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Multumiri

Studiul privind Evaluarea cheltuielilor catastrofale asociate tratamentului tuberculozei
suportate de gospodariile afectate din Republica Moldova realizat de catre Asociatia
Obsteasca AFI la solicitarea Programului National de Raspuns la Tuberculoza (PNRT) in
coordonare cu Centrului pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS) si cu suportul
Fondului Global de Combatere HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG).

Raportul de cercetare reflecta opinia autorilor si nu prezinta neaparat punctul de vedere al
donatorului sau al oricarei alte organizatii afiliate.

Multumim Departamentului de coordonare a PNRT pentru oferirea informatiilor si suportului
relevant pe parcursul realizarii cercetarii. De asemenea, suntem profund recunoscatori
organizatiilor active in controlul tuberculozei, membre a Platformei TB, care au acces la
respondentii din anumite grupuri vulnerabile ale populatie si au fost implicati in colectarea
datelor.

Sincere multumiri aducem tuturor respondentilor, care au participat Tn cadrul studiului si le
multumim tuturor pentru timpul acordat, pentru implicare, deschidere, incredere si
informatiile valoroase oferite in timpul discutiilor de grup si interviurilor aprofundate.

Ne exprimam recunostinta fata de expertii care au revizuit raportul si au contribuit la
definitivarea acestuia.
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SITUATIE DE FUNDAL

La nivel global, se estimeaza ca aproximativ jumatate din populatia lumii nu este acoperita cu
servicii esentiale de sanatate, iar aproximativ doua miliarde de oameni intampina dificultati
financiare din cauza cheltuielilor directe pentru sanatate, inclusiv peste 300 de milioane de
persoane care trdiesc n saracie extrema La nivelul Regiunii Europene, cu toate ca multe tari
dispun de sisteme de sanatate bine dezvoltate, exista inca provocari semnificative n
asigurarea accesului universal la servicii de sanatate esentiale si in protectia financiara a
populatiei. Se estimeaza ca o proportie semnificativa a populatiei se confrunta cu cheltuieli
catastrofale pentru sanatate, in special in tarile cu venituri medii si mici. Desi procentul exact
poatevariadelaotaralaalta, tendintageneralaindicafaptulca povarafinanciaraacheltuielilor
de s&natate ramane o problema majora. In 2021, aproximativ 10% din populatia europeana
a intampinat dificultati financiare din cauza cheltuielilor directe pentru sanatate, iar un
procent semnificativ trdieste Tn sardcie extrema din cauza acestor cheltuieli [1].

Tuberculoza (TB) ilustreaza clar modul in care platile din buzunar pot afecta sanatatea si
bunastarea economica, fiind un exemplu de boala care poate contribui semnificativ lacapcana
sariciei cauzate de boala [2]. In multe tari, diagnosticarea si tratamentul TB sunt gratuite Tn
cadrul sistemelor publice de sanatate, finantate din bugetele nationale si sprijin international,
fapt care contribuie la reducerea barierelor economice, facilitarea accesul la Tngrijiri si
aderenta la tratament [3]. Eliminarea costurilor directe pentru pacienti creste adresabilitatea
si continuitatea tratamentului, elemente esentiale in controlul TB [4]. In ciuda eforturilor de
a oferi ingrijire gratuita pentru TB, numerosi pacienti si familiile acestora continua sa suporte
costuri directe siindirecte semnificative asociate cu boala si accesarea serviciilor de sanatate,
cheltuieli care limiteaza accesul la ingrijirile medicale si expun oamenii la riscul de ruina
financiara sau de agravare a saraciei [2,5-8].

Saracia se comporta drept un factor determinant major al morbiditatii prin TB [7,8] si, in
acelasi timp, una dintre principalele consecinte ale acestei boli. Studiile arata ca eliminarea
saraciei extreme ar putea reduce povara globala a TB cu peste o treime pana in anul 2035
[9,10]. Acest obiectiv este strans legat de Obiectivul de Dezvoltare Durabila [11], care vizeaza
eradicarea saraciei, si de obiectivul Strategiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) END
TB, care urmareste eliminarea cheltuielilor catastrofale asociate TB [12,13]. Acestea includ
cheltuieli directe medicale si nemedicale, dar si pierderi de venituri. Cheltuielile catastrofale
sunt definite ca cheltuieli care depasesc 20% din venitul anual al gospodariei [6].

In 2016, un studiu realizat in Republica Moldova a evaluat impactul financiar al TB rezistente
asupra gospodariilor. Rezultatele au aratat ca peste o treime dintre gospodariile afectate de
TB rezistenta au avut cheltuieli catastrofale, adica cheltuieli care depasesc capacitatea lor
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financiara si le Tmping in saracie [14]. Studiul a identificat mai multi factori determinanti care
contribuie la aceste cheltuieli catastrofale [14,15]. De asemenea, rezultatele au evidentiat
povara semnificativa pe care TB o impune asupra gospodariilor, contribuind astfel la
perpetuarea saraciei in randul populatiei afectate [8].

Prezentul studiu si-a propus sa complementeze si sa extinda cercetarile realizate prin
estimarea ponderii gospodariilor care se confrunta cu costuri catastrofale aferente TB, atat
sensibile cat si rezistente. Obiectivul a fost de a urmari Tn dinamica evolutia cheltuielilor
catastrofale de-a lungul timpului, pentru a intelege mai bine impactul economic al TB si
pentru a identifica masuri eficiente de reducere a poverii financiare asupra gospodariilor
afectate. In context, rezultatele studiul vor oferi o imagine clara asupra modului in care TB
influenteaza situatia economica a gospodariilor afectate de TB din Republica Moldova si va
contribui la dezvoltarea unor politici de sanatate publica mai eficiente si mai bine orientate.

Republica Moldova este un stat situat in sud-estul Europei, se nvecineaza cu Romania la vest
si cu Ucraina la nord, est si sud, cu o populatie de aproximativ 2.6 milioane de locuitori.
Teritoriul tarii este organizat in unitati administrativ-teritoriale: municipii, raioane, orase si
sate.

Dupa proclamarea independentei fata de fosta Uniune Sovietica, tara a intrat intr-un declin
economic, care a indus cresterea saraciei si a problemelor de sanatate in randul populatiei,
inclusiv pentru TB. In pofida performantei economice considerabile pe parcursul ultimilor
decenii, Republica Moldova ramane a fi una din cele mai sarace tari din Europa. Chiar daca
modelul de crestere economica determinata de consum si alimentata de remitente a generat
o crestere considerabila si a redus saracia, acesta a devenit mai putin sustenabil cu mult timp
inainte de pandemia COVID-19. Activitatea economica a Republicii Moldova a fost afectata
de razboiul din Ucraina si de impactul pandemiei COVID-19, ceea ce a dus la o scadere
economica. Conform clasificarii Bancii Mondiale, Republica Moldova este o tara cu venituri
medii superioare [17]. PIB per cap de locuitor, fluctuant Tn ultimii ani, cu o crestere 0.7% in
2023 fata de 2022 [16].

In Republica Moldova, Thcepand cu anul 2001 deruleaza Programe nationale de control ale
TB, aprobate prin hotarari de Guvern o data la 5 ani. Actualmente in tara deruleaza Programul
National de Raspuns la Tuberculoza (PNRT) pentru anii 2022-2025 care are drept scop
reducerea poverii TB ca problema de sanatate publica in Republica Moldova [18].

Ministerul Sanatatii detine responsabilitatea primordiala pentru controlul TB in tara. Acesta
isi exercita atributia prin intermediul unitatii centrale a programului - Institutul de
Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”(IFP) in colaborare cu alte entitati guvernamentale si
neguvernamentale, parteneri internationali. Interventiile pentru controlul TB sunt prestate
prin intermediul unei retele de institutii specializate si servicii ale asistentei medicale primare.
In targ, existd o bazi de date national& SIME TB prin care se asigura notificarea si evidenta
pacientilorcu TB [19]. Intru realizarea programelor nationale, Republica Moldova, a beneficiat
incepand cu anul 2003 de subventii nerambursabile pentru controlul TB din partea Fondului
Global de Combatere HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG). Republica Moldova a
implementat cu succes o serie de politici si masuri care vizeaza prevenirea si ingrijirea TB si
implicarea constanta a asistentei medicale primare in depistarea timpurie si tratamentul
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direct observat. Este asigurat accesul universal la diagnosticul si tratamentul TB de calitate
pentru toate persoanele, cu o acoperire geografica completd, au fost dezvoltate politici de
suport pentru un tratament adecvat al TB.

Republica Moldova se regaseste printre cele 18 tari din Regiunea Europeana in care controlul
TB este prioritar si printre cele 30 tari cu povara inalta a tuberculozei multidrogrezistente
(MDR) si cu rezistenta la Rifampicina (RR) din lume [20].

Potrivit estimarilor OMS, Republica Moldova urma sa depisteze, in anul 2023 - 76 cazuri la
100 mii populatie (diapazon: 64-88), real fiind diagnosticate 71 cazuri la 100 mii populatie.
De mentionat ca rata de notificare a cazurilor cu TB s-a injumatatit (reducere cu 49%) fata de
anul 2006 si s-a micsorat de circa 1.5 ori (reducere cu 30%) fata de anul 2014. Ponderea
cazurilor cu MDR/RR printre cazurile noi de TB a constituit 24%, iar printre cazurile cu re-
tratamente — 53%. Rata de succes printre cazurile noi si recidivele de TB a inregistrat 85%
(cohorta 2022), iar printre cazurile cu MDR/RR-TB — 70% (cohorta 2021) [21].

Tratamentul pentru TB este complex si necesita o terapie standardizata si de lunga durata. In
Republica Moldova, tratamentul pentru TB este oferit gratuit tuturor persoanelor, indiferent
de etnie, religie, sex sau varsta. Cu toate acestea, persoanele din grupurile vulnerabile, cum
ar fi persoane cu venituri mici, persoane fara adapost sau persoanele care traiesc in zone
rurale izolate, pot intampina dificultati Tn accesarea serviciilor de sanatate, in general, inclusiv
a celor pentru TB, atat in ceea ce priveste diagnosticul cat si tratamentul.

In contextul actual, povara TB reprezinta principala provocare pentru PNRT si un obstacol
majorin realizarea unui control eficient al bolii. Aceasta povara este amplificata de diversitatea
problemelor socio-economice cu care se confrunta pacientii si familiile lor, printre care se
numarasaracia, accesul limitat la servicii medicale, conditiile de locuit precare si stigmatizarea
sociald. Toate acestea pot contribuie la dificultatea in diagnosticarea si tratarea la timp,
inclusiv a TB, ceea ce complica eforturile de control de eradicare a bolii.
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METODOLOGIE

Studiuloperational afost realizat urmand etapele fundamentale ale metodologiei de cercetare
stiintifica, asigurand o abordare riguroasa si sistematica:

Pregitire: In aceast4 etap4, a fost definit fenomenul de studiat si au fost stabilite obiectivele
specifice ale cercetarii. Acest pas a inclus identificarea problemelor principale si formularea
ipotezelor de cercetare.

Elaborare: A fost determinat tipul de studiu adecvat pentru cercetare si au fost selectate
metodele de cercetare corespunzatoare. De asemenea, au fost stabilite procedurile de
esantionare pentru a asigura reprezentativitatea datelor colectate.

Colectare a datelor: Datele au fost colectate prin utilizarea chestionarelor administrate prin
interviu si prin extragerea informatiilor relevante din baza de date nationala SIME TB. Aceasta
etapa a fost esentiala pentru obtinerea unor date precise si relevante.

Prelucrare a datelor: Datele colectate au fost verificate, validate si codificate pentru a asigura
acuratetea si consistenta acestora. Acest proces a inclus identificarea si corectarea
eventualelor erori sau omisiuni.

Interpretare: In aceasta etapa, datele au fost supuse analizei statistice, iar rezultatele obtinute
au fost discutate. Pe baza analizei, au fost formulate concluzii si elaborate recomandari.

Analiza cheltuielilor catastrofale asociate tratamentului tuberculozei sensibile si rezistente
cu care se confrunta gospodariile din Republica Moldova afectate de aceasta boala.w

1. Descrierea multidimensionala a profilului pacientului cu tuberculoza (sensibila si
rezistentd) din aspecte socio-demografice, epidemiologice si clinice

2. Analiza perceptiilor pacientilor cu tuberculoza (sensibila si rezistenta) asupra nevoilor lor
si a procesului de reluare a vietii obisnuite dupa recuperarea de la boala de tuberculoza

3. Descrierea cheltuielilor indirecte asociate tuberculozei sensibile si rezistente suportate
de gospodariile (familiile) pacientilor afectati de aceasta boala

4. Descrierea cheltuielilor directe asociate tuberculozei sensibile si rezistente suportate de
gospodariile (familiile) pacientilor afectati de aceasta boala

5. Determinarea proportiei gospodariilor (familiile) pacientilor cu tuberculoza care se
confrunta cu cheltuieli catastrofale asociate tuberculozei sensibile si rezistente
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6. Evaluarea factorilor de risc asociati cheltuielilor catastrofale suportate de gospodariile
(familiile) pacientilor cu tuberculoza sensibila si rezistenta

Design-ul studiului

Prezentul studiu este un studiu prospectiv, de cohorta, si se bazeaza pe un model transversal.
Cercetarea a fost desfasurata pe parcursul perioadei cuprinse intre septembrie 2023 si
decembrie 2024.

Volumul esantionului

In cadrul studiului au fost recrutati toti pacientii care au corespuns criteriilor de eligibilitate.
Populatia studiului a cuprins doua esantioane: pentru TB sensibila si pentru TB rezistenta

Pentru determinarea volumului esantioanelor de studiu (TB sensibila si TB rezistenta) s-a
aplicat probabilitatea de garantare a rezultatelor (Interval de Incredere) de 95% cu o eroarea
maxima admisa (EMA) de 5%. Drept reper a servit numarul de pacienti adulti (varsta mai
mare de 18 ani) notificati (caz nou sau caz recurent) in anul 2022 si care au initiat tratamentul
pentru TB sensibila si TB rezistenta, respectiv, sectorul civil, malul drept al raului Nistru.

