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In regiunea europeani a Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS), nivelul ridicat de tuberculozi (TB)
multidrogrezistenta (MDR) devine o provocare in raport cu protectia normelor etice si a drepturilor omului, Tn particular
in ceea ce priveste diagnosticul TB (lipsa metodelor de diagnostic); tratamentul (izolarea, tratamentul coercitiv, amenzi
contraventionale etc.); sprijinul pentru aderenta la tratament; uzul compasional si accesul la medicamentele
antituberculoase inovative; cercetarea; drepturile si responsabilitatile lucratorilor din domeniul sanatatii si interventiile
in cadrul unor grupuri specifice (copii, detinuti, migranti, persoane fara adapost etc.).

Pentru realizarea dreptului la sdnatate pentru toti, raspunsul national la TB trebuie sa intruchipeze legi, politici,
programe, practici organizationale si module de instruire care recunosc si abordeaza vulnerabilitatile si provocarile cu
care se confrunti populatiile-cheie. In plus, raspunsul la TB in cadrul unei societiti trebuie sa fie sensibil la gen (femei,
barbati, persoane transgender) si sa faca fata constrangerilor care impiedica accesul la serviciile TB.

Pentru a contribui la colectarea datelor bazate pe dovezi, privind barierele legate de implicare comunitara, rolul
persoanelor cu TB, dreptul la sandtate, aspectele de gen, stigma si discriminare in raspunsul la TB, prin decizia
Comitetului National de Expertiza Etica a studiului Clinic din Republica Moldova nr. 1191 din 27 octombrie 2021, a fost
aprobata realizarea cercetarii privind implicarea comunitard, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma n
Republica Moldova.

Tn rezultatul realizarii cercetarii, au fost identificate bariere si provocari pentru care s-a elaborat un plan de
actiuni. Recomandarile si planul de actiuni propus urmaresc si abordeze holistic constrangerile privind comunitatea,
drepturile, aspectele de gen si stigma care impiedicd accesul la serviciile TB in tard. Lacunele identificate in cadrul
cercetarii documentare au fost confirmate in cadrul cercetérii calitative. Printre barierele si provocdrile in acesarea
serviciilor TB de citre grupurile vulnerabile se regasesc atat cele determinate de vulnerabilitatea economica, aspectele
psiho-emotionale si educatie sanitard, cat si cele sistemice, care tin de organizarea sistemului medical si cel social si
adaptarea serviciilor nevoilor grupurilor-cheie. Genul nu este considerat un impediment de adresare la medic. Insa se
considera ca femeile se adreseaza mai des si mai repede la medic, comparativ cu barbatii, fapt determinat de
responsabilitatea intretinerii familiei, barbatii, deseori fiind unicii in asigurarea venitului din familie, dar si mai delasatori
in privinta propriei sanatati, comparativ cu femeile care sunt mai ingrijorate de propria sanatate, chiar daca acestea poarta
raspunderea pentru a avea grija de familie, copii, casa, gospodarie. In conditiile unor mecanisme de finantare imperfecte,
existd in continuare provocari in asigurarea sustenabilitétii realizarii activitatilor TB de catre ONG-uri Tn contextul
tranzitiei de la resursele FG la finantare din bugetele nationale. Necétand la cadrul legislativ si de politici aparent bun, la
disponibilitatea metodelor si initiativelor inovative de diagnostic, tratament si suport, progresul in raspunsul la TB pare
a fi determinat nu doar de lipsa de resurse umane sau financiare in inele arii de interventie, dar si de o lipsd de
coordonare/nealiniere intersectoriald, interregionald (Transnistria si penitenciarele), inclusiv de lipsa liderismului si a
vointei politice.

Indiferent de situatie, fie din propria experienta de traire a TB, fie din experienta altora, tendintele manifestarii
stigmei sunt aceleasi. De subliniat ca importanta respectarii confidentialitatii datelor cu caracter personal cu privire la
diagnosticul medical este mentionata de toti respondentii, in afard de cei care detin informatia primara si trebuie sa
pastreze confidentialitatea. Nivelurile de stigmatizare cele mai alarmante, de pe ambele maluri ale Nistrului, vizeaza
stigmatizarea anticipata in comunitate/vecini (72 %) si in randul personalului medical (61 %). Stigmatul anticipat de la
acesti actori duce, cel mai probabil, la un nivel ridicat de stigmatizare secundara in familie (52 %) si la autostigmatizarea
in randul persoanelor cu TB (51 %). Raza radarului stigmatizarii pentru malul sting este mai mare decat pentru malul
drept al Nistrului, ceea ce atestd ca persoanele afectate de TB in regiunea Transnistria intdmpina dificutati mai mari si
mai numeroase la etapele de cautare si accesare a serviciilor TB, din cauza stigmatizarii i discriminarii.



Strategia OMS adoptata cu scopul stoparii epidemiei la nivel mondial are drept tinta reducerea deceselor cu 95%
si a incidentei cu 90%, precum si asigurarea ca nicio familie sa nu fie impovarata de cheltuieli exorbitante datorate TB,
astfel Incat, pand in anul 2035, TB sd nu mai fie consideratd o problema mondiald de sdnitate publica. Atingerea
obiectivului de eliminare a TB, pana in anul 2050, presupune ca toate persoanele afectate sa fie depistate precoce si
complet tratate,crednd o lume libera de TB, cu zero decese, fara boli si suferinta.

Serviciile TB trebuie sa includa o abordare adaptata pentru a raspunde riscurilor, nevoilor si inegalitatilor bazate
pe gen si sd modifice in mod activ normele rigide si dezechilibrele de putere. Dreptul la sanatate este atat un drept
individual, cat si un drept colectiv. In contextul TB, persoanele afectate de TB si comunitatile lor sunt detindtorii acestui
drept. Statul care se bazeaza pe suprematia Constitutiei, garanteaza siguranta si drepturile constitutionale ale cetatenilor
sai, inclusiv dreptul la sdnatate, si este responsabil pentru crearea conditiilor nationale si internationale favorabile
realizarii acestui drept. Aceasta inseamna ca statele au responsabilitatea principala de a oferi un mediu favorabil pentru
acces echitabil la serviciile TB, atét la nivel local, cét si la nivel global. Statele au, de asemenea, datoria de a formula
politici si programe nationale de sanatate si sociale care vizeaza accesul universal la servicii de ingrijire, prevenire si
sprijin de nalta calitate ale TB.

in toate tarile lumii, au fost notificate nenumarate cazuri cand persoanelor cu TB si celor apropiati lor li s-a

refuzat accesul la servicii medicale, au fost refuzati sau concediati de la locul de munca, ba chiar privati de dreptul la
libera circulatie. Stigmatizarea este un proces complex care implica institutii, comunitati si relatii interpersonale si
intrapersonale. Se considera ca normele institutionale si comunitare care stigmatizeaza TB inhiba raspunsul la TB.
Stigmatul asociat este o bariera majord pentru ingrijirea persoanelor afectate de TB, deoarece afecteaza initierea si
aderenta la tratament. Acest lucru este deosebit de dificil in medii cu prevalenta ridicata atat a TB, cat si a HIV, or, frica
de HIV / SIDA poate creste stigma pentru TB.

Protejarea drepturilor omului, eticii si echitatii este unul dintre cei 4 piloni-cheie ai Strategiei OMS. Aceasta
abordare este pe deplin aliniatd cu Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabild, cu accentul pus pe drepturile omului, etica
si egalitate, care se rezuma la deviza ,, nu lasati pe nimeni in urma” si este deosebit de relevanta pentru TB, predominanta
printre cele mai vulnerabile si marginalizate grupuri ale populatiei. Pentru a imbunatéti accesul pentru populatiile-cheie,
unele tari din Europa de Est si Asia Centrald (EEAC) au colectat date despre barierele existente care impiedica
identificarea oamenilor cu TB si au efectuat o analiza privind populatiile cu acces limitat la serviciile de sanitate. Astfel,
evaludrile privind implicarea comunitara, drepturile omului si aspectele de gen (Community Rights and Gender) in 5 tari
(Georgia, Kazahstan, Kéargazstan, Tadjikistan si Ucraina) au prezentat concluzii diferentiate cu privire la stigma si
discriminarea, problemele de gen, barierele financiare si drepturile omului in contextul TBZ.

Republica Moldova este un stat situat Tn sud-estul Europei, cu forma de guvernare de republica parlamentara.
Administrativ, este impartita in 32 de raioane, 13 municipii, 1 unitate teritoriald autonoma (Gagauzia), si regiunea de est,
reprezentatd de teritoriul autoproclamat independent, denumirea neformala regiunea malului sting al rdului Nistru, de
facto Transnistria. in ultimul deceniu, tara a realizat o crestere economici cu progrese semnificative privind indicatorii
pe sanatate, rate relativ scizute de somaj si scaderea inegalitatilor in obtinerea veniturilor. Asistenta medicala este in
principiu asiguratd de stat, prin sistemul de asistentd medicald primara si de asigurare universala de sanatate. Guvernul
aloca 11,9% din produsul intern brut pentru asistentd medicala, totusi una din sase familii suportd aditional costuri
catastrofale de ingrijire a sanattii, problema dificultatilor financiare afectdnd preponderent pe cei sdraci, pensionarii si
populatia din zonele rurale?.

Povara TB cu care se confruntd Republica Moldova plaseaza tara printre cele 30 de state ale lumii cu povara
inaltd de TB RR/MDR si ramane a fi printre cele 18 tari din regiunea europeana a OMS cu prioritate inaltd pentru TB.
Conform Raportului Global TB, in 2019, in Republica Moldova au fost Tnregistrate 3.255 cazuri de TB, dintre care 4% -
copii cu varste cuprinse intre 0-14 ani, 71% barbati. In acelasi timp, povara estimati a TB este de 80 de persoane cu TB
si 34 de persoane cu TB MDR la 100.000 de populatie. in 2019, prevalenta estimati a TB MDR printre cazurile noi si
retratament a fost de 33% si, respectiv, 60%, iar acoperirea tratamentului a fost de 87%. Rata succesului tratamentului
TB, cazuri noi si recidive — 85 %; TB MDR/RR , cohorta 2017 — 56%); TB XDR — 32% 3 4.

In cadrul sistemului Administratiei Nationale a Penitenciarelor (ANP) in Republica Moldova, incidenta TB
(cazuri noi si recidive) a scdzut de la 1353 la 100 mii populatie (99 cazuri), in anul 2015, de 1a 1100.2 la 100 mii populatie

1 Nonna Turushekova, Kristina Zhorayeva, Peter Mok, and Samanta Sokolowski, Breaking the Silence: Human Rights, Gender,
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(84 cazuri), in anul 2019, dar totusi continua sa fie mai mare decat media pe tara. Ponderea cazurilor de TB depistate la
intrarea in sistemul penitenciar, ca urmare a examinarii radiologice a persoanelor noi intrate in detentie in anul 2019, a
fost de 48.3% (52 cazuri).

Desi sidnitatea este recunoscutd un drept al omului, in procesul accesarii serviciilor medicale, Tn Republica
Moldova sunt notificate bariere legate de implicarea comunitara, drepturile omului, stigmatizare, inclusiv unele bariere
referitoare la aspecte de gen. Aceste bariere pot creste vulnerabilitatea la TB sau reduce accesul la servicii de prevenire,
diagnostic, tratament si ingrijire in contextul TB, iar, Tn consecintd, aceste inegalitati influenteaza capacitatea persoanelor
de a-si realiza dreptul la sanatate. Mai mult, dreptul la sdnatate contribuie la realizarea multor altor drepturi ale omului.
Exista o gama larga de factori si conditii care protejeaza si promoveaza dreptul la sanatate dincolo de serviciile, bunurile
si institutiile medicale, cum ar fi: locul in care trdiesc oamenii, mediul inconjurator, genetica, venitul si nivelul de
educatie, aspectele de gen si relatiile cu familia si comunitatile — toate acestea au un impact considerabil asupra riscului
pentru TB si asupra rezultatelor tratamentului antituberculos. In Strategia End TB, acesti factori sunt denumiti ca factorii
determinanti sociali ai sanatatii, in timp ce Comitetul pentru Drepturi Economice, Sociale si Culturale ii numeste factorii
determinanti ai sanatatii. La fel ca alte drepturi ale omului, dreptul la sanatate subliniaza dreptul tuturor oamenilor la o
participare libera, activa si semnificativa la deciziile care 1i afecteaza si care contribuie la dezvoltarea economica, sociala,
culturala si politica. Persoanele si comunitatile afectate sunt esentiale pentru elaborarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea politicilor de sanatate si ar trebui sd devina participanti activi si beneficiari ai dreptului la sanatate, iar politicile
si programele TB trebuie sa se concentreze asupra persoanelor afectate si asupra comunitatilor lor si sa vizeze rezultate
bune ale prevenirii si tratamentului TB si imbunatatirea constantd a bunastarii acestora. De asemenea, sunt necesare
nediscriminarea si accesul echitabil la servicii TB de calitate pentru toti.
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Evaluarea barierelor asupra implicarii comunitare, drepturilor omului, aspectelor de gen si evaluarea nivelului
de stigmatizare aferenta TB in Republica Moldova pentru depasirea barierelor si reducerea impactului stigmei pentru
populatiile-cheie vulnerabile si persoanele afectate si fortificarea raspunsului national la tuberculoza.

1. Implicarea factorilor de decizie si partilor interesate Tn procesul de evaluare CRG si Stigma privind TB in
Republica Moldova.
2. ldentificarea barierelor privind comunitatea, drepturi, gen si stigmatizarea persoanelor afectate de TB.
Identificarea nivelului de stigmatizare prin elaborarea radarului stigmatizarii in Republica Moldova.
4. Elaborarea recomandarilor si a unui plan de actiuni pentru eliminarea barierelor identificate legate de
comunitate, drepturi, gen si stigmatizarea persoanelor afectate de TB.

Ca rezultat al evaluarii, au fost identificate un sir de bariere, toate fiind prioritizate si validate in cadrul sedintei
multipartite. Pentru acestea din urma, s-a elaborat un plan de actiuni. Atat recomandarile, cat si planul de actiuni, urmaresc
sa abordeze barierele privind comunitatea, drepturile, aspectele de gen si stigma. De mentionat ca majoritatea barierelor
si recomandarilor sunt aplicabile populatiei generale afectate de TB, nu doar grupurilor/populatiilor-cheie prioritizate.

@

1. Crearea Grupului de lucru
Cu scopul de a supraveghea procesul evaludrii, oferirea feedbackului, precum si facilitarea accesului la populatia
afectata, in luna iulie 2021, in cadrul sedintei Grupul de lucru pe TB (GTL-TB), instituit pe langa CNC TB si HIV/SIDA,
a fost luatad decizia unanima de a utiliza aceasta platforma pentru procesul evaluarii si oferire de feedback. GTL a fost
constituit din reprezentantii sectorului guvernamental si neguvernamental, reprezentanti ai structurilor prestatoare de
servicii, persoane din comunitatea afectati de TB de pe ambele maluri ale raului Nistru. Tn perioada septembrie 2021 —
ianuarie 2022, au avut loc cateva sedinte trematice, dar si un schimb de mesaje Tn format online. Membrii grupului au
beneficiat de consultatii pe diverse subiecte, inclusiv cele referitoare la protocol si instrumente, au fost invitati sa se
implice 1n discutiile de focus-grupuri, dar si sa participe la interviuri.
2. Intalniri/sedinte cu particitarea extinsd a mai multor pdrti interesate
Printre obiectivele sedintelor s-au regasit: (i) oferirea feedbackului cu privire la constatérile preliminare ale
analizei de birou, oferirea recomandarilor si consultarea instrumentelor de colectare a datelor, participarea la exercitiul
de prioritizare a populatiilor-cheie vulnerabile, pentru evaluarea, prezentarea, validarea si prioritizarea barierelor legate
de comunitate, drepturi, gen si stigmatizare; (ii) consultarea si elaborarea recomandarilor pentru eliminarea barierelor;
(3) elaborarea planului de actiuni.
3. Cercetarea documentara
Evaluarea de birou a fost realizata si completatd pe parcursul intregii perioade de evaluare. Informatiile au fost
primite din diverse surse, inclusiv strategiile si planurile nationale, lucrari de cercetare publicate, rapoarte, statistici
primite de la structurile relevante (PNRT, sistemul penitenciar etc.).
4. Exercitiul de prioritizare a populatiilor-cheie vulnerabile la TB
Participantii la exercitiul de prioritizare au fost informati despre scopul si obiectivele exercitiului, precum si despre
semnificatia si descrierea procesului (tabelul de prioritizare si sistemul de notare, lista populatiilor-cheie care urmeaza sa
fie prioritizate. Participantii au fost impartiti in trei grupuri pentru discutii. Dupa discutarea si compararea rezultatelor in
plen, au fost selectate 5 populatii-cheie pentru TB:
i ciobeni si membrii familiilor lor,
ii. detinuti si persoanele eliberate din detentie,
iii. persoanele din regiunea transnistreand/fara cetdtenie,
iv. membrii familiilor persoanelor cu TB/contact,
V. persoanele fara addapost.
5. Colectarea datelor
Protocolul de evaluare, inclusiv ghidurile de interviu, au fost consultate cu Grupul de baza si, ulterior, remise si
aprobate de Comitetul National de Evaluare Etica a Cercetarii, la finele lunii octombrie 2021.



Metodologia cercetarii CRG

Pentru a realiza evaluarea calitativa a barierelor legate de implicare comunitara, drepturile omului si aspectele
de gen au fost utilizate metodele interviului in profunzime, interviului semistructurat si a discutiilor de tip focus-grup.
Au fost elaborate si pilotate ghiduri de interviu si de moderare a focus-grupurilor. Lista privind procesul de colectare a
datelor poate fi gasitd in Anexa nr. 2.

Tn perioada 3 - 7 decembrie 2021 au fost realizate 6 interviuri in profunzime, cu pacienti cu TB (femei si barbati
de pe malul drept si stang al raului Nistru, sector civil si penitenciar). Interviurile au avut durata cuprinsa intre 30 si 53
de minute. Interviurile au fost Inregistrate audio, cu acordul respondentilor, si au fost transcrise pentru a putea fi analizate.
S-a folosit un sistem de coduri pentru a pastra confidentialitatea surselor. Tn perioada 26 noiembrie - 6 decembrie 2021,
au avut loc 8 focus-grupuri cu populatia-cheie (2 focus-grupuri cu persoane afectate de TB — pe aspecte de gen, stigma,
comunitate si familie; 5 focus-grupuri cu reprezentantii populatiilor-cheie vulnerabile, selectate in urma prioritizarii; 1
focus-grup cu personalul medical). La focus-grupuri au participat intre 6 si 10 persoane. Durata focus-grupurilor a variat
intre 47-90 minute. Tn perioada 27 noiembrie - 23 decembrie, au fost realizate 12 interviuri semistructurate cu
reprezentantii sectorului guvernamental si neguvernamantal (4 interviuri cu APL, PNT Transnistria, ANP, Consiliul
Raional; 8 Interviuri cu ONG) — pe aspecte de gen, stigmd, comunitate, familie, politici. Durata interviurilor
semistructurate a fost intre 54-90 minute.

Metodologia cercetarii Stigmei

Informatiile cantitative pentru evaluarea nivelului de stigma au fost colectate prin: interviuri semistructurate cu
membrii familiilor / Ingrijitorii persoanelor afectate de TB; reprezentantii comunitatii (vecini, lideri, APL, AS etc);
lucratorii medicali; cu persoanele afectate de TB; un focus-grup multipartit privind evaluarea cadrului legislativ si de
politici, desfasurat concomitent pe doud maluri ale rului Nistru. Astfel, a inclus un esantion reprezentativ de 430 de
respondenti, dupd cum urmeaza:

e 369 chestionare Tn randul persoanelor afectate de TB (260 chestionare pe malul drept, 109 chestionare pe malul
stang al raului Nistru).

e 21 chestionare Tn randul membrilor familiilor afectatate de TB (16 chestionare pe malul drept, 5 chestionare pe
malul stang al raului Nistru).

e 20 chestionare in randul membrilor comunitatilor afectate de TB (14 chestionare pe malul drept, 6 chestionare
pe malul stang al raului Nistru).

e 20 chestionare in randul personalului medical care preponderent interactioneaza cu persoane care au avut sau
au TB (13 chestionare pe malul drept, 7 chestionare pe malul stang al raului Nistru).

e 1 focus-grup multipartit privind evaluarea cadrului legislativ si de politici.

Pentru etapa de colectare a chestionarelor Tn cadrul studiului, pe data de 19 noiembrie 2022, a fost organizata o
runda de instruire. In total au fost instruiti 12 operatori, 10 de pe malul drept al rAului Nistru si 2 din stanga Nistrului.
Operatorii participanti la instruire au fost colaboratori din cadrul ONG active in domeniul TB.

Agenda instruirii a inclus urmatoarele obiective:

e Explicarea obiectivelor cercetarii. Anuntarea esantionului;

e  Modalitati de lucru cu aplicatia SurveyTo Go;

e Explicarea chestionarului in limbile romana si rusa;

e Abordarea respondentilor si modul de adresare a intrebarilor;
e Exersarea chestionarelor.

Interviurile au fost efectuate prin metoda CAPI (interviuri fata in fata cu utilizarea tabletei pentru intrebari si
raspunsuri), In perioada 22 noiembrie - 6 decembrie 2021. Colectarea s-a desfasurat concomitent pe ambele maluri ale
Nistrului, cu participarea a 16 operatori de interviu. Pe parcursul colectirii, a fost initiat si procesul de verificare a calitatii
chestionarelor, astfel cé in perioada 1 - 6 decembrie 2021, operatorii din reteaua companiei IData au fost implicati pentru
a recupera chestionarele necalitative.

Dificultati intampinate

Tn general, procesul de colectare a datelor a decurs fara impedimente, cu unele exceptii:

e  Reprezentantii comunitatii si ai OSC necesitd o pregatire mai indelungata in aspectele ce tin de colectare pentru

a asigura calitatea datelor acumulate in stricta conformitate cu metodologia si instrumentele prestabilite;

e Perioada de pandemie COVID-19 si restrictiile aferente;
o Dificultatea de a colecta chestionare 1n institutiile penitenciare pe suport tabletda (CAPI).



1.1 Populatii-cheie si grupuri vulnerabile

Strategia globald End TB se concentreaza pe nevoile populatiilor-cheie, recunoscand ca lumea are o
responsabilitate colectiva de a proteja persoanele vulnerabile si de a le oferi un remediu, astfel incat acestea sa devina
parteneri-cheie in lupta impotriva maladiei. Strategia defineste populatiile-cheie ca fiind persoanele care sunt vulnerabile
nemeritat sau se confrunti cu un risc de infectie si maladie TB. In context, la nivel de fiecare tara in parte pot fi identificate
populatii-cheie specifice si interventii dezvoltate pentru a satisface nevoile acestora. Strategia mai recomanda un obiectiv
operational separat: de a cuprinde cel putin 90% din populatiile-cheie prin imbunétatirea accesului la servicii, screening
sistematic, noi metode de depistare activa a cazurilor de TB si de a oferi diagnostic, tratament si ingrijire eficiente si
accesibile tuturor persoanelor care au nevoie de acestea.

La nivel global, s-a constatat ca zonele cu cea mai mare incidentd TB sunt, de asemenea, cele cu incidenta
ridicata de infectie cu HIV, incarcerare, supraaglomeratie, somaj. Riscul de a contracta boli infectioase si non-infectioase
creste in randul migrantilor odata ce ajung in tara de destinatie. Aceasta se explica prin faptul persoanele nu beneficiaza
de acces suficient la servicii preventive si medicale, nu beneficiaza de informatii si locuiesc adesea in conditii antisanitare,
lucrand in conditii si locuri cu riscuri inalte de transmitere a bolilor infectioase. In acelasi timp migrantii se confrunta cu
probleme de sinitate mai grave decat populatia locald, find supusi la mai multi factori de risc din cauza sariciei. ° ¢ TB
este cea mai frecventa boala prezenta in randul persoanelor care traiesc cu HIV, cu un risc de 15-22 de ori mai mare de
a dezvolta TB decat persoanele fard HIV, TB fiind cauza principald a decesului in randurile acestei populatii.

Cercetarea realizatd (2016)7 in randul persoanelor fard adapost (PAFA) constati ca fiecare al treilea respondent
(35,9 %) s-a confruntat, in ultimele 12 luni, cu situatii in care a avut nevoie de consultatia medicului, insa a evitat sa se
adreseze din cauza lipsei politei de asigurare (45,5 %) si resurselor financiare (cheltuieli de transport pana la centrul
medicilor de familie (38,2 %)), tot din aceeasi cauzi 13,8 % renuntand la tratamentul prescris. Tn ultimele 12 luni doar
jumatate (52,9 %) dintre respondenti au efectuat examene medicale la TB. Incidenta consumului de alcool a constituit
90,8 % versus 76,7 % in randul populatiei generale. Consumul de diferite substante psihoactive pe parcursul vietii, in
acest grup, variaza intre 1,4 % (opiacee) si 7,2 % (marijuana sau hasis), in comparatie cu 0,4 % (opium) si 3,8 %
(marijuana) in randul populatiei generale. Conform studiului KAP?, circa 73 % dintre detinuti se considerd in zona de
risc privind imbolnavirea cu TB, dintre care 14% - foarte mult, iar 59 % - mult.

Programele nationale sunt incurajate sa identifice populatiile-cheie la nivel national si subnational, conform
estimarii riscurilor cu care se confrunta, dimensiunii populatiei, barierelor specifice, provocarilor legate de gen si sa
prezinte progresele inregistrate in prevenirea si combaterea TB cu date dezagregate pe populatii-cheie.

Grupuri-cheie si populatii vulnerabile la TB

in Republica Moldova, Protocolul clinic national (PCN) Tuberculoza la adult® prevede 2 grupuri care necesita
atentie suplimentara privind TB: (1) Grupele persoanelor cu risc sporit de imbolndavire de TB, examinate obligatoriu prin
radiografia pulmonara standard (digitala sau conventionala) sunt persoanele care: au contactat cu pacientii de TB (adulti
si copii); au suportat TB Tn ultimii 5 ani si au sechele TB; cu infectia HIV/SIDA; cu imunitate compromisa sau efectueaza
tratament imunosupresiv, tratament biologic; cu diabet zaharat; cu afectiuni psihice din colectivitati (la internare); din
detentie, precum si personalul angajat; migrantii interni si externi; fara loc stabil de trai; personalul echipelor de asistenta
medicala de urgentd si al institutiilor specializate ftiziopneumologice; (2) Persoanele care necesitd vigilenta sporita
privind TB, examinate anual, la prezenta simptomelor sugestive, prin radiografie pulmonara standard: persoanele expuse
factorilor sociali de risc din categoriile social-defavorizate (somerii, inclusiv zilierii, persoanele cu venituri mici); expuse
factorilor medico-biologici de risc (consum abuziv de alcool si de droguri, cu insuficientd renala cronica, cu gastrectomie
sau by-pass jejunoileal, gravidele si lduzele cu simptome sugestive pentru TB, persoanele cu maladii pulmonare cronice

5 WHO, Report on the health of refugees and migrants in the WHO European Region, 2018, https://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/report-on-the-health-of-refugees-and-migrants-in-the-
who-european-region-no-public-health-without-refugee-and-migrant-health-2018
5 UN News, Global perspective Human stories, 2019 https:/news.un.org/ru/story/2019/01/1347312
7 AFI, Studiu operational privind prevalenta si profilul comorbidititilor la persoanele fard addpost, cu tuberculoza activa si fara tuberculoza, in municipiul Chisindu (Republica Moldova), 2016
http://afi.md/pic/uploaded/Raport%20Studiu%20AF1%20B5%20(r0)%203_FINAL.pdf
8 Tuberculoza fn Moldova: Cunostinte, Atitudini si Practici ale Populatiei Generale si ale Populatiei Cheie Afectate, 2017 http://www.ccm.md/sites/default/files/2018-
11/2017_Raport%20PAS%20B5%20TUBERCULOZA%20in%20MOLDOVA.pdf
9 Ministerul Sanatitii, Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova, Tuberculoza la adult Protocol clinic national, PCN-123, 2020, https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/PCN-123-
Tuberculoza_la_adult.pdf
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nespecifice si fumatorii activi); persoanele institutionalizate si personalul angajat (aziluri, institutii de ingrijiri paliative,
centre de plasament, institutiile specializate); Studentii colegiilor medicale, ai universitatii de medicina, rezidentii,
secundaritii clinici ai universitatii de medicind; personalul institutiilor medicale.

Screeningul sistematic se efectueaza si in rAndul categoriilor pereclitante (personalul din sectoare speciale, cu
risc de transmitere TB) — personalul din institutiile medico-sanitare (personalul medical din sectii de nou-nascuti,
spitale/sectii de pediatrie, centrele de reabilitare si recuperare/plasament pentru copii) si personalul din institutiile de
invatamant (personalul din institutiile de educatie si invatimant prescolar si primar). in dependenti de situatia
epidemiologica din teritoriu, conducatorii Institutiilor Medico-Sanitare Publice (IMSP) sunt incurajati sa ajusteze listele
persoanelor pentru realizarea examinarilor ,tintite”, in conformitate cu solicitarea specialistilor. Aspectele privind
formarea componentei grupurilor periclitante, cu risc si vigilenta sporita pentru TB, dar si examinarea acestora de catre
asistenta medicala primara (AMP), in pofida prevederilor actelor normative, rimane inca una insuficienta. In acest sens,
sunt necesare proceduri clare privind activitati integrate de organizare, desfasurare si evaluare a programelor de screening
la toate nivelele.

Factori de risc si bariere de acces la servicii TB

Ratele de spitalizare sunt inalte i, deseori, pentru perioade inutil de lungi'® %, iar calitatea Tngrijirii in spitale
adesea joasd, pacientii administrand medicamente antituberculoase neregulat, desi se afla in spitale (de exemplu: 38,8 %
administrare neregulatd in Sectia de Fiziopneumologie a Spitalului Clinic Municipal din Balti, 19,6 % in Institutul de
ftizopneumologie "Chiril Draganiuc" din clinica Vorniceni si 16,9% in Spitalul Clinic Municipal de Fiziopneomologie
din Chisiniu). Transmiterea TB este, deseori, exacerbati din cauza diagnosticirii tardive a cazurilor infectioase®?. Dat
fiind faptul ca accesul fizic la servicii Tn Republica Moldova, in general, este bun, diagnosticul tardiv al TB poate fi o
consecintd a calititii nesatisficdtoare a serviciilor i a ezitarii pacientilor de a ciuta servicii si ingrijire in caz de TB.*®
Sariacia si conditiile sociale precare ale unei parti considerabile a societatii, pe 1anga declansarea bolii in caz de infectare
cu TB, pot, de asemenea, si conducd la un diagnostic tardiv si la esecul tratamentului.!* Ponderea populatiei asigurate de
Compania Nationald de Asigurari in Sanatate (CNAM) din Republica Moldova a crescut in ultimii ani, totusi mai mult
de 10 % din populatie nu este incd acoperitd de asigurare®®. Pe de altd parte, conform datelor disponibile in Sistemul
informational de monitorizare si evaluare TB (SIME TB), 60.4 % din persoanele diagnosticate cu TB nu detin polita de
asigurare, fapt care subliniaza suplimentar vulnerabilitatea crescuta a persoanelor cu TB.

Programe pentru populatii-cheie si grupuri vulnerabile si mecanismele de finantare

Programele specifice pentru populatiile-cheie si grupurile vulnerabile, in contextul realizérii programelor
nationale in domeniul TB, sunt implementate la nivel subnational si national, preponderent prin intermediul OSC/ONG.
Acestea sunt adesea pozitionate pentru a servi ca o punte de legatura dintre sistemul de sanatate si comunitate. Rolul OSC
si al comunitatilor afectate in controlul TB este stabilit, in special, prin programe in domeniul prevenirii, depistarii
precoce si acordarii de sprijin pentru aderenta, atat in randurile populatiei generale, cat si in randul grupurilor specifice.
Din resusele partenerilor extreni, preponderant Fondul Global (FG), interventiile se axeaza pe populatiile vulnerabile sau
greu accesibile din grupurile cu risc si vigilentd sporita la TB (detinuti, PAFA, PCD, PTHIV etc). OMS mentionezaa
cateva bune practici realizate de ONG din Republica Moldova, de comun cu institutiile guvernementale in randul
PAFA®, continuitatea tratamentului la detinuti, eficienta stimulentelor pentru aderenta la tratamentul TBY, campanii de
screening tintit TB, tratamente integrate TB/HIV/dependenta de opioide in detentie®,

In cadrul legislatiei actuale, pentru a asigura calitatea si sustenabilitatea serviciilor TB, autoritatile centrale au
adoptat reglementari si acte metodologice menite sa asigure implicarea si consolidarea rolului OSC ca reprezentanti ai
comunitatilor afectate. Programele pentru populatiile-cheie si grupurile vulnerabile sunt bugetate Th cadrul Programului
national TB, find format din mai multe surse: (i) resurse nationale (CNAM, Ministerul Justitiei (MJ), bugetele
autoritatilor Administratiei publice locale (APL); (ii) resursele donatorilor internationali. In acelasi timp, resursele
financiare din bugetul MS si MJ sunt orientate preponderent spre procurarea medicamentelor antituberculoase si

10 Societatea Moldovei impotriva Tuberculoze, IMPACTUL SPITALIZARII DE LUNGA DURATA ASUPRA PERSOANELOR CU TUBERCULOZA, Bilti, 2018,
https://smitmd.wordpress.com/2019/01/29/impactul-spitalizarii-de-lunga-durata-asupra-persoanelor-cu-tuberculoza/
11 Centrul pentru Politici si Analiza in Sanatate (Centrul PAS), Evaluarea necesitatii de asistentd specializata de stationar pentru tuberculoza in conditiile tranzitiei epidemiologice si a recomandarilor
OMS 2021 privind tratamentul tuberculozei multidrog rezistente, 2021 https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/317
12 Centrul pentru Politici si Analizi in Sanatate (Centrul PAS), Auditul clinic al cazurilor de TB rezistentd la medicamente multiple in Republica Moldova, Raport de Studiu (Proiect), Chisinau, 2016.
13 Centrul pentru Politici si Analiza in Sanatate (Centrul PAS), Auditul clinic al cazurilor de TB rezistenta la medicamente multiple in Republica Moldova, Raport de Studiu (Proiect), Chisindu, 2016.
14 Raport Evaluarea implicarii organizatiilor neguvernamentale (ONG) in controlul TB in Republica Moldova, 2017 (nepublicat)
15 WHO, Can people afford to pay for health care? Republic of Moldova, 2020 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331667/9789289054959-eng.pdf
16 WHO, Good practices in strengthening health systems for the prevention and care of tuberculosis and drug-resistant tuberculosis, 2016,
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/298198/Good-practices-strengthening-HS-prevention-care-TBC-and-drug-resistant-TBC.pdf
17 WHO, Best practices in prevention, control and care for drugresistant tuberculosis, 2013, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/216650/Best-practices-in-prevention,control-and-
care-for-drugresistant-tuberculosis-Eng.pdf
18 WHO, Good Practices in the Prevention and Care of Tuberculosis and Drugresistant Tuberculosis in Correctional Facilities, 2018, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/360543/TB-
prisons-9789289052917-eng.PDF?ua=1
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consumabilelor de laborator, iar bugetul CNAM acopera stimulentele pentru aderenta la tratament doar pentru beneficiarii
de pe malul drept al raului Nistru. Programul National de Control al Tuberculozei (PNCT) 2016-2020 a fost aprobat cu
un deficit estimat de aproximativ 15%, dar cu cresterea ponderii alocatiilor din totalul sumelor acordate pentru realizarea
PNCT din sursele nationale de la 63%, in anul 2012, pani la 73 %, Tn anul 2020.1° PNRT 2021-2025 nu are deficit estimat
de finantare, fiind planificatd contractarea din fondul de rezervda a CNAM a activitatilor de screening realizate de OSC in
randul populatiilor-cheie vulnerabile. Totusi retragerea partenerilor straini si o eventuala finantare exclusiva de la CNAM
si Guvern ar submina independenta si capacitatea OSC de a-si indeplini rolul de pledoarie pentru imbunitatirea serviciilor

1.2 Comunitati

Rolul persoanelor afectate si al comunitatilor in raspunsul la TB

Consolidarea implicarii OSC si a comunitatilor este esentiald si are un rol important in facilitarea accesului la
servcii de calitate TB fara costuri catastrofale sau repercursiuni sociale, asigurand, in acelasi timp, o acoperire universala
de sinitate si abordarea determinantilor sociali ai sinititii.?* Activititile de consolidare a sistemelor comunitare stau la
baza rispunsurilor bazate pe comunitate si contribuie la eliminarea TB?, pledand pentru eliminarea legilor si politicilor
punitive care impiedica raspunsul la TB. OSC din Republica Moldova si-au demonstrat rolul, Tn ultimii 10 ani, n
rezolvarea problemelor si satisfacerea nevoilor comunititilor, inclusiv prin asigurarea participarii active a comunitatilor
afectate si vulnerabile in procesele decizionale care le afecteaza calitatea vietii. Acestea au devenit o parte integranta a
unei democratii functionale, capabile sd influenteze, sd creeze si sa se implice in dezvoltarea instrumentelor si
mecanismelor care asigura realizarea drepturilor comunitatilor vulnerabile si marginalizate, activand la nivel comunitar,
aproape de beneficiarii lor, si, astfel, cunoscand necesitatile acestora si circumstantele de trai. In total, 9 OSC activeaza
in domeniul TB care sunt implementatori activi ai PNRT, fiind unite in cadrul Platformei nationale ale ONG - urilor
active TIn domeniul TB (Platforma ONG TB), creata in 2013 cu scopul de a consolida eforturile comune n lupta impotriva
TB n Republica Moldova (Anexa 3). Reprezentantii platformei sunt membri ai mecanismului national de coordonare al
tarii - Consiliului national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, al
infectiilor cu transmitere sexuald si de raspuns la tuberculoza (CNC), si ai grupurilor tehnice de lucru, iar 3 organizatii,
sunt conduse de reprezentanti ai comunititii TB (SMIT, Programe Medico-Sociale si Speranta Terrei). Toate OSC
lucreaza cu grupuri social-vulnerabile pe care sectorul public altfel nu ar fi capabil sa le abordeaze, reusind sa presteze
servicii specifice unui numar relativ mare de persoane. Conform sudiului realizat in 2017, OSC implicate in profilaxia si
controlul TB au acordat diferite servicii pentru 47% din numarul total de pacienti cu TB cu o contributie la depistarea de
4% din numarul de cazuri raportate in 2016.%3

Resurse umane si mecanisme de finantare

Conform studiului ,, Potentialul uman din sistemul sandtatii implicat in acordarea asistentei medicale
ftiziopneumologice”*, varsta medie a medicilor ftiziopneumologi este de 54 ani, iar a medicilor de familie — 48 ani.
Normativele de personal previd, in conformitate cu Ordinul MS nr. 100 din 10.03.2008%, 0,3 pentru 10 mii populatie-
adulti si 0,6 pentru 10 mii populatie-copii. Totodata, pentru o functie de medic ftiziopneumolog sunt recomandate 2
asistente medicale (sau 0,6 la 10 mii populatie); iar in reteaua AMP — 6,5 medici de familie si cite 13,2 (pentru populatia
urbana) si 13,2-19,8 (pentru populatia rurald) de asistente medicale la 10 mii populatie. Contextul asigurarii cu personal
medical a retelei de AMP, verigd esentiala in lupta Tmpotriva TB, este inegal teritorial. De mentionat ca implementarea
modelului de tratament TB axat in comunitate avanseaza si necesita cerinte suplimentare in raport cu gradul de asigurare
cu personal medical si comunitar. Educatia medicald continua este reglementatd prin Legea cu privire la exercitarea
profesiunii de medic?, potrivit cireia fiecare medic este responsabil si acumuleze un anumit numdr de ore de educatie
continua si sa sustind cu succes un examen o datd la fiecare 5 ani, pentru reconfirmarea calificarii sau obtinerii unei noi
calificari. In cadrul Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,)N. Testemitanu” existd Facultatea de Educatie

19 PNRT, Raport privind realizarea "Programului National de control al tuberculozei pentru anii 2016 - 2020", 2020, https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/raport_2020.pdf

20 Raport nepublicat- Evaluarea implicarii organizatiilor neguvernamentale (ONG) in controlul TB in Republica Moldova, 2017

2L AFI, Implicarea organizatiilor non-guvernamentale in controlul tuberculozei in Republica Moldova, Chisinau, 2018,
http://afi.md/pic/uploaded/partner_logos/Brosura%20B5%20AFI1%20Controlul%20TB%20(4).pdf

22 \WHO, Report of a WHO consultation meeting to enhance the engagement of communities, nongovernmental and other civil society organizations in implementing the end TB strategy, 11-13
November 2015, Addis Ababa, Ethiopia

23 Raport nepublicat- Evaluarea implicirii organizatiilor neguvernamentale (ONG) in controlul TB in Republica Moldova, 2017

Chiginau, 2012

2 Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, ORDIN Nr. 100 cu privire la Normativele de personal medical, 10 martie 2008
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._100_din_10.03.2008.pdf

26 parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 264 din 27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic, Monitorul Oficial Nr. 172-175, art Nr: 839, 2005
http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=313062&lang=1
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Medicala Continud, in cadrul careia sunt organizate instruiri §i sunt sustinute examene. Instruirea si formarea continua
nu satisface totalmente cerintele profesiunii medicale (politici noi, conlucrarea cu serviciile sociale, comunicarea
eficienta cu pacientii, implementarea modelului centrat pe nevoile persoanei, nediscriminare, aspect etice etc.). Tn paralel,
exista formarea realizata din sursele FG axatd preponderent pe politici noi Tn controlul TB, toate fiind coordonate si
aprobate prin acte normative. in context, politicile de pregitire/instruire in domeniul TB pentru OSC, autorittile publice
locale, personalul non-medical si social sunt caracterizate prin sporadicitate si frecventa redusa, personalul din cadrul
OSC fiind dependent de suportul partenerilor strini atat la capitolul formare, cét si la salarizare.

Tncepand cu anul 2004, fondurile pentru asigurarile obligatorii de asistentd medicald au devenit fundamentul
finantarii sectorului de sanatate din tara. Actualmente, Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM) este unicul
cumparator al serviciilor de sanatate, ceea ce permite separarea functiilor de cumparare si prestare, iar platile pentru
servicii sunt efectuate in baza de contractare. Desi legislatia nationald prevede si baza pentru contractarea sociala,
experienta existenta in alte sectoare este fragmentata si nu se aplica in sectorul de sinitate. in Republica Moldova nu
existd nomenclatorul serviciilor in ftiziopneumologie. Este dificil de cuantificat si de evaluat, inclusiv de divizat,
prioritatile sectorului guvernamental si implicarea eventuald a organizatiilor societatii civile. Totodata, OSC sunt
beneficiari secundari ai granturilor FG pentru servicii de prevenire si asistentd in TB. In pofida implicarii de lunga durata
ale acestora, OSC continua sa-si desfagoare activitatea intr-un impas juridic, fard un cadru clar de reglementare ce ar
stipula tipul de servicii pe care acestea ar putea sa le presteze, dar si posibilitatea contractirii de citre CNAM pentru tipul
de serviciu prestat din fondul de baza, similar institutiilor medicale. Programele derulate in sistemul penitenciar, cele de
suport in continuitatea tratamentului TB dupa eliberare si cele din Transnistria sunt realizate in continuare exclusiv din
resursele donatorilor. Tn corespundere cu prevederile Ordinului MS nr. 894 din 25.11.2015 ,,cu privire la aprobarea
Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale”?” MJ, Ministerul Apararii (MA), Ministerul Afacerilor
Interne (MAI), in jurisdictia carora intrd politia, grénicerii si izolatoarele de detentie preventiva si alte entitati
guvernamentale, detin propriile structuri paralele de asistentd medicala. Bugetul acestora vine de la ministerele
respective, inclusiv si pentru activitatile privind TB. in acest sens, echivalenta serviciilor medicale si disponibilitatea
suportului motivational, indiferent de locul aflarii pacientului, asigurarea continuitétii si monitorizarii tratamentului,
inclusiv dupa liberarea din detentie, sunt provocari majore cu care se confrunta sistemul de sanatate.

Fortificarea capacitatilor sistemului de sdnatate pentru un raspuns eficient la TB reprezintd un element
organizational important la toate nivele si structurile. Desi mai multe acte legislative si normative prevad activitati
multidimensionale si intersectoriale, se constatd 0 conlucrare limitata atdt in interiorul sistemului de sanitate intre
serviciile de AMP, sanatate publica si ftiziopneumologie, precum si in rdndul actorilor comunitari (APL, OSC).

Mecanisme de implicare multisectorialda

Tn Republica Moldova, mecanismul de comunicare si coordonare este CNC TB/SIDA prezidat de MS. CNC isi
desfasoara activitatea in baza unui parteneriat intre institutiile de stat, patronate, organizatiile internationale si
neguvernamentale, inclusiv comunitatile afectate de HIV si TB, respectand principiile transparentei si colaborarii
reciproce. Actualmente, in componenta CNC sunt 29 membri cu drept de vot, inclusiv 13 persoane din partea societitii
civile, care participa la luarea deciziilor ce tin de dezvoltarea si promovarea politicilor nationale de sanatate in domeniul
TB, HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald (ITS).? La fel, in componenta CNC sunt reprezentate comunititile-
cheie afectate — TB, HIV, persoane care consuma droguri (PCD) de pe ambele maluri ale rului Nistru. Astfel,
comunitatea afectata de TB este reprezentatad de presedintele Platformei TB si 2 reprezentanti ai comunitétii TB de pe
ambele maluri ale rdului Nistru. Presedintele Platformei TB este membru cu drept de vot al CNC TB/HIV din 2015.
Nivelul decizional al CNC este sustinut si de Comisia Nationala de Experti (CNE), mandatul careia tine de asigurarea
procesului de supervizare programatica a programelor nationale (PN) in domeniu si a granturilor FG. Componenta CNE
este constituitd din 9 persoane cu drept de vot, dintre care 2 reprezentanti ai comunititilor afectate (TB si HIV).?® La
nivel operational, activitatea CNC este realizatd prin intermediul a trei GTL: GTL controlul HIV/SIDA/ITS, GTL
controlul TB si GTL mixt TB/SIDA 1in care exista o implicare considerabild a OSC si a comunitatilor in luarea deciziilor
(membri cu drept de vot), dar si invitati permanenti. Pe parcursul anului 2020%°, membrii GTL s-au convocat (separat/de
comun) de peste 20 de ori pentru a discuta diverse aspecte: de la actualizéri privind implementarea proiectelor, pana la
noi oportunititi de finatare si proiecte de PN pentru 2021-2025. Rezultatele consolidate ale instrumentului Threshold

27 Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, ORDIN Nr. 894 cu privire la aprobarea Nomenclatorului institutiilor medico-sanitare departamentale, 25 noiembrie 2015,
http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord_nr._894_din_25.11.2015-_cu_privire_la_aprobarea_nomenclatorului_imsp_departamentale.pdf
28 Membrii Consiliului National de Coordonare a Programelor nationale de prevenire si control al TB/HIV/SIDA/ITS, in conformitate cu modificarile aprobate la sedinta CNC TB/SIDA din 12 aprilie
2018, http://www.ccm.md/membri-cnc-tb-sida
29 Membrii Comisiei Nationale de Experti, in conformitate cu prevederile Hotaririi CNC TB/SIDA din 09/06/2013, ultima actualizare a componentei membrilor CNE din 07 iunie 2018,
http://www.ccm.md/Comisia-nationala-experti-membri
%0 Consiliul National de Coordonare a Programelor Nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei, Raport Anual de Activitate,
2020, http://www.ccm.md/sites/default/files/2021-06/Raportul%20anual%20CCM%202020_fin_0.pdf
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Tool, elaborate pentru evaluarea CNC 1in vederea imbunatatirii responsabilitatilor esentiale, a determinat performata
indeplinirii indicatorilor pentru urmatoarele functii: supervizare - 83%, implicare - 58%, pozitionare - 33% si
operationalizare - 83%. Aceste scoruri indica existenta unei platforme de dialog functionale, dar, totodata, ponderea de
33% in pozitionare deduce rolul pasiv ori de subordonare in procesul de luare a deciziilor la nivel national.

Tn Republica Moldova, pe langa cele mentionate, existd 0 structura neformala de dialog si comunicare pentru
organizatiile active in controlul HIV si TB si a comunitatilor afectate — Comitetul Populatiilor-cheie afectate (Key
Affectted Populations - KAP). Comitetul KAP este constituit din reprezentanti ai comunitatilor-cheie afectate de TB si
HIV — persoane care traiesc cu HIV, persoane afectate de TB, PCD, barbati care fac sex cu barbarti (BSB) si lucrtori/oare
sexuale (LS). In contextul PN TB si HIV, Comitetul KAP reprezinti o platforma importanta in vederea formularii si
promovarii unei pozitii comune a comunitatilor afectate in legatura cu provocarile cu care se confrunta grupurile afectate,
incurajarii schimbului de experiente, precum si identificarii unor interventii, solutii si implicarii active in procese la nivel
national.

Mecanisme de finantare pentru raspunsul TB bazat pe comunitate

Reprezentantii comunitatilor care se asociaza, in contexul Republicii Moldova, Th cadrul OSC (este necesara
nregistrarea oficiala conform legislatiei in vigoare) pot accesa fonduri in limitele oportunitatilor si resurselor disponibile
in temeiuri similare ca si pentru alte OSC fara dispozitii legale si politice specifice. Tn perioda 2016-2021, intensitatea,
dar si finantarea programelor destinate grupurilor-cheie vulnerabile a oscilat semnificativ, cunoscand caderi, dar si o
crestere considerabila odatd cu semnarea acordului de finatare din partea FG pentru anii 2021-2023. Legislatia actuala a
Republicii Moldova nu interzice implicarea OSC in activitati de control si profilaxie ale TB, insa unele prevederi din
legislatie sunt confuze si creeaza impedimente in aplicarea practica. Spre deosebire de serviciile sociale, nomenclatorul
serviciilor medicale, inclusiv si pentru TB, care ar include costurile serviciilor TB si a prestatorilor de servicii, nu este
elaborat, iar mecanisme de finantare sustenabile de stat nu au fost deocamdata dezvoltate. Standarde de acreditare ale
OSC pentru prestarea serviciilor medicale, la moment, nu existd. Respectiv, sunt necesare conditii clare de finantare,
inclusiv din diferite surse, identice fluxurilor financiare din bugetul PNRT3L. Costurile serviciilor TB pentru furnizorii
neguvernamentali, precum si standardele de calitate, sunt in curs de dezvoltare, in conformitate cu pachetul de sprijin
standardizat cuprinzitor al TBEC si al OMS.%? MS si MJ nu oferd programe de granturi pentru a putea fi accesate de citre
OSC active in domeniul sinititii, spre deosebire de alte Ministere (Educatie, Sport, Tineret, Economie)®, insi existd
practici cAnd APL de nivelul intdi (reprezentate de Consiliile locale §i oragenesti) depun eforturi pentru sustinerea
sectorului asociativ pentru ca finantele publice si devini treptat si o resursa pentru initiativele OSC. In conditiile unor
mecanisme de finantare imperfecte, exista in continuare provocari in asigurarea sustenabilitatii realizérii activitatilor TB
in contextul tranzitiei de la resursele FG la finantarea din bugetele nationale, i, in special, pentru programele de depistare,
suport pentru aderenta, activitati cu populatii-cheie, precum detinutii, activitati in Transnistria etc. Chiar daca exista
experienta de contractare pentru realizarea programelor de depistare activa in randul populatiilor-cheie din resursele
CNAM, in anul 2020-2021, pentru OSC de pe malul drept,® interventiile implementate de societatea civild per ansamblu
atat pe malul drept, cét si pe cel stang, destinate populatiilor-cheie, raman expuse riscurilor de subfinantare.

Programe de raspuns la TB bazate pe comunitate

Recunoscénd rolul societitii civile si al grupurilor comunitare in procesele de elaborare ale PN HIV/SIDA si TB
si a Cererii de finantare catre FG, Comitetul KAP in colaborare cu Secretariatul CNC TB/SIDA si UNAIDS, a depus o
cerere citre Programul de Asistentd Tehnicd al FG CRG® pentru a consolida participarea grupurilor-cheie la dezvoltarea
Cererii de finantare cétre FG pentru perioada 2021-2023. Raportul privind fortificarea implicarii comunitatilor HIV si
TB n scrierea aplicatiei Republicii Moldova citre FG 2021-2023% a fost transmis ca parte integrd a aplicatiei de tara.
Prin intermediul OSC®" au fost testate instrumente inovative de suport ale tratamentului TB videoasistat® (VOT/VST),
care, pe durata pandemiei COVID-19, a fost preluat si extins la nivel national. In Republica Moldova, se remarci o
implicare semnificativda a OSC si a comunitatilor afectate de TB Tn monitorizarea studiilor clinice si cercetarilor

31 Societatea Moldovei impotriva Tuberculozei, Analiza Oportunititilor de Finantare a Organizatiilor Neguvernamentale Active in Domeniul Tuberculozei din Fondurile Nationale in Republica
Moldova, Bilti, 2020 https://smitmd.wordpress.com/2020/04/30/analiza-oportunitatilor-de-finantare-a-oraganizatiilor-neguvernamentale-active-in-domeniul-tuberculozei-din-fondurile-nationale-in-
republica-moldova/

32 EECA Regional Policy Document «Transition to People-centred Model of TB Care: Role of Civil Society and Affected Communities» — TB Europe Coalition, 2020

33 Societatea Moldovei impotriva Tuberculozei, Analiza Oportunititilor de Finantare a Organizatiilor Neguvernamentale Active Tn Domeniul Tuberculozei din Fondurile Nationale in Republica
Moldova, Bilti, 2020 https://smitmd.wordpress.com/2020/04/30/analiza-oportunitatilor-de-finantare-a-oraganizatiilor-neguvernamentale-active-in-domeniul-tuberculozei-din-fondurile-nationale-in-
republica-moldova/

3 |bidem

35 https://www.theglobalfund.org/en/funding-model/throughout-the-cycle/community-rights-gender-technical-assistance-program/

36 |DOM, Strengthening the Engagement of TB And HIV Communities in the Republic of Moldova in the Context of the Country Application for the Global Fund Support 2021-2023, Chisinau, lunie
2020 http://ccm.md/sites/default/files/inline-filessENG_Report TB-HIV_IDOM_29 06_2020_Final%5B1%5D.pdf

37 Luke Ravenscroft et al, Video-observed therapy and medication adherence for tuberculosis patients: randomised controlled trial in Moldova, European Respiratory Journal Aug 2020, 56 (2)
2000493; DOI: 10.1183/13993003.00493-2020

38 United Nations Development Programme, Video observation transforms the treatment of tuberculosis in Moldova, 2018, https://www.md.undp.org/content/moldova/en/home/stories/observarea-
video-revoluioneaz-tratamentul-tuberculozei-in-moldov.html
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operationale (STREAM 11, ZeNix). Pregatirea reprezentantilor OSC si a cercetatorilor la Scoala de Sanatate Publica,
ntalnirile trimestriale de lucru cu intrega comunitate stiintifica, vizand starea actuald de implementare a activitatilor de
cercetare, permit aplicarea unor standarde uniforme pentru efectuarea cercetarilor si imbunatatirea calitdtii acestora.

1.3 Drepturi

Drepturile omului se referd, in principal, la relatia dintre individ si stat, dar includ si responsabilitatea actorilor
neguvernamentali. Obligatiile guvernamentale fatd de drepturile omului se incadreazd, Tn general, Th principiile
respectului, protectiei si realizarii. Dreptul la sandtate, formulat ca fiind cel mai inalt standard de sanatate fizica si
mentala, este consacrat in Constitutia OMS, Declaratia Universald a Drepturilor Omului (articolul 25), Pactul
international privind drepturile economice, sociale si culturale (articolul 12) si mai nou, in Declaratia drepturilor
persoanelor afectate de tuberculoza (2019). Protejarea dreptului la viatd prin normele interne si internationale constituie
un imperativ si, in acelasi timp, o necesitate, deoarece reprezinta un atribut fundamental al persoanei, a carui ocrotire este
stréns legata si determind protejarea celorlalte atribute ale persoanei: integritatea corporald, sanatatea, libertatea etc.
Astfel, statul este obligat sa ia masuri pentru protejarea vietii prin masuri necesare eradicarii bolii si asigurarii accesului
la ingrijire. in conformitate cu prevederile legale, obligatiile asumate in cadrul angajamentelor internationale, regionale
si actelor normative interne, guvernele trebuie sa respecte, sa protejeze si sa asigure realizarea drepturilor omului. Acestea
din urma sunt drepturi indivizibile, interdependente si interconectate. Aceasta inseamna ca toate drepturile sunt la fel de
importante, depind unul de altul si sunt strans legate intre ele. Respectiv, privarea unei persoane de un drept, ar putea sa-
i afecteze si alte drepturi. Tn context, Declaratia persoanelor afectate de TB, elaborati de comunitatea globald a fost
adaptati la contextul Republicii Moldova®. Intrucit continutul acestei declaratii confirma si acoperd legislatia
internationala si regionala care se refera la drepturile omului privind aplicarea dispozitiilor legii si clarificarea obligatiilor
juridice ale statelor, inclusiv a celor care reies din totalitatea conventiilor, declaratiilor si pacturilor internationale,
ratificate si de Republica Moldova, aceasta devine un document de cédpatdi pentru realizarea drepturilor omului n
contextul TB.

Protectia drepturilor fundamentale ale omului

PNCT 2016-2020 s-a concentrat pe reducerea poverii TB Tn Republica Moldova, in special, a TB DR, prin
asigurarea accesului universal la servicii de calitate pentru prevenire, diagnostic, tratament si implementarea interventiilor
centrate pe nevoile persoanei.®® PNRT 2021-2025 axat pe diminuarea poverii TB in Republica Moldova prin reducerea
mortalitatii cu 75%, incidentei TB cu 50% (comparativ cu datele din 2015) si zero costuri catastrofale pentru pacienti,
are un obiectiv specific care prevede adoptarea politicilor si implementarea abordarii centrate pe persoana, reducerea
poverii determinantelor sociale, ajustarea mecanismelor de finantare la modelul centrat pe persoana la fiecare nivel de
asistenta, cu implicarea OSC si a persoanelor afectate de TB.*! In aceste conditii, in Republica Moldova nu exista bariere
legislative pentru realizarea activitatilor PNRT. Totodata, o provocare ramdne a fi realizarea si monitorizarea activitatilor
administratiei locale Tn regiunea transnistreana, care controleaza o parte din teritoriul tarii aflat pe malul stdng al raului
Nistru, cu o populatie de cca 500 mii oameni.

Reglementari specifice legate de drepturile, responsabilitatile si serviciile de sanatate

in Republica Moldova existd drepturi care protejeaza si asigura egalitatea, nediscriminarea, autonomia
decizionala, libertatea, protectia persoanei, sanatatea reproducerii etc., care sunt aplicabile tuturor persoanelor, precum
si dispozitii legislative specifice persoanelor diagnosticate cu TB. Dreptul la sanatate are doud aspecte importante. Primul
include servicii si sistemul de asistenta medicala. Dreptul la asistentd medicala stabileste accesibilitatea la servicii de
sanatate. In cazul TB, acest fapt inseamna ci sistemul de sinitate are baza necesara pentru prevenirea, diagnosticul si
tratamentul TB; resurse, inclusiv preparatele necesare pentru tratamentul TB, echipamente si consumabile pentru
diagnosticul TB; precum si servicii si programe, inclusiv un buget alocat pentru intretinerea lucratorilor din domeniul
sanatatii si a PNRT. Al doilea aspect al dreptului la sanétate priveste factorii determinanti ai sanatatii. Aceasta include
mai multe drepturi ale omului legate de sanatate. De exemplu, dreptul la hrana, apa potabila sigura si salubrizare adecvata,
dreptul la o locuinta adecvata, conditii de munca securizate si accesul la educatia pentru sanatate.

39 TB People, Stop TB Partnership, Declaratia Drepturilor Persoanelor Afectate de Tuberculozi, mai 2019, https://smitmd.wordpress.com/2021/06/18/declaratia-drepturilor-persoanelor-afectate-de-
tuberculoza/

40 Guvernul Republicii Moldova, HOTARARE Nr. 1160 din 20-10-2016 privind aprobarea Programului national de control al tuberculozei pentru anii 2016-2020, Monitorul Oficial Nr. 369-378 art.
1160, 28 octombrie 2016, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=111654&lang=ro

41 Ministerul Sanattii al Republicii Moldova, ORDIN Nr. 432 din 11 mai 2022 cu privire la implementarea Programului National de rispuns la tuberculoza pentru anii 2022-2025,
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2022_05_11 nr_432_implementare PNCTB.pdf

13


https://smitmd.wordpress.com/2021/06/18/declaratia-drepturilor-persoanelor-afectate-de-tuberculoza/
https://smitmd.wordpress.com/2021/06/18/declaratia-drepturilor-persoanelor-afectate-de-tuberculoza/
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=111654&lang=ro
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2022_05_11_nr_432_implementare_PNCTB.pdf

Accesul la servicii medicale de urgenta si asistentd medicald primara este universal, indiferent de prezenta
asigurarii, de altfel ca si accesul la toate serviciile legate de aspectele majore de séndtate publica, cum ar fi HIV/SIDA,
TB si imunizarile. Tratamentul si diagnosticul TB pentru toti pacientii este garantat de stat, iar tratamentul in conditii de
stationar specializat In ftiziopneumologie se desfagoara in IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc”, IMSP Spitalul Clinic Municipal
Chisinau, IMSP Spitalul Clinic Municipal/Dispensarul de Ftiziopneumologie Balti. Conduita cazurilor este stabilita prin
Protocoalele Clinice Nationale actualizate la necesitate atat pentru serviciul de ftiziopneumologie, cét si pentru AMP
aliniate cu recomandirile OMS 2020. Cu toate acestea, actualizarea frecventd a recomandariilor OMS necesitd noi
modificari la nivel national. Tncepand cu anul 2012, in tara sunt aplicate metodele GeneXpert, cu o extindere universala
catre finele 2015, inclusiv in sistemul penitenciar si pe malul stang. Toti angajatii PNRT sunt angajatii IMSP IFP ,,Chiril
Draganiuc” si raporteaza directorului institutiei. La nivelul institutiei, in baza contractului cu CNAM, totusi nu existd o
linie bugetara dedicata pentru executarea functiilor legate de coordonarea PNRT. In consecinti, coordonatorul este doar
indirect responsabil in fata MS. Potrivit legii, PNRT este o autoritate limitata pentru a implementa activitati in domeniul
TB, deoarece nu detine statut oficial, aceasta fiind una dintre principalele provociri de-a lungul anilor#2,

Un alt subiect ce ar putea fi evidentiat este reorganizarea treptata a serviciilor TB pentru dezvoltarea modelului
de Tngrijire, cu cresterea ponderii AMP si asistentei sociale in conditii de comunitate/ambulator si reducerea asistentei
spitalicesti specializate cu scopul redirectionarii fondurilor obtinute pentru oferirea serviciilor complexe si centrate pe
persoana. Din anul 2004, reteaua AMP este implicati in activitdtile de prevenire si profilaxie TB, inclusiv prin formarea
si examinarea grupurilor cu risc si vigilenta sporita, depistarea, dar si efectuarea, respectiv monitorizarea tratamentului
in conditii de ambulator. Astfel, AMP Ti revine sarcina de consolidare a eforturilor sub aspectul oferirii serviciilor
eficiente atat pentru persoanele asigurate, cét si pentru cele neasigurate din comunitate. De mentionat ca modul prin care
CNAM pliteste prestatorii de servicii medicale are implicatii directe asupra performantei PNRT,

Mai multe analize de context delimiteaza un sir de aspecte, care necesitda solutionare in vederea continuitatii
asigurarii serviciilor de calitate. Analiza datelor prezentate intr-un studiu** arati ca volumul de munci a lucritorilor din
asistenta medicald specializata de ambulator (AMSA) variaza in functie de raion si nu este distribuit in mod egal si
echitabil pe teritoriul tarii, iar Republica Moldova se confruntd cu dezechilibre in ceea ce priveste numarul si tipurile de
resurse umane implicate Tn controlul TB. Motivele pot fi diferite in functie de raion si necesitd o analiza detaliatd a
rolurilor si a performantei partilor interesate implicate la diferite niveluri. Astfel, abordarea prestarii serviciilor ar putea
avea un spectru mai larg prin elaborarea standardelor minime de calitate pentru TB (AMSA, AMP), revederea/ajustarea
tarifelor pentru serviciile medico-sanitare la nevoile serviciului ftiziopneumologic (anexa nr.3 la Hotarirea Guvernului
nr. 1020 din 29.12.2011%%); ajustarea indicatorilor de performanta pentru AMP, inclusiv a modalitatilor de plati etc. In
acordarea serviciilor de asistenta TB este implicata i reteaua de institutii medicale private (IMP) care presteaza servicii
de AMP si AMSA. Tn acest sens, se mentioneazi prezenta unor discrepante legislative privind supravegherea si
tratamentul bolnavilor cu boli contagioase periculoase?, la care se refera si TB, in cadrul IMP, aceasta fiind prerogativa
exclusiva a sectorului guvernamental.*” Avand Tn vedere tendinta de dezvoltare a sectorului privat in domeniul asistentei
medicale, sunt necesare masuri pentru asigurarea functionarii PNRT la nivelul acestui sector pentru un raspuns eficient
al TB in conformitate cu recomandarile OMS.

Severitatea epidemiei de TB in Republica Moldova este conditionata de diversitatea problemelor socio-
economice cu care se confrunta pacientii si familiile acestora. Studiul privind eficacitatea tratamentului printre pacientii
cu tuberculozd, care au beneficiat de stimulente, (2013) demonstreaza ca oferirea acestora pe parcursul tratamentului a
crescut cu 10% rata succesului*®. Nevoile pacientului sunt multidimensionale, iar serviciile medicale si de suport
prevazute de legislatie sunt insuficiente pentru acoperirea acestor nevoi. Din anul 2014, persoanele cu TB de pe malul
dreapt al raului Nistru au acces universal la suport motivational pe perioada tratamentului ambulator oferit prin
intermediul CNAM prin plata ,retrospectiva per serviciu/produs” in limitele bugetului contractat pentru acoperirea
cheltuielilor pentru alimentatie si transport public de la/la domiciliu pentru tratamentul TB in conditii de ambulator.
Astfel, persoanele aderente la TB beneficiaza de tichete alimentare si rambursarea cheltuielilor de transport pentru a se
deplasa la institutia curativd reponsabild de tratamentul ambulator*®. De mentionat ca sunt notificate deficiente la nivel
de implementare a acestor mecanisme legate de competentele manageriale care duc la bariere de accesare a acestui suport

42 Health workforce for tuberculosis treatment and support in the Republic of Moldova Assessment report, May 2017, https://pas.md/en/PAS/Studies/Details/171

43 Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, ORDIN Nr. 1311/377 din 30 decembrie 2020 privind aprobarea Criteriilor de contractare a prestatorilor de servicii medicale in cadrul sistemului
asigurarii obligatorii de asistentd medicala pentru anul 2021, Monitorul Oficial Nr. 13-20 art. 45, 22 ianurie 2021, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126234&lang=ro

44 Health workforce for tuberculosis treatment and support in the Republic of Moldova Assessment report, May 2017, https:/pas.md/en/PAS/Studies/Details/171

4 Guvernul Republicii Moldova, HOTARIRE Nr. 1020 din 29 decembrie 2011 cu privire la tarifele pentru serviciile medico-sanitare, Monitorul Oficial Nr. 7-12 art Nr: 25, 13 ianuarie 2012
http://lex.justice.md/md/341845/

46 Paerlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 845 din 03.01.1992 cu privire la antreprenoriat si intreprinderi, Monitorul Parlamentului Nr. 2 art Nr: 33, 28 februarie 1994
http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=311735

47 Hotararea Guvernului nr. 582 din 17.08.1995 ,,Cu privire la reglementarea monopolurilor”, Anexa 2 http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=296512

48 Ciobanu A, Domente L, Soltan V, et al. Do incentives improve tuberculosis treatment outcomes in the Republic of Moldova?. Public Health Action. 2014;4(Suppl 2):S59-S63.
doi:10.5588/pha.14.0047

49 Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova, ORDIN nr. 99/52A din 15 februarie 2017 cu privire la unele interventii de crestere a aderentei la tratamentul antituberculos in conditii de ambulator
https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/Ordin_MS_2017 02_15_ nr_99_interventii_aderenta.pdf
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si care necesitd de urgenta eficientizarea mecanismului pentru a corespunde asteptarilor pacientilor. Sprijinul psihosocial
este oferit atat prin intermediul Centrelor comunitare din raioanele unde au fost alocate bugete locale, cét si prin OSC, in
principal din surse externe. Odata cu incheierea programului FG 2016-2018, persoanele din detentie nu mai beneficiaza
de un echivalent al unei astfel de practici. Suportul social pentru pacientii cu TB de pe malul stang al raului Nistru este
in continuare oferit din resursele FG, dar nu exista claritate privind preluarea mecanismului de suport odata cu tranzitia
de la FG la resursele locale.

Organizarea sistemului social (prestatii, ajutoare materiale) se realizeaza dupa criteriul de vulnerabilitate, starea
de sanatate (TB ca boald) nefiind un semn de eligibilitate. in rezultat, acordarea prestatiilor si serviciilor sociale doar
dupad criteriul de vulnerabilitate nu permite includerea directa a pacientului cu TB Tn sistemul actual de servicii sociale.
Astfel, conform actelor normative in vigoare, in lista persoanelor social-vulnerabile (aflate in dificultate) nu se regaseste
pacientul cu TB, fiind prezenti pacientii cu infectia HIV SIDA, cu probleme de sinitate mintala, PCD si alcool. In calitate
de persoana din grupul vulnerabil dupa criterii generale, pacientul sau familiile in componenta carora sunt persoane cu
TB pot beneficia de un ajutor material unic anual. Respectiv, sunt necesare mecanisme de identificare si referire a
pacientilor si familiilor acestora pentru suport pe intreaga durati a tratamentului. Tn context, se impune implementarea
managementului de caz Tn conduita persoanelor afectate de TB, inclusiv a copiilor.

De asemenea, se contureaza necesitatea de interventii in cadrul serviciilor de asistentd sociald in vederea
sensibilizarii opiniei publice prin informare, comunicare, promovarea unui mod sdnatos de viatd printre membrii
comunitatii, oferirea suportului in realizarea activitatilor privind TB la nivelul comunitatii, in special, orientate spre
migranti, persoane vulnerabile si familiile acestora, dar si cresterea responsabilizarii pacientului prin interventii complexe
medico-socio-psihologice, integrarea in comunitate pe durata tratamentului, dar si suport pentru post-tratament. Tn
Republica Moldova, conform reglementarilor actuale, migrantii au acces limitat la TARV la sosirea in tard, deoarece,
pentru acces, trebuie sa detina codul personal (IDNP) care este alocat numai dupa obtinerea permisului de sedere, proces
care poate dura si cateva luni, venind in contradictie cu prevederile Ordinului MAI nr. 354/2015, cat si nr. 345/2014 cu
privire la aprobarea instructiunii cu privire la modalitatea de indreptare, receptionare, investigare medicala si tratament a
solicitantilor de azil, beneficiarilor de protectic umanitara si a strainilor plasati in Centrul de Plasament Temporar al
Strainilor, care prevad expres realizarea examinarii medicale primare obligatorii in scopul profilaxiei maladiilor ce pun
in pericol s@natatea publica (TB, lues, HIV, hepatitele virale), cu inregistrarea in fisa de ambulator pentru supravegherea
medicala ulterioara.

Principiile de bazi ale ONU privind tratamentul detinutilor®® previd acces la serviciile de sinitate disponibile
in tara, fard discriminare pe baza situatiei lor juridice, iar serviciile de sandtate din penitenciare trebuie sa respecte
standardele profesionale, etice si tehnice echivalente cu cele aplicabile serviciilor de sanatate publicd din comunitate.
Astfel, recomandarile internationale prevad expres accesul detinutilor la testarea benevola la HIV, hepatite virale si ITS,
in orice moment de aflare in detentie. Respectiv, caracterul obligatoriu al controlului pentru depistarea maladiilor
infectioase in locurile de detentie tine mai mult de angajamentul administratiei si de impunerea unor proceduri
operationale standard de realizare, dar fira limitarea drepturilor pacientului.’! Rapoartele Consiliului pentru prevenirea
torturii (CPT) privind locurile de detentie mentioneaza provocari substantiale in controlul si ingrijirea bolilor
transmisibile, inclusiv TB, fiind identificate cazuri de TB diagnosticate tardiv si tratate neconform (inclusiv cu incalcarea
principiului de supraveghere directd a tratamentului TB).

Un sir de acte normative prevad servicii integrate TB/HIV. Ordinul MS nr. 1080/2014, modificat prin Ordinul
nr. 411/2017 si Ordinele MSMPS nr. 440 si 441 din 05.05.2020 privind aprobarea PCN ,,Tuberculoza la copil” (PCN-
55)%2 si, respectiv, ,,Tuberculoza la adult” (PCN-123), previd includerea persoanelor cu HIV/SIDA in randul persoanelor
cu risc sporit pentru TB si prescriu efectuarea anuala obligatorie a examenului radiologic. De notat ca lista persoanelor
pentru examinarea medicald este intocmitd la nivelul AMP, iar actele normative enumerate nu prevad si nici nu fac
referinta la reglementdri cu privire la protectia datelor cu caracter personal si nici nu descriu mecanismul examinarii
grupurilor cu risc in acest context. Totodata, conform prevederilor Programului unic al asigurarii obligatorii de asistenta
medicald,® examinarea radiologicd a persoanelor din grupurile cu risc pentru TB este gratuitd, in cazul serviciilor
profilactice oferite de citre AMP acordata de medicul de familie in comun cu echipa sa. in caz de TB, persoanele in
TARYV si farmacoterapie cu metadona sunt nevoite frecvent sa se deplaseze dupa medicamente, procedurile institutionale
nu prevad mecanisme de asigurare a continuitatii tratamentului, iar serviciile integrate la nivel de stationar sunt slab
dezvoltate. Mecanismul furnizarii continue de servicii medicale si de reducere a riscurilor prin aplicarea actiunilor

50 General Assembly resolution 45/111, Basic Principles for the Treatment of Prisoners, december 1990,

https://www.ohchr.org/EN/Professional Interest/Pages/BasicPrinciplesTreatmentOfPrisoners.aspx

51 Consiliul pentru Prevenirea Torturii, Raport anual de activitate 2018, http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/07/Raport-anual-de-activitate-CpPT-2018 Romana.pdf

52 http://89.32.227.76/_files/15667-PCN-123%2520Tuberculoza%25201a%2520adult.pdf

%3 Hotdréarea Guvernului nr. 1387/2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurdrii obligatorii de asistentd medicala, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=122818&lang=ro#
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consolidate, n cazul sarcinii duble / triple (coinfectia HIV si TB, dependenta de opioide) la nivel de management si
activitati centrate pe pacient, ramane a fi dificil.

Toti copiii cu TB sub 18 ani sunt tratati in sectia pentru copii a IMSP Spitalul clinic municipal de
ftiziopneumologie Chisinau. Echivalenta abordarii in cazul copiilor cu TB si al adultilor cu TB in ceea ce priveste
promovarea tratamentului ambulatoriu si centrat pe comunitate pare a fi neuniforma (spitalizarea copiilor, plasarea in
centrele de reabilitare), fiind aplicata practica de separare a copiilor de parinti/persoane care Ti ingrijesc, adesea Tn baza
statutului socio-economic si de infectare cu TB si plasare in centre de reabilitare. Aceste centre de reabilitare sunt
destinate in principal copiilor din familii sdrace sau marginalizate. Membrii misiunii de evaluare OMS considera ca nu
este necesara plasarea copiilor in astfel de centre; in opinia lor, tratamentul si sprijinul social pentru astfel de copii se
organizeaza cel mai bine in familii de plasament sau in comunele din sat.

Legea nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei®, limbajul folosit Tn unele acte
legislative si normative, este depasit si trebuie actualizat, iar legea de baza trebuie revizuita, asigurand, in acelasi timp,
sincronizarea cu toate actele legate de TB, pentru a asigura si a facilita accesul la diagnostic, tratament si suport, in
special, pentru persoanele vulnerabile; sa garanteze ocuparea fortei de munci, accesul la justitie si garantii sociale,
asigurarea implementdrii programelor de educatie juridica, reducerea stigmatizarii si discrimindrii, organizarea de
instruire pentru furnizorii de servicii privind drepturile omului si etica.

Reglementarea proprietatii intelectuale si a legilor conexe

La nivel de acoperire financiara privind asigurarea cu medicamente antituberculoase, din anul 2013, din sursele
bugetare ale MS si, separat, a MJ, sunt procurate 100% de medicamente antituberculoase de linia Tntai, iar, Tncepand cu
2014, se realizeaza procurarea graduald de medicamente de linia a doua. Procurarea separata a medicamentelor pentru
ANP este o bariera prin (i) riscul neprezentarii ofertelor pentru toate schemele de tratament si (ii) preturi mari, data fiind
cantitatea mica a medicamentelor. La fel, existd procurari realizate de autoritatile autoproclamate ih regiunea din stanga
Nistrului si subfinantare considerabila a Programului teritorial TB. TB DR determina costuri financiare severe pentru
asigurarea cu medicamente antituberculoase, inclusiv a celor de generatie noud. Accesul la medicamentele inovative,
protejate prin brevete, este caracterizat prin preturi ridicate. Cadrul legal existent trebuie ajustat in contextul asigurarii
accesului la tehnologii noi, inclusiv medicamentele antituberculoase inovative pentru atingerea echitabila si cat mai
rapidd a unui numér cit mai mare de pacienti care au nevoie de aceste medicamente® care presupune armonizarea
legislatiei din domeniul protectei inventiilor si accesului la medicamente (Declaratia de 1a Doha (TRIPS), exceptia Bolar)
si elaborarea cadrului de desfasurare a achizitiilor centralizate publice din resurse nationale pentru identificarea
alternativelor de procurare in cazul medicamentelor inovative scumpe cu un singur producétor, dar si a cantitatilor mici
pentru a maximiza cost-eficacitatea unor astfel de produse. Realizarea unui tratament continuu pentru pacientii cu TB
DR impune si necesitatea asigurarii cu medicamente pentru cuparea reactiilor adverse la medicamentele antituberculoase,
actualmente fiind asigurate numai la nivel de stationar, creénd dificultati pentru asigurarea continuitatii tratamentului in
conditii de ambulator si in contextul serviciilor ancorate in comunitate.

Legi punitive

Criminalizarea pacientilor cu TB care evita tratamentul este 0 strategie ineficientd de combatere si prevenire a
tuberculozei, avand ca efect incalcarea drepturilor fundamentale ale omului care face mai dificila lupta impotriva
raspandirii TB. Tn Republica Moldova exista prevederi privind izolarea coercitiva, mentionate in Regulamentul privind
modul de aplicare a spitalizarii temporare coercitive in institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor
bolnave de tuberculozd in formd contagioasd, care refuzd tratamentul®®, Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995% si Legea
nr. 153/2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei® cu aplicare in temeiul unei hotdrari judecatoresti.
Externarea din institutiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor carora li s-a aplicat prevederile art. 95 din
Codul penal al Republicii Moldova, nr.985-XV, din 18 aprilie 2002, de asemenea, se face numai prin hotararea instantei
de judecata, in baza avizului comisiei medicale a institutiei, care, concomitent, se expediaza si la IMSP de la locul de trai
al persoanei. Aceste prevederi sunt aplicabile si persoanelor cu co-infectia TB-HIV si PCD care pot cadea sub incidenta
respectivelor acte regulatorii. In context, conform Codului Contraventional, Art. 76, persoanele cu TB care se vor eschiva

54 parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 153 din 04-07-2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, Monitorul Oficial Nr. 143-144 art. 583, 05 august 2008
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=24420&lang=ro

% 0O.Rucsineanu, Accesul la medicamente inovative antituberculoase in Republica Moldova, septembrie 2021

5 Guvernul Republicii Moldova, HOTARARE Nr. 295 din 14-05-2012 pentru aprobarea Regulamentului privind modul de aplicare a spitalizarii temporare coercitive in institutiile medicale
specializateantituberculoase a persoanelor bolnave de tuberculoza in forma contagioasa, care refuza tratamentul, Monitorul Oficial Nr. 93-98 art. 335, 18 mai 2012,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=19990&lang=ro

57 Parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 411 din 28-03-1995 ocrotirii sanatatii, Monitorul Oficial Nr. 34 art. 373, 22 iunie 1995,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119465&Ilang=ro

58 parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 153 din 04-07-2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculoze, Monitorul Oficial Nr. 143-144 art. 583, 05 august 2008,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110512&lang=ro#
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de la tratament sau vor Incilca regimul prescris risca sa fie sanctionate cu amenda de la 6 la 15 unitati conventionale. Pe
langa cele mentionate, la nivel de masuri restrictive descriminatorii aplicate in tara, se regaseste mentiunea TB printre
contradictiile pentru donarea de sdnge, care exclude definitiv persoana cu TB din lista potentialilor donatori, chiar si dupa
recuperarea de tuberculoza®®. Toate aceste prevederi necesiti aliniere la recomandirile OMS. %

Reglementari privind ocuparea fortei de muncad, sandtate §i securitatea muncii

Codul Muncii al Republicii Moldova®! interzice munca fortati, la care se atribuie si cerinta angajatorului fatd de
salariat de a-si indeplini obligatiile de munci in lipsa unor sisteme de protectie ori in cazul in care indeplinirea lucrarii
cerute poate pune in pericol viata sau sdnatatea salariatului. Printre drepturile si obligatiile de baza ale salariatului sunt si
cele care se refera la dreptul salariatului la un loc de munca sigur, in conditiile prevazute de standardele de stat privind
organizarea, securitatea si sanatatea in munca, de contractul colectiv de munca si de conventiile colective, la informarea
si consultarea privind securitatea si sanatatea In muncd, cat si la obligatia acestuia de a respecta cerintele de securitate si
sanatate in munca. In corespundere cu Legea nr. 186 din 10-07-2008 a securitatii si sanatatii in munca®?, se stabilesc
principiile generale privind prevenirea riscurilor profesionale, protectia lucratorilor la locul de munca, eliminarea
factorilor de risc si de accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibratd, instruirea lucratorilor si a
reprezentantilor acestora, precum si liniile directoare generale privind aplicarea principiilor mentionate. Tn cadrul
responsabilitatilor sale, angajatorul este obligat sa ia masurile necesare pentru protectia securitatii si sanatatii lucratorilor,
inclusiv pentru prevenirea riscurilor profesionale, asigurarea informarii si instruirii, precum $i pentru asigurarea
organizarii mijloacelor necesare. Legea nr. 153 din 04-07-2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei®® prevede
ca toti conducatorii de IMSP, in comun cu agenti economici, asigura realizarea masurilor profilactice in domeniul TB,
inclusiv efectuarea examenului medical la angajare in munca si a controlului medical periodic al salariatilor, difuzarea
de materiale informative despre prevenirea TB. Pentru prevenirea TB si pentru depistarea precoce, toate persoanele sunt
supuse, la angajare, unui examen medical profilactic in modul si termenele stabilite de MS. In cadrul actual legislativ si
de politici, nu existd reglementari privind identificarea TB ca maladie profesionala.

Admiterea la munca legatd nemijlocit de deservirea populatiei a persoanei care a fost tratatid de o forma activa
de TB se efectueaza de catre Comisia teritoriald de apreciere a vitalitatii, in baza concluziei si recomandarilor date de
IMSP de pe teritoriul angajarii Tn cAmpul muncii. Pe termenul incapacitatii de munca din cauza TB, bolnavii, inclusiv cei
neincadrati in cdmpul muncii, beneficiaza de indemnizatii in conformitate cu legislatia, privind indemnizatiile pentru
incapacitate temporara de munca si alte prestatii de asiguréri sociale.

Conform legislatiei in vigoare (Legea nr. 289-IV din 22.07.2004 si Hotar&rea Guvernului nr. 469 din 24.05.
2005 despre concediul medical), durata concediului medical in Republica Moldova, in caz de imbolnavire cu TB, poate
fi prelungita p&na la 12 luni cumulativ pe parcursul ultimilor 2 ani. Persoanele cu forme contagioase de TB sunt inlaturate
temporar de la locul de munca ori de la frecventarea institutiilor de invatamint pe perioada de tratament. Locul de munca
se pastreazd 12 luni conform legislatiei in vigoare.®* Tn corespundere cu legislatia in vigoare, persoanele cu TB pot fi
ncadrate Intr-un anumit grad de dizabilitate. In procesul determinrii gradului de dizabilitate primar/repetat, persoanelor
cu dizabilitati 1i se elibereaza programul individual de reabilitare si incluziune sociald. Tn program sunt stabilite
recomandari generale privind activitatile si serviciile din domeniile medical, asistenta sociala, educational si profesional,
de care persoana are nevoie in procesul de incluziune sociala. Autoritatile responsabile din domeniile sus-numite, de la
locul de trai al persoanei cu dizabilitati, in baza recomandarilor generale din program, stabilesc, executa si monitorizeaza
activitatile si serviciile specifice pentru persoana in cauza. Programul, precum si activitatile si serviciile specifice sunt
executorii pentru persoanele cu dizabilitati, pentru organele de stat corespunzatoare, precum si pentru intreprindersi,
institutii, organizatii si agenti economici, indiferent de forma de proprietate.% Legea nr. 105 din 14-06-2018 cu privire la
promovarea ocupdrii fortei de munca si asigurarea de somaj®® reglementeaza politica de promovare a ocupdrii fortei de
munca, piata muncii, sistemul institutional de ocupare a fortei de munca, masurile de ocupare a fortei de munca, precum
si raporturile juridice care apar la implementarea masurilor de ocupare a fortei de munca. Somer este considerata persoana
aflata 1n cautarea unui loc de munca, care intruneste cumulativ mai multe conditii (in cazul persoanei cu TB — este apta

59 Centrul National de Transfuzie a Singelui, Criterii de eligibilitate si de excludere pentru donatorii de singe, https:/cnts.md/?page_id=48

80 WHO, Ethics Guidance for the Implementation of the End TB Strategy, 2017, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254820/9789241512114-eng.pdf

61 parlamentul Republicii Moldova, COD Nr. 154 din 28-03-2003, CODUL MUNCII AL REPUBLICII MOLDOVA, Monitorul Oficial Nr. 159-162 art. 648, 29 iulie 2003,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=126038&Ilang=ro#

52 parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 186 din 10-07-2008 securititii si sanatatii in munca, Monitorul Oficial Nr. 143-144 art. 587, 05 august 2008,
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110580&Ilang=ro

83 parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 153 din 04-07-2008 cu privire la controlul si profilaxia tuberculozei, Monitorul Oficial Nr. 143-144 art. 583, 05 august 2008
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=110512&Ilang=ro

http://www.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/fdd.pdf

8 Guvernul Republicii Moldova, HOTARARE Nir. 357 din 18-04-2018 cu privire la determinarea dizabilitatii, Monitorul Oficial Nr. 126-132 art. 399, 20 aprilie 2018
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=119169&Ilang=ro

% Parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 105 din 14-06-2018 cu privire la promovarea ocupdrii fortei de munca si asigurarea de somaj, Monitorul Oficial Nr. 295-308 art. 448, 10 august 2018
https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=105474&Ilang=ro
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pentru prestarea unei munci, are varsta cuprinsa intre 16 ani si varsta stabilita pentru obtinerea dreptului la pensie pentru
limita de varstd sau la o altd categorie de pensie, conform legislatiei in vigoare, cu exceptia persoanelor care exercita
dreptul la pensie de urmas si la pensie de dizabilitate, carora li se recomanda incadrarea in cAmpul muncii in baza
programului individual de reabilitare si incluziune sociala. De facto, activitatea si impactul acestor programe nu au fost
evaluate si nu sunt cunoscute.

Legea nr. 133 din 13.06.2008 cu privire la ajutorul social, Hotararea Guvernului nr. 1167 din 16.10.2008 pentru
aprobarea Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a ajutorului social, prevad modalitatea de stabilire si
plata a ajutorului social familiilor defavorizate. Astfel, familia Tn dificultate poate beneficia de ajutor social si de ajutor
pentru perioada rece a anului (plata lunara fixa, in bani, acordata familiei defavorizate pentru lunile ianuarie-martie si
noiembrie-decembrie). Analiza procedurii de obtinere a ajutorului social a stabilit ca, pentru determinarea dreptului la
ajutor social®, solicitantul sau reprezentantul legal al familiei, trebuie sd depuna cerere pentru acordarea ajutorului social
si necesitd anexarea unui set de documente obligatorii. in setul de documente, pentru a beneficia de ajutor social, pacientul
cu TB trebuie sa prezinte un certificat de la Oficiul fortei de muncé pe care il poate obtine in baza unui alt certificat
despre starea de sanitate, care confirma aptitudinea de munca. Tnsa, fiind n tratament pentru TB, acest fapt devine
imposibil si limiteaza, din cauza bolii, accesul la servicii si prestatii sociale, dar si angajarea Tn cdmpul muncii.

Diagnosticul de TB poate duce la pierderea capacititii de munca, iar, n aceste cazuri, salariatului i se va acorda
un concediu medical, angajatorul fiind obligat sa-i plateasca acestuia o indemnizatie stabilit, calculata si achitata din
bugetul asigurarilor sociale de stat. Durata tratamentului TB DS este de la 6-8 luni, iar TB DR de 18-24 luni. Tn context,
pentru persoanele angajate Tn cdmpul muncii, locul de munca nu se pastreaza dupa 12 luni, iar angajarea oficiala ih
cdmpul muncii nu este posibila din cauza aflarii in perioada de tratament. Totusi, chiar dacd existd unele garantii
referitoare la concediul medical, unii angajatori pledeaza pentru concedierea salariatiilor care urmeaza tratament pentru
TB (desfac contractele individuale de munca cu angajatii) in baza art. 86, pe motivul constatarii faptului ca salariatul nu
corespunde functiei detinute sau muncii prestate din cauza stirii de sinitate. In caz de boala sau stabilire a gradului de
dizabilitate pe termen determinat, legea prevede suspendarea contractului individual de munca. La finalul tratamentului
TB, n cazul in care sanatatea este recuperati, salariatii pot relua activitatea de munca in baza certificatului medical, insa
adesea sunt nevoiti sd-si schimbe locul de munci, deoarece colegii lor refuzd sa mai imparta cu ei acelasi birou sau
aceeasi incapere.

Legea defavorizeaza persoanele cu TB DR al caror tratament dureaza mai mult de 12 luni si sunt pensionate pe
caz de boala. Tn aceste cazuri, sumele pe care le primesc in calitate de indemnizatie pentru incapacitate temporara de
munci cauzatd de TB ar putea fi insuficiente pentru asigurarea unui trai decent. Angajarea in cAmpul muncii a persoanelor
aflate la evidenta cu TB, inclusiv persoanele cu TB incadrate in anumit grad de dizabilitate, prezinta o dificultate. Potrivit
acestor persoane, nimeni nu doreste angajarea lor oficiald. Nefiind informati despre TB, angajatorii refuza persoanele
afectate de TB in anamneza de a le angaja Th cAmpul muncii; acestea nu sunt acceptate, pentru ca se crede ca, daca omul
s-a Tmbolnavit o data, el este deja ,,vesnic bolnav" de TB.

Accesul la justitie

In cazurile de incilcare a drepturilor, orice persoani poate si-si revendice acele drepturi accesdnd mecanismele
de aparare a drepturilor pe plan national si international. Pe plan national, exista solutii de aparare a drepturilor Incalcate
pe cale extrajudiciard si judiciard. Calea extrajudiciard ofera o alternativa de solutionare mai rapida si mai putin
anevoioasa a problemei. Astfel, In diverse litigii, persoanele se pot adresa, pentru a solutiona problemele, catre diverse
institutii precum: organe ale Administratiei publice centrale (APC) sau APL, procuratura, politia, Oficiul Avocatului
Poporului, CPEDAE, OSC specializate etc. in mare parte, procedurile extrajudiciare pentru solutionarea litigiilor duc la
simplificarea si imbunétatirea accesului la justitie. Cu toate acestea, persoanele ale caror drepturi au fost lezate pot opta
si pentru solutionarea cauzei, in dependenta de spetd, pe cale judiciard, adresandu-se in instantele de judecata precum:
Judecitorii, Curti de Apel, Curtea Suprema de Justitie. In cazul in care persoanele au epuizat toate caile de aparare
judiciara pe plan national, acestea ar putea sa se adreseze mecanismelor internationale de aparare a drepturilor cum ar fi:
Curtea Europeana a Drepturilor Omului (CEDO) sau Comitetele Organizatiei Natiunilor Unite (ONU).

Programe curente de raspuns juridic legat de drepturile omului
Tn Republica Moldova programele de raspuns juridic legat de drepturile omului au fost pe larg implementate in cadrul
populatiilor-cheie in contextul HIV/SIDA si mai putin in TB, totusi cu crestere considerabila in ultimii ani. Interventii

omului in TB si cresterii rolului comunitatii in acordarea serviciilor ancorate in comunitate, au fost Thtreprinse incepand

67 Regulamentul cu privire la modul de stabilire si plata a ajutorului social, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 1167 din 16 octombrie 2008
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cu anul 2016. Programele privind drepturile omului sunt implementate la nivel national, preponderent prin intermediul
OSC. Aceste programe vizeaza realizarea instruirilor pentru consolidarea capacitatilor partenerilor TB si HIV cu privire
la aspectele de comunitate, drepturile omului si gender, dar si in vederea participarii in procesele de luare a deciziilor
(structurile CNC TB/SIDA si implicarea in procesele de activitate), implicarii si realizdrii monitorizarii conduse de
comunitate (MCC). Pe de alta parte, au fost dezvoltate retele de parajuristi si s-a recurs la antrenarea unor organizatii
profesionale de juristi pentru solutionarea si depasirea unor cazuri specifice de incélcare a drepturilor omului in TB si
HIV. Doua instrumente digitale mobile destinate realizirii MCC (I LIKE VOT si HIV Scorecard) sunt concepute pentru
a permite revizuirea periodica a performantei la toate nivelurile pentru a fi discutate si prezentate in mod regulat cu
partenerii-cheie in luarea deciziilor in vederea ajustarii interventiilor si schimbarilor sistemice.

1.4 Aspecte de gen

Declaratia politicda a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite privind TB, adoptatd de Adunarea
Generalda a ONU in 2018, semnatd si de Republica Moldova, recunoaste cd , sdrdcia, inegalitatea de gen,
vulnerabilitatea, discriminarea si marginalizarea sporesc riscul de tuberculoza si efectele sale devastatoare, inclusiv
stigmatizarea si discriminarea, la toate varstele, astfel incdt combaterea bolii necesitd o abordare cuprinzatoare, inclusiv
asigurarea unei acoperiri universale a serviciilor de sanatate si abordarea factorilor socioeconomici care determind
epidemia, precum si protejarea si asigurarea drepturilor omului §i a demnitatii tuturor persoanelor. Printre factorii
principali care contribuie la intarzierea n accesarea serviciilor de sanétate sunt frica de izolare sociala, constrangerile
economice si atitudinile inadecvate ale personalului, calitatea slaba a acestor servicii, dar si aspectele de gen.
Autostigmatizarea este strans legata de factori contextuali precum rolurile de gen, statutul socio-economic si nivelul de
educatie. Se considera ca femeile neaga sau ascund diagnosticul TB, deoarece au mai multa frica de izolare sociala, de
familie sau comunitate. Principalul factor care contribue la Tntarzierea in accesul serviciilor de sanatate in randul
barbatilor este frica de costurile individuale ale diagnosticului si tratamentului. Barbatii neglijeaza astfel simptomele pana
cand boala agraveaza, moment in care au tendinta de a merge primar la serviciile publice de sanatate, fara a vizita mai
ntdi medicii privati. Femeile, pe de alta parte, au tendinta de a cduta servicii medicale private si de a practica auto-
medicatia Tnainte de a solicita ingrijire la serviciile publice.%®

Analiza datelor si distinctiilor bazate pe gen si virsta

Sistemul Informational de Monitorizare si Evaluare a Tuberculozei (SIME TB) a fost elaborat cu sustinerea
donatorilor internationali Banca Mondiala, FG, Alianta Americana Internationald pentru Sanatate (AIHA) si Agentia
Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald in anul 2006, iar, la momentul lansarii, nu implica o prioritizare eventuala
a aspectelor de gen. Fiind un sistem unic de raportare la nivel national si international, SIME TB este o baza de date a
IMSP IFP ,,Chiril Draganiuc” de monitorizare si evaluare a principalilor indicatori TB, privind realizarea activitatilor si
initiativelor intreprinse de Guvernul Republicii Moldova in combaterea TB. SIME TB prezinta date dezagregate in
functie de sex, localitate si varsta, inclusiv indicatori precum prevalenta, incidenta, mortalitatea, notificarea si rezultatele
tratamentului. Conform datelor din sistem, ponderea cazurilor de tuberculoza la femei pe parcursul ultimilor 5 ani a
constituit circa 26% cu mici variatii anuale. Pe durata anului pandemic 2020, s-a micsorat considerabil notificarea
cazurilor atat la barbati, cét si la femei, dar cu mentinerea ponderii cazurilor aproximativ la fel. Includerea in tratamentul
TB DR s-a micsorat dramatic la femei (scadere cu 10%), corelatd si cu ponderea inaltd a cazurilor de abandon al
tratamentului. Rata succesului la femei, in caz de TB DS si TB DR, este mai inalta decét la barbati (Tabelul nr. 1). Cu
toate acestea, rata de abandon al tratamentului TB DR este mai mic printre barbati.

Tabelul nr. 1 Incidenta cazurilor TB si rezultate ale tratamentului pentru bérbati si femei in RM, anii 2016 -2020

Total
2016 2017 2018 2019 2020 2016-2020

b f b f b f b f b f b f
Cazuri
imbolnaviri 2581 988 2437 915 2222 794 2115 761 1339 422 10694 3880
B/F, abs. 72,3% 27,7% 72,7% 27,3% 73,7% 26,3% 73,5% 27,5% 76% 24% 73,3% 26,7%
Cazuri noi si
recidive TB 2068 833 1946 767 1764 650 1682 618 1056 421 8516 3289
DS, abs 71,3% 28,7% 71,7% 28,3% 73% 27% 73,1% 26,9% 71,5% 28,5% 72,1% 27,9%
Cazuri noi si
recidive TB 513 155 491 148 458 144 433 143 340 57 2335 647
DR, abs 76,8% 23,2% 76,8% 23,2% 76% 24% 75,2% 24,8% 85,6% 14,4% 78,3% 21,7%

% Susan van den Hof et al., A systematic review on the role of gender in tuberculosis control, KNCV Tuberculosis Foundation, The Hague, The Netherlands, september 2010,
https://www.kncvtbc.org/uploaded/2015/09/Role_of Gender_in_TB_Control.pdf
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Rata
succesului TB
DS, % - - - - 83.7 86.3 83.0 86.4 - -

Rata
succesului TB
DR, % - - 72.3 74.1 72.1 74.8 - - - -

Rata de
abandon TB
DS, % - - - - 2.1 1.3 5.2 4.7 - -

Rata de
abandon TB
DR, % - - 13.1 15.2 9.9 11.2 - - - -

Ultima analiza cantitativd a cunostintelor, atitudinilor si practicilor populatiei generale si ale populatiei-cheie
afectate privind TB (2017), disponibild la data realizarii raportului, nu contine date dezagregate in functie de sex,
localitate si varsti. Ultimul studiu demografic si de sinitate in Republica Moldova®(2005) contureazi nivelul de
cunostinte privind TB 1n functie de sex si varsta. Gradul de informare a populatiei despre TB a fost constatat ca unul
inalt: 98% femei si barbati au raspuns ca au auzit despre TB. Pentru acest indicator nu exista diferente semnificative in
functie de sex, varstd, mediul de trai, regiune si nivelul de educatie. Femeile si barbatii din chentila cea mai saraca par a
fi mai putin informati privind TB (respectiv 96 si 94%). In pofida gradului practic universal de informare, doar 75%
femei si 67% barbati care au auzit de TB cunosc ciile corecte de transmitere ale acesteia, cu variatii semnificative, dupa
caracteristici de baza, ale cunoasterii caii principale de transmitere a TB. De exemplu, cea mai inalta rata a raspunsurilor
corecte privind modalititile de transmitere au fost date de femei si barbati de varsta cuprinsa intre 35-39 ani, iar cea mai
joasd — de femei si barbati de varsta 15-19 ani. in localititi urbane, femeile si barbatii (respectiv 83 si 78 %) sunt informati
mai bine despre modalitatea de transmitere a TB, comparativ cu respondentii din localitatile rurale (respectiv 69 si 59%).
Circa 6 din 10 femei si 5 din 10 barbati au mentionat si alte cai de transmitere a tuberculozei, iar 12% femei si 16%
barbati au raspuns ca nu cunosc cum se transmite TB. Studiul demonstreaza ca femeile (74%) si barbatii (75%) aproape
in egala masura cunosc ca TB poate fi tratata. Nivelul de cunostinte este mai jos la cea mai tanara grupa de varsta (15-19
ani), gradul de informare fiind mai inalt in mediul urban, in special in Chisinau, si creste proportional nivelului de studii
si de bunastare. Cu toate ca studiul cuprinde capitolul violente domestice, acest fenomen nu a fost analizat Tn contextul
TB.

Unele aspecte de gen abordate Tn studiul ,Impactul spitalizarii de lungd duratd asupra persoanelor cu
tuberculozd”"® subliniaza ci membrii familiei, in special sotiile, au fost considerate drept cea mai importanti sursi de
sprijin pentru aproximativ 70% dintre respondentii intervievati. Trebuie remarcat faptul c&, din moment ce 80% dintre
respondenti au fost barbati, categoria sot / sotie mentionata in sondaj s-a referit, in ansamblu, la femei. Aceasta tendinta
a fost prezentd si in focus grupuri, unde barbatii si-au descris sotiile si fiicele ca surse de sustinere, iar astfel de observari
pot fi gasite si in alte cercetdri. Rezultatele studiului demografic si de sanatate in Republica Moldova scot in evidenta
perceperea stigmatizata privind TB de catre populatie: 31% femei si 25% barbati ar prefera sa pastreze in taina faptul ca
un membru al familiei sufera de TB, atitudine mai frecvent constatata la populatia urbana, la persoanele cu un nivel mai
inalt de instruire si de bunastare.

Contextul si raspunsul juridic si politic la aspectele de gen

Republica Moldova, in septembrie 2015, alaturi de alte 192 state membre ale ONU, a adoptat Declaratia
Summitului privind Dezvoltarea Durabild, prin care s-a angajat sa pund in aplicare Agenda 2030 pentru Dezvoltare
Durabila. Astfel, pana in anul 2030, Republica Moldova urmeaza sa-si mobilizeze eforturile in directia asigurarii egalitatii
de gen si a abilitarii femeilor si fetelor, cat si Tn cea a masurarii schimbarilor in domeniile de sanatate, saricie, schimbari
climatice, infrastructurd, securitate alimentara, ocuparea fortei de munca etc.; importanta datelor dezagregate in functie
de sex a fost, de asemenea, reafirmata in contextul Agendei 2030. Legislatia nationald prevede obligatia de prelucrare a
informatiilor statistice dezagregate pe sex'*, colectarea informatiilor despre dimensiunile, starea si tendintele fenomenului
discriminarii la nivel national. Mai mult ca atat, exista o serie de strategii si planuri nationale in care se mentioneaza
importanta colectarii si dezagregarii datelor de gen in toate sferele vietii socio-economice. La moment, avem statistici de
gen produse de Biroul National de Statistica al Republicii Moldova (BNS), intr-o sectiune care face parte din setul minim

89 Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Studiul Demografic si de Sandtate din Republica Moldova, Chisinau 2005
https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR178/FR178-Romanian.pdf

70 Societatea Moldovei impotriva Tuberculoze, IMPACTUL SPITALIZARII DE LUNGA DURATA ASUPRA PERSOANELOR CU TUBERCULOZA, Bilti, 2018,
https://smitmd.wordpress.com/2019/01/29/impactul-spitalizarii-de-lunga-durata-asupra-persoanelor-cu-tuberculoza/

" Legea cu privire la asigurarea egalitdtii de sanse intre femei si barbati din 09-02-2006, art. 22
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de indicatori de gen, elaborat de Comisia de Statistica a Natiunilor Unite (in domeniile educatie, sanatate, abilitare
economica, participare la luarea deciziilor).

Republica Moldova este parte a multiplelor acorduri internationale care vin sd protejeze si sa garanteze dreptul
la sanatate si sd asigure egalitatea de gen printre care: Pactul international cu privire la drepturile civile si politice; Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale; Conventia privind eliminarea tuturor formelor de
discriminare rasiald; Conventia asupra eliminarii tuturor formelor de discriminare fata de femei; Conventia cu privire la
drepturile persoanelor cu dizabilitati; Conventia privind drepturile copilului; Conventia privind lupta Tmpotriva
discriminarii Tn domeniul invagamantului; Conventia (nr.111) privind discriminarea in domeniul ocuparii fortei de munca
si exercitarii profesiei; Conventia (nr.100) privind egalitatea de remunerare; Conventia pentru apararea drepturilor omului
si a libertatilor fundamentale; Protocolul aditional la Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale; Protocolul nr.7 la Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale; Protocolul
nr.12 la Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale; Carta sociald europeana revizuita
etc.

Legislatia Republicii Moldova in domeniul egalitatii de gen corespunzatoare normelor internationale include:
Legeanr. 5 din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalititii de sanse intre femei si barbati;’? Legea nr. 121 din 25.05.2012
cu privire la asigurarea egalititii’® ; Legea nr. 298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea
si eliminarea discriminarii si asigurarii egalitatii’®. Tn 2016, Guvernul Republicii Moldova a aprobat Strategia pentru
asigurarea egalitatii intre femei si barbati pe anii 2017-2021 si Planul de actiuni privind implementarea acestuia, un act
complex, care descrie detaliat situatia in Republica Moldova si propune masuri spre executare.” Parteneriatul pentru
Buna Guvernare a elaborat o Strategie de comunicare pentru prevenirea discriminarii si asigurarii egalitatii (care vizeaza
perioada 2017-2018).7® Reglementirile si practicile de aplicare a legii reflectd importanta prevenirii, tratamentului si
a ratificat Conventia de la Istanbul (Conventia Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva
femeilor si a violentei domestice) care include 81 de articole cu prevederi prin care statele parti asigura prevenirea si
combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei in familie, protejarea victimelor, urmarirea penald a infractorilor
si adoptarea politicilor integrate.”’

La nivel de ordin ministerial, exista divizarea grupurilor de risc si vigilenta sporitd la TB, cu mentionarea
populatiilor-cheie. Cu toate aceste reglementari normative care ar aborda, in mod special, populatia-cheie afectatd de TB,
pe criterii de gen, nu exista. La fel, nu existd prevederi specifice in actele normative care interzic stigmatul si
discriminarea mpotriva persoanelor cu TB, precum si discriminarea impotriva grupurilor-cheie si vulnerabile ale
populatiei. Intre timp, in ceea ce priveste persoanele care triiesc cu HIV, exista astfel de prevederi in legi. Analiza
cadrului normativ a aratat ca legile si politicile nationale privind sanatatea si raspunsul la TB prevad componenta
drepturile omului, dar sunt slab sensibile la gen si nu prevad evaluarea de gen necesard in implementarea programului
TB, monitorizare si evaluare. Persoanele cu TB, precum si populatiile-cheie si grupurile vulnerabile, sunt adesea
incapabile sa isi exercite drepturile sociale si economice din cauza lipsei de cunostinte sau a lipsei de finantare pentru
asigurarea acestor drepturi. Raspunsul la TB trebuie sa fie centrat pe oameni, bazat pe drepturi si sensibil la egalitatea de
gen.

Programe de raspuns sub aspectul de gen

Campanii si interventii specifice privind Sensibilizarea in rdndul celor implicati in raspunsul la TB, inclusiv
factorii de decizie si furnizorii de servicii cu privire la consecintele inegalitatii de gen intre barbati si femei si / sau
marginalizarea unor populatii, in contextul TB, nu au fost realizate. Pe de alta parte, in contextul HIV/SIDA, programele
de prevenire in cadrul populatiei BSB sunt implementate Tn unele teritorii ale tarii, inclusiv pe malul stang al Nistrului.
Activitatile date sunt relativ structurate cu divizare pe grupuri in segmente separate (BSB tineri, BSB in varsta, lucratori
sexuali BSB, BSB care trdiesc cu HIV, BSB transgen etc.), fapt care permite personalizarea serviciilor. OSC care lucreaza
cu populatia BSB urmeaza o abordare diversa, reiesind din recomandarile internationale reinnoite si practicile la nivel
regional, iar, pentru atragerea potentialilor beneficiari de servicii, sunt implementate programe de la egal la egal, outreach,
interventii pe internet, evenimente diverse etc.

72 Parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 5 din 09.02.2006 cu privire la asigurarea egalititii de sanse intre femei si barbati, Monitorul Oficial Nr. 47-50  art Nr : 200, 24 martie 2006
http://lex.justice.md/md/315674/
78 parlamentul Republicii Moldova, LEGE Nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalitii, Monitorul Oficial Nr. 103 art Nr: 355, Data intrarii in vigoare: 01 ianuarie 2013,
http://lex.justice.md/md/343361/
74 parlametul Republicii Moldova, LEGE Nr. 298 din 21.12.2012 cu privire la activitatea Consiliului pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii, Monitorul Oficial Nr. 48 art
Nr: 148, http:/lex.justice.md/md/346943/
7 Guvernul Republicii Moldova, HOTARARE Nir. 259 din 28-04-2017 cu privire la aprobarea Strategiei pentru asigurarea egalitatii intre femei si barbati in Republica Moldova pe anii 2017-2021 si a
Planului de actiuni privind implementarea acesteia, Monitorul Oficial Nr. 171-180 art. 41, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=99875&lang=ro
76 Strategia Nationald de Comunicare pentru Prevenirea Discrimindrii si Asigurarea Egalitatii, februarie 2017 https:/rm.coe.int/moldova-national-communication-strategy-ro/1680730298
77 Parlamentul Republicii Moldova, Legea cu privire la ratificarea Conventiei Consiliului Europei privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si a violentei domestice, Nr. 144, 14
octombrie 2021, file:///C:/Users/User/Downloads/144.pdf
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1.5 Stigma 1n tuberculoza

O revizuire a literaturii privind stigmatizarea TB a confirmat citeva subiecte importante: i) teama de infectie
este cea mai frecventd cauza a stigmatizarii TB; (ii) stigmatizarea TB are implicatii socio-economice grave, in special,
pentru femei; (iii) abordarile calitative ale masurarii nivelului stigmei TB sunt utilizate mai des decét cele cantitative; (iv)
se considera ca stigmatizarea duce la accesarea ntarziatd a serviciilor TB si bariere pentru aderenta la tratament, desi
incercirile de a cuantifica impactul acestuia au dat rezultate mixte.”® Prevalenta si nivelul de stigmatizare perceputi la
pacienti variazi in functie de metoda utilizata si de unitatea de masurd 7 8 81 8 precum si prezenta factorilor-cheie, cum
ar fi prezenta sau asocierea TB cu HIV si teama de transmitere a TB, care contribuie la amplificarea stigmei percepute.
Stigmatizarea se manifestd prin izolare, autoizolare, teama de a dezvilui diagnosticul TB si lipsa sprijinului social .®
Astfel, multe recenzii globale evidentiaza modul in care stigma poate avea un impact semnificativ asupra persoanelor si
comunitatilor, inclusiv intarzieri in adresare pentru diagnosticarea tuberculozei si aderarea la tratament. Pe de alta parte,
in timp ce stigma este recunoscutéd ca un factor determinant social important al sanatatii si inegalitatilor in sandtate,
dificultatile in identificarea, caracterizarea, masurarea si urmarirea schimbarilor, precum si in calitatea cercetdrii asupra
stigmatizarii in timp, fac dificila justificarea alocarilor pentru a spori intensitatea interventiilor pentru a aborda aceasta
problema. Au fost efectuate semnificativ mai putine studii cu privire la mecanismele prin care stigma afecteaza sanatatea
persoanelor cu risc sau cu TB si evalueaza eficacitatea interventiilor pentru reducerea stigmatizarii TB la pacienti, lucratori
din domeniul sAnititii, ingrijitori si in societate in general.® 8 Aceste recenzii sunt exemple pentru ct de putine informatii
de cercetare fi disponibile la subiect asupra unor aspecte.

In acelasi timp, conform rapoartelor regiunii EEAC, intr-o analiza cuprinzitoare a factorilor care promoveazi
sau mentin si/ sau alimenteaza stigma in regiune, factorii identificati pot fi structurati in 3 blocuri de baza: (1) motivarea
stigmatizarii in randul populatiei generale, (2) motivarea stigmatizarii in randul furnizorilor de servicii, inclusiv
nemedicale, (3) motivarea in randul persoanelor afectate si populatiilor-cheie, 8 87 88 89 90 91 92 93 94

Dreptul de a nu fi discriminat in legislatia nationala a Republicii Moldova este incadrat intr-o0 Serie de legi,
reglementari si strategii nationale: Constitutia Republicii Moldova, articolul 16; Legea privind asigurarea egalitatii nr.
121 din 25.05.2012, articolul 1; Legea nr. 153-XVI din 04.07.2008 privind lupta impotriva tuberculozei si prevenirea
tuberculozei; Legea privind respectarea datelor cu caracter personal nr. 133 din 07/08/2011; Legea privind protectia
sanatatii nr. 411- din 28.03.1995, art. 17, p.1; Legea privind activitatea practicii medicale nr. 264 din 27.10. 2005, articolul
5 alin. (A); Legea cu privire la drepturile si obligatiile pacientului nr. 263-xvi din 27.10.2005, articolul 5, punctul (B);
Legea privind egalitatea de sanse pentru barbati si femei, articolul 22 din 2006; PNRT 2021-2025; Protocoale nationale
clinice de tratament pentru adulti si copii; Strategia de advocacy, comunicare si mobilizare sociala in lupta impotriva
tuberculozei Tn Republica Moldova (2018-2020). Cu toate ca este dificil de cuantificat discriminarea legata de TB in
Republica Moldova, din cauza datelor statisticile limitate despre acest fenomen, dovezile disponibile arata ca stigmatul si
discriminarea impotriva persoanelor cu TB reprezintd o problema grava atat la nivelul asistentei medicale, cat si in
societate Tn general.

Conform studiilor efectuate in Republica Moldova Tn perioada 2012-2020 si prezentei unor factori care
influenteaza stigmatizarea in domeniul TB, este posibila distingerea celor mai vizibili factori structurali la diferite niveluri
ale cercului social.

8 Courtwright, A., & Turner, A. N. (2010). Tuberculosis and stigmatization: pathways and interventions. Public health reports (Washington, D.C. : 1974), 125 Suppl 4(Suppl 4), 34-42.
https://doi.org/10.1177/00333549101250S407
9 PL0S One. 2020 Dec 8;15(12):e0243433. doi: 10.1371/journal.pone.0243433. eCollection 2020. Perceived stigma among patient with pulmonary tuberculosis at public health facilities in southwest
Ethiopia: A cross-sectional study.Mohammedhussein M(1), Hajure M(1), Shifa JE(2), Hassen TA(3).
80 Open Forum Infect Dis. 2020 Sep 16;7(10):0faa422. doi: 10.1093/ofid/ofaa422. eCollection 2020 Oct, Characterizing and Measuring Tuberculosis Stigma in the Community: A Mixed-Methods Study
in Cambodia. Teo AKJ(1), Tan RKJ(1), Smyth C(2), Soltan V/(2), Eng S(3), Ork C(3), Sok N(3), Tuot S(3), Hsu LY (1)(4), Yi S(1)(3)(5)(6).
81 BMC Public Health. 2020 Feb 6;20(1):190. doi: 10.1186/s12889-019-7915-6. Stigma matters in ending tuberculosis: Nationwide survey of stigma in Ethiopia. Datiko DG(1), Jerene D(2), Suarez
P(3).
82 BMC Public Health. 2021 Jan 4;21(1):6. doi: 10.1186/s12889-020-10055-2. Tuberculosis-related stigma and its determinants in Dalian, Northeast China: a cross-sectional study. Chen X(1), Du L(1),
Wu R(1), Xu J(1), Ji H(1), Zhang Y(1), Zhu X(1), Zhou L(2).
83 PLoS One. 2020 Oct 15;15(10):0240457. doi: 10.1371/journal.pone.0240457. eCollection 2020. Burden of stigma among tuberculosis patients in a pastoralist community in Kenya: A mixed methods
study. Mbuthia GW(1), Nyamogoba HDN(2), Chiang SS(3)(4), McGarvey ST(5).
84 Courtwright, A, & Turner, A. N. (2010). Tuberculosis and stigmatization: pathways and interventions. Public health reports (Washington, D.C.: 1974), 125 Suppl 4(Suppl 4), 34-42.
https://doi.org/10.1177/00333549101250S407
8 Int J Tuberc Lung Dis. 2017 Nov 1;21(11):81-86. doi: 10.5588/ijtld.16.0788. Evidence-based interventions to reduce tuberculosis stigma: a systematic review. Sommerland N(1), Wouters E(1),
Mitchell EMH(2), Ngicho M(2), Redwood L(2), Masquillier C(1), van Hoorn R(2), van den Hof S(2), Van Rie A(3).
8 These sub-populations include “homeless people, people living in remote mountainous areas, migrants and other vulnerable groups
87 Konstantine Labartkava, Mariam Jibuti, Lia Beritashvili,Lasha Loria, Assessment Of Crg Barriers For Tb High-Risk Groups In Georgia, Thilisi, 2020
8 Assessment of barriers related to the legal environment, gender, stigma and human rights for key populations in the response to tuberculosis in Almaty city and Almaty Oblast.Almaty,2020
89 Burrows D, Bolotbaeva A, Sydykanov B. Baseline assessment - Kyrgyzstan. Scaling up Programs to Reduce Human Rights Related Barriers to HIV and TB Services. The Global Fund; 2018.
9 Saidova N, Bozrikova T, Ziyoeva S, Azamov S, Soliev A, Golichenko M, Stuikyte R, Abdullaev T, Shonning S, Legal, gender, and stigma barriers to TB services in Tajikistan. 2020.
9 The populations were selected based on “epidemiological data, environmental risks, behavioral risks, and legal, economic and social barriers to accessing TB services
92 Chorna Y, Kiriazova T, Makarenko O, Masiuk L, Rabinova V. Communities, rights and gender tb tools assessments in Ukraine. ICF «Alliance for Public Health»; 2017
9 Burrows D, Kondratyuk S, Dvonkovska O. Baseline Assessment - Ukraine. Scaling up Programs to Reduce Human Rights Related Barriers to HIV and TB Services. The Global Fund; 2018.
9 Spivak N, Kondratyuk S, Demchenko K, Abdulayev T, Lukyanova N, Denysova K. Report on the legal environment assessment for TB in Ukraine. United Nations Development Programme, Stop
TB Partnership; 2018.
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Stigma in randul populatiei generale si al grupurilor vulnerabile

Evaludrile KAP® ale populatiei despre TB in Republica Moldova au fost efectuate sistematic n 2004, 2008,
2010, 2012. Conform evaludrii din 2017, care a fost efectuatd nu numai la nivelul populatiei in ansamblu, dar si in
principalele grupuri vulnerabile ale populatiei (persoane, persoane care traiesc cu HIV, PAFAL, detinuti, PCD si migranti)
si analiza 1n timp, a indicatorilor-cheie cu indicatorii rundelor anterioare ale KAP, subliniazd o crestere a indicatorului
integrat de cunostinte a simptomelor TB pentru populatia generala, inregistrand o crestere de 8% fata de 2012, in timp ce
ponderea celor care considera TB o rusine ramane la nivelul anului 2012 (29%). Dintre populatiile-cheie analizate, cea
mai mare proportie de persoane care considera TB o rusine a fost Inregistrata de respondentii din PAFA (47%). Existenta
unor perceptii suplimentare subliniazd si indirect existenta stigmatului ca fenomen in tara: 71% dintre respondenti
considera cé principalul motiv al tratamentului incomplet al TB este iresponsabilitatea pacientului; aproximativ 50%
dintre respondenti considera cd un pacient cu TB va incerca sa ascunda boala de ceilalti. Sustinatorii acestei opinii au
numit urmatoarele motive: ,,teama ca altii il vor evita” - 96%; ,.frica de a pierde prietenii” - 92%; ,,teama cd nimeni nu ar
vrea sa se casatoreasca / sd se casatoreascd cu aceastd persoand” - 87%; ,.teama de a-si pierde locul de munca” - 87%.
Majoritatea, 78% dintre acesti respondenti, au indicat cd vor evita pacientul si doar 31% sunt dispusi s@ manifeste
compasiune si sd ofere ajutor. Studiul a relevat un nivel complex mai ridicat de cunostinte despre TB n randul grupurilor-
cheie vulnerabile decat in randul populatiei generale.

Stigma si perceptiile persoanelor afectate

Conform evaludrii nivelului de satisfactie a pacientilor cu TB (2017)%, aproximativ 1/3 dintre respondenti sunt
intotdeauna sau aproape intotdeauna discriminati sau stigmatizati din cauza bolii si se simt ignorati de societate, Tn general.
Raportul privind impactul spitalizirii (2018)%" subliniazi ci spitalizarea pe termen lung, exclude persoanele cu TB din
retelele comunitare si de sprijin si contribuie la stigmatizarea si discriminarea din cauza izolarii in spitale care alimenteaza
conceptia gresita in randul populatiei generale conform céreia pacientii cu TB sunt periculosi pentru societate, o perceptie
care persista chiar si dupa externarea din spitale si chiar dupa recuperare. In plus, sederile indelungate in spital contribuie
la intreruperea sau Tncetarea activitatilor profesionale ale persoanelor cu TB pe o perioada nedeterminata.

Stigma §i copiii

Studiul privind respectarea drepturilor copiilor din familiile afectate de TB plasati in institutii rezidentiale
specializate (2020) evidentiaza o serie de probleme in ceea ce priveste protectia copiilor afectati de TB Tn Republica
Moldova % generate de o cooperare defectuoasi intre agentiile guvernamentale, care trebuie si-si directioneze actiunile
pentru a proteja copiii. Adesea, datorita reticentei de a-si asuma responsabilitatea pentru cresterea si dezvoltarea unui
copil din familiile cu TB, actorii aleg amplasarea in institutii specializate in locul integrarii sociale a copilului, Tn ciuda
faptului ca aflarea prelungita in astfel de institutii agraveaza stigmatizarea copiilor si reduc sansele de integrare ulterioara
in societate. in concluzie, autorul sustine ci nu existd bune practici la nivel national in contextul protejarii drepturilor
copiilor din familiile afectate de tuberculoza, iar sistemul national nu respecta standardele nationale in acest domeniu.
Impactul stigmatizarii asupra copiilor este mentionat si in raportul privind impactul spitalizarii, realizat de comunitate:

Stiu persoane bolnave de TB care tot timpul isi schimba locul de trai, din motiv ca vecinii ii ignora si chiar copiii lor nu
pot merge la scoala, deoarece ii numesc si nu vor sa-i primeasca la scoala.

Avem multe cazuri cand nu vor sa primeasca copii la scoald, la gradinitd din motiv ca parintii sunt bolnavi de TB, in
special, Tn sate.

Pacientii si prestatorii asistentei medicale specializate

Potrivit evaludrii din 2017%, respondentii sunt multumiti de pregitirea profesionald a medicilor si asistentelor
medicale, dar mai putin multumiti de comunicarea dintre acestia si personalul medical. Majoritatea respondentilor
considera ca medicii nu sunt suficient de expliciti atunci cand furnizeaza informatii despre sénatatea lor. Respondentii ar
dori ca angajatii sa fie mai deschisi si mai accesibili, sa le ceara opiniile si sd-i asculte atunci cand isi descriu experientele,
n special, in ceea ce priveste efectele secundare, ar dori sa stie motivele intarzierii rezultatelor analizelor medicale si sa
stie cand se pot astepta la noi informatii pentru a-si planifica mai bine viata. In ceea ce priveste serviciile oferite in spital,
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opiniile respondentilor au fost impartite: unii au fost foarte multumiti de interactiunea cu profesionistii din domeniul
sanatatii, respectul, sfaturile si sprijinul lor, precum si raspunsurile la intrebari, in timp ce altii au fost complet dezamagiti
de personalul medical cu care au interactionat.

Stigma n randul asistentei medicale primare

Persistenta dezinformarii in comunitatea medicald este in detrimentul progresului in stoparea diseminarii
dezinformirii despre TB in rAndul publicului larg, dar si celor care iau decizii si influenteaza cursul tratamentului'®. O
femeie cu TB la oase din raionul Floresti, dupa 6 luni de tratament stationar, s-a confruntat cu discriminare din partea
AMP la intoarcerea acasa. Asistenta medicald a raspandit informatiile in tot satul, sfatuindu-i pe sateni sa evite orice
contact, inconjurandu-i casa, daci este posibil, iar ei si familia ei i-au interzis sa ia apa din fantina de langa casa. In plus,
chiar daca sarcinile asistentei medicale includeau vizite zilnice la domiciliu pentru DOT (pacienta era tintuita la pat), ea
o fost vizitata o singura data, in ziua in care a fost externata din spital. Un alt caz de atitudine raportat de o femeie de 42
ani cu MDR TB din Balti se subliniaza:

Am fost la medicul de familie pentru a lua indreptarile la specialisti pentru a face grupa. Cand am ajuns in fata cabinetului,
asistenta medicala a inceput sa strige in gura mare ,,Si imbli prin policlinica, tubicule!” Holul era plin cu lume — toata
lumea s-a intors si se uita la mine. Nu stiam cum sa ies mai repede de acolo... Eu niciodatd nu am fost baciliferd,
intotdeauna iau medicamentele.

Stigma in randul autoritatilor publice locale

Fenomenul stigmatizarii si discriminarii raimane evident in studiul realizat in randul reprezentantilor APL, care
demonstreaza prezenta acestui fenomen in societate. Acest lucru este evidentiat de mai multe probleme, cum ar fi evitarea
persoanei cu TB sau a familiei sale, conceptii gresite despre TB, inclusiv modalititile de transmitere a TB. Cercetarea 1%
a relevat cunostinte mai reduse despre TB 1n randul APL decét in randul populatiei generale. Doar aproximativ o treime
dintre respondenti au avut un nivel complex ridicat de cunostinte si atitudini fati de TB (29%). in ciuda faptului ca TB
este cunoscuta si destul de raspandita, fiecare al treilea respondent considera ca este o rusine sa fii bolnav de TB, ceea ce
duce la 0 scadere a implicérii in lupta impotriva TB. Cu cit nivelul complex de cunostinte despre TB este mai ridicat, cu
att este mai pozitiva atitudinea fati de pacient. APL pot fi, de asemenea, o sursi de stigmat institutional. In timp ce in
unele raioane medicii au vorbit despre existenta a trei persoane cu TB in localitdtile lor, primarii au citat cifra de trei ori
mai mare. Astfel, s-a observat ca, in perceptia unor reprezentanti ai APL, persoanele cu TB raman, in memorie, bolnave,
chiar si dupa finalizarea tratamentului.®

CONCLUZII

1. Se considera ca barierele privind implicarea comunitatilor, respectarea drepturilor omului si aspectelor de gen,
stigma asociatda TB, au un impact negativ asupra diagnosticului in timp util a tuberculozei si a ratelor de
finalizare cu succes a tratamentului. Conform rapoartelor recente realizate in regiunea Europei de est si a Asiei
centrale, se atestd ca barierele privind implicarea comunitatilor, respectarea drepturilor omului si aspectelor de
gen, stigma asociatd TB, sunt atdt de ordin social, cat si sistemic / institutional - de la prejudecati, frica,
neintelegere, conceptii gresite despre caile de transmisie, pana la lipsa unei pregétiri adecvate in domeniul eticii
si drepturilor omului in randul prestatorilor de servicii si conflictele dintre puterea statului si restrictiile privind
libertatile personale.

2. In Republica Moldova nu au fost efectuate studii dedicate pentru a evalua barierele privind implicarea
comunitatilor, respectarea drepturilor omului si aspectelor de gen, stigma asociata TB. Totusi (i) depistarea
scazuta si tardiva a TB, (ii) vulnerabilitatea sociala a anumitor grupuri, (iii) situatia financiara precara in randul
persoanelor expuse riscului, dar si prezenta anumitor date, confirma existenta unui sir de bariere care
influenteaza accesul la servicii de ingrijire in domeniul TB. Campanii si interventii specifice privind
sensibilizarea 1n randul celor implicati in raspunsul la TB, inclusiv factorii de decizie si furnizorii de servicii cu
privire la consecintele inegalitatii de gen Intre barbati si femei si / sau marginalizarea unor populatii, in contextul
TB, nu au fost realizate.

100 Bnusune nurensHoit Nocnuranusaunn na Jlioneii C Ty6epkynesom, 2018
101 Svetlana DOLTU, cunostinte, atitudini si practici ale reprezentantilor administratiei publice locale in controlul tuberculozei, 2017
102 Briusinne Jinurenboii Nociimranusaunn Ha Jlioaeit C Ty6epkysesom, 2018
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10.

11.

Se atesta disponibilitatea limitata a datelor sistematice cu privire la estimarile / acoperirea grupurilor de risc
pentru screeningul TB la nivelul asistentei medicale primare si absenta indicatorilor specifici pentru masurarea
stigmatizarii si barierelor privind implicarea comunitatilor, respectarea drepturilor omului si aspectelor de gen
in registrele si documentele nationale. Sistemul informational pentru monitorizarea si evidenta TB faciliteaza
obtinerea anumitor date, dar necesitd imbunatatirea partiald pe aspecte de gen, servicii sociale si suportul
pacientilor, precum si standardizarea indicatorilor in conformitate cu necesitatile de raportare nationale si
recomandarile organizatiilor internationale.

Exista platforme eficiente pentru implicarea comunitatilor si OSC 1n furnizarea serviciilor si luarea deciziilor la
diferite niveluri. Exista o crestere notabila a participarii OSC in controlul TB, inclusiv cu sustinere din bugetele
nationale. In acelasi timp, in contextul mecanismelor de finantare imperfecte, programele implementate de OSC
atat pe malul dreapt, cat si pe cel sting al rului Nistru, care vizeaza populatiile-cheie, nu sunt inca sustenabile,
oferite nefntrerupt, si sunt supuse riscurilor de subfinantare din cauza prioritatilor stabilite anual. La fel, sunt
axate pe prestarea serviciilor in TB si, mai putin, pe drepturile omului, nediscriminare si pledoarie.

in Republica Moldova exista un climat favorabil si drepturi care protejeaza si asigura egalitatea, nediscriminarea,
autonomia decizionald, libertatea, protectia personald, sandtatea reproducerii etc., care sunt aplicabile tuturor
persoanelor, precum si dispozitii legale referitoare la persoanele cu TB. In acelasi timp, o serie de legi
mentioneaza dispozitii privind aplicarea amenzilor contraventionale si izolarea coercitiva.

Accesul la asistenta medicala de urgenta si asistenta medicala primara este universal, la fel ca si accesul la toate
serviciile legate de probleme majore de sanitate publica, cum ar fi HIV / SIDA, TB si imunizarea. In acelasi
timp, echivalenta serviciilor de ingrijire a sanatatii in functie de locatia pacientului, asigurarea accesului,
continuitatii si monitorizarea tratamentului antituberculos intdmpind provocari majore. Existd diferente in
abordarile privind controlul si tratamentul TB in regiunea Transnistria si in locurile de detentie (ANP, politie,
centre de plasament etc.), iar accesul la medicamente inovatoare, protejate prin brevete, este caracterizat prin
preturi ridicate.

O serie de reglementari prevad servicii integrate TB/HIV, precum si acces universal la suport motivational
pentru pacientii cu TB / tichete alimentare. Mecanismul de furnizare a serviciilor integrate este imperfect. Exista
deficiente la nivel teritorial in ceea ce priveste implementarea mecanismului de acordare a sprijinului
motivational, iar stigma 1nalta in institutiile medicale fatd de persoanele HIV pozitive si consumatoare de droguri
se amplifica in caz de imbolnavire cu TB.

Republica Moldova trece lent la tratamentul ambulator. Echivalenta abordarii pentru copiii si adultii cu TB in
tratament (spitalizari de lunga duratd) si asa-numitul sprijin pentru copiii din familiile afectate de TB (plasarea
n centre ftiziopneumologice de reabilitare ), in combinatie cu toate consideratiile de sanatate publicd, ,.justifica”
incdlcarea confidentialitatii si influenteaza mentinerea stigmatizarii atat pentru adultii, cat si copiii afectati de
TB.

Organizarea acordarii de asistenta sociala (beneficii, asistentd materiald) se bazeaza pe criterii de vulnerabilitate,
fara garantii sociale bazate pe criterii de boala in vederea sustinerii persoanei pe durata tratamentuli de lunga
durata. Nu exista reglementari privind TB ca maladie profesionald. Grupurile vulnerabile, cum ar fi persoanele
fara adapost, persoanele eliberate din detentie si persoanele cu venituri mici, cu o povara dubla/tripla a bolii, se
confrunta cu bariere suplimentare legate de stigmatizare si acces limitat la serviciile TB.

Chiar daca Republica Moldova este o tard cu pondere inalta a TB DR si majoritatea persoanelor necesita
tratament mai lung decét 12 luni, fie din cauza formei de TB, fie din cauza gradului avansat al TB, garantiile
sociale pentru persoanele angajate T cAmpul muncii la momentul diagnosticarii cu TB sunt subminate, deoarece
pastrarea locului de munca este posibila doar pana la 12 luni. Oficiul fortei de munca nu ia in evidenta si nu
ofera suport de somaj pentru persoanele cu TB, certificatul de aptitudine la munca fiind o conditie obligatorie.
Aceste bariere promoveaza activitatea neoficiala ori ziliera printre persoanele cu TB, migratia pentru a castiga
surse de existentd in afara tarii sau dependenta exclusiva de suportul oferit de stat (indemnizatii si prestatii
sociale pe criterii de vulnerabilitate, grade de dizabilitate), care oricum nu acopera costurile catastrofale cu care
se ciocnesc gospodariile afectate de TB.

in ciuda nivelului complex de crestere a cunostintelor despre TB in randul populatiei generale, atitudinile
stigmatizante din partea populatiei generale, a furnizorilor de servicii, a autoritatilor locale si a altor persoane
par a fi alimentate de nivelurile de perceptie, mai degraba, decat de gradul de dezinformare sau ignoranta. in
pofida existentei unui mecanism de raspuns (Consiliul pentru Egalitate), nu au fost raportate cazuri de
stigmatizare sau discriminare in contextul TB in istoria Consiliului, comparativ cu COVID-19, infectia HIV
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SIDA si alte boli. Autostigmatizarea si calitatea suportului psihoemotional pentru persoanele afecate de TB, de
la momentul depistarii ori suspectérii TB si pana la perioada post-tratament, sunt o bariera pentru accesarea
serviciilor si nu sunt disponibile interventii strategice si specifice care sa le redreseze, in special, Tn cazul
grupurilor vulnerabile sau 1n caz de stigmat multiplu (apartenenta la mai multe grupuri stigmatizate).

12. Ca parte a evaluarii, utilizand instrumentele de cercetare existente, se recomanda examinarea barierelor privind
implicarea comunitatilor, respectarea drepturilor omului si aspectelor de gen, stigmei asociate TB asupra
intarzierii diagnosticului, a ratelor de aderenta si finalizare ale tratamentului TB din diferite perspective, la
diferite etape ale tratamentului si pentru diferite grupuri vulnerabile.
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Il. REZULTATELE EVALUARII CALITATIVE A BARIERELOR LEGATE DE IMPLICARE COMUNITARA,
DREPTURILE OMULUI SI ASPECTE DE GEN

2.1 Sumarul barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, stigmatizare, aspecte de gen si stigma asociata tuberculozei in Republica Modova

Printre barierele si provocarile in accesarea serviciilor TB n parcursul persoanei cu TB (Tabelul nr. 2), au fost identificate, in functie de fiecare etapa a traseului, un sir de
bariere. Printre acestea se regésesc atat cele determinate de vulnerabilitatea economica si aspectele psiho-emotionale legate de comportamente, apartenenta unei populatii-cheie,

diagnostic medical, prezenta practicilor de stigmatizare, Ct si cele sistemice, care tin de organizarea sistemelor medical si social si adaptarea serviciilor la nevoile grupurilor-cheie, cu
luarea in consideratie a drepturilor fundamentale ale omului.

Tabelul nr. 2 Bariere identificate conform celor 7 etape ale parcursului persoanei cu TB

licarea Ci 4 /C

ity/Populatii-cheie

Etapa 1.
Recunoasterea simptomelor

Etapa 2.
In cautarea ingrijirii/adresirii pentru
servicii

Etapa 3.
Obtinerea unui diagnostic precis

Etapa 4.
Initierea tratamentului

Etapa 5.
Obtinerea de sprijin pentru aderenta la
tratament

Etapa 6.
Finalizarea tratamentului

Etapa 7.
Obtinerea serviciilor post-tratament

Mituri si Cunostinte reduse sau incorecte
privind semnele TB

Activitati reduse de screening in grupuri
de risc si regrete/perceptii din partea
AMP privind utilizarea insuficientd a
echipamentelor X-ray mobil in grupurile
vulnerabile, Lipsa unui buget distinct la
AMP pentru screening TB, Activitati de
screening realizate preponderent din
surse externe

Atributiile asistentului medical comunitar
bine definite in ordin, dar, de facto,
neimplementtat, Lipsa liderismului AMP
si AMSA la nivel de comunitate Tn
promovarea sanatatii §i mobilizarea
resurselor in TB

Practici de institutionalizare a copiilor
afectati de TB si insuficienta suportului la
nivel comunitar

Implicare redusa si lipsa bugetelor
distincte pentru suportul persoanelor cu
TB la nivel de APL, accesibil doar pe
criterii de vulnerabilitate

Tratamentul de lunga durata si lipsa de
programe eficiente de suport psihosocial
pentru perioade lungi de tratament

Lipsa finantarii pentru activitati de reabilitare si
integrare comunitard

Asocierea TB cu anumite grupuri
populationale (detinuti, abuz de alcool,
consum de droguri si saraci)

Deficiente in organizarea sistemelor
medical si social (resurse umane limitate,
impactul  COVID-19, interactiune
limitata dintre sisteme), Lipsa de
comunicare/integrare  dintre  serviciile
medicale si sociale

Cheltuieli suplimentare pentru
confirmarea sau infirmarea
diagnosticului (investigatii, consultari,
transport pentru deplasari repetate la
medic etc.)

Populatia din regiunea rurald intarzie sa
initieze tratamentul, chiar daca cunosc
diagnosticul  din  cauza lucrarilor
sezoniere de camp

Lipsa programelor/abordarilor de suport
psihosocial la nivel comunitar (Suport
material, social, psihologic etc. )

Comorbiditati si riscuri
comportamenttale (abuz de alcool,
consum de droguri etc.) / lipsa
programelor integrate de tratament
pentru persoanele cu TB

Cunostinte incorecte, mituri privind caracterul
incurabil al TB si frica de refmbolnavire/recidive

Activitati insuficiente de informare
privind semnele TB si aspectele de
sanatate publica

Perceptii ca medicii cer (sau asteapta)
bani pentru a trata pacientii, lipsa
ncrederii in medici

Interes redus a AMP fata de cazurile
prezumtive TB si grupurile de risc,
Calitatea precard a serviciilor, lipsa de
personal la nivelul AMP

Consultari/discutii limitate cu pacientii in
cadrul AMP / serviciul TB cu privire la
evolutia TB, rezultatele tratamentului,
controlul infectiei etc.

Abordare slab centratd pe pacient, pe
nevoile pacientului - nu sunt fntotdeauna
luate in considerare/auzite

Lipsa constientizarii necesitatii examinarilor
profilactice post-tratament

Lipsa unor programe sustenabile cu buget
distinct de prevenire TB pentru OSC,
inclusiv la nivel local

Lipsa politei de asigurare medicald, lipsa
actelor de identitate

Interactiune slaba intre serviciile TB si
AMP (absenta schimbului de informatii,
feedback)

Dorinta de a prelungi boala si de a
mentine grupa de invaliditate, fiind
unica sursa de venit

Migratia si lucrul ilegal peste hotare

Practici de autovindecare

Gradul ridicat de saracie al populatiei,
situatia materiala precard. Obtinerea
surselor de existenta este prioritate
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Drepturile Omului / Cadrul Legislativ

Etapa 1.
Recunoasterea simptomelor

Etapa 2.
In cautarea ingrijirii/adresarii pentru
servicii

Etapa 3.
Obtinerea unui diagnostic precis

Etapa 4.
Initierea tratamentului

Etapa 5.
Obtinerea de sprijin pentru aderenta la
tratament

Etapa 6.
Finalizarea tratamentului

Etapa 7.
Obtinerea serviciilor post-tratament (follow-
up)

Strategii limitate de informare a
grupurilor de risc privind semnele TB in
randul AMP si conlucrare insuficienta cu
serviciul sandtate publica

Evidenta obligatorie a persoanelor cu TB
si includerea n sistemul informational

Provocari  in diagnosticul TB,
diagnosticul ~ TB  extra-pulmonare,
diagnostic primar cu alte boli

Perceptii privind acces partial limitat la
tratamentul efectelor secundare la nivelul
AMP (doar medicamentele TB sunt
gratuite)

Amenzi contraventionale nejustificate /
inspaimantarea cu aplicarea
amenzii/izolarii coercitive

Externarea precoce din stationar a
PAFA pentru incdlcarea regimului
(conflicte interne, stigmatizare din
partea altor pacienti), Lipsa centrelor de
plasament pentru PAFA cu TB n
tratament ambulator

Lipsa  programelor  de
tratament/reabilitare

suport  post-

Lipsa evidentei la medicul de familie i a
politei de asigurare pentru cei neangajati
n campul muncii

Pereceptii privind initierea tratamentului
TB MDR cu fintarziere (decizia
Comitetului de recrutare si durata
lungd)/depunerea dosarului de la nivelul
AMSA cu intérziere

Consideratiile de  sanatate  publica
Ljustifica” fincdlcarea confidentialitaf
Nerespectarea confidentialitatii

informatiei medicale privind apartenenta
la grup de risc, contact sau suspectie la
B

Lipsa sau necunoasterea mecanismelor de
apel n stanga Nistrului

Abuzul de alcool si lipsa interventiilor si
tratamentelor integrate

Lipsa oportunitatilor de Tncadrare Tn campul
muncii a persoanelor in tratamentul TB fn
conditii de ambulator

PAFA, un grup extrem de stigmatizat si
din cauza lipsei locului permanent de trai,
fie nu stiu unde sa se adreseze, fie nu sunt
primiti la medic/ Tn institutiile medicale

Control insuficient al calitatii serviciilor
TB /Conflictul de interese PNRT - IFP

Plasarea PAFA cu TB MDR doar la
Vorniceni si interzicerea internarii PAFA
in Spitalul TB Municipal Chisinau

Deficiente la nivel teritorial privind
implementarea mecanismului de acordare
a sprijinului motivational
(stimulentelor/tichetelor), dar si la nivel de
AMP privatd

Pacienti care merg zilnic la centrul
medical pentru a lua pastilele sunt, mai
degraba, nemultumiti, in principal, din
cateva motive: 1) starea de sinitate
precard (se simt slabiti, obositi inclusiv
din cauza efectelor secundare ale
tratamentului); 2) stigmatizare

Deficiente in asigurarea examindrilor
medicale la admitere Tn penitenciar,
inclusiv examinari radiologice / Calitatea
slaba a serviciilor medicale din sistemul
penitenciar

Frica de internare la Vorniceni pe durata
tratamentului, atmosfera obositoare, lipsa
plimbarilor Tn aer liber

Nerespectarea DOT din bune intentii
(medicii au incredere in unii pacienti si le
elibereaza pastilelele pentru o perioada
indelungata pentru a excepta pacientii de
vizitele zilnice)

Perceptii pozitive ale respondentilor
privind tratamentul fortat al TB,
aplicarea masurilor punitive

Implicarea redusa a OSC din TB in
respectarea drepturilor omului, reducerea
stigmei si discrimindrii persoanelor cu
TB si mobilizarea comunitara

Spitalizarea,  contrar

Transnistria

vointei,  n

Deficiente (criterii de vulnerabilitate) in
acordarea asistentei sociale (bineficiind de
stimulente pentru tratament / indemnizatie
de grupa de invaliditate, in suma se
catalogeaza ca sursa de venit si, apriori,
este refuzatd sociald)

AMP invoca cel mai des riscurile
intreruperii de catre pacient a
tratamentului ~ in  ambulator i
suprasolicitarea AMP, optand pentru
tratament in stationar

Deficiente de comunicare/integrare si
practici de aplicare a mecanismelor de
conlucrare dintre serviciile medicale si
sociale  (lipsa  mecanismelor  de
conlucrare/ parghiilor de influenta a
PNRT/serviciilor TB asupra AMP, APL)

Lipsa sau accesul limitat la consilieri

psihologice calificate, ~Criteriile de
eligibilitate limiteaza disponibilitatea
VST pentru toti pacientii doritori,

inclusiv pentru minori

Insuficienta serviciilor sociale de suport
pentru asigurarea finalizarii tratamentului
(doar tichete alimentare pentru aderenta la
tratament)

Conditii nesatisfacatoare de detentie si
alimentarea  inadecvatd  (incaperi
neaerisite, umiditate ridicatd, mucegai)
si insuficienta personalului medical

Persoanele nu-si cunosc drepturile si nu
inteleg  responsabilitatea  lor  in
raspandirea bolii sau riscurile de
expunere la TB

Favorizarea de catre serviciile TB si AMP
teritoriale a initierii tratamentului TB in
stationar

Aspecte de Gen / Gender

Etapa 1.
Recunoasterea simptomelor

Etapa 2.
In ciutarea ingrijirii/adresirii pentru
servicii

Etapa 3.
Obtinerea unui diagnostic precis

Etapa 4.
Initierea tratamentului

Etapa 5.
Obtinerea de sprijin pentru aderenta la
tratament

Etapa 6.
Finalizarea tratamentului

Etapa 7.
Obtinerea serviciilor post-tratament (follow-
up)

Barbatii sunt mai putin preocupati de
problemele de sdnitate si Stereotipuri
legate de faptul ca barbatii sunt mai
puternici

Frica de asociere cu un grup vulnerabil ori
0 patura social-defavorizata, mai ales in
randul barbatilor

Cauze financiare/ situatia materiala
precard, mai ales in randul barbatilor

Necesitatea de a organiza Tngrijirea
copiilor ramasi acasa pe durata
tratamentului in spital, mai degraba in
randul femeilor

Pacientii nu isi pot alege tratamentul sau

influenta in vreun fel schema de

tratament, mai degraba in randul

barbatilor care sunt limitati, astfel, in a-
i intretine familia

Cunostinte limitate privind simptomele
TB in randul femeilor si barbatilor

Birbatii ,,delasatori” in privinta propriei
sanatati, reiesind din simtul
responsabilitatii de a avea grija de
familie, Constientizarea tarzie a efectelor

Lipsa surselor de venit pentru intretinerea
familiilor, mai ales in cazul cand capul
gospodariei este barbatul

Costuri suplimentare, uneori catastrofale
pentru familii in legdturd cu imbolnavirea
intretinatorului/capului familiei

Mai degraba barbatii din mediul rural
sunt  stigmatizati in  continuarea
tratamentului

Frica de medic si de COVID-19, mai ales
in randul barbatilor

Stigmatizarea femeilor acasa si la locul de
munca

Neadresarea la timp mai degrabd a
barbatilor pentru a evita stigmatizarea in
comunitate a membrilor familiei (copii,
sotia, parintii, etc.)

Soc emotional, dramd, stres, rusine, frica
atét in cazul femeilor, cét si al barbatilor
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Stigma

Etapa 1.
Recunoasterea simptomelor

Etapa 2.
In cautarea ingrijirii/adresarii pentru
servicii

Etapa 3.
Obtinerea unui diagnostic precis

Etapa 4.
Initierea tratamentului

Etapa 5.
Obtinerea de sprijin pentru aderenta la
tratament

Etapa 6.
Finalizarea tratamentului

Etapa 7.
Obtinerea serviciilor post-tratament (follow-
up)

Atitudinea negativda fatad de TB si
Perceptii ca de TB se pot imbolnavi doar
anumete categorii

Frica de excludere sociala si rusine

Sperante false ca TB va trece singura (la
autovindecare)

Spitalizarile indelungate contribuie la
stigmatizarea pacientilor dupa revenirea
in comunitatile lor.

Preferd anonimatul si se izoleaza din punct
de vedere social pentru a evita
stigmatizarea.

Singuratatea

Lipsa programelor de reabilitare, lipsa grupurilor
de suport la nivel comunitar

Apartenenta la populatia- cheie (PAFA,
detinuti)

Autostigmatizare, frica de excludere

sociald si rusine

Concediere de la serviciu din cauza TB

Mersul zilnic la centrul medical contribuie
la dezvaluirea diagnosticului de TB.

Efectele adverse ale tratamentului
asupra sanatatii in intregime

Respingerea din partea angajatorilor

Discriminarea din cauza lipsei politei
medicale

Stigmatizarea membrilor familiei, n
special a copiilor. Pentru a proteja copii,
unii parinti prefera sa ascunda boala de
restul comunitatii

Stigmatizarea din partea autoritatilor
locale

Aspecte socio-emotionale (frica, rusine)

Stigmatizarea din partea prestatorilor de
servicii medicale pe motiv de apartenenta
la populatia-cheie, comorbiditati

Stigmatizarea din partea organelor de
suport social (refuzul pentru ajutor)

Cunostinte incorecte privind caracterul incurabil
al TB si frica de reimbolnavire/ recidive

Autostigmatizarea si acces partial limitat la
suport psiho-emotional

Autoizolare din frica sa nu fie acuzati ca au
infectat pe alti membri ai comunitatii/
intreruperea legaturilor cu toti/in afard de
familie
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2.2 Constatari privind barierele de gen

e Majoritatea celor intervievati in procesul evaluarii calitative din toate grupurile au perceptii gender traditionale.
Perceptiile generale despre rolul barbatilor/femeilor in familie si societate sunt bazate pe roluri distincte ale femeilor
de a avea grija de familie, copii, casa si pe rolul barbatilor de a face bani si de a sprijini familia/gospodaria.

n general, femeia ar trebui sd stea acasa si barbatul si aducd bani, barbatul sd tie casa, femeia acasd. [FG5-B1]

e Perceptiile si atitudinile fatd de persoanele care se identifica cu o identitate de gen diferita (persoanele transgender)
sunt, de cele mai multe ori, negative, critice si jignitoare, cazurile de acceptare fiind o exceptie. Unii cred ca
persoanele transgender s-ar putea imbolnavi mai des de TB din cauza modului de viata necorespunzitor.

In familie, cred cd sunt tratate cu intelegere, dar, in societate, cu parere de riu — nu... Noi trebuie sd fim mai intelegdtori,
mai toleranti fata de persoanele acestea. Eu imi inchipui cd si ei tot asa, sSimplu vorbind, nu sunt bucurosi de situatia care
o0 au §i ar trebui mai altfel de vorbit cu dangii si, in genere, nici nu stiu cum sa ma exprim, societatea ar trebui sa accepte
persoanele date. [FG4-F6]

e  Majoritatea participantilor din diferite grupuri considera ca barbatii sunt mai predispusi la TB, din cauza mai multor
factori: conditii mai grele de munca, rezistentd mai scazuta la stres si lipsa de preocupare fatd de problemele de
sanatate, dar si din frica fatd de medici. De mentionat ca fumatul si abuzul de alcool nu au fost mentionate ca factori
de risc in cazul barbatilor si femeilor (dar fiind asociat mai mult cu anumite grupuri vulnerabile).

e  Multi pacienti cu TB considera cé genul nu este un impediment de adresare la medic. Au fost mentionati alti factori,
n special, factorii financiari si cei determinati de COVID-19, care ingreuneaza adresarea la timp la medic. Insa
zilierii, detinutii, rudele persoanelor bolnave de TB, precum si personalul medical, considera ca femeile se adreseaza
mai des si mai repede la medic, comparativ cu barbatii. Aceasta se Intdmpla deoarece barbatii poarta responsabilitatea
intretinerii familiei, sunt deseori singura sursa de venit din familie, sunt mai ,,delasatori” in privinta propriei sanatati,
comparativ cu femeile care sunt mai Ingrijorate si mai preocupate de sanatate.

e Conform celor expuse de respondenti din cadrul OSC si din partea institutiilor guvernamentale, in legislatie sunt
prevazute drepturi care asigura egalitatea de sanse, doar cd nu se respectd pe deplin. Unanim s-a mentionat ca, la
moment, in TB nu exista o sensibilitate evidenta a serviciilor fatd de femei, barbati si persoane transgender. Femeile
gravide necesita abordari individuale.

Cadrul legal in Republica Moldova sustine egalitatea de gen intre barbati si femeli, este in conformitate cu angajamentele
internationale; implementarea ramadne in urmd, iar femeile se confrunta cu discriminare si inegalitate in viata sociala,
economica i politica. Cadrul legal nu este sensibil la dimensiunea de gen in cadrul raspunsului la TB. (OSC)

e In opinia respondentilor OSC, barierele comune care impiedicd barbatii/femeile/persoanele transgender si
beneficieze de servicii de diagnostic si sd completeze tratamentul TB tin de problema perfectarii documentelor, lipsa
personalului medical, stigma si discriminarea, nivelul de educatie sanitara, lipsa dorintei medicilor de a convinge
pacientul despre necesitatea de a fi examinat si apoi de a urma un curs complet de tratament.

e  Majoritatea participantilor din rAndul OSC mentioneaza printre barierele comune care impiedica diagnosticul TB la
barbati/femei/persoane transgen: lipsa de asigurare medicald, frica de a afla ca sunt infectate, lipsa cunostintelor
despre riscurile TB, lipsa surselor financiare. Respondentii considera ca barbatii nu intdmpina bariere, iar femeile si
persoanele transgender se confruntd cu frica de ajunge motiv de discutie privind starea de sanatate si statutul de gen
ce conduc la evitarea adresarii dupa servicii medicale, acuzarea din partea familiei si rudelor, autostigmatizarea. La
fel, frica/lipsa confidentialitatii din cauza factorului uman al persoanelor care efectueaza diagnosticul.

e Conditiile necesare mentionate de respondentii guvernamentali, pentru a imbunatiti serviciile, sunt: utilizarea
experientei progresive si disponibilitatea resurselor financiare, Imbunatatirea comunicarii intersectoriale si a
serviciilor publice la nivel de localitate, dezvoltarea standardelor de comportament corect fata de pacienti.
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e Pe de alta parte, principalele lucruri care ar stagna adaptarea serviciilor TB la necesitatile barbatilor, femeilor si
persoanelor transgen sunt capacitatile prestatorilor de servicii, lipsa de viziune si interes din partea AMP, serviciului
ftiziopneumologic si APL, lipsa vointei politice pentru promovarea schimbarii, lacune legislative, surse financiare
insuficiente, stigma fata de TB si persoanele care sufera de TB.

e Respondentii OSC considera ca principalele lucruri care ar stimula adaptarea serviciilor TB la necesitatile barbatilor,
femeilor si persoanelor transgender sunt modificarile cadrului legislativ si instruirea tuturor prestatorilor
guvernamentali si neguvernamentali; reforma serviciului medical penitenciar; consolidarea eforturilor tuturor
structurilor comunitare; implementarea si monitorizarea interventiilor, cu indicatori distincti; informarea, instruirea
reprezentantilor comunitatii.

2.3 Perceptii despre bariere si provocari pentru populatiile-cheie in accesarea serviciilor TB

e 1In opinia respondentilor din sectorul guvernamental, dar si cel non-guvernamental, vulnerabilitatea deosebiti a
reprezentantilor grupurilor-cheie la TB este determinata de vulnerabilitatea sociald si economica printre care
conditiile nesatisfacatoare de trai sau lipsa unui loc stabil de trai, lipsa unui loc stabil de lucru, educatie sanitara
scazuta si lipsa responsabilitatii fatd de propria sinatate, acces limitat la serviciile medicale, inclusiv la servicii
sociale, lipsa politei de asigurare medicala, lipsa suportului din partea APL, stigmatizarea si atitudinea negativa fata
de apartenenta la un anumit grup in institutiile medicale, dar si societate, abuzul de alcool.

e Perceptiile respondentilor fatd de un diagnostic pozitiv la TB pentru o persoand care face parte din grupurile
vulnerabie denota ca, pentru persoanele social vulnerabile, aceasta este o altd problema dintr-o serie de multe altele,
poate de aceea nu inteleg intotdeauna gravitatea ei. Pentru o persoana prospera din punct de vedere social, acest fapt
inseamna stres si teama de discriminare, precum si pierderea statutului social. Pentru detinuti, aceasta inseamna
internare n spitalul penitenciar pe toata durata tratamentului, stigma si discriminare. Alti respondenti mentioneaza
neintelegerea problemei din cauza lipsei de contact cu medicul.

Lucratori zilieri, inclusiv ciobeni si membrii familiilor lor

e  Printre barierele in diagnosticul si ingrijirea TB, pentru acest grup, au fost mentionate: lipsa politei de asigurare,
izolarea de localitate, starea financiara precard; accesul redus la servicii, informatii; lipsa de timp si posibilitatea
de deplasare; constientizarea joasa a riscului si problemelor de sanatate; servicii medicale minime la nivel de
localitate, dar si lipsa actelor de identitate in unele cazuri.

Detinuti si persoane eliberate din detentie

e In opinia respondentilor guvernamentali, vulnerabilitatea la TB a detinutilor si a celor eliberati din detentie este
caracterizatd de viata precara si lipsa de hrana echilibratd, gradul de educatie sanitara, accesarea foarte rara a
serviciilor medicale pana la detentie, aflarea indelungata in spatii inchise, suprapopularea, stigma, discriminarea,
lipsa veniturilor dupa eliberare, lipsa de resocializare, sdracia, indiferenta persoanelor din anturajul lor si
iresponsabilitatea personala.

e  Multi partcipanti din diferite grupuri au mentionat diverse bariere pentru detinuti: dependenta de actiunile ANP
n accesarea serviciilor medicale specializate; defectarea frecventd a echipamentului radiologic Tn acest sector;
lipsa accesului la examindrile radiologice de 2 ori pe an; conditii de suprapopulare in penitenciare; risc de
intrerupere a tratamentului TB din cauza deficientilor in asigurarea cu preparate; multiple probleme de sanatate
mintald, influenta subculturii criminale; lipsa de informatii si multitudinea necesitatilor care sunt mai urgente
decat aspectele de sanatate.

e Pentru persoanele eliberate din detentie, au fost subliniate: lipsa politei de asigurare, probleme cu reintegrarea
in comunitate, probleme socio-economice, lipsa locului de trai, stigma si discriminarea in institutiile medicale
si in cdutarea unui loc de munca, risc inalt de revenire in penitenciar, risc inalt de abandon al tratamentului TB.

e Detinutii considera ca izolarea si carantina adecvati a nou-venitilor in sistem trebuie sa fie obligatorie, timp in
care sa se faca analizele necesare. Dotarea penitenciarelor si a izolatoarelor cu echipament de investigatie ar
facilita identificarea timpurie a TB, dar si imbunatatirea conditiilor de detentie (incaperi neaerisite, cu umiditate
ridicata si mucegai, alimentatie precara).

Persoane din regiunea transnistreand/fara cetdtenie, inclusiv pacienti cu TB

e Respondentii structurilor guvernamentale mentioneaza printre bariere, pentru persoanele din regiunea
transnistreana/fara cetatenia RM: lipsa politei de asigurare, nerespectarea protocoalelor nationale de tratament,
intrerupere Tn asigurarea cu medicamente, stigma.
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Multi participanti nu au actele necesare (certificate de nastere) si nu isi pot perfecta cetatenia Republicii Moldova
pentru a putea célatori, pentru a pleca la munca peste hotare si pentru a beneficia de serviciile sociale. Unor
pacienti nu li s-a contabilizat toatd experienta de munca pentru calculul pensiei. Altii au fost deposedati de
locuinte fie de catre membrii propriei familii, fie de catre persoane terte. Multi dintre ei se simt nedreptititi, in
special, fostii detinuti si persoanele fara adapost.

Existd perceptia ca serviciile sociale (pensii, alocatii, ajutoare materiale etc.) si cele de Ingrijire a sanatatii
(spitalizare, tratament, investigatii medicale), pe malul drept al Nistrului, sunt de o calitate mai inalta si sunt mai
accesibile decat cele din Transnistria. Unii preferd sa se trateze de diverse boli la Chisindu, desi locuiesc in
Transnistria.

Membrii familiilor persoanelor cu TB

Participantii si respondentii au subliniat: cresterea catastrofald a costurilor, pierderea unicului intretinator pe o
perioada lunga, stigma si discriminarea din partea celor din jur, modalitatea de realizare a masurilor de
dezinfectie la domiciliu ca fiind una stigmatizanta, izolarea sociala si pierderea prietenilor, inclusiv
stigmatizarea sau respingerea copiilor la scoala, activitatea de screening la TB, dependenta de AMP, iar uneori
lipsa interesului din partea AMP pentru anumite grupuri de populatie.

Persoane fara adapost

Principalele bariere pentru aceasta populatie: lipsa locului de trai, lipsa politei medicale si a actelor de identitate
si a informatiilor, refuzul evidentei la medicul de familie, rata Tnaltd de abuz de alcool motiv frecvent pentru
in institutii medicale din partea personalului si a altor pacienti, lipsa suportului psihologic si medierii conflictelor
pe durata internarii, lipsa suportului motivational pe durata tratamentului, lipsa Imbracamintei si incaltdmintei
de sezon si alimentare insuficienta, pe alocuri lipsa totala.

In opinia unor respondenti, comunitatea (populatia generald) eviti aceste categorii de oameni din cauza
stereotipurilor inrddacinate, mentionand ca este mai benefic sd presupunem ci fiecare dintre noi nu are nicio
legatura cu aceste persoane.

Provocidrile si barierele pentru populatiile-cheie mentionate de respondenti atesta un amestec, iar perspectiva
respondentilor, in dependentd de grupul din care vin, joacd un rol decisiv in identificarea unor provocari sau
bariere. Unele bariere pe care un grup le concepe ca pe 0 provocare sunt concepute ca o bariera de catre celalat

grup.

Tabel nr. 3 Opinii si perceptii ale respondentilor guvernamentali si non-guvernamentali privind barierele si provocirile in diagnosticul si
ingrijirea TB pentru populatiile-cheie

Respondenti guvernamentali Respondenti non-guvernamentali

Bariere discriminarea; lipsa documentelor si lipsa informatiilor; | lipsa informatiei si a surselor financiare pentru
gradul de alfabetizare si educatie sanitara, dar si conditiile | diagnostic; acces redus la asistentd medicala la nivel de
precare de trai/detentie; evitarea interactiunii cu aceste | comunitate; lipsa inregistrarii la medicul de familie;
categorii; iresponsabilitatea fatd de propria sandtate; | discriminarea; consumul de substante psihoactive; lipsa
servicii medicale minime la nivel de localitate; lipsa actelor | programelor de reintegrare, lipsa de abordare complexa;
de identitate; servicii medicale ,,dezechilibrate”.

Provocari lipsa locuintelor, veniturilor si documentelor; lipsa | stigma si discriminarea; nedorinta sistemului de sanatate

educatiei si a intelegerii unde sa mearga pentru a-si rezolva | de a avea astfel de pacienti; informare insuficienta;
problemele (detinutii pana la detentic nu acceseazd | motivatie pentru a avea grija de sanatatea proprie; statut
serviciile medicale, adesea vin in detentie in stare precara | psiho-social nefavorabil; maladii concomitente; lipsa de
de sanatate, cu adictii, predispunere spre comportament | bani; accesibilitatea redusa la servicii de diagnostic din
autodistructiv); amplasarea la distantd a institutiilor | cauza apartenentei la grup social dezavantajat; probleme
medicale si lipsa informatiilor complete despre aceste | socio-economice care duc la abandon si tratament
categorii de populatie; lipsa surselor de existenta, | neregulat; examinarea redusid la TB care depinde de
marginalizarea. interesul financiar al centrelor de sanatate; dependentele
de alcool, droguri, care prevaleaza asupra urgentelor de
sandtate; lipsa statutului de somer pentru stabilirea
ajutorului social.
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2.4 Perceptii ale persoanelor cu TB privind barierele sociale, economice si psiho-emotionale Tn diagnosticul, suportul si
tratamentul TB

e  Mai mult de jumatate dintre participanti, pacienti cu TB, afirma ca practicau automedicatia Tnainte de a se adresa la
medic, fapt confirmat si de catre personalul medical. Unii pacienti ajung tarziu la medic, pentru ca au fost
diagnosticati cu alte boli initial, adesea: Covid-19, pneumonie, cancer, etc.

e  Majoritatea celor care se adreseaza la medic cu simptome moderate si nu banuiesc cé ar putea avea TB. Exceptie fac
cei carora boala le este cunoscuta fie pentru ca au un istoric familial (membri ai familiei au mai fost bolnavi anterior),
fie pentru ca au avut anterior episoade de TB.

e O parte dintre pacienti ajung sa fie diagnosticati in stare avansata dupa ce se adreseaza (destul de tarziu) la medic,
avand simptome grave: tuse, scadere considerabila in greutate (pana la 40-50% din greutatea initiald), lipsa poftei de
mancare, febra, transpiratie excesiva, oboseald intensa.

Noi toti de la inceput ne gandim ca aceasta este o rdceald, o sa ma descurc singur, ma duc sa cumpar pastile, prafuri...
si singur incerci sa te lecuiesti pentru ca, cum a spus Cristina, la medic sd ajungi este foarte complicat si, de obicei,
aceasta se face prin intermediul telefonului, pe tine chiar nimeni nu te controleaza.... [FG1-F3]

e  Pentru pacientii care nu aveau simptome puternice (sau deloc nu aveau simptome), de cele mai multe ori, diagnosticul
de TB a fost stabilit in urma controalelor medicale de rutina aferente locului de munca (prin screening anual sau in
momentul perfectérii actelor pentru angajare) sau atunci cand a fost nevoie sé faca diverse interventii chirurgicale
(la fel in momentul screeningului medical). Deseori vestea imbolnavirii cu TB este, pentru ei, una total neasteptata.
Reactia initiald la aflarea diagnosticului a fost, pentru cei mai multi pacienti, una de soc emotional, atit in cazul
femeilor, cat si al barbatilor.

Eu, ca toti oamenii, normal am cazut, stupoare, o luna am stat in stupoare si ma gandeam de ce anume mie, sedeam asa
si ma gandeam ca viata mea este terminatd, dar pe urma mie sora mi-a SpUs: mult mai ai de stat si in pod sa te uiti? Du-
te la medici! Du-te, trateaza-te! Ce stai si astepti? [14, M, Bender]

Nu m-a impiedicat nimic, pur si simplu eu nu stiam, adica, poate, intelegeam ca am tuberculoza dupa simptomele pe care
le aveam eu, dar, dintr-o parte, imi era frica sa merg la spital sa-mi spund cd ai tuberculoza. Nu stiu... Uite, asa stdteam
si nu stiam ce vreau... [16, F, Soroca]

e Exista cateva categorii de cauze care impiedicd accesarea serviciilor de diagnostic si tratament in timp util. Prima
categorie o reprezintd cauzele financiare/situatia materiald precara. A doua categorie tine de aspectele socio-
emotionale (fricd si rusine). A treia categorie o reprezinta cauzele sistemice, cele care tin de organizarea sistemului
medical. Pentru pacientii din satele indepartate, pentru cei care lucreaza ilegal peste hotare, dar si pentru cei care nu
au un loc de trai — accesul la serviciile medicale este dificil, pentru ca, de cele mai multe ori, ei nu detin polita de
asigurare medicala.

Vina este a noastrd cd nu am finisat tratamentul. Nu am fost la medic in sat undeva tot din cauza imprejurimilor. Nu am
fost in sat, pentru ca imi era rusine, cind anume trebuia sa ma duc la medic. [FG3-B1]

e Perceptia ca medicii cer (sau asteaptd) bani pentru a trata pacientii este, n general, raspandita, fie ca este bazata pe
experiente proprii, fie din auzite, dar de multe ori aceasta perceptie este un impediment important in adresarea la

medic. Unii pacienti afirma cd oamenii pierd increderea in medici si, astfel, nu mai merg nici la un control de rutina.

Cine are bani acela are prioritate. [FG5-F1]

e  Gradul ridicat de saracie a populatiei duce la adresari tardive, oamenii fiind preocupati de alte probleme cotidiene si
de asigurare a existentei.
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Circa trei saptamani. Si de la lucru nu puteam sa ma eliberez, nu am vrut sa renunt, pentru cd e singurul venit. Apoi, cand
a aparut putin timp liber la lucru, am mers la fluorografie si iata. [11, M, Bender]

e  Unii medici afirma ca echipamentul de screening mobil, pentru a efectua examinari radiologice Tn sate, este necesar
si binevenit si ar trebui ca la acest serviciu sa aiba acces intreaga populatie, nu doar persoanele vulnerabile. La fel,
analiza bacteriologica a sputei ar trebui sa fie o0 metoda constantd de identificare a TB, iar, pentru anumite categorii
sociale (persoane fara adapost, fard loc de munca etc.) lipsa politei de asigurare medicala duce la adresari intarziate.
Tn consecinta, multe persoane ajung in stare gravi la spital.

e Majoritatea participantilor care urmeaza tratamentul in stationar au o opinie pozitiva fatd de conditiile din spitale,
atitudinea personalului medical si rezultatele tratamentului. Cei care sunt nemultumiti se plang de durata
tratamentului, atmosfera obositoare, lipsa plimbarilor n aer liber.

Nu este placut, In primul rand, dar al doilea diagnosticul care il avem noi este nevoie de aer curat, de soare, atmosfera
pozitiva sa nu o ingreuieze starea, dar tu stai in acea incapere inchisa de dimineata pana seard i in fiecare zi la fel:
dimineata te trezesti, pastilele si restul si toata ziua la fel, intr-o pozitie, in aceeasi incapere. Eu va zic: sunt a 7-a
saptamdnd, foarte am obosit, as vrea acasd... [FG1-F4]

e Alte provocari mentionate de pacientii internati in stationar sunt: reactiile adverse ale medicamentelor si lipsa unei
surse de venit (pentru ca nu pot munci). La fel, a fost mentionata necesitatea de a organiza ingrijirea copiilor ramasi
acasa pe durata tratamentului in spital. Mai ales femeile intampina dificultatea cu cine sa isi lase copiii.

e Cei mai satisfacuti de conditiile din stationar sunt persoanele fara loc de trai, deoarece gasesc in spital un adapost
temporar.

e Participantii la studiu, pacientii de TB, au mentionat ca cea mai mare provocare in tratamentul TB sunt bolile asociate
(sau bolile cronice) pe care le au. Multi pacienti se plang cd AMP nu ofera alt tratament decat cel pentru TB, iar alte
boli si/sau reactiile adverse nu sunt tratate. Cel mai des au fost mentionate lipsa tratamentului Tn cazul bolilor de ficat
si de stomac.

Ca sa mai duca aici in spital pastile, aici ii doare stomacul, pastile nu le dau, doare dintele, ei nu au pastile, ce sa faci,

iatda ma durea dintele, o durere ingrozitoare, intrebi de pastile — nu au la moment cu ce, un analghin poate sa ajute la
dinte? [FG3-B2]

e  Unii pacienti cu TB din regiunea transnistreana afirma ca li s-au aplicat amenzi contraventionale nejustificate, iar
cautarea dreptatii si respectarii drepturilor personale nu poate fi realizata, pentru ca, efectiv, nu au unde sa se planga.

e Participantii mentioneaza ca spitalizarea persoanelor cu TB Tn Transnistria se face contrar vointei. Unii prefera sa nu
meargd la medic, fiindu-le frica ca vor fi internati in Spitalul de tuberculoza pe o perioada mai lunga, farad sa li se
permitd iesirea ,,la libertate”. De asemenea, unii s-au plans de lipsa de respect (jigniri, ofense) din partea personalului
medical.

Toate acestea se fac prin intermediul ofiterilor de politie. Nu te pot obliga, dar vin cu forta si o iau.. Da. Autoritatile
noastre actioneazd foarte dur... chiar si in cdtuse, chiar si in catuse. Oamenii se tem.. In sectia curentd de tuberculozd,
desigur, chiar si aici, in Bender, la spitalul de tuberculoza , oamenii se tem, pentru cd nu pot iesi de acolo... [FG2-MT]

e Participantii la studiu au afirmat ca principiul confidentialitatii este respectat de catre medicii de specialitate.
Pacientii au relatat ca, in toate cazurile, diagnosticul le-a fost comunicat de cdtre medic intr-un spatiu separat, medicul
manifestand disponibilitate de a explica si a discuta cu pacientul. Informatiile despre boald sunt oferite persoanelor
terte doar cu acordul pacientului. Pacientii pot solicita, in forma scrisa, extrase de fisele medicale care contin toate
informatiile despre tratament si evolutia bolii.

e Pacientii nu-si pot alege tratamentul sau influenta in vreun fel schema de tratament, insa pot comunica medicului
efectele adverse. Tn acest caz, tratamentul poate fi ajustat.
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e S-a mentionat necesitatea de eliminare a practicii de externare din spital, atunci cAnd un pacient are comportament
,Iau” (abuz de alcool, mai ales in cazul persoanelor fara adapost). Totusi nu au fost prezentate practici alternative
pentru solutionarea provocarilor cauzate de comportamentele dificile ale pacientilor aflati in tratament stationar.

e Tratamentul la domiciliu este o solutie potrivitd, dar exista si multe critici atat din partea medicilor, cat si din partea
pacientilor la adresa acestui tip de tratament pentru unele categorii de pacienti. Personalul medical invoca, cel mai
des, riscurile intreruperii de catre pacienti a tratamentului. Medicii de familie sunt deseori suprasolicitati. Pacientii
fara loc de trai sau cei fara venituri si care traiesc in conditii precare sunt mai predispusi sd Intrerupa tratamentul
dupi externare. in cazul acestor pacienti, afirma medicii, cea mai buni solutie este continuarea tratamentului in
stationar pana la vindecarea completa.

e In cazul pacientilor ale ciror rude pot supraveghea administrarea tratamentului la domiciliu, medicii uneori decid sa
ofere pastilele pentru o sdptamana, astfel incat sa nu fie nevoie de vizitele zilnice la centrul medical.

...Dupd ce voi merge sa finisez tratamentul dupa spital si voi sta in rand dupa pastile la acel dispensar...nu mi-a fi
confortabil si aceasta nu voi vrea... pentru ca, iarasi, orasul unde eu locuiesc este foarte mic §i, daca eu am venit in cabinet
unde se dau pastile, atunci va fi clar pentru ce am venit acolo, in acest sens. [FG1-F4]

e in schimb, pentru pacientii care au un loc de trai si au familii care ii sustin, tratamentul la domiciliu este o solutie
potrivita. Cei care practicd tratamentul video asistat s-au declarat a fi foarte multumiti, deoarece nu trebuie sa mearga
zilnic la centrul medical din localitate (sau din raion) pentru administrarea pastilelor, dar si pentru cd, astfel, se
pastreaza confidentialitatea si pacientii nu sunt expusi stigmatizarii. Alti pacienti auzisera despre aceasta optiune si
ar fi vrut sa o practice, dar nu li s-a oferit posibilitatea.

e Pacientii care merg zilnic la centrul medical pentru a lua pastilele sunt, mai degraba, nemultumiti, in principal din
cateva motive: 1) starea de sandtate (se simt slabiti, obositi, inclusiv din cauza efectelor secundare ale tratamentului);
2) stigmatizarea; 3) imposibilitatea de a se angaja la un loc de munca si a avea un venit.

e inscopul protejarii celorlalti, multi participanti din toate grupurile, femei si barbati, au manifestat o atitudine deschisa
fata de diagnosticul si tratamentul contrar vointei pacientului, inclusiv prin forta.

e in unele cazuri refuzul tratamentului (sau intreruperea intentionatd) are la bazi dorinta de a prelungi boala si de a
mentine grupa de invaliditate. Pentru unii pacienti, indemnizatia de invaliditate este singura sursa de venit pe care
nu doresc sa o piarda.

Pacientii, dupd ce se externeazad, ei nu sunt sustinuti si, de aceea, ei vin inapoi, ei nu au unde sd se duca si, chiar dacd vor,
NU-i angajeazd nimeni, nu pot supravietui. [FG4-F3]

El stie ca are grad de dizabilitate si, daca s-ar trata, pdnda la final, | S-ar retrage gradul de dizabilitate, si vine pe vreo 4-5
luni acolo si, hop, abandoneaza. [FG4-B1]

e Personalul medical afirma ca este necesara pregatirea psihologica a bolnavilor pentru tratament. Pacientii trebuie sa
fie informati din timp referitor la durata tratamentului si conditiile de spitalizare. Astfel, e nevoie de o mai buna
colaborare intre pacienti si medicii din teritoriu.

e Una dintre nemultumirile personalului medical este anularea unor beneficii suplimentare pentru lucratorii medicali
care ngrijesc bolnavii de TB, odatd cu majorarea salariilor tuturor lucratorilor medicali. Personalul medical din
aceste spitale si-ar dori pastrarea unor beneficii precum: zilele suplimentare de concediu platit; calculul diferentiat
al anilor pentru pensionare; sporurile pentru lucrul in conditii nocive/ de risc.

e Majoritatea participantilor din cadrul OSC mentioneaza printre bariere care impiedica finalizarea tratamentului
pentru TB la barbati/femei/persoane transgender: frica si lipsa confidentialitatii, maladiile concomitente si cunostinte
insuficiente despre riscurile intreruperii tratamentului. Femeile au necesitatea de a avea grija de familie, copii, casa,
gospodarie; barbatii au necesitatea de a asigura bunastarea familiei.

e Pe durata pandemiei COVID-19, din cauza implicarii spitalelor de TB in servicii COVID-19, accesul la servicii
medicale pentru persoanelor cu TB confirmaté ori prezumtiva a devenit si mai limitat din cauza restrictiilor de
vizitare, fricii de imbolnavire cu COVID-19, dar si, in cazul femeilor, nevoia de a avea grija de copii si lipsa timpului
liber din motivul nefunctionarii scolilor si gradinitelor.
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e (data cu aflarea diagnosticului, 1n viata multor pacienti cu TB se schimba relatiile cu ceilalti. De obicei, relatia cu
sotul/sotia, fratii/surorile si copiii raman la fel sau chiar se imbunatatesc. Pacientii cu tuberculoza au sustinere si
primesc incurajari din partea acestor persoane apropiate, dar se indeparteaza de ceilalti.

e  Unii afirma ca e necesar un grup de sprijin reciproc al bolnavilor de TB. Informal, unii pacienti mai tin legatura unii
cu altii, chiar si dupa externarea din spital. Altii insd prefera anonimatul si se izoleaza din punct de vedere social,
pentru a evita stigmatizarea.

e Multi pacienti trdiesc o adevaratd drama personald, un stres profund. Unii manifestd mecanisme de adaptare
ineficiente, precum: negarea, evitarea, retragerea in singuratate, consumul de alcool sau amanarea tratamentului,
fenomene asociate cu autostigmatul.

e  Multi pacienti se simt singuri in fata bolii si a problemelor social-economice. Cel mai des ei au fie sprijinul familiei
(daca au o familie), fie sprijinul medicilor care ii trateaza. Cei care au sustinerea familiei acceptd mai rapid
diagnosticul si incep tratamentul. in acest sens, familia joaca un rol important.

e  Cei care nu au familie se bazeaza cel mai mult pe suportul psihologic al medicilor, al altor pacienti din spital, precum
si pe propria persoana. In aceasta categorie, cel mai des se regisesc detinutii si persoanele fara adapost. Cei mai
afectati de lipsa unui sprijin sunt persoanele fara adapost.

Dupd nume, oamenii care au fost cu noi in acelasi salon, ei desigur m-au sustinut, nu m-au ldsat in necaz si, desigur,
medicii... Multumesc i lor. [FG7-B5]

o Pacientii externati se confrunta cu mai multe probleme. Multi nu-si pot gasi un loc de munca, ei nu sunt acceptati din
cauza bolii. Aceasta este o dificultate, in special, in cazul barbatilor care deseori sunt singurii intretinatori ai familiei.

e Cu referire la grupuri de sprijin pentru pacientii cu TB sau consultatii psihologice oferite pacientilor cu TB,
respondentii guvernamentali considerd ca aceastd functie ar trebui indeplinitd de ONG-uri) sau prin intermediul
organizatiilor publice din domeniu, centrelor de asistentd a persoanelor in dificultate si al programelor de suport
pentru tratament 1n detentie si dupa eliberare.

e Pacientii din Transnistria se confruntd cu un sir de probleme sociale. Unii pacienti au mentionat organizatii care
sprijina bolnavii de tuberculoza si HIV. Mai multi pacienti au declarat ca au beneficiat de ajutor (pachete cu produse
alimentare, igienice si sprijin juridic in perfectarea actelor) din partea acestora.

Stigmatizarea

e Stigmatizarea bolnavilor de tuberculoza este raspanditd, Tn general. Unii prieteni, vecinii sau colegii de lucru evitd
contactul, se feresc, se retrag sau chiar intrerup orice legaturd. Relatiile sociale devin mai reci si mai distante, iar
cercul social se ingusteaza mult.

e Copiii bolnavilor de tuberculoza, la fel, devin victime ale stigmatizarii. Pentru a-i proteja pe copii de eventuale
discriminari, unii parinti prefera sa ascunda boala de restul comunitatii.

e In cazul persoanelor fara adapost, persoanelor HIV infectate si al detinutilor, stigmatizarea este mai intensa. Inclusiv
membrii familiei resping aceasta categorie de bolnavi. Se considera ca bolnavii de tuberculoza din aceste categorii
duc un mod de viata dezorganizat.

e  Multi bolnavi de tuberculoza prefera sa nu spuna altora despre propria boala de frica stigmatizarii. Unii afirma ca 1i
vor minti pe ceilalti referitor la diagnostic, pentru a se proteja de excluderea sociald, deoarece se considera rusinos
sa fii bolnav de tuberculoza.

e  Cei care decid totusi sa faca public diagnosticul (mai des barbatii) o fac pentru a-i proteja pe ceilalti. Unii bolnavi se
autoizoleaza de frica sa nu fie acuzati ca au infectat pe alti membri ai comunitatii.

e Respingerea din partea angajatorilor este o altd fatetd a stigmatizarii. Unii bolnavi au relatat cé ei (sau persoane
cunoscute) au fost dati afard de la serviciu din cauza tuberculozei. Gésirea unui loc de munca este dificila pentru
multi bolnavi. Unii pacienti au relatat stigmatizare din partea autoritatilor locale; bolnavilor li s-a refuzat ajutorul la
nivel local.
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Eu nu stiu, oamenii, daca au parerea ca tu esti bolnav de tuberculoza si poti sa molipsesti, el poate, in genere, sda nu te
primeasca la lucru si asa va ramane in capul lui, asta nu se schimba cu legea. Nu cred ca poate schimba mentalitatea
omului, aici depinde de parerea fiecaruia cum o face, multi sunt speriati, prea tare boala aceasta, S-a spus la oameni ca e
asa de rea... Doamne fereste![FG3-B1]

e  Majoritatea pacientilor consider ca exista lipsd de informare a populatiei privind formele TB, conditiile de infectare
si transmisibilitate, iar aceasta duce la stereotipuri si atitudini reticente fata de bolnavii de tuberculoza. Cei care au
trecut prin boald sau persoanele care au rude apropiate/ membri ai familiei bolnavi de tuberculoza au cea mai
toleranta atitudine.

2.5 Evaluarea eficientei raspunsului national la TB si sugestii de imbunatatire

e In opinia participantilor guvernamentali, rolurile actuale si potentiale ale acestora in rispunsul TB constau in
reprezentarea autoritatilor locale in prevenirea si suportul in tuberculoza, organizarea si contribuirea la imbunatatarea
calitatii serviciilor de asistentd medicala prestata pacientilor.

e Perceptiile reprezentantilor guvernamentali privitor la eforturile nationale in activitatile de raspuns la tuberculoza,
in Republica Moldova, in raport cu reprezentantii populatiilor-cheie, sunt: implicarea Tn procesul decizional,
realizarea de programe specifice de screening si suport pentru detinuti, persoane fara adapost si social-dezavantajate.
Totodatd, respondentii au mentionat ca orice persoand meritd atentie si aceastd categorie de oameni are mai mult
nevoie de o atitudine atentd. Prin urmare, trebuie, in primul rand, de schimbat cu grija mentalitatea societatii pentru
orice persoana, indiferent de sex, varsta si statut. La fel, ca activitati potentiale, S-a mentionat necesitatea de servicii
de asistenta sociala, depistarea locurilor de aflare a acestor persoane, raiduri la stanele din localitati.

e Toti participantii OSC mentioneaza ca rolurile actuale si potentiale ale OSC in raspunsul TB constau in furnizarea
de servicii de screening si investigatii pentru depistarea precoce a TB in grupuri vulnerabile si greu de atins si suport
in mentinerea in tratamentul TB.

e Mai multi respondenti au mentionat rolul de advocacy (pentru acces imbunatatit, finantare, politici, inovatii si
introducerea acceleratd a unor noi instrumente etc.) si furnizarea de servicii (identificarea cazurilor, ingrijirea si
sprijinul persoanelor afectate de TB, informare si comunicare). Un numar nesemnificativ de respondenti din cadrul
OSC au mentionat: implicarea pentru respectarea drepturilor omului, reducerea stigmei si discriminarii persoanelor
cu TB si mobilizarea comunitard; si doar unii respondenti au mentionat roluri precum: monitorizarea condusa de
comunitate; cercetarea condusd de comunitate; mobilizarea comunitatii; abilitarea si consolidarea comunitétii;
implicarea in reducerea barierelor structurale si stigmei; crearea de parteneriate si consolidare a coalitiilor.

e n opinia respondentilor guvernamentali, in Republica Moldova, exista servicii care raspund nevoilor speciale ale
populatiilor-cheie, subiecti ai prezentei evaluari:

v Asistentd sociald pentru refacerea documentelor si, cel putin, angajarea temporara (eventual munca la
distantd, muncé online).

v Orientare pe grupuri-cheie, cresterea gradului de toleranta si acceptare, suportul Tn accesarea serviciilor
medicale, reducerea stigmei si discriminarii.

v Asistentd individuald, consiliere, sprijin social.

e Printre serviciile prietenoase acestor populatii-cheie, respondentii OSC au subliniat serviciile rapide si accesibile de
diagnostic, screening si suport pentru tratament sistematic (psihologic, material, social, juridic) in conditii de stationar
si ambulatoriu.

e Cu referire la eficienta raspunsului national la TB, reprezentantii guvernamentali mentioneaza necesitatea de
dezvoltare de noi programe de control TB, cu implicarea tuturor actorilor relevanti: departamentul financiar,
organizatii publice din domeniu, sanatate publicd, directori de spitale si clinici, reprezentanti ai serviciilor
farmaceutice. Respondentii guvernamentali au prezentat opinii diferite cu referire la politicile nationale privind TB

37

EVALUAREA BARIERELOR PRIVIND IMPLICAREA COMUNITARA, DREPTURILE OMULUIL, ASPECTELE DE GEN SI NIVELUL DE STIGMA ASOCIATA TUBERCULOZEI TN REPUBLICA MOLDOVA




si considerarea nevoilor sensibile la gen si populatiilor-cheie, Tn mare parte, avand cunostinte limitate privitor la
aspectele specifice legate de nevoile grupurilor vulnerabile sau de gen.

Conform resepondentilor OSC, exista unele lacune specifice care limiteazd implicarea comunitara, cum ar fi:
reticenta, lipsa de interes si vointa autoritatilor publice de a implica OSC din cauza lipsei de credibilitate din partea
unor institutii statale, numarul redus al OSC active in domeniu, Tn raport cu amploarea problemei, potentialul redus
al majoritatii OSC in abordare complexa si lipsa sustenabilititii financiare. Pe de alta parte, cauzele care limiteaza
alte ONG-uri sa se implice in prevenirea si controlul TB sunt: lipsa cunostintelor si experientei de lucru cu persoanele
TB, frica de a se infecta, lipsa surselor financiare.

Printre provocérile mentionate de OSC in raport cu reprezentantii populatiilor-cheie sunt: colaborarea intre sectoare,
deseori formald, care nu faciliteaza accesul anumitor grupuri la servicii (in special, cu Administratia nationald a
penitenciarelor), existenta cadrului legal, dar lipsa de interes din partea medicinii primare pentru examinarea
populatiilor-cheie (unele grupuri nu se regasesc in lista celor la risc sau cu vigilenta sporita) si preferinta in utilizarea
echipamentului mobil de screening finantat din alte surse decat din bugetul AMP, lipsa interventiilor la nivelul
acestor grupuri sau interventii formale/artificiale; multitudinea de sarcini puse pe seama medicinei de familie, care
are interes redus in TB; implicarea redusa a cabinetelor ftiziologice In mobilizarea AMP si Imbunatatirea accesului
la servicii pentru grupurile vulnerabile si greu de atins. S-a subliniat ca sunt slab dezvoltate interventiile integrate de
asistenta sociald, psihologica, juridica pentru grupurile-cheie, cu accent preponderent pe screening si suportu doar in
cazul celor neaderenti.

Cunoastintele privind strategiile planificate pentru consolidarea comunitatii TB ca parte a programului national TB
sau a altor programe nationale de sanatate sunt limitate. Putini respondenti au mentionat existenta strategiei de
comunicare care include consolidarea capacitatii comunitatilor-cheie afectate si existenta resurselor specifice pentru
consolidarea comunitatii in cadrul grantului curent al FG 2021-2023.

Principala sursa de finantare pentru consolidarea sistemului comunitar/OSC, dar si pentru interventiile in grupurile-
cheie, sunt realizate prin OSC, depind de finantarea externa (FG), fiind nesustenabile, mai putin mentionate
autorititile nationale (CNAM si autorititile publice locale). in opinia respondentilor, CNAM asigura finantarea
programelor de screening TB din fondul de profilaxie pentru grupuri vulnerabile, dar finantarea, de asemenea, nu
este sustenabild, deoarece depinde de priorititile anual stabilite de Ministerul Sanatatii. ONG-urile au capacitati
reduse de accesare a fondurilor CNAM din cauza cerintelor dure de gestionare fata de banii publici.

MODIFICARI SUGERATE

Respondentii guvernamentali sugereaza urmatoarele modificari pentru a imbunatati serviciile TB pentru a raspunde
aspectelor de gen si Varsta si necesitatilor populatiilor-cheie: (1) imbunitatirea suportului psihosocial pentru cei care
sunt la tratament, (2) Crearea conditiilor bune pentru tratament si spitalizare (astfel incat oamenii, in special, cei
vulnerabili social, sa valorizeze existenta acestora). (3) Extinderea tratamentului in conditii de ambulator/domiciliu.
(4) Cresterea gradului de acceptare, resocializare a reprezentantilor din populatiile-cheie (eliminarea discriminarii,
asigurarea confidentialitatii, delicatetea in muncd a personalului medical, lucrul psihologic cu pacientii). (5)
imbunatatirea colaborarii intersectoriale si fortificarea activitatilor realizate de PNRT — angajamente bugetare pentru
acoperirea costurilor privind screeningul, diagnosticul si tratamentul detinutilor; imbunatitirea comunicarii
intersectoriale privind transferul de caz. (6) Schimbarea mentalitatii populatiei generale si a AMP.
Principalele modificari sugerate de catre respondentii din partea OSC pentru imbunatatirea raspunsului la TB pentru
aceste grupuri: (1) Mai multe garantii sociale, asistentd, suport din partea autoritatilor pentru persoanele cu TB, sa
se acorde prioritate i, respectiv, sa se aloce resurse financiare cu o directionare mai specifica si mai eficienta; (2)
Reforma serviciului medical/, programe de reintegrare/reabilitare pentru detinuti si fosti detinuti; (3) Programe
integrate medico-sociale, indicatori separati pentru medicina de familie (screening si tratament); (4) Mai multa
implicare intersectorialda pentru reducerea inegalitdtilor, promovarea drepturilor omului in contextul TB; (5)
Monitorizarea cheltuielilor de examinare la TB a categoriilor defavorizate din bugetul AMP din partea CNAM; (6)
Imbunatitirea cadrului legal: evaluarea situatiei (riscurilor, barierelor, oportunitatilor) pentru fiecare grup in parte,
elaborarea unor planuri de actiuni, strategii de control pentru fiecare grup in parte, simplificarea accesului la servicii
de diagnostic, inclusiv apropierea acestora de grupuri, sporirea modalitatilor de suport in cadrul tratamentului, suport
material pentru mentinerea persoanei in tratament); (7) Crearea unui centru de plasament temporar pentru persoanele
cu TB fara adapost, cu abuz de alcool.

38



e Totusi respondentii au mentionat si unele aspecte care ar opri sau ar stimula implementarea modificarilor sugerate
printre care: instabilitatea politica, pandemia si regresarea economica, angajamentele statului, suportul extern.

2.6 Concluzii: cercetarea calitativd a barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si
stigmatizare, aferente tuberculozei in Republica Moldova

1. Analiza calitativd a obstacolelor privind implicarea comunitara, drepturile omului si aspectele de gen a confirmat
existenta unui sir intreg de bariere si provocari in accesul la servicii de diagnostic, tratament si suport in contextul
TB atét pentru pacientii cu TB, cét si pentru reprezentantii populatiilor-cheie. Printre barierele si provocarile Th
acesarea serviciilor TB se regasesc atdt cele determinate de vulnerabilitatea economica si aspectele psiho-
emotionale si educatie sanitard, Cat si cele sistemice, care tin de organizarea sistemului medical si cel social si
adaptarea serviciilor nevoilor grupurilor-cheie.

2. In opinia respondentilor, vulnerabilitatea deosebita la TB a reprezentantilor grupurilor-cheie este determinata
de vulnerabilitatea sociala si economica, printre care: conditiile nesatisfacatoare de trai sau lipsa unui loc stabil
de trai, absenta unui loc stabil de lucru, lipsa politei de asigurare medicald, educatie sanitara scizutda si
iresponsabilitate fatd de propria sdnatate, comportamente de risc (abuzul de alcool si consumul de droguri etc.),
acces limitat la serviciile medicale si sociale, lipsa suportului din partea APL, stigmatizarea asociatd
diagnosticului de TB, amplificatd de atitudini negative fatd de apartenenta la un anumit grup in institutiile
medicale si societate, dar si lipsa interesului din partea prestatorilor de servicii pentru aceste grupuri, in vederea
asigurarii accesului la servicii TB.

3. Genul nu este considerat un impediment de adresare la medic. Majoritatea celor intervievati in procesul evaluarii
calitative din toate grupurile au perceptii gender traditionale. Perceptiile generale despre rolul
barbatilor/femeilor 1n familie si societate sunt bazate pe roluri distincte ale femeilor de a avea grija de familie,
copii, casi si pe rolul barbatilor de a face bani si de a sprijini familia/gospodaria. Insa se considera ca femeile
se adreseaza mai des si mai repede la medic, comparativ cu barbatii, fapt determinat de responsabilitatea
intretinerii familiei, barbatii, deseori fiind unicii in asigurarea venitului din familie, dar si mai delasatori n
privinta propriei sanitati, comparativ cu femeile care sunt mai ingrijorate de propria sandtate, chiar daca acestea
poarta rispunderea pentru a avea grija de familie, copii, casi, gospodarie. Tn acelasi timp, respondentii sugereaza
necesitatea de a imbunatiti serviciile TB pentru a raspunde aspectelor de gen si varsta si necesitdtilor
populatiilor-cheie, iar sistemul electronic de supraveghere (SIME TB) necesitd perfectiri pe segmentul
aspectelor de gen si standardizarea indicatorilor in conformitate cu necesitatile nationale si recomandarile
organismelor internationale privind aspectele de gen.

4. Lipsa claritatii privind garantiile sociale in caz de TB, suportul limitat, unele abordari privind masurile coercitive
si stigmatizante (spitalizarea, amenzile contraventionale etc.) si asigurarea confidentialitétii trebuie abordate
pentru a fi aliniate recomandarilor internationale, iar fricile si cunostintele insuficiente despre TB, maladiile
concomitente, stigmatizare, aspecte de gen si drepturile omului, inclusiv alte subiecte importante pentru
sdnatatea publica trebuie integrate in programe comprehensive de educatie sanitara.

5. Un sistem aparent eficient de acordare a serviciilor TB la nivel de serviciu centralizat (spitalicesc si penitenciare)
devine extrem de vulnerabil in ceea ce priveste acordarea serviciilor la nivel de comunitate si in perioada de
tranzitie de la tratamentul spitalicesc la cel ambulator, fiind determinat, in mare masurd, de o insuficienta
colaborare intersectoriald si scaderea prioritatii interventiilor in domeniul TB pentru actorii comunitari in
comparatie cu alte urgente.

6. Necatand la cadrul legislativ si de politici aparent bun, la disponibilitatea metodelor si initiativelor inovative de
diagnostic, tratament si suport, progresul in raspunsul la TB pare a fi determinat nu doar de lipsa de resurse
umane sau financiare, ci si de o lipsd de coordonare/nealiniere intersectoriald, interregionald (Transnistria si
penitenciarele), inclusiv de lipsa liderismului si a vointei politice.

7. Aditional, situatia in regiunea Transnistria, necatind la eforturile PNRT si OSC, necesitd o abordare care
depaseste competentele si atributiile acestor actori, legate de cadrul normativ si abordarile diferite Tn
managementul TB dintre ambele maluri ale r&ului Nistru. Acest subiect necesita integrare in eforturile Biroului
de Reintegrare si agenda Comisiei Unificate de Control.
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I1l. REZULTATELE EVALUARII CANTITATIVE A GRADULUI DE
STIGMATIZARE AFERENTA TUBERCULOZEI

3.1 Structura esantionului

Tabel nr. 4 Structura-esantion a Malului drept. N=260 Tabel nr. 5 Structura-esantion a Malului stang. N=109
Sexul Barbat 194 74,6 Sexul Barbat el 74,3
Femeie 66 25,4 Femeie 28 .7
Categorie .
Categorie varsta 18-35 ani 68 26,2 varsti REEDE] e A
36-45 ani 79 304 36-45 ani 44 40,4
] 46-59 ani 39 35,8
46-59 ani 81 31,2
60+ ani 3 2,8
60+ ani 32 12,3
Statut civil Casatorit/a 67 61,5
Statut civil Casatorit/a 114 43,8
Necasatorit/a 42 38,5
Necasatorit/a 146 56,2
Capul Da 81 743
gospodariei
Capul gospodariei | Da 159 61,2
Nu 28 25,7
Nu 101 38,8 i1
_ gc;';'(')"i';ﬁe Da 47 431
Copiiin Da 75 28,8
gospodirie Nu 62 56,9
Nu 185 1.2 Venituri Sub 2000 lei 16 147
Venituri Sub 2000 lei 76 29,2 2001 - 3000 lei 15 13,8
2001 - 3000 lei 71 27,3 3001 - 5000 lei 63 57,8
3001 - 5000 lei 56 215 :\:ia' mult de 5000 13 11,9
:Vl_al mult de 5000 30 11,5 Nu raspund 2 18
ei
e 27 10,4 Tipul localititii | Urban 89 81,7
Rural 20 18,3
Tipul localitatii Urban 114 43,8
Rural 146 56,2 Total 109 100
Total 260 100,0

Analizand structura generald a esantionului, identificdm ca majoritatea respondentilor cu TB au fost
reprezentati de barbati — 74,6 %, femeile constituind 25,4 %. Analizand structura respondentilor din regiunea
transnistreana, identificam ca distributia pe criteriul de sex a fost, de asemenea, preponderent masculina (74,3 %).

Conform criteriul de varsta s-a constatat ¢ respondentii cu varsta cuprinsa intre 46-59 de ani, cu o pondere de
31,2%, reprezintd majoritatea persoanelor cu TB. Pe locul doi, conform criteriului de varsta, se identificd persoanele cu
varsta cuprinsa intre 36-45 de ani, cu o pondere de 30,4 %. Conform criteriului de varsta, identificam ca, in cazul
respondentilor de pe malul stang, cei cu varsta cuprinsa intre 36-45 de ani cu o pondere de 40,4%, reprezintd majoritatea
persoanelor cu TB. Pe locul doi, conform criteriului de varsta, se identificd respondentii cu varsta cuprinsa intre 46-59
de ani, cu o pondere de 35,8 %, preponderent din mediul urban pe malul sting — 81.7%; si, din mediu rural, in partea
dreapta — 56,2 % . Necasatoriti — 56,2%, pe malul drept; si majoritatea casatoriti, pe malul sting — 61,5%; fara copii, pe
malul drept — 71,2%, si, pe malul sting — 43.1%. O mare parte din respondenti au mentionat cd la moment urmeaza
tratamentul pentru TB — 81,5% de pe malul drept, semnificativ fiind pentru respondenti cu vérsta cuprinsa intre 18-35
de ani — 85,3%, 84,4% din respondenti din regiunea stanga a Nistrului. Altii — 14,7% din regiunea transnistreana si
13,1% din respondenti de pe malul drept al Nistrului au confirmat ca tratamentul TB 1-au finalizat Tn anul curent.

40

EVALUAREA BARIERELOR PRIVIND IMPLICAREA COMUNITARA, DREPTURILE OMULUIL, ASPECTELE DE GEN $I NIVELUL DE STIGMA ASOCIATA TUBERCULOZEI TN REPUBLICA MOLDOVA



84,4% din respondentii din regiunea transnistreand au afirmat ca au fost diagnosticati cu TB DS, semnificativ fiind pentru
respondenti cu varsta cuprinsa intre 36-45 de ani — 88,6%. De asemenea, 42,3% de pe malul drept a Nistrului au confirmat
ca au TB sensibila. Pe langa acestea, 27,3% din respondentii de pe malul drept au mentionat ca au fost diagnosticati cu
tuberculoza rezistentd la medicamente.

3.2 Confruntarea cu stigma si mediul de manifestare

Mai mult de jumatate din respondenti din stdnga Nistrului — 54,1% au mentionat cd au fost stigmatizati din cauza
statului lor TB. Totusi 60,8% din respondentii din dreapta Nistrului au afirmat cd nu s-au confruntat cu
stigmatizarea din cauza statului lor TB, semnificativ pentru respondenti cu varsta de 60+ ani — 75,0%.
Majoritatea respondentilor din partea stingd a Nistrului — 84,7%, au mentionat cd s-au confruntat cu
stigmatizarea 1n institutiile medicale, ceea ce ulterior i-a impiedicat sa solicite Tn continuare servicii TB, cu o
pondere mare a respondentilor cu varsta de 46-59 de ani — 90,5%. Totodata, 56,5% din respondentii din dreapta
Nistrului au afirmat ca nu s-au simtiti stigmatizati in spitale/clinici din cauza statutului lor TB; deci, ulterior, au
putut sa solicite servicii cu referire la TB.

Majoritatea respondentilor din regiunea transnistreand au mentionat ca s-au confruntat cu stigmatizarea din
partea comunitatii, ceea ce i-a impiedicat sa solicite si sd se adreseze pentru serviciile TB. Pe cand respondentii
din dreapta Nistrului au mentionat ca, in mare parte — 51,8% din respondenti — nu s-au confruntat cu
stigmatizarea din partea comunitatii sau a vecinilor, semnificativ fiind pentru respondentii din mediul urban —
60,7%.

Majoritatea respondentilor au mentionat ca nu s-au confruntat cu stigmatizarea acasa — 88,1% din respondentii
de pe malul stang si 83,1% din respondenti de pe malul drept. Totodata, doar 15,7% din respondentii din partea
dreapta a Nistrului au afirmat ca se confrunta cu stigmatizarea acasa. De asemenea, 11,9% din respondenti din
regiunea transnistreand au mentionat faptul ca sunt stigmatizati acasa, aceasta impiedicandu-i sa solicite servicii
TB.

Majoritatea respondentilor, atat din dreapta Nistrului — 77,1%, cat si din stinga Nistrului — 83,1%, semnificativ
pentru respondenti cu varsta cuprinsd intre 18 si 35 de ani (91,7%), au mentionat cd nu s-au confruntat cu
stigmatizarea la locul de munca. Totusi, 18,1% din dreapta Nistrului si 15,3% din stdnga Nistrului au mentionat
ca s-au confruntat cu stigmatizarea la locul de munca, iar asta i-a impiedicat s se adreseze pentru a solicita sau
accesa servicii TB.

39,4% de respondenti din regiunea transnistreana si 37,7% de pe malul drept au mentionat cd nu s-au confruntat
cu situatii de stigmatizare din cauza statutului TB. Totodata, 20,2% de respondenti au mentionat ca au avut
cazuri de comunicare nerespectuoasa din partea personalului medical. Si doar 5,4% de respondenti de pe malul
drept au sesizat astfel de cazuri.

Fenomenul stigmatizarii in raport cu persoanele cu TB se manifesta diferit, in functie de contextul in care se afla

persoana. Din relatarile respondentilor s-au evidentiat urmatoarele imprejurdri in care acestia s-au confruntat cu

stigmatizarea: (1) familie, comunitate, locul de munca, spatii publice, institutiile medicale, accesarea serviciilor de
urgenta 112.

Mamei, desigur, i-a pdarut mila de mine, dar si ea s-a ferit de mine, vase separate;
Se feresc de parca am ciumd cei mai apropiati;

O vecina care a aflat diagnoza mi-a interzis sa intru la dansa in ograda, fiul ei este prietenul meu;
Nu m-au ldasat nici nici mdcar sa vin la lucru dupad acte, dupa ce au aflat de TB;

La magazin vanzatoarea m-a numit ,,tubic” si eu, in prezenta altor oameni, am fost nevoit sa ma indreptatesc;

Cand m-am imbolnavit de TB, nu numai ca am fost diagnosticat gresit la inceput, dar m-au i tratat ca pe un criminal
deosebit de periculos;

Céand veneam la medicul de familie, mereu ma alunga afard sa nu stau in preajma ei, sa nu apar in ochii ei;

Am chemat salvarea si nu a venit.

3.3 Constatari privind stigmatizarea in comunitate, autoizolarea si autostigmatizarea

31,5% din respondenti din dreapta Nistrului au mentionat ca sunt de acord cu afirmatia: ,,Ma simt jignit(a) cum
reactioneaza altii cand aflda ca am TB”, semnificativ fiind pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 18-35 de

ani — 36,8 %. Totodata, 31,2 % din respondenti din stinga Nistrului se simt jigniti de felul in care reactioneaza
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alte persoane, atunci cand afld despre statutul TB al persoanei, in mare proportie pentru respondenti-femei —
50,0 %.

In mare masura, respondentii din ambele regiuni au mentionat ca nu sunt de acord cu faptul ci isi pierd prietenii,
atunci cand le spun despre diagnoza lor — 47,3 % din respondentii din dreapta Nistrului, semnificativ fiind pentru
respondenti din mediul urban — 55,3 %, si 45,9 % din respondentii din stdnga Nistrului. Cu toate acestea, se
atestd un procent semnificativ de respondenti care sunt de acord cu aceasta afirmatie — 33,0 % dintre acestia din
regiunea transnistreana, dintre care, intr-o proportie mai mare, sunt persoane cu véarsta de 60+ — 66,7 %.

O mare parte din respondenti — 49,5 % din regiunea transnistreana, preponderent pentru cei din mediul rural —
60,0 %, si 48,1 % din dreapta Nistrului, au afirmat ca nu sunt de acord cu faptul ca se simt singuri din cauza
diagnozei lor TB. Totusi, 30,3 % din respondentii din stdnga Nistrului au mentionat ca se simt in singuratate din
motiv ca sunt diagnosticati cu TB.

Mai mult de jumatate din respondentii din stdnga Nistrului (76,1 %, mai putin semnificativ fiind pentru
respondenti femei — 67,9 %). si mai putin de jumatate din dreapta Nistrului (41,2 %) au afirmat ca se tin la
distantd pentru a nu imbolnavi alte persoane, Totusi s-a Tnregistrat un procent de 16,9 % dintre respondentii din
dreapta Nistrului care au mentionat ca nu sunt de acord cu afirmatia data.

Cu referire la frica de a anunta membrii familiei despre TB, opinia respondentilor s-a impartit. Astfel, 48,6 %
din respondentii din stdnga Nistrului, semnificativ fiind pentru respondentii cu varsta de 36-45 de ani — 52,3 %,
si 34,2 % din respondentii din dreapta Nistrului au afirmat cd nu sunt de acord cu aceastd afirmatie. Pe cand,
38,5 % din respondentii din stanga Nistrului si 30,8 % din respondentii din dreapta Nistrului au mentionat ca se
regasesc in afirmatia data.

Majoritatea respondentilor au mentionat cd nu sunt de acord cu afirmatia: ,,Mi-e teamd sd merg la institutiile
medicale unde se trateaza TB, pentru ca s-ar putea sa fiu vazut de altii” — 56,9 % din respondenti din stanga
Nistrului si 51,2 % din respondentii din dreapta Nistrului, semnificativ este pentru respondentii din mediul urban
—61,4% . Cu toate acestea, se atesta respondenti care au mentionat cé din cauza TB le este teama sa meargd in
institutii medicale specializate in tratarea TB, deoarece le este fricd sa fie observati de altii — 22,9% din
respondenti din stanga Nistrului.

47,3 % din respondentii din dreapta Nistrului, nesemnificativ este pentru respondentii cu varsta de 46-59 de ani
— 38,3 %, s1 46,8 % din respondentii din stdnga Nistrului au mentionat cd nu sunt de acord cu afirmatia: ,,Mi-e
teamd sa le spun altora ca am TB, deoarece ei ar putea crede ca am si HIV/SIDA”. Totusi, 37,6 % din
respondenti din stdnga Nistrului au afirmat ca aceasta afirmatie nu le este caracteristicd, cu un procent mai mare
fiind pentru respondentii cu un venit mai mare de 5000 de lei — 53,8 %.

Mai mult de jumatate din respondenti din stdnga Nistrului — 70,6 %, cu o pondere mai mare pentru respondentii
cu un venit de 3001-5000 de lei — 84,1 %, au mentionat ca sunt de acord cu faptul ca se simt vinovati, deoarece
familia trebuie sa aiba grija de ei. Cu referire la respondentii din dreapta Nistrului, opiniile s-au impartit: 35 %
din respondenti nu sunt de acord cu afirmatia data, pe cand 31,2 % din respondenti au afirmat ca se simt vinovati
din motiv ca unul din membrii familiei trebuie sa aiba grija de ei.

55 % din respondenti din stanga Nistrului si 36,5 % din respondentii din dreapta Nistrului, semnificativ pentru
respondentii cu varsta de 18-35 de ani — 47,1 %, au mentionat ca sunt de acord cu afirmatia: “Aleg/alegeam cu
atentie cui sa-i spun ca am TB”. De asemenea, 34,2 % din respondentii de pe malul drept si 18,3 % din
respondentii din stinga Nistrului au afirmat ca sunt total de acord cu aceastd afirmatie. Astfel, totalul procentului
de respondenti care sunt de acord cu aceasta afirmatie este 70,7 % , din dreapta Nistrului si 84,2 % respondenti
din stanga Nistrului.

Mai mult de jumatate din respondentii din stanga Nistrului — 62,4 %, preponderent pentru respondentii cu un
venit de 3001-5000 de lei — 82,5 %, au afirmat ca sunt de acord cu faptul ca se simte vinovat ca s-au infectat cu
TB. Totusi, respondentii din dreapta Nistrului au mentionat ca nu sunt de acord cu aceasta afirmatie.

46,2 % din respondentii din dreapta Nistrului, semnificativ pentru respondentii cu un venit de mai mult de 5000
de lei — 66,7 %, au mentionat cd nu sunt deloc de acord cu afirmatia: ,,Sunt ingrijorat(a) de faptul ca as putea
avea HIV/SIDA”. Totusi, mai multi respondenti din stinga Nistrului — 40,4 %, au afirmat cé sunt de acord cu
aceasta afirmatie. Totodata, 26,6 % din respondenti au afirmat ca sunt de acord. Astfel, 67 % din respondentii
din stanga Nistrului sunt de acord cu faptul ca se ingrijoreaza ca ar putea avea HIV/SIDA.

Majoritatea respondentilor din dreapta Nistrului — 77,9 %, semnificativ pentru respondenti cu varsta de 60+ -
89,7 % si 49,1 % din respondentii din regiunea transnistreand au mentionat cd nu au evitat solicitarea sau
accesarea serviciilor legate de TB din motiv ca au fost stigmatizati. Totusi, cu o diferentd micd, 48,1 % din
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respondenti din regiunea transnistreana au afirmat cd, din cauza stigmatizarii, au evitat sa solicite servicii legate
de TB.

3.4 Marturisiri privind stigmatizarea persoanelor afectate de TB

e 6,4 % de respondenti din regiunea transnistreand au mentionat ca au fost martori la cazuri de stigmatizare a
persoanelor cu tuberculoza in institutiile medicale si anume ,,Lipsa de respect in institutiile medicale.”. De
asemenea, astfel de cazuri au fost mentionate de 3,8 % de respondenti de pe malul drept a Nistrului.
Comparativ cu situatiile cu care s-au confruntat personal pacientii cu TB, atunci cand au fost rugati sa relateze

situatii privind stigmatizarea la alte persoane cunoscute, in mare parte contextul nu diferd, dar cu un mare accent pe
situatii cum ar fi: copii la scoald, interzicerea utilizarii fantanilor comune, parasirea persoanei de catre partenerul de viata.
In continuare vom dezvalui fiecare situatie in parte:

,,La scoald au aflat copii cd persoana are TB si nu voiau sa comunice”;

,»0 persoana bolnava de TB nu i se dadea voie sa ia apa de la fantana si nici nu era primit in magazin dupda cumparaturi”.
,,A avut parte de interzicere la solicitarea unui serviciu public din cauza diagnozei”;

,»Copiii nu erau acceptati la scoala, la inceput au fost nevoiti sa stea acasa’;

,, Prietenul meu, venind la policlinicad, a stat la coada, purta masca si a spus ca este bolnav de TB, o bunica din afara a
inceput sd tipe la el si sa-i spuna sa plece sa nu molipseasca pe altii, a fost foarte jignit.”

,,Familia l-a parasit, sotia s-a recasatorit, copiii il ocolesc”; ,,A plecat sotul de la ea ca era bolnava™.

,»Am fost martor cand o persoanad care a fost depistata cu TB a fost eliberata fortat de la serviciu”.

,»Ne-a fost teama sa aflam diagnosticul exact si sa incepem tratamentul pentru a nu ne pierde locul de munca.’
,,O persoana a venit la policlinica, s-a uitat la el si i-au vorbit de parca ar fi fost de clasa a doua’;

»Prietena mea, fiind in tratament TB, s-a adresat stomatologului si, cind el a aflat cd este infectatd, el s-a distantat de la
ea”; ,,Nu avea loc de trai permanent, in spital a fost numit ,, 7apanos” ”.

,»Cunosc persoana care a fost infectata de TB si a fost mereu inlaturata de tofi, a gasit iesirea din situatie prin sinucidere”;
,, Prin sat, ciobanii erau alungati dupd ce s-a aflat ca au TB”.

5
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3.5 Stigma si cele 7 etape ale traseului TB

Stigma si traseul persoanei cu TB

Urmarind cele 7 etape ale traseului persoanei cu TB de la recunoasterea simptomelor, pana la obtinerea serviciilor post-tratament, putem afirma ca stigma se regaseste printre
impedimentele intlnite la fiecare etapa a traseului persoanei cu TB, manifestandu-se atat in comunitate si la locul de munca, ct si in institutiile medicale.

Tabel nr. 6 Stigma si traseul persoanei cu TB

47,7 % din respondentii din
stanga Nistrului, cu o pondere
de 14,7 % printre femei, au
mentionat stigmatizarea 1in
spitale/ clinici;

37,6 % din respondentii din
stdnga Nistrului au afirmat
stigmatizarea  din  partea
comunitatii sau vecinilor;

19,6 % respondenti din
dreapta Nistrului au mentionat
stigmatizarea  din  partea
comunitatii sau vecinilor;

18,8% au mentionat
stigmatizarea  din  partea
institutiilor medicale.

44 % din respondenti din
regiunea  transnistreand  au
mentionat ca sunt stigmatizati in
institutiile medicale, iar 21,1 %
pe malul stang au confirmat
stigmatizarea din partea
comunitatii;

18,5 % din respondenti de pe
malul drept, nesemnificativ fiind
pentru persoane cu varsta 60+ de
ani (2,3 %), au mentionat
stigmatizarea in institutiile
medicale; 4,2 % au afirmat
stigmatizarea din partea
colegilor sau angajatilor de la
locul de muncd, ceea ce i-a
impiedicat ca sa solicite servicii
de ingrijire.

32,1 % din respondentii din
partea stanga si 28,5 % din
respondentii  din  dreapta
Nistrului  au  confirmat
stigmatizarea din institutiile
medicale;

10,8 % din respondenti de pe
malul drept si 7,3 % din
respondenti din regiunea
transnistreand, au mentionat
ca au fost stigmatizati de
catre comunitate sau vecini,
ceea ce, ulterior, i-a
fmpiedicat sa obtind un
diagnostic precis.

Stigma

25,0 % din respondentii din
dreapta Nistrului si 11 % din
respondentii  din  regiunea
transnistreand au afirmat ca s-
au confruntat cu stigmatizarea
in institutiile medicale, ceea ce
i-a impiedicat s inceapd un
tratament;

10,4% din respondentii de pe
malul drept, nesemnificativ
pentru respondentii-femei —
12 %, si 6,4 % din
respondentii de pe malul drept
au mentionat  stigmatizarea
din partea comunitatii.

18,8 % de respondentii din
dreapta Nistrului au afirmat
despre stigmatizarea din
partea institutiilor, cu o
pondere  micd  pentru
respondenti cu varsta de 60+
ani (2,7 %);

10 % din respondenti au
confirmat ca sunt
stigmatizati de comunitate;
8,3 % din respondentii din
regiunea transnistreana au
afirmat ca sunt stigmatizati
n spitale.

Cu o diferenta de 0,3 %, 11,5
% si 11,2 % din respondentii

de pe malul drept au
mentionat ca sunt
stigmatizati atat n

institutiile medicale cat si
acasi. In ambele cazuri
ponderea respondentilor
femei este mai mica — 5,0 %
si, respectiv, 2,3 %.

6,4 % din respondentii de pe
malul stdng au confirmat
stigmatizarea din  partea
comunitatii.

17,3 % din respondentii de pe
malul drept au mentionat ca s-au
confruntat cu stigmatizarea in
institutii medicale, cu o pondere
nesemnificativa pentru
persoanele cu vérsta de 60+ de
ani—1,5 %.

7,3 % din respondentii de pe
malul stang au afirmat ca sunt
stigmatizati atdt de comunitate,
cat si de familie, astfel ca ei nu
au fntreprins nimic pentru a
obtine servicii de supraveghere
post-tratament.

EVALUAREA BARIERELOR PRIVIND IMPLICAREA COMUNITARA, DREPTURILE OMULUIL, ASPECTELE DE GEN SI NIVELUL DE STIGMA ASOCIATA TUBERCULOZEI TN REPUBLICA MOLDOVA

44




Diagrama nr. 1 Stigma pe parcursul celor 7 etape, malul drept
Se observa un nivel mai
Malul drept Tnalt de stigmatizare la etapele
de recunoastere a simptomelor,

30.00% -

o 25.00% adrgsare pentru  servicii,

i 20.00% obtinere a unui diagnostic si

& 15.00% initiere a tratamentului.

E 10.00% Un grad semnificativ de
5.00% I I I M manifestare a stigmei n
0.00% . - ) ) ) . institutiile medicale se atesta la

5F é@' & & Qg(\\‘\’ @@Q" . \.&0" primele 3 etape ale traseului
Qoofo‘% J@Q’Q ‘(@,\e’" & ’bbz‘° ¢ & %%q}“ persoanei cu TB, cu o pondere
& &Q;? A \&@ & mai mare in  regiunea
® S N transnistreana. Cu toate acestea,

de la etapa de initiere a

B Stigma institutii medicale B Stigma comunitate tratamentului, péné la etapa de

obtinere a serviciilor post-

tratament, respondentii din dreapta Nistrului au raportat o ratda mai Tnalta de stigmatizare Tn institutiile medicale decat in
regiunea transnistreana.

Diagrama nr. 2 Stigma pe parcursul celor 7 etape, malul stang

Pentru responden_’;ii difl Malul sténg
partea dreapta a  Nistrului,

fenomenul stigmatizarii are o 60'00:/°

manifestare  relativ  constanta S ig:gg;‘:

pentru toate etapele traseului. Pe de ) 30.00% I

alta parte, pentru regiunea X 20.00%

transnistreana, se evidentiazd o € 10.00% I I

descrestere a ratei de stigmatizare 0.00% n - ... -l uE
pe parcursul etapelor. Spre finele & & & ’ N & & é@'"
tratamentului, respondentii  din & z,er & & &"Q X %Q,«“\
partea stanga a Nistrului au raportat ng"o &%@‘ 00"\}‘\ \C@ & < &

mai mult confruntarea cu stigma ® \Q;@Q’ o“"v;\‘(\ O@‘\

din partea comunitatii si familiei. &

De concluzionat cd nivelul de
stigmatizare creste pe ambele
maluri la etapa de obtinere a
serviciilor post-tratament, adica, propriu-zis, la etapa de incluziune/resocializare dupa finalizarea tratamentului, ceea ce
denota respingere si practici alimentate de atitudini/cunostinte incorecte privind caracterul incurabil al TB.

B Stigma institutii medicale W Stigma comunitate

Persoanele cu TB despre experientele altor pacienti pe parcursul celor 7 etape

Mai mult de jumatate de respondentii de pe malul drept— 61,5 %, semnificativ fiind pentru respondenti cu varsta
60+ ani (81,3 %), au mentionat ca nu cunosc alte persoane cu TB care au fost stigmatizate din cauza statului lor TB. Pe
de alta parte, 38,5 % de respondenti din regiunea transnistreand au mentionat ca cunosc persoane cu statut de TB care au
fost marginalizate si stigmatizate.

Cu privire la experientele altor pacienti pe care 1i cunosc, procentul respondentilor care au raporat problema
stigmatizarii este mai mare, Tn mediu, de 2 ori. Indiferent de situatie, fie din propria experienta, fie din experienta altor
pacienti cunoscuti de respondenti, tendintele manifestirii stigmei sunt aceleasi. in acelasi timp, se observa ca respondentii
sunt mai dispusi sa vorbeasca despre experientele altora decat despre cele propii.
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Tabel nr. 7 Persoanele cu TB despre experientele altor pacienti

Recunoagterea
simptomelor

64,3 % din respondentii de pe malul sting, nesemnificativ pentru femei — 14,3 %, au mentionat ca persoanele cu TB pe
care le cunosc s-au confruntat cu stigmatizarea in institutiile medicale, Totodata, 36,8 % din respondentii din dreapta
Nistrului au mentionat, de asemenea, despre stigmatizarea altor persoane cu TB in institutiile medicale.

In cautarea

servicii

Majoritatea respondentilor din stanga Nistrului au mentionat ca persoanele cu TB pe care le cunosc au fost stigmatizate
n spitale sau clinici, ceea ce, ulterior, i-a impiedicat sa solicite servicii de ingrijire — 64,3 %. De asemenea, 31,0 % din
respondenti au mentionat despre stigmatizarea in comunitate a persoanelor cu TB, Cu referire la respondentii din dreapta
Nistrului, 36,8 %, cu o pondere mai mica pentru respondentii din mediul urban — 14,7 %, au mentionat ca persoanele cu
TB pe care le cunosc au fost stigmatizate in institutii medicale. Altii — 27,9 % din respondenti, au afirmat ca persoanele
cu TB sunt stigmatizate de catre comunitate sau vecini.

Obtinerea unui diagnostic
precis

Mai mult de jumaitate de respondentii de pe malul drept — 52,9 %, nesemnificativ pentru respondentii cu varsta mai mare
de 60+ ani (2,9 %), au mentionat ca persoanele cu TB pe care le cunosc au fost stigmatizate in spitale sau clinici. Totodata,
17,6 % din respondenti au afirmat ca persoanele cu TB sunt stigmatizate de cétre comunitate. Cu referire la respondentii
din regiunea transnistreand, 45,2 % au mentionat cd cunosc persoane cu TB care s-au confruntat cu stigmatizarea in
spitale sau clinici. Cu toate acestea, 4,8 % de respondenti din regiunea transnistreana au mentionat ca persoanele cu TB
pe care le cunosc au fost stigmatizate acasa sau de catre familie, iar aceasta le-a impiedicat sa obtina un diagnostic precis.

Initierea tratamentului

42,6 % respondenti din partea dreaptd a Nistrului si 35,7 % de respondenti din stanga Nistrului, cu o pondere mai mica
pentru respondentii din mediul rural — 9,5 %, au mentionat ca cunosc persoane care s-au confruntat cu stigmatizarea in
spitale sau clinici. Pe langa aceasta, 20,6 % de respondentii din dreapta Nistrului si 14,3 % de respondenti de pe malul
sting au afirmat ca persoanele s-au confruntat cu stigmatizarea Tn comunitate, ceea ce le-a impiedicat sa inceapa un
tratament.

Obtinerea de sprijin pentru
aderenta la tratament

36,8 % de respondenti din dreapta Nistrului si 21,4 % de respondenti din stanga Nistrului, cu o pondere mica a
respondentilor cu un venit mai mare de 5000 de lei (2,4 %), au mentionat ca cunosc persoane care se confruntd cu
stigmatizarea in spitale sau clinici. Altii — 19,1 % respondenti din dreapta Nistrului si 9,5 % din stanga Nistrului, au
afirmat ca cunosc persoane care au fost stigmatizate in comunitate sau vecinatate sau stigmatizate de comunitate, iar
aceasta le-a impiedicat sd obtina suportului pentru aderenta la tratament.

Finalizarea tratamentului

Cu privire la finalizarea tratamentului, 29,4 % respondenti din dreapta Nistrului, nesemnificativ fiind procentul de femei
— 8,8 %, au mentionat ca cunosc persoane cu statut TB care au fost stigmatizate in spitale si clinici. De asemenea, 16,7
% respondenti din stanga Nistrului au mentionat ca cunosc persoane care se confrunta cu stigmatizarea. Totodata, 17,6
% de respondenti de pe malul drept si 9,5 % de respondenti de pe malul sting au mentionat ca persoanele pe care le
cunosc au fost stigmatizate Tn comunitate, ceea ce le-a impiedicat sa finalizeze tratamentul.

Obtinerea serviciilor post-
tratament (follow-up)

27,9 % respondenti de pe malul drept au mentionat cd cunosc persoane care s-au confruntat cu stigmatizarea in spitale
si clinici, ceea ce le-a impiedicat obtina serviciile de supraveghere post-tratament. Altii — 14,3 % de persoane din
regiunea transnistreand, cu o pondere nesemnificativa fiind respondentii cu varsta cuprinsa intre 18-35 de ani — 2,4 %,
au mentionat ca cunosc persoane care se confruntd cu stigmatizarea in spitale; astfel, aceasta le-a impiedicat sa obtina
un serviciu post-tratament.

Perspectiva comunitdatii privind stigmatizarea persoanelor cu TB pe parcursul celor 7 etape

in ceea ce priveste respondentii reprezentanti ai comunitatii, majoritatea au afirmat ¢ cunosc persoane cu TB
ce au fost stigmatizate la toate etapele traseului persoanei cu TB. Pentru 5 din 7 etape, majoritatea au afirmat ca cunosc
persoane care au suferit de stigmatizare n raport cu etapele de obtinere de sprijin pentru aderenta la tratament si obtinere
a serviciilor post-tratament, unde s-au expus 10 si, respectiv, 9 din 20 de respondenti.

Tabel nr. 8 Comunitatea despre experientele persoanelor cu TB

servicii

Recunoasterea 18 din 20 de respondenti au afirmat ¢ cunosc persoane cu TB care au fost stigmatizate, ceea ce, ulterior, le-a impiedicat
simptomelor sa recunoasca simptomele. Cel mai des a fost mentionata stigmatizarea in comunitate/vecinatate si la locul de munca.
Tn cautarea 16 din 20 de respondenti au afirmat ca cunosc persoane cu TB ce au fost stigmatizate, ceea ce, ulterior, le-a impiedicat

sa se adreseze la servicii specializate pentru ingrijire. In egala masura, a fost mentionata stigmatizarea in spitale/clinici,
comunitate/vecinatate si la locul de munca.

Obtinerea unui diagnostic
precis

13 din 20 de respondenti au afirmat cd cunosc persoane cu TB care au fost stigmatizate, ceea ce, ulterior, le-a impiedicat
sd obtind un diagnostic precis. Cel mai des a fost mentionata stigmatizarea in spitale/clinici.

Initierea tratamentului

17 din 20 de respondenti au afirmat cd cunosc persoane cu TB care au fost stigmatizate, ceea ce, ulterior, le-a Tmpiedicat
sa initieze tratamentul. Cel mai des a fost mentionata stigmatizarea in comunitate/vecinatate.

Obtinerea de sprijin pentru
aderenta la tratament

10 din 20 de respondenti au afirmat ca cunosc persoane cu TB care au fost stigmatizate, ceea ce, ulterior, le-a impiedicat
sa se adreseze la servicii specializate pentru obtinerea de sprijin pentru aderenta la tratament. Cel mai des a fost
mentionata stigmatizarea in comunitate/vecinatate.

Finalizarea tratamentului

16 din 20 de respondenti au afirmat ca cunosc persoane cu TB care au fost stigmatizate, ceea ce, ulterior, i-a Tmpiedicat
sa finalizeze tratamentul. Cel mai des a fost mentionata stigmatizarea in comunitate/ vecinatate, urmat de spitale/clinici
si locul de munca.

Obtinerea serviciilor post-
tratament (follow-up)

9 din 20 de respondenti au afirmat ca cunosc persoane cu TB care au fost stigmatizate ceea ce ulterior, i-a impiedicat
sa obtina servicii de supraveghere post-tratament. in egald masura a fost mentionata stigmatizarea in spitale/clinici,
comunitate/vecinatate si la locul de munca.
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Membrii familiilor afectate de TB, adesea devin victime ale stigmatizarii secundare, din cauza unui membru de
familie diagnosticat cu TB. 21 de membri ai familiilor persoanelor cu TB au povestit experientele traite, 14 fiind rude de
gradul I si Il (parinti, copii, surori sau frati) si 0 treime din respondenti fiind in relatie de rudenie de gradul 11l si IV cu o
persoana diagnosticata cu TB. Chiar daca la unele intrebari familiile au expus opinii diametral opuse, intrebarile repetate,
formulate in alt mod, releva, per ansamblu, experiente similare.

e  Opinia respondentilor de pe malul drept s-a divizat printre cei care au mentionat ca sunt de acord si cei care nu
sunt de acord cu afirmatia: ,, Membrul familiei mele imi cere sa pastrez diagnosticul TB in secret”, pe cand
majoritatea respondentilor din regiunea transnistreand, au fost de acord cu aceasta afirmatie.

e Cea mai mare parte de respondenti de pe malul drept au mentionat ca nu sunt de acord cu afirmatia: ,, [mi este
rugine, pentru ca un membru al familiei mele are TB”, comparativ cu majoritatea respondentilor de pe malul
stdng, care sunt de acord cu aceasti afirmatie. In acelasi timp, majoritatea respondentilor de pe ambele maluri
sunt de acord cu afirmatiile: ,, Ascund de comunitate faptul ca un membru al familiei mele are TB”, ,, Un membru
al familiei mele ascunde diagnosticul TB de comunitate”, ,, Evit s vorbesc despre TB in prezenta altor membri
ai familiei sau a vecinilor”.

e Cea mai mare parte de respondenti de pe malul drept au mentionat ca nu sunt de acord cu afirmatia: ,, Ma tem
Ca cineva ma va vedea la institutia medicald unde este tratatd ruda mea”, comparativ cu majoritatea
respondentilor de pe malul stang, care sunt de acord cu aceasta afirmatie.

e  Opinia respondentilor din regiunea malului drept s-a divizat aproximativ egal intre cei care au mentionat ca sunt
de acord si cei care nu sunt de acord cu afirmatia: ,, Am observat schimbari la membrul meu de familie de cind
am fost diagnosticat cu TB”. Cu referire la aceeasi afirmatie, majoritatea respondentilor din regiunea
transnistreana au fost de acord cu aceasta afirmatie.

e Majoritatea respondentilor de pe malul drept al Nistrului au mentionat ca nu s-au simtit stigmatizati din cauza
statului TB al unui membru de familie i, invers, toti respondentii din stdnga Nistrului au afirmat ca s-au simtit
stigmatizati din cauza membrului de familie cu statut TB.

Familiile afectate despre experientele altor pacienti

La rugamintea de a povesti dacd au vazut sau auzit de alte familii stigmatizate din cauza statului TB al unuia din
membrii familiei, majoritatea respondentilor din partea dreapta a Nistrului au mentionat ca nu cunosc astfel de cazuri.
Totusi, o parte din respondenti au afirmat ca cunosc astfel de familii.

o Situatii de stigmatizare au fost notificate de majoritatea membrilor familiilor persoanelor cu TB, Tn diverse
contexte: institutiile medicale si stigmatizarea din partea personalului medical; stigmatizarea din partea
comunitatii sau vecinilor, autoritatile publice locale. In urma analizei secventelor, putem concluziona ca membrii
familiilor persoanelor cu TB sunt mai des stigmatizati de catre personalul medical, decat de celelalte categorii
de persoane cu care interactioneaza.

...asa a aflat tot blocul despre diagnoza si noi ne-am simtit foarte jigniti — Sotie, 61 de ani;

...Mi-au vorbit cu atdta dispref, m-au fortat sa trec si eu toate testele, — mama, 72 de ani;

... au venit vecinii i au vazut, apoi a aflat toatd casa - s-au ferit, a fost groaznic - bine ca totul s-a terminat, — mama, 64
de ani;

...un comportament agresiv fata de persoand infectata, din partea APL din localitate. — ruda, 38 de ani.

e Altgrup de persoane care au relatat ca au fost martore ale unui diagnostic gresit din partea personalului medical.

... Ei bine, iata prietena mea, fiul ei nu a fost diagnosticat corect, asa cd aproape cd a murit. — bunica, 65 de ani;
... sifiul ei s-a imbolnavit, dupa cum am auzit - nu a fost diagnosticat corect, e bine ca au rezolvat-0 mai tarziu, ... — bunica,
72 de ani;
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3.7 Opinii privind stigma Tn comunitate

In cadrul tuturor comunititilor, TB a alimentat intotdeauna temeri de infectie, este adesea asociata cu saracia si
coinfectii precum HIV. Stigmatul tuberculozei are radécini sociale, culturale si medicale. De-a lungul istoriei (si pana in
ziua de azi), persoanele cu TB suferd adesea, pe langa boala, de insulte, respingere, izolare si, uneori, sunt alungate din
casele lor. Puterea stigmatizarii tuberculozei a reprezentat intotdeauna o provocare, in special, atunci cand insasi
comunitatea este agresorul persoanelor cu TB. Tn urma analizei celor 20 de chestionare semistructurate, adresate
membrilor comunitatii din partea dreapta (14 chestionare) si stdnga Nistrului (6 chestioare), putem constata un nivel inalt
de stigmatizare a persoanelor cu TB.

Tabel nr. 9 in ce misuri sunteti sau nu de acord cu fiecare dintre urmitoarele afirmatii? N=20

Nu Nu

Nu Sunt Nu Sunt
sunt Nu am Sunt sunt Nu am Sunt
sunt absolut sunt absolut
deloc 0 de deloc 0 de
de . de de . de
de pirere | acord de pirere | acord
acord acord acord acord
acord acord
Este posibil ca unele persoane sa nu doreasca si
eP O e ¢ 0 0 0 7 7 1 0 0 1 4
manance sau sa bea cu prietenii care au TB.
Unii oameni se simt incomod sia se afle in
0 10 4 1 2 3

apropierea persoanelor cu TB.

Daca o persoana are TB, unii membri ai
comunitatii se vor comporta diferit fata de acea | 0 0 2 9 2 1 1 0 2 2
persoana pentru tot restul vietii.

Unii oameni nu doresc ca cei cu TB sa se joace

0 1 8 5 1 0 4 1
cu copiii lor.
Unii oameni se tin la distanta fata de persoanele 0 7 7 1 5 0
cuTB.
Unii oajnenl cred ca persoanele cu TB sunt 0 5 5 2 1 2 3 0
dezgustatoare.
Unii oameni nu vor sd vorbeasca cu persoanele 0 1 10 3 1 ’ 3 0
cuTB.
Unii oameni se tem de cei cu TB. 0 9 5 1 4 1
Unii oameni incearcd sd nu-i atingd pe cei cu 0 1 9 4 1 ’ 3 0
TB.
Este posibil ca unele persoane sa nu doreasca sa
manance sau sa bea impreuna cu rudele care au | 0 4 6 4 1 0 4 1
TB.
Unii oameni prefera ca persoanele cu TB sa nu 0 3 8 3 1 1 3 1

trdiasca in comunitatea lor.

Astfel, majoritatea respondentilor de pe malul drept au confirmat practica, in comunitate, de a evita aflarea in
apropierea persoanelor cu TB sau sederea la aceeasi masa. La fel, majoritatea respondentilor sunt de acord sau absolut
de acord cu existenta practicilor, in comunitate, de a evita dialogul si contactul fizic cu persoanele cu TB si, ca oameni,
nu doresc ca cei cu TB sa se joace cu copiii lor si au confirmat dorinta de a exclude persoanele cu TB din comunitatea
lor. In urma analizei chestionarelor efectuate in regiunea transnistreand nu au fost gasite raspunsuri identice, cu toate
acestea, majoritatea respondentilor au confirmat aceleasi practici de stigmatizare a persoanelor cu TB ca gi pe malul drept.

Stigmatizarea in sanul comunitétii se manifesta in mod diferit, de la ignoranta, la discriminare si atitudini ostile.
Cu referire la cazuri de stigmatizare Tn comunitate, observate de respondenti, asupra persoanelor cu TB, s-au identificat
3 categorii: (1) stigmatizarea persoanelor cu TB din partea comunititii si a vecinilor; (2) stigmatizarea membrilor familiei
persoanei care are TB; (3) cazuri cind persoana cu TB nu instiinteaza familia sau comunitatea despre diagnoza, din frica
de a fi stigmatizat (autostigmatizare).

...vecinii nu vorbeau cu bolnavul si familia lui, copiii erau stigmatizati, femeie, 61 de ani;
Am auzit ca copiii pacientilor cu TB sunt discriminati, numiti la scoald, in mahala, sunt izolati de ceilalti. femeie, 61 de
ani;

... fiul prietenei mele a avut TB si nu a spus despre diagnosticul sau de la inceput, nu a vrut sa o faca, ... femeie, 52 de ani;
Persoana cu TB a refuzat sa dezvaluie statutul sau membrilor familiei — femeie, 67 de ani
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Ei ascund diagnoza lor chiar si de rude, pentru ca toti considera ca este boala saracilor, femeie, 61 de ani;
Imi pare rau, dar vecinul meu are o formd deschisd de TB, de ce ar trebui s comunic bine cu el, femeie, 48 de ani.

3.8 Opinii privind stigma n randul lucratorilor medicali

La studiu au participat 20 de lucratori medicali, dintre care 7 din regiunea transnistreana., Respondentii au fost
preponderent de gen feminin — 19 persoane, si doar o singura persoana de sex masculin. Din 20 persoane chestionate, 12
persoane au fost asistente medicale; 4 — medici. 5 persoane au declarat ca detin alte functii in institutiile medicale n care
sunt angajate.

e, Majoritatea lucratorilor medicali sunt tensionati in legdturd cu tratarea pacientilor cu TB.” Astfel, majoritatea
lucratorilor medicali de pe ambele maluri au fost de acord cu aceasta afirmatie, doar o treime dintre lucratorii
medicali nu sunt de acord cu afirmatia data.

e Situatia este similara si in cazul afirmatiei: “Unii lucratori din domeniul sanatatii simt mila fata de pacientii cu
TB”. Astfel, majoritatea lucratorilor medicali din ambele regiuni au fost de acord ca unii lucrétori din domeniul
sanatatii simt mila fata de pacientii cu TB. Desi numarul lucratorilor medicali care au fost de acord cu afirmatia
data a fost mai mare, comparativ cu cel al celor care au avut o parere contrara, diferenta dintre rezultate este
destul de mica.

e Circa jumatate din lucratorii medicali din ambele regiuni au afirmat cd nu sunt de acord si deloc de acord cu
afirmatia: ”Unor lucratori din domeniul sanatatii nu le place sd-i ajute pe pacientii cu TB”, iar altd jumatate
considera ca unor lucratori medicali nu le place sa se ocupe de pacientii cu TB.

e  Majoritatea respondentilor de pe malul drept si toti respondentii de pe malul stdng au fost de parere ca lucratorii
medicali se tin la distantd de pacientii cu TB.

e Lucratorii medicali, in mare parte, nu sunt de acord cu afirmatia: ”Unii lucratori din domeniul sanatatii
considerd ca persoana este vinovatd ca s-a infectat cu TB”. De asemenea, un numar mai mare din repondenti
considerd ca lucratorii medicali nu simt furie fata de pacientii cu TB. Toti participantii la studiu au fost de acord
si absolut de acord cu afirmatia: ,,Unii lucratori din domeniul sanatatii considerd ca cel mai bine ar fi ca
pacientii cu TB sd fie izolati in timpul fazei intensive de tratament”.

e Domind convingerea ci pacientii cu TB sunt periculosi. Astfel, majoritatea respondentilor au fost de acord cu
afirmatia: “Unii lucratori din domeniul sanatatii considerd ca pacientii cu TB sunt periculosi”.

e Personalul medical din dreapta Nistrului, comparativ cu cel din regiunea transnistreand, a avut o pozitie mai
ferma in legatura cu tratamentul persoanelor cu TB. Astfel, majoritatea din respondentii din dreapta Nistrului au
afirmat ca sunt absolut de acord cu afirmatia: ,,Unii lucrdtori din domeniul sandtatii considera ca tratamentul
cu TB trebuie impus cu forta, dacd este necesar”, in timp ce, n stinga Nistrului, mai putin de jumatate au oferit
acest raspuns.

e Majoritatea respondentilor din dreapta si din stinga Nistrului au afirmat cd sunt stigmatizati din motiv ca
activitatea lor implica interactiunea cu persoane cu TB.

e Se atestd un grad sporit de stigmatizare a lucratorilor medicali in cadrul institutiilor medicale, a comunitatii in
care locuiesc, precum si in cadrul propriei lor familii. Acest lucru a fost observat indeosebi pe malul drept al
Nistrului, unde practic toti respondentii au afirmat ca, din cauza interactiunii lor cu persoane cu TB, au fost
stigmatizati fie in diferite institutii medicale, fie in comunitatea in care locuiesc, fie In cadrul propriei lor familii.

e In regiunea transnistreana, o singurd persoani, care a fost si unica persoana interogati, a confirmat faptul ci a
fost stigmatizata in cadrul comunitatii in care locuieste.

e Circa jumatate dintre respondentii de pe ambele maluri ale Nistrului au afirmat cé au auzit sau au vazut situatii
n care colegii din domeniul sanatatii au fost stigmatizati din cauza ca activitatea pe care o au implica interactiune
CU persoane cu statut TB.

e Pe malul drept al Nistrului majoritatea respondentilor au mentionat cd cunosc colegi din domeniul sanatitii care
s-au confruntat cu stigmatizarea fie la locul de munca (cel mai des), fie Tn comunitatea in care locuiesc, fie in
cadrul propriei lor familii.

o Inregiunea transnistreana, situatia este un pic diferiti: circa jumitate din respondenti nu cunosc situatii in care
colegii lor au fost stigmatizati la locul de munc4, iar alta jumatate — cunosc situatii in care lucratorii medicali s-
au confruntat cu stigmatizarea in cadrul comunitatii in care locuiesc, la locul de munca si in cadrul propriei lor
familii.
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3.9 Modificari sugerate pentru a combate stigmatizarea

32,5 % din respondentii de pe malul drept si 18,3 % din regiunea transnistreana au mentionat ca nu au obiectii
cu referire la schimbarile ce ar putea fi facute in serviciile, legile si politicile privind TB pentru a combate stigmatizarea
legata de TB. De asemenea 8,1 % din respondentii de pe malul drept au mentionat ca ar dori difuzarea, in mass-media, a
mai multe emisiuni informative despre TB pentru a combate stigmatizarea, si doar 5,5 % respondenti de pe malul stang
au mentionat aspecte similare. Tn urma analizei chestionarelor completate de cele 4 grupuri-tinta: persoane cu TB,
membrii de familie a persoanelor cu TB, membrii comunitatii si lucratorii medicali de profil, au fost identificate cateva
sugestii pentru a combate stigmatizarea asociata tuberculozei in societate.

Tabel nr. 10 Recomand:iri pentru combaterea stigmatizirii din partea respondentilor, ambele maluri

Recomandiri

Citate

1.  Respectarea confidentialitatii;

2. Schimbarea atitudinii medicilor fata de pacientii
cu statut TB, ncrederea in pacient, oferirea
suportului psihologic

3. Respectarea drepturilor la locul de munca si in
societate;

4.  Mediatizarea
profilaxie;

5. Spulberarea miturilor privind TB;

6. Reducerea fenomenului stigmatizarii
informarea populatiei prin diverse canale.

masurilor de protectie si

prin

Recomandiri

,,84 fie pedepsit pentru diseminarea informatiei, de exemplu, admin. pedeapsa”;

,,8a fie personalul AMP mai responsabil fata de pacientii TB, este distrugere psihica”;
,, Personalul medical, asistentele, sa vorbeasca putin mai politicos.” ,,Daca am fost de
acord sa Incep tratamentul, sa aiba incredere In mine ca voi lua tabletele”;

,As dori ca oamenii sa inteleaga ca toatd lumea se poate imbolnavi”; ,,Boala nu
alege”; ,, As dori ca psihologii sd explice ca toate acestea sunt tratate si sustinute.” ,,Sa
fie comunicat in detalii despre TB, cum si cdt va dura tratamentul

,,8d fie personalul AMP mai responsabil fata de pacientii TB, este distrugere psihica”’;
., Atitudinea sa se schimbe si sa fie mai intelegatori, ne pun in categoria oamenilor de
nimic”’; ,,Sd fie mai de treabd cu noi, sa nu ne sperie ca vom muri dacd nu bem pastilele”
,,8d fie mai multa informatie despre TB, oamenii sa cunoascd ca aceastd boald nu este
rusinoasa si nu depinde de noi”’; ,, De combatut mitul ca poti sa te imbolnavesti avind
un mod de viata neglijent”.

Citate

1. Mentinerea confidentialitatii diagnosticului din
partea personalului medical si schimbarea
atitudinii personalului medical;

2. Schimbarea atitudinii comunitatii
persoanelor cu TB;

3. Informatii aditionale despre tuberculoza si
persoane infectate cu TB;

4. Ajutor material din partea statului.

asupra

Recomandiri

,, Totul trebuie pastrat confidential " parinte, 64 de ani;

L, Ar fi bine ca angajatii medicali sa pastreze in secret diagnoza TB si sa fie pedepsiti
daca incalcd aceastd regula” — ruda, 38 de ani;

,,-..atitudinea personalului medical in unele institutii, fata de pacientii cu TB” — frate,
32 de ani;

., Personalul medical sa fie mai responsabil, sa nu divulge diagnoza, iar, daca au
divulgat, sa fie amendate.” — ruda, 61 de ani;

,,Aatitudinile societatii sa devina mai ingdduitoare”. — ruda, 41 de ani;

,, Comunicare mai corecta cu familiile pacientului” — mama, 72 de ani ,,Mai multa
informatie si exemple pentru cei care au frica de TB, cd nu e asa chiar de periculos.” —
ruda, 54 de ani;

,,Bolnavii trebuie sa aiba careva ajutor material, dar nu numai taloane la mancare,
— parinte, 49 de ani.

)

fiindca asemenea ajutor nu ne ajunge.’

Citate

1. Informarea si sensibilizarea comunitatii cu
referire la TB;

2. Izolarea sociala a persoanelor cu TB;

3. Confidentialitatea diagnosticului din partea
personalului medical sau a altor membri ai
comunitatii.

,,Mai multa informatie ce este TB..” — barbat, 23 de ani;

,,..84 informeze mai mult, sa arate la televizor filme, emisiuni cu persoane TB ca
oamenii sa isi schimbe atitudinea” — femeie, 29 de ani

., izolati-i de societate” — femeie, 48 de ani;

., Nu stiu, dar trebuie separati cumva de societate” — femeie, 64 de ani;

,,izoleaza-i de societate cand sunt bolnavi, ca sa nu se duca acasa si sa se infecteze” —
femeie, 56 de ani;

,,pentru ca medicii §i lucratorii medicali sa nu dezvaluie secretul, eu nu spun cd o face
toata lumea” — femeie, 52 de ani;

,,...confidentialitatea persoanei cu TB” — barbat, 23 de ani.
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Recomandiri Citate

,-Este nevoie de informarea in masa a populatiei, inclusiv prin mass-media” — asistent
medical, 31 de ani;

,,-..campanii informative, informatia trebuie sa fie simpla si accesibila.” — asistent
medical, 31 de ani;

,,...educarea si sensibilizarea populatiei in teritoriu” — medic, 41 de ani;

,,8d fie mai refinuti — nu este vina pacientilor ca s-au imbolnavit. ”— asistenta medicala,
32 de ani.

1. Informarea si sensibilizarea populatiei generale
si a lucratorilor medicali cu referire la
tuberculoza, utilizand diverse canale de
informare in masa.

Pentru a concluziona, este important de subliniat ca importanta respectarii confidentialitatii datelor cu caracter
personal cu privire la diagnosticul medical este mentionatéd de toti respondentii, in afara de cei care detin informatia
primard si trebuie si pastreze confidentialitatea (lucratorii medicali). Recomandari privind cresterea gardului de
informare si sensibilizare privind TB, cu utilizarea tuturor surselor si mecanismelor de informare, sunt expuse de toti
respondentii. Totodata, extrem de alarmant este faptul ca printre recomandirile de combatere a stigmei din partea
membrilor comunitatii parvin sugestii de izolare si excludere sociala a persoanelor cu TB.

Reiesind din problemele cu care se confruntd persoanele cu TB, respondentii au solicitat mai mult schimbari pe
plan material/financiar (mai multd sustinere din partea statutului si a institutiilor responsabile de elaborarea si
implementarea politicilor in domeniu); medical (majoritatea si-ar dori eficientizarea si scurtarea duratei tratamentului,
imbunatatirea conditiilor n stationar, in acelasi timp, schimbarea atitudinii si comportamentului personalului medical in
raport cu pacientii, pedepsirea pentru divulgarea statutului/diagnosticului TB de cdtre personalul medical);
moral/psihologic, educational (diversificarea gamei de servicii de suport psiho-emotional si imbunatatirea procesului de
comunicare Intre medic si pacient; informarea publicului larg privind specificul infectii TB).

Tabel nr. 11 Sugestii pe 1Anga recomandarile privind combaterea stigmatizirii, Persoane cu TB, ambele maluri

Material —financiare:
,,Mai mult suport material si sprijin din partea statului, pentru ca orice alta

1. Majorarea alocatiilor lunare (pachete alimentare si
diversificarea pachetului alimentar.

2. Imbunatitirea conditiilor de trai.

3. Simplificarea procedurilor de acordare a facilitatilor
sociale.

persoand ar fi putut fi in locul nostru”;

. Imbunatatirea conditiilor de viata”

”Majorarea listei produselor alimentare Tn magazinele sociale de unde bolnavii
de TB primesc bonuri alimentare”’;

,,8ad fie elaborat un mecanism pe tard centralizat de eliberare a produselor
alimentare”; ,, Simplificati procedura de solicitare a asistentei.”

Medicale

1. Implicarea pacientului in decizia privind administrarea
tratamentului (diversificarea optiunilor de tratament
(stationar/domiciliu), micsorarea numarului de vizite
pentru primirea medicamentelor etc.

2. Compensarea medicamentelor pentru efectele adverse ale
tratamentului.

3. Cresterea calificarilor medicilor si informarea detaliatd a
pacientului si a rudelor acestuia.

,»Mi-as dori ca tratamentul sa nu fie atdt de lung.”’; ”Eu nu pot sa beau pastilele
dimineata, as prefera sa le iau seara, dar nu-i posibil. Pastilele au o forma care
se inghite greu.”; ,, Pot reduce cantitatea de medicamente, sunt foarte rele.”
,»Medicamente pentru reactii adverse nu prea nu dau.”

,, Cresteti nivelul de cunostinte medicale la locul de munca si calificarea.”; ,, Mai
multe finangtari pentru medicind, imbunatatiti nutritia.”

“Ma deranjeaza faptul ca trebuie sa vin zilnic dupa tratament, pierd timp, nu Pot
munci. Banii de drum nu sunt suficieni pentru a acoperi nevoile.”

"Ar fi bine ca sa fie permis tuturor pacientilor sa participe la tratament
experimental scurt, sa avem suport emotional, cu cine sa vorbim.”

3.10 Rezultate ale evaluarii mediului de drept si politici

Tn cadrul discutiilor in FG cu privire la existenta, aplicarea si mediatizarea corespunzitoare a cadrului legal si
de politici, desfasurate in rAndul actorilor guvernamentali si neguvernamentali, inclusiv cu participarea reprezentantilor
mass-media, au fost evaluate 7 drepturi fundamentale — (1) Dreptul la libertatea de a nu fi discriminat; (2) Dreptul de
acces la informatii; (3) Dreptul de acces la servicii; (4) Dreptul la confidentialitate; (5) Dreptul la consimtamantul
informat; (6) Dreptul la libertatea de a nu fi supus arestului/detentiei arbitrare si izolarii involuntare; (7) Dreptul la un loc
de munca sigur. Scorurile acumulate au fost introduse, conform instrumentelor aplicate, in radarul stigmatizarii.
Exercitiul de evaluare a fost realizat doar pentru malul drept al rAului Nistru, partea stanga (Transnistria) nefiind evaluata
din lipsa accesului la date, dar si nefiind, initial, un obiectiv stabilit in cadrul cercetarii.
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Tabel nr. 12 Rezultatele evaluarii mediului de drept si politici, malul drept

Scor
Matrice de drept
(max 12 puncte)

10
10
10
9
9

Drepturi la libertatea de a nu fi discriminat

Drepturi de acces la informatii

Drepturi de acces la servicii

Drepturi la confidentialitate

Drepturi la consimtamantul informat

Drepturi la libertatea de a nu fi supus arestului/detentiei arbitrare si izolarii involuntare

9
9

Drepturi la un loc de munca sigur

TOTAL
66/84

*  Se constatd o situatie mai buna la capitolul politici, dat fiind faptul ca politicile se ajusteaza cu o regularitate
relativ previzibild. In acelasi timp, se contureaza necesitatea revizuirii actelor legislative (legea TB) pentru
uniformizarea abordarilor in conformitate cu recomandarile OMS;

*  Protocoalele de tratament si suport al persoanelor cu TB de pe malul stang si malul drept al Nistrului sunt diferite
la unele aspecte;

»  Drepturile persoanelor cu TB sunt realizate la nivel subnational, fiind neuniforma in rndul unor prestatori de
servicii si teritorii (ANP, partea stanga a Nistrului, unele raioane);

* La nivel de mediatizare a aplicarii cadrului legislativ, dar si de politici, se constatd lacune pentru ambele
componente si cooperare slaba cu mass-media, mai degraba ad-hoc, decét in baza unei regularitati/ comunicari
organizate;

* Se constatd perceptii confuze privind diferentele dintre procesul de disemninare a informatiei prin actori
guvernamentali (AMSA, AMP), neguvernamentali (ONG) si mass-media (ziare, televiziuni, posturi radio etc);

*  Se constata lacune privind accesul si diseminarea informatiilor specifice pentru fiecare aspect de drept (Drepturi
la libertatea de a nu fi discriminat, la confidentialitate, consimtdmant informat, dreptul la un loc de munci sigur,
dreptul de a nu fi supus izolarii involuntare) atét pentru populatiile-tinta, cat si pentru publicul general.

Recomandari sugerate pentru planul de actiuni

*  Revizuirea Legislatiei privind TB, cu un accent pe drepturile pacientilor, obligatii pentru prestatorii de servicii
si guvern si garantii clare sociale pentru pacienti;

+  Tn vederea revizuirii cadrului legislativ in domeniul TB, este nevoie de realizarea unui Dialog National cu toti
actorii relevanti guvernamentali si neguvernamentali (MS, MPS; MJ; ONG, Mass-media) luand in considerare
constatdrile i recomandarile in urma evaluarii CRG si stigma;

»  Este nevoie de mai multa implicare si de liderism din partea actorilor de pe ambele maluri pentru a ajusta si a
uniformiza cadrul de politici si cadrul legislativ;

* Realizarea campaniilor mediatice Th grupuri-tinta, cu informatie privind DO (Drepturi la libertatea de a nu fi
discriminat, la confidentialitate, consimtdmant informat, dreptul la un loc de munca sigur, dreptul de a nu fi
supus izolarii involuntare, garantii sociale etc.) si TB;

» Colaborarea cu mass-media, dezvoltarea unei strategii de conlucrare specifica, pentru a creste mediatizarea
subiectelor de drepturi ale pacientilor cu TB.
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3.11 Radarul stigmei cauzate de tuberculoza in Republica Moldova

Radarul de stigmatizare este o evaluare standardizatd cuprinzitoare a stigmatizarii asociate TB, care include stigmatizarea internalizatd, impactul stigmatizarii asupra accesului la
servicii, stigmatizarea in familie, comunitate si in randul lucratorilor din domeniul sanétatii, precum si mediul legislativ si politic privind stigmatizarea. Fiecare indicator este evaluat pe o
scard de la 0 % la 100 %. Cu cat raza radarului este mai mare, cu atit este mai probabil ca persoanele afectate de tuberculoza sa se confrunte cu bariere in cautarea si accesarea serviciilor
TB din cauza stigmatizarii si discriminarii.

Diagrama nr. 3 Radarul de stigmatizare, Republica Moldova
TB Stigma Radar Republica Moldova, malul stang si drept al Nistrului, 2021

(1-a) Nivel de autostigmatizare (0-100%)

0,
80% (1-b) % autostigmatizarea raportata de

(6-b) Mediu politic nefavorabil (0-100%) 70% persoane cu TB i-a impiedicat sa caute si

609 sa acceseze servicii pentru tuberculoza
(1]

50%

(6-a) Mediu de drept/legislativ
nefavorabil (0-100%)

(2-a) Nivelul de stigmatizare secundara in
familie (0-100%)

(2-b) % Experienta de stigmatizare
raportata de persoane cu TB in
familie/acasa i-a impiedicat sa caute si sa
acceseze servicii pentru tuberculoza

(5) % Experienta de stigmatizare
raportata de persoane cu TB la locul de
munca i-a impiedicat sa caute si sa
acceseze servicii TB

(4-b) % Experienta de stigmatizare
raportata de persoane cu TB in institutii
medicale i-a impiedicat sd continue sa
caute si sd acceseze serviciile pentru...

(3-a) Nivelul de stigmatizare perceput de
comunitate/vecini fata de persoanele cu
TB (0-100%)

(3-b) % Experienta de stigmatizare
raportata de persoane cu TB in cadrul
comunitatii/vecinilor i-a impiedicat sa

caute si sa acceseze servicii TB

(4-a) Nivelul de stigmatizare perceput de
lucratorii din domeniul sanatatii fata de
persoanele cu TB (0-100%)

e \alul drept  esss==Malul stang
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Rezultatele evaluarii in baza carora s-a realizat radarul stigmatizarii aratd ca situatia privind fenomenul de
stigmatizare este prezent in Republica Moldova, fiind prezent atat pe malul drept, cat si pe malul stdng al raului Nistru.
Nivelurile de stigmatizare cele mai alarmante, de pe ambele maluri ale Nistrului, vizeaza stigmatizarea anticipata in
comunitate/vecini (72 %) si in rAndul personalului medical (61 %). Stigmatul anticipat de la acesti actori duce, cel mai
probabil, la un nivel ridicat de stigmatizare secundara in familie (52 %) si la autostigmatizarea in randul persoanelor cu
TB (51 %). Chiar daca nivelul de autostigmatizare la persoanele cu TB este inalt pe ambele maluri, situatia pare mai
problematica pe malul sting, deoarece este raportatd ca inhibitor pentru a cauta ingrijire si de a accesa serviciile de TB.
Respondentii de pe malul sting raporteaza, de asemenea, un nivel ridicat de stigmatizare in institutiile medicale, care Ti
impiedica s continue sa caute si sd acceseze serviciile TB, situatie care este de 3 ori mai putin raportata pe malul drept.

Radarul stigmatizarii arata ca situatia de pe malul drept al Nistrului este mai grava la capitolul stigmatizare
anticipata in comunitate/vecini (77 %) si lucratorii din domeniul sanatatii (59 %), acest lucru conducénd, cel mai probabil,
la un nivel ridicat de autostigmatizare (49 %), precum si la stigmatizarea secundara traitda de membrii familiilor
persoanelor cu TB (46 %). Pe de alta parte, pe malul sting al Nistrului, situatia este mai grava cu privire la stigmatizarea
secundara a familiilor afectate (66 %) si stigmatizarea anticipatd din partea lucratorilor medicali (63 %) si comunitate
(61 %), aceasta ducand, cel mai probabil, la un nivel ridicat de autostigmatizare in randul persoanelor cu TB (54 %).

Raza radarului stigmatizarii pentru malul stdng este mai mare decat pentru malul drept, ceea ce atestd ca
persoanele afectate de tuberculoza intdmpind dificutdti mai mari si mai numeroase la etapele de cautare si accesare a
serviciilor TB, din cauza stigmatizarii si discriminarii Tn regiunea Transnistria. Cele mai relevante diferente se atesta prin
experientele negative de stigmatizare raportate de persoane cu TB 1in institutiile medicale — 12 % malul drept vs 47 %
malul stdng. De asemenea, diferente substantiale se contureaza prin nivelurile de autostigmatizare raportate de persoanele
cu TB — 17 % pe malul drept vs 48 % pe malul sting. Tn contrast, nivelul de stigmatizare perceput de comunitate/vecini
fata de persoanele cu TB este mai inalt pe malul drept (77 %) decat pe malul stang (61 %).

Tabel nr. 13 Descifrarea % a Radarului de stigmatizare, Republica Moldova

(1-a) Nivel de autostigmatizare (0-100%) 51% 49% 54%
e - - - o Aot F - v

(1-b) % Aut0§t1Agmatlzarea raportat? de persoane cu TB i-a impiedicat sa caute si sa 26% 17% 18%

acceseze servicii pentru tuberculoza.

(2-a) Nivelul de stigmatizare secundara in familie (0-100%) 52% 46% 66%

(2-b_) % Experienta d.e stigmatizare rappljati de persoane cu TB in familie/acasa i-a 50 50 6%

impiedicat sa caute si sa acceseze servicii pentru tuberculoza

(1%-(?3/01)\]1\]61111 de stigmatizare perceput de comunitate/vecini fata de persoanele cu TB (0- 72% 77% 61%
NG - - - - A

(3-b) A, IE).(_pene.ng.a de{ stlAgma.tlzfare re{portata Qe persoane cu TB_ in cadrul 21% 13% 39%

comunitatii/vecinilor i-a impiedicat sd caute si sa acceseze servicii TB.

(4-a) Nivelul de stigmatizare perceput de lucratorii din domeniul sanatatii fata de o o e

persoanele cu TB (0-100%) et G ki
NGO - - - . PR - T

£4 b_) A; Expfzrlenge} de stjgmatlzqrevraponata de persoane cu TB in 1nst1tut}1 medicale i-a 220 12% 247%

impiedicat sa continue sa caute §i sd acceseze serviciile pentru tuberculoza.

5) % Experienga de §tigmatizare rapmita_t_é de persoane cu TB la locul de munca i-a 6% 6% 7%

impiedicat sa caute si sa acceseze servicii TB.

(6-a) Mediu de drept/legislativ nefavorabil (0-100%)* 21% 21% 21%

(6-b) Mediu politic nefavorabil (0-100%)** 15% 15% 15%

*** Exercitiul de evaluare a mediului de drept si politici a fost realizat doar pentru malul drept al raului Nistru.
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3.12 Concluzii privind cercetarea cantitativa a nivelului de stigmatizare asociata tuberculozei in Republica Moldova

. Stigma se regaseste printre impedimentele intalnite la fiecare din cele 7 etape ale traseului persoanei cu TB in
Republica Moldova, manifestandu-se atit in comunitate si la locul de munca, cét si in institutiile medicale.
. Mai mult de 1/3 dintre respondentii din dreapta si stdnga Nistrului au mentionat ca se simt jigniti de felul in care

reactioneaza alte persoane atunci cand afla despre diagnosticul de TB.

. Chiar daca, Tn mare masura, respondentii de pe ambele maluri au mentionat ¢ nu considera ca isi pierd prietenii
atunci cand le spun altora despre diagnosticul de TB, mai mult de jumatate din respondentii din stanga Nistrului si
mai mult de 1/3 dintre respondentii din dreapta Nistrului mentioneaza ca preferd sa se tind la distantd de alte
persoane.

. Mai mult de jumatate dintre respondentii din stAnga Nistrului si mai mult de 1/3 din partea dreaptd au mentionat
ci se simt vinovati pentru faptul ci familia trebuie s aiba grija de ei. In plus, mai mult de jumatate dintre
respondentii din stinga Nistrului se simt vinovati ca s-au infectat cu TB.

. Se constata un decalaj semnificativ dintre nivelurile de perceptie a stigmei pe malul drept, comparativ cu cel stang,
fiind mai Tnalt pe malul sténg.
. Majoritatea respondentilor din partea stanga a Nistrului au mentionat ca s-au confruntat cu stigmatizarea n

institutiile medicale. Totodata, mai mult de jumatate dintre respondentii din dreapta Nistrului au afirmat ca nu s-
au simtiti stigmatizati in spitale/clinici din cauza statutului lor TB.

. Majoritatea respondentilor din regiunea transnistreand au mentionat ca s-au confruntat cu stigmatizarea din partea
comunititii, pe cAnd respondentii din dreapta Nistrului au mentionat cd, Th mare parte, nu s-au confruntat cu
stigmatizarea din partea comunitatii sau vecinilor, semnificativ fiind pentru respondentii din mediul urban.

. Stigmatizarea se manifesta diferit, in functie de contextul in care se afla persoana cu TB. Din relatarile
respondentilor, S-au evidentiat urmatoarele imprejurdri in care acestia s-au confruntat cu stigmatizarea: familie,
comunitate, locul de munca, spatii publice, institutiile medicale, accesarea serviciilor de urgenta.

. Cea mai mare parte de respondenti din rAndul membrilor familiilor persoanelor cu TB de pe malul drept au
mentionat ca nu sunt de acord cu afirmatia: ,, [mi este rusine, pentru ¢ un membru al familiei mele are TB”,
comparativ cu majoritatea respondentilor de pe malul stang, care sunt de acord cu aceasta afirmatie.

. Majoritatea respondentilor din randul membrilor familiilor persoanelor cu TB din ambele regiuni ,,ascund de
comunitate faptul ca un membru al familiei are TB” si ,,evita sa vorbeasca despre TB in prezenta altor rude,
membri ai comunitatii sau a vecinilor”.

. Cea mai mare parte de respondenti din rdndul membrilor familiilor persoanelor cu TB de pe malul drept au
mentionat ca nu sunt de acord cu afirmatia: ,, ma tem Ca cineva ma va vedea la institutia medicald unde este tratata
ruda mea”, comparativ cu majoritatea respondentilor de pe malul stdng care sunt de acord cu aceastd afirmatie.
Aditional, toti respondentii din stdnga Nistrului au afirmat ca s-au simtit stigmatizati din cauza membrului de
familie cu statut de persoana cu tuberculoza.

. In urma analizei secventelor, se atesti ci membrii familiilor persoanelor cu TB sunt mai des stigmatizati de catre
personalul medical decét de celelalte categorii de persoane cu care interactioneaza.
. Majoritatea respondentilor din rdndul comunitatii (vecini, rude etc.) de pe malul drept si stdng au confirmat ca

evita aflarea in apropierea persoanelor cu TB. La fel, majoritatea de pe malul drept atestd practici in comunitate
de a evita dialogul si contactul fizic cu persoanele cu TB, evita ca cei cu TB sa se joace cu copiii lor, au confirmat
dorinta de a exclude persoanele cu TB din comunitatea lor, stigmatizarea in sanul comunitatii manifestandu-se in
mod diferit — de la ignoranta la discriminare si atitudini ostile.

. Majoritatea lucratorilor medicali sunt tensionati in legatura cu tratarea persoanelor cu TB, iar majoritatea au fost
de parere ca lucratorii medicali, per general, se tin la distanta si evitd comunicarea cu pacientii cu TB.

. Extrem de alarmantd este constatarea ca printre recomandarile de combatere a stigmei din partea membrilor
comunitatii au parvenit sugestii de izolare si excludere sociala a persoanelor cu TB din comunitate.

. Tn randul lucratorilor medicali domina convingerea ca pacientii cu TB sunt periculosi, manifestand o pozitie ferma

in legatura cu tratamentul persoanelor cu TB, fiind de acord cu afirmatia: ,,Unii lucratori din domeniul sanatatii
considera ca tratamentul TB trebuie impus cu forta, daca este necesar”, ,,Unii lucratori din domeniul sanatatii
considera ca cel mai bine ar fi ca pacientii cu TB sa fie izolati in timpul fazei intensive de tratament”.

. Se atestd un grad sporit de stigmatizare pentru lucratorii medicali in cadrul institutiilor medicale, a comunitatii in
care locuiesc, precum si in cadrul propriei lor familii din cauza interactiunii lor cu persoane cu TB, preponderent
observat Tndeosebi pe malul drept al Nistrului.
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. in cadrul discutiei in focus-grupuri cu privire la existenta si aplicarea cadrului legal si de politici privind protejarea
persoanelor impotriva TB, se constati o situatie mai buni la capitolul politici. Tn acelasi timp, se atesta necesitatea
revizuirii actelor legislative pentru uniformizarea abordarilor in conformitate cu recomandarile OMS si cele mai
bune practici. In context, la nivel de mediatizare a aplicarii cadrului legislativ, dar si de politici, se constata lacune
pentru ambele componente si cooperare slaba cu mass-media.
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10.

11.

Autoritatile Publice Centrale

Armonizarea cadrului legal privind controlul si profilaxia tuberculozei cu aspecte specifice pentru eliminarea
barierelor legate de implicare comunitarda, respectarea drepturior omului (inechitate, suport pe durata
tratamentului, reabilitare medicala si sociala dupa tratament), aspectele de gen si stigma in lumina concluziilor
evaluarii realizate si corelarea cu alte initiative legislative si intergrarea unor indicatori comuni de monitorizare
si evaluare.

Armonizarea cadrului legislativ privind supravegherea si tratamentul bolnavilor cu boli contagioase (la care se
refera si tuberculoza), in cadrul institutiilor medicale private (asistenta medical prinmard), si completarea bazei
de date a indicatorilor social-economici cu indicatori de eficientd privind raspunsul la maladiile social-
conditionate.

Armonizararea cadrului legislativ privind responsabilitatile si atributiile APL in domeniul sanatatii la nivel de
comunitate, elaborarea mecanismelor de implicare durabild a APL, cu asigurarea liniei bugetare distincte si
resurselor necesare n vederea interventiilor in domeniul sanatatii.

Armonizarea cadrului normativ privind angajarea in cAmpul muncii a persoanelor aflate la evidentd cu TB, n
tratament ambulatoriu sau cu grad de dizabilitate.

Revizuirea si aprobarea cadrului normativ de procurare a medicamentelor antituberculoase, ehipamentelor si
consumabilelor de laborator prin mecanisme internationale, inclusiv pentru sistemul penitenciar.

Revizuirea actelor normative intersectoriale si interdepartamentale privind organizarea asistentei medicale
pentru persoanele cu tuberculoza (MAI, MJ, MMPS).

Ministerul Sanaitatii

Asigurarea accesului persoanelor fard polita medicala la servicii TB prin reevaluarea si reajustarea
mecanismelor existente, inclusiv prin finantare distincta si indicatori de monitorizare la toate nivelurile.
Dezvoltarea si implementatarea mecanismelor intersectoriale de asigurare a accesului populatiilor vulnerabile
la servicii integrate medicale, de reabilitare post-tratament (in special persoane fard addpost, consumatori de
droguri, persoane eliberate din detentie).

Implementarea managementului de caz referitor la conduita copiilor afectati de tuberculoza, cu promovarea
dezinstitutionalizarii si modelelor de implicare comunitard, inclusiv dezvoltarea si implementarea tratamentului
VST pentru minorii eligibili.

Dezvoltarea si implementarea mecanismelor de asigurare continud si neintrerupta a serviciilor medicale si de
reducere a riscului in caz de spitalizare a persoanelor la care a fost depistatd coinfectia HIV si TB, la fel
dependenta de opioide.

Revizuirea valorii/marimii suportului si mecanismului actual de oferire a suportului pentru aderenta la
tratamentul TB si adaptarea lui in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor.

Revizuirea Regulamentului privind donarea de singe si asigurarea criteriilor nediscriminatorii la persoane cu
TB/fosti bolnavi din lista potentialilor donatori.

Elaborarea si aprobarea regulamentului/mecanismului de contractare a serviciilor OSC active in controlul TB
din sursele Ministerului Sanatatii.

Elaborarea si aprobarea standardelor minime de calitate pentru tuberculoza (ftiziopneumologie, asistenta
medicala primar, organizatii neguvernamentale), incluzand costificarea serviciilor in tuberculoza.

Prevederea liniilor bugetare pentru PNRT in cadrul bugetar pe termen mediu.

Dezvoltarea si implementarea mecanismului de redirectionare a resurselor financiare obtinute In urma
optimizarii fondului de paturi de profil ftiziopneumologie pentru fortificarea tratamentului in conditii de
ambulator si dezvoltarea interventiilor la nivel comunitar.

Ajustarea indicatorilor de performanté pentru asistenta medicald primara, inclusiv a tarifelor si modalitatilor de
plata pentru serviciile medico-sanitare, in concordanta cu nevoile serviciului ftiziopneumologic.

Programul National de Raspuns la Tuberculoza

Realizarea exercitiului de estimare a numarului persoanelor din grupuri de risc si vigilentd sporitd la TB la nivel
teritorial si national.
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2. Standardizarea indicatorilor in conformitate cu necesitdtile nationale si recomandarile organismelor
internationale privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si stigmd, cu integrarea
acestora 1n sistemul national de evidentd, evaluare si monitorizare a TB.

3. Dezvoltarea si implementarea modelului centrat pe nevoile persoanei cu luarea in considerare a aspectelor de
gen si varstd, cu accent asupra tratamentului ancorat in comunitate pentru toate formele de tuberculoza.

4. Implementarea activititilor multidimensionale si intersectoriale intre serviciile de asistentd medicald primara,
sdndtate publica, ftiziopneumologie si actorii comunitari (autoritati locale, OSC), in vederea fortificarii
activitatilor colaborative in controlul TB.

5. Dezvoltarea si implementarea unui modul de instruire pentru prestatorii de servicii medicale si sociale, Tn
aplicarea schemelor de suport pentru familiile afectate de TB pentru asigurarea implementarii abordarii centrate
pe familie, drepturile omului in tuberculoza.

6. Dezvoltarea si implementarea unui modul de instruire pentru AMP, privind realizarea activitatilor de control al
TB la nivel comunitar, inclusiv dezvoltarea competentelor de mobilizare si conlucrare cu APL.

D. Donatorii, Agentiile internationale si Organizatiile Necomerciale

1. Consolidarea capacitatilor persoanelor cu TB, comunitatilor si organizatiilor societatii civile pentru furnizarea
serviciilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociala.

2. Promovarea accesului persoanelor afectate de TB la serviciile juridice, instrumentele digitale mobile destinate
realizarii monitorizarii conduse de comunitate (I LIKE VOT si HIV Scorecard), a calitatii serviciilor in
tuberculoza, in raport cu respectarea drepturilor omului si reducerea stigmei.

3. Realizarea campaniilor anuale si interventiilor specifice privind consecintele inegalitatii de gen intre barbati si
femei/marginalizarea populatiilor-cheie Th contextul TB. Realizarea campaniilor mediatice in grupuri-tinta, cu
informatie privind DO (Drepturi la libertatea de a nu fi discriminat, la confidentialitate, consimtamant informat,
dreptul la un loc de munca sigur, dreptul de a nu fi supus izolarii involuntare, garantii sociale etc.) si TB.

4. Dezvoltarea unor module de instruire pentru actorii comunitari, inclusiv APL de nivelul I si nivelul II, privind
activitatile comunitare si respectarea drepturilor omului in domeniul TB, inclusiv la subiectul stigmei si
discriminarii.

5. Realizarea cercetarilor pentru identificarea barierelor specifice, in dependenta de gen 1n continuumul serviciilor
TB, in diferite tipuri de institutii — institutii publice, institutii private/autonome si departamentale.
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ANEXE

Anexa nr. 1. Plan national estimativ de actiuni pentru eliminarea barierelor de comunitate, gen, drepturi si stigma legate de tuberculoza, 2023-2025

Termen de realizare

Directie de actiune / Interventie / Activitate

Autoritatea

Indicatori de monitorizare

responsabila
2023 | 2024 | 2025

11 Instituirea unui GTL intersectorial/interministerial pentru asigurarea realizarii unor masuri MS X X X GTL constituit
necesare pentru aprobarea si implementarea Planului de actiuni pentru eliminarea barierelor MMPS
de comunitate, gen, drepturi si stigma legate de tuberculoza in Republica Moldova MJ

1.2 Ajustarea si completarea Legii Nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la controlul si profilaxia MS X Proiect de lege elaborat
tuberculozei cu aspecte specifice, pentru eliminarea barierelor legate de drepturi, stigma, MMPS
inechitate, gen, suport, reabilitare medicala si sociala dupa tratament si alte aspecte in lumina MJ
Raportului CRG

13 Completarea bazei de date a indicatorilor socio-economici cu indicatori de eficienta privind ME X X " Nr. indicatori inclusi in baza de
raspunsul la maladiile social-conditionate MS date

14 Prevederea liniilor bugetare pentru PNRT in cadrul bugetar pe termen mediu MS, MJ, MF X X X S bui;geer':?rruc;hl:gl_? Rucee

1.5 Revizuirea actelor normative intersectoriale si interdepartamentale privind organizarea | MS, MMPS, X X Nr. de acte normative revizuite,
asistentei medicale persoanelor cu tuberculoza (MAI, MJ, MMPS) MJ, MALI, ajustate si aprobate

CNAM

1.6 Dezvoltarea si implementarea mecanismului de redirectionare a resurselor financiare Mecanism de redirectionare
obtinute in urma optimizarii fondului de paturi de profil ftiziopneumologie pentru MS. ME X X " elaborat si aprobat
fortificarea tratamentului in conditii de ambulator si dezvoltarea interventiilor la nivel ’ Ponderea resurselor finaciare
comunitar redirectionate

= Revizuirea si aprobarea cadrului normativ de procurare a medicamentelor antituberculoase
si testelor pentru monitorizarea de laborator a tratamentului prin mecanisme internationale, | MS, MJ, MF X X Cadru normativ ajustat si aprobat
inclusiv pentru sistemul penitenciar.

1.8 Elaborarea si aprobarea  mecanismului/regulamentului de contractare a serviciilor
organizatiilor neguvernamentale active in controlul TB din sursele Ministerului Sanatatii MS, MF, MJ . . Regulament aprobat
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1.9 Revizuirea mecanismului actual de oferire a suportului pentru aderenta la tratamentul TB si MS, MMPS, X X Regulament ajustat si aprobat

adaptarea lui in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor MJ, MALI,
CNAM

1.10 | Dezvoltarea si implementatarea mecanismelor de asigurare continud si neintreruptd a X
serv1c%1lor medicale si de reduce;re a r1§cglu1 in caz de spitalizare a persoanelor cu coinfectia MS, MJ, MAI . Mecanism dezvoltat si aprobat
HIV si TB, la fel, a dependentei de opioide

1.11 | Dezvoltarea si implementarea mecanismului de asigurare la tratament VST pentru copii X : :

MS X Mecanism dezvoltat si aprobat

1.12 | Dezvoltarea si implementarca mecanismelor de asigurare a accesului persoanelor MS. MJ. ME X
neasigurate la servicii TB, inclusiv finantare distincta si indicatori de monitorizare la toate ' M A’I ' X Mecanism dezvoltat si aprobat
nivelurile

1.13 | Elaborarea si aprobarea standardelor minime de calitate pentru tuberculoza X )
(ftiziopneumologie, asistenta medicald primara, organizatii neguvernamentale) MS, MJ X Standarde dezvoltate si aprobate

1.14 Revederea/ajustarea tarifelor pentru serviciile medico-sanitare la nevoile serviciului X Tarife revizuite
ftiziopneumologic (anexa nr.3 la Hotararea Guvernului nr. 1020 din 29.12.2011 MS, MF R

1.15 | Armonizarea cadrului legislativ privind supravegherea si tratamentul bolnavilor cu boli X Cadru normativ ajustat si aprobat
coqtagloase .(la care se Vreferé si tuberculoza) in cadrul institutiilor medicale private MS, MJ X
(asistenta medicala primara)

1.16 | Armonizararea cadrului legal privind responsabilitatea APL in domeniul sanatitii la nivel X Cadru normativ ajustat si aprobat
de comunitate, inclusiv asigurarea cu resursele necesare MS, MJ, MF X

1.17 | Revizuirea Regulamentului privind donarea de sange si asigurarea criteriilor X Regulament revizuit si aprobat
nediscriminatorii persoanelor cu TB/fostilor bolnavi din lista potentialilor donatori MS o

1.18 | Armonizarea/revizuirea cadrului normativ privind angajarea in cdmpul muncii a persoanelor X Cadru normativ ajustat si aprobat
aflate la evidenta cu TB, in tratament ambulatoriu sau cu grad de dizabilitate MS, MJ X

1.19 Costificarea serviciilor medicale in tuberculoza MS, MJ, MF X . Costificare realizat si aprobata

Obiectiv 11. Promovarea implicirii comunitatilor cheie-afectate si abordarii interventiilor centrate pe nevoile persoanei afectate de TB

21 Dezvoltarea si implementatarea mecanismelor/programe specifice de asigurare a accesului X o )
populatiilor vulnerabile la servicii medicale integrate, de reabilitare post-tratament si | NS MJ. MF Programe distincte dezvoltate si
incluziune sociala (in special persoane fara adapost, consumatori de droguri, fosti detinuti) implementate

2.2 Dezvoltarea unui modul de instruire initiald pentru APL de nivelul I si nivelul II privitor la X Modul dezvoltat si aprobat
activitatile comunitare de control al TB si respectarea drepturilor omului in TB MS
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2.3

Implementarea managementului de caz in conduita copiilor afectati de tuberculoza, cu

Management de caz elaborat si
aprobat

promovarea dezinstitutionalizarii si modelelor de implicare comunitara bk, Wy 417 Ponderea copiilor
dezinstitutionalizati

24 Implementarea mecanismului de monitorizare a calitatii serviciilor in tuberculoza in raport MS, MMPS, mecanisme distincte dezvoltate si
cu respectarea drepturilor persoanei cu TB, cu implicarea comunitatilor si ONG-urilor ME implementate

2.5 Consolidarea capacitatilor persoanelor cu TB, comunitatilor si organizatiilor societatii civile - .

. o . 2 o o MS, MJ Nr. de persoane instruite

pentru furnizarea serviciilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociala.

2.6 Implementarea de activitati multidimensionale si intersectoriale intre serviciile de asistenta
medicald primara, sanatate publica, ftiziopneumologie si actorii comunitari (autoritati | MS, MJ, MF Nr. de proiecte lansate si finantate
locale, OSC) — program de granturi mici pentru activitati colaborative in controlul TB

e Ajustarea indicatorilor de performantd pentru asistenta medicald primard, inclusiv a | MS, CNAM, Indicatori pentru AMP ajustati si
modalitatilor de plata MF implementati

2.8 Promovarea accesului persoanelor afectate de TB la instrumente digitale mobile destinate
realizarii monitorizarii conduse de comunitate (I LIKE VOT si HIV Scorecard) si reteaua de MS Nr. de persoane instruite
parajuristi

2.9 Realizarea cercetarilor pentru a identifica barierele specifice, in dependenta de gen, in Nr. de cercetari realizate
continuumul serviciilor TB in diferite tipuri de institutii — institutii publice, institutii MS, MJ Nr. de rapoarte publice
private/autonome si departamentale. disponibile

2.10 | Elaborarea si implementarea curriculei de instruire pentru AMP privind realizarea Curriculd dezvoltata si aprobata
activitatilor de control al TB la nivel comunitar, inclusiv dezvoltarea competentelor de LIS, SiuEl d

Management

conlucrare cu APL

211 Reahzarea exer.cmulu.l de. estllmare a persoanelor din grupuri de risc si vigilenta sporita la MS Raport de estimare realizat
TB la nivel national si teritorial

Obiectiv II1. Promovarea Egalititii de gen si eliminarea diferentelor

3.1 Dezvoltarea si implementarea modelului centrat pe nevoile persoanei, cu luarea in Model adaptat si implementat
considerare a aspectelor de gen si varstd, cu accent asupra tratamentului in conditii de MS
ambulator pentru toate formele de tuberculoza (barbati, femei, copii)

3.2 Dezvoltarea indicatorilor specifici si colectarea datelor privind dimensiunea de gen a TB, cu Indicatori si date sensibile la gen
accent pe nevoile femeilor si fetelor afectate si respectarea drepturilor omului in TB MS colectate si diseminate

3.3 Dezvoltarea si implementarea unui modul de instruire pentru prestatorii de servicii medicale MS Modul dezvoltat si aprobat
si sociale privind Drepturile omului in tuberculoza

3.4 Realizarea campaniilor anuale si interventiilor specifice privind consecintele inegalitatii de Campanie realizata anual, privind
gen intre barbati si femei / marginalizarea unor populatii in contextul TB si al drepturilor MS, MJ DOiInTB
omului

35 Ajustarea SIME TB si standardizarea indicatorilor In conformitate cu necesitatile nationale i SIME TB ajustata

si recomandarile organismelor internationale privind aspectele de gen
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Obiectiv IV. Promovarea nediscriminérii si reducerea stigmei fata de persoanele cu tuberculoza
41 Dezvoltarea strategiei de incluziune sociald a personelor cu TB la nivel comunitar prin MS X X X Strategie dezvoltata
implicarea APL de comun cu ONG MMPS
4.2 Elaborarea mecanismelor de implicare durabild a autoritatilor locale si a altor actori MS, X X X Mecanisme de implicare
comunitari in activitati de prevenire si suport in TB MMPS, ME dezvoltate
4.3 Instruirea personalului medical si social in aplicarea schemelor de suport pentru familiile MS X X X . .
afectate de TB pentru asigurarea implementarii abordarii centrate pe familie MMPS Nr. de persoane instruite
4.4 Dezvoltarea si implementarea indicatorilor de evaluare a stigmei, cu integrarea in sistemul Indicatori si date colectate si
national de evidenta, evaluare si monitorizare a TB MS, MJ, MAI 5 2 2 diseminate
4.5 Elaborarea si implementarea curriculei de instruire pentru reprezentantii APL in controlul MS, Academia X Curriculd dezvoltata si aprobata
TB, inclusiv la subiectul stigmei si discriminarii Administrare X
Publica, Scoala
de Management
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Anexa nr. 2. Informatie privind esantionul cercetarii si colectarea datelor CRG

Tabelul nr. 11 Informatii privind metoda utilizati pentru culegere a datelor, grupul-tinta cercetat, data si ora cind au avut loc interviurile,
regiunea, locatia unde s-au desfisurat interviurile, modalitatea de realizare, limba si sexul participantilor in cadrul CRG.

N/o Metoda Grupul-tinta Data si ora Regiunea Locatia Modalitatea HIe F B
realizare
Institutul de
Persoane afectate de 26.11, ora 11: Ftiziopneu- . - .
1 Focus- grup TB (femei) 00 Malul drept ety oG] Fata in fata mixt 6 0
Draganiuc”
Persoane din reg. 26.11. ora
2 Focus- grup | transnistreana, cu sau 11: 00’ Malul stang Bender Fata in fata rusa 1 8
fara cetatenie ’
Spitalul de
Persoane afectate de 29.11, ora g 4 By (B .
3 Focus-grup TB (barbati) 11-00 Malul drept tL/lerf:ulO_Zél Fata in fata mixt 0 7
orniceni
Lucratori din
domeniul sanatatii 29.12 ora Spitalul de
4 Focus-grup | (AMP, IFP, AMSA, 13100‘ Malul drept tuberculoza Fata in fata romana 4 2
SPITALE TB, ’ Vorniceni
PNRT)
Spitalul Clinic
< s 30.11, ora de Ftiziopneu- o "
5 Focus-grup | Persoane fara adapost 10:00 Malul drept mologie din Fata in fata mixt 3 4
Chisinau
Lucratori zilieri, 01.12 ora Primiria
6 Focus-grup | ciobani si membrii 10: 00’ Malul drept Ciuseni Fata in fata romana 5 4
familiilor lor ’ ’
DG 126 02.12, ora Penitenciarul nr
7 Focus-grup | persoane eliberate din . Malul drept » | Fatdin fatd mixt 0 7
e 11:00 16 ,,Pruncul
Membrii familiilor 06.12. ora
8 Focus-grup | persoanelor cu 101 00‘ Malul drept CS Donduseni Fata in fata romana 7 3
TB/contact :
9 Interviu Pacient TB 03.12 Malul stang Bender Prin telefon rusd 1
10 Interviu Pacient TB 03.12 Malul drept Soldanesti Prin telefon romana 1
11 Interviu Pacient TB 03.12 Malul drept Soroca Prin telefon romana 1
12 Interviu Pacient TB 06.12 Malul stang Bender Prin telefon rusa 1
13 Interviu Pacient TB 07.12 Malul drept Soroca Prin telefon romana 1
q Fosta detinuta, . . .
14 Interviu pacient TB 08.12 Malul drept Orhei Prin telefon rusa 1
Malul drept romana
15 Interviu ONG TB 27.11.2021 Causeni online 1
Malul drept online romana
16 Interviu ONG HIV 30.11.2021 Chisinau 1
Malul drept online romana
17 Interviu ONG TB si HIV 02.12.2021 Chisinau 1
Malul drept online romana
18 Interviu ONG TB 27.11.2021 Anenii Noi 1
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N/o Metoda Grupul-tinta Data si ora Regiunea Locatia Modalitatea LB e F B
realizare
Malul drept online romana
19 Interviu ONG TB 28.11.2021 Balti 1
Malul drept online romana
20 Interviu ONG HIV si TB 01.12.2021 Balti 1
Malul drept online romana
21 Interviu ONG TB 01.12.2021 Soroca 1
online romana
22 Interviu ONG TB si HIV 28.11.2021 Malul stang Bender 1
online rusad
23 Interviu PT Transnistria 03.12.2021 Malul stang Tiraspol 1
online romana
24 Interviu ANP 07.12.2021 Malul drept Chisinau 1
online romana
25 Interviu PTRT 23.12.2021 Malul drept Balti 1
online romana
26 Interviu APL 23.12.2021 Malul drept Causeni 1
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Anexa nr. 3. Lista ONG-uri active in domeniul TB in Republica Moldova

Tabelul nr. 12 Lista ONG-urilor active in domeniul TB in Republica Moldova, 2021

Organizatia

Persoana

Raioane acoperite*

Date de contact

AFI, Chisinau

Svetlana Doltu,
069777405,
sdoltu@afi.md

Chisinau, Straseni,
laloveni

mun. Chisinau,
st. Varsovia 7, of. 2, MD-2060,

Tel.: (+ 373) 022 60 04 89, 022 60 04 90, www.afi.md

Asociatia Nationala a Bolnavilor de
Tuberculozid (ANBT) din Republica
Moldova ,,SMIT”, Balti

Oxana Rucsineanu
079335142
oxana_rucs ahoo.com

Floresti, Dondugeni
Edinet, Drochia
Sangerei

mun. Balti,

str. Calea Iesilor 27 E, MD-3101
Tel.: (+ 373) 0 231 35698
https://smit.mad/

Menuko CounanbHbie
TIporpammsi»/Programe Medico-
Sociale, Bender

Morosan Vitalie

Bender, Tiraspol

mun. Bender, str. Moscovei 59, of. 205.
Tel/fax: 0037355226080

Uniunea pentru prevenirea HIV si
Reducerea Riscurilor

069324987
morosanvitalie@yahoo.com
Ala Iatco

079571441

protineret@yahoo.com

Balti, Falesti, Ungheni,
Sangerei

mun. Balti,

str. Victoriei 7A
Tel/fax: (231) 6 14 72
http://uorn.md/

Speranta Terrei, Balti

Feodora Rodiucova
069615982
rodiucova@gmail.com

Balti, Ungheni Rascani

mun. Balti, str. Decebal 101
https://www.facebook.com/Speranta.Terrei/

Centrul de Asistentad Sociala ,,Casa
Sperantelor”, Soroca

Valentina Onica
069921994
casasperan@yandex.ru

Soroca, Soldanesti

or. Soroca

str. Alexandru cel Bun 36/39/6
https://www.facebook.com/Centrul-de-
Asisten%C8%9B%C4%83-Social%C4%83-Casa-
Speran%C8%9Belor-105458274257677/

Asociatia Psihologilor din Tighina,

Vera Ciuchitu

Cimislia, Causeni,

or. Causeni

innapushoi@gmail.com

Causeni 069086731 Hancesti,Comrat Str. A. Mateevici 1/105
V_ciuchitu@yahoo.com http://aptighina.causeni.org/

AFI-Anenii Noi, Ina Pusoi Anenii Noi, Criuleni or. Anenii Noi

Anenii Noi 060449871 https://www.facebook.com/afianeniinoi/

ACTIV, Bender

Victoria Ursachii
060758811

v.ursachii@gmail.com

Slobozia, Rabnita

or. Bender
str.Suvorov 28, of.403

*teritoriile acoperite nu sunt stabile, depind de volumul finantarii si capacitatea de extindere a organizatiei
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1. Vi rog si-mi spuneti in ce miasura sunteti sau nu de acord cu fiecare dintre urmitoarele afirmatii:

1.1.1. M simt jignit(i) cum reactioneazi altii cAnd afli cid am TB. Malul drept, N=260

Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord péirere acord acord
Sexul Barbat 9,3% 28,9% 4,6% 32,0% 23,7% 1,5%
Femeie 12,1% 21,2% 3,0% 30,3% 30,3% 3,0%
Categorie varsta 18-35 ani 10,3% 27,9% 2,9% 36,8% 19,1% 2,9%
36-45 ani 6,3% 22,8% 3,8% 34,2% 30,4% 2,5%
46-59 ani 13,6% 28,4% 3,7% 27,2% 25,9% 1,2%
60+ ani 9,4% 31,3% 9,4% 25,0% 25,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 7,9% 29,8% 3,5% 33,3% 24,6% 0,9%
Necasatorit/a 11,6% 24,7% 4,8% 30,1% 26,0% 2,7%
Capul gospodiriei Da 10,7% 27,0% 3,8% 31,4% 25,8% 1,3%
Nu 8,9% 26,7% 5,0% 31,7% 24,8% 3,0%
Copii in gospodarie Da 9,3% 16,0% 2, 7% 40,0% 29,3% 2, 7%
Nu 10,3% 31,4% 4,9% 28,1% 23,8% 1,6%
Venituri Sub 2000 lei 14,5% 26,3% 1,3% 28,9% 27,6% 1,3%
2001 - 3000 lei 8,5% 19,7% 5,6% 33,8% 31,0% 1,4%
3001 - 5000 lei 3,6% 30,4% 3,6% 32,1% 28,6% 1,8%
Mai mult de 5000 lei 16,7% 33,3% 6,7% 33,3% 10,0% 0,0%
Nu raspund 7,4% 33,3% 7,4% 29,6% 14,8% 7,4%
Tipul localititii Urban 12,3% 29,8% 5,3% 32,5% 18,4% 1,8%
Rural 8,2% 24,7% 3,4% 30,8% 30,8% 2,1%
Total 10,0% 26,9% 4,2% 31,5% 25,4% 1,9%
1.1.2. Ma simt jignit() cum reactioneazi altii cind afla ca am TB. Malul sting, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuam o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 33,3% 22,2% 1,2% 18,5% 24,7% 0,0%
Femeie 7,1% 14,3% 0,0% 28,6% 50,0% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 34,8% 17,4% 0,0% 30,4% 17,4% 0,0%
36-45 ani 22,7% 25,0% 2,3% 20,5% 29,5% 0,0%
46-59 ani 28,2% 15,4% 0,0% 12,8% 43,6% 0,0%
60+ ani 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 26,9% 19,4% 0,0% 14,9% 38,8% 0,0%
Necasatorit/a 26,2% 21,4% 2,4% 31,0% 19,0% 0,0%
Capul gospodariei Da 30,9% 24,7% 1,2% 18,5% 24,7% 0,0%
Nu 14,3% 7,1% 0,0% 28,6% 50,0% 0,0%
Copii in gospodarie Da 29,8% 23,4% 2,1% 19,1% 25,5% 0,0%
Nu 24,2% 17,7% 0,0% 22,6% 35,5% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 0,0% 31,3% 0,0% 31,3% 37,5% 0,0%
2001 - 3000 lei 26,7% 26,7% 0,0% 33,3% 13,3% 0,0%
3001 - 5000 lei 33,3% 17,5% 0,0% 15,9% 33,3% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 30,8% 15,4% 0,0% 23,1% 30,8% 0,0%
Nu raspund 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 25,8% 19,1% 1,1% 21,3% 32,6% 0,0%
Rural 30,0% 25,0% 0,0% 20,0% 25,0% 0,0%
Total 26,6% 20,2% 0,9% 21,1% 31,2% 0,0%
1.2.1. imi pierd prietenii cAnd le impirtisesc ¢i am TB. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuam o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 7,7% 46,9% 3,1% 26,8% 13,9% 1,5%
Femeie 10,6% 48,5% 4,5% 22,7% 13,6% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 5,9% 60,3% 1,5% 23,5% 8,8% 0,0%
36-45 ani 3,8% 40,5% 5,1% 30,4% 19,0% 1,3%
46-59 ani 13,6% 45,7% 1,2% 23,5% 14,8% 1,2%
60+ ani 12,5% 40,6% 9,4% 25,0% 9,4% 3,1%
Statut civil Casatorit/a 9,6% 45,6% 2,6% 28,9% 12,3% 0,9%
Necasatorit/a 7,5% 48,6% 4,1% 23,3% 15,1% 1,4%
Capul gospodariei Da 8,8% 42,1% 3,8% 29,6% 15,1% 0,6%
Nu 7,9% 55,4% 3,0% 19,8% 11,9% 2,0%
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Copii in gospodarie Da 8,0% 40,0% 2,7% 29,3% 18,7% 1,3%
Nu 8,6% 50,3% 3,8% 24,3% 11,9% 1,1%
Venituri Sub 2000 lei 6,6% 38,2% 1,3% 34,2% 19,7% 0,0%
2001 - 3000 lei 9,9% 49,3% 1,4% 28,2% 9,9% 1,4%
3001 - 5000 lei 5,4% 55,4% 3,6% 23,2% 12,5% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 13,3% 46,7% 6,7% 16,7% 13,3% 3,3%
Nu raspund 11,1% 51,9% 11,1% 11,1% 11,1% 3,7%
Tipul localitatii Urban 9,6% 55,3% 6,1% 20,2% 7,0% 1,8%
Rural 7,5% 41,1% 1,4% 30,1% 19,2% 0,7%
Total 8,5% 47,3% 3,5% 25,8% 13,8% 1,2%
1.2.2. imi pierd prietenii cind le impartisesc ci am TB. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 12,3% 54,3% 0,0% 28,4% 4,9% 0,0%
Femeie 3,6% 21,4% 0,0% 46,4% 21,4% 71%
Categorie varsta 18-35 ani 8,7% 43,5% 0,0% 39,1% 8,7% 0,0%
36-45 ani 11,4% 40,9% 0,0% 36,4% 9,1% 2,3%
46-59 ani 10,3% 53,8% 0,0% 23,1% 10,3% 2,6%
60+ ani 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 7,5% 53,7% 0,0% 26,9% 9,0% 3,0%
Necasatorit/a 14,3% 33,3% 0,0% 42,9% 9,5% 0,0%
Capul gospodariei Da 11,1% 54,3% 0,0% 28,4% 6,2% 0,0%
Nu 7,1% 21,4% 0,0% 46,4% 17,9% 7.1%
Copii in gospodirie Da 8,5% 51,1% 0,0% 31,9% 6,4% 2,1%
Nu 11,3% 41,9% 0,0% 33,9% 11,3% 1,6%
Venituri Sub 2000 lei 0,0% 37,5% 0,0% 31,3% 25,0% 6,3%
2001 - 3000 lei 20,0% 33,3% 0,0% 26,7% 20,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 9,5% 52,4% 0,0% 36,5% 1,6% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 7,7% 46,2% 0,0% 30,8% 7,7% 17,7%
Nu raspund 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Tipul localititii Urban 12,4% 42,7% 0,0% 32,6% 10,1% 2,2%
Rural 0,0% 60,0% 0,0% 35,0% 5,0% 0,0%
Total 10,1% 45,9% 0,0% 33,0% 9,2% 1,8%
1.3.1. Ma simt singur(d)? Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 7,7% 49,5% 2,6% 29,4% 9,3% 1,5%
Femeie 18,2% 43,9% 1,5% 22,7% 9,1% 4,5%
Categorie varsta 18-35 ani 10,3% 51,5% 1,5% 25,0% 8,8% 2,9%
36-45 ani 5,1% 55,7% 2,5% 26,6% 6,3% 3,8%
46-59 ani 13,6% 39,5% 2,5% 30,9% 12,3% 1.2%
60+ ani 15,6% 43,8% 3,1% 28,1% 9,4% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 11,4% 55,3% 2,6% 22,8% 7,9% 0,0%
Necasatorit/a 9,6% 42,5% 2,1% 31,5% 10,3% 4,1%
Capul gospodariei Da 10,1% 44,0% 1,9% 31,4% 11,3% 1,3%
Nu 10,9% 54,5% 3,0% 21,8% 5,9% 4,0%
Copii In gospodarie Da 14,7% 53,3% 2,7% 20,0% 8,0% 1,3%
Nu 8,6% 45,9% 2,2% 30,8% 9,7% 2,7%
Venituri Sub 2000 lei 11,8% 42,1% 0,0% 35,5% 7,9% 2,6%
2001 - 3000 lei 8,5% 43,7% 4,2% 29,6% 11,3% 2,8%
3001 - 5000 lei 7,1% 64,3% 0,0% 17,9% 10,7% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 20,0% 56,7% 3,3% 16,7% 0,0% 3,3%
Nu raspund 7,4% 33,3% 7,4% 33,3% 14,8% 3,7%
Tipul localitatii Urban 11,4% 56,1% 2,6% 24,6% 2,6% 2,6%
Rural 9,6% 41,8% 2,1% 30,1% 14,4% 2,1%
Total 10,4% 48,1% 2,3% 27,7% 9,2% 2,3%
1.3.2. M simt singur(3). Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuam o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 16,0% 58,0% 0,0% 22,2% 3,7% 0,0%
Femeie 10,7% 25,0% 0,0% 53,6% 10,7% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 13,0% 56,5% 0,0% 26,1% 4,3% 0,0%
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36-45 ani 18,2% 45,5% 0,0% 34,1% 2,3% 0,0%

46-59 ani 12,8% 48,7% 0,0% 28,2% 10,3% 0,0%

60+ ani 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%

Statut civil Casdtorit/a 11,9% 58,2% 0,0% 25,4% 4,5% 0,0%
Necasatorit/a 19,0% 35,7% 0,0% 38,1% 7,1% 0,0%

Capul gospodariei Da 14,8% 55,6% 0,0% 24,7% 4,9% 0,0%
Nu 14,3% 32,1% 0,0% 46,4% 7,1% 0,0%

Copii in gospodarie Da 17,0% 51,1% 0,0% 29,8% 2,1% 0,0%
Nu 12,9% 48,4% 0,0% 30,6% 8,1% 0,0%

Venituri Sub 2000 lei 6,3% 25,0% 0,0% 50,0% 18,8% 0,0%
2001 - 3000 lei 20,0% 40,0% 0,0% 26,7% 13,3% 0,0%

3001 - 5000 lei 11,1% 61,9% 0,0% 25,4% 1,6% 0,0%

Mai mult de 5000 lei 30,8% 38,5% 0,0% 30,8% 0,0% 0,0%

Nu raspund 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%

Tipul localitatii Urban 14,6% 47,2% 0,0% 32,6% 5,6% 0,0%
Rural 15,0% 60,0% 0,0% 20,0% 5,0% 0,0%

Total 14,7% 49,5% 0,0% 30,3% 5,5% 0,0%

1.4.1. Ma tin la distanta de ceilalti pentru a evita rispindirea bacteriilor TB. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord parere acord acord

Sexul Barbat 2,1% 18,6% 4,1% 40,2% 34,0% 1,0%
Femeie 3,0% 12,1% 3,0% 43,9% 33,3% 4,5%

Categorie varsti 18-35 ani 2,9% 19,1% 2,9% 45,6% 25,0% 4,4%
36-45 ani 0,0% 20,3% 7,6% 34,2% 38,0% 0,0%

46-59 ani 2,5% 9,9% 1,2% 45,7% 39,5% 1,2%

60+ ani 6,3% 21,9% 3,1% 37,5% 28,1% 3,1%

Statut civil Casatorit/a 1,8% 16,7% 1,8% 39,5% 39,5% 0,9%
Necasatorit/a 2, 7% 17,1% 5,5% 42,5% 29,5% 2, 7%

Capul gospodariei Da 3,1% 17,0% 2,5% 40,9% 35,8% 0,6%
Nu 1,0% 16,8% 5,9% 41,6% 30,7% 4,0%

Copii in gospodirie Da 2, 7% 20,0% 1,3% 33,3% 40,0% 2, 7%
Nu 2,2% 15,7% 4,9% 44,3% 31,4% 1,6%

Venituri Sub 2000 lei 3,9% 10,5% 1,3% 53,9% 28,9% 1,3%
2001 - 3000 lei 0,0% 19,7% 2,8% 38,0% 35,2% 4,2%

3001 - 5000 lei 1,8% 23,2% 5,4% 41,1% 28,6% 0,0%

Mai mult de 5000 lei 6,7% 16,7% 0,0% 23,3% 50,0% 3,3%

Nu raspund 0,0% 14,8% 14,8% 33,3% 37,0% 0,0%

Tipul localititii Urban 2,6% 23,7% 7,0% 40,4% 23,7% 2,6%
Rural 2,1% 11,6% 1,4% 41,8% 41,8% 1,4%

Total 2,3% 16,9% 3,8% 41,2% 33,8% 1,9%

1.4.2. Ma tin la distanta de ceilalti pentru a evita riaspandirea bacteriilor TB. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord parere acord acord

Sexul Barbat 4,9% 1,2% 1,2% 13,6% 79,0% 0,0%
Femeie 3,6% 3,6% 0,0% 25,0% 67,9% 0,0%

Categorie varsta 18-35 ani 13,0% 0,0% 0,0% 21,7% 65,2% 0,0%
36-45 ani 2,3% 4,5% 2,3% 13,6% 77,3% 0,0%

46-59 ani 0,0% 0,0% 0,0% 15,4% 84,6% 0,0%

60+ ani 33,3% 0,0% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0%

Statut civil Casatorit/a 3,0% 0,0% 0,0% 14,9% 82,1% 0,0%
Necasatorit/a 7,1% 4,8% 2,4% 19,0% 66,7% 0,0%

Capul gospodariei Da 3,7% 2,5% 1,2% 11,1% 81,5% 0,0%
Nu 7,1% 0,0% 0,0% 32,1% 60,7% 0,0%

Copii in gospodarie Da 2,1% 0,0% 2,1% 21,3% 74,5% 0,0%
Nu 6,5% 3,2% 0,0% 12,9% 77,4% 0,0%

Venituri Sub 2000 lei 0,0% 0,0% 0,0% 31,3% 68,8% 0,0%
2001 - 3000 lei 20,0% 0,0% 0,0% 33,3% 46,7% 0,0%

3001 - 5000 lei 1,6% 3,2% 0,0% 4,8% 90,5% 0,0%

Mai mult de 5000 lei 0,0% 0,0% 0,0% 38,5% 61,5% 0,0%

Nu raspund 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Tipul localitatii Urban 5,6% 2,2% 1,1% 13,5% 77,5% 0,0%
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Rural 0,0% 0,0% 0,0% 30,0% 70,0% 0,0%
Total 4,6% 1,8% 0,9% 16,5% 76,1% 0,0%
1.5.1. Mi-e teama si le spun celor din afara familiei mele ci am TB. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuamo Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 9,8% 36,6% 2,1% 32,5% 17,5% 1,5%
Femeie 9,1% 27,3% 3,0% 25,8% 33,3% 1,5%
Categorie varsta 18-35 ani 5,9% 26,5% 2,9% 44,1% 19,1% 1,5%
36-45 ani 6,3% 49,4% 2,5% 17,7% 22,8% 1,3%
46-59 ani 16,0% 29,6% 0,0% 29,6% 22,2% 2,5%
60+ ani 9,4% 25,0% 6,3% 37,5% 21,9% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 7,0% 31,6% 1,8% 35,1% 23,7% 0,9%
Necasatorit/a 11,6% 36,3% 2,7% 27,4% 19,9% 2,1%
Capul gospodariei Da 10,1% 35,2% 1,9% 30,8% 21,4% 0,6%
Nu 8,9% 32,7% 3,0% 30,7% 21,8% 3,0%
Copii in gospodirie Da 6,7% 32,0% 0,0% 30,7% 30,7% 0,0%
Nu 10,8% 35,1% 3,2% 30,8% 17,8% 2,2%
Venituri Sub 2000 lei 9,2% 30,3% 0,0% 39,5% 19,7% 1,3%
2001 - 3000 lei 8,5% 35,2% 1,4% 29,6% 23,9% 1,4%
3001 - 5000 lei 10,7% 44,6% 1,8% 26,8% 14,3% 1,8%
Mai mult de 5000 lei 10,0% 26,7% 3,3% 30,0% 30,0% 0,0%
Nu raspund 11,1% 29,6% 11,1% 18,5% 25,9% 3,7%
Tipul localitatii Urban 9,6% 35,1% 2,6% 34,2% 16,7% 1,8%
Rural 9,6% 33,6% 2,1% 28,1% 25,3% 1,4%
Total 9,6% 34,2% 2,3% 30,8% 21,5% 1,5%
1.5.2. Mi-e teama si le spun celor din afara familiei mele ci am TB. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuamo Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 4,9% 59,3% 0,0% 34,6% 1,2% 0,0%
Femeie 0,0% 17,9% 0,0% 50,0% 32,1% 0,0%
Categorie varsti 18-35 ani 0,0% 43,5% 0,0% 43,5% 13,0% 0,0%
36-45 ani 2,3% 52,3% 0,0% 38,6% 6,8% 0,0%
46-59 ani 7,7% 48,7% 0,0% 33,3% 10,3% 0,0%
60+ ani 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 0,0% 53,7% 0,0% 37,3% 9,0% 0,0%
Necasatorit/a 9,5% 40,5% 0,0% 40,5% 9,5% 0,0%
Capul gospodariei Da 4,9% 59,3% 0,0% 33,3% 2,5% 0,0%
Nu 0,0% 17,9% 0,0% 53,6% 28,6% 0,0%
Copii in gospodarie Da 0,0% 59,6% 0,0% 34,0% 6,4% 0,0%
Nu 6,5% 40,3% 0,0% 41,9% 11,3% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 6,3% 37,5% 0,0% 18,8% 37,5% 0,0%
2001 - 3000 lei 6,7% 40,0% 0,0% 46,7% 6,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 3,2% 58,7% 0,0% 38,1% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 0,0% 30,8% 0,0% 53,8% 15,4% 0,0%
Nu raspund 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0%
Tipul localititii Urban 4,5% 46,1% 0,0% 39,3% 10,1% 0,0%
Rural 0,0% 60,0% 0,0% 35,0% 5,0% 0,0%
Total 3,7% 48,6% 0,0% 38,5% 9,2% 0,0%
1.6.1. Mi-e teama sa merg in institutiile medicale unde se trateazi tuberculoza, pentru ci s-ar putea sa fiu vizut de altii. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 17,0% 53,6% 2,6% 18,0% 7,7% 1,0%
Femeie 22,7% 43,9% 0,0% 16,7% 15,2% 1,5%
Categorie varsta 18-35 ani 11,8% 48,5% 2,9% 20,6% 14,7% 1,5%
36-45 ani 17,7% 59,5% 1,3% 15,2% 6,3% 0,0%
46-59 ani 25,9% 40,7% 2,5% 19,8% 8,6% 2,5%
60+ ani 15,6% 62,5% 0,0% 12,5% 9,4% 0,0%
Statut civil Casdtorit/a 15,8% 44, 7% 1,8% 24,6% 13,2% 0,0%
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Necasatorit/a 20,5% 56,2% 2,1% 12,3% 6,8% 2,1%
Capul gospodariei Da 21,4% 51,6% 1,3% 17,6% 7,5% 0,6%
Nu 13,9% 50,5% 3,0% 17,8% 12,9% 2,0%
Copii in gospodarie Da 20,0% 37,3% 0,0% 25,3% 17,3% 0,0%
Nu 17,8% 56,8% 2,7% 14,6% 6,5% 1,6%
Venituri Sub 2000 lei 19,7% 51,3% 0,0% 21,1% 5,3% 2,6%
2001 - 3000 lei 18,3% 45,1% 2,8% 21,1% 11,3% 1,4%
3001 - 5000 lei 14,3% 57,1% 1,8% 10,7% 16,1% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 20,0% 56,7% 0,0% 23,3% 0,0% 0,0%
Nu raspund 22,2% 48,1% 7,4% 7,4% 14,8% 0,0%
Tipul localititii Urban 15,8% 61,4% 1,8% 12,3% 7,9% 0,9%
Rural 20,5% 43,2% 2,1% 21,9% 11,0% 1,4%
Total 18,5% 51,2% 1,9% 17,7% 9,6% 1,2%
1.6.2. Mi-e teama sa merg in institutiile medicale unde se trateazi tuberculoza, pentru ci s-ar putea sa fiu vizut de altii. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 17,3% 65,4% 1,2% 14,8% 1,2% 0,0%
Femeie 3,6% 32,1% 0,0% 46,4% 17,9% 0,0%
Categorie varsti 18-35 ani 17,4% 43,5% 0,0% 26,1% 13,0% 0,0%
36-45 ani 11,4% 65,9% 2,3% 18,2% 2,3% 0,0%
46-59 ani 15,4% 56,4% 0,0% 23,1% 5,1% 0,0%
60+ ani 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 14,9% 61,2% 0,0% 17,9% 6,0% 0,0%
Necasatorit/a 11,9% 50,0% 2,4% 31,0% 4,8% 0,0%
Capul gospodiriei Da 17,3% 67,9% 1,2% 12,3% 1,2% 0,0%
Nu 3,6% 25,0% 0,0% 53,6% 17,9% 0,0%
Copii In gospodiirie Da 19,1% 57,4% 2,1% 17,0% 4,3% 0,0%
Nu 9,7% 56,5% 0,0% 27,4% 6,5% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 0,0% 43,8% 0,0% 37,5% 18,8% 0,0%
2001 - 3000 lei 20,0% 46,7% 0,0% 26,7% 6,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 14,3% 71,4% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 23,1% 23,1% 0,0% 46,2% 7,7% 0,0%
Nu raspund 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 16,9% 50,6% 1,1% 24,7% 6,7% 0,0%
Rural 0,0% 85,0% 0,0% 15,0% 0,0% 0,0%
Total 13,8% 56,9% 0,9% 22,9% 5,5% 0,0%
1.7.1. Mi-e teama si le spun altora ca am TB, deoarece ei ar putea crede ca am si HIV/SIDA. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuamo Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 17,0% 48,5% 5,2% 17,0% 9,3% 3,1%
Femeie 21,2% 43,9% 3,0% 15,2% 12,1% 4,5%
Categorie varsta 18-35 ani 16,2% 48,5% 4,4% 19,1% 10,3% 1,5%
36-45 ani 12,7% 55,7% 6,3% 11,4% 11,4% 2,5%
46-59 ani 24,7% 38,3% 3,7% 18,5% 9,9% 4,9%
60+ ani 18,8% 46,9% 3,1% 18,8% 6,3% 6,3%
Statut civil Casatorit/a 17,5% 44,7% 2,6% 23,7% 7,9% 3,5%
Necasatorit/a 18,5% 49,3% 6,2% 11,0% 11,6% 3,4%
Capul gospodariei Da 20,1% 48,4% 3,1% 15,7% 8,8% 3,8%
Nu 14,9% 45,5% 6,9% 17,8% 11,9% 3,0%
Copii in gospodarie Da 16,0% 45,3% 1,3% 17,3% 16,0% 4,0%
Nu 18,9% 48,1% 5,9% 16,2% 7,6% 3,2%
Venituri Sub 2000 lei 23,7% 44,7% 2,6% 18,4% 7,9% 2,6%
2001 - 3000 lei 19,7% 43,7% 5,6% 14,1% 12,7% 4,2%
3001 - 5000 lei 14,3% 55,4% 0,0% 17,9% 10,7% 1,8%
Mai mult de 5000 lei 10,0% 50,0% 0,0% 23,3% 6,7% 10,0%
Nu raspund 14,8% 44,4% 22,2% 7,4% 11,1% 0,0%
Tipul localitatii Urban 19,3% 47,4% 4,4% 16,7% 8,8% 3,5%
Rural 17,1% 47,3% 4,8% 16,4% 11,0% 3,4%
Total 18,1% 47,3% 4,6% 16,5% 10,0% 3,5%
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1.7.2. Mi-e teama si le spun altora ci am TB, deoarece ei ar putea crede ca am si HIV/SIDA. Malul stang, N=109

Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pérere acord acord
Sexul Barbat 9,9% 51,9% 2,5% 33,3% 1,2% 1,2%
Femeie 7,1% 32,1% 0,0% 50,0% 10,7% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 17,4% 47,8% 0,0% 30,4% 4,3% 0,0%
36-45 ani 9,1% 47,7% 4,5% 34,1% 4,5% 0,0%
46-59 ani 5,1% 46,2% 0,0% 43,6% 2,6% 2,6%
60+ ani 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 7,5% 47,8% 1,5% 40,3% 3,0% 0,0%
Necasatorit/a 11,9% 45,2% 2,4% 33,3% 4,8% 2,4%
Capul gospodariei Da 9,9% 49,4% 2,5% 34,6% 2,5% 1,2%
Nu 7,1% 39,3% 0,0% 46,4% 7,1% 0,0%
Copii in gospodarie Da 10,6% 53,2% 4,3% 27,7% 2,1% 2,1%
Nu 8,1% 41,9% 0,0% 45,2% 4,8% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 0,0% 43,8% 0,0% 37,5% 18,8% 0,0%
2001 - 3000 lei 20,0% 46,7% 0,0% 26,7% 6,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 6,3% 54,0% 1,6% 38,1% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 15,4% 23,1% 0,0% 53,8% 0,0% 7,7%
Nu raspund 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 10,1% 43,8% 1,1% 40,4% 3,4% 1,1%
Rural 5,0% 60,0% 5,0% 25,0% 5,0% 0,0%
Total 9,2% 46,8% 1,8% 37,6% 3,7% 0,9%
1.8.1. Ma simt vinovat(i), pentru ci familia trebuie sa aiba grija de mine. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pérere acord acord
Sexul Barbat 9,8% 36,6% 5,7% 32,5% 11,9% 3,6%
Femeie 13,6% 30,3% 4,5% 27,3% 19,7% 4,5%
Categorie varsti 18-35 ani 5,9% 38,2% 10,3% 32,4% 10,3% 2,9%
36-45 ani 6,3% 30,4% 5,1% 38,0% 15,2% 5,1%
46-59 ani 18,5% 33,3% 2,5% 25,9% 16,0% 3,7%
60+ ani 12,5% 43,8% 3,1% 25,0% 12,5% 3,1%
Statut civil Casatorit/a 11,4% 29,8% 2,6% 41,2% 14,0% 0,9%
Necasatorit/a 10,3% 39,0% 7,5% 23,3% 13,7% 6,2%
Capul gospodariei Da 13,2% 39,0% 3,8% 28,9% 12,6% 2,5%
Nu 6,9% 28,7% 7,9% 34,7% 15,8% 5,9%
Copii in gospodarie Da 12,0% 22, 7% 4,0% 38,7% 18,7% 4,0%
Nu 10,3% 40,0% 5,9% 28,1% 11,9% 3,8%
Venituri Sub 2000 lei 10,5% 39,5% 1,3% 32,9% 11,8% 3,9%
2001 - 3000 lei 11,3% 33,8% 7,0% 29,6% 15,5% 2,8%
3001 - 5000 lei 7,1% 37,5% 1,8% 35,7% 16,1% 1,8%
Mai mult de 5000 lei 13,3% 30,0% 6,7% 26,7% 16,7% 6,7%
Nu raspund 14,8% 25,9% 18,5% 25,9% 7,4% 7,4%
Tipul localitatii Urban 9,6% 42,1% 3,5% 30,7% 8,8% 5,3%
Rural 11,6% 29,5% 6,8% 31,5% 17,8% 2,7%
Total 10,8% 35,0% 5,4% 31,2% 13,8% 3,8%
1.8.2. M simt vinovat(d), pentru ci familia trebuie sa aiba grija de mine. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 3,7% 18,5% 1,2% 70,4% 6,2% 0,0%
Femeie 10,7% 7,1% 0,0% 71,4% 10,7% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 17,4% 17,4% 0,0% 60,9% 4,3% 0,0%
36-45 ani 2,3% 13,6% 2,3% 77,3% 4,5% 0,0%
46-59 ani 2,6% 12,8% 0,0% 71,8% 12,8% 0,0%
60+ ani 0,0% 66,7% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 4,5% 13,4% 1,5% 77,6% 3,0% 0,0%
Necasatorit/a 7,1% 19,0% 0,0% 59,5% 14,3% 0,0%
Capul gospodariei Da 3,7% 13,6% 1,2% 74,1% 7,4% 0,0%
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Nu 10,7% 21,4% 0,0% 60,7% 7,1% 0,0%
Copii in gospodarie Da 6,4% 12,8% 2,1% 76,6% 2,1% 0,0%
Nu 4,8% 17,7% 0,0% 66,1% 11,3% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 6,3% 18,8% 0,0% 50,0% 25,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 13,3% 20,0% 0,0% 40,0% 26,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 1,6% 12,7% 1,6% 84,1% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 7,7% 23,1% 0,0% 69,2% 0,0% 0,0%
Nu raspund 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 6,7% 13,5% 0,0% 73,0% 6,7% 0,0%
Rural 0,0% 25,0% 5,0% 60,0% 10,0% 0,0%
Total 5,5% 15,6% 0,9% 70,6% 7,3% 0,0%
1.9.1. Aleg/alegeam cu atentie cui si-i spun ca am TB. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 9,3% 16,0% 5,7% 37,1% 30,4% 1,5%
Femeie 0,0% 16,7% 1,5% 34,8% 45,5% 1,5%
Categorie varsta 18-35 ani 1,5% 10,3% 4,4% 47,1% 35,3% 1,5%
36-45 ani 7,6% 29,1% 5,1% 30,4% 25,3% 2,5%
46-59 ani 9,9% 12,3% 2,5% 29,6% 44,4% 1,2%
60+ ani 9,4% 6,3% 9,4% 46,9% 28,1% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 7,0% 12,3% 0,9% 37,7% 42,1% 0,0%
Necasatorit/a 6,8% 19,2% 7,5% 35,6% 28,1% 2,7%
Capul gospodariei Da 8,8% 18,2% 3,8% 35,8% 32,1% 1,3%
Nu 4,0% 12,9% 5,9% 37,6% 37,6% 2,0%
Copii in gospodirie Da 4,0% 12,0% 0,0% 37,3% 46,7% 0,0%
Nu 8,1% 17,8% 6,5% 36,2% 29,2% 2,2%
Venituri Sub 2000 lei 6,6% 13,2% 0,0% 47,4% 31,6% 1,3%
2001 - 3000 lei 5,6% 18,3% 5,6% 38,0% 32,4% 0,0%
3001 - 5000 lei 7,1% 16,1% 7,1% 32,1% 35,7% 1,8%
Mai mult de 5000 lei 10,0% 16,7% 0,0% 26,7% 46,7% 0,0%
Nu raspund 7,4% 18,5% 14,8% 22,2% 29,6% 7,4%
Tipul localitatii Urban 3,5% 15,8% 7,0% 42,1% 30,7% 0,9%
Rural 9,6% 16,4% 2,7% 32,2% 37,0% 2,1%
Total 6,9% 16,2% 4,6% 36,5% 34,2% 1,5%
1.9.2. Aleg/alegeam cu atentie cui si-i spun ci am TB. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 4,9% 25,9% 1,2% 54,3% 13,6% 0,0%
Femeie 0,0% 10,7% 0,0% 57,1% 32,1% 0,0%
Categorie varsti 18-35 ani 0,0% 21,7% 0,0% 60,9% 17,4% 0,0%
36-45 ani 4,5% 27,3% 2,3% 52,3% 13,6% 0,0%
46-59 ani 2,6% 17,9% 0,0% 53,8% 25,6% 0,0%
60+ ani 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 1,5% 22,4% 0,0% 59,7% 16,4% 0,0%
Necasatorit/a 7,1% 21,4% 2,4% 47,6% 21,4% 0,0%
Capul gospodariei Da 3,7% 27,2% 1,2% 54,3% 13,6% 0,0%
Nu 3,6% 7,1% 0,0% 57,1% 32,1% 0,0%
Copii in gospodirie Da 0,0% 23,4% 2,1% 59,6% 14,9% 0,0%
Nu 6,5% 21,0% 0,0% 51,6% 21,0% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 0,0% 18,8% 0,0% 43,8% 37,5% 0,0%
2001 - 3000 lei 6,7% 20,0% 0,0% 46,7% 26,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 4,8% 27,0% 0,0% 60,3% 7,9% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 0,0% 7,7% 0,0% 61,5% 30,8% 0,0%
Nu raspund 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 4,5% 19,1% 1,1% 57,3% 18,0% 0,0%
Rural 0,0% 35,0% 0,0% 45,0% 20,0% 0,0%
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Total 3,7% 22,0% 0,9% 55,0% 183% | 00% |
1.10.1. M3 simt vinovat(i) ci m-am infectat cu TB din cauza fumatului, biuturii sau a altor comportamente neglijente. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 8,2% 31,4% 2,6% 36,1% 21,1% 0,5%
Femeie 28,8% 42,4% 3,0% 15,2% 9,1% 1,5%
Categorie varsta 18-35 ani 13,2% 39,7% 2,9% 27,9% 14,7% 1,5%
36-45 ani 10,1% 30,4% 2,5% 35,4% 20,3% 1,3%
46-59 ani 14,8% 33,3% 3,7% 30,9% 17,3% 0,0%
60+ ani 18,8% 34,4% 0,0% 25,0% 21,9% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 14,9% 35,1% 1,8% 28,1% 20,2% 0,0%
Necasatorit/a 12,3% 33,6% 3,4% 32,9% 16,4% 1,4%
Capul gospodariei Da 13,8% 29,6% 1,9% 33,3% 20,1% 1,3%
Nu 12,9% 41,6% 4,0% 26,7% 14,9% 0,0%
Copii in gospodarie Da 20,0% 36,0% 4,0% 22,7% 16,0% 1,3%
Nu 10,8% 33,5% 2,2% 34,1% 18,9% 0,5%
Venituri Sub 2000 lei 11,8% 28,9% 2,6% 35,5% 21,1% 0,0%
2001 - 3000 lei 14,1% 26,8% 4,2% 36,6% 16,9% 1,4%
3001 - 5000 lei 12,5% 41,1% 0,0% 28,6% 17,9% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 16,7% 56,7% 3,3% 10,0% 13,3% 0,0%
Nu raspund 14,8% 29,6% 3,7% 29,6% 18,5% 3,7%
Tipul localitatii Urban 13,2% 45,6% 1,8% 28,1% 11,4% 0,0%
Rural 13,7% 25,3% 3,4% 32,9% 23,3% 1,4%
Total 13,5% 34,2% 2,7% 30,8% 18,1% 0,8%
1.10.2. Ma simt vinovat(a) ci m-am infectat cu TB din cauza fumatului, biuturii sau a altor comportamente neglijente. Malul stang, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuam o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 3,7% 19,8% 2,5% 67,9% 6,2% 0,0%
Femeie 21,4% 28,6% 0,0% 46,4% 0,0% 3,6%
Categorie varsta 18-35 ani 17,4% 43,5% 0,0% 39,1% 0,0% 0,0%
36-45 ani 0,0% 15,9% 4,5% 72,7% 6,8% 0,0%
46-59 ani 12,8% 12,8% 0,0% 69,2% 5,1% 0,0%
60+ ani 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3%
Statut civil Casatorit/a 9,0% 19,4% 1,5% 67,2% 3,0% 0,0%
Necasatorit/a 7,1% 26,2% 2,4% 54,8% 7,1% 2,4%
Capul gospodariei Da 3,7% 18,5% 2,5% 69,1% 4,9% 1,2%
Nu 21,4% 32,1% 0,0% 42,9% 3,6% 0,0%
Copii in gospodarie Da 4,3% 21,3% 4,3% 66,0% 4,3% 0,0%
Nu 11,3% 22,6% 0,0% 59,7% 4,8% 1,6%
Venituri Sub 2000 lei 31,3% 37,5% 0,0% 25,0% 0,0% 6,3%
2001 - 3000 lei 20,0% 33,3% 0,0% 33,3% 13,3% 0,0%
3001 - 5000 lei 0,0% 12,7% 1,6% 82,5% 3,2% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 0,0% 38,5% 0,0% 53,8% 7,7% 0,0%
Nu raspund 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 10,1% 19,1% 1,1% 64,0% 4,5% 1,1%
Rural 0,0% 35,0% 5,0% 55,0% 5,0% 0,0%
Total 8,3% 22,0% 1,8% 62,4% 4,6% 0,9%
1.11.1. Sunt ingrijorat(i) de faptul ca as putea avea HIVV/SIDA. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuamo Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 21,1% 46,9% 3,1% 17,5% 7,7% 3,6%
Femeie 33,3% 43,9% 1,5% 10,6% 9,1% 1,5%
Categorie varsta 18-35 ani 22,1% 54,4% 0,0% 14,7% 8,8% 0,0%
36-45 ani 24,1% 40,5% 7,6% 16,5% 8,9% 2,5%
46-59 ani 22,2% 44,4% 0,0% 16,0% 9,9% 7,4%
60+ ani 34,4% 46,9% 3,1% 15,6% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 26,3% 45,6% 0,9% 21,9% 2,6% 2,6%
Necasatorit/a 22,6% 46,6% 4,1% 11,0% 12,3% 3,4%
Capul gospodariei Da 25,2% 40,3% 3,1% 18,2% 10,1% 3,1%

73



Nu 22,8% 55,4% 2,0% 11,9% 5,0% 3,0%
Copii in gospodarie Da 29,3% 45,3% 1,3% 13,3% 10,7% 0,0%
Nu 22,2% 46,5% 3,2% 16,8% 7,0% 4,3%
Venituri Sub 2000 lei 27,6% 38,2% 0,0% 21,1% 9,2% 3,9%
2001 - 3000 lei 26,8% 43,7% 2,8% 14,1% 9,9% 2,8%
3001 - 5000 lei 21,4% 50,0% 0,0% 21,4% 5,4% 1,8%
Mai mult de 5000 lei 23,3% 66,7% 3,3% 6,7% 0,0% 0,0%
Nu raspund 14,8% 44,4% 14,8% 3,7% 14,8% 7,4%
Tipul localitatii Urban 22,8% 55,3% 2,6% 11,4% 4,4% 3,5%
Rural 25,3% 39,0% 2,7% 19,2% 11,0% 2,7%
Total 24,2% 46,2% 2,7% 15,8% 8,1% 3,1%
1.11.2. Sunt ingrijorat(i) de faptul ca as putea avea HIV/SIDA. Malul stdng, N=109
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 3,7% 12,3% 0,0% 23,5% 43,2% 17,3%
Femeie 10,7% 7,1% 0,0% 35,7% 32,1% 14,3%
Categorie varsta 18-35 ani 0,0% 4,3% 0,0% 39,1% 30,4% 26,1%
36-45 ani 4,5% 13,6% 0,0% 29,5% 34,1% 18,2%
46-59 ani 7,7% 10,3% 0,0% 15,4% 56,4% 10,3%
60+ ani 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0%
Statut civil Césatorit/a 6,0% 11,9% 0,0% 20,9% 50,7% 10,4%
Necasatorit/a 4,8% 9,5% 0,0% 35,7% 23,8% 26,2%
Capul gospodariei Da 2,5% 9,9% 0,0% 25,9% 45,7% 16,0%
Nu 14,3% 14,3% 0,0% 28,6% 25,0% 17,9%
Copii in gospodirie Da 2,1% 14,9% 0,0% 23,4% 40,4% 19,1%
Nu 8,1% 8,1% 0,0% 29,0% 40,3% 14,5%
Venituri Sub 2000 lei 12,5% 0,0% 0,0% 31,3% 25,0% 31,3%
2001 - 3000 lei 6,7% 6,7% 0,0% 26,7% 26,7% 33,3%
3001 - 5000 lei 3,2% 11,1% 0,0% 25,4% 50,8% 9,5%
Mai mult de 5000 lei 7,7% 30,8% 0,0% 23,1% 30,8% 7,7%
Nu raspund 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 50,0%
Tipul localitatii Urban 6,7% 9,0% 0,0% 27,0% 41,6% 15,7%
Rural 0,0% 20,0% 0,0% 25,0% 35,0% 20,0%
Total 5,5% 11,0% 0,0% 26,6% 40,4% 16,5%
1.12.1. Mi-e teama si le spun membrilor familiei ¢i am TB. Malul drept, N=260
Nu sunt deloc de Nu sunt de Nu am o Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 21,6% 49,5% 3,6% 13,9% 7,7% 3,6%
Femeie 34,8% 36,4% 4,5% 12,1% 12,1% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 25,0% 47,1% 5,9% 16,2% 5,9% 0,0%
36-45 ani 20,3% 48,1% 2,5% 12,7% 11,4% 5,1%
46-59 ani 30,9% 40,7% 3,7% 12,3% 8,6% 3,7%
60+ ani 21,9% 53,1% 3,1% 12,5% 9,4% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 25,4% 43,9% 1,8% 17,5% 11,4% 0,0%
Necasatorit/a 24,7% 47,9% 5,5% 10,3% 6,8% 4,8%
Capul gospodariei Da 26,4% 45,9% 2,5% 13,8% 9,4% 1,9%
Nu 22,8% 46,5% 5,9% 12,9% 7,9% 4,0%
Copii in gospodarie Da 29,3% 41,3% 1,3% 12,0% 14,7% 1,3%
Nu 23,2% 48,1% 4,9% 14,1% 6,5% 3,2%
Venituri Sub 2000 lei 27,6% 47,4% 0,0% 17,1% 6,6% 1,3%
2001 - 3000 lei 21,1% 42,3% 7,0% 16,9% 8,5% 4,2%
3001 - 5000 lei 19,6% 58,9% 1,8% 7,1% 12,5% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 36,7% 36,7% 3,3% 13,3% 6,7% 3,3%
Nu raspund 25,9% 37,0% 11,1% 7,4% 11,1% 7,4%
Tipul localitatii Urban 19,3% 52,6% 6,1% 11,4% 7,0% 3,5%
Rural 29,5% 41,1% 2,1% 15,1% 10,3% 2,1%
Total 25,0% 46,2% 3,8% 13,5% 8,8% 2,7%
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1.12.2. Mi-e teama si le spun membrilor familiei ci am TB. Malul stang, N=109

Nu sunt deloc de Nu sunt de Nuamo Sunt de Sunt absolut de NR
acord acord pirere acord acord
Sexul Barbat 8,6% 82,7% 1,2% 2,5% 2,5% 2,5%
Femeie 21,4% 64,3% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 13,0% 73,9% 4,3% 4,3% 4,3% 0,0%
36-45 ani 6,8% 88,6% 0,0% 4,5% 0,0% 0,0%
46-59 ani 17,9% 66,7% 0,0% 7,7% 2,6% 5,1%
60+ ani 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 9,0% 86,6% 0,0% 3,0% 1,5% 0,0%
Necasatorit/a 16,7% 64,3% 2,4% 9,5% 2,4% 4,8%
Capul gospodariei Da 9,9% 84,0% 1,2% 2,5% 1,2% 1,2%
Nu 17,9% 60,7% 0,0% 14,3% 3,6% 3,6%
Copii in gospodirie Da 6,4% 91,5% 0,0% 0,0% 2,1% 0,0%
Nu 16,1% 67,7% 1,6% 9,7% 1,6% 3,2%
Venituri Sub 2000 lei 31,3% 43,8% 0,0% 18,8% 0,0% 6,3%
2001 - 3000 lei 26,7% 66,7% 0,0% 0,0% 6,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 4,8% 88,9% 1,6% 3,2% 1,6% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 7,7% 84,6% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
Nu raspund 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 14,6% 74,2% 1,1% 6,7% 2,2% 1,1%
Rural 0,0% 95,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Total 11,9% 78,0% 0,9% 5,5% 1,8% 1,8%
2.1. Careva dintre cele 12 afirmatii de mai sus descrie modul in care dvs. va simtiti cu privire la TB? Malul drept, N=260
Da, cel putin o afirmatie Nu, mc"’:}.larg::;[i:e e Nu raspund
Sexul Barbat 86,1% 9,3% 4,6%
Femeie 89,4% 6,1% 4,5%
Categorie varsta 18-35 ani 91,2% 7,4% 1,5%
36-45 ani 89,9% 5,1% 5,1%
46-59 ani 79,0% 12,3% 8,6%
60+ ani 90,6% 9,4% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 92,1% 7,9% 0,0%
Necasitorit/a 82,9% 8,9% 8,2%
Capul gospodariei Da 85,5% 8,8% 57%
Nu 89,1% 7,9% 3,0%
Copii in gospodarie Da 93,3% 5,3% 1,3%
Nu 84,3% 9,7% 5,9%
Venituri Sub 2000 lei 94,7% 2,6% 2,6%
2001 - 3000 lei 81,7% 11,3% 7,0%
3001 - 5000 lei 85,7% 14,3% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 93,3% 6,7% 0,0%
Nu raspund 74,1% 7,4% 18,5%
Tipul localititii Urban 86,8% 8,8% 4,4%
Rural 87,0% 8,2% 4,8%
Total 86,9% 8,5% 4,6%
2.2. Careva dintre cele 12 afirmatii de mai sus descrie modul in care dvs. va simtiti cu privire la TB? Malul sting, N=109
Da, cel putin o afirmatie Nu, nlCll;r;iir(:::;:e Rl Nu raspund
Sexul Barbat 98,8% 0,0% 1,2%
Femeie 100,0% 0,0% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 100,0% 0,0% 0,0%
36-45 ani 97,7% 0,0% 2,3%
46-59 ani 100,0% 0,0% 0,0%
60+ ani 100,0% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 100,0% 0,0% 0,0%
Necasatorit/a 97,6% 0,0% 2,4%
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Capul gospodiriei Da 98,8% 0,0% 1,2%
Nu 100,0% 0,0% 0,0%
Copii in gospodarie Da 97,9% 0,0% 2,1%
Nu 100,0% 0,0% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 100,0% 0,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 100,0% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 100,0% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 100,0% 0,0% 0,0%
Nu raspund 50,0% 0,0% 50,0%
Tipul localitatii Urban 98,9% 0,0% 1,1%
Rural 100,0% 0,0% 0,0%
Total 99,1% 0,0% 0,9%
3.1. S-a intamplat ca din cauza unora dintre aceste sentimente legate de TB si evitati solicitarea si accesarea serviciilor de TB? Malul drept,
N=260
Da Nu Nu stiu Nu riaspund
Sexul Barbat 19,2% 78,4% 1,8% 0,6%
Femeie 20,3% 76,3% 1,7% 1,7%
Categorie varsti 18-35 ani 27,4% 72,6% 0,0% 0,0%
36-45 ani 14,1% 78,9% 4,2% 2,8%
46-59 ani 21,9% 76,6% 1,6% 0,0%
60+ ani 10,3% 89,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 17,1% 81,9% 1,0% 0,0%
Necasatorit/a 21,5% 74,4% 2.5% 1,7%
Capul gospodiriei Da 20,6% 78,7% 0,7% 0,0%
Nu 17,8% 76,7% 3,3% 2,2%
Copii in gospodarie Da 21,4% 77,1% 1,4% 0,0%
Nu 18,6% 78,2% 1,9% 1,3%
Venituri Sub 2000 lei 20,8% 76,4% 1,4% 1,4%
2001 - 3000 lei 13,8% 82,8% 1,7% 1,7%
3001 - 5000 lei 22,9% 75,0% 2,1% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 14,3% 85,7% 0,0% 0,0%
Nu raspund 30,0% 65,0% 5,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 14,1% 81,8% 3,0% 1,0%
Rural 23,6% 74,8% 0,8% 0,8%
Total 19,5% 77,9% 1,8% 0,9%
3.2. S-a intamplat ca din cauza unora dintre aceste sentimente legate de TB s evitati solicitarea si accesarea serviciilor de TB? Malul stang,
N=109
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 46,3% 50,0% 3,8% 0,0%
Femeie 53,6% 46,4% 0,0% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 52,2% 47,8% 0,0% 0,0%
36-45 ani 46,5% 48,8% 4,7% 0,0%
46-59 ani 48,7% 48,7% 2,6% 0,0%
60+ ani 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 41,8% 55,2% 3,0% 0,0%
Necasatorit/a 58,5% 39,0% 2,4% 0,0%
Capul gospodariei Da 40,0% 56,3% 3,8% 0,0%
Nu 71,4% 28,6% 0,0% 0,0%
Copii in gospodarie Da 41,3% 56,5% 2.2% 0,0%
Nu 53,2% 43,5% 3,2% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 56,3% 43,8% 0,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 42,9% 54,0% 3,2% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 53,8% 38,5% 7,7% 0,0%
Nu raspund 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 44,3% 52,3% 3,4% 0,0%
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Rural 65,0% 35,0% 0,0% 0,0%

Total 48,1% 49,1% 2,8% 0,0%

4.1. V-ati simtit vreodata ca ati fost stigmatizat/a din cauza statutului TB? Malul drept, N=260

Da Nu Nu stiu Nu rispund
Sexul Barbat 31,4% 60,3% 6,7% 1,5%
Femeie 33,3% 62,1% 4,5% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 38,2% 57,4% 2,9% 1,5%
36-45 ani 32,9% 58,2% 7,6% 1,3%
46-59 ani 30,9% 60,5% 7,4% 1,2%
60+ ani 18,8% 75,0% 6,3% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 30,7% 63,2% 5,3% 0,9%
Necasatorit/a 32,9% 58,9% 6,8% 1,4%
Capul gospodariei Da 32,1% 62,3% 57% 0,0%
Nu 31,7% 58,4% 6,9% 3,0%
Copii in gospodarie Da 33,3% 58,7% 6,7% 1,3%
Nu 31,4% 61,6% 5,9% 1,1%
Venituri Sub 2000 lei 39,5% 53,9% 6,6% 0,0%
2001 - 3000 lei 32,4% 59,2% 5,6% 2,8%
3001 - 5000 lei 35,7% 64,3% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 20,0% 70,0% 6,7% 3,3%
Nu raspund 14,8% 66,7% 18,5% 0,0%
Tipul localitatii Urban 24,6% 65,8% 7,0% 2,6%
Rural 37,7% 56,8% 5,5% 0,0%
Total 31,9% 60,8% 6,2% 1,2%
4.2. V-ati simtit vreodata ca ati fost stigmatizat/a din cauza statutului TB? Malul sting, N=109
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 53,1% 32,1% 13,6% 1,2%
Femeie 57,1% 32,1% 7,1% 3,6%
Categorie varsti 18-35 ani 52,2% 34,8% 8,7% 4,3%
36-45 ani 54,5% 27,3% 15,9% 2,3%
46-59 ani 53,8% 35,9% 10,3% 0,0%
60+ ani 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 52,2% 35,8% 11,9% 0,0%
Necasatorit/a 57,1% 26,2% 11,9% 4,8%
Capul gospodariei Da 44,4% 39,5% 14,8% 1,2%
Nu 82,1% 10,7% 3,6% 3,6%
Copii in gospodiirie Da 46,8% 40,4% 12,8% 0,0%
Nu 59,7% 25,8% 11,3% 3,2%
Venituri Sub 2000 lei 62,5% 31,3% 6,3% 0,0%
2001 - 3000 lei 66,7% 20,0% 13,3% 0,0%
3001 - 5000 lei 52,4% 33,3% 12,7% 1,6%
Mai mult de 5000 lei 38,5% 46,2% 15,4% 0,0%
Nu raspund 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
Tipul localitatii Urban 53,9% 31,5% 12,4% 2,2%
Rural 55,0% 35,0% 10,0% 0,0%
Total 54,1% 32,1% 11,9% 1,8%

5.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in spitale sau policlinici, ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si continuati si solicitati si s accesati

serviciile TB? Malul drept, N=260

Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 41,0% 54,1% 1,6% 3,3%
Femeie 31,8% 63,6% 4,5% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 38,5% 57,7% 3,8% 0,0%
36-45 ani 34,6% 61,5% 3,8% 0,0%
46-59 ani 44,0% 48,0% 0,0% 8,0%
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60+ ani 33,3% 66,7% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 37,1% 60,0% 0,0% 2,9%
Necasatorit/a 39,6% 54,2% 4,2% 2,1%
Capul gospodiriei Da 37,3% 58,8% 0,0% 3,9%
Nu 40,6% 53,1% 6,3% 0,0%
Copii in gospodirie Da 40,0% 60,0% 0,0% 0,0%
Nu 37,9% 55,2% 3,4% 3,4%
Venituri Sub 2000 lei 46,7% 50,0% 0,0% 3,3%
2001 - 3000 lei 39,1% 60,9% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 40,0% 55,0% 5,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
Nu raspund 0,0% 50,0% 25,0% 25,0%
Tipul localitatii Urban 25,0% 64,3% 7,1% 3,6%
Rural 45,5% 52,7% 0,0% 1,8%
Total 38,6% 56,6% 2,4% 2,4%
5.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in spitale sau policlinici, ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si continuati si solicitati si sa accesati
serviciile TB? Malul stang, N=109
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 81,4% 16,3% 2,3% 0,0%
Femeie 93,8% 6,3% 0,0% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 83,3% 16,7% 0,0% 0,0%
36-45 ani 83,3% 12,5% 4,2% 0,0%
46-59 ani 90,5% 9,5% 0,0% 0,0%
60+ ani 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 80,0% 20,0% 0,0% 0,0%
Necasatorit/a 91,7% 4,2% 4,2% 0,0%
Capul gospodiriei Da 83,3% 13,9% 2,8% 0,0%
Nu 87,0% 13,0% 0,0% 0,0%
Copii in gospodarie Da 81,8% 13,6% 4,5% 0,0%
Nu 86,5% 13,5% 0,0% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 80,0% 20,0% 0,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 70,0% 30,0% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 90,9% 9,1% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nu raspund 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 83,3% 14,6% 2,1% 0,0%
Rural 90,9% 9,1% 0,0% 0,0%
Total 84,7% 13,6% 1,7% 0,0%
6.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea din partea vecinilor din comunitatea/satul/orasul in care locuiti, ceea ce, ulterior, v-a impiedicat
sa solicitati si s accesati serviciile TB? Malul drept, N=260
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 41,0% 50,8% 6,6% 1,6%
Femeie 40,9% 54,5% 0,0% 4,5%
Categorie varsti 18-35 ani 46,2% 42,3% 7,7% 3,8%
36-45 ani 34,6% 65,4% 0,0% 0,0%
46-59 ani 48,0% 40,0% 8,0% 4,0%
60+ ani 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 37,1% 57,1% 5,7% 0,0%
Necasatorit/a 43,8% 47,9% 4,2% 4,2%
Capul gospodiriei Da 49,0% 43,1% 3,9% 3,9%
Nu 28,1% 65,6% 6,3% 0,0%
Copii in gospodairie Da 44,0% 48,0% 4,0% 4,0%
Nu 39,7% 53,4% 5,2% 1,7%
Venituri Sub 2000 lei 46,7% 50,0% 3,3% 0,0%
2001 - 3000 lei 52,2% 39,1% 8,7% 0,0%
3001 - 5000 lei 20,0% 75,0% 0,0% 5,0%
Mai mult de 5000 lei 50,0% 33,3% 16,7% 0,0%
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Nu raspund 25,0% 50,0% 0,0% 25,0%
Tipul localitatii Urban 21,4% 60,7% 10,7% 7,1%
Rural 50,9% 47,3% 1,8% 0,0%
Total 41,0% 51,8% 4,8% 2,4%
6.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea din partea vecinilor din comunitatea/satul/orasul in care locuiti, ceea ce, ulterior, v-a impiedicat
sa solicitati si si accesati serviciile TB? Malul sting, N=109
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 69,8% 27,9% 2,3% 0,0%
Femeie 68,8% 25,0% 6,3% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%
36-45 ani 62,5% 37,5% 0,0% 0,0%
46-59 ani 81,0% 14,3% 4,8% 0,0%
60+ ani 0,0% 50,0% 50,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 65,7% 28,6% 5,7% 0,0%
Necasatorit/a 75,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Capul gospodariei Da 75,0% 22,2% 2,8% 0,0%
Nu 60,9% 34,8% 4,3% 0,0%
Copii in gospodirie Da 81,8% 18,2% 0,0% 0,0%
Nu 62,2% 32,4% 5,4% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 90,0% 10,0% 0,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 60,0% 40,0% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 69,7% 27,3% 3,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 40,0% 40,0% 20,0% 0,0%
Nu raspund 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tipul localititii Urban 68,8% 27,1% 4,2% 0,0%
Rural 72,7% 27,3% 0,0% 0,0%
Total 69,5% 27,1% 3,4% 0,0%
7.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea la locul de munci, ceea ce, ulterior, v-a impiedicat sa solicitati si s accesati serviciile TB?
Malul drept, N=260
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 13,1% 83,6% 0,0% 3,3%
Femeie 31,8% 59,1% 9,1% 0,0%
Categorie varsti 18-35 ani 23,1% 73,1% 0,0% 3,8%
36-45 ani 23,1% 73,1% 3,8% 0,0%
46-59 ani 12,0% 80,0% 4,0% 4,0%
60+ ani 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 25,7% 74,3% 0,0% 0,0%
Necasatorit/a 12,5% 79,2% 4,2% 4,2%
Capul gospodariei Da 17,6% 78,4% 2,0% 2,0%
Nu 18,8% 75,0% 3,1% 3,1%
Copii in gospodarie Da 20,0% 76,0% 4,0% 0,0%
Nu 17,2% 77,6% 1,7% 3,4%
Venituri Sub 2000 lei 23,3% 76,7% 0,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 26,1% 73,9% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 5,0% 85,0% 5,0% 5,0%
Mai mult de 5000 lei 16,7% 66,7% 16,7% 0,0%
Nu raspund 0,0% 75,0% 0,0% 25,0%
Tipul localitatii Urban 14,3% 75,0% 3,6% 7,1%
Rural 20,0% 78,2% 1,8% 0,0%
Total 18,1% 77,1% 2,4% 2,4%
7.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea la locul de munci, ceea ce, ulterior, v-a impiedicat sa solicitati si s accesati serviciile TB?
Malul stang, N=109
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 11,6% 88,4% 0,0% 0,0%
Femeie 25,0% 68,8% 0,0% 6,3%
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Categorie varsta 18-35 ani 0,0% 91,7% 0,0% 8,3%
36-45 ani 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
46-59 ani 19,0% 81,0% 0,0% 0,0%
60+ ani 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 14,3% 82,9% 0,0% 2,9%
Necasatorit/a 16,7% 83,3% 0,0% 0,0%
Capul gospodiriei Da 11,1% 88,9% 0,0% 0,0%
Nu 21,7% 73,9% 0,0% 4,3%
Copii in gospodarie Da 18,2% 77,3% 0,0% 45%
Nu 13,5% 86,5% 0,0% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 30,0% 60,0% 0,0% 10,0%
2001 - 3000 lei 30,0% 70,0% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 3,0% 97,0% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 20,0% 80,0% 0,0% 0,0%
Nu raspund 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 18,8% 79,2% 0,0% 2,1%
Rural 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Total 15,3% 83,1% 0,0% 1,7%
8.1.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: recunoasterea simptomelor? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 14,2 16,5 42 6,9 7,7 37,7
Femeie 4,6 31 1,9 1,9 1,2 15,4
Categorie varsta 18-35 ani 3,8 4.2 15 1,9 1,9 14,6
36-45 ani 6,9 5,0 15 2,7 2,7 16,5
46-59 ani 6,5 73 2,3 35 42 15,4
60+ ani 15 31 0,8 0,8 0,0 6,5
Statut civil Casatorit/a 6,9 9,2 15 5,0 2,7 24,6
Necasatorit/a 11,9 10,4 4.6 3,8 6,2 28,5
Capul gospodariei Da 12,3 13,5 42 5,0 6,2 31,2
Nu 6,5 6,2 1,9 3,8 2,7 21,9
Copii in gospodarie Da 6,9 35 1,2 3,1 1,9 16,2
Nu 11,9 16,2 5,0 5,8 6,9 36,9
Venituri Sub 2000 lei 8,1 9,6 1,9 31 31 11,5
2001 - 3000 lei 54 5,0 2,3 1,2 19 13,8
3001 - 5000 lei 4,2 23 15 31 23 11,9
Mai mult de 5000 lei 0,4 15 0,0 0,4 12 8,5
Nu raspund 0,8 1,2 0,4 1,2 0,4 7,3
Tipul localitatii Urban 73 81 15 2,3 2,3 25,8
Rural 11,5 11,5 4,6 6,5 6,5 27,3
Total 18,8 19,6 6,2 8,8 8,8 53,1
8.1.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat sa intreprindeti urmitoarele
actiuni: recunoasterea simptomelor? Malul stang, N=109
Spi'ta_le_ Comunitate Acagz‘u_ Locul de Alte NR
[Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 7,3 2,8 0,0 18 18 61,5
Femeie 3,7 3,7 0,9 3,7 0,0 20,2
Categorie varsta 18-35 ani 1,8 18 0,0 0,0 0,0 17,4
36-45 ani 6,4 0,9 0,0 0,9 1,8 31,2
46-59 ani 2,8 3,7 09 3,7 0,0 31,2
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 18
Statut civil Casatorit/a 1,8 4,6 0,0 4,6 0,0 55,0
Necasatorit/a 9,2 1,8 09 0,9 1,8 26,6
Capul gospodariei Da 3,7 2,8 0,0 0,9 1,8 66,1
Nu 73 3,7 0,9 4,6 0,0 15,6
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Copii in gospodarie Da 1,8 1,8 0,0 0,9 0,9 38,5
Nu 9,2 4,6 0,9 4,6 0,9 43,1
Venituri Sub 2000 lei 2,8 3,7 0,9 2,8 0,0 10,1
2001 - 3000 lei 4,6 1,8 0,0 1,8 0,0 6,4
3001 - 5000 lei 2,8 0,9 0,0 0,0 0,9 53,2
Mai mult de 5000 lei 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 11,0
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9
Tipul localitatii Urban 8,3 6,4 0,9 55 1,8 66,1
Rural 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6
Total 11,0 6,4 0,9 55 1,8 81,7
8.2.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: solicitarea serviciilor de Tngrijire? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_/ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
Clinici /Vecinatate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 13,1 12,3 54 31 6,9 42,7
Femeie 54 31 15 1,2 1,2 15,8
Categorie varsta 18-35 ani 3,5 2,3 2,3 1,2 0,8 18,1
36-45 ani 6,5 42 1,9 15 2,3 17,3
46-59 ani 6,2 6,9 1,2 1,2 35 17,3
60+ ani 2,3 1,9 15 0,4 15 5,8
Statut civil Casatorit/a 9,2 7,7 3,8 1,9 42 22,3
Necasatorit/a 9,2 7,7 3,1 2,3 3,8 36,2
Capul gospodariei Da 11,5 10,8 4.6 1,9 58 34,2
Nu 6,9 4,6 2,3 2,3 2,3 24,2
Copii in gospodirie Da 6,9 3,8 2,7 15 1,2 15,8
Nu 11,5 11,5 42 2,7 6,9 42,7
Venituri Sub 2000 lei 7,7 7,7 35 1,2 35 10,8
2001 - 3000 lei 315 1,9 31 0,4 0,8 18,1
3001 - 5000 lei 5,8 35 0,4 15 2,3 131
Mai mult de 5000 lei 04 1,9 0,0 1,2 0,8 7,7
Nu raspund 1,2 04 0,0 0,0 0,8 8,8
Tipul localitatii Urban 5,8 5,0 31 31 2,7 28,1
Rural 12,7 10,4 38 1,2 54 30,4
Total 18,5 15,4 6,9 42 8,1 58,5
8.2.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat sa intreprindeti urmitoarele
actiuni: solicitarea serviciilor de ingrijire? Malul stang, N=109
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
/Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 30,3 11,9 0,9 2,8 1,8 36,7
Femeie 13,8 9,2 0,9 37 0,0 9,2
Categorie varsta 18-35 ani 9,2 3,7 0,9 0,0 0,9 9,2
36-45 ani 18,3 55 0,0 18 0,9 18,3
46-59 ani 15,6 11,9 0,9 3,7 0,0 17,4
60+ ani 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9
Statut civil Casatorit/a 26,6 15,6 0,0 4,6 0,9 27,5
Necasatorit/a 17,4 55 1,8 1,8 0,9 18,3
Capul gospodariei Da 275 11,0 0,9 1,8 0,0 40,4
Nu 16,5 10,1 0,9 4,6 1,8 5,5
Copii in gospodarie Da 17,4 8,3 0,0 1,8 1,8 211
Nu 26,6 12,8 18 4,6 0,0 248
Venituri Sub 2000 lei 6,4 6,4 0,9 2,8 0,9 55
2001 - 3000 lei 515 18 0,0 18 0,9 55
3001 - 5000 lei 26,6 11,0 0,9 0,0 0,0 284
Mai mult de 5000 lei 515 1,8 0,0 0,9 0,0 55
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9
Tipul localitatii Urban 349 17,4 18 6,4 0,9 37,6
Rural 9,2 3,7 0,0 0,0 0,9 8,3
Total 44,0 211 18 6,4 1,8 45,9
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8.3.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele

actiuni: obtinerea unui diagnostic precis? Malul drept, N=260

Spitale Comunitate Acasi Locul de Alte
/Clinici /Vecinitate [Familie munca institutii NR
Sexul Barbat 20,8 8,1 19 12 4,6 46,2
Femeie 7,7 2,7 0,8 0,8 0,8 14,6
Categorie varsta 18-35 ani 8,1 15 0,4 0,4 0,4 16,9
36-45 ani 9,2 31 1,2 0,8 23 17,7
46-59 ani 8,5 5,0 04 08 2,7 18,5
60+ ani 2,7 1,2 0,8 0,0 0,0 7,7
Statut civil Casatorit/a 11,5 6,2 15 08 2,7 25,8
Necasatorit/a 16,9 4,6 12 12 2,7 35,0
Capul gospodariei Da 16,9 7,7 1,9 1,2 4.6 35,8
Nu 11,5 31 0,8 0,8 0,8 25,0
Copii in gospodirie Da 9,6 35 0,8 0,8 1,2 16,5
Nu 18,8 73 1,9 1,2 4,2 44,2
Venituri Sub 2000 lei 11,2 5,4 0,8 1,2 38 12,3
2001 - 3000 lei 8,1 1,9 04 0,0 0,0 17,3
3001 - 5000 lei 6,9 15 0,8 0,4 15 13,5
Mai mult de 5000 lei 0,4 15 0,8 0,4 0,0 9,2
Nu raspund 1,9 0,4 0,0 0,0 0,0 8,5
Tipul localititii Urban 8,8 4,6 1,5 15 0,4 30,0
Rural 19,6 6,2 1,2 0,4 5,0 30,8
Total 28,5 10,8 2,7 1,9 5,4 60,8
8.3.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: obtinerea unui diagnostic precis? Malul sting, N=109
Spitale Comunitate Acasa Locul de Alte
[Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii NR
Sexul Barbat 22,0 3,7 0,0 18 18 47,7
Femeie 10,1 37 0,9 37 0,0 13,8
Categorie varsti 18-35 ani 7,3 1.8 0,0 0,0 0,9 11,9
36-45 ani 16,5 18 0,0 0,9 0,9 22,0
46-59 ani 73 3,7 0,9 3,7 0,0 26,6
60+ ani 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9
Statut civil Casatorit/a 14,7 55 0,0 4,6 0,9 41,3
Necasatorit/a 17,4 1,8 0,9 0,9 0,9 20,2
Capul gospodariei Da 18,3 2,8 0,0 0,9 0,0 53,2
Nu 13,8 4,6 0,9 4,6 1,8 8,3
Copii in gospodirie Da 11,9 2,8 0,0 0,9 1,8 28,4
Nu 20,2 4,6 0,9 4,6 0,0 33,0
Venituri Sub 2000 lei 55 4,6 0,9 2,8 0,9 6,4
2001 - 3000 lei 4,6 18 0,0 18 0,9 6,4
3001 - 5000 lei 15,6 0,9 0,0 0,0 0,0 41,3
Mai mult de 5000 lei 55 0,0 0,0 0,9 0,0 6,4
Nu raspund 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Tipul localitatii Urban 26,6 6,4 0,9 55 0,9 49,5
Rural 55 0,9 0,0 0,0 0,9 11,9
Total 32,1 73 0,9 55 18 61,5
8.4.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: Tnceperea tratamentului? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
/Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 18,1 9,2 31 1,2 422 43,8
Femeie 6,9 1,2 1,9 1,2 15 15,0
Categorie varsta 18-35 ani 54 2,7 0,8 1,2 15 16,2
36-45 ani 7,7 1,5 2,7 1,2 1,9 18,1
46-59 ani 9,2 315 1,2 0,0 23 17,7
60+ ani 2,7 2,7 04 0,0 0,0 6,9
Statut civil Casatorit/a 10,0 6,9 1,2 1,2 31 25,8
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Necasatorit/a 15,0 3,5 3,8 1,2 2,7 331
Capul gospodariei Da 14,2 73 3,1 1,2 42 35,8
Nu 10,8 31 1,9 1,2 15 23,1
Copii in gospodarie Da 6,9 2,7 1,9 15 1,9 16,9
Nu 18,1 7,7 31 0,8 38 41,9
Venituri Sub 2000 lei 9,2 4,6 2,7 1,2 38 11,9
2001 - 3000 lei 6,9 2,3 15 0,4 1,2 16,2
3001 - 5000 lei 5,0 15 04 0,8 0,8 14,2
Mai mult de 5000 lei 0,8 15 0,4 0,0 0,0 9,6
Nu raspund 3,1 0,4 0,0 0,0 0,0 6,9
Tipul localitatii Urban 10,0 42 2,3 15 0,0 27,7
Rural 15,0 6,2 2,7 08 58 31,2
Total 25,0 10,4 5,0 23 58 58,8
8.4.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: Tnceperea tratamentului? Malul stdng, N=109
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munca institutii
Sexul Birbat 73 2,8 0,0 18 18 61,5
Femeie 3,7 3,7 0,9 3,7 0,0 20,2
Categorie varsta 18-35 ani 18 18 0,0 0,0 0,0 17,4
36-45 ani 6,4 0,9 0,0 0,9 1,8 31,2
46-59 ani 2,8 3,7 0,9 3,7 0,0 31,2
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 18
Statut civil Casatorit/a 18 4,6 0,0 4,6 0,0 55,0
Necasatorit/a 9,2 1,8 0,9 0,9 1,8 26,6
Capul gospodariei Da 3,7 2,8 0,0 0,9 1,8 66,1
Nu 73 3,7 0,9 4,6 0,0 15,6
Copii in gospodirie Da 1,8 1,8 0,0 0,9 0,9 38,5
Nu 9,2 4,6 0,9 4,6 0,9 431
Venituri Sub 2000 lei 2,8 3,7 0,9 2,8 0,0 10,1
2001 - 3000 lei 4,6 1,8 0,0 1,8 0,0 6,4
3001 - 5000 lei 28 0,9 0,0 0,0 0,9 53,2
Mai mult de 5000 lei 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 11,0
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9
Tipul localitatii Urban 8,3 6,4 0,9 55 1,8 66,1
Rural 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6
Total 11,0 6,4 0,9 55 18 81,7
8.5.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat sa intreprindeti urmitoarele
actiuni: obtinerea suportului pentru aderenta la tratament? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
/Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 16,2 9,6 54 08 5,8 454
Femeie 2,7 04 42 0,0 04 18,5
Categorie varsta 18-35 ani 3,1 2,7 19 0,4 12 17,7
36-45 ani 54 2,3 31 0,0 1,9 20,0
46-59 ani 7,7 3.8 31 0,4 31 18,5
60+ ani 2,7 1,2 15 0,0 0,0 7,7
Statut civil Casatorit/a 8,8 54 2,3 04 31 28,5
Necasatorit/a 10,0 4.6 73 0,4 3,1 35,4
Capul gospodariei Da 12,3 8,5 6,9 0,8 5,0 36,2
Nu 6,5 15 2,7 0,0 1,2 27,7
Copii in gospodarie Da 3,8 2,3 35 0,4 15 19,2
Nu 15,0 7,7 6,2 04 4,6 44,6
Venituri Sub 2000 lei 9,2 5,8 3,8 0,4 3,8 12,3
2001 - 3000 lei 4,6 15 35 0,0 0,4 18,1
3001 - 5000 lei 315 2,3 1,2 0,0 1,2 15,4
Mai mult de 5000 lei 0,0 04 0,0 04 0,4 10,4
Nu raspund 15 0,0 1,2 0,0 0,4 7,7
Tipul localitatii Urban 6,5 3,1 4.6 0,8 1,2 29,2
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Rural 12,3 6,9 5,0 0,0 5,0 34,6
Total 18,8 10,0 9,6 0,8 6,2 63,8
8.5.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: obtinerea suportului pentru aderenta la tratament? Malul sting, N=109
Spi'ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 3,7 1,8 0,0 0,9 0,0 68,8
Femeie 4,6 3,7 0,9 3,7 0,0 19,3
Categorie varsta 18-35 ani 1,8 1,8 0,0 0,0 0,0 17,4
36-45 ani 3,7 0,0 0,0 0,9 0,0 36,7
46-59 ani 2,8 3,7 0,9 3,7 0,0 31,2
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8
Statut civil Casatorit/a 2,8 3,7 0,0 37 0,0 56,0
Necasatorit/a 55 18 09 0,9 0,0 32,1
Capul gospodariei Da 3,7 1,8 0,0 0,9 0,0 68,8
Nu 4,6 3,7 09 37 0,0 19,3
Copii in gospodarie Da 3,7 0,9 0,0 0,9 0,0 38,5
Nu 4,6 4,6 0,9 3,7 0,0 49,5
Venituri Sub 2000 lei 18 3,7 0,9 2,8 0,0 11,0
2001 - 3000 lei 3,7 1,8 0,0 0,9 0,0 8,3
3001 - 5000 lei 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 56,9
Mai mult de 5000 lei 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 11,0
Nu raspund 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Tipul localititii Urban 55 55 0,9 4,6 0,0 72,5
Rural 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6
Total 8,3 55 0,9 4,6 0,0 88,1
8.6.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: finalizarea tratamentului? Malul drept, N=260
Spi_ta{le_ Comunitate Acasd Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 8,8 7,7 6,5 0,8 1,2 51,5
Femeie 2,3 0,0 5,0 0,4 0,4 18,5
Categorie varsta 18-35 ani 1,9 2,3 2,7 0,8 0,4 18,8
36-45 ani 31 15 38 0,0 0,0 22,7
46-59 ani 4,6 2,3 38 04 1,2 20,4
60+ ani 15 15 1,2 0,0 0,0 8,1
Statut civil Casatorit/a 5,0 42 2,7 0,4 0,8 319
Necasatorit/a 6,2 35 8,8 0,8 0,8 38,1
Capul gospodariei Da 6,9 58 7,3 1,2 12 415
Nu 4,2 1,9 4,2 0,0 0,4 28,5
Copii Tn gospod:irie Da 2,3 15 3,8 0,8 0,8 20,8
Nu 8,8 6,2 7,7 0,4 0,8 49,2
Venituri Sub 2000 lei 6,2 3,8 3,8 0,4 0,8 15,8
2001 - 3000 lei 3,1 2,3 3,8 0,0 0,0 18,8
3001 - 5000 lei 15 1,2 1,9 04 0,4 16,9
Mai mult de 5000 lei 0,0 04 04 04 0,4 10,0
Nu raspund 0,4 0,0 15 0,0 0,0 8,5
Tipul localitatii Urban 315 2,7 6,2 1,2 0,8 31,5
Rural 7,7 5,0 5,4 0,0 0,8 38,5
Total 11,2 7,7 11,5 1,2 15 70,0
8.6.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: finalizarea tratamentului? Malul stang, N=109
Spi'ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 0,9 2,8 0,0 0,9 0,9 69,7
Femeie 2,8 3,7 09 3,7 0,0 21,1
Categorie varsta 18-35 ani 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 19,3
36-45 ani 0,9 0,9 0,0 0,9 0,9 37,6
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46-59 ani 2,8 3,7 0,9 3,7 0,0 31,2
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8
Statut civil Casatorit/a 1,8 4,6 0,0 3,7 0,0 56,0
Necasatorit/a 1,8 1,8 09 0,9 0,9 34,9
Capul gospodariei Da 0,9 2,8 0,0 0,9 0,9 69,7
Nu 2,8 3,7 0,9 37 0,0 21,1
Copii in gospodarie Da 0,9 0,9 0,0 0,9 0,9 40,4
Nu 2,8 55 0,9 37 0,0 50,5
Venituri Sub 2000 lei 2,8 3,7 09 2,8 0,0 10,1
2001 - 3000 lei 0,0 1,8 0,0 0,9 0,0 11,9
3001 - 5000 lei 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 56,9
Mai mult de 5000 lei 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 11,0
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9
Tipul localititii Urban 3,7 6,4 0,9 4,6 0,9 72,5
Rural 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,3
Total 3,7 6,4 0,9 4,6 0,9 90,8
8.7.1. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat si intreprindeti urmitoarele
actiuni: obtinerea serviciilor de supraveghere post-tratament? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_ Comunitate Acasd Locul de Alte NR
[Clinici /Vecinitate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 12,3 42 42 15 35 55,4
Femeie 5,0 0,8 1,2 04 0,8 17,3
Categorie varsta 18-35 ani 3,1 0,4 12 0,8 0,4 20,8
36-45 ani 6,2 15 0,8 0,4 1,2 22,3
46-59 ani 6,5 15 2,3 0,8 2,7 21,5
60+ ani 15 15 1,2 0,0 0,0 8,1
Statut civil Casatorit/a 6,9 1,9 31 15 1,9 32,3
Necasatorit/a 10,4 3,1 2,3 0,4 2,3 40,4
Capul gospodariei Da 9,6 42 5,0 15 42 43,1
Nu 7,7 0,8 04 04 0,0 29,6
Copii in gospodirie Da 4,6 0,0 2,3 1,2 1,2 20,8
Nu 12,7 5,0 31 0,8 31 51,9
Venituri Sub 2000 lei 7,7 31 35 1,2 31 15,4
2001 - 3000 lei 4,6 1,2 1,2 0,4 0,4 20,0
3001 - 5000 lei 35 04 0,8 0,4 0,8 17,3
Mai mult de 5000 lei 0,4 04 0,0 0,0 0,0 10,8
Nu raspund 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 9,2
Tipul localititii Urban 42 19 3,1 0,4 0,4 33,8
Rural 13,1 31 23 15 38 38,8
Total 17,3 5,0 54 1,9 42 72,7
8.7.2. V-ati confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, v-a impiedicat sa intreprindeti urmitoarele
actiuni: obtinerea serviciilor de supraveghere post-tratament? Malul stang, N=109
Spi_tqle_ Comunitate Acasd Locul de Alte NR
/Clinici /Vecinitate [Familie munca institutii
Sexul Barbat 4,6 37 0,9 0,9 0,0 67,0
Femeie 2,8 37 0,9 3,7 0,0 21,1
Categorie varsta 18-35 ani 0,9 2,8 0,0 0,0 0,0 18,3
36-45 ani 4,6 0,9 0,9 0,9 0,0 34,9
46-59 ani 1,8 3,7 0,9 3,7 0,0 32,1
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,8
Statut civil Casdtorit/a 2,8 55 0,0 3,7 0,0 55,0
Necasatorit/a 4.6 1,8 1,8 0,9 0,0 33,0
Capul gospodariei Da 2,8 3,7 0,0 0,9 0,0 68,8
Nu 4,6 3,7 18 3,7 0,0 19,3
Copii in gospodairie Da 2,8 18 0,0 0,9 0,0 39,4
Nu 4,6 55 18 3,7 0,0 48,6
Venituri Sub 2000 lei 1,8 3,7 0,9 28 0,0 11,0
2001 - 3000 lei 0,9 1,8 0,0 0,9 0,0 11,0
3001 - 5000 lei 2,8 1,8 0,9 0,0 0,0 54,1
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Mai mult de 5000 lei 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 11,0
Nu raspund 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Tipul localititii Urban 7,3 7,3 1.8 4,6 0,0 69,7
Rural 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,3
Total 73 73 1,8 4,6 0,0 88,1
9.1. Cunoasteti alte persoane care au sau au avut TB si care au fost stigmatizate din cauza statutului TB? Malul drept, N=260
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 25,8% 60,8% 11,3% 2,1%
Femeie 27,3% 63,6% 6,1% 3,0%
Categorie varsta 18-35 ani 30,9% 57,4% 11,8% 0,0%
36-45 ani 26,6% 60,8% 7,6% 5,1%
46-59 ani 29,6% 58,0% 11,1% 1,2%
60+ ani 6,3% 81,3% 9,4% 3,1%
Statut civil Casatorit/a 19,3% 70,2% 8,8% 1,8%
Necasatorit/a 31,5% 54,8% 11,0% 2,7%
Capul gospodiriei Da 25,8% 62,9% 10,1% 1,3%
Nu 26,7% 59,4% 9,9% 4,0%
Copii in gospodarie Da 24,0% 72,0% 1,3% 2,7%
Nu 27,0% 57,3% 13,5% 2,2%
Venituri Sub 2000 lei 35,5% 52,6% 9,2% 2,6%
2001 - 3000 lei 19,7% 70,4% 8,5% 1,4%
3001 - 5000 lei 26,8% 58,9% 10,7% 3,6%
Mai mult de 5000 lei 26,7% 70,0% 3,3% 0,0%
Nu raspund 14,8% 59,3% 22,2% 3,7%
Tipul localititii Urban 26,3% 60,5% 8,8% 4,4%
Rural 26,0% 62,3% 11,0% 0,7%
Total 26,2% 61,5% 10,0% 2,3%
9.2. Cunoasteti alte persoane care au sau au avut TB si care au fost stigmatizate din cauza statutului TB? Malul sting, N=109
Da Nu Nu stiu Nu raspund
Sexul Barbat 40,7% 18,5% 40,7% 0,0%
Femeie 32,1% 39,3% 28,6% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 30,4% 30,4% 39,1% 0,0%
36-45 ani 52,3% 15,9% 31,8% 0,0%
46-59 ani 30,8% 28,2% 41,0% 0,0%
60+ ani 0,0% 33,3% 66,7% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 35,8% 25,4% 38,8% 0,0%
Necasatorit/a 42,9% 21,4% 35,7% 0,0%
Capul gospodariei Da 39,5% 17,3% 43,2% 0,0%
Nu 35,7% 42,9% 21,4% 0,0%
Copii in gospodarie Da 40,4% 21,3% 38,3% 0,0%
Nu 37,1% 25,8% 37,1% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 25,0% 37,5% 37,5% 0,0%
2001 - 3000 lei 26,7% 33,3% 40,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 46,0% 15,9% 38,1% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 30,8% 30,8% 38,5% 0,0%
Nu raspund 50,0% 50,0% 0,0% 0,0%
Tipul localitaitii Urban 38,2% 27,0% 34,8% 0,0%
Rural 40,0% 10,0% 50,0% 0,0%
Total 38,5% 23,9% 37,6% 0,0%
10.1.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmitoarele actiuni: recunoasterea simptomelor? Malul drept, N=260
Spitale Comunitate Acasa Locul de Alte
[/Clinici /Vecinitate /Familie munci institutii NR
Sexul Barbat 29,4 17,6 10,3 16,2 11,8 16,2
Femeie 74 44 44 15 15 10,3
Categorie virsta 18-35 ani 74 74 5,9 44 44 8,8
36-45 ani 13,2 29 1,5 59 29 11,8
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46-59 ani 13,2 10,3 74 5,9 44 5,9
60+ ani 2,9 15 0,0 15 15 0,0
Statut civil Casatorit/a 11,8 10,3 5,9 5,9 2,9 5,9
Necasatorit/a 25,0 11,8 8,8 11,8 10,3 20,6
Capul gospodariei Da 25,0 16,2 10,3 8,8 10,3 13,2
Nu 11,8 59 44 8,8 29 13,2
Copii in gospodarie Da 74 59 2,9 29 15 7,4
Nu 29,4 16,2 11,8 14,7 11,8 19,1
Venituri Sub 2000 lei 19,1 11,8 8,8 5,9 74 74
2001 - 3000 lei 7,4 2,9 15 4,4 2,9 7,4
3001 - 5000 lei 8,8 2,9 15 2,9 2,9 5,9
Mai mult de 5000 lei 15 2,9 15 2,9 0,0 2,9
Nu raspund 0,0 15 15 15 0,0 2,9
Tipul localitatii Urban 13,2 74 5,9 11,8 44 13,2
Rural 23,5 14,7 8,8 59 8,8 13,2
Total 36,8 22,1 14,7 17,6 13,2 26,5
10.1.2. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmitoarele actiuni: recunoasterea simptomelor? Malul sting, N=109
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 50,0 333 14,3 4.8 4.8 7,1
Femeie 14,3 11,9 24 0,0 0,0 0,0
Categorie varsta 18-35 ani 11,9 7,1 48 2.4 0,0 0,0
36-45 ani 33,3 23,8 4.8 2,4 4.8 7,1
46-59 ani 19,0 14,3 71 0,0 0,0 0,0
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 38,1 23,8 9,5 2,4 0,0 4.8
Necasatorit/a 26,2 21,4 71 2,4 4.8 2,4
Capul gospodiriei Da 50,0 33,3 11,9 48 2,4 7,1
Nu 14,3 11,9 4.8 0,0 2,4 0,0
Copii in gospodirie Da 31,0 16,7 9,5 4.8 2,4 7,1
Nu 33,3 28,6 7,1 0,0 2,4 0,0
Venituri Sub 2000 lei 71 438 438 0,0 0,0 0,0
2001 - 3000 lei 71 4.8 2,4 2,4 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 40,5 35,7 7,1 2,4 4.8 4.8
Mai mult de 5000 lei 9,5 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4
Tipul localitatii Urban 50,0 333 14,3 2,4 4.8 7,1
Rural 14,3 11,9 24 2,4 0,0 0,0
Total 64,3 45,2 16,7 4.8 4.8 7,1
10.2.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmitoarele actiuni: solicitarea serviciilor de ingrijire? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinitate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 26,5 25,0 8,8 13,2 7,4 16,2
Femeie 10,3 2,9 2,9 0,0 15 13,2
Categorie varsta 18-35 ani 8,8 10,3 15 4.4 2,9 8,8
36-45 ani 16,2 74 2,9 2,9 15 10,3
46-59 ani 8,8 8,8 74 44 2,9 10,3
60+ ani 2,9 15 0,0 15 15 0,0
Statut civil Casatorit/a 14,7 8,8 74 44 15 5,9
Necasatorit/a 22,1 19,1 4.4 8,8 7,4 23,5
Capul gospodariei Da 22,1 20,6 8,8 74 59 14,7
Nu 14,7 7,4 2,9 5,9 2,9 14,7
Copii in gospodarie Da 8,8 7,4 4.4 15 15 7,4
Nu 27,9 20,6 74 11,8 74 22,1
Venituri Sub 2000 lei 16,2 13,2 74 5,9 44 8,8
2001 - 3000 lei 74 59 15 2,9 15 8,8
3001 - 5000 lei 8,8 59 15 2,9 2,9 2,9
Mai mult de 5000 lei 1,5 2,9 15 15 0,0 5,9
Nu raspund 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9
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Tipul localitatii Urban 14,7 8,8 44 74 44 14,7
Rural 22,1 19,1 74 59 44 14,7
Total 36,8 27,9 11,8 13,2 8,8 29,4
10.2.2. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat si intreprinda
urmitoarele actiuni: solicitarea serviciilor de ingrijire? Malul stang, N=109
Spi_ta_le_ Comunitate Acagz‘g Locul de Alte NR
/Clinici /Vecinitate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 50,0 19,0 11,9 4.8 4.8 9,5
Femeie 14,3 11,9 2,4 0,0 0,0 0,0
Categorie varsta 18-35 ani 9,5 48 48 2,4 0,0 2,4
36-45 ani 35,7 14,3 2,4 2,4 4.8 4.8
46-59 ani 19,0 11,9 7,1 0,0 0,0 2,4
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 35,7 16,7 71 2,4 0,0 9,5
Necasatorit/a 28,6 14,3 71 2,4 4.8 0,0
Capul gospodariei Da 50,0 214 95 48 2,4 9,5
Nu 14,3 9,5 4.8 0,0 2,4 0,0
Copii in gospodirie Da 28,6 95 4.8 4.8 2,4 7,1
Nu 35,7 21,4 9,5 0,0 2,4 2,4
Venituri Sub 2000 lei 71 4.8 4,8 0,0 0,0 0,0
2001 - 3000 lei 71 4.8 2,4 0,0 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 40,5 21,4 4.8 2,4 4.8 9,5
Mai mult de 5000 lei 9,5 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0
Tipul localitatii Urban 50,0 21,4 11,9 2,4 4.8 9,5
Rural 14,3 9,5 2,4 2,4 0,0 0,0
Total 64,3 31,0 14,3 4.8 4.8 9,5
10.3.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat sa intreprinda
urmitoarele actiuni: obtinerea unui diagnostic precis? Malul drept, N=260
Spi_ta_lg Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinitate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 36,8 14,7 74 74 8,8 19,1
Femeie 16,2 2,9 15 0,0 15 8,8
Categorie varsta 18-35 ani 16,2 4.4 15 4.4 2,9 7,4
36-45 ani 16,2 44 15 0,0 2,9 14,7
46-59 ani 17,6 8,8 5,9 2,9 2,9 59
60+ ani 2,9 0,0 0,0 0,0 15 0,0
Statut civil Casatorit/a 20,6 74 5,9 15 15 44
Necasatorit/a 324 10,3 2,9 59 8,8 235
Capul gospodariei Da 27,9 16,2 7,4 4.4 8,8 14,7
Nu 25,0 15 15 2,9 15 13,2
Copii in gospodarie Da 14,7 59 2,9 0,0 15 59
Nu 38,2 11,8 5,9 74 8,8 22,1
Venituri Sub 2000 lei 22,1 5,9 5,9 4,4 59 10,3
2001 - 3000 lei 10,3 2,9 15 15 15 74
3001 - 5000 lei 10,3 59 0,0 15 2,9 59
Mai mult de 5000 lei 74 2,9 15 0,0 0,0 15
Nu raspund 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9
Tipul localitatii Urban 23,5 15 2,9 44 2,9 13,2
Rural 29,4 16,2 5,9 2,9 74 14,7
Total 52,9 17,6 8,8 74 10,3 27,9
10.3.2. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat sa intreprinda
urmitoarele actiuni: obtinerea unui diagnostic precis? Malul stang, N=109
Spi'ta_le_ Comunitate Aca;z'! Locul de Alte NR
[Clinici /Vecinitate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 33,3 9,5 2,4 0,0 4.8 333
Femeie 11,9 4.8 2,4 0,0 0,0 4.8
Categorie varsta 18-35 ani 7,1 2,4 0,0 0,0 0,0 7,1
36-45 ani 23,8 7,1 0,0 0,0 4.8 21,4
46-59 ani 14,3 4.8 48 0,0 0,0 9,5
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60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 23,8 7,1 2,4 0,0 0,0 26,2
Necasatorit/a 21,4 7,1 2,4 0,0 48 11,9
Capul gospodariei Da 35,7 95 2,4 0,0 2,4 31,0
Nu 9,5 4.8 2,4 0,0 2,4 7,1
Copii in gospodarie Da 19,0 0,0 0,0 0,0 2,4 23,8
Nu 26,2 14,3 4.8 0,0 2,4 14,3
Venituri Sub 2000 lei 7,1 2,4 4.8 0,0 0,0 0,0
2001 - 3000 lei 7,1 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 26,2 7,1 0,0 0,0 4.8 31,0
Mai mult de 5000 lei 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0 4.8
Nu raspund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4
Tipul localititii Urban 35,7 9,5 4.8 0,0 48 31,0
Rural 9,5 4.8 0,0 0,0 0,0 7,1
Total 45,2 14,3 4.8 0,0 48 38,1

10.4.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat sa intreprinda

urmitoarele actiuni: Tnceperea tratamentului? Malul drept, N=260
i Wecinitate | ActsiPamitie | SEE | e | R

Sexul Barbat 30,9 16,2 8,8 74 74 14,7
Femeie 11,8 4,4 4,4 0,0 15 8,8
Categorie varsta 18-35 ani 10,3 74 44 44 15 5,9
36-45 ani 16,2 2,9 2,9 15 2,9 11,8
46-59 ani 13,2 10,3 59 15 2,9 5,9
60+ ani 2,9 0,0 0,0 0,0 15 0,0
Statut civil Casatorit/a 11,8 8,8 74 0,0 29 59
Necasatorit/a 30,9 11,8 5,9 74 5,9 17,6
Capul gospodariei Da 25,0 16,2 10,3 15 7,4 13,2
Nu 17,6 44 29 59 15 10,3
Copii in gospodirie Da 8,8 10,3 59 0,0 15 59
Nu 33,8 10,3 74 74 74 17,6
Venituri Sub 2000 lei 19,1 5,9 74 15 5,9 74
2001 - 3000 lei 74 44 2,9 44 1,5 4.4
3001 - 5000 lei 74 2,9 15 15 15 8,8
Mai mult de 5000 lei 2,9 5,9 15 0,0 0,0 2,9
Nu raspund 59 15 0,0 0,0 0,0 0,0
Tipul localitatii Urban 20,6 5,9 44 74 2,9 10,3
Rural 22,1 14,7 8,8 0,0 59 13,2
Total 42,6 20,6 13,2 74 8,8 23,5

10.4.2. Acele persoane s-au confruntat vreodata cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat sa intreprindi

urmaitoarele actiuni: Tnceperea tratamentului? Malul stang, N=109
spialeClinel | i te Famili et | instcog | R

Sexul Barbat 33,3 9,5 0,0 24 4.8 31,0
Femeie 2,4 4.8 24 0,0 0,0 14,3
Categorie varsta 18-35 ani 4.8 2,4 0,0 0,0 0,0 95
36-45 ani 21,4 7,1 0,0 2,4 4.8 21,4
46-59 ani 9,5 4.8 24 0,0 0,0 14,3
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 21,4 7,1 0,0 0,0 0,0 28,6
Necasatorit/a 14,3 7,1 24 2,4 4,8 16,7
Capul gospodariei Da 33,3 9,5 0,0 2,4 2,4 31,0
Nu 24 4.8 24 0,0 2,4 14,3
Copii in gospodarie Da 19,0 0,0 0,0 2,4 2,4 214
Nu 16,7 14,3 24 0,0 2,4 23,8
Venituri Sub 2000 lei 0,0 24 24 0,0 0,0 71
2001 - 3000 lei 71 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 26,2 71 0,0 0,0 4.8 31,0
Mai mult de 5000 lei 24 0,0 0,0 0,0 0,0 71
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Nu raspund 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0
Tipul localititii Urban 26,2 9,5 24 2,4 48 38,1
Rural 9,5 4.8 0,0 0,0 0,0 7,1
Total 35,7 14,3 24 2,4 48 45,2
10.5.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat sa intreprinda
urmaitoarele actiuni: obtinerea suportului pentru aderenta la tratament? Malul drept, N=260
SpitaleClinici | Viiiae | seamilis moncs | i | R
Sexul Barbat 26,5 14,7 10,3 59 59 27,9
Femeie 10,3 44 4,4 0,0 15 13,2
Categorie varsti 18-35 ani 8,8 8,8 2,9 29 15 11,8
36-45 ani 13,2 44 5,9 0,0 15 16,2
46-59 ani 13,2 5,9 5,9 29 29 11,8
60+ ani 15 0,0 0,0 0,0 15 15
Statut civil Casatorit/a 13,2 5,9 4,4 0,0 15 13,2
Necasatorit/a 23,5 13,2 10,3 59 59 27,9
Capul gospodariei Da 23,5 16,2 11,8 2,9 59 17,6
Nu 13,2 2,9 2,9 29 15 23,5
Copii in gospodarie Da 74 74 4.4 0,0 15 10,3
Nu 29,4 11,8 10,3 59 59 30,9
Venituri Sub 2000 lei 20,6 8,8 8,8 29 29 11,8
2001 - 3000 lei 44 44 2,9 15 15 11,8
3001 - 5000 lei 8,8 2,9 15 15 15 8,8
Mai mult de 5000 lei 15 2,9 15 0,0 0,0 59
Nu raspund 15 0,0 0,0 0,0 15 2,9
Tipul localititii Urban 11,8 4,4 74 4,4 4,4 20,6
Rural 25,0 14,7 74 15 2,9 20,6
Total 36,8 19,1 14,7 5,9 74 41,2
10.5.2. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmatoarele actiuni: obtinerea suportului pentru aderenta la tratament? Malul sting, N=109
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munci institutii
Sexul Barbat 21,4 7,1 0,0 0,0 2,4 50,0
Femeie 0,0 2,4 2,4 0,0 0,0 19,0
Categorie varsta 18-35 ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
36-45 ani 14,3 4.8 0,0 0,0 24 35,7
46-59 ani 7,1 4.8 2,4 0,0 0,0 16,7
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 4.8 2,4 0,0 0,0 0,0 50,0
Necasatorit/a 16,7 7,1 2,4 0,0 2,4 19,0
Capul gospodariei Da 19,0 71 0,0 0,0 0,0 52,4
Nu 24 2,4 2,4 0,0 2,4 16,7
Copii in gospodairie Da 71 0,0 0,0 0,0 0,0 38,1
Nu 14,3 9,5 2,4 0,0 2,4 31,0
Venituri Sub 2000 lei 0,0 2,4 2,4 0,0 0,0 71
2001 - 3000 lei 7,1 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 9,5 2,4 0,0 0,0 24 54,8
Mai mult de 5000 lei 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 71
Nu raspund 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tipul localitatii Urban 14,3 71 2,4 0,0 2,4 57,1
Rural 71 24 0,0 0,0 0,0 11,9
Total 21,4 9,5 24 0,0 2,4 69,0
10.6.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmatoarele actiuni: finalizarea tratamentului? Malul drept, N=260
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinitate /Familie munci institutii
Sexul Bérbat 20,6 13,2 10,3 74 59 33,8
Femeie 8,8 44 5,9 15 15 8,8
Categorie varsta 18-35 ani 59 7.4 2,9 2,9 15 13,2
36-45 ani 11,8 2,9 44 2,9 15 14,7
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46-59 ani 10,3 5,9 74 15 2,9 13,2
60+ ani 1,5 15 15 15 15 15
Statut civil Casatorit/a 11,8 8,8 74 15 2,9 13,2
Necasatorit/a 17,6 8,8 8,8 74 44 29,4
Capul gospodariei Da 19,1 13,2 11,8 29 4.4 20,6
Nu 10,3 4.4 4.4 59 2,9 22,1
Copii in gospodarie Da 59 8,8 59 15 15 8,8
Nu 23,5 8,8 10,3 74 5,9 33,8
Venituri Sub 2000 lei 19,1 2,9 5,9 2,9 15 13,2
2001 - 3000 lei 44 59 74 2,9 2,9 8,8
3001 - 5000 lei 4,4 2,9 15 2,9 2,9 10,3
Mai mult de 5000 lei 1,5 4.4 15 0,0 0,0 5,9
Nu raspund 0,0 15 0,0 0,0 0,0 4.4
Tipul localitatii Urban 74 5,9 10,3 7,4 2,9 20,6
Rural 22,1 11,8 59 15 44 22,1
Total 29,4 17,6 16,2 8,8 7,4 42,6
10.6.2. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmitoarele actiuni: finalizarea tratamentului? Malul stang, N=109
Spi_ta_le_ Comunitate Acasi Locul de Alte NR
[/Clinici /Vecinatate /Familie munca institutii
Sexul Barbat 16,7 7,1 2,4 0,0 2,4 52,4
Femeie 0,0 24 2,4 0,0 0,0 19,0
Categorie varsta 18-35 ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
36-45 ani 11,9 4.8 2,4 0,0 2,4 35,7
46-59 ani 4.8 4.8 2,4 0,0 0,0 19,0
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 4.8 24 0,0 0,0 0,0 50,0
Necasatorit/a 11,9 7,1 4.8 0,0 2,4 214
Capul gospodiriei Da 14,3 71 2,4 0,0 0,0 54,8
Nu 2,4 2,4 2,4 0,0 2,4 16,7
Copii Tn gospodarie Da 7,1 0,0 2,4 0,0 0,0 35,7
Nu 9,5 9,5 2,4 0,0 2,4 35,7
Venituri Sub 2000 lei 0,0 2,4 2,4 0,0 0,0 71
2001 - 3000 lei 71 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 71 2,4 0,0 0,0 2,4 57,1
Mai mult de 5000 lei 24 0,0 0,0 0,0 0,0 71
Nu raspund 0,0 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0
Tipul localitatii Urban 11,9 7,1 4.8 0,0 2,4 57,1
Rural 4.8 24 0,0 0,0 0,0 14,3
Total 16,7 9,5 4.8 0,0 2,4 71,4
10.7.1. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmitoarele actiuni: obtinerea serviciilor de supraveghere post-tratament? Malul drept, N=260
SpitaleClinicl | ¥ eGinitate Famili munes | instioagi | MR
Sexul Barbat 17,6 5,9 5,9 44 74 441
Femeie 10,3 2,9 2,9 0,0 15 13,2
Categorie varsta 18-35 ani 59 15 15 2,9 2,9 19,1
36-45 ani 8,8 2,9 2,9 0,0 2,9 20,6
46-59 ani 11,8 44 44 15 2,9 16,2
60+ ani 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 15
Statut civil Casdtorit/a 11,8 2,9 15 0,0 15 17,6
Necasatorit/a 16,2 59 74 44 74 39,7
Capul gospodariei Da 17,6 74 59 15 8,8 30,9
Nu 10,3 15 2,9 2,9 0,0 26,5
Copii in gospodarie Da 74 2,9 15 0,0 2,9 14,7
Nu 20,6 5,9 74 44 5,9 42,6
Venituri Sub 2000 lei 14,7 15 74 15 44 20,6
2001 - 3000 lei 7,4 15 0,0 15 0,0 11,8
3001 - 5000 lei 44 2,9 0,0 15 15 13,2
Mai mult de 5000 lei 15 15 15 0,0 15 74
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Nu raspund 0,0 i85 0,0 0,0 15 44
Tipul localitatii Urban 10,3 2,9 510) 44 2,9 23,5
Rural 17,6 510) 2,9 0,0 59 33,8
Total 27,9 8,8 8,8 44 8,8 57,4
10.7.2. Acele persoane s-au confruntat vreodati cu stigmatizarea in aceste institutii (dreapta), ceea ce, ulterior, le-a impiedicat s intreprinda
urmatoarele actiuni: obtinerea serviciilor de supraveghere post-tratament? Malul stang, N=109
SpitaleIClinicl | v initate Familie mones | instewg | MR
Sexul Barbat 11,9 71 0,0 0,0 2,4 59,5
Femeie 2,4 2,4 2,4 0,0 0,0 16,7
Categorie varsta 18-35 ani 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 14,3
36-45 ani 71 4.8 0,0 0,0 2,4 42,9
46-59 ani 4.8 4.8 2,4 0,0 0,0 19,0
60+ ani 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Statut civil Casatorit/a 2,4 2,4 0,0 0,0 0,0 52,4
Necasatorit/a 11,9 7,1 2,4 0,0 2,4 23,8
Capul gospodiriei Da 9,5 7,1 0,0 0,0 0,0 61,9
Nu 4.8 2,4 2,4 0,0 2,4 14,3
Copii in gospodirie Da 7,1 0,0 0,0 0,0 0,0 38,1
Nu 71 9,5 2,4 0,0 2,4 38,1
Venituri Sub 2000 lei 0,0 2,4 2,4 0,0 0,0 71
2001 - 3000 lei 71 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0
3001 - 5000 lei 0,0 2,4 0,0 0,0 2,4 64,3
Mai mult de 5000 lei 4.8 0,0 0,0 0,0 0,0 4.8
Nu raspund 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Tipul localitatii Urban 9,5 7,1 2,4 0,0 2,4 61,9
Rural 4.8 2,4 0,0 0,0 0,0 14,3
Total 14,3 9,5 2,4 0,0 2,4 76,2
11.1. Care dintre urmatoarele afirmatii este corecta despre dvs.? Malul drept, N=260
Tratamentul TB Tratamentul TB 2 Nu am primit
finalizat cu peste un an finalizat anul Aln gl el niciodata Nu raspund
in urma curent In tratament T8 tratament TB
Sexul Barbat 2,6% 13,4% 83,0% 1,0% 0,0%
Femeie 7,6% 12,1% 77,3% 3,0% 0,0%
Categorie varsta 18-35 ani 4,4% 10,3% 85,3% 0,0% 0,0%
36-45 ani 2,5% 12,7% 84,8% 0,0% 0,0%
46-59 ani 1,2% 16,0% 80,2% 2,5% 0,0%
60+ ani 12,5% 12,5% 68,8% 6,3% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 5,3% 16,7% 77,2% 0,9% 0,0%
Necasatorit/a 2, 7% 10,3% 84,9% 2,1% 0,0%
Capul gospodariei Da 2,5% 13,2% 82,4% 1,9% 0,0%
Nu 5,9% 12,9% 80,2% 1,0% 0,0%
Copii in gospodarie Da 5,3% 14, 7% 78,7% 1,3% 0,0%
Nu 3,2% 12,4% 82,7% 1,6% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 6,6% 9,2% 82,9% 1,3% 0,0%
2001 - 3000 lei 5,6% 14,1% 77,5% 2,8% 0,0%
3001 - 5000 lei 0,0% 17,9% 82,1% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 3,3% 20,0% 73,3% 3,3% 0,0%
Nu raspund 0,0% 3, 7% 96,3% 0,0% 0,0%
Tipul localitatii Urban 4,4% 13,2% 79,8% 2,6% 0,0%
Rural 3,4% 13,0% 82,9% 0,7% 0,0%
Total 3,8% 13,1% 81,5% 1,5% 0,0%
11.2. Care dintre urmitoarele afirmatii este corecta despre dvs.? Malul sting, N=109
finalizat o peste unan | fmalsatanut | inprezentatiat | NUECRRE T und
inurma curent Llicie A tratament TB
Sexul Barbat 1,2% 11,1% 87,7% 0,0% 0,0%
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Femeie 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 0,0%
Categorie varsti 18-35 ani 0,0% 13,0% 87,0% 0,0% 0,0%
36-45 ani 0,0% 22,7% 77,3% 0,0% 0,0%
46-59 ani 0,0% 5,1% 94,9% 0,0% 0,0%
60+ ani 33,3% 33,3% 33,3% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 1,5% 9,0% 89,6% 0,0% 0,0%
Necasatorit/a 0,0% 23,8% 76,2% 0,0% 0,0%
Capul gospodariei Da 0,0% 13,6% 86,4% 0,0% 0,0%
Nu 3,6% 17,9% 78,6% 0,0% 0,0%
Copii in gospodarie Da 0,0% 8,5% 91,5% 0,0% 0,0%
Nu 1,6% 19,4% 79,0% 0,0% 0,0%
Venituri Sub 2000 lei 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 0,0%
2001 - 3000 lei 6,7% 6,7% 86,7% 0,0% 0,0%
3001 - 5000 lei 0,0% 14,3% 85,7% 0,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 0,0% 15,4% 84,6% 0,0% 0,0%
Nu raspund 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Tipul localititii Urban 1,1% 15,7% 83,1% 0,0% 0,0%
Rural 0,0% 10,0% 90,0% 0,0% 0,0%
Total 0,9% 14,7% 84,4% 0,0% 0,0%
12.1. Cu ce tip de TB ati fost diagnosticat(i) ultima datia? Malul drept, N=260
TB sensibili Tﬁ;;fé;ﬁﬁ';ﬁ e'a pIEn ixlf;":ﬁ Nu stiu Nu rispund
Sexul Barbat 42,3% 29,4% 2,6% 25,3% 0,5%
Femeie 42,4% 21,2% 7,6% 27,3% 1,5%
Categorie varsti 18-35 ani 54,4% 22,1% 5,9% 17,6% 0,0%
36-45 ani 35,4% 34,2% 3,8% 26,6% 0,0%
46-59 ani 38,3% 28,4% 1,2% 29,6% 2,5%
60+ ani 43,8% 18,8% 6,3% 31,3% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 52,6% 20,2% 4,4% 22,8% 0,0%
Necasatorit/a 34,2% 32,9% 3,4% 28,1% 1,4%
Capul gospodariei Da 39,0% 28,3% 3,1% 28,9% 0,6%
Nu 47,5% 25,7% 5,0% 20,8% 1,0%
Copii in gospodarie Da 50,7% 17,3% 8,0% 24,0% 0,0%
Nu 38,9% 31,4% 2,2% 26,5% 1,1%
Venituri Sub 2000 lei 46,1% 34,2% 3,9% 14,5% 1,3%
2001 - 3000 lei 40,8% 25,4% 1,4% 31,0% 1,4%
3001 - 5000 lei 35,7% 32,1% 7,1% 25,0% 0,0%
Mai mult de 5000 lei 60,0% 13,3% 6,7% 20,0% 0,0%
Nu raspund 29,6% 18,5% 0,0% 51,9% 0,0%
Tipul localititii Urban 44,7% 29,8% 6,1% 17,5% 1,8%
Rural 40,4% 25,3% 2,1% 32,2% 0,0%
Total 42,3% 27,3% 3,8% 25,8% 0,8%
12.2. Cu ce tip de TB ati fost diagnosticat(d) ultima datia? Malul sting, N=109
TB sensibili T;qurgizci;;eqzaiela pIﬁn eoxrf;?é Nu stiu Nu raspund
Sexul Birbat 87,7% 4,9% 0,0% 2,5% 4,9%
Femeie 75,0% 0,0% 0,0% 10,7% 14,3%
Categorie varsta 18-35 ani 82,6% 8,7% 0,0% 4,3% 4,3%
36-45 ani 88,6% 4,5% 0,0% 2,3% 4,5%
46-59 ani 79,5% 0,0% 0,0% 7,7% 12,8%
60+ ani 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Statut civil Casatorit/a 89,6% 0,0% 0,0% 4,5% 6,0%
Neciasatorit/a 76,2% 9,5% 0,0% 4,8% 9,5%
Capul gospodariei Da 87,7% 3,7% 0,0% 2,5% 6,2%
Nu 75,0% 3,6% 0,0% 10,7% 10,7%
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Copii in gospodirie Da 91,5% 0,0% 0,0% 2,1% 6,4%
Nu 79,0% 6,5% 0,0% 6,5% 8,1%
Venituri Sub 2000 lei 56,3% 6,3% 0,0% 18,8% 18,8%
2001 - 3000 lei 66,7% 13,3% 0,0% 6,7% 13,3%
3001 - 5000 lei 95,2% 1,6% 0,0% 1,6% 1,6%
Mai mult de 5000 lei 92,3% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
Nu raspund 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%
Tipul localitatii Urban 80,9% 4,5% 0,0% 5,6% 9,0%
Rural 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total 84,4% 3,7% 0,0% 4,6% 7,3%

EVALUAREA BARIERELOR PRIVIND IMPLICAREA COMUNITARA, DREPTURILE OMULUIL, ASPECTELE DE GEN SI NIVELUL DE STIGMA ASOCIATA TUBERCULOZEI TN REPUBLICA MOLDOVA
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