat asistentd medicald de urgentd, cu 34.4% (11
din 32), raportand ca au avut nevoie de astfel de servicii. Respondentii grupului ,Alte” au solicitat
asistenta medicala de urgenta in 18.8% (9 din 48) de cazuri, cei din grupul PCD —in 8.9% (7 din 79) de
cazuri, iar cei din grupul PTH —1n 8.5% (5 din 59) de cazuri. Respondentii din comunitatea LGBTQI+ au
solicitat asistenta medicald de urgenta Tn 4.8% (3 din 62) de cazuri, iar in ceea ce priveste grupul TB, au
indicat ca au solicitat asistenta medicala de urgenta doi dintre respondentii. Analiza statistica a relevat
ca exista diferente semnificative intre grupuri in ceea ce priveste frecventa solicitarii asistentei medicale
de urgenta (P=0.001) (Figura 59).

Figura 59. Accesarea serviciilor de asistenta medicala urgentd, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Rezultatele au aratat ca majoritatea covarsitoare a respondentilor, 94.6% (35 in 37), au apelat la
institutiile de stat (departamente de urgentd) pentru asistenta medicala de urgenta, iar in 5.4% (2 din 37)
de cazuri au apelat la o clinica privata pentru astfel de servicii.

Au declarat ca au trecut prin diverse examinari, teste si analize medicale de urgenta 73.0% (27 din 37)
dintre respondenti. In ceea ce priveste costurile asociate acestor servicii, 8.1% (3 din 37) au raportat ca au
avut cheltuieli in acest sens. Dintre cei care au suportat cheltuieli, sumele au variat intre 600 si 2000 de
lei, efectuand platile direct la casieria departamentului de urgenta. Unul dintre respondenti a indicat ca a
suportat cheltuielile din sursele financiare proprii, iar altii doi au declarat ca au achitat din imprumuturi.

Satisfactia fata de calitatea serviciilor primite in Moldova a variat. Rezultatele au aratat ca aproape
jumatate dintre respondenti (48.6%, 18 din 37) s-au declarat multumiti de calitatea serviciilor, iar peste o
cincime (21.6%, 8 din 37) au fost moderat multumiti, indicand ca serviciile au fost acceptabile, dar nu
exceptionale. Pe de alta parte, 16.2% (6 din 37) dintre respondenti s-au declarat nemultumiti de calitatea
serviciilor, iar un procent mai mic, de 2.7% (1 din 37), au fost foarte nemultumiti. in contrast, 10.8% (4 din
37) dintre respondenti au fost foarte multumiti de serviciile de care au beneficiat, evidentiind o experienta
pozitiva in ceea ce priveste asistenta medicald de urgenta (Figura 60).

Cu referire la compararea serviciilor primite in Moldova cu cele din Ucraina, rezultatele au aratat ca
aproape jumatate dintre respondenti, 48.6% (18 din 37), au considerat ca serviciile de urgenta din ambele
tari sunt identice. Un procent semnificativ de 32.4% (12 din 37) au declarat ca serviciile din Ucraina sunt
mai bune decat cele din Moldova, iar 16.2% (6 din 37) dintre respondenti au considerat ca serviciile din
Moldova sunt superioare celor din Ucraina. Un procent mic, de 2.7% (2 din 37), nu a utilizat serviciile de
urgenta din Ucraina si, prin urmare, nu a putut face o comparatie (Figura 60).
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Figura 60. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile medicale de urgenta
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BOLI CRONICE

Participantii la studiu au fost intrebati daca au solicitat asistenta medicald pentru boli cronice. Din totalul
de 300 de respondenti, 16% (48 din 300) au indicat ca au accesat servicii de sanatate privind astfel de
afectiuni (Figura 61).

In functie de grupuri si comunitati, respondentii din grupul ,Alte” au accesat astfel de servicii in 27.1% (13
din 48) de cazuri, iar cei din grupul LS —Tn 25.0% (8 din 32) de cazuri. Dintre respondentii comunitatii
LGBTQI+, 16.1% (120 din 62) au indicat cd au accesat serviciile de asistenta medicalad pentru boli cronice,
intimp ce 11.9% (7 din 59) dintre respondentii grupului PTH si 8.9% (7 din 79) dintre respondentii grupului
PCD au facut acelasi lucru. De asemenega, trei dintre respondentii grupului TB (3 din 20) au accesat astfel
de servicii (Figura 61).

Analiza statistica a relevat o valoare P egala cu 0.073. Desi aceastd valoare este aproape de pragul de
semnificatie de 0.05, ea nu indica o diferenta semnificativa statistic intre grupuri in ceea ce priveste
solicitarea asistentei medicale pentru boli cronice.

Figura 61. Accesarea serviciilor de sdnatate, boli cronice, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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In cadrul studiului, au fost analizate datele privind bolile de care sufereau participantii fnainte de a se
refugia in Moldova si, respectiv, receptionarea serviciilor medicale pentru aceste afectiuni in Moldova.
Datele din Figura 62 prezintd informatii privind atat ponderea celor care sufereau de o anumita afectiune,
cat si ponderea celor care au primit asistenta pentru aceasta afectiune, ambele calculate in randul
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respondentilor care s-au adresat dupa asistenta medicald pentru bolile cronice (48). Astfel, au mentionat
ca sufereau de boli de inima 31.3% (15, au primit servicii medicale 15) dintre respondenti, de boli
gastrointestinale — 22.9% (11, au primit servicii medicale 10) dintre respondenti, de bolile ale cailor
respiratorii — 16.7% (8, au primit servicii medicale 10) dintre respondenti, boli de rinichi — 16.7% (8, au
primit servicii medicale 7) si de boli ginecologice sau obstetrice —12.5% (6, au primit servicii medicale 5)
dintre respondenti. Diabetul zaharat a fost mentionat in 10.4% (5, au primit servicii medicale 4) de cazuri,
traumele —n 6.3% (3, au primit servicii medicale 5) de cazuri, bolile oncologice —n de 8.3% (4, au primit
servicii medicale 4), bolile infectioase (altele) —Tn 4.2% (2, au primit servicii medicale 1) de cazuri. Alte
afectiuni specificate au fost indicate de 29.2% (124, au primit servicii medicale 11) dintre respondenti.

Aceste date sugereaza c3, desi bolile de inima au fost cele mai frecvente atat inainte de refugiu in
Moldova, cat siin ceea ce priveste serviciile medicale primite Tn Moldova, exista o diversitate de afectiuni
pentru care participantii au solicitat si au primit asistenta medicala (Figura 62).

Figura 62. Adresabilitatea dupa servicii de sanatate in functie de boli

35
30
25
20
15
10

Procent

16,7
16,
W 104 |
i R
53]
H:
21

o = w = [ o = o o
o = - = =45 L [ L 2 @
= E 2 o8 @S 3 B 3 I _ E _ 3
o 't P = 5= o T [ - O = = 0 3 = 0
m = - = = = “ 25 ] o = ™ 0 5.
1] = 0 5 g o & mg 4] :ﬂg |: m o
o ME m » a c o
= g £ o £

@

m Bolile de care suferea pana a veniin Moldova Boli pentru care a primit servicii medicale in Moldova

Analiza preferintelor participantilor la studiu in ceea ce priveste accesarea serviciilor medicale in
institutiile de sandtate arata ca 68.8% (33 din 48) dintre respondenti au accesat serviciile medicale oferite
de catre institutiile de stat (policlinici, spitale), iar in alte 54.2% (26 din 48) cazuri acestia au accesat astfel
de servicii, inclusiv Tn clinicele private.

In mai mult de jumatate de cazuri (54.2%, 26 din 48), respondentii au specificat c3 au suportat costuri
pentru serviciile de sanatate accesate in legdtura cu afectiunile enumerate. Suma medie platita de
respondenti a fost de 5325 de lei, suma minima indicata a fost de 300 de lei, iar suma maxima a ajuns la
60000 de lei. Aceste date reflecta o gama larga de cheltuieli suportate de pacienti pentru ingrijirea bolilor
cronice, evidentiind atat cazuri de costuri moderate, cat si situatii de cheltuieli semnificative.

Din totalul de 26 de respondenti care au indicat plati, 24 au specificat ca au platit la casieria spitalului sau
policlinicii. Patru dintre respondenti au mentionat ca au efectuat plati, inclusiv personalului medical. Tn
ceea ce priveste sursele de finantare pentru serviciile de sandtate legate de bolile cronice, 17 dintre
respondenti au folosit bani proprii pentru a-si acoperi cheltuielile de sanatate. Unii dintre ei (6) au recurs
la Tmprumuturi, In timp ce altii (4) au beneficiat de ajutor din partea rudelor sau a prietenilor. De
asemenea, opt dintre respondenti au utilizat sursele financiare din suportul acordat refugiatilor pentru a
efectua platile. In plus, 11 dintre respondenti au beneficiat de suport din partea ONG-urilor, care le-au
acoperit costurile de sanatate.
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Participantii la studiu au fost intrebati cat de multumiti au fost de calitatea serviciilor de sanatate oferite
in Moldova in legatura cu bolile cronice de care sufera sau pentru care au primit asistenta medicala. Din
totalul de 48 de respondenti, 12.5% (6) s-au declarat foarte multumiti de aceste servicii, in timp ce 62.5%
(30) au afirmat ca sunt multumiti. Aceasta reprezintd majoritatea respondentilor, sugerand un nivel
ridicat de satisfactie generala. Pe de alta parte, 18.8% (9) au fost moderat multumiti, marturisind ca
serviciile nu au fost nici bune, nici rele pentru ei. Doar 6.3% (3) dintre participanti s-au declarat
nemultumiti de calitatea serviciilor medicale, ceea ce reprezinta o minoritate mica (Figura 663).

In ceea ce priveste compararea serviciilor de sanatate privind bolile cronice intre Moldova si Ucraina,
27.1% (13) dintre respondenti au considerat ca serviciile sunt mai bune in Ucraina. In schimb, 16.7% (8) au
afirmat ca serviciile sunt mai bune in Moldova. Un procent semnificativ de 37.5% (18) a considerat ca
serviciile sunt identice in ambele tari. De asemenea, 18.8% (9) dintre respondenti au mentionat ca nu au
utilizat serviciile medicale in Ucraina si, prin urmare, nu pot face o comparatie (Figura 663).

Figura 63. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile de sanatate accesate in legatura cu bolile
cronice
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ALTE MOTIVE DE SANATATE

Din 300 participanti la studiu, 13.3% (40) au indicat ca au accesat servicii de sandtate in legatura cu alte
motive de sandtate decat cele mentionate aici anterior. Alte motive au inclus diverse tipuri de consulturi,
cum ar fi la medicul dermatologic, ORL, urologic, terapeut, dar si terapii hormonale (Figura 64).

Tn functie de grupuri si comunitati, respondentii grupului PCD au accesat astfel de servicii in 34.2% (27 din
79) de cazuri, urmati de cei din grupul PTH (23.6%, 8 din 59) si de cei din comunitatea LGBTQI+ (6.5%, 4
din 62).1n grupul ,Alte”, 2.1% (1 din 48) dintre respondenti au accesat astfel de servicii. Niciun respondent
din grupurile TB si LS nu a beneficiat de astfel de servicii. Aceste date sugereaza o variabilitate
semnificativa in utilizarea serviciilor in functie de grupul din care fac parte respondentii (P<0.001) (Figura

64).
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Figura 64. Accesarea serviciilor de sanatate, alte motive, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Pentru serviciile din alte motive, respondentii in majoritatea cazurilor au preferat clinici private (inclusiv
Clinica MedHub afiliata Asociatiei Obstesti ,Initiativa Pozitiva”), cu 87.5% (35 din 40) dintre respondenti
indicdnd aceasta optiune. In ceea ce priveste institutiile publice (policlinici, spitale), respondenti au
accesat aceste servicii in 12.5% (5 din 40) de cazuri. In 95.0% (38 din 40) de cazuri, participantii la studiu
care au solicitat astfel de servicii au specificat ca au efectuat unele investigatii, teste sau analize.

Cu referire la platile pentru consulturi, inclusiv investigatii, analize sau teste realizate in institutii
medicale, rezultatele studiului au aratat ca 87.5% (35 din 40) dintre respondenti au indicat ca au platit
pentru aceste servicii. Dintre cei care au platit, 77.1% (27 din 35) au achitat sume de 750 de lei, 14.3% (5
din 35) — sume de 1300 de lej, iar 5.7% (2 din 35) — sume de 300 de lei. Tn 2.9% (2 din 35) de cazuri platile
au constituit 4800 de lei. In ceea ce priveste destinatia platilor, 87.5% (35 din 40) dintre respondenti au
platit in casieria spitalului sau policlinicii, iar 5.0% (2 din 40) au achitat direct personalului medical.

Sursa platilor a variat: in 87.5% (35 din 40) de cazuri respondenti au specificat cd au primit suport financiar
de la ONG-uri (voucher de 750 de lei pentru consultatia terapeutului si investigatii sau plati de 1300 de lei
pentru terapia hormonald). In contrast, in 5.0% (2 din 40) de cazuri participantii au indicat ca au folosit
propriile economii pentru a acoperi aceste costuri, in 2.5% (2 din 40) de cazuri — cd au achitat din
fmprumuturi, iar in alte 2.5% (2 din 40) de cazuri — din suportul financiar acordat refugiatilor.

Datele studiului a analizat satisfactia fata de calitatea serviciilor oferite in Moldova privind alte motive de
sandtate pentru care respondentii s-au adresat. Astfel, s-a constatat cd 52.5% (21 din 40) dintre
respondenti s-au declarat foarte multumiti, in timp ce 45.0% (18 din 40) au fost multumiti. In 2.5% (2 din
40) de cazuri respondenti s-au declarat nemultumiti de calitatea serviciilor (Figura 65).

Cu referire la compararea serviciilor de sandtate din Moldova cu cele din Ucraina, 52.5% (21 din 40) dintre
respondenti au considerat ca serviciile din Moldova sunt mai bune, 25.0% (10 din 40) au considerat ca
serviciile suntidentice, iar 7.5% (3 din 40) au afirmat ca serviciile din Ucraina sunt mai bune. De asemenea,
15.0% (6 din 40) dintre respondenti au indicat ca nu au utilizat astfel de servicii in Ucraina si, prin urmare,
nu le pot compara cu cele din Moldova (Figura 65).
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Figura 65. Satisfactia si perceptia respondentilor privind alte servicii de sdnatate accesate
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SANATATEA MINTALA

Serviciile de s3n3tate mintald au fost accesate in circa o treime de cazuri (27.3%, 82 din 300). In
dezagregare dupa grupuri si comunitati, serviciile de sandtate mintala au fost accesate de 54.2% (26 din
48) dintre respondentii grupului ,Alte”, acestia fiind urmati de respondentii din comunitatea LGBTQlI+,
cu 48.4% (30 din 62). Cei din grupul LS au accesat astfel de servicii in 34.4% (21 din 32) de cazuri, in timp
ce cei din grupul PTH le-au accesat in 13.6% (8 din 59) de cazuri. in grupul PCD, 8.9% (7 din 79) dintre
respondenti au raportat accesarea acestor servicii, iar in grupul TB niciun respondent (o din 20) nu a
indicat cd a apelat la servicii de sanatate mintala. Datele statistice constata o asociere semnificativad
statisticd intre grupuri si accesarea serviciilor de sanatate mintalad (P<o.001, Figura 66).

Figura 66. Accesarea serviciilor de sanatate mintald, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Cu referire la modul in care respondentii au aflat despre serviciile de sandtate mintala disponibile in
Moldova, rezultatele au aratat ca in 84.1% (69 din 82) de cazuri acestia au aflat despre aceste servicii prin
intermediul ONG-urilor din Moldova. in o patrime de cazuri (25.6%, 21 din 82), respondentii s-au informat
de la alti refugiati aflati in Moldova, retelele sociale au fost o sursa de informare pentru 12.2% (10 din 82)
dintre participantii la studiu, in timp ce 11.0% (9 din 82) au aflat despre serviciile de sanatate mintala prin
intermediul prietenilor si cunoscutilor din Moldova. Prietenii si cunoscutii din Ucraina au fost o sursa de
informare pentru 8.5% (7 din 82) dintre respondenti, iar pliantele si brosurile au fost utile pentru 9.8% (8
din 82) dintre acestia. Site-urile oficiale din Moldova au fost consultate in 3.7% (3 din 82) de cazuri, in timp
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ce site-urile oficiale din Ucraina si ONG-urile din Ucraina nu au fost mentionate ca surse de informare
pentru serviciile de sanatate mintala din Moldova (Figura 67).

Figura 67. Surse de informare privind serviciile de sanatate mintala
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Studiul a analizat unde au apelat respondentii pentru accesarea serviciilor de sandtate mintala.
Rezultatele au ardtat ca majoritatea dintre participanti, 75.6% (62 din 82), au apelat la ONG-uri pentru
suport in sanatatea mintala. Tn peste o cincime de cazuri (22.0%, 18 din 82), acestia au consultat medicul
psihiatru sau neurolog din cadrul sectiilor consultative ale policlinicilor sau spitalelor, in timp ce 15.9% (13
din 82) au apelat la medicul de familie. In ceea ce priveste centrele medicale private, 13.4% (11 din 82)
dintre respondenti au ales inclusiv aceasta optiune pentru serviciile de sandtate mintald. Centrele
comunitare de sanatate mintala au fost frecventate de 6.1% (5 din 82) dintre respondenti, iar centrele
publice de sanatate mintala au fost alese de 2.4% (2 din 82) dintre acestia.

Cu referire la platile pentru serviciile de sanatate mintald, rezultatele au aratat ca 13.4% (21 din 82) dintre
respondenti au achitat pentru consultatiile medicului psihiatru (neurolog) si pentru psihoterapia
individualg, iar 6.1% (5 din 82) dintre respondenti — pentru consultatiile medicului psihiatru (neurolog).

Cel mai frecvent (cate 3 din 16) respondentii au platit 300 sau 1000 de lei pentru serviciile primite. Altii
(cate 2 din 16) au platit 400 sau 5oo de lei. Alte sume platite au fost 2700, 4290 si 6000 de lei (cate 1 din
16). De asemenea, cate 3 din 16 au platit 200 de lei. In ceea ce priveste modalitatea de platd, in 12.2% (10
din 82) de cazuri respondentii au efectuat plati la casieria clinicilor, iar in 7.3% (6 din 82) de cazuri acestia
au achitat direct personalului medical. Sursele financiare au fost: resurse financiare proprii (10),
imprumuturi (4) si suport din partea ONG-urilor (2).

Rezultatele privind satisfactia fata de calitatea serviciilor de sanatate mintald in Moldova au ardtat ca in
57.3% (47 din 82) de cazuri respondentii s-au declarat multumiti de calitatea serviciilor primite. In o
patrime de cazuri (25.6%, 21 din 82), participantii au fost moderat multumiti, indicand ca serviciile au fost
acceptabile, dar nu exceptionale. Pe de altd parte, 11.0% (9 din 82) dintre respondenti s-au declarat foarte
multumiti de calitatea serviciilor, evidentiind o experienta pozitiva in ceea ce priveste asistenta de
sanatate mintala. In contrast, 6.1% (5 din 82) dintre respondenti s-au declarat nemultumiti de calitatea
serviciilor (Figura 68).

Comparatia serviciilor de sandtate mintala din Moldova cu cele din Ucraina a reliefat faptul cd 28.0% (23
din 82) dintre respondenti au considerat c3 serviciile sunt identice in ambele tari. In 26.8% (22 din 82) de
cazuri, acestia au specificat cd serviciile din Ucraina sunt mai bune decat cele din Moldova, in timp ce
9.8% (8 din 82) dintre respondenti au considerat ca serviciile din Moldova sunt superioare celor din
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Ucraina. Un procent semnificativ de 35.4% (29 din 82) nu au utilizat serviciile de sanatate mintala din
Ucraina si, prin urmare, nu au putut face o comparatie (Figura 68).

Figura 68. Satisfactia si perceptia respondentilor privind serviciile de sanatate mintala
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STIGMA, DISCRIMINAREA, DREPTUL LA SANATATE

Perceptia stigmatizarii

Experienta de stigmatizare resimtita de cdtre participantii la cercetare in timpul solicitarii asistentei
pentru sandtate a fost, de asemenea, analizata n cadrul studiului. Rezultatele au aratat ca 17.0% (51 din
300) dintre respondenti au mentionat ca s-au simtit stigmatizati in timpul accesarii serviciilor de sanatate
(Figura 69).

Rezultatele privind experienta de stigmatizare in timpul solicitarii asistentei pentru sanatate, in functie
de grupuri si comunitati, au ardtat ca grupul PCD a inregistrat cel mai mare procent dintre respondentii
care au experimentat stigmatizare, cu 26.6% (21 din 79) care au raportat astfel de experiente. Grupul PTH
a avut un procent de 22.0% (13 din 59) care au mentionat despre acest lucru. De asemenea, au indicat
stigmatizarea 18.8% (9 din 48) dintre respondentii grupului ,Alte”, 9.7% (6 din 62) dintre respondentii
comunitatii LGBTQI+ si 6.2% (2 din 32) dintre respondentii grupului LS. Grupul TB nu a raportat cazuri de
stigmatizare (o din 20). Analiza statistica a relevat o valoare P egald cu 0.009, indicand o asociere
semnificativa Intre grupuri si experienta de stigmatizare (Figura 69).

Figura 69. Perceptia stigmatizarii, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Au fost analizate in cadrul studiului inclusiv motivele stigmatizarii. Rezultatele au aratat ca cel mai
frecvent motiv de stigmatizare a fost legat de dependenta de droguri, cu 41.2% (21 din 51) dintre
respondenti raportand astfel de experiente. Un alt motiv major de stigmatizare a fost legat de etnie, cu
29.4% (15 din 51) dintre respondenti indicand acest motiv. Stigmatizarea legatd de sandtatea mintala a
fost raportatd de 21.6% (121 din 51) dintre respondenti, in timp ce 17.6% (9 din 51) s-au simtit stigmatizati
din cauza infectiei HIV. Stigmatizarea pe baza orientarii sexuale a fost experimentata de 9.8% (5 din 51)
dintre respondenti, iar 7.8% (4 din 51) au raportat stigmatizare din cauza unor dizabilitati fizice. In cele
din urma3, 5.9% (3 din 51) dintre respondenti au resimtit stigmatizare din cauza varstei, fie ca erau tineri
sau varstnici. Niciun respondent nu a raportat stigmatizare din cauza TB (o din 51) (Figura 70).

Figura 70. Motivele care au cauzat perceperea stigmatizarii
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Perceptia discriminarii

Rezultatele studiului, de asemenea, au scos in evidenta ca 15.7% (47 din 300) dintre respondenti au
declarat cd s-au ciocnit cu unele experiente negative, cum ar fi discriminarea in timpul accesarii serviciilor
de sanatate (Figura 71).

Figura 71. Perceptia discriminarii, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Analiza datelor a relevat o perceptie variata a discriminarii in randul grupurilor si comunitatilor.
Discriminarea a fost perceputa in 24.1% (19 din 79) de cazuri de catre respondentii grupului PCD si in
18.6% (21 din 48) cazuri — de catre cei din grupul PTH. Cei din grupul ,Alte” au raportat discriminare n
16.7% (8 din 48) de cazuri, iar cei din comunitatea LGBTQI+ —1n 11.3% (7 din 62) de cazuri. In plus, grupul
LS afnregistrat o proportie de 6.2% (2 din 32) care au raportat astfel de experiente. Grupul TB nu a relatat
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cazuri de discriminare (o din 20). Analiza statistica a relevat o valoare P egald cu 0.044, indicand o asociere
semnificativa Intre grupuri si experienta de discriminare (Figura 71).

Tipurile de discriminare intampinate de respondenti au fost diverse: in cele mai frecvente cazuri
discriminarea a fost legatd de atitudinea negativa a personalului medical, cu 70.2% (33 din 47) dintre
respondenti raportand astfel de experiente. Urmatorul tip de discriminare frecvent intalnit a fost legat
de limbajul nepotrivit folosit de catre personalul medical in timpul acordarii serviciilor de sanatate, cu
59.6% (28 din 47) dintre respondenti mentionand acest motiv. Unii (8.5%, 4 din 47) dintre respondenti s-
au simtit discriminati in momentul in care i s-a refuzat oferirea consultatiilor medicale, in timp ce altii
(4.3%, 2 din 47) au experimentat discriminare atunci cand le-a fost refuzata prescrierea tratamentului
medical. Aceste date sugereaza ca, desi majoritatea respondentilor au intdmpinat probleme legate de
atitudini si limbajul personalului medical, au existat si cazuri de refuz in oferirea consultatiilor sau
prescrierea tratamentului (Figura 712).

Figura 72. Tipurile de discriminare experimentate de catre participantii la studiu
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Dreptul la sanatate

Conform datelor studiului, 75.6% (204 din 270**) dintre respondenti au mentionat ca dreptul la sanatate
pentru persoanele refugiate este respectat in Moldova, ceea ce reprezinta o majoritate clarg, indicand o
perceptie pozitiva in randul participantilor. Pe de alta parte, 21.1% (57 din 270) dintre respondenti au
considerat ca acest drept este respectat partial, iar 3.3% (9 din 270) — ca nu este respectat.

Opiniile privind respectarea dreptului la sdnatate pentru refugiati iIn Moldova au variat in functie de
grupuri si comunitati. Astfel, respondentii grupului TB in majoritatea cazurilor (17 din 18) au considerat
ca dreptul la sanatate este respectat, fapt ce indica o perceptie foarte pozitiva in randul acestui grup. De
asemenea, au considerat ca dreptul la sanatate este respectat 85.7% (24 din 28) dintre respondentii
grupului LS, 81.0% (34 din 42) dintre respondentii grupul , Alte” si 72.4% (42 din 58) dintre respondenti
grupului PTH. Cei din grupul PCD au indicat raspunsuri pozitive in 71.2% (47 din 66) de cazuri, iar cei din
comunitatea LGBTQI+ —Tn 69.0% (40 din 58) de cazuri (Figura 73). Pe de alta parte, au fost partial de
acord ca dreptul la sanatate le este respectat 27.3% (18 din 66) dintre respondentii grupului PCD, 25.9%
(15 din 58) dintre cei din grupul PTH si 24.1% (14 din 58) dintre respondentii comunitatii LGBTQIl+. Au
considerat ca dreptul la sandtate nu este respectat 6.9% (4 din 58) dintre respondentii comunitatii
LGBTQI+, 7.12% (3 din 42) dintre cei din grupul , Alte” si cate 1.7% (2 din 58 si 1 din 66) dintre respondentii
grupurilor PTH si PCD. Analiza valorii P egala cu 0.130 indica faptul ca nu exista o diferenta semnificativa

% Non-raspuns (30).
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statistic intre grupuri in ceea ce priveste perceptia asupra respectdrii dreptului la sandtate. Acest fapt
sugereazad cd, in general, perceptiile au fost similare intre grupurile analizate (Figura 73).

Figura 73. Opinii privind respectarea dreptului la séanatate, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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BARIERE IN ACCESAREA SERVICIILOR DE SANATATE

Analiza datelor colectate privind accesul la serviciile de sanatate a scos in evidenta perceptiile
respondentilor in ceea ce priveste intdmpinarea anumitor bariere. Barierele mentionate au inclus:
distanta pana la centrele (institutii de sanatate), timp de asteptare la medicul specialist, timp de
asteptare la medicul de familie, bariere legate de prescrierea tratamentului, de accesarea serviciilor,
solicitarea documentelor aditionale, bariere lingvistice. Astfel, 46.7% (140 din 300) dintre participanti au
intdmpinat careva dintre obstacolele mentionate aici in accesarea anumitor servicii de sandtate (Figura

74)-

Intdmpinarea barierelor in accesarea serviciilor de sdnatate, in functie de grupuri si comunitati, reliefeaza
cd au intdmpinat bariere majoritatea dintre respondentii grupului PCD, cu un procent de 64.6% (51 din
79), urmat de cei din grupul PTH (61.0%, 36 din 59) si cei din grupul ,Alte” (45.8%, 22 din 48). Grupul LS a
indicat intampinarea barierelorin 37.5% (12 din 32) de cazuri, iar cei din comunitatea LGBTQI+—1n 30.6%
(19 din 62) de cazuri. Grupul TB nu a raportat bariere (o din 20). Valoarea P<o0.001 indica existenta
diferentelor semnificative statistic intre grupuri si intampinarea barierelor (Figura 74).

Figura 74. Bariere in accesarea serviciilor de sanatate, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Bariere legate de distanta

26.7% (80 din 300) dintre respondenti s-au confruntat cu bariere legate de distanta, declarand ca centrele
(institutii) la care au mers se aflau la o distanta mare de locuinta lor. Distanta de la locul de trai pana la
centre indicata de respondenti a fost in medie de 40 de kilometri si care a variat de la 4 km la 120 de km.

Majoritatea respondentilor din grupul PTH au mentionat ca centrele la care au mers se aflau la o distanta
mare de locuinta lor, cu un procent de 42.4% (25 din 59), urmat de cei din grupul PCD cu un procent de
38.0% (30 din 79). Respondentii grupului ,Alte” s-au confruntat cu un astfel de obstacol in o patrime de
cazuri (25.0%, 12 din 48), iar cei din comunitatea LGBTQI+ — in 14.5% (9 din 62) de cazuri. in grupul LS
12.5% (4 din 32) dintre respondenti au indicat acest obstacol. Cei din grupul TB nu a mentionat probleme
legate de distanta. In context, datele aratd c3 perceptiile privind distanta fatd de centre a variat
semnificativ intre grupuri. Grupurile PTH si PCD s-au confruntat cu cele mai multe dificultdti legate de
distantd, in timp ce grupul TB nu a raportat astfel de probleme. Valoarea P<o0.001 indicd o diferenta
semnificativa statistic Intre grupuri si perceptia distantei pana la centrele de servicii de sanatate (Figura

75).

Figura 75. Bariere legate de distanta, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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In functie de regiunea din Moldova in care locuiesc, s-au confruntat cu obstacole legate de distanta 48.1%
(39 din 81) dintre respondentii din regiunea Sud, 21.6% (32 din 148) dintre cei din regiunea Centru si13.8%
(9 din 65) dintre cei din regiunea Nord a Moldovei. Respondentii care s-au stabilit cu traiul in regiunea de
Est a tarii (o din 6) nu au mentionat distanta drept un obstacol in accesarea serviciilor de sanatate.

Bariere legate de timpul de asteptare

Timp de asteptare la medicul specialist

Cu refere la bariera intdmpinata privind timpul de asteptare la cabinetul medicului specialist, rezultatele
au ardtat ca n circa o patrime de cazuri (23.7%, 71 din 300) respondentii au mentionat aceasta problema.
Durata medie de asteptarea la usa medicului specialist a fost de 30 de minute, durata minima a fost de 15
minute, iar cea maxima — de go de minute (Figura 76).

In dezagregare, cu acest tip de obstacol s-a confruntat marea majoritate dintre respondentii comunitatii
LGBTQlI+, cu 90.3% (56 din 62). Urmatorul grup a fost PTH, cu 67.8% (40 din 59), urmat de PCD, cu 64.6%
(51 din 79). Grupul LS a avut un procent de 78.1% (25 din 32), iar grupul ,Alte” a inregistrat o proportie de
77-1% (37 din 48). Grupul TB nu a indicat timpul de asteptare la medicul specialist drept un obstacol in
accesarea serviciilor de sandtate (o din 20). Prin urmare, exista o diferenta semnificativa statistic intre
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grupuri in ceea ce priveste timpul de asteptare indelungat la cabinetul unui medic specialist, cu o valoare
P de 0.001. Aceasta indica faptul ca rezultatele nu sunt intdmplatoare si cd exista o asociere semnificativa
intre grupuri si timpul de asteptare (Figura 76).

Figura 76. Bariere legate de timpul de asteptare la medicul specialist, in dezagregare dupa grupuri si
comunitati
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Timp de asteptare la medicul de familie

Cu referire la timpul de asteptare la usa medicului de familie, circa o cincime (19.7%, 59 din 300) dintre
respondenti au declarat ca s-au confruntat cu aceasta problemd. Durata medie de asteptare la usa
medicului specialist a fost de 25 de minute, durata minima — de 15 minute, iar cea maxima — de 60 de
minute (Figura 77).

Marea majoritate dintre respondentii din comunitatea LGBTQIl+ 96.8% (60 din 62) au indicat ca s-au
confruntat cu aceasta bariera. Respondentii grupului PTH au mentionat acest obstacol in 81.4% (48 din
59) de cazuri, iar cei din grupul ,Alte” —n 85.4% (41 din 48) de cazuri. Grupul PCD a citat acest obstacol
in 68.4% (54 din 79) de cazuri, iar grupul LS — 56.2% (28 din 32) de cazuri. Niciun respondentii din grupul
TB (o din 20) nu a mentionat timpul de asteptare drept obstacol. Rezultatele studiului au constatat ca
existd o diferenta semnificativa statistic intre grupuri in ceea ce priveste timpul de asteptare indelungat
la usa medicului de familie, cu o valoare P mai mica de 0.001, ceea ce indica ca rezultatele nu sunt
intdmpldtoare si ca exista o asociere semnificativa intre grupuri si timpul de asteptare raportat (Figura
77)-

Figura 77. Bariere legate de timpul de asteptare la medicul de familie, in dezagregare dupa grupuri si
comunitati
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Bariere legate de accesarea tratamentului

Tn 14.0% (42 din 300) de cazuri, participantii la studiu au mentionat ca s-au confruntat cu obstacole legate
de tratament. Barierele mentionate au inclus lipsa unor medicamente n reteava farmaceutica din
Moldova, iar cele disponibile in cele mai dese cazuri sunt mai scumpe in comparatie cu cele din reteaua
farmaceutica din Ucraina.

Alte obstacole mentionate au fost limitarile impuse de protectia temporara, statut care nu oferd
intotdeauna accesul gratuit la unele tratamente, afectand capacitatea pacientilor de a primi ingrijirea
necesara. De asemenea, au fost indicate probleme legate de prescriptiile medicale, unii respondenti
mentionand ca medicii nu le-au prescris medicamentele necesare sau ca tratamentul le-a fost prescris cu
intarziere. O altd bariera mentionatad a fost tratamentul cu platd, acestia fiind nevoiti sa-si procure
medicamentele, iar in unele cazuri sd apeleze pentru ajutor la ONG-uri pentru cd acestea sa le acopere
costurile de tratament.

In functie de grupuri si comunitati, respondentii din grupul PCD au inregistrat cel mai mare procent dintre
respondentii care au indicat obstacole in accesarea tratamentului, cu 25.3% (20 din 79), acestia fiind
urmati de grupul ,Alte”, cu 22.9% (11 din 48). Respondentii grupului LS au mentionat astfel de obstacole
in 12.5% (4 din 32) de cazuri, cei din comunitatea LGBTQI+ —in 6.5% (4 din 62) cazuri, iar cei din grupul
PTH —1n 5.2% (3 din 59) de cazuri. Grupul TB (o din 20) nu a mentionat obstacole legate de tratament.
Analiza a determinat diferente semnificative statistic intre grupuri si barierele legate accesarea
tratamentului (P=0.001, Figura 78).

Figura 78. Bariere legate de accesarea tratamentului, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Bariere privind accesarea serviciilor

Cu referire la accesibilitatea serviciilor, rezultatele studiului au scos in evidentd ca Tn 18.0% (54 din 300)
de cazuri, respondentii au intdmpinat obstacole Tn accesarea anumitor servicii, acestea fiindu-le oferite
doar contra plata (Figura 79).

Una dintre cele mai comune bariere mentionate au fost consultatiile medicale oferite contra plata,
inclusiv consultul medicului infectionist, psiholog sau neurolog. Alte bariere au inclus: costuri pentru
analize generale, inclusiv determinarea CDg, teste hormonale, teste COVID-19, mamografia, examinarea
radiologica etc. Respondentii, de asemenea, au mentionat ca deseori au fost referiti la clinici private
pentru a efectua investigatii, ceea ce a implicat costuri suplimentare. O alta bariera identificata a fost
legata de serviciile stomatologice, indicand ca accesul la medicul stomatolog (cazuri de urgenta
medicald) a fost unul dificil din cauza costurilor ridicate. Cu astfel de obstacole s-au confruntat in circa o
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treime de cazuri respondentii grupului ,Alte”, cu 31.2% (15 din 48), si ai celor din grupul LS, cu 28.1% (9
din 32). Respondentii grupului PTH au amintit astfel de obstacole in 22.0% (13 din 59) de cazuri, iar cei
din grupul PCD —1n 13.9% (21 din 79) cazuri. Cei din comunitatea LGBTQI+ au inregistrat 9.7% (6 din 62),
iar respondentii grupului TB nu au indicat intampinarea obstacolelor referitoare la accesarea serviciilor (o
din 20). In context, studiul a determinat diferente semnificative statistic intre grupuri in ceea ce priveste
accesarea serviciilor (P=0.005) (Figura 79).

Figura 79. Bariere legate de accesarea serviciilor, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Bariere privind solicitarea documentelor aditionale

In 6.5% (19 din 300) de cazuri, participantii la studiu au indicat cd s-au confruntat cu obstacole in
accesarea serviciilor de sanatate, acestea fiind legate de solicitarea din partea prestatorilor de servicii
medicale a documentelor aditionale. Acestia au considerat drept bariere in accesarea serviciilor de
sanatate, atunci cand li s-a solicitat prezentarea protectiei temporare (dar nu o detineau), prezentarea
pasaportului ucrainean, documente confirmative ale diagnosticului ori dizabilitatii (din Ucraina) sau
rezultate ale analizelor, testelor, investigatiilor in dinamica (din Ucraina).

Grupul PCD a inregistrat cel mai mare procent dintre respondentii care au mentionat despre solicitarea
de documente aditionale, cu 7.6% (6 din 79). Urmatorul grup a fost grupul PTH, cu 6.8% (4 din 59), urmat
de cei din comunitatea LGBTQI+, cu 6.5% (4 din 62). Grupurile LS si ,Alte” au avut fiecare un procent de
6.2% (2 din 32 si 3 din 48, respectiv). Grupul TB nu s-a confruntat cu astfel de obstacole (o din 20). De
asemenea, datele analizate nu au determinat diferente semnificative statistic intre grupuri in ceea ce
priveste solicitarea de documente suplimentare (P=0.903, Figura 80).

Figura 8o. Bariere legate de solicitarea documentelor aditionale, in dezagregare dupa grupuri si comunitati
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Bariere lingvistice

5.7% (17 din 300) dintre participantii la studiu au marturisit ca s-au confruntat cu bariere lingvistice.
Rezultatele studiului au relevat ca respondentii grupului PCD s-au confruntat cu bariere lingvistice in
8.9% (7 din 79) de cazuri, iar cei din comunitatea LGBTQI+ —Tn 6.5% (4 din 62) de cazuri. Respondentii
grupului ,Alte” au Intalnit astfel de obstacole Tn 6.2% (3 din 48) de cazuri, respondentii grupului PTH —in
3.4% (2 din 59) de cazuri si ai grupului LS —in 3.1% (1 din 32) de cazuri. Grupul TB nu s-a confruntat cu
bariere lingvistice (o din 20). Analiza statistica a relevat o valoare P=0.583, ceea ce indica faptul ca nu
existd o diferenta semnificativa statistic intre grupuri in ceea ce priveste barierele lingvistice (Figura 81).

Figura 81. Bariere lingvistice, inclusiv in dezagregare dupa grupuri si comunitati

Bariere Grupuri si comunitati

6% 100

a0

80

70

60

50 97 91 97 94 94

40

30

20

10

g —= KN __ wa 6 |
PTH PCD LS LGBETQl+ TB Alte
(59) (79 (32) (62) (20) (48

Procent

94%

m Da Nu

FACTORI DE RISC PRIVIND BARIERELE iN ACCESAREA
SERVICIILOR

Factorii socio-demografici

Analiza datelor privind barierele in accesarea serviciilor de sandtate nu a relevat diferente semnificative
statistic intre grupurile socio-demografice analizate. Desi au existat variatii in perceptia barierelor in
functie de gen, varst3, nivel de studii si statut marital, valorile P obtinute (toate mai mari de 0.05) indica
faptul ca aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic. Astfel, factorii socio-
demografici analizati nu au influentat perceptia barierelor in accesarea serviciilor de sanatate (Tabelul 3).

Tabelul 3. Factori socio-demografici care ar putea influenta accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu OR [lig5%)] Valoare p
Gen

Barbati 78 (55.7) 90 (56.2) 0.9 [0.59-1.49] 0.795
Femei 59 (42.1) 64 (40.0) 1

TG 3(2.1) 6(3.8) 0.5[0.13-2.27] 0.621
Varsta

<39deani 82 (58.6) 87 (54.4) 1.2 [0.75-1.88] 0.467
> 40 de ani 58 (41.4) 73 (45.6) 1

Nivel de studii

Primare sau medii incomplete 36 (26.3) 38(23.9) 1.3[0.67-2.53] 0.433
Medii complete 72 (52.6) 81 (50.9) 1.2[0.69-2.17] 0.491
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Denumire Da Nu OR [lig5%] Valoare p
Superioare 29 (21.2) 40 (25.2) 1
Statut marital

Casatorit sau concubinaj 61 (43.6) 56 (35.0) 1.6 [0.95-2.62] 0.075
Divortat sau vaduv 26 (18.6) 27(16.9) 0.4 [0.73-2.67] 0.388
Celibatar 53(37.9) 77 (48.1) 1

Cu referire la factorii ocupationali si economici, datele studiului au aratat ca valoarea venitului mediu
lunar a fost determinatd drept factor semnificativ in perceptia barierelor in accesarea serviciilor de
sanatate. Astfel, respondentii fara venit s-au confruntat cu bariere in accesarea acestui tip de servicii,
inregistrand cel mai inalt procent, de 39%. Studiul a estimat ca participantii din acest grup au avut de 3.5
ori mai multe sanse de a intampina bariere in accesarea serviciilor de sanatate comparativ cu participantii
cu venituri mai mari (P=0.007, Tabelul 4).

In schimb, statutul ocupational si prezenta persoanelor aflate la intretinerea respondentului nu au
prezentat diferente semnificative statistic, valorile P fiind mai mari de 0.05. Aceste rezultate sugereaza
ca venitul joaca un rol crucial in accesul la serviciile de sanatate, in timp ce alti factori socio-economici
analizati nu au avut un impact semnificativ (Tabelul 4).

Tabelul 4. Factori ocupationali si economici care ar putea influenta accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu OR [lig5%] Valoarea P
Angajat in campul muncii*

Angajat 23 (16.4) 21 (13.2) 1

Auto-angajat 31(22.1) 39 (24.4) 0.7 [0.34-1.54] 0.523
Altele 20 (14.3) 20 (12.5) 0.8[0.36-1.73] 0.704
Neangajat 66 (47.1) 80 (50.0) 0.7 [0.38-1.48] 0.417
Persoane aflate in intretinere*

Da 42 (30.0) 37(23.1) 1.4 [0.85-2.38] 0.112
Nu 98 (70.0) 123 (76.9) 1

Venitul mediu lunar*

Fara venit 55(39.3) 35(21.9) 3.5[1.38-9.00] 0.007
=200 EUR 52(37.1) 68 (42.5) 1.7 [0.69-4.26] 0.247
201-500 EUR 25 (17.9) 39 (24.4) 1.4 [0.54-3.81] 0.623
<501 EUR 8(5.7) 18 (11.2) 1

*Angajat in campul muncii (Moldova); Altele: elev, student, pensionar, persoana cu dizabilitati, concediu de maternitate/paternitate; Persoane
aflate in intretinere (Moldova); Venitul mediu lunar (Moldova)

Proceduri de transfer drept factori de risc

Analiza procedurilor de transfer a relevat mai multe aspecte importante legate de factorii care ar putea
influenta accesarea serviciilor de sdnatate in Moldova. In context, regiunea de trai, locul de trai si
disponibilitatea protectiei temporare au fost apreciati drept factori semnificativi care ar putea influenta
accesarea serviciilor de sandtate in Moldova de catre persoanele refugiate (P<o.05). Ceilalti factori
analizati, precum perioada de sedere, numarul de intrari in Moldova, dar si beneficierea de asistenta
financiara pentru refugiati, nu par sa fi avut un impact puternic asupra accesarii serviciilor de sanatate
(P>0.05, Tabelul 5).

Astfel, respondentii din regiunile Nord si Sud au avut o probabilitate semnificativ mai mica (OR=0.14 si
OR=0.15, respectiv) de a se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sanatate, acestea
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prezentandu-se drept factori protectori. In alte cuvinte, cei stabiliti cu traiul in regiunea Centru au avut
de 6.7 [ll95%: 3.59-12.86] ori mai multe sanse fata de cei stabiliti cu traiul in regiunea de Nord si de 6.8
[Il95%: 3.26-14.48] ori mai multe sanse fata de cei stabiliti cu traiul in regiunea de Sud. Aceste diferente
semnificative din punct de vedere statistic (P<0.001) indicd o disparitate regionald in accesarea serviciilor
de sanatate (Tabelul 5).

Locul de trai in Moldova a influentat, de asemenea, accesarea serviciilor de sanatate. Participantii care
auindicat ca locuiescin centrele raionale sin sate au avut mai multe sanse (OR=4.8 si OR=17.1, respectiv)
de a intampina bariere Tn accesarea serviciile de sanatate comparativ cu cei cu locul de trai in municipii.
Aceste diferente sunt importante din punct de vedere statistic (P<0.001), evidentiind o disparitate intre
mediul urban si cel rural (Tabelul 5).

Protectia temporard a fost un alt factor relevant. Respondentii fara protectie temporara au avut de 2.5
ori mai multe sanse de a se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sanatate comparativ cu cei
care au beneficiat de aceasta, o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (P=0.002, Tabelul 5)

Tabelul 5. Proceduri de transfer drept factori de risc care ar putea influenta accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu OR [lig5%] Valoarea P
Perioada de sedere

<12 luni 40 (28.6) 58 (36.2) 0.7[0.43-1.14] 0.159
>12 luni 100 (71.4) 102 (63.8) 1

Numar de intrari

1intrare 78 (55.7) 74 (46.2) 1.4 [0.92-2.30] 0.104
> 2 intrari 62 (44.3) 86 (53.8) 1

Regiunea de trai (Moldova)

Nord 53(37.9) 95(59.4) 0.14 [0.08-0.27] <0.001
Sud 23(16.4) 42 (26.2) 0.15 [0.07-0.30] <0.001
Centru 64 (45.7) 17 (10.6) 1

Est (malul stang) 0 (0.0) 6(3.8) -

Protectia temporara

Da 103 (73.6) 140 (87.5) 1

Nu 37(26.4) 20 (12.5) 2.5[1.38-4.64] 0.002
Locul de trai (Moldova)

Municipiu 61 (43.6) 132 (82.5) 1

Centru raional 55(39.3) 25 (15.6) 4.8 [2.71-8.34] <0.001
Sat 24 (17.1) 3(1.9) 17.1[5.42-73.8] <0.001
Asistenta financiara pentru refugiati

Da 113 (80.7) 133(83.12) 1

Nu 27(19.3) 27(16.9) 1.2 [0.64-2.13] 0.652

Violenta drept factor de risc

Violenta, in diversele sale forme, s-a dovedit a fi un factor semnificativ in contextul accesarii serviciilor de
sanatate. Participantii la studiu care au mentionat ca au fost expusi la violenta au avut sanse duble
(OR=2.2) de a se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sanatate comparativ cu cei care nu au
fost expusi violentei (P=0.001, Tabelul 6).

Violenta fizica a fost asociata cu o probabilitate si mai mare (OR=5.4) de a intampina bariere in accesarea
serviciilor de sanatate, diferenta fiind, de asemenea, semnificativa statistic (P=0.001). Violenta psihica si
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cea emotionald au fost, totodata, factori importanti, cu sanse duble (OR=2.2 si OR=2.1, respectiv) de a se
confrunta cu bariere Tn accesarea serviciilor de sandtate comparativ cu persoanele care nu au fost expuse
la astfel de forme de violenta. Aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic (P=0.005

si P=0.003, respectiv) (Tabelul 6).

Tabelul 6. Violenta drept factor de risc care ar putea influenta accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu
Violenta

Da 83(59-3) 64 (40.0)
Nu 57 (40.7) 96 (60.)
Violenta fizica

Da 17 (12.1) 4(2.5)

Nu 123 (87.9) 156 (97.5)
Violenta psihica

Da 46 (32.9) 30(18.8)
Nu 94 (67.1) 130 (81.2)
Violenta emotionala

Da 67 (47.9) 49 (30.6)
Nu 73 (52.1) 111 (69.4)
Violenta sexvala

Da 7 (5.0) 0(0.0)
Nu 133 (95.0) 160 (100)

OR [lig5%]

2.2[1.37-3.47]
1

5.4 [1.77-16.43]
1

2.2 [1.25-3.61]
1

2.1[1.29-3.33]
1

Valoare p

0.001

0.001

0.005

0.003

inscrierea in registrul medicului de familie drept factor de risc

Inregistrarea la medicul de familie a fost determinat ca fiind un factor semnificativ de risc in contextul
accesarii serviciilor de sandtate. Pentru participantii care nu au avut inregistrare la medicul de familie s-
au estimat sanse duble (OR=2.2) de a se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sanatate
comparativ cu cei inregistrati. Aceasta diferenta este semnificativd din punct de vedere statistic
(P=0.001), ceea ce sugereaza ca inregistrarea la medicul de familie poate influenta accesul la serviciile de
sanatate. Increderea in medicul de familie nu pare sa fie un factor relevant, deoarece diferentele
observate nu sunt semnificative din punct de vedere statistic (P=0.878, Tabelul 7).

Tabelul 7. Inregistrarea siincrederea in medicul de familie drept factori de risc care ar putea influenta accesarea

serviciilor de sanatate
Denumire Da Nu
inregistrarea la medicul de familie

Da 94 (67.1) 77 (48.1)
Nu 46 (32.9) 83(51.9)
Increderea in medicul de familie

Da 51(54.-3) 40 (51.9)
Moderat sau Nu 43 (45.7) 37 (48.1)
Nu

OR [lig5%)]

1
2.2[1.37-3.52]

1
1.1 [0.60-2.01]

Valoarea P

0.001

0.878

Tncrederea in medicul de familie, in randul celor inregistrati, non-raspuns (a).
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Grupuri si comunitati

Accesul la serviciile de sandtate poate fi influentat de diverse bariere intdmpinate de grupuri si
comunitati. Studiul a estimat ca respondentii grupului PCD si cei din grupul PTH au de 2.6 ori si, respectiv,
de 2.1 ori mai multe sanse de a se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sandtate comparativ cu
cei care nu fac parte din aceste grupuri. Aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic
(P=0.001 si p=0.020, Tabelul 8).

In contrast, comunitatea LGBTQI+ prezintd o probabilitate semnificativ mai micd (OR=0.43) de a
intdmpina bariere in accesarea serviciilor de sanatate, sugerand un posibil efect protector (P=0.006). Pe
de alta parte, grupul ,Alte” si grupul LS nu au prezintat diferente sugestive din punct de vedere statistic
in ceea ce priveste accesarea serviciilor de sandtate (P=0.902 si P=0.362, respectiv) (Tabelul 8).

Tabelul 8. Grupuri si comunitati in raport cu barierele in accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu OR [lig5%)] Valoarea P
Grupul PCD

Da 51(36.4) 28 (17.5) 2.6 [1.59-4.63] 0.001
Nu 89 (63.6) 132 (82.5) 1

Comunitatea LGBTQI+

Da 19 (23.6) 43(26.9) 0.43[0.23-0.77] 0.006
Nu 121 (86.4) 117 (73.1) 1

Grupul PTH

Da 36 (25.7) 23 (14-4) 2.1[1.15-3.72] 0.020
Nu 104 (74-3) 137 (85.6) 1

Grupul ,Alte”

Da 22 (15.7) 26 (16.3) 0.96 [0.51-1.79] 0.902
Nu 118 (84.3) 134 (83.8) 1

Grupul LS

Da 12 (8.6) 20 (12.5) 0.6 [0.30-1.39] 0.362
Nu 128 (91.4) 140 (87.5) 1

Grupul TB

Da 0(0.0) 20 (100) -

Nu 140 (100) 140 (87.5) -

Tipuri de servicii de sanatate accesate si barierele

Accesul la serviciile de sanatate poate fi influentat de diverse obstacole, in functie de tipul de servicii
solicitat. Pentru respondentii care au accesat servicii de sanatate privind dependenta de droguri, studiul
a estimat sanse triple de a se confrunta cu bariere in accesarea serviciilor (OR=3.1), diferente
semnificative din punct de vedere statistic (P<0.001, Tabelul g).

De asemenea, au fost estimate sanse duble de a intampina bariere in accesarea serviciilor de sandatate
pentru cei care au accesat servicii privind tratamentul ARV (OR=2.0), cu o diferenta relevanta statistic
(P=0.028). In schimb, testarea pentru HIV a fost asociata cu o probabilitate semnificativ mai mica de a
intdmpina obstacole (OR=0.4, P=0.001), indicand un efect protector (Tabelul g).

Tn ceea ce priveste accesarea serviciilor de sdnatate pentru Hepatitele virale B si C, ITS, boli cronice,
sanatatea mintald, urgente medicale sau alte motive de sandtate nu s-au observat diferente
semnificative din punct de vedere statistic (toate avand valoarea P mai mare de 0.05) (Tabelul 9).
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Tabelul 9. Tipuri de servicii accesate in raport cu barierele in accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu OR [lig5%)] Valoarea P
Testarea la infectia HIV

Da 53(37.9) 94 (58.8) 0.4 [0.26-0.68] 0.001
Nu 87(62.1) 66 (41.3) 1

Tratament ARV

Da 34 (24.3) 22(13.8) 2.0 [1.11-3.67] 0.028
Nu 106 (75.7) 138 (86.3) 1

Hepatite virale B si C

Da 52(37.1) 50 (31.2) 1.3[0.80-2.09] 0.329
Nu 88 (62.9) 110 (68.8) 1

Infectii cu transmitere sexvala

Da 11 (7.9) 25 (15.6) 0.5[0.21-0.97] 0.050
Nu 129(92.1) 135 (84.4) 1

Dependenta de droguri

Da 60 (42.9) 31(19.4) 3.1[1.86-5.23] <0.001
Nu 80 (57.1) 129 (80.6) 1

Tuberculoza

Da 0(0.0) 37(21.2) -

Nu 140 (200) 126 (78.8) -

Infectii respiratorii virale acute

Da 26 (18.6) 38(23.8) 0.7[0.41-1.28] 0.323
Nu 114 (81.4) 122 (76.2) 1

Urgente medicale

Da 21 (15.0) 16 (10.0) 1.5[0.79-3.18] 0.219
Nu 119 (85.0) 144 (90.0) 1

Boli cronice

Da 21(15.0) 27(16.9) 0.8[0.46-1.62] 0.753
Nu 119 (85.0) 133(83.1) 1

Alte motive de sanatate

Da 20 (14.3) 20(12.5) 1.2[0.59-2.28] 0.775
Nu 120 (85.7) 140 (87.5) 1

Sanatatea mintala

Da 31(22.1) 51(31.9) 0.6 [0.36-1.02] 0.069
Nu 109 (77.9) 109 (68.1) 1

Stigma si discriminarea drept factori de risc

Rezultatele studiului subliniaza impactul semnificativ al stigmatizarii si discriminarii asupra accesului la
serviciile de sandtate. Datele indica faptul ca persoanele care au experimentat stigmatizare au mai multe
sanse de a intampina dificultati in accesarea serviciilor de sanatate comparativ cu cei care nu au
experimentat stigmatizare (OR=42). Valoarea P<0.001 sugereaza o asociere extrem de semnificativa din
punct de vedere statistic (Tabelul 10).

in mod similar, respondentii care au raportat ca au simtit discriminare au avut, de asemenea, mai multe
sanse de a intdmpina dificultati in accesarea serviciilor de sanatate (OR=37, P<0.001), indicand despre o
asociere puternica si semnificativa din punct de vedere statistic (Tabelul 10).
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Rezultatele studiului privind perceptia respectarii dreptului la sanatate pentru refugiati in Moldova au
relevat ca persoanele care au considerat cd acest drept nu este respectat sau este respectat partial au
avut de doua ori mai multe sanse (OR=2.2, P=0.007) de a intampina bariere Tn accesarea serviciilor de
sanatate (Tabelul 10).

Tabelul 10. Stigma si discriminarea drept bariere in accesarea serviciilor de sanatate

Denumire Da Nu OR [lig5%] Valoarea P
Stigmatizare

Da 49 (35.0) 2(1.2) 42.1[11.8-263.1] <0.001

Nu 91 (65.0) 158 (98.8) 1

Discriminare

Da 45 (32.1) 2(1.2) 37.1[10.3-231.9] <0.001

Nu 95 (67.8) 158 (98.8) 1

Respectarea dreptului la sanatate

Da 86 (67.7) 118 (82.5) 1

Partial sau Nu 41 (32.3) 25 (17.5) 2.2 [1.27-4.01] 0.007

Non-raspuns: respectarea dreptului la sanatate (30).
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STUDIU CALITATIV: REZULTATE

Urmare a discutiilor cu reprezentantii comunitatilor-cheie afectate, cu membrii platformei TB si cu
reprezentantii autoritatilor privitor la accesul persoanelor refugiate la servicii esentiale de sanatate au
fost mentionate urmatoarele aspecte:

Prezenta statutului de persoana cu protectie temporara ofera acces gratuit la medicul de familie si
asistenta medicala de urgenta prespitaliceasca. Totodatd, un sir de necesitati (cum ar fi examinarea
CD4 pentru persoanele PTH) nu puteau fi realizate gratuit.

Drept o problema majord in accesarea serviciilor de sanatate a fost mentionata distanta mare, lipsa
transportului si costul deplasarii catre institutiile care ofera servicii de sandtate. Tratamentul in
stationar, analizele, testele de laborator, investigatiile au fost percepute ca servicii greu accesibile
conditionate de referiri de la medicului de familie, dar si de disponibilitatea locurilor in institutiile
medicale.

Accesul la servicii esentiale, in special cele narcologice si legate de statutul HIV, dar si investigatiile
medicale, este unul neuniform, fiind mai putin usor pentru persoanele din regiunea rurala. Acesta
este similar si pentru alte persoane din grupurile de risc din aceste localitati. Lipsa personalului
medical specializat la nivel de raioane impune costuri indirecte legate de deplasarea catre municipii
si o bariera in accesarea si continuitatea serviciilor medicale.

Refugiatii grupului PCD din Ucraina au mentionat despre accesul redus la serviciile de tratament cu
agonisti de opioide, inclusiv absenta acestora in sectorul privat. Aceasta situatie determina
necesitatea de a locui in zone n care este disponibil Programul de Tratament agonist cu Opioide
(PTAO). In contextul inchiderii mai multor centre de plasament temporar pentru refugiati, acest
aspect conduce la costuri ridicate pentru inchirierea locuintelor.

Serviciile pentru tratamentul narcologic, TB si infectiei HIV au fost considerate usor accesibile si
sustinute de catre ONG-uri. De asemenea, exista un acces bun la medicamentele ARV, TB, TAO si
alte scheme de tratament similare utilizate in Ucraina si Moldova. Cu toate acestea, pentru alte
afectiuni si boli cronice exista diferente in ceea ce priveste spectrul si costul tratamentului. lar aceasta
determind adesea revenirea periodica in Ucraina pentru a achizitiona medicamente (de exemply,
pentru hipertensiune arteriald, diabet zaharat etc.). Accesibilitatea medicamentelor gratuite este
limitata, iar costurile suplimentare pentru achizitionarea acestora sunt adesea acoperite cu ajutorul
ONG-urilor.

Serviciile medicale specializate, cum ar fi cele stomatologice, de sanatate mintala si ginecologice, au
fost considerate mai putin accesibile.

A fost confirmata utilizarea frecventa a serviciilor institutiilor private, costurile fiind acoperite fie de
beneficiar, fie cu suportul altcuiva. Principalul motiv pentru care se apeleaza la aceste servicii este
perioada lunga de asteptare pentru investigatii sau consultatii medicale.

Din cauza stigmatizarii ridicate, comunitatea LGBTQI+ se confrunta cu o adresabilitate redusa catre
institutiile publice, optand mai frecvent pentru serviciile oferite de ONG-uri, precum GDM si
MedHUB. Au fost raportate intreruperi in tratamentul hormonal din cauza lipsei medicamentelor in
Moldova sau a preturilor lor excesiv de mari. In Moldova, doar un singur ONG ofera servicii de suport
acestui grup, inclusivacompaniere la serviciile medicale si servicii de reducere a riscurilor HIV, cum ar
fi PreP comunitar.
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e Tnaccesarea serviciilor exista o bariera lingvistica, deoarece site-urile oficiale sunt adesea disponibile
doar in limba romang, dar si documentele medicale sunt eliberate inclusiv in limba romana. Acest
fapt creste frecventa solicitarii de informatii de la terti vorbitori de limba romana, cum ar fi membri
ai ONGe-urilor, prieteni locali sau alti refugiati.

e A fost mentionatd ca problematica situatia n care persoanele din grupurile-cheie nu doresc sa-si
recunoasca apartenenta la aceste grupuri vulnerabile, inclusiv statutul HIV.

e Persoanele refugiate din grupurile de risc se confrunta cu aceleasi bariere n accesarea serviciilor
esentiale, ca si populatia din Moldova. Prin urmare, se contureaza necesitatea investitiilor in
infrastructura medicala si in echiparea cu tehnologii moderne intru sporirea capacitatilor de a
raspunde diverselor nevoi ale pacientilor, inclusiv celor din comunitatile de refugiati.

e Modelul de asigurare a asistentei medicale pentru persoanele refugiate a fost implementat prin
integrarea serviciilor in sistemul national de sandtate, cu punct de intrare prin asistenta medicala
primara si aceleasi mecanisme de accesare a serviciilor ca si pentru populatia locala. Astfel, accesarea
serviciilor prin referire si acompanierea persoanelor din grupurile de risc refugiate din Ucraina a fost
realizata prin intermediul ONG-urilor, similar cu persoanele din grupurile de risc locale. A fost instituit
un sistem de comunicare rapida cu ONG-urile din Ucraina pentru a asigura continuitatea serviciilor.

In context, accesul la serviciile de sanatate pentru persoanele refugiate din grupurile de risc este marcat
de provocari si inegalitati, fiind influentat de factori precum distante mari, costuri de deplasare, acces
limitat la tratamente esentiale si servicii specializate, stigmatizare si bariere lingvistice. ONG-urile joaca
un rol esential in asigurarea accesului la tratamente si servicii, dar exista necesitatea investitiilor in
infrastructura medicala si echipamente moderne pentru a raspunde diverselor nevoi ale pacientilor.
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DISCUTII

Studiul exploreaza accesibilitatea grupurilor PTH, PCD, LS, comunitatea LGBTQI+, dar si persoanele cu
TB la serviciile de sanatate si barierele intampinate in accesarea acestor servicii pe durata sederii lor in
Moldova.

Rezultatele cercetarii aratd ca persoanele din grupul PCD si cei din PTH se confrunta cu cele mai mari
bariere in accesarea serviciilor de sandtate. Aceste grupuri sunt adesea stigmatizate si marginalizate,
ceea ce leingreuneaza accesul la ingrijirile de sandtate adecvate [15, 16]. Comunitatea LGBTQI+ prezinta
o probabilitate mai mica de a intampina bariere Tn accesarea serviciilor de sanatate, sugerand un posibil
efect protector, fapt care ar putea fi explicat inclusiv prin faptul ca in majoritatea cazurilor acestia
acceseaza serviciile de sanatate prin intermediul ONG-urilor sau, in cele mai dese cazuri, acceseaza
servicii cu plata direct la clinici private.

Grupurile LS si ,Alte” nu au prezentat diferente semnificative in ceea ce priveste accesarea serviciilor de
sanatate, ceea ce sugereaza ca aceste grupuri nu se confrunta cu bariere specifice. Cu toate acestea, este
important sa se continue eforturile de sensibilizare si educare pentru a asigura un mediu medical incluziv
si respectuos in randul grupurilor si comunitatilor.

Studiul evidentiaza cd accesul la serviciile de sanatate pentru refugiati in Moldova este influentat de o
serie de factori, iar refugiatii se pot confrunta cu bariere in accesarea serviciilor de sanatate.

Cu referire la factorii socio-demografici analizati, chiar daca nu s-au identificat diferente semnificative
statistic, perceptia barierelor variaza in functie de gen, varstd, nivel de studii, statut ocupational, statut
marital si de prezenta persoanelor la intretinere. Aceasta sugereaza ca, desi factorii socio-demografici nu
au un impact direct asupra accesului la servicii de sanatate, acestia pot influenta indirect perceptia si
experienta refugiatilor in accesarea serviciilor de sanatate.

Nivelul de educatie al respondentilor din acest studiu este comparabil cu cel din alte studii, indicand un
potential ridicat pentru integrarea pe piata muncii, cu conditia existentei unor oportunitati adecvate si a
recunoasterii calificarilor. Totusi, cunoasterea limitata a limbii romane ar putea constitui o barierg, iar
acest aspect este similar cu constatdrile altor cercetari care subliniaza importanta programelor de
invdtare a limbii pentru facilitarea integrarii sociale si economice [17, 18].

Rezultatele acestui studiu evidentiaza schimbadrile semnificative in statutul de angajare si veniturile
refugiatilor din Ucraina aflati In Moldova. Comparativ cu alte studii similare, s-a observat o tendinta
comuna de scadere a ratei de angajare si a veniturilor in randul refugiatilor, ceea ce reflecta dificultatile
intdmpinate in integrarea pe piata muncii din tarile-gazda [17]. Rezultatele studiului scot in relief faptul
ca venitul mediu lunar al persoanei refugiate este un factor esential care influenteaza accesul la serviciile
de sanatate. Refugiatii fara venituri sau cu venituri foarte mici se confrunta cu cele mai mari dificultati in
accesarea serviciilor de sanatate in Moldova. Multi refugiati nu isi permit sa plateasca pentru consultatii,
tratamente si investigatii medicale, ceea ce fi impiedicd sa acceseze ingrijirile necesare. Aceste rezultate
subliniaza importanta asigurdrii unui suport financiar adecvat pentru refugiati, astfel incat acestia sa
poata accesa serviciile medicale necesare fard a fi impovarati de costuri. Un studiu realizat in Maroc a
evaluat contributia guvernului la finantarea sanatatii persoanelor migrante si refugiatilor prin servicii
gratuite, acesta mobilizand aproximativ 5% din bugetul anual pentru asistenta medicala primara pentru
migranti si refugiati, subliniind necesitatea dezvoltarii unor mecanisme alternative de finantare odata cu
extinderea acoperirii asigurarilor de sanatate [19]. In context, se contureaza necesitatea fmbunatatirii
politicilor de suport financiar si a mecanismelor de asigurare care sa acopere costurile medicale pentru
refugiati, asigurandu-le astfel accesul la servicii de sanatate de calitate.
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Rezultatele cercetdrii ofera o perspectiva detaliata asupra procedurilor de transfer si a experientelor de
sedere ale refugiatilor din Ucraina in Moldova, in special in randul populatiilor de risc. Desi, in cele mai
dese cazuri, persoanele refugiate au folosit documente legale pentru traversarea hotarelor, au existat si
cazuri de transfer ilegal.

Majoritatea respondentilor au declarat ca se afla in Moldova timp de mai mult de 12 luni, ceea ce
sugereazad o stabilitate relativa, fapt esential pentru integrarea pe termen lung si accesul la serviciile de
baza. Frecventa intrarilor multiple in Moldova indicd, de asemenea, o mobilitate continud, posibil legata
de cautarea unor conditii mai bune de trai ori servicii sau de reintoarcerea temporara in Ucraina. Pe de
alta parte, o treime dintre respondenti intentioneaza sa plece din Moldova in viitorul apropiat,
majoritatea preferand sa se mute intr-o alta tard, fapt care reflecta incertitudinea si dorinta de a gasi
conditii mai bune de trai. Intentiile de relocare sunt influentate de factori economici si de securitate,
similari cu cei identificati In alte studii privind migratia fortata [18].

Participantii la studiu provin din diverse regiuni ale Ucrainei, cu o prezenta notabila din Odessa, Mykolaiv
si Kiev. In Moldova, majoritatea au ales sa locuiasca in municipii, in special in Chisindu si Balti. Distributia
geografica reflecta preferinta pentru zonele urbane, unde accesul la servicii si oportunitati economice
este mai mare. Alegerea locului de trai nu a fost influentata de regiunea de provenienta din Ucraina, ceea
ce sugereaza ca factorii locali din Moldova au avut un rol mai important in decizia de stabilire [18].

Cu toate acestea, distanta mare pana la centrele medicale este una dintre cele mai frecvente bariere in
accesarea serviciilor de sanatate. Multi refugiati trebuie sa parcurgd distante mari pentru a ajunge la
centrele de asistenta medicald, ceea ce poate fi descurajant si costisitor. Aceasta problema ar putea fi
agravata inclusiv de lipsa transportului public adecvat si de resursele financiare limitate ale refugiatilor.
Rezultatele studiului demonstreaza ca refugiatii care locuiesc in centre raionale si sate intampind mai
multe dificultati in accesarea serviciilor medicale comparativ cu cei care locuiesc in municipii [11, 20]. De
asemenea, se evidentiaza disparitati regionale. Astfel, refugiatii care locuiesc in regiunile Nord si Sud ale
Moldovei se confrunta cu mai putine bariere in accesarea serviciilor de sanatate comparativ cu cei din
regiunea Centru. Tn context, intru asigurarea unui acces echitabil la ingrijirile medicale, este esential sa se
dezvolte solutii pentru a aduce serviciile medicale mai aproape de comunitatile de refugiati, inclusiv prin
implementarea unor servicii mobile de sanatate [21].

Experientele initiale de cazare au avut un impact asupra situatiei actuale de locuire a refugiatilor. Cei care
s-au cazat initial in centrele pentru refugiati au avut tendinta de a rdmane acolo sau de a inchiria ulterior
un apartament sau o cas3, fapt care indica despre importanta centrelor de refugiati in oferirea unui punct
de plecare stabil pentru integrarea ulterioara [22].

Majoritatea respondentilor au beneficiat de protectie temporara, ceea ce subliniaza eficienta masurilor
de suport implementate de autoritatile din Moldova [23]. Totusi, un procent semnificativ nu a obtinut
protectie temporara din diverse motive, inclusiv planuri de plecare din Moldova, lipsa documentelor
necesare sau necunoasterea procedurilor.

Disponibilitatea protectiei temporare este un alt factor determinant care influenteaza accesul la servicii
de sanatate. Refugiatii fara protectie temporard au o probabilitate mai mare de a se confruntd cu mai
multe bariere Tn accesarea serviciilor de sanatate comparativ cu cei care beneficiaza de aceasta protectie
[24, 25]. Aceste rezultate sugereaza necesitatea unor campanii de informare, dar si imbunatatirea
politicilor si programelor care sa faciliteze accesul la protectie temporara pentru toti refugiatii, inclusiv
prin implicarea ONG-urilor si colaborarea acestora cu institutiile interesate.

Majoritatea refugiatilor au beneficiat de suport financiar destinat refugiatilor, ceea ce subliniaza eficienta
masurilor de sprijinimplementate [26]. Totusi, un procent semnificativ nu a primit acest ajutor din diverse
motive, inclusiv din lipsa inregistrarii sinecunoasterea posibilitatilor de a beneficia de acest sprijin. Aceste
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constatari sugereaza necesitatea unor campanii de informare si a unui suport administrativ mai eficient
pentru a asigura accesul la ajutor financiar pentru toti refugiatii. Distributia asistentei financiare a variat
semnificativ intre grupuri, cu persoanele cu TB si cele din categoria ,Alte” beneficiind cel mai mult de
acest tip de suport. Aceastd variatie indica faptul ca apartenenta la un anumit grup poate influenta
probabilitatea de a primi ajutor financiar, subliniind necesitatea unor politici sau programe care sa asigure
echitatea in distribuirea resurselor.

Pe langa suportul financiar, refugiatii au beneficiat de diverse bunuri esentiale, cum ar fi alimente,
produse de igiena si medicamente. Distributia acestor bunuri reflecta nevoile imediate ale refugiatilor si
importanta asigurarii accesului la resurse de baza pentru a facilita adaptarea si integrarea in noul mediu.

ONG-urile si voluntarii au jucat un rol crucial in oferirea de servicii esentiale, cum ar fi referirea sau
acompanierea cdtre centre (institutii medicale), testarea gratuita pentru HIV si suportul psihologic.
Aceste servicii au fost accesate frecvent de refugiati, indicand o nevoie continua de suport specializat. De
asemenea, referirea catre asistenta juridica si suportul financiar pentru achitarea serviciilor medicale au
fost fundamentale pentru asigurarea accesului la drepturi si servicii de sanatate.

Studiul a relevat o prevalentd ridicata a violentei in randul refugiatilor, cu aproape jumatate dintre
respondenti raportand diverse forme de abuz. Violenta emotionala si psihica au fost cele mai frecvente,
indicand un nivel ridicat de stres si trauma in randul populatiei studiate. Persoanele cu TB, consumatorii
de droguri si comunitatea LGBTQI+ au avut cele mai mari rate de expunere la violentd, subliniind
vulnerabilitatea acestor grupuri. Datele arata cd violenta emotionald si psihica au fost predominante, iar
agresorii au fost atat persoane necunoscute, cat si membri ai familiei sau angajati ai serviciilor de
frontiera si ai politiei [27]. Aceste constatdri indicd necesitatea unor masuri de protectie si suport
psihologic pentru refugiati, precum si a unor interventii pentru prevenirea violentei in toate formele sale
[17]. Un aspect ingrijorator este faptul ca majoritatea victimelor violentei nu au solicitat ajutor, ceea ce
poate fi atribuit lipsei de incredere in autoritati sau necunoasterii resurselor disponibile. ONG-urile au
jucat un rol crucial in oferirea de suport, dar este necesar un efort concertat pentru a incuraja raportarea
incidentelor si accesul la asistenta. Expunerea ridicata la violenta si evitarea solicitarii ajutorului
evidentiaza necesitatea unor interventii integrate care sa abordeze atat nevoile de securitate, cat si cele
psihologice ale refugiatilor.

Violenta, in diversele sale forme, a fost determinata si drept factor care ar putea influenta accesul
refugiatilor la serviciile de sanatate. Astfel, participantii care au fost expusi la violent3, fie fizica, psihica
sau emotionald, au sanse mai mari sa se confrunte cu bariere in accesarea serviciilor de sanatate
comparativ cu cei care nu au fost expusi la astfel de experiente. Aceasta subliniaza impactul profund pe
care violenta il poate avea asupra sanatatii si bunastarii refugiatilor, complicand si mai mult accesul lor la
ingrijiri de sanatate esentiale. Datele cercetarilor subliniaza ca refugiatii se confruntd cu un ciclu continuu
de trauma si violenta, care incepe inainte de migratie si persista dupa reinstalare, avand efecte
cumulative asupra sanatatii acestora [28].

In acelasi aspect, studiu evidentiazd ca violenta fizicd este asociatd cu cele mai mari dificultati in
accesarea serviciilor de sanatate [27]. Refugiatii care au suferit violenta fizica intdmpina obstacole
semnificative, ceea ce poate fi explicat prin traumele fizice si psihologice pe care le suportd, dar si prin
teama de a cauta ajutor din cauza stigmatizarii sau a represaliilor din cauza apartenentei la anumite
grupuri de risc. Violenta psihica si emotionald sunt, de asemenea, factori importanti care influenteaza
accesul la servicii de sanatate. Refugiatii expusi la astfel de forme de violenta pot suferi de anxietate,
depresie si alte probleme de sanatate mintala [29], care le afecteaza capacitatea de a solicita si de a
accesa ingrijiri medicale. intru imbunatatirea accesului refugiatilor la servicii de sanatate in Moldova, este
esential sa se abordeze problema violentei in toate formele sale. Totodata, suportul psihosocial si
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eforturile comunitare raman factori-cheie in facilitarea accesului la servicii de sanatate si in imbunatatirea
starii de sanatate a refugiatilor.

Stigmatizarea si discriminarea au fost evidentiate ca probleme in randul refugiatilor din populatiile de
risc [5]. Aproximativ 17% dintre respondenti au raportat cd s-au simtit stigmatizati, iar 16% au
experimentat discriminare in timpul solicitarii serviciilor de sanatate. Grupurile PCD si PTH au inregistrat
cele mai mari rate de stigmatizare si discriminare. Motivele principale pentru stigmatizare au inclus
dependenta de droguri, etnia si sdndtatea mintalg, iar tipurile de discriminare intampinate au fost variate,
incluzand atitudinea negativa a personalului medical, dar si limbajul nepotrivit folosit de catre acesta. Un
studiu realizat in Franta a ardtat ca populatiile social dezavantajate, inclusiv imigrantii si refugiatii, se
confrunta cu rate ridicate de discriminare Tn timpul accesarii serviciilor de sandtate [30]. Aceste rezultate
subliniaza necesitatea unor interventii specifice pentru a reduce stigmatizarea si discriminarea in randul
refugiatilor, prin educatie si sensibilizare a prestatorilor de servicii de sanatate, dar si a comunitatii.

Majoritatea refugiatilor stabiliti in Moldova considera ca dreptul lor la sanatate este respectat, indicand
o perceptie general pozitiva. Totusi, exista si persoane refugiate care cred ca acest drept este respectat
doar partial sau deloc, evidentiind existenta unor lacune in asigurarea accesului echitabil la servicii de
sanatate [5]. Perceptiile variaza intre grupuri si comunitati. De exemplu, grupul TB are cea mai pozitiva
perceptie, in timp ce comunitatea LGBTQI+ si grupul PCD au perceptii mai putin favorabile. Studiul
realizat in randul populatiei generale din Moldova a ardtat ca perceptiile privind respectarea drepturilor
omului, inclusiv dreptul la sdnatate, variaza semnificativ intre diferite grupuri vulnerabile. Aceasta
evidentiaza faptul ¢, desi exista progrese in respectarea drepturilor omului, anumite grupuri, cum ar fi
comunitatea LGBTQI+ si persoanele cu dizabilitati, continua sa se confrunte cu provocari semnificative
[31]. Diferentele respective subliniaza necesitatea unor interventii specifice pentru a aborda preocuparile
fiecarui grup si pentru a asigura un acces echitabil la servicii de sanatate pentru toti refugiatii.

Anumite provocari si nevoi specifice ale refugiatilor referitoare la starea de sandtate si accesul la serviciile
de sanatate sunt scoase in relief inclusiv in cadrul prezentului studiu [10]. Autoevaluarea starii de sanatate
a respondentilor a variat considerabil intre grupuri; majoritatea considerandu-si sandtatea ca fiind
satisfacatoare sau bund, cu mici diferente intre grupuri, cum ar fi persoanele cu TB si comunitatea
LGBTQI+ care au indicat probleme de sanatate mai severe. Toate acestea subliniaza importanta
monitorizarii continue a starii de sanatate si a furnizarii de servicii de sanatate adecvate, inclusivin functie
de grupuri [12].

Tnregistrarea la medicul de familie este esentiald pentru a facilita accesul la ingrijiri medicale, inclusiv
pentru persoanele refugiate. Refugiatii care nu sunt inregistrati la un medic de familie se confrunta cu
bariere semnificative in accesarea serviciilor de sandtate, ceea ce subliniaza importanta nscrierii in
registrul medicului de familie [6, 8]. Procentul de refugiati inregistrati la un medic de familie a variat
considerabil intre grupuri, cu cele mai mari rate de inregistrare observate in randul persoanelor cu TB si
al grupului ,Alte”. Tn contrast, comunitatea LGBTQI+ a avut cea mai mica rata de inregistrare, ceea ce
poate reflecta bariere in accesarea serviciilor de sanatate oferite din partea institutiilor de stat.

Unul dintre motivele principale pentru care refugiatii nu se inregistreaza la medicul de familie este
intentia de a parasi Moldova in viitorul apropiat [6]. Aceasta sugereaza o instabilitate si o lipsa de
certitudine in randul persoanelor refugiate, care ii impiedica sa se inregistreze si sd beneficieze de ingrijiri
medicale continue. Un alt motiv semnificativ este necunoasterea procedurii de inregistrare. Multi
refugiati nu sunt familiarizati cu sistemul de sandtate din Moldova si nu stiu cum sa se inregistreze la un
medic de familie [5]. Lipsa actelor necesare pentru inregistrare este, de asemenea, o bariera
semnificativa. Refugiatii se confrunta adesea cu dificultati in obtinerea documentelor necesare pentru
inregistrare, ceea ce le Tngreuneaza accesul la servicii de sdanatate [13]. Toate acestea accentueazd
necesitatea unor campanii de informare si educare care sa explice clar pasii necesari pentru inregistrare

74



si beneficiile acesteia. ONG-urile si institutiile de stat trebuie sa colaboreze pentru a oferi aceste
informatii in mod accesibil si in limbile pe care refugiatii le inteleg.

Increderea in medicul de familie este un aspect fundamental al relatiei pacient-medic si influenteazd
semnificativ calitatea ingrijirilor medicale [32]. Desi majoritatea refugiatilor au incredere in medicul lor
de familie, exista si un procent semnificativ care nu au o opinie clara sau care nu au incredere in medicul
in registrul cdruia sunt inregistrati. Acest fapt sugereaza necesitatea unor eforturi continue pentru a
construi si mentine increderea refugiatilor Tn sistemul de sanatate si in profesionistii din domeniul
medical.

Refugiatii au accesat o gama variata de servicii de sandtate, indicand la o accesare diversificata a
acestora, dar si reflectand nevoile complexe ale refugiatilor [10, 13]. ONG-urile din Moldova au fost
principala sursa de informare pentru accesarea acestor servicii, urmate de retelele sociale si de alti
refugiati stabiliti Tn Moldova, subliniind rolul crucial al ONG-urilor in diseminarea informatiilor si
facilitarea accesului la servicii medicale. Majoritatea participantilor au accesat serviciile oferite de ONG-
uri, evidentiind importanta acestor organizatii in sprijinirea refugiatilor.

Rezultatele studiului reflectd o perspectiva detaliata asupra comunicarii dintre refugiatii din Ucraina si
prestatorii de servicii medicale din Moldova, reflectand importanta comunicdrii eficiente si a informarii
adecvate in relatia dintre pacienti si prestatorii de servicii medicale. Majoritatea refugiatilor au exprimat
un nivel ridicat de satisfactie cu privire la informarea despre optiunile de tratament, siguranta acestora si
adaptarea ingrijirilor medicale la nevoile individuale. De asemenea, confidentialitatea si increderea in
prestatorii de servicii medicale au fost aspecte esentiale apreciate de pacienti. Toate acestea prezinta
rezultate similare studiului realizat in randul refugiatilor, populatia generald [5]. Totusi, prezentul studiu
a evidentiat, la acest capitol, variatii intre grupuri si comunitati, ceea ce subliniaza necesitatea unor
abordari personalizate si a unei atentii sporite pentru grupurile care au raportat niveluri mai scazute de
satisfactie. Studiul a relevat si alte provocari, cum ar fi perceptia faptului ca cererea de ingrijiri medicale
depaseste capacitatea asistentei medicale primare din Moldova in contextul persoanelor refugiate [7], in
special evident in grupurile TB, PTH si PCD.

S-au reliefat inclusiv lacune in disponibilitatea consimtamantului informat in diverse limbi, subliniindu-se
importanta acestui aspect pentru accesibilitate si comunicare eficienta. Acest fapt a fost descris si in
studiul anterior desfasurat in randul persoanelor refugiate, unde acestia au mentionat despre
disponibilitatea consimtdmantului informat in limbile rusa sau ucraineana in 58% de cazuri [5]. In context,
se concluzioneaza ca este esential sd se continue eforturile intru asigurarea consimtamantului informat
in limba materna sau alte limbi intelese de catre refugiatii din Ucraina.

Studiul a evidentiat perceptii variate ale refugiatilor cu privire la calitatea si siguranta serviciilor de
sanatate, precum si la eficienta sistemelor de referire si cooperare intre diverse entitati medicale si
sociale [5]. Majoritatea refugiatilor din populatiile de risc au considerat ca sistemele de referire si
cooperare intre serviciile medicale, centrele de plasament si ONG-uri functioneaza bine, desi au existat
diferente intre grupuri si comunitati, in special in randul persoanelor din grupurile PCD si LS. Astfel, este
esential sa fie continuate eforturile de imbunatatire a sistemelor de referire si cooperare intre serviciile
de sandtate, serviciile sociale si ONG-uri pentru a asigura o ingrijire integrata si de calitate.

Timpul indelungat de asteptare pentru consultatii, atat la medicii specialisti, cat si la medicii de familie,
reprezintd o bariera semnificativa in accesarea serviciilor de sanatate [33]. Refugiatii se confrunta adesea
cu liste lungi de asteptare si cu programari intarziate, ceea ce poate conduce la agravarea starii lor de
sanatate. Este necesar sd se imbunatateasca eficienta sistemului de programari si sa se asigure un numar
suficient de personal medical pentru a reduce timpul de asteptare si pentru a oferi ingrijiri medicale in
timp util. Literatura de profil subliniaza ca refugiatii din tarile-gazda se confrunta frecvent cu timpi lungi
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de asteptare pentru consultatii medicale, ceea ce poate determina intarzieri in diagnosticare si tratament
[34, 35].

Solicitarea de documente suplimentare si barierele lingvistice complica si mai mult accesul la servicii
medicale. Refugiatii se confrunta adesea cu cerinte birocratice excesive si cu dificultati de comunicare din
cauza barierelor lingvistice, rezultate demonstrate si in alte cercetari realizate in tari-gazda pentru
refugiati sau migranti[7, 20, 36]. Simplificarea procedurilor administrative si birocratice, dar si asigurarea
traducatorilor ar putea facilita comunicarea intre refugiati si personalul medical.

In urma analizei datelor colectate in cadrul studiului, se poate concluziona cd existd o constientizare
semnificativa si o utilizare variata a serviciilor de reducere a riscurilor in randul refugiatilor care s-au
stabilit in Moldova. Tn mare parte refugiatii au beneficiat de informatii si suport in prevenirea si
gestionarea HIV, iar nivelul de informare privind testarea confidentiala pentru HIV a fost unul inalt. De
asemenea, s-a conturat o familiarizare considerabila privind profilaxia pre-expunere (PrEP) si post-
expunere (PEP) pentru HIV. Aceste constatari sunt sustinute si de alte cercetari. De exemplu, un studiu
publicat de UNAIDS evidentiaza provocdrile unice pe care refugiatii le intdmpina in prevenirea si
gestionarea HIV, subliniind necesitatea accesului la servicii de prevenire, tratament si suport [37].

Calitatea serviciilor de reducere a riscurilor a fost perceputa drept una pozitiva, cu o satisfactie generald
nalta fata de serviciile oferite in Moldova. Totusi, au existat diferente notabile in perceptiile si utilizarea
serviciilor intre grupuri si comunitati. De exemplu, comunitatea LGBTQI+ si grupul PCD au raportat cele
mai mari rate de utilizare a serviciilor, in timp ce grupul LS si grupul , Alte” au avut rate mai scazute de
accesare a acestor servicii. Astfel, continuitatea eforturilor de informare si educare a refugiatilor,
consolidarea cooperdrii intre entitati medicale si sociale, adaptarea serviciile la nevoile specifice pentru
grupuri si comunitati ar putea imbunatati si mai mult accesul si calitatea serviciilor de reducere a
riscurilor, dar si a asigura o protectie mai buna a sanatatii refugiatilor si o integrare mai eficienta in
sistemul de sanatate din Moldova.

Accesul la serviciile legate de HIV in Moldova a variat si a fost influentat de mai multi factori, inclusiv de
apartenenta la grupuri si comunitati. Grupul PTH a demonstrat o constientizare si utilizare universala a
serviciilor HIV, ceea ce subliniazd importanta informarii si educarii continue a acestui grup. In
comunitatea LGBTQI+ s-a observat, de asemenea, o utilizare ridicata a serviciilor HIV, ceea ce indica o
buna integrare a acestora in sistemul de sanatate. in contrast, grupurile PCD si LS au accesat aceste
servicii intr-o mdsura mai micd [38], ceea ce sugereaza necesitatea unor interventii specifice pentru a
fmbunatati accesul si utilizarea serviciilor in randul acestor grupuri.

In ceea ce priveste testarea HIV, majoritatea dintre refugiati au apelat la serviciile oferite de ONG-uri,
ceea ce subliniaza rolul esential al acestor organizatii in prevenirea si gestionarea HIV. Motivele pentru
testare au variat, iar initiativa personala si recomandarile angajatilor ONG-urilor au fost factorii principali
care au determinat testarea. Un studiu din Uganda a aratat ca accesul refugiatilor la testarea HIV este
influentat de prioritatile zilnice de supravietuire si de circumstantele care permit schimbarea temporara
a acestora [39], in timp ce un alt studiu a subliniat importanta sprijinului social si a eforturilor comunitare
pentru tinerii migranti in accesarea serviciilor HIV [40].

Tratamentul ARV a fost accesat de marea majoritate dintre refugiatii grupului PTH, iar continuitatea
tratamentului a fost asigurata [41]. Totusi, au existat cazuri in care refugiatii nu au avut pastile suficiente
pentru a-si asigura terapia pe perioada transferului. Satisfactia persoanelor refugiate fata de calitatea
serviciilor HIV in Moldova a fost una inalta, majoritatea declarandu-se multumiti sau foarte multumiti de
aceste servicii. In context, un studiu realizat in Etiopia a aratat ca nivelul de satisfactie fata de serviciile
de tratament si ingrijire HIV este influentat de timpul de asteptare si de durata primirii ingrijirilor [42].

76



In ceea ce priveste accesarea serviciilor pentru Hepatitele virale B si C de catre refugiati, rezultatele au
evidentiat aspecte pozitive, cum ar fi disponibilitatea si accesul la testele gratuite. Cu toate acestea,
continuitatea tratamentului a fost afectata de factori precum lipsa actelor necesare si dificultatile
financiare, ceea ce poate determina intreruperi in tratament, dar si agravarea starii de sandtate.
Literatura de specialitate confirma ca refugiatii sunt expusi unui risc mai mare de Hepatite virale B si C si
ca acestia se confrunta cu bariere Tn accesarea serviciilor de vaccinare, testare si tratament [43].

Desi majoritatea dintre persoanele refugiate au accesat servicii pentru ITS, cel mai mare procent de
accesare a fost inregistrat in comunitatea LGBTQI+. Literatura de specialitate subliniaza importanta
testelor moleculare rapide si sensibile [44]. Cu toate acestea, contrar rezultatelor obtinute in prezentul
studiu, o revizuire sistematica subliniaza stigmatizarea asociata privind testarea pentru ITS si HIV in
randul refugiatilor, ceea ce a condus la o utilizare redusa a serviciilor de testare [45]. Continuitatea
tratamentului pentru ITS a fost influentata de factori economici, unii respondenti fiind nevoiti sa achite
pentru serviciile de sanatate, iar altii beneficiind de suport financiar din partea ONG-urilor.

Studiul evidentiaza o prevalenta a consumului de droguri, atat injectabile, cat si non-injectabile, in randul
refugiatilor din grupul PCD, cu o durata variabild a consumului. In majoritatea cazurilor, acestia continua
sa consume droguri si in perioada aflarii lor in Moldova, ceea ce subliniaza necesitatea unor interventii
continue si eficiente. Rezultatele cercetarilor subliniaza ca prevalenta consumului de substante in randul
refugiatilor este influentata de factori precum expunerea la traume, tulburarile de sandtate mintal3,
inegalitatile sociale si economice [46], de conditiile de trai si de relatiile sociale [47].

Accesul la seringi si ace sterile a fost unul relativ bun, majoritatea refugiatilor grupului PCD beneficiind
de programe de schimb de seringi sau achizitionandu-le din farmacii [48]. Cu toate acestea, utilizarea
ocazionald a echipamentelor reutilizate si injectarea cu seringi pre-umplute reprezinta riscuri
semnificative pentru sanatatea consumatorilor de droguri. Tratamentul pentru dependenta de droguri a
fost accesat de o parte dintre respondenti, insa continuitatea acestuia a fost influentata de factori
economici si de disponibilitatea serviciilor [49]. Desi majoritatea respondentilor sunt multumiti de
calitatea serviciilor oferite in Moldova, exista perceptii variate privind comparatia cu serviciile din
Ucraina.

Serviciile de sandtate pentru TB au fost accesate in proportie de 100% de catre cei din grupul TB.
Simptomele care i-au determinat pe refugiati sa acceseze serviciile de sanatate pentru TB au inclus tusea
permanentd, durerile in piept, febra si slabiciunea nemotivatd. In marea majoritate a cazurilor,
persoanele refugiate au solicitat asistenta medicala in institutiile de stat, iar diagnosticarea TB a fost
confirmata rapid, in termen de 1-3 zile. Toti cei diagnosticati cu TB au fost spitalizati si au urmat
tratamentul sub directa observare, ceea ce subliniaza importanta supravegherii medicale n gestionarea
TB [14]. Cu toate acestea, au existat provocariin ceea ce priveste reactiile adverse la tratament, in special
la etapa de tratament ambulatoriu [50]. Suportul din partea asistentilor sociali si psihologilor, precum si
stimulentele oferite pe perioada tratamentului au jucat un rol esential in finalizarea tratamentul cu succes
[51, 52].

Accesul la servicii medicale pentru IRVA, urgente medicale si boli cronice a variat. Grupul LS a fost cel
care a accesat in cele mai dese cazuri aceste servicii, urmat de grupul ,Alte” pentru urgente medicale si
boli cronice. Tn marea majoritate a cazurilor, refugiatii au accesat serviciile de stat. in contrast, unii au
suportat cheltuieli, fie ca au accesat serviciile clinicilor private, fie ca anumite servicii le-au fost oferite
contra plata. In context, variabilitatea costurilor pentru serviciile medicale si utilizarea economiilor
proprii, imprumuturilor sau ajutorului din partea ONG-urilor pentru a acoperi aceste costuri subliniaza
provocarile financiare cu care se confrunta refugiatii. Datele literaturii subliniaza ca refugiatii din Iran se
confrunta cu dificultati financiare semnificative in accesarea serviciilor de sanatate, in ciuda existentei
unui program de asigurare publica de sanatate [53].
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Serviciile de sanatate mintald au fost accesate in special de grupurile ,Alte” si LGBTQI+ [54], Tn timp ce
grupul TB nu a accesat deloc aceste servicii. Majoritatea refugiatilor au apelat la ONG-uri pentru suport
in sanatatea mintald, iar o parte semnificativd a consultat medici psihiatri sau neurologi din cadrul
policlinicilor. Unii respondenti au suportat costuri pentru serviciile de sanatate mintala [55], iar sursele de
finantare au inclus resurse financiare proprii, imprumuturi si suport din partea ONG-urilor. Satisfactia fata
de calitatea serviciilor de sanatate mintala in Moldova este, in general, pozitiva, cu majoritatea
respondentilor declarandu-se multumiti sau foarte multumiti. Totusi, exista si respondenti care
considera ca serviciile din Ucraina sunt superioare, ceea ce sugereaza necesitatea unor imbunatatiri
continue in sistemul de sanatate mintala din Moldova pentru a atinge standardele percepute in Ucraina.

Tn final, studiul subliniazd importanta unor interventii integrate si personalizate pentru a aborda nevoile
specifice ale diferitelor grupuri de refugiati. Este esential sa se continue eforturile de sensibilizare si
educare, sa se dezvolte solutii pentru a aduce serviciile de sanatate mai aproape de comunitatile de
refugiati si sa se asigure un mediu medical incluziv si respectuos. Astfel, se va putea asigura o protectie
mai buna a sanatatii refugiatilor si o integrare mai eficienta in sistemul de sanatate din Moldova.

LIMITARILE STUDIULUI

In cadrul studiului, datele au fost auto-raportate de catre respondenti, ceea ce poate reprezenta o
limitare. Aceasta metoda de colectare a datelor poate introduce erori subiective, deoarece respondentii
pot oferi informatii inexacte sau incomplete.

O alta limitare a studiului a fost divizarea per grupuri ale populatiilor-cheie afectate, ceea ce a facut
dificila interpretarea unor rezultate din cauza dimensiunilor mici ale sub-esantioanelor mai mici de 30 de
respondenti. Acest fapt poate reduce din puterea statistica si poate limita generalizarea rezultatelor.

CONCLUZII

1. Bariere in accesarea serviciilor de sanatate: Persoanele refugiate din Ucraina, in special din
grupurile-cheie, se confrunta cu unele bariere in accesarea serviciilor de sanatate in Moldova. Printre
cele mai frecvente obstacole se numara distanta fata de unitatile de sanatate, timpul indelungat de
asteptare, necesitatea documentelor aditionale, acces cu rezerve la tratamente esentiale si servicii
specializate, stigmatizare si bariere lingvistice. Aceste bariere nu doar ca ingreuneaza accesul la

1.1. Distanta. Barierele legate de distanta au fost semnificative pentru 27% dintre persoanele
refugiate. Grupurile PTH si PCD au intampinat cele mai multe dificultati. Perceptiile privind
distanta au variat semnificativ intre regiunile Moldovei, cu refugiatii stabiliti in regiunile de Sud
confruntandu-se cel mai frecvent cu aceasta bariera.

1.2. Timpul de asteptare. Barierele legate de timpul de asteptare la medicul specialist si la medicul
de familie au fost semnificative pentru o parte considerabild dintre persoanele refugiate. Intr-o
patrime (24%) din cazuri, timpul de asteptare la medicul specialist si in o cincime (20%) din
cazuri, timpul de asteptare la medicul de familie au fost specificate drept probleme, afectand in
principal comunitatea LGBTQI+ si grupurile PTH si PCD.
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1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Acces cu rezerve la tratamentele esentiale. in 14% din cazuri, persoanele refugiate s-au
confruntat cu obstacole n accesarea tratamentului, inclusiv lipsa unor medicamente in reteaua
farmaceutica din Moldova si costurile mai mari comparativ cu cele din Ucraina. Alte bariere au
inclus limitdrile impuse de protectia temporard, probleme legate de prescriptiile medicale si
necesitatea de a plati pentru tratament, uneori apeland la ONG-uri pentru acoperirea costurilor.
Cele mai multe obstacole de acest tip au fost intampinate de cei din grupul PCD, ,Alte”, LS, PTH,
precum si de cei din comunitatea LGBTQlI+.

Accesarea serviciilor specializate. In 18% de cazuri, persoanele refugiate au intdmpinat
obstacole in accesarea serviciilor de sanatate, acestea fiind oferite doar contra cost. Cele mai
comune bariere au inclus consultatiile medicale platite, costurile pentru analize (inclusiv CDg),
dar siinvestigatii efectuate in clinici private. Accesul la serviciile stomatologice de urgenta a fost
dificil din cauza costurilor ridicate. Cu astfel de obstacole s-au confruntat in special refugiatii din
grupurile ,Alte” si LS, dar si cei din grupurile PTH si PCD.

Solicitarea documentelor aditionale. Cu un astfel de obstacol s-au confruntat 6.5% dintre
refugiati, in special cei din grupul PCD, PTH si cei din comunitatea LGBTQI+. Documentele au
inclus, in cele mai dese cazuri, protectia temporara, pasaportul ucrainean, documente
confirmative ale diagnosticului sau dizabilitatii, dar si rezultate ale analizelor din Ucraina.

Bariere lingvistice. S-au confruntat cu bariere lingvistice in accesarea serviciilor de sandtate
5.7% dintre persoanele refugiate, in special cei din grupul PCD si comunitatea LGBTQI+.

Factori de risc privind barierele in accesarea serviciilor de sanatate: disparitatea regionala si ruralg,
factorul economic precum situatia financiard precard, nedispunerea de protectie temporarg,
neinregistrarea la medicul de familie, apartenenta de grup, accesarea serviciilor specifice, precum
terapiile ARV si a dependentei de droguri, expunerea la orice tip de violentd, experienta de
stigmatizare si discriminare.

2.1.

2.3.

2.4.

2.5.

Disparitatea regionala si intre mediul urban si rural: Persoanele refugiate stabilite cu traiul in
regiunile Nord si Sud au avut o probabilitate semnificativ mai mica de a intampina bariere, in
timp ce cei din regiunea Centru au avut sanse mult mai mari de a se confrunta cu dificultati. De
asemenea, locuitorii din centrele raionale si sate au avut sanse semnificativ mai mari de a
intdmpina bariere comparativ cu cei din municipii.

. Rolul factorului economic: valoarea venitului mediu lunar este un factor semnificativ in

perceptia barierelor in accesarea serviciilor de sandtate. Refugiatii fara venit au de 3.5 ori mai
multe sanse de a se confrunta cu dificultati in accesarea serviciilor de sanatate.

Rolul protectiei temporare: rolul protectiei temporare este esential in facilitarea accesului la
servicii de sanatate, insa aproximativ o cincime dintre refugiati nu beneficiazd de aceasta
protectie. Refugiatii fara protectie temporara se confrunta cu o probabilitate semnificativ mai
mare de a intdmpina bariere in accesarea serviciilor medicale.

Rolul inscrierii in registrul medicului de familie: inregistrarea la medicul de familie s-a dovedit
a fi un factor semnificativ in accesarea serviciilor de sdnatate si care poate influenta pozitiv
accesul la serviciile de sanatate. Persoanele refugiate neinregistrate la medicul de familie au
sanse duble de a intampina bariere n accesarea serviciilor de sanatate.

Apartenenta de grup: populatiile de risc, cum ar fi persoanele din grupul PCD si din grupul PTH,
se confrunta cu cele mai mari bariere in accesarea serviciilor de sdnatate, din cauza stigmatizarii
si marginalizarii. In contrast, comunitatea LGBTQI+ intdmpind mai putine bariere, sugeradnd un
posibil efect protector sau fiind un grup mai , inchis”.
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2.6.

2.7.

2.8.

Accesarea serviciilor specifice: accesul la serviciile de sanatate este influentat de diverse
obstacole, in functie de tipul de servicii solicitat. Persoanele refugiate care au accesat servicii
pentru tratamentul dependentei de droguri au avut sanse triple de a intampina bariere, iar cei
care au accesat servicii pentru terapia ARV au avut sanse duble de a se confrunta cu obstacole.
in schimb, testarea pentru HIV a fost asociatd cu o probabilitate semnificativ mai mica de a
intdmpina bariere, indicand despre un efect protector.

Violenta. Violenta, in diversele sale forme, s-a dovedit a fi un factor semnificativ in accesarea
serviciilor de sanatate. Refugiatii expusi la violentd au o probabilitate mai mare de a se confrunta
cu bariere in accesarea acestor servicii. Cei expusi la violenta fizica au de 5,4 ori mai multe sanse
de a intampina dificultati, in timp ce cei expusi la violenta psihica si emotionald au sanse duble
de a se confrunta cu astfel de bariere.

Stigmatizarea si discriminarea: studiul a evidentiat ca stigmatizarea si discriminarea au un
impact semnificativ asupra accesului la serviciile de sdnatate. Persoanele care au experimentat
stigmatizare sau discriminare au intdmpinat mult mai multe dificultati in accesarea acestor
servicii comparativ cu cei care nu au fost expusi acestor factori. De asemenea, perceptia ca
dreptul la sandtate nu este respectat sau este respectat doar partial a fost asociata cu o
probabilitate mai mare de a intdmpina bariere in accesarea serviciilor de sanatate.

Comunicarea cu prestatorii serviciilor de sanatate. Majoritatea refugiatilor s-au simtit bine
informati si au raportat un nivel ridicat de satisfactie fata de ingrijirea medicala. Grupurile PTH si PCD
au fost cele mai multumite, in timp ce grupul LS s-a simtit cel mai putin informat. Informarea privind
siguranta tratamentului si adaptarea ingrijirilor la nevoile pacientilor au fost apreciate pozitiv.
Captarea feedback-ului a ardtat un nivel moderat de satisfactie, iar timpul acordat pentru consultatii
si respectarea confidentialitatii au fost bine apreciate, desi au existat diferente intre grupuri.

Calitatea si siguranta serviciilor de sanatate. Rezultatele subliniaza importanta unui sistem de
referire si cooperare bine structurat intru asigurarea calitatii si siguranta serviciilor de sanatate,
adaptate nevoilor specifice ale diferitelor grupuri si comunitati.

4.1.

4.3.

4.4,

Sistemul de referire si cooperare intre serviciile medicale a fost considerat eficient in majoritatea
cazurilor, Tn special de grupurile TB, PCD si PTH, in timp ce grupurile LS si LGBTQI+ au avut o
perceptie mai putin favorabila.

. Colaborarea intre serviciile medicale si centrele de plasament a fost apreciata pozitiv, dar cu

variatii intre grupuri: grupurile PCD si PTH au considerat ca exista un sistem bun de referire si
cooperare, in timp ce grupurile LS si LGBTQI+ au avut o perceptie mai putin favorabila.

Colaborarea intre servicile medicale si sociale a fost apreciatd pozitiv de majoritatea
persoanelor refugiate, in special de cei din grupurile PCD si PTH. Grupul LS a avut o perceptie
semnificativ mai scazuta asupra eficientei acestei colaborari.

Sistemul de referire si cooperare intre serviciile de sanatate si ONG-uri a fost bine apreciat in
contextul TB si HIV, dar a prezentat diferente in functie de grupuri. In contextul TB, colaborarea
a fost apreciata ca fiind eficientd, in special de grupurile TB si LS. in domeniul serviciilor HIV,
sistemul de referire si cooperare a fost, de asemenea, bine apreciat, cu o satisfactie ridicata in
randul grupurilor LS, HIV si LGBTQI+. Totusi, grupul PCD a avut o apreciere mai scazuta
comparativ cu celelalte grupuri. in ceea ce priveste tratamentul cu antagonisti de opioide,
majoritatea respondentilor au considerat ca sistemul functioneaza bine, cu exceptia comunitatii
LGBTQI+, care a indicat o lipsa totald de satisfactie.



4.5. Calitatea si siguranta ingrijirilor de sdnatate. in majoritatea cazurilor, persoanele refugiate au
fost multumite de calitatea, siguranta si continuitatea ingrijirilor de sdnatate primite. Grupurile
TB, PCD si HIV au avut cele mai mari niveluri de satisfactie, in timp ce grupul LS a avut cea mai
mica apreciere pozitiva.

5. Suportul ONG-urilor: Studiul a evidentiat rolul crucial al ONG-urilor in sprijinirea refugiatilor din
Ucraina in Moldova. ONG-urile au oferit servicii esentiale, cum ar fi referirea si acompanierea catre
centrele medicale, testarea gratuita pentru HIV, suport psihologic, asistenta juridica. De asemenea,
au furnizat suport financiar pentru achitarea serviciilor medicale si distribuirea de bunuri esentiale,
cum ar fi alimente, produse de igiend si medicamente. Aceste servicii au fost frecvent accesate de
refugiati, indicand o nevoie continua de suport specializat. ONG-urile au jucat un rol esential in
facilitarea accesului la servicii de sdnatate si in asigurarea unei integrari mai eficiente a refugiatilor in
sistemul de sandtate din Moldova. Colaborarea intre ONG-uri si sistemul de sandtate este
fundamentald pentru a raspunde nevoilor refugiatilor.

RECOMANDARI

1. Imbunatatirea accesului la servicii de sdnatate. Este esentiald dezvoltarea solutiilor inovatoare
pentru a aduce serviciile de sdnatate mai aproape de comunitatile de refugiati. Implementarea unor
servicii mobile de sanatate ar putea reduce distantele mari pe care refugiatii trebuie sa le parcurga
pentru a accesa ingrijirile necesare. De asemenea, simplificarea procedurilor administrative si
birocratice ar facilita accesul rapid si eficient la servicii medicale, eliminand obstacolele inutile.

2. Abordare centratd pe persoana. Intru imbunatatirea calitatii, a cresterii nivelului de satisfactie al
persoanelor refugiate si a sigurantei ingrijirilor de sanatate, se contureaza necesitatea abordarii
centrate pe persoand, care implica inclusiv comunicare eficientd si transparentd, adaptarea ingrijirilor
la nevoile individuale ale persoanei si asigurarea confidentialitatii si sigurantei in toate aspectele
ingrijirilor de sanatate.

3. Extinderea accesului la protectia temporara si informarea adecvata: Este imperativ sd se extinda
suportul pentru accesarea protectiei temporare pentru toate grupurile de risc, inclusiv PCD, PTH, LS
si comunitatea LGBTQI+. Campaniile de informare trebuie sa explice clar procedurile de obtinere a
protectiei temporare si beneficiile acesteia, fiind disponibile in limbile cunoscute de refugiati pentru
a asigura accesul la informatii pentru toate persoanele refugiate.

4. Reducerea barierelor lingvistice. Reducerea barierelor lingvistice si imbunatatirea accesului la
servicii medicale sunt esentiale pentru facilitarea accesului refugiatilor la ingrijiri de sanatate. lar
asigurarea disponibilitatii formularelor si informatiilor medicale in limbile cunoscute de refugiati va
elimina obstacolele lingvistice.

5. Combaterea stigmatizarii si discriminadrii. Stigmatizarea si discriminarea reprezinta bariere
semnificative in accesarea serviciilor de sandtate pentru persoanele din grupurile de risc. Instruirea
prestatorilor de servicii de sandtate pentru a asigura un mediu medical incluziv si respectuos ar
contribui la Tmbunatatirea experientei persoanelor si la cresterea increderii acestora in sistemul de
sandtate. Este necesara derularea de campanii si activitati de sensibilizare pentru reducerea
stigmatizarii si discriminarii refugiatilor, in special a celor din grupurile vulnerabile (PCD, PTH, LS,
LGBTQI+), pentru a promova incluziunea sociala si accesul egal la servicii..
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82

Consolidarea programelor de educatie si sensibilizare. Continuarea eforturilor de sensibilizare si
educare pentru a informa refugiatii despre procedurile de inregistrare si beneficiile acestora ar facilita
accesul la ingrijiri medicale si ar reduce barierele lingvistice.

Asigurarea serviciilor de suport. Asigurarea suportului si extinderea programelor de asistenta
financiara, dar si cresterea capacitatii ONG-urilor de a oferi suport, inclusiv la asistenta juridica,
suport psihologic si la serviciile medicale specializate, vor asigura ca refugiatii din grupurile de risc sa
primeasca ingrijiri si suport necesar pentru a-si mentine sanatatea si bunastarea.

Asistenta psihosociala si prevenirea violentei. Implementarea unor masuri de protectie si suport
psihologic pentru refugiati este cruciala pentru a aborda impactul profund al violentei asupra
sanatatii si bunastarii acestora. Incurajarea raportarii incidentelor de violenta si asigurarea accesului
la asistenta ar contribui la crearea unui mediu sigur si sustindtor pentru persoanele refugiate.

Consolidarea cooperarii intre ONG-uri si serviciile de sanatate. Consolidarea cooperdrii intre ONG-
specializate pentru refugiatii din grupurile de risc (PCD, PTH, LS, LGBTQI+). ONG-urile joaca un rol
crucial in oferirea de suport, iar o mai buna coordonare intre aceste organizatii si institutiile medicale
oficiale poate optimiza accesul la servicii de sdnatate. imbunatatirea sistemelor de referire si
cooperare eficiente va contribui semnificativ la asigurarea unei ingrijiri de calitate si la rdspunsul
adecvat la nevoile complexe ale refugiatilor

Monitorizarea si evaluarea continua. Implementarea unui sistem de monitorizare si evaluare
continua este esentiald pentru a asigura accesul eficient la servicii de sanatate pentru refugiati.
Aceste mecanisme vor permite identificarea si abordarea prompta a noilor bariere, asigurand
calitatea si eficienta interventiilor. Monitorizarea si evaluarea impactului serviciilor oferite vor facilita
adaptarea strategiilor in functie de nevoile emergente ale refugiatilor, contribuind astfel la
imbunatatirea continua a serviciilor de sanatate si suport. Aceste masuri sunt fundamentale pentru
araspunde in mod adecvat si flexibil la provocarile intampinate de refugiati, asigurandu-le accesul la
ingrijiri de calitate.
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