Tabelul 1. Volumul esantionului inclus Tn studiu, tuberculoza sensibila si rezistenta

Denumire TB sensibila TB rezistenta
Nr. cazuri noi si recidive notificate care au initiat tratamentul 1442 266
Volumul esantionului calculat (11-95%; EMA-5%) 304 158
+10% (admiterea valorilor de non-raspuns) 30 16

Volumul esantionului final 334 sau ~333 174 sau ~180

Volumul esantionului, tuberculoza sensibila

Volumul esantionului final a cuprins 330 pacienti cu TB sensibila care au respectat criteriile
de includere si de excludere pentru studiu. Pe parcursul desfasurarii studiului, trei pacienti au
fost reclasificati in esantionul TB rezistente din cauza modificarii profilului lor de rezistenta.

Criterii de includere:
1. Pacient notificat caz nou sau caz recurent
2. Pacient notificat cu TB sensibila si care a initiat tratamentul pentru TB sensibila
a. aurmat cel putin 2 luni tratamentul Tn faza initiala
a urmat cel putin 2 luni tratamentul in faza de continuare

c. aurmat tratamentul si a avut un rezultat favorabil, stabilit cel putin 2 luni Tn
urma
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3. Adult, varsta 2 18 ani la momentul initierii tratamentului pentru TB sensibila
4. Abilitat psihic pentru a oferi un interviu structurat in baza chestionarului

5. Consimtamant informat pentru participare in cadrul studiului semnat

Criterii de excludere:

1. Pacient notificat cu TB sensibila care nu a initiat tratamentul pentru TB sensibila

2. Pacient notificat cu TB sensibila pentru alte tipuri de re-tratament (altele decat cazurile
recurente)

3. Pacient notificat cu TB sensibila in sistemul penitenciar si regiunea de est a tarii

Volumul esantionului, tuberculoza rezistenta

Volumul esantionului a cuprins 183 de pacienti cu TB rezistenta care au respectat criteriile de
includere si de excludere pentru studiu. Pe parcursul desfasurarii studiului, trei pacienti au
fost reclasificati din esantionul TB sensibila din cauza modificarii profilului lor de rezistenta

Criterii de includere:

1. Pacient notificat caz nou sau caz recurent

2. Pacient notificat cu MDR/RR-TB si care a initiat tratamentul pentru MDR/RR-TB
a urmat tratamentul cel putin 2 luni in faza initiala
a urmat tratamentul cel putin 2 luni in faza de continuare

c. aurmat tratamentul si are un rezultat favorabil, stabilit cel putin de 2 luni in
urma

Adult, varsta > 18 ani la momentul initierii tratamentului pentru TB rezistenta
4. Abilitat psihic pentru a oferi un interviu structurat Tn baza chestionarului

Consimtamant informat pentru participare in cadrul studiului semnat

Criterii de excludere:

1. Pacient notificat cu MDR/RR-TB care nu au initiat tratamentul pentru MDR/RR-TB

2. Pacient cu MDR/RR-TB pentru alte tipuri de re-tratament (altele decéat cazurile recurente)
3. Pacient notificat cu MDR/RR-TB 1n sistemul penitenciar si regiunea de est a tarii

Potentialii respondenti eligibili au fost selectati pentru participare Tn studiu si recrutati prin
intermediul institutiilor responsabile de evidenta si tratamentul pacientilor cu TB. O parte
dintre acestia au fost exclusi Tnainte sau dupa interviu din anumite motive.

Recrutarea respondentilor

Din baza de date nominala a cazurilor de tuberculoza SIME TB au fost extrase listele pacientilor
care corespund criteriilor de eligibilitate. Dupa extragere, pentru fiecare persoana a fost creat
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un identificator unic anonim, care nu a permis identificarea directa sau indirecta a persoanei.
Acest identificator unic anonim a fost folosit pentru codificarea instrumentelor de colectare a
datelor.

Recrutarea respondentilor a respectat principiile de esantionare si sub-esantionare.

Pentru esantionul pacientilor cu TB sensibila s-a aplicat extragerea aleatorie a esantionului
utilizand instrumente statistice specializate in baza listelor extrase din SIME TB, respectandu-
se criteriile de sub-esantionare. Astfel, urmare a respectarii eligibilitatii, dar si a principiilor
de intervievare, esantionul final pentru TB sensibila a constituit — 330 respondenti, format
pentru:

e etapa initiala de tratament (faza intensiva) - 109 pacienti care la momentul
interviului aveau cel putin 2 luni de la initierea tratamentului pentru TB; au fost
recrutati toti pacientii eligibili care au initiat in perioada septembrie — octombrie
2023 tratamentul pentru TB sensibila;

e etapa de continuare - 111 pacienti care la momentul interviului aveau cel putin 2
luni de tratament TB la etapa de continuare. S-au recrutat toti pacientii eligibili
care au initiat tratamentul pentru TB sensibila in perioada iunie-iulie 2023;

e etapa post-tratament (dupa finalizarea tratamentului pentru TB) - 110 pacienti
care la momentul interviului aveau cel putin 2 luni de la finalizarea tratamentul
pentru TB sensibilda. Au fost recrutati toti pacientii eligibili care au initiat
tratamentul pentru TB sensibila si l-au finalizat, in perioada septembrie -
octombrie 2023.

Pentru esantionul TB rezistenta s-a aplicat extragerea aleatorie a esantionului utilizand
instrumente statistice specializate Tn baza listelor extrase din SIME TB, respectand criteriile
de sub-esantionare. Astfel, urmare arespectarii eligibilitatii, dar sia principiilor deintervievare,
esantionul final pentru MDR/RR-TB a constituit — 183 de respondenti, format pentru:

e etapa initiala de tratament (faza intensivd) - 62 pacienti care la momentul
interviului aveau cel putin 2 luni de la initierea tratamentului pentru MDR/RR-TB;
au fost recrutati toti pacientii eligibili care au initiat tratamentul pentru MDR/RR-
TB n perioada august — octombrie 2023;

e etapa de continuare - 60 pacienti care la momentul interviului aveau cel putin 2
luni de tratament pentru MDR/RR-TB la etapa de continuare. S-au recrutat toti
pacientii eligibili care au initiat tratamentul pentru MDR/RR-TB in perioada aprilie
- junie 2023;

o etapa post-tratament (dupa finalizarea tratamentului pentru TB) — 61 pacienti
care la momentul interviului aveau cel putin 2 luni de la finalizarea tratamentul
pentruMDR/RR-TB. Aufostrecrutatitoti pacientiieligibilicareauinitiat tratamentul
pentru MDR/RR-TB si l-au finalizat, in perioada august — octombrie 2023.
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Etapele de colectare a datelor au cuprins: extragerea listei cazurilor cu TB din baza de date
SIME TB si anchetarea (interviu standard bazat pe chestionar). Dupa extragerea datelor
nominale pentru fiecare persoana a fost creat un identificator unic anonim care a fost folosit
pentru codificarea instrumentelor de anchetare.

Studiul s-a bazat pe interviuri standardizate, utilizand chestionare si consimtamantul informat
pentru participanti. Au fost folosite trei tipuri de chestionare: doua pentru perioada de
tratament (initiala si de continuare) si unul pentru perioada dupa finalizarea tratamentului
(post-tratament). Chestionarele au fost elaborate pe baza unei revizuiri a literaturii de
specialitate, a studiilor de domeniu realizate la nivel national si international, precum si a
recomandarilor si ghidurilor OMS [6,22,23]

Chestionarele au fost elaborate in doua limbi: romana si rusa. Acestea au fost pre-testate pe
un numar de 2-3 respondenti (per fiecare etapad) si ajustate in baza rezultatelor pre-testarii.
Intrebarile dinchestionare aufost grupatein compartimente (caracteristici socio-demografice;
deprinderi nocive; diagnosticul si tratamentul TB; cunostinte si atitudini fata de TB; gradul de
incredere n asistenta medicala; perceptii si opinii; nivel de trai) si au continut raspunsuri
unice, multiple si complexe.

Chestionarea respondentilor a fost realizata de intervievatori instruiti in prealabil pentru
interviu, colectarea datelor si pastrarea confidentialititii. Inainte de completarea
chestionarului,afostobtinut consimtamantulinformatinscrisalrespondentului. Intervievarea
s-adesfasuratinlimba preferata de respondent. Chestionarulafost completat de intervievator
in timpul interviului, fara prezenta unei terte persoane, respectand principiile de
confidentialitate. Dupa chestionare, respondentul a fost remunerat cu un pachet igienic/
alimentar. Chestionarea respondentilor s-a desfasurat in perioada noiembrie 2023 — aprilie
2024.

Pe parcursul desfasurarii interviurilor, chestionarele codificate au fost centralizate la nivel
national (IFP, departamentul de monitorizare si evaluare a PNRT) unde au fost supuse
verificarilor, validarilor consistentei de completare si procesate pentru analiza.

Pentru procesarea datelor s-a utilizat o aplicatie elaborata in acest scop. La introducerea
chestionarelor rezultatele obtinute au fost suprapuse, evitand-se astfel erorile de introducere.
Analiza datelor a fost efectuata cu ajutorul ,,Programului de analiza statistica SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp)”. Calitatea datelor a fost
asigurata prin: verificarea sivalidareavizuala a datelor din chestionarele completate, validarea
automatizata a unor erori de logica la introducerea datelor, inclusiv permiterea introducerii
doar a valorilor admisibile, asigurarea automata a trecerilor, impunerea introducerii unor
pozitii obligatorii. Programul de analiza a permis gruparea materialului obtinut prin metodele
de grupare — simpla, complexa si repetata, iar in functie de felul semnelor de evidenta s-a
efectuat gruparea tipologica (incluzand semnele calitative) si cea variationala (gruparea
semnelor cantitative, exprimate prin cifre) in forma tabelara.
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Analiza statistica

Analiza statistica a datelor a presupus: variabilele continue au fost exprimate ca medie cu
deviatia standard (DS) sau mediang, iar variabilele categoriale au fost prezentate sub forma
de frecvente. Pentru compararea valorilor medii sia medianelor a fost aplicat testul t Student,
testul ANOVA sau testul Mann-Whitney U in functie de numarul grupurilor analizate.
Compararea frecventelor a fost realizata folosind testul chi-patrat (x) si testul exact al lui
Fisher (daca grupul avea mai putin de 30 de subiecti). Pentru determinarea legaturii dintre
cheltuielile catastrofale asociate TB si factorii determinanti, s-a utilizat raportul sanselor
(Odds Ratio, OR). Interpretarea valorilor raportului de sansa a fost urmatoarea: OR=1 indica
lipsa asocierii intre expunere si fenomen; OR>1 sugereaza ca expunerea reprezinta un factor
de risc pentru aparitia fenomenului; OR<1 indica faptul ca expunerea are un efect protector
asupra fenomenului. Interpretarea rezultatelor obtinute s-a bazat pe semnificatia statistica
(p<0.05) launinterval de incredere de 95%. Valoare p<0.05 a fost considerata semnificativa.

Analiza cheltuielilor

Fiecare respondent a fost intervievat o singura data, raportand cheltuielile asociate TB
respective perioadei interviului. Cei intervievati in faza initiala de tratament au furnizat date
referitoare la etapa de diagnostic si primele luni de tratament. Cei intervievati in perioada de
continuare au raportat costuri pentru perioada respectiva de tratament. Infinal, cei intervievati
dupa finalizarea tratamentului au oferit informatii atat pentru ultimele luni de tratament
(perioada de continuare), cat si pentru primele luni dupa finalizarea tratamentului pentru TB.
In analiza datelor referitoare la cheltuielile (indirecte si directe) au fost incluse doar cazurile
in care pacientii au finalizat tratamentul pentru TB si aveau un rezultat de tratament.

Definitii si interpretari folosite pentru calcule si analiza:

Venitul respondentului si al gospoddriei - exprima venitul Tn valoare baneasca raportat de
respondent. Respondentul a indicat atat venitul sau personal, cat si pe cel al gospodariei.

Pldti de bundstare (indemnizatie pentru incapacitatea temporard de muncd si suportul
motivational).

e Cuantumul indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca cauzata de
TB, este de 100%

e Suport motivational - suport, in valoare baneasca oferit in scopul aderentei la
tratament pacientului cu TB care urmeaza tratamentul pentru aceasta boala n
conditii de ambulator.

Venitul total al gospoddriei - suma veniturilor salariale, venituri din alte activitati, venituri din
toate alte surse pentru toti membrii gospodariei, inclusiv platile de bunastare.
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Cheltuieli indirecte — cheltuielile indirecte (sau veniturile pierdute) au fost estimate in baza
veniturilor auto-raportate (atat a venitului respondentului, cat si cel al gospodariei, pana la
initierea tratamentului TB) exprimat in valoarea baneasca. Pentru estimari s-a folosit costul
unei zile in valoare baneasca si numarul de zile in tratament.

Cheltuieli directe — cuprind platile directe in legatura cu TB. Cheltuielile directe exprima suma
cheltuielilor medicale si nemedicale.

e Cheltuieli directe medicale au inclus plati formale si informale raportate de
respondenti achitate pentru serviciile TB, de la momentul diagnosticarii pana la
finalizarea tratamentului, si au inclus plati pentru teste, analize, investigatii,
consultatii, medicamente, produse para-farmaceutice.

e Cheltuieli directe nemedicale au inclus platile suportate suplimentar in perioada
accesarii serviciilor medicale, de la momentul diagnosticarii pana la finalizarea
tratamentului si au inclus: cheltuieli pentru alimente, diferite utilitati, precum
articole de igiena sau obiecte personale in perioada de spital, costuri de transport
ale respondentului (catre unitatile de TB pentru consult medical si ridicarea
pastilelor) si ale vizitatorilor din gospodarie (in perioada de spital). Costurile de
transport au fost calculate pe baza distantei parcurse pana la centrele TB si a
numarului de vizite.

Cheltuieli catastrofale - cheltuieli totale suportate de gospodariile pacientilor cu TB in timpul
diagnosticariisitratamentului TB, care depasesc pragulde 20% din venitulanualal gospodariei
inainte de TB [6].

Gospoddrie casnicd - un grup de persoane inrudite sau nu, care traiesc impreuna si au un
buget comun sau persoana care locuieste si gospodareste separat si nu apartine altei
gospodarii. NB: in raport s-a utilizat - gospodarie (familie) - intru intelegerea corecta a notiunii
de gospodarie expusa in definitie.

Membri ai gospoddriei - persoanele prezente in gospodarie sau temporar absente (plecate in
alte localitati in vacanta, la rude, internate in spital etc.). Nu se considera drept membru al
gospodariei oaspetii, persoanele angajate temporar in gospodarie, persoanele care locuiesc
cu chirie si au un buget separat.

Nivelul de bundastare se refera la standardul de viata cumulativ al unei gospodarii. Acesta este
calculat pe baza datelor privind detinerea de catre gospodarie a unui set selectat de bunuri,
cum ar fi televizoare, biciclete si masini; caracteristicile locuintei, cum ar fi materialul podelei;
tipul sursei de apa potabilg; si facilitatile de toaleta si salubritate. Indicele de bunastare iain
considerare caracteristicile legate de statutul de bogatie, evitand variabilele care nu sunt
relevante si este exprimat in Quintile.

Quintila — una din cele patru valori ce divizeaza seria de frecvente in cinci parti egale, astfel
incat, primele 20% (quintila I), reprezinta populatia cu indice de bunastare scazut (gospodarii
cele mai sarace) iar ultimele 20% (quintila V) — cu indice de bunastare Tnalt (gospodarii cele
mai bogat).

Gospodadrii aflate in sdrdcie — conform Bancii Mondiale pragul international al saraciei extreme
este stabilit la 2.15 USD per persoana/per zi [24]. La calcularea acestui indice, s-a tinut cont
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de rata Bancii Nationale a Moldovei din 01/02/2024* (intrebarile/raspunsurile in chestionare
au fost Tn valoarea MDL, ulterior convertite Th USD)

Definitii de caz, conform OMS [25,26]

e Caznoude TB - pacientul diagnosticat cu TB pentru prima data si care nu a primit
tratament antituberculos anterior sau a primit tratament pentru mai putin de o
luna

e Cazrecurentde TB - pacientul care a fost tratat anterior pentru TB si a fost declarat
vindecat sau tratament incheiat, dar ulterior dezvolta din nou boala

e Confirmat bacteriologic - prezenta Mycobacterium tuberculosis a fost confirmata
prin oricare test de laborator (microscopie, cultura, teste de amplificare a acidului
nucleic etc.)

e MDR-TB: Rezistenta la cel putin Rifampicina si Izoniazida; RR-TB: Rezistenta la
Rifampicina, cu sau fara rezistenta la alte medicamente. In studiu s-a utilizat
notiunea de TB rezistenta si care a inclus cazurile cu MDR-TB si RR-TB

e TBsensibila: Sensibilitate la Rifampicina
Migratie in anamnezd - daca pacientul s-a aflat peste hotarele tarii pentru o perioada mai
mare de 3 luni consecutive Tn ultimele 12 luni pana la stabilirea diagnosticului de TB
Perioada de diagnostic - intervalul de doua luni pana la confirmarea diagnosticului de TB
Perioada initiald a tratamentului — intervalul primelor doua luni de tratament
Perioada de tratament — perioada de la initiere tratamentului TB si pana la finalizarea acestuia

Perioada intermediard si de continuare — perioada dupa cel putin doud luni de la initiere
tratamentului TB

Perioada dupd tratament - intervalul de cel putin doua luni dupa finalizarea tratamentului
pentru TB

Consideratii etice
Protocolul studiului si instrumentele utilizate in studiu au fost aprobate de catre Comitetul

National de Expertiza Etica a Studiului Clinic al Republicii Moldova prin decizia nr. 1597 din 25
octombrie 2023.

1 https://bnm.md/ro/content/ratele-de-schimb: 1 USD = 17.7639 MDL, la data de 01/02/2024
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TUBERCULOZA SENSIBILA

Caracteristicile generale ale esantionului

Esantionul studiului a cuprins 330 de respondenti cu TB sensibila: 109 respondenti pentru
perioadainitialaatratamentului, 111 respondentipentrufazade continuaresilllrespondenti
chestionati dupa doua luni de la finalizarea tratamentului.

Reprezentativitate

Esantionul de studiu, format din 330 de respondenti cu TB sensibila a fost analizat in functie
de parametrii demografici (sex, mediul de resedinta, varsta) pentru a determina
reprezentativitatea in raport cu datele statistice de rutina (1396). Rezultatele au demonstrat
ca profilul pacientului din esantionul studiat reflecta fidel profilul pacientului cu TB sensibila
din Republica Moldova (p>0.05, Tabelul 2).

Tabelul 2. Reprezentativitatea esantionului de studiu Tn raport cu cazurile de tuberculoza sensibila
notificate Tn Republica Moldova Tn anul 2023, regiunea malul drept al raului Nistru, sectorul civil.

Esantion studiu, perioada de tratament

Cazuricu TB

" o . Ultimele sensibila
Denumire variabila | Initiala | Continuare Sllmildurs notificate | Valoareap
@) | n®) | 0@ | n) | n(%)
Total 109 111 110 330 1396
Sex
Barbati 79 (72.5) | 76 (68.5) 79 (71.8) |234(70.9)|1054 (75.5) |0.084
Femei 30(27.5) |35(31.5) 31(28.2) |96(29.1) [342(24.5) 0.084
Mediu de resedinta
Urban 49 (45.0) |35 (31.5) 39(35.5) |123(37.3)|518(37.1) 0.946
Rural 60 (55.0) | 76 (68.5) 71 (64.5) |207 (62.7)|878 (62.9) 0.946
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Denumire variabila

Esantion studiu, perioada de tratament

Initiala

N (%)

Continuare

n (%)

Ultimele
2 luni dupa

N | ns)

‘ Cazuricu TB ‘
sensibila
notificate

n (%)

Valoarea p

18-24 ani 7 (6.4) 2(1.8) 4(3.6) 13(3.9) |48(3.4) 0.657
25-34 ani 13 (11.9) |18 (16.2) 16 (14.5) |47 (14.2) |202 (14.5) 0.889
35-44 ani 38(34.9) |29 (26.1) 31(28.2) |98(29.7) |386(27.7) 0.467
45-54 ani 21 (19.3) |25 (22.5) 25(22.7) |71(21.5) |326(23.4) 0.461
2 55ani 30(27.5) |37 (33.3) 34(30.9) |101(30.6)|434 (31.1) 0.859

Caracteristici socio-demografice

Esantionul de studiu pentru TB sensibila a fost predominant masculin (76%) si rural (63%).
Varsta medie a respondentilor a fost de 47.0 + 13.9 ani, cu 0o mediana de 45 ani, variind intre
18 si 89 ani. Majoritatea respondentilor aveau peste 35 de ani (82%).

Inceeace priveste nivelul de educatie, 57% dintre participanti aveau studii medii incomplete.
Proportia celor casatoriti (inclusiv concubinaj) si necasatoriti (celibatari, vaduvi, divortati) a
fost egala (50%). Aproximativ 11% dintre participanti au raportat migratia Tn anamneza, iar
3.3% au avut detentie Tn anamneza. Majoritatea gospodariilor aveau mai putin de 3 persoane
(62.7%), iar 26% dintre respondenti au indicat prezenta persoanelor sub 18 aniin gospodarie
(Tabelul 3).

Analiza statistica a evidentiat diferente semnificative doar in cazul migratiei (p=0.028) intre
perioadele de tratament, in timp ce nivelul de studii, starea civila, angajarea in campul muncii,
detentiaTn anamneza, numarul de persoane in gospodarie si prezenta persoanelor sub 18 ani
in gospodarie nu au prezentat variatii semnificative (p>0.05, Tabelul 3).
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Tabelul 3. Caracteristicele socio-demografice a esantionului de studiu, tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Denumire variabila Initiala Continuare 2 ::ll::Tdetizé) o
n (%) n%) | n) |
Total 330 109 111 110
Studii* 0.741
Fara studii/primare 26 (8.8) 6 (5.5) 11 (9.9) 12 (10.9)

Medii incomplete 186 (56.4) 62 (56.9) 65 (58.6) 59 (53.6)
Medii (specialitate) 90 (27.3) 31(28.4) 29 (26.1) 30 (27.3)

Superioare 25 (7.6) 10 (9.2) 6 (5.4) 9(8.2)

Angajat in campul muncii* 0.345
Angajat 128 (38.8) 46 (42.2) 38(34.2) 44 (40.0)
Auto-angajat 2 (0.6) 0(0.0) 0(0.0) 2(1.8)

Neangajat (somer) 91 (27.6) 32(29.4) 31(27.9) 28 (25.5)
Altele 109 (33.0) 31(28.4) 42 (37.8) 36 (32.7)

Starea civila* 0.436
Casatorit 165 (50.0) 50 (45.9) 55 (49.5) 60 (54.5)
Necasatorit 165 (50.0) 59 (54.1) 56 (50.5) 50 (45.5)

Migratie in anamneza 0.028
Da 36(10.9) 19 (17.4) 9(8.1) 8(7.3)

Nu 294 (89.1) 90 (82.6) 102 (91.9) 102 (92.7)

Detentie in anamneza 0.672
Da 11 (3.3) 5 (4.6) 3(2.7) 3(2.7)

Nu 319 (96.7) 104 (95.4) 108 (97.3) 107 (97.3)

Nr. persoane in gospodarie 0.328
<3 persoane 207 (62.7) 74 (67.9) 69 (62.2) 64 (58.2)
>3 persoane 123 (37.3) 35(32.1) 42 (37.8) 46 (41.8)

Prezenta persoanelor cu varsta <18 ani in gospodarie 0.755
Da 85 (25.8) 26 (23.9) 28 (25.2) 31 (28.2)

Nu 245 (74.2) 83 (76.1) 83 (74.8) 79 (71.8)

Casatorit: casatorit sau concubinaj, necasatorit: celibatar, vaduyv, divortat. Studii: primare (4 clase); medii
incomplete — de la 5 la 11 clase, medii (specialitate): 12 clase si medii profesionale; superioare — complete si
incomplete; Angajat in campul muncii: angajat (functionar public, conducator sau manager, specialist calificat,
specialist necalificat, agricultor); auto-angajat (detinator de patenta sau licenta etc.), Somer (inregistrat sau
nefnregistrat la oficiul fortei de munca), altele (zilier, elev, student, pensionar, invalid, aflat in concediu de
maternitate sau paternitate)
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Nivel de bunastare

Tabelul de mai jos ofera o imagine de ansamblu asupra situatiei materiale a gospodariilor, a
principalelor categorii de cheltuieli si a nivelului de alimentatie n diferite etape: inainte de
diagnosticarea TB, pe durata tratamentului si dupa finalizarea acestuia, conform datelor
colectate de la participantii la studiu. Majoritatea gospodariilor se aflau intr-o situatie
materiald precard, un procent semnificativ trdind in saracie (34%), iar procentul gospodariilor
foarte sarace a crescut in timpul TB de la 15% la 18%. Alimentatia a reprezentat 62% din
categoriile de cheltuieli ale gospodariilor, urmata de fintretinerea gospodariei (32%) si
cheltuielile pentru sanatate (5.2%). Gradul de alimentatie a variat, aproximativ o treime
(28%) considerand-o insuficienta si doar 5.2% foarte buna sau excelenta (Tabelul 4).

Tabelul 4. Nivelul de bunastare, esantion de studiu, tuberculoza sensibila

Total PanilaTB | IntimpulTB| DupiaTB Valoare p

Denumire variabila
I Y Y R TN
Total 330 109 111 110
Situatia materiala a gospodariei 0.152
Trdiesc Tn sdrdcie 50 (15.2) 16 (14.7) 20 (18.0) 14 (12.7)
Destul de sarac 62 (18.8) 18 (16.5) 23 (20.7) 21 (19.2)

Situatie nu prea buna 164 (49.7) 50 (45.9) 57 (51.4) 57 (51.8)

Situatie buna 51 (15.5) 22 (20.2) 11 (9.9) 18 (16.4)
Situatie foarte buna 3(0.9) 3(2.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Cea mai importanta categorie de cheltuieli* 0.442
Alimentatie 201 (61.5) 70 (64.2) 72 (64.9) 59 (55.1)

Intretinerea gospodariei 104 (31.8) 34 (31.2) 32(28.8) 38 (35.5)

Sanatate 17 (5.2) 4 (3.7) 4 (3.6) 9(8.4)
Articole 2(0.6) 0(0.0) 1(0.9) 1(0.9)
Altele 3(0.9) 1(0.9) 2(1.8) 0(0.0)
Gradul de alimentatie 0.117
Insuficient 92 (27.9) 27 (24.8) 40 (36.0) 25 (22.7)
Suficient 145 (43.9) 48 (44.0) 42 (37.8) 55 (50.0)
Bun 76 (23.0) 24 (22.0) 27 (24.3) 25 (22.7)
Foarte bun/excelent 17 (5.2) 9 (8.3) 2 (1.8) 5 (4.5)

*Sdnatate: medicamente, analize medicale, consultatii; Articole: Tmbracaminte, incaltaminte etc.
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Tabelul 5 prezinta relatia dintre situatia materiala a gospodariei autoapreciata de respondenti si
indicele de bunastare a gospodariei. Analiza arata o relatie clara intre Indicele de bunastare si
autoaprecierea situatiei materiale. Gospodariile cu indici de bunastare inferiori tind sa se
perceapa ca fiind in saracie sau destul de sarace, in timp ce gospodariile cu indici de bunastare
superiori au o perceptie mai pozitiva asupra situatiei lor materiale. Astfel, in categoria ,,cea mai
saraca”, 36% dintre respondenti considera ca traiescin saracie, in timp ce doar 1.5% se considera
intr-o situatie buna. In categoria ,,cea mai bogatd”, doar 4.5% se consider4 ca triiesc in saricie,
in timp ce 33% se considera ntr-o situatie buna si 4.5% intr-o situatie foarte buna. Conform
indicelui de bunastare, in rubrica gospodaria ,,bogata”, 29% dintre gospodarii se considera intr-o
situatie bund, comparativ cu doar 11% n gospodaria cu indicele de bunastare ,,mediu”.

Tabelul 5. Nivel de bundstare a gospodariei Tn raport cu situatia materiald a gospodariei, esantion
tuberculoza sensibila

Indice de bunastare a gospodariei (Quintile)

Situatia
materiala a Gospodarie < . | Gospodarie . . | Gospodarie
gospodariei cea mai GOSPOdEfr'e cu indice Gospodavrle cea mai
.. saraca : bogata .
saraca mediu bogata
Trdiescin sardacie 24 (36.4) 11 (16.7) 4(6.1) 8(12.1) 3(4.5) 50 (15.2)
Destul de sarac 19 (28.8) 19 (28.8) 14 (21.2) 6(9.1) 4(6.1) 62(18.8)

Situatie nu prea 22 (33.3) 34 (51.5) 41 (62.1) 33 (50.0) 34 (51.5) 164 (49.7)
buna

Situatie buna 1(1.5) 2(3.0) 7 (10.6) 19 (28.8) 22 (33.3) 51 (15.5)
Situatie foarte 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(4.5) 3(0.9)
buna

Total 66 66 66 66 66 330

Analiza datelor in conformitate cu pragul international al saraciei extreme (conform Bancii
Mondiale), releva ca circa o cincime (23.9%, 79 din 330) dintre gospodarii traiau in saracie
pana la povara bolii de TB. Procentul acestora a crescut la 29.4% (97 din 330) in perioada
initiala a tratamentului si a ramas relativ constant la 28.8% (95 din 330) in perioada de
continuare a tratamentului (Figura 1).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pana la TB

Perioada initiala
Perioada continuare

Dupa TB

m Da H Nu

Figura 1. Gospodarii aflate in sardcie, esantion tuberculoza sensibila
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Documente esentiale: identitate, cetatenie, asigurare

Studiul a evidentiat ca 98.2% (324) dintre respondenti detin buletinul de identitate si
cetatenia Republicii Moldova, 37.9% (125) au un pasaport, iar 27.1% (89) poseda carte de
munca. Doua persoane (0.6%) detin buletin provizoriu. Permisul de conducere este detinut
de 23.9% (79) dintre participanti. De cetatenia altor tari dispun 3.6% (12) dintre respondenti.

Pana la diagnosticul de TB, 188 (57.0%) dintre participantii la studiu au indicat ca aveau
polita de asigurare pentru sanatate. Au fost mentionate urmatoarele surse privind detinerea
politei: de la angajator (54), procurate pe cont propriu (14), asigurare gratuita (117) si alte
surse (3).

Respondentii care nu detineau polita de asigurare medicala (142) au indicat diverse motive
pentru aceasta situatie. Cel mai frecvent motiv a fost neangajarea in campul muncii (56.6%,
81) sau lipsa unui loc de munca oficial (37.1%, 53). Alte motive au inclus: perceptia costului
ridicat al asigurarii medicale (19.6%, 28), perceptia ca asigurarea nu este necesara (15.4%,
22) si considerarea asigurarii medicale ca fiind una inutila deoarece oricum platesc pentru
servicii medicale (7.7%, 11). Un procent mai mic, 5.6% (8), lucreaza in strainatate si, prin
urmare, nu detin o polita de asigurare medicald in targ, iar 4.9% (7) nu au oferit vreun raspuns
clar de ce nu detin polita de asigurare medicala.

Deprinderi nocive

Analiza comportamentelor daunatoare in randul respondentilor releva o prevalenta
considerabild a fumatului si a consumului de alcool, utilizarea drogurilor fiind mai rara. In
ceea ce priveste fumatul, 44.8% (148 din 330) dintre respondenti au declarat ca fumeaza in
prezent, iar dintre acestia, 32.4% (48 din 148) fumeaza intre 10 si 20 de tigarete zilnic. Este
notabil ca 25.7% (85 din 330) dintre respondenti au fumat in trecut, dintre care 34.1% (29
din 85) au renuntat din cauza TB, iar 23.5% (20 din 85) din alte motive.

Consumul de alcool Tn ultimul an pana la stabilirea diagnosticului de TB a fost raportat
astfel: 7.6% (25 din 327) au consumat alcool de patru ori pe saptamana sau mai des, 8.9%
(29 din 327) de doua sau trei ori pe saptamana, 17.1% (56 din 327) de doua sau patru ori
pe luna. Majoritatea respondentilor (45.0%, 147 din 327) au consumat alcool o data pe
luna sau mai rar, in timp ce 21.4% (70 din 327) au indicat ca nu au consumat deloc alcool.
In timpul tratamentului TB, o treime (30.8%, 99 din 321) dintre respondenti au mentionat
consumul de alcool, dintre care 13 (13.1%) au consumat alcool de patru ori pe saptamana
sau mai des, 26 (26.3%) de doua sau trei ori pe saptamana, iar 60 (60.6%) de doua sau de
patru ori pe luna.

Utilizarea drogurilor injectabile a fost mentionata de 2.7% (9) dintre respondenti, dintre
care 2 au recurs la aceasta in ultimele 12 luni. Consumul de substante neinjectabile a fost
indicat de 6.1% (20) dintre participanti, dintre care 1.5% (5) au utilizat astfel de droguri in
ultimul an.
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Cunostinte, atitudini si practici privind tuberculoza

In cadrul studiului, participantii (2192) au fost intrebati despre sursa initiald de informare
privind boala de TB. In cele mai frecvente cazuri, respondentii au aflat despre TB de la medic,
atunci cand s-au Tmbolnavit personal (35.6%, 78). In 26.5% (58) din cazuri, respondentii au
aflat despre TB din mass-media, inclusiv de la televizor sau radio. Alte surse de informare au
inclus de la rude (13.2%, 29), de la medici, atunci cand un membru al familiei s-a imbolnavit
(5.5%, 12) si de la prietenii apropiati care s-au imbolnavit de aceasta boala (4.6%, 10).
Sursele mai putin frecvente au fost retelele de socializare (2.7%, 6) si internetul (4.1%, 9), iar
7.8% (17) dintre respondenti nu si-au amintit sursa de unde au aflat despre TB.

Majoritatea covarsitoare a respondentilor (97%) stiau ca TB este o boald contagioasa. Acest
fapt a fost recunoscut de 96% dintre cei chestionati in primele luni de tratament, de 95%
dintre cei chestionati in perioada de continuare a tratamentului si de 99% dintre cei care au
finalizat tratamentul (Tabelul 6).

Participantii la studiu au demonstrat o intelegere clara a transmiterii TB prin aer in timpul
tusei, aceasta cale fiind mentionata in 94% din cazuri, fara diferente statistic semnificative
intre raspunsurile oferite pe parcursul tratamentului (p>0.05, Tabelul 6).

Studiul a relevat o diferenta statistic semnificativa in perceptia transmiterii TB prin strangere
de mana. In perioada initiald a tratamentului, 34% dintre participanti credeau in aceast cale
de transmitere, in timp ce dupa finalizarea tratamentului, doar 13% mai aveau aceasta
convingere (p=0.009). inceeace priveste alte modalitati de transmitere, precum transmiterea
habituala, prin sange, prin contacte sexuale si convingerea ca TB este o boald congenitala,
aceste perceptii au persistat in raspunsurile respondentilor pe tot parcursul tratamentului, cu
mici variatii, dar fara semnificatie statistica, indicand ca perceptiile nu s-au schimbat (p>0.05,
Tabelul 6).

Cunostintele integrate privind caile de transmitere a TB au evidentiat o evolutie semnificativa
anivelului de informare pe parcursul tratamentului. In primele luni de tratament si in perioada
de continuare a tratamentului, aproximativ o treime dintre participanti (28% si 30%,
respectiv) aveau cunostinte corecte despre transmiterea TB. Dupa finalizarea tratamentului,
aceasta proportie a crescut semnificativ la 50% (p=0.001). In ceea ce priveste cunostintele
despre tratabilitatea TB, s-a observat o perceptie variabila pe parcursul tratamentului, fara a
se inregistra diferente statistice semnificative (Tabelul 6).

Intrebarile specifice referitoare la practicile gestionarii TB, adresate in cadrul studiului au
relevat ca 98.2% (321 din 327) dintre participanti au dorit sa urmeze tratamentul imediat
dupa diagnosticarea TB. O proportie considerabila, 76.9% (250 din 325), erau constienti ca
tratamentul TB este de lunga durata, iar 70.6% (228 din 323) stiau ca acesta implica
administrarea mai multor medicamente. in acelasi timp, 83.7% (272 din 325) din cazuri erau
constienti de necesitatea respectarii stricte a regimului prescris, 74.8% (241 din 322) stiau
despre consecintele nefinalizarii tratamentului, iar 65.7% (213 din 324) erau informati despre
posibilele reactii adverse ale medicamentelor anti-tuberculoase.

2 Perioada initiala si intermediara de tratament
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Tabelul 6.Cunostinte si atitudini privind tuberculoza, esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Denumire Initiala Continuare 2 l‘: ::Tdet::é’\) T GELCE
n (%) n (%) n (%)
Total 330 109 111 110
Contagiozitatea TB 0.261
Da 314 (96.9) 104 (96.3) 103 (95.4) 107 (99.1)
Nu 10 (3.2) 4(3.7) 5 (4.6) 1(0.9)
Modalitati de transmitere TB
Prin aer in timpul tusei 0.304
Da 296 (94.3) 96 (92.3) 95 (92.2) 105 (98.1)
Nu 10 (3.2) 5 (4.8) 4(3.9) 1(0.9)
Nu stiu 8(2.4) 3(2.9) 4(3.9) 1(0.9)
Transmitere habituald 0.400
Da 154 (49.5) 55 (53.9) 59 (57.3) 40 (37.7)
Nu 145 (46.6) 42 (41.2) 41 (39.8) 62 (58.5)
Nu stiu 12 (3.9) 5 (4.9) 3(2.9) 4(3.8)
Prin sange 0.290
Da 38(12.2) 16 (15.7) 13 (12.6) 9 (8.5)
Nu 240 (77.2) 73 (71.6) 83 (80.6) 84 (79.2)
Nu stiu 33(10.0) 13 (12.7) 7 (6.8) 13 (12.3)
Prin strangere de mana 0.009
Da 72 (23.2) 35(34.3) 23 (22.3) 14 (13.2)
Nu 227 (73.0) 63 (61.8) 77 (74.8) 87 (82.1)
Nu stiu 12 (3.9) 4 (3.9) 3(2.9) 5(4.7)
Prin contacte sexuale 0.365
Da 25(8.1) 10 (9.8) 8(7.8) 7 (6.7)
Nu 250 (80.6) 76 (74.5) 87 (84.5) 87 (82.9)
Nu stiu 35(11.3) 16 (15.7) 8 (7.8) 11 (10.5)
B e;tev o boala 0.150
congenitala
Da 9(2.9) 6 (5.8) 1(1.0) 2(1.9)
Nu 275 (88.1) 85 (82.5) 95 (92.2) 95 (89.6)
Nu stiu 28 (9.0) 12 (11.7) 7 (6.8) 9 (8.5)
Cunostinte integrate despre transmiterea TB 0.001
Corecte 115 (35.9) 30(28.3) 32(29.6) 53 (50.0)
Incorecte 205 (64.1) 76 (71.7) 76 (70.4) 53 (50.0)
Tuberculoza se trateaza 0.547
Da, definitiv 101 (31.5) 36 (33.6) 27 (25.5) 38(35.2)
Da, daca este
tratatd la timp 166 (51.7) 51 (47.7) 61 (57.5) 54 (50.0)
Partial 42 (13.1) 14 (13.1) 14 (13.2) 14 (13.0)
Nu 12 (3.7) 6 (5.6) 4(3.8) 2 (1.9

Non-raspuns: Contagiozitatea TB (6), Prin aer in timpul tusei (16), transmitere habituala (19), prin
sange (19), prin strangere de mana (19), prin contacte sexuale (20), TB este o boala congenitala (18),
Cunostinte integrate despre transmiterea TB (10) Tuberculoza se trateaza (9)
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Analiza comportamentelor privind masurile de prevenire a transmiterii bolii a aratat ca, din
momentul in care au aflat ca au TB, 82.9% (271 din 327) dintre participanti au folosit batista
personala cand tuseau sau stranutau, 82.2% (268 din 326) au incercat sa reduca contactul
cu persoanele din jur, 65.7% (215 din 327) au utilizat vesela separata si 61.5% (201 din 327)
au locuit separat de ceilalti membri ai familiei.

Adresabilitate si diagnostic

Tusea persistenta (durata medie (DM) de 3.9 saptamani) a fost cel mai frecvent simptom,
specificat de 63.2% (139) dintre respondenti (2203%). Slabiciunea si oboseala nemotivata (DM
3.2 saptamani) au fost experimentate in 66.8% (147) cazuri, transpiratiile nocturne (DM 3.0
saptamani) in 51.4% (113) cazuri, iar pierderea in greutate (DM 3.8 saptamani ) in 51.8%
(114) cazuridintre participanti. Simptome precum lipsa poftei de mancare (DM 3.4 saptamani),
durerile in piept (DM 3.0 saptamani) si febra (DM 2.7 saptamani) au fost mentionate in 48.2%
(106), 31.8% (70) si, respectiv, 26.9% (59) cazuri. Suvitele de sange n sputa au fost rare,
fiind raportate de 5.5% (12) dintre respondenti, cu o durata medie de 1.5 saptamani.
Hemoragia a fost mentionata de un singur respondent, iar 6.7% (22) dintre participanti au
indicat ca nu au avut simptome.

Solicitarea asistentei medicale a fost determinata in principal de tusea persistenta, raportata
de 61.4% (121) dintre respondenti (1974). Alte simptome semnificative care au condus la
solicitarea ajutorului medical au inclus slabiciunea si oboseala nemotivata, mentionate de
54.8% (108) dintre participanti, precum si transpiratiile nocturne si pierderea in greutate,
fiecare raportate in 36.58% (72) cazuri. Lipsa poftei de mancare a fost un alt simptom comun,
raportat de 35.0% (69) dintre respondenti. Durerile in piept si febra au fost, de asemenea,
motive frecvente pentru solicitarea asistentei medicale, fiind raportate de 26.9% (53) si,
respectiv, 25.9% (51) dintre respondenti. Suvitele de sange in sputa sau hemoragiile au fost
motive de adresare la medic in 6.6% (13) si 1.5% (3) cazuri. in plus, 12.7% (25) dintre
respondenti au indicat alte motive necaracteristice TB, dar care au servit drept motiv de
adresare la medic.

La aparitia simptomelor caracteristice TB doar o cincime (20.0%; 39) dintre respondenti
(195°) le-au recunoscut drept simptomele TB si au apelat imediat la medic. Aproximativ
jumatate (49.2%; 96) dintre participanti au considerat ca este o tuse obisnuita care va trece
de la sine, iar circa o patrime (26.7%; 52) au contactat un careva medic, dar au luat
medicamente pentru raceala. in 8.2% (16) cazuri, respondenti au crezut ca simptomele sunt
asociate cu COVID-19 si vor trece de la sine, iar in 6.7% (13) cazuri, acestia s-au speriat ca ar
putea fi TB si nu au spus nimanui.

in 2.1% (7 din 330) dintre cazuri, TB a fost diagnosticata in timpul examenelor de screening.

Studiul a evidentiat diferite intervalele de timp dintre aparitia primelor simptome si solicitarea
asistentei medicale in randul participantilor (n=197¢). Astfel, 17.8% (35) dintre respondenti
au solicitat asistenta medicalad in mai putin de o saptamana, in timp ce 19.8% (39) au facut

Perioada initiala si perioada intermediara, raspunsuri valide
Perioada initiala si perioada intermediara, raspunsuri valide
Perioada initiala si perioada intermediara, raspunsuri valide
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acest lucru Tn intervalul de 1-2 saptamani. In 23.4% (46) cazuri, respondentii au apelat la
medic Tn timp de 2-3 saptamani, iar 39.1% (77) dintre respondenti au asteptat mai mult de 3
saptamaniinainte de a se adresa unui medic. Participantii care au solicitat asistenta medicala
dupa mai mult de trei saptamani (77) au invocat diverse motive pentru aceasta intarziere,
precum lipsa banilor (46.7%, 36), frica de investigatii (22.1%, 17), lipsa de timp (18.2%, 14),
dar si neincrederea in medici (2.6%, 2).

A fost observat ca 46.3% (101) dintre respondenti (2187) s-au adresat medicului
ftiziopneumolog larecomandarea medicului de familie, intimp ce 14.2% (31) au fost indrumati
de alti lucratori medicali. De asemenea, 8.3% (18) dintre respondenti au fost sfatuiti de
membri ai familiei sa consulte un medic ftiziopneumolog. Aproximativ o cincime dintre
participanti (19.3%, 42) au decis sa consulte un specialist din proprie initiativa, iar 11.8%
(26) au fost sfatuiti de un prieten sau ruda.

Un aspect important evidentiat de studiu este tendinta unor pacienti de a urma la propria
initiativa tratamente medicamentoase nespecifice pentru TB la domiciliu, nainte de
confirmarea diagnosticului. Conform datelor, 17.4% dintre participanti (19 din 1098) au recurs
la astfel de tratamente la recomandarea farmacistului, rudelor sau prietenilor, de la aparitia
primelor simptome pana la confirmarea diagnosticului.

Analiza a vizat inclusiv si intervalele de timp dintre finalizarea investigatiilor specifice TB si
comunicarea diagnosticului respondentilor (109°). Majoritatea, respectiv 66.1% (72), au
primit informatia despre diagnostic in 1-3 zile. In 22.0% (24) cazuri, diagnosticul a fost
comunicat in 4-7 zile, iar in 5.5% (6) cazuri, in 1-2 saptamani, in timp ce 6.5% (7) dintre
respondenti au asteptat 3 saptamani sau mai mult pentru a-si afla diagnosticul.

Din totalul de 330 respondenti, 3.3% (11) au optat pentru serviciile unei clinici private. S-au
adresat la clinici private pentru servicii de diagnostic in 8.3% (9 din 109%°) cazuri si pentru
servicii medicale n perioada de tratament in 1.8% (2 din 111*) cazuri. Valoarea p=0.002
sugereaza ca respondentii au fost mai predispusi sa se adreseze la clinici private pentru
serviciile de diagnostic.

Referitor la accesarea serviciilor de urgenta, majoritatea respondentilor nu au avut nevoie de
interventii medicale urgente In perioada de la diagnostic pana la finalizarea tratamentului. Din
cei 330 de respondenti, doar 6 persoane (1.8%) au declarat ca au apelat la serviciile de
urgenta, accesandu-le in perioada diagnosticarii sau in celei initiale a tratamentului.

Aproximativ o cincime dintre participantii la studiu (21,8%, 72 din 330) au fost referiti la
Consiliul pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca. Majoritatea (75%, 54 din
72) dintre cei referiti la Consiliu au fost trimisi din cauza TB. in 15,3% din cazuri (11 din 72),
referirea a fost din cauza altor boli, iar in 9,7% din cazuri (7 din 72), pacientii au fost referiti
atat din cauza TB, cat si din cauza altor boli. Dintre cei referiti, doua treimi (66.7%, 48 din 72)
au primit un grad de dizabilitate in legatura cu TB.

7 Perioada initiala si intermediara de tratament, raspunsuri valide
8  Perioada initiala de tratament, raspunsuri valide

9  Perioada initiala de tratament, raspunsuri valide

10 Perioada initiala de tratament

1 Perioada de tratament (ultimele 2 luni), raspunsuri valide
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Majoritatea (85.4%, 41), dintre cei care au primit un grad de dizabilitate au fost clasificati cu
gradul II (accentuata), un respondent (2.1%) a primit gradul I de dizabilitate, indicand o
dizabilitate severa, cinci respondenti (10.4%) au primit gradul III de dizabilitate, indicand o
dizabilitate de nivel mediu. Un (2.1%) respondent nu a oferit vreun raspuns.

Caracteristici epidemiologice si clinice

Tabelul 7 oferaoimagine detaliata acaracteristicilorepidemiologice siclinice ale participantilor
la studiu. Din totalul de 330 de respondenti, marea majoritate (81%) au fost cazuri noi. in
ceea ce priveste localizarea bolii, majoritatea (92%) au avut TB pulmonara, iar confirmarea
bacteriologica a fost obtinuta la 68% dintre participanti. Toti respondentii au urmat un regim
de tratament lung, fara cazuri tratate cu regim scurt. Spitalizarea a fost necesara pentru
81.5% dintre pacienti. In plus, 8.5% dintre respondenti au provenit din focare de infectie, iar
n 6.5% cazuricineva din familie a suferit de TBin perioada ultimilor 2 ani, inclusivla momentul
interviului.

Tabelul 7. Profilul epidemiologic si clinic, esantion tuberculoza sensibila

| Denumire a0 |

Total 330

Tip caz

Caz nou 268 (81.2)

Recurent 62 (18.8)
Regim de tratament

Scurt 0(0.0)

Lung 330(100)
Localizarea bolii

Pulmonara 305 (92.4)

Extra pulmonara 25 (7.6)
Confirmat bacteriologic

Da 225 (68.2)

Nu 105 (31.8)
Spitalizat

Da 269 (81.5)

Nu 61 (18.5)
Provine din focar

Da 28 (8.5)

Nu 302 (91.5)
TB in gospodarie, ultimii 2 ani

Da 21 (6.5)

Nu 304 (92.1)

Non-raspuns: TB in gospodarie, ultimii 2 ani (5)
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Aderenta la tratamentul pentru tuberculoza

In cadrul studiului au fost evidentiate variatii intre perioadele de Tncepere a tratamentului
specific pentru TB. Astfel, intr-un interval de 1-3 zile dupa diagnosticare au initiat tratamentul
specific 73.4% (80) dintre participantii la studiu (109?2). Circa o cincime (19.3%, 21) l-au
initiat in decurs de o saptamana, 5.5% (6) in decurs de doud saptamani, iar 1.8% (2) in decurs
de trei saptamani.

Sursele de obtinere a pastilelor pentru TB au variat in functie de locul de tratament (stationar
sau ambulator) si de modalitatea de administrare a tratamentului (DOT sau VST), asa cum
este detaliat Tn Tabelul 8. In acelasi context, respondentii au fost intrebati sa identifice sursa
cea mai frecvent utilizatd pentru obtinerea pastilelor. In stationar, pastilele erau in cele mau
frecvente cazuri aduse zilnic in salon de catre personalul medical, fapt mentionat de 78%
dintre respondentii. In conditii de ambulator, in cele mai dese cazuri, respondentii Tsi ridicau
personal pastilele din cabinetul de proceduri de la punctul medical, fapt indicat de 73% dintre
respondentii care au urmat DOT si 69% dintre cei care au urmat VST (Tabelul 8).

Inceeace priveste frecventa ridicarii pastilelor pentru tratamentul TB Tn regim de ambulator
prin DOT, respondentii (312) au specificat urmatoarele frecvente: 69.9% (218) au ridicat
pastilele de 5-7 ori pe saptamana, 5.1% (16) de 3-4 ori pe saptamana, 3.2% (10) de 1-2 ori
pe saptamana, 9.9% (31) de 2-3 ori pe luna, 4.2% (13) o data pe luna sau mai rar, iar 7.7%
(24) nu au indicat frecventa. In cazul administrarii tratamentului prin (VST, n=48), frecventa
ridicarii pastilelor a variat intre 7 si 30 de zile (DM 14.5+7.6 zile).

Prezentulstudiu arelevat ca personalul medical a solicitat unor respondenti sa aduca pastilele
pentru TB la punctul medical din sat, de la cabinetul de ftiziopneumologie din raion. Despre
acest aspect au mentionat 8.9% (28 din 312) dintre respondentii care au urmat tratamentul
DOT in regim de ambulator. Solicitarile au fost lunare pentru 17 respondenti, de fiecare data
cand se deplasau la cabinet pentru 7 dintre ei, iar 3 nu au specificat frecventa.

Tabelul 8. Surse de obtinere a pastilelor anti-tuberculoase, esantion tuberculoza sensibila

Stationar Ambulator
Total 85 312 48
Personalul medical aducea zilnic pastilele in salon 73 (85.9) 8(2.6) 4 (8.3)
(stationar), acasa (ambulator) pentru administrare 66 (77.6)*
Mergea cineva dintre cunoscuti (rude, prieteni, etc.) la - 1(0.3) 3(6.3)

punctul medical si le aducea acasa (ambulator)

Lua pastilele de la postul asistentului medical si le 16 (18.8) - -
administra singur Tn salon (stationar)

Personalul medical i le dadea pentru cateva zile ca 3(3.5) - -
acesta sa le administreze singur Tn salon (stationar)

Administra pastilele Tn cabinetul de proceduri (stationar), 20 (23.5) 244 (78.2) -
la punctul medical (ambulator) 228 (73.1)*

12 Esantion perioada initiala de tratament, raspunsuri valide

| 33



Stationar Ambulator

Personalul medical i le dadea pentru 1-2 zile (sdmbata, 5(5.9) 178 (57.1) -
duminica) sa le administreze acasa

Personalul medical i le dadea pentru 3 si mai multe zile 1(1.2) 35(11.2) -
sa le administreze acasa

Respondentul le ridica personal de la punctul medical - - 34 (70.8)
(VST) 33 (68.8)*
Venea cineva de la ONG zilnic si le aducea acasa - 6(1.9) -

(ambulator)

Venea cineva de la ONG o data la cateva zile si mi le - 22 (7.1) 12 (25.0)
aducea acasa (ambulator)

*cea mai frecventa sursa de ridicare a pastilelor; DOT- Directly Observed Treatment,
VST- Video Supported Treatment

Stationar DOT (85) — nr. respondenti chestionati in primele doua luni de tratament si care au
fost spitalizati

Despre faptul daca erau asistati de catre cineva cand isi administrau pastilele pentru TB,
96.5% (82 din 85%) dintre pacienti au mentionat ca au fost asistati in spital, in timp ce 94.2%
(294 din 312) au mentionat acelasi lucru pentru tratamentul in ambulator. Astfel, in conditii
de ambulator, in cele mai multe cazuri, majoritatea participantilor (90.4%, 266) au fost
asistati de catre asistente medicale, 4.5% (13) de medici, 2.1% (6) de reprezentanti ai ONG-
urilor, 1.4% (4) de rude si 1.7% (5) de alte persoane, fara a specifica de catre cine.

Participantii la studiu au fost intrebati cat de des erau asistati atunci cand isi administrau
pastilele pentru TB, atat in conditii de spital (82), cat si in conditii de ambulator (294). in
spital, 91.5% (75) au mentionat ca erau asistati intotdeauna, comparativ cu 65.3% (192) in
ambulator. Aproape intotdeauna erau asistati 6.1% (5) dintre respondenti Tn spital si 32.0%
(94) in ambulator. Erau asistati in circa jumatate de cazuri, 1.0% (3) dintre respondenti in
spital si 1.4% (4) dintre respondenti in ambulator, iar ocazional, 2.4% (2) in spital si 1.4% (4)
in ambulator. Respondentii care au urmat tratament prin programul VST (48) au transmis
video-urile o data pe zi (95.8%, 46) sau de doua ori pe zi (4.2%, 2).

Pe parcursul tratamentului TB, proportia participantilor la studiu care nu au administrat
medicamentele specifice din motive non-medicale a fost relativ constanta intre etapele
tratamentului, fara diferente semnificative din punct de vedere statistic (p=0.773,
Tabelul 9).

13 Nr. respondenti chestionati in primele doud luni de tratament si care au fost spitalizati
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Tabelul 9. Neadministrarea pastilelor TB, din motive non-medicale, esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Denumire — 1 Valoareap
Initiala (n,%) Intermediara (n,%) | Ultimele 2 luni (n,%)

Neadministrarea medicamentelor pentru TB 0.773

Da 12 (11.0) 10 (9.0) 13 (11.8)

Nu 97 (89.0) 101 (91.0) 97 (88.2)

Total 109 111 110

Respondentii (n=35,Tabelul 9) au indicat diverse motive non-medicale pentru care nu au
administrat medicamentele pentru TB. Cele mai frecvente motive au fost uitarea (37.1%,
13) si consumul de alcool, care a dus la uitarea administrarii medicamentelor (34.3%, 12).
Unii respondenti au mentionat ca s-au simtit mai rau (25.7%, 9) sau ca au fost plecati de
acasi (20.0%, 7). In 14.3% (5) cazuri, respondentii au specificat ca nu au avut la ei pastilele
sau s-au simtit bine (8.6%, 3) si din acest motiv nu au mai luat pastilele. Un numar mic de
respondenti au indicat ca nu au putut inghiti pastilele (5.7%, 2) sau ca nu au vrut ca cineva
s& observe ca primesc astfel de pastile (5.7%, 2). In acelasi timp, majoritatea (82.9%, 29)
dintre respondentii care au mentionat ca nu au administrat medicamentele pentru TB, au
specificat ca pe parcursul tratamentului li s-aintamplat sa nu ia medicamentele in zilele de
odihna.

Reactii adverse la medicamentele antituberculoase

In circa jumétate (47.3%, 156 din 330) cazuri, participantii la studiu au mentionat c& au
experimentat cel putin o reactie adversa la tratament antituberculos. S-au observat diverse
reactii adverse pe parcursul tratamentului antituberculos in perioade diferite de tratament:
primele doua luni, perioada intermediara si ultimele doua luni. In primele dou luni,
greturile au fost raportate de 33% dintre participanti, dar aceasta proportie a scazut
semnificativ la 16% Tn ultimele doua luni (p=0.005). Similar, incidenta varsaturilor a scazut
de la11% la 2.8% (p=0.059), iar diareea de la 12% la 2.8% (p=0.003). Durerile gastrice
au urmat un trend descendent, de la 24% la 11% (p=0.022). Alte reactii adverse, precum
durerile hepatice, cefaleea, eruptiile cutanate, reducerea acuitatii vizuale, diminuarea
capacitatii auditive, mialgiile si/sau artralgiile, simptomele depresive, senzatia de
somnolenta si insomnia, nu au prezentat variatii semnificative statistic pe parcursul
tratamentului (Tabelul 10).
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Tabelul 10. Reactii adverse la medicamentele antituberculoase, esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Denumire Initiala ‘Intermediaré ‘ Ultimele 2 luni | y510area
n (%)
Total 109 111 110

Greturi 0.005
Da 74 (22.6) 36 (33.0) 21 (18.9) 17 (15.7)
Nu 254 (77.4) 73 (67.0) 90 (81.1) 91 (84.3)

Voma 0.059
Da 23 (7.0) 12 (11.0) 8(7.2) 3(2.8)
Nu 305 (93.0) 97 (89.0) 103 (92.8) 105 (97.2)

Diaree 0.003
Da 19 (5.8) 13 (11.9) 3(2.7) 3(2.8)
Nu 310 (94.2) 96 (88.1) 108 (97.3) 106 (97.2)

Dureri gastrice (stomac) 0.022
Da 54 (16.4) 26 (23.9) 17 (15.3) 11(10.1)
Nu 275 (83.6) 83 (76.1) 94 (84.7) 98 (89.9)

Dureri hepatice 0.536
Da 22 (6.7) 9 (8.3) 8(7.2) 5 (4.6)
Nu 307 (93.3) 100 (91.7) 103 (92.8) 104 (95.4)

Cefalee 0.204
Da 58 (17.6) 25 (22.9) 17 (15.3) 16 (14.7)
Nu 271 (82.4) 84 (77.1) 94 (84.7) 93 (85.3)

Eruptii cutanate 0.397
Da 19 (5.8) 9 (8.3) 5 (4.5) 5 (4.6)
Nu 310 (94.2) 100 (91.7) 106 (95.5) 104 (95.4)

Reducerea acuitatii vizuale 0.520
Da 28 (8.5) 12 (11.0) 8(7.2) 8(7.2)
Nu 301 (91.5) 97 (89.0) 103 (92.8) 102 (92.8)

Diminuarea capacitatii auditive 0.352
Da 12 (3.6) 6 (5.5) 4 (3.6) 2(1.8)
Nu 317 (96.4) 103 (94.5) 107 (96.4) 108 (98.2)

Mialgii si/sau artralgii 0.358
Da 57 (17.3) 23 (21.1) 19 (17.1) 15 (13.6)
Nu 272 (82.7) 86 (78.9) 92 (82.9) 95 (86.4)

Prezenta simptomelor depresive 0.225
Da 30(9.1) 14 (12.8) 7 (6.3) 9(8.2)
Nu 299 (90.9) 95 (87.2) 104 (93.7) 101 (91.8)

Senzatie de somnolenta 0.085
Da 28 (8.5) 14 (12.8) 5 (4.5) 9 (8.2)
Nu 301 (91.5) 95 (87.2) 106 (95.5) 101 (91.8)

Insomnie* 0.193
Da 27 (8.2) 12 (11.0) 5 (4.5) 10 (9.2)
Nu 302 (91.8) 97 (89.0) 106 (95.5) 100 (90.9)

*non-raspuns: greturi (2), voma (2), diaree (1), dureri gastrice (1), dureri hepatice (1), cefalee (1), eruptii cutanate
(1), reducerea acuitatii vizuale (1), diminuarea capacitatii auditive (1), mialgii si/sau artralgii (1), prezenta
simptomelor depresive (1), senzatie de somnolenta (1), insomnie (1)
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Au mentionat ca au luat medicamente pentru a-si gestiona reactiile adverse 39.7% (62/156)
dintre participantii la studiu. Dintre acestia (62), 30.6% (19) au primit medicamentele de la
personalul medical in timpul tratamentului in stationar, 14.5% (9), le-au primit de la cabinetul
sau punctul medical. Majoritatea, respectiv 56.5% (35) au achizitionat pe cont propriu
medicamentele necesare, iar altii 8.1% (5) nu au specificat sursa de unde au obtinut
medicamentele.

Tuberculoza si conditiile medicale asociate

Participantilor la studiu li s-au adresat intrebari referitoare la bolile asociate, dar si alte conditii
medicale.

Co-infectia HIV

Dintre cei 330 de participanti la studiu 11.5% (38) au fost cu statutul HIV pozitiv sau
aproximativ fiecare al 8-lea respondent avea aceasta coinfectie.

Hepatite virale

in 1.6% (5 din 308) cazuri, respondenti au mentionat ca au fost diagnosticati cu hepatita A,
iarin 5.2% (16 din 306) cazuri cu hepatitele B sau D sau hepatita C.

Diabet zaharat

In randul participantilor la studiu 9.0% (15) au indicat ca au fost diagnosticati cu diabet
zaharat, ceea ce inseamna ca aproximativ fiecare al 22-lea respondent suferea de aceasta
afectiune.

Alte boli

In acelasi timp, respondentii au mentionat si alte boli cronice asociate TB, pe care le aveau la
momentul interviului. Jumatate (50.3%, 166 din 330) au raportat ca sufera de alte afectiuni,
precum: boli cardiovasculare (21.1%, 35), boli respiratorii (altele decat TB) (14.5%, 24), boli
gastrointestinale (11,4%, 19), boli infectioase, altele decat infectia HIV (10.8%, 18), boli
renale (6,6%, 11), traume (6.6%, 11), boli ginecologice (3,6%, 6), hepatite cronice (3.0%, 5),
boli oncologice si profesionale (cate 1.2%, 2). in circa o patrime cazuri (24.7%, 41),
respondentii nu isi cunosc diagnosticul bolilor de care sufera.

Solicitati sa precizeze daca urmeaza tratament pentru afectiuni altele decat TB, aproximativ
jumatate (51.4%, 75 din 146) dintre respondenti au raspuns afirmativ. Dintre acestia, 25.3%
(19) au mentionat ca au primit medicamente pentru tratamentul acestor afectiuni de la
medicul sau asistenta medicald cand erau spitalizati, 38.7% (29) le-au primit de la cabinetul
sau punctul medical, iar Tn 44.0% (33) cazuri, acestia le-au procurat de la farmacie. Cinci
(8.0%) dintre respondenti nu au specificat sursa medicamentelor.

Increderea in serviciile de sinitate

Increderea participantilor la studiu n medicul ftiziopneumolog a fost predominant pozitiva,
cu ponderiridicate de incredere foarte mare si mare pe durata tratamentului. In primele doua
luni, 62% dintre respondenti au raportat foarte multa incredere, acest procent crescand la
66% 1n perioada intermediara, dar scazand la 55% in ultimele doua luni de tratament.

| 37



Incredereain medicul de familie a fost, de asemenea, majoritar pozitiva, dar usor mai scazuta
comparativ cu cea in medicul ftiziopneumolog, cu 43% foarte multa incredere in primele
doua luni, 40% in perioada intermediara si 37% in ultimele doua luni (Tabelul 11).

Frecventa cu care respondentii au fost informati despre starea lor de sanatate de catre
medicul ftiziopneumolog a fost destul de inalta, peste 95% dintre respondenti fiind informati
la fiecare vizita pe parcursul tratamentului (Tabelul 11).

Satisfactia fata de serviciile TB a crescut pe parcursul tratamentului, a crescut pe parcursul
tratamentului, cu 36% dintre respondenti foarte multumiti in primele doua luni si 51% in
ultimele doua luni ale tratamentului. (Tabelul 11).

Tabelul 11. Increderea in serviciile de sanatate, esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Denumire Initiala Int-er = Ultime-le Valoarea
: mediara 2 luni
n (%) £
Total 109 111 110
fncrederea in medicul ftiziopneumolog
Foarte multa 200 (61.0) 67 (61.5) 73 (66.4) 60 (55.0) 0.265
Multa 124 (37.8) 40 (36.7) 36 (32.7) 48 (44.0) 0.222
Putinad 3(0.9) 2(1.8) 1(0.9) 0 (0.0) -
Foarte putina/deloc 1 (0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.9) -
increderea in medicul de familie
Foarte multa 127 (39.9) 45 (42.9) 44 (40.0) 38(36.9) 0.564
Multa 157 (49.4) 48 (45.7) 55 (50.0) 54 (52.4) 0.663
Putina 23(7.2) 7 (6.7) 7 (6.4) 9(8.7) 0.829
Foarte putind/deloc 11 (3.4) 5(4.8) 4 (3.6) 2(1.9) 0.512

Frecventa informarii despre starea de sanatate de catre medicul ftiziopneumolog

La fiecare vizita

(consultatie) 39(97.0) 106 (97.2) 108 (98.2) 105 (95.5) 0.686

Mai rar sau deloc 10 (3.) 3(2.8) 2(1.8) 5 (4.5) 0.482
Satisfactia fata de serviciile TB la diferite etape de tratament

Foarte multumit 146 (44.2) 39 (35.8) 51 (45.9) 56 (50.9) 0.071

Multumit 174 (52.7) 63 (57.8) 58 (52.3) 53 (48.2) 0.291

Moderat multumit 6(1.8) 4 (3.7) 2(1.8) 0 (0.0) -

Nemultumit 4(1.2) 3(2.8) 0 (0.0) 1(0.9) -

Non-rdspuns: increderea in medicul ftiziopneumolog (2), Increderea in medicul de familie (12), Frecventa
informarii despre starea de sanatate de catre medicul ftiziopneumolog (1)

Perceptii asupra nevoilor si reluarea vietii obisnuite dupa boala

Sprijinul si Tncurajarea din partea familiei, alaturi de o alimentatie mai bogata si de calitate
superioard, au fost considerate esentiale de catre 63% si, respectiv, 56% dintre respondenti.
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Resursele financiare pentru transportul catre unitatile medicale TB (31%) si urmarea
tratamentului la domiciliu (28%) au fost importante pentru aproximativ o treime dintre
participanti. In jur de o cincime dintre respondenti au mentionat tratamentul gratuit pentru
comorbiditati (19%), posibilitatea de a-si intretine familia (20%), ajutorul Tn gospodarie
(18%) si confidentialitatea diagnosticului TB (18%). Alte nevoi mentionate in proportii mai
mici au inclus posibilitatea de a discuta cu alti pacienti despre boala TB (6.2%), consilierea
psihologica (4.0%) siridicarea pastilelor dupa orele de serviciu (2.2%). O analiza mai detaliata
privind nevoile percepute in diferite etape ale tratamentului este prezentata in Tabelul 12.

Tabelul 12. Perceptiile respondentilor asupra nevoilor pentru finalizarea cu succes a tratamentului,
esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Inter Ultimele
mediara 2 luni Valoarea
—‘ b

Denumire Initiala

n (%) \ n (%) n (%)
Total 325 108 110 107

Sprijinul si incurajarea din

partea familiei 203 (62.5) 64 (59.3) 71 (64.5) 68 (63.6) 0.935

Ridicarea pastilelor dupa

orele de serviciu 7(2.2) 1(0.9) 4(3.6) 2(1.9 0.399

Acces la consiliere
psihologica pentru a 13 (4.0) 3(2.8) 3(2.7) 7 (6.5) 0.290
discuta despre boala

Resurse financiare pentru

transport catre unitatile 102 (31.4) 27 (25.0) 36 (32.7) 39 (36.4) 0.408
medicale TB

Tratament gratuit pentru

comorbiditati 60(18.5)  18(16.7) 16 (14.5) 26 (24.3) 0.270
O alimentatie maibogata g1 (557) 43 (58.3) 60 (54.5) 58 (54.2)  0.772
si de calitate superioara

Posibilitatea de a-mi

intretine familia in 64 (19.7) 21 (19.4) 23 (20.9) 20 (18.7) 0.930

continuare

Confidentialitatea
diagnosticului TB fata de 58 (17.8) 18 (16.7) 18 (16.4) 22 (20.6) 0.656
cunoscuti si colegi

Posibilitatea de a discuta

cu alti pacienti despre 20 (6.2) 5 (4.6) 5 (4.5) 10 (9.3) 0.240
boala TB

Ajutor Tn activitatile de )

sospodrie* 39 (17.9) 19 (26.9) 20 (18.2) 1.000
Primirea tratamentului TB 58 (26.6) 29 (26.9) 29 (26.4) ) 1.000

la domiciliu*

Non-raspuns (5), *Respondenti chestionati la etapa initiala si intermediara de tratament
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Cea mai frecventa dificultate intampinata de respondenti in timpul tratamentului TB a fost
internarea in spital, mentionata in 44% cazuri. Alte provocari semnificative au inclus vizitele
zilnice la punctul medical (37%), administrarea medicamentelor conform recomandarilor
(33%) si renuntarea la fumat (30%). Inactivitatea (22%), pastrarea confidentialitatii
diagnosticului TB (20%), absenta din familie (20%), efectele adverse ale tratamentului
specific (16%), abstinenta de la alcool (15%) si posibilitatea de a-siintretine familia (16%) au
fost, de asemenea, considerate dificile de un numar semnificativ de respondenti. Intr-o
proportie mai mica (3.2%), respondentii au mentionat dificultatea administrarii tratamentului
in paralel cu continuarea activitatii profesionale (Tabelul 13).

O analiza detaliata a dificultatilor intampinate pe parcursul tratamentului, prezentata in
Tabelul 13, releva ca principalele provocari intampinate de pacienti in timpul tratamentului
au fost administrarea medicamentelor conform recomandarilor (p=0.007) si efectele adverse
(p=0.029), ambele prezentand diferente semnificative statistic intre etapele tratamentului.

Tabelul 13. Perceptii asupra provocarilor majore in timpul tratamentului pentru tuberculoza, esantion
tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Denumire Initiala e Ultimele
; mediari 2 luni Valoarea
p
Total 322 106 109 107
Renuntarea la fumat 96 (29.8) 37 (34.9) 32(29.4) 27 (25.2) 0.302
Abstinenta de la
consumul de alcool 49 (15.2) 16 (15.1) 20(18.3) 13 (12.1) 0.447
Administrarea
medicamentelor conform 105 (32.6) 31(29.2) 27 (24.8) 47 (43.9) 0.007
recomandarilor
Efectele adverse 51 (15.8) 24 (22.6) 17 (15.6) 10 (9.3) 0.029
Internarea n spital 142 (44.1) 46 (43.4) 42 (38.5) 54 (50.5) 0.207
Absenta din mijlocul 63 (19.6) 26 (24.5) 22 (20.2) 15 (14.0) 0.151
familiei
Lipsa de activitate 70 (21.7) 28 (26.4) 23(21.1) 19 (17.8) 0.303
Pastrarea
confidentialitatii 64 (19.9) 21 (19.8) 17 (15.6) 26 (24.3) 0.277
diagnosticului fata de ’ ) ’ ’ )
cunoscuti/colegi
Tntre'ginerea familiei 51 (15.8) 22 (20.8) 19 (17.4) 10 (9.3) 0.064
Vizitarea zilnica a
punctului medical* 80 (37.0) - 41 (37.6) 39 (36.4) 0.971
Administrarea
tratamentului si 7 (3.2) - 3(2.8) 4(3.7) 0.980

continuarea activitatii
profesionale*

Non-raspuns (8), * Respondenti chestionati la etapa intermediara si dupa finalizarea tratamentului
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Dupa finalizarea tratamentului, viata poate aduce diverse provocari si ingrijorari, iar
respondentii au fost rugati sa le mentioneze pe cele de baza. Cele mai mari preocupari ale
pacientilor au fost riscul de a se imbolnavi din nou, mentionat de 66% dintre respondenti,
ingrijorarea ca tratamentul ar putea sa nu fie eficient (48%) si riscul de a transmite boala
membrilor familiei (35%). Alte Tngrijorari semnificative au inclus teama de refuz in angajare
din cauza istoricului de TB (33%) si capacitatea de a-si continua aceeasi profesie (23%).
Ingrijorarile legate de viata dupi tratament au fost resimtite in mod similar pe parcursul
tratamentului, fara a prezenta diferente statistic semnificative (Tabelul 14).

Tabelul 14. Principalele ingrijorari privind viata dupa tratament, esantion tuberculoza sensibila

‘ ‘ Perioada de tratament

Total Inter
Denumire Initiala diars
e (LGS Valoarea p
Con®) | nG) | n) |
Total 212* 104 108
Tratamentul ar putea sa nu fie eficient 102 (48.1) 51 (49.0) 51 (47.2) 0.899

Riscul ca cunoscutii, colegii pot afla despre

mine ciam TB 31(14.6) 16(15.4) 15 (13.9) 0.909
Refuz in angajare din cauza istoricului de TB' 70 (33.0) 38 (36.5) 32(29.6) 0.355
Capaut.atea de a continua aceeasi profesie 48(22.6) 26 (25.0) 22 (20.4) 0.521
(meserie)

RISC.LI'l Qe a transmite boala TB membrilor 74(34.9) 33 (3L.7) 41 (38.0) 0.419
familiei

Riscul de a ma Tmbolnavi din nou 141 (66.5) 71 (68.3) 70 (64.8) 0.698
Riscul ca nu voi putea avea copii 6(2.8) 4 (3.8) 2(1.9) 0.644

Non-raspuns (8); *Respondenti chestionati la etapa initiald si intermediard de tratament

Cheltuieli indirecte asociate tuberculozei sensibile

Venitul mediu lunar

Venitul mediu lunar al respondentului a suferit o scadere drastica de la 3493 MDL [1195%:
3174-3811] inainte de diagnostic la 383 MDL [1195%: 282-484] in primele luni de tratament.
Desi venitul a crescut la 1763 MDL [1195%: 1488-2037]n perioada de continuare si la 2052
MDL [1195%: 1820-2283] dupa finalizarea tratamentului, acesta nu a revenit complet la
nivelul initial (p<0.001).

Veniturile medii lunare ale respondentilor (329) a variat la diferite etape ale tratamentului.
Inainte de diagnostic, 57.4% (189) dintre respondenti aveau venituriintre 2001 si 6000 MDL,
iar 19.5% (64) intre 1001 si 2000 MDL. Procentul respondentilor fara venit a crescut de la
8.5% (28) la 28.9% (95) in primele luni de tratament, iar cei cu venituri sub 1000 MDL au
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crescut dramatic de la 5.5% (18) la 56.8% (187). In etapa de continuare a tratamentului,
35.6% (117) dintre pacienti nu aveau venituri, iar 35.6% (117) aveau venituri intre 1001 si
2000 MDL. Dupa finalizarea tratamentului, 55.6% (183) dintre respondenti aveau venituri
intre 1001 si 2000 MDL, indicand o recuperare economica, desi 21.6% (71) inca nu aveau
venituri. Comparativ, veniturile intre 2001 si 6000 MDL au scazut drastic Tn primele doua luni
de tratament (de la 57.4% (189) la 1.8% (6)), dar au crescut usor in perioada intermediara
(20.7% (68)) si dupa tratament (17.9% (59)). Veniturile peste 6001 MDL au ramas relativ
constante, dar la niveluri scazute (Figura 2).

Pre-diagnostic Primele 2 luni Continuare Post-tratament

2001-5000 MDL
189
1004-2000 MDL
i )
Mai mult de 6001 MDL
31 o
¥
Fara venit
28
Pana la 1000 MDL

12

Pana la 1000 MDL _
2

Figura 2. Venitul mediu lunar al respondentului pana la diagnosticul de TB, in perioada de tratament
si dupa finalizarea tratamentului, esantion tuberculoza sensibila

Post-tratament — primele 2 luni dupa finalizarea tratamentului TB

Plati de bunastare

Platile de bunastare, reprezinta un tip de sprijin financiar oferit de catre Guvern pentru a
asigura bunastarea economici si sociala a cetatenilor. in cadrul prezentului studiu, platile de
bunastare au inclus: indemnizatii pentru incapacitatea temporara de munca si suportul
motivational pentru aderenta la tratamentul TB.

Beneficiari ai indemnizatiei privind incapacitatea temporara de munca au fost participantii la
studiu care au fost angajati oficial Tn campul muncii. Acestia au numarat 39% (n=127 din
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329%) dintre respondenti. Valoarea estimata per respondent a format in medie 13 701 MDL
[95%]I1: 11308-16095] pe perioada tratamentului.

Beneficiari ai suportului motivational, oferit intru mentinerea aderentei la tratamentul TB, au
fost toti respondentii. Valoarea medie a suportului motivational per beneficiar pentru toata
perioada de tratament a fost estimata la 10 213 MDL [95%]I1: 9821-10606].

Timpul pierdut

S-a analizat timpul pierdut de catre participantii la studiu in accesarea anumitor servicii
medicale pentru TB sensibila de la diagnostic si pana la finalizarea tratamentului, cum ar fi
investigatii, analize, consultatii medicale, dar si timpul pierdut pe drum pentru ridicarea
pastilelor specifice TB.

In perioada de diagnostic, respondentii au pierdut aproximativ 7 ore si 6 minute - timp pentru
investigatii, precum si pentru a se deplasa la medici pentru consultul medical. Respondentii
au continuat sa piarda timp pentru investigatii, analize si deplasari la medici, inclusiv si in
perioada initiala (aproximativ 8 ore si 48 minute) si in cea de continuare a tratamentului
(aproximativ 18 ore si 51 minute). Timpul pierdut pentru ridicarea pastilelor a reprezentat
cea mai semnificativa parte, insumand aproximativ 48 ore si 46 minute, echivalentul a 2 zile.
Timpul pierdut pentru Tntreaga perioada de tratament a fost de aproximativ 76 ore si 28
minute sau 3 zile si 4 ore. In total, timpul pierdut pentru accesarea acestor servicii pe toata
perioada de la diagnostic pana la finalizarea tratamentului a fost de 83 ore si 34 minute,
echivalentul a 3 zile si 11 ore (Tabelul 15).

Tabelul 15. Timpul pierdut in accesarea serviciilor TB, esantion tuberculoza sensibila

Media [1195%)] Media [1195%)]
minute ore

Perioada diagnostic

Timp pierdut pentru investigatii, analize la 16 0 ore 16 min
medicul de familie [12-19] [0 ore 12 min-0 ore 19 min]
Timp pierdut pentru investigatii, analize la 107 1 ora 47 min
medicul de ftiziopneumolog [76-137] [1 ord 16 min-2 ore 17 min]
medical s medic ce famie, fiiopneumolog sau | 303 Sore3min
’ [282-323] [4 ore si 42 min-5 ore 23 min]

alt specialist

Sub-total (diagnostic) [3 75136463]

Perioada initiala de tratament in conditii de ambulator

Timp pentru investigatii, analize la medicul de 10
familie [8.3-11]
Timp pentru investigatii, analize la medicul 69

ftiziopneumolog [61-76]

14 Esantion pentru care au fost calculate veniturile

7 ore 6 min
[6 ore 29 min-7 ore 43 min]

0 ore si 9 min
[0 ore 8 min- 0 ore 11 min]

1 ora 8 min
[1 ord 1 min-1 ora 16 min]
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Media [I195%]

Media [1]95%]
minute ore

Timp pierdut pentru deplasari pentru consult 84
medical la medicul de familie [73-95]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult 366
medical la medicul ftiziopneumolog [332-399]
o e 529
Sub-total (etapa initiald) [484-572]

Perioada continuare de tratament in conditii de ambulator

Timp pierdut pentru investigatii, analize la 37
medicul de familie [30-44]
Timp pierdut pentru investigatii, analize la 73
medicul ftiziopneumolog [64-81]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult 205
medical la medicul de familie [163-245]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult 817
medical la medicul ftiziopneumolog [714-919]
. 1132
Sub-total (etapa de continuare) [1006-1257]
Timp pierdut pentru ridicarea pastilelor (timp 2927
pierdut pe drum) [2515-3337]
. . 4588
Sub-total toatd perioada de tratament [4005-5166]
5014
Total [4526-5501]

1 ora 24 min
[1 ora 13 min-1 ord 34 min]

6 ore 5 min
[5 ore 32 min- 6 ore 39 min]

8 ore 48 min
[8 ore 4 min-9 ore 32 min].

0 ore 37 min
[0 ore 30 min-0 ore 44 min]

1 ora 12 min
[1 ord 4 min-1 ora 21 min]

3 ore 24 min
[2 ore 43 min-4 ore 5 min]

13 ore 36 min
[11 ore 54 min-15 ore 19 min]

18 ore 51 min
[16 ore 46 min-20 ore 57 min]

48 ore 46 min
[41 ore 55 min-55 ore 37 min]

76 ore 28 min
[66 ore 45 min-86 ore 5 min]

83 ore 34 min
[75 ore 26 min-91 ore 41 min]

Conform datelor colectate, 9.2% dintre respondenti (30 din 326) au fost nevoiti sa lipseasca
de la munca pentru a efectua investigatii, analize sau consultatii medicale, altii 54.3% (177
din 326), nu au lipsit de la munca, iar 36.5% (119 din 326) nu erau angajati. Au lipsit de la
munca 17.8% (19 din 107) in perioada diagnosticului, 3.6% (4 din 110) in perioada
intermediara de tratament, 6.4% (7 din 109) in ultimele luni de tratament, indicand o asociere
semnificativa Tntre perioadele de tratament si necesitatea de a lipsi de la munca (p<0.001).
In succesiune, respondentii au fost intrebati dac& au pierdut din venituri atunci cand au fost
nevoiti sa acceseze serviciile medicale (investigatii, analize, consult medical) in perioada de
diagnostic si Tn perioada de tratament. Datele analizate au evidentiat o pierdere totala de 32
[1195%:21-43] de ore de munci, ceea ce a dus la pierderi de venituri pe toata durata de la
diagnostic pana la finalizarea tratamentului. In perioada de diagnostic, respondentii au
pierdut in medie 1.6 [1195%:0.7-2.4] ore de munca, iar pe parcursul tratamentului, pierderea
a fost de 30 [1195%:19-41] ore.

Cheltuieli indirecte si factorii asociati

Cheltuielile totale indirecte de la diagnosticul de TB pana la finalizarea tratamentului au fost,
in medie, de 18 726 MDL [16 148 — 21 304 MDL]. Analiza cheltuielilor indirecte in dependenta
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de perioada de tratament a relevat ca dinamica costurilor s-au schimbat considerabil pe
masura ce tratamentul progresa, acestea fiind semnificativ mai mariin perioada de continuare
comparativ cu primele luni de tratament. Daca in primele luni de tratament cheltuielile
indirecte reprezentau 40% din total, in valoare de 7 444 MDL, in perioada de continuare a
tratamentului, aceste cheltuieli cresc la 11 281 MDL, reprezentand 60% din total (p=0.001,
Tabelul 18, Figura 3).

Descrierea si analiza acestor cheltuieli in functie de factori socio-demografici, nivelul de
bunastare si aspecte legate de sanatate sunt prezentate mai jos.

40%

60%

M Perioada initiala ~ ™ Perioada de continuare

Figura 3. Ponderea cheltuielilor indirecte dupa perioada de tratament, esantion tuberculoza sensibila

Factori socio-demografici

Analiza cheltuielilor indirecte in raport cu factorii socio-demografici arata ca barbatii,
persoanele cu varsta sub 45 de ani, cei casatoriti, precum si cei care provin din gospodarii cu
trei sau mai multe persoane si din gospodarii care au in intretinere copii sub 18 ani au avut,
pe parcursul tratamentului, cheltuieli usor mai mari. Cu toate acestea, aceste diferente nu
sunt semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05, Tabelul 16).

In acelasi context, persoanele din mediul urban au avut cheltuieli semnificativ mai mari
comparativ cu cele din mediul rural (p=0.028), aceasta diferenta fiind evidenta si in perioada
initiala a tratamentului (p=0.018, Tabelul 16).

Un aspect notabil este diferenta semnificativa statistic observata in functie de dependenta de
nivelul de studii. Persoanele cu studii superioare au inregistrat cheltuieli mult mai mari (29
895 MDL) comparativ cu celelalte categorii, iar valoarea p asociata acestei diferente este de
0.002, indicand o diferenta semnificativa statistic intre categoriile de studii, aceasta diferenta
fiind evidenta pe toata perioada de tratament (p<0.005, Tabelul 16).

Referitor la statutul ocupational, angajatii au avut cheltuieli mai mari (22 882 MDL) in
comparatie cu auto-angajatii (6 901 MDL), somerii (16 427 MDL) si alte categorii (15 735
MDL). Valoarea p de 0.008 indica o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic,
diferenta evidenta si la etapa initiala de tratament (p=0.008, Tabelul 16).
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Tabelul 16. Cheltuieli indirecte Tn raport cu factorii socio-demografici, esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament
Continuare
Valoarea p | Media [If95%], | Valoarea p

Cheltuieli indirecte, total \

Denumire Media [I[95%], | Valoarea

MDL (lei) P Media [1I195%],

Sex

Barbati

Femei

18909
[15591-22228]
18281
[14565-21997]

Mediu de resedinta

Urban

Rural
Varsta

<44 ani

> 45 ani
Starea civila*
Casatorit
Necasatorit

Studii

Fara studii/
primare

Medii incomplete

Medii
(specialitate)

Superioare

22472
[16817-28127]
16519
[14138-18899]

19861
[15465-24257]
17690
[14786-20594]

21015
[16744-25285]
16451
[13508-19394]

13847
[9420-18275]
17372
[13591-21153]
19979
[15612-24347]
29895
[20097-39694]

Angajat in cdimpul muncii*

Angajat
Auto-angajat
Somer

Altele

22882
[18794-26971]
6901
[2517-11286]
16 427
[9843-23012]
15735
[12977-18492]

Nr. persoane in gospodarie

<2 persoane

>3 persoane

17318
[14431-20205]
21084
[16137-26031]

0.828

0.028

0.409

0.083

0.002

0.008

0.165

MDL (lei)

7469
[6294-8645]
7383
[5159-9608]

9090
[6672-11508]
6474
[5613-7335]

8232
[6309-10155]
6725
[5742-7708]

7962
[6295-9630]
6949
[5646-8251]

7068
[4547-9588]
6562
[5245-7878]
8188
[5796-10581]
11735
[7942-15528]

9564
[7455-11674]
6901
[2517-11286]
5978
[3964-7992]
6208
[5181-7235]

6996
[5889-8103]
8194
[6071-10318]

Prezenta persoanelor cu varsta <18 ani in gospodarie

Da

Nu

Casatorit: casatorit sau concubinaj. necasatorit: celibatar. vaduv. divortat.
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22700
[15713-29687]
17342
[14843-19840]

0.073

8208
[5312-11104]
7178
[6172-8184]

0.942

0.018

0.158

0.344

0.035

0.008

0.278

0.399

MDL (lei)

11440
[8942-13937]

10897
[8251-13543]

13381
[9286-17476]

10044
[8157-11931]

11629
[8534-14724]

10964
[8580-13348]

13052
[9854-16249]

9502
[7328-11676]

6779
[3248-10310]
10810
[8007-13613]
11791
[8552-15030]
18160
[10239-26081]

13318
[10316-16319]

10449
[5611-15287]
9811
[7456-12166]

10321
[8088-12555]
12889
[9335-16444]

14492
[9502.19482]
10163
[8233.12093]

0.801

0.099

0.735

0.070

0.007

0.077

0.204

0.052



Bunastarea ca factor determinant al cheltuielilor indirecte

Cheltuielile indirecte ale respondentilor in functie de nivelul de bunastare al gospodariilor au
evidentiat diferente semnificative intre diversele categorii socio-economice. Respondentii
din gospodariile din categoria cele mai sdrace au avut cheltuielide 12 073 MDL. Pe masura ce
nivelul de bunastare este mai inalt, s-a observat o crestere a cheltuielilor: respondentii din
gospodariile sdrace au avut cheltuielide 13 599 MDL, iar cei din categoria gospodariilor mediu
auinregistrat cheltuielide 17 207 MDL. Diferentele au devenit si mai pronuntate Tn categoriile
superioare de bunastare, respondentii gospodariilor bogate au avut cheltuieli de 26 330 MDL,
iar cei din categoria cele mai bogate — de 24 509 MDL. Valoarea p de 0.001 indica faptul ca
aceste diferente sunt semnificative din punct de vedere statistic. Povara economica a variat
considerabil pe tot parcursul tratamentului, atat in primele luni de tratament (p=0.001), cat
siin perioada de continuare (p=0.011, Tabelul 17).

in acelasi sens, s-au analizat cheltuielile indirecte ale participantilor la studiu in dependenta
de gospodariile acestora aflate sau nu Tn saracie. Astfel, cei din gospodariile aflate Tn saracie
au Tnregistrat cheltuieli indirecte considerabil mai mici in comparatie cu cei din celelalte
gospodarii, atat in primele luni de tratament, cat siin perioada de continuare a tratamentului.
Valoarea p asociata acestor diferente indica faptul ca diferentele observate sunt semnificative
din punct de vedere statistic, ceea ce sugereaza ca nu sunt rezultatul intamplarii, ci reflecta
realitati economice si sociale distincte (Tabelul 17).

Tabelul 17. Cheltuieli indirecte Tn raport cu factorii de bundstare, esantion tuberculoza sensibila

Perioada de tratament

Cheltuieli indirecte, total ‘

Initiala
de tratament | \/5l0area
Media [I195%], P
MDL (lei)

Continuare*

Denumire | Media [IT95%], | Valoarea

MDL (lei) p

Valoarea
Media [I95%)], P
MDL (lei)

Nivel de bunastare

Colmai sirac | 12073 5489 6583
[9080-15066] [3224-7754] [4689-8478]
Sxrac 13599 5093 8506
[10868-16330] [4053-6132] [6301-10712]
. 17207 6173 11034
Mediu (11914-22500] %091 [a625.7721] 0001 (g737.15341) 0012
Bosat 26330 10165 16164
g [17663-34996] [7513-12818] [9695-22632]
Col mai bogat 24509 10345 14163
[17869-31149] [6938-13753] [9271-19055]
Gospodarii aflate in saraciet®®
oa 11108 4221 6887
(8323-13894] [3039-5404] [4842-8932]
0.001 0.001 0.011
" 21133 8463 12670
[17905-24361] [7155-9770] [10243-15098]

15 https://www.worldbank.org/en/topic/measuringpoverty
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Factori de sanatate ca factori determinanti ai cheltuielilor indirecte

In aspectul detinerii politei de asigurare de sanatate pana la stabilirea diagnosticului de TB,
pentru cei asigurati nainte de diagnostic, cheltuielile indirecte au format o medie de 21 214
MDL, in schimb, pentru cei neasigurati acestea au fost semnificativ mai mici (16 000 MDL) cu
o valoarea p de 0.045 indicand o diferenta statistic semnificativa intre grupuri. Aceasta
diferenta este evidenta atat in primele luni de tratament (8 481 MDL vs. 6 309 MDL, p=0.042),
cat si in perioada de continuare a tratamentului, desi aici diferenta nu este semnificativa (12
733 MDL vs. 9 691 MDL, p=0.120, Tabelul 18).

Studiul releva impactul spitalizarii asupra cheltuielilor indirecte, participantii la studiu care au
fost spitalizati pe parcursul tratamentului au avut cheltuieli indirecte de 20 014 MDL,
semnificativ mai mari comparativ cu cele ale respondentilor care nu au fost spitalizati si care
au finregistrat cheltuieli indirecte de 13 067 MDL. Valoarea p de 0.039 indica diferente
semnificative intre grupuri, subliniind impactul spitalizarii asupra cheltuielilor indirecte
suportate de catre respondenti (Tabelul 18).

Tabelul 18. Cheltuieli indirecte n raport cu factorii de sanatate, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli indirecte, total Perioada de tratament
D . . Continuare
enumire | vedia [1195%], | Valoarea — Valoarea — Valoarea
MDL (lei) P Media [1195%], P Media [1195%], P
MDL (lei) MDL (lei)
18726 7444 11281
Total [16148-21304] T [6395-8493] " [9359-13204] 0.001
Asigurat pana la diagnosticul TB
Da 21214 8481 12733
[18006-24422] [6932-10029] [10284-15182]
0.045 0.042 0.120
Nu 16000 6309 9691
[11902-20098] [4914-7703] [6676-12706]
Spitalizat pe parcursul tratamentului
Da 20014 7422 12591
[16919-23109] [6191-8653] [10282-14901]
0.039 0.931 0.005
Nu 13067 7541 5526
[10479-15656] [5815-9266] [4002-7050]

Cheltuieli directe asociate tuberculozei sensibile

Analiza cheltuielilor asociate TB sensibile releva o distributie evidenta intre cheltuielile
medicale si cele nemedicale. Conform datelor, 57.5% din totalul cheltuielilor au format
cheltuielile medicale, in timp ce 42.5% au format cheltuieli nemedicale (Figura 4).

In context, analiza detaliata a cheltuielilor directe ofera o perspectiva clara privind impactul
financiar asupra participantilor la studiu. Media cheltuielilor directe totale a fost de 15305
MDL, cu un interval de incredere de 95% variind intre 13761 MDL si 16849 MDL, ceea ce
indica o variabilitate semnificativa a cheltuielilor intre respondenti.
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Cheltuielile directe medicale, care au inclus costuri pentru investigatii, analize, medicamente
si consultatii, au format o medie de 5960 MDL si un intervalul de incredere de 95% care
variaza intre 5520 MDL si 6400 MDL. Aceste date arata ca, desi exista o variatie in cheltuielile
medicale, majoritatea respondentilor s-au confruntat cu costuri semnificative asociate TB.

Pe de alta parte, cheltuielile directe nemedicale, care au inclus costurile pentru transport,
alimentatie, dar si alte cheltuieli, au o medie de 9345 MDL, iar intervalul de incredere de 95%
pentru aceste cheltuieli variazaintre 8009 MDL si 10681 MDL, fapt care reflecta ca cheltuielile
nemedicale pot fi chiar mai mari decat cele medicale, adaugand o povara financiara
suplimentara asociata TB.

42,5%

57,5%

B Cheltuieli medicale B Cheltuieli nemedicale

Figura 4. Ponderea cheltuielilor medicale si nemedicale din totalul cheltuielilor directe, esantion
tuberculoza sensibila

Cheltuieli medicale
Investigatii, analize si consult medical

Din totalul de 318 respondenti, 23 (7.2%) au achitat pentru investigatii si analize. Cheltuielile
au fost cele mai evidente Tn perioada de diagnostic, unde 16.7% (18) dintre respondenti au
mentionat ca au avut astfel de cheltuieli. Despre acest fapt a mentionat unul (0.9%) dintre
respondenti in primele luni de tratament si patru (3.8%) in perioada de continuare. Valoarea
p<0.001 indica o diferenta semnificativa din punct de vedere statistic (Tabelul 19).

Dintre respondenti care au suportat cheltuieli (23), majoritatea au achitat pentru imagistica
(radiografii - 17 si tomografii computerizate - 3). Pentru analize de sange au achitat 12
respondenti si pentru analize de urina - 8. Trei respondenti au mentionat ca au achitat pentru
examenul sputei, iar trei nu a mentionat pentru ce tip de investigatii, teste sau analize au
achitat. Conform raspunsurilor primite, 19 persoane au platit la casa spitalului (policlinicii),
doi au achitat direct personalului medical, iar unul a efectuat plati atat la casa spitalului (sau
policlinicii), cat si personalului medical.

Media cheltuielilor pentru investigatii a fost de 2302 MDL. In perioada de diagnostic, costul
mediu al investigatiilor a fost de 1088 MDL, in primele luni de tratament acesta a constituit
434 MDL, in timp ce in perioada de continuare a tratamentului, cheltuielile au format 780
MDL, iar valoarea p<0.001 indica o diferenta semnificativa statistic intre achitari si perioade
(Tabelul 20).
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Tabelul 19. Achitarea investigatiilor si a consultului medical, esantion tuberculoza sensibila

‘ Perioada Perioada de tratament ‘
Total —

Denumire ‘ diagnostic ‘ Initiald ‘Continuare ‘Valoareap
n) | n%) | n®%) | n%)
Total 329 108 111 110

Investigatii si analize

Da 23(7.2) 18 (16.7) 1(0.9) 4(3.8)

Nu 295(92.8) 90(83.3) 105 (99.1) 100 (96.2) <0-004
Consult medical

Da 3(0.9) 3(2.8) 0 (0.0) 0 (0.0)

Nu 326 (99.1) 105 (97.2) 111 (100) 110 (100) )

Non-raspuns: Investigatii, teste, analize (n=11)

Din totalul de 329 de respondenti 3 (0.9%) au specific ca au achitat bani pentru consultul
medical, mentionand despre acest fapt la etapa de diagnostic (Tabelul 19). Platile au fost
efectuate atat personalului medical (2), cat siin casa spitalului sau policlinicii (1). Toti trei au
mentionat ca au facut aceste plati la recomandarea medicului. Media cheltuielilor pentru
consultul medical a constituit 156 MDL (Tabelul 20).

Participantii la studiu au fost intrebati daca au oferit bunuri pentru investigatii, analize sau
consult medical. Din totalul de 329 de respondenti, 319 au raspuns la aceasta intrebare.
Dintre acestia, 3 au mentionat ca au oferit, 302 au declarat ca nu au oferit, iar 11 nu au dorit
sa specifice daca au oferit sau nu. Achitarile au avut loc la etapa de diagnostic, iar valoarea
baneasca a acestora a format Th medie 79 MDL (Tabelul 20).

Tabelul 20. Cheltuieli directe medicale pentru investigatii, analize si consult medical, esantion
tuberculoza sensibild

‘ Cheltuieli ‘ Perioada ‘ Perioada de tratament ‘
. ‘ directe, totale ‘ diagnostic ‘ Initiald ‘ Continuare ‘ Valoarea
Denumitre [ /> ) T T
Media [I195%] | Media [1195%] | Media [1195%] @ Media [1195%] P
MDL (lei) MDL (lei) MDL (lei) MDL (lei)
Investigatii, 2302 1088 434 780 <0.001
teste, analize [2141-2461] [985-1189] [377-490] [619-940] '
Consult 156 156 . ) )
medical [141-171] [141-171]
Valoarea
bunurilor 79 79 ) ) )
exprimata in [72-86] [72-86]
MDL

50 |



Adresabilitate si diagnostic

Studiul a analizat adresabilitatea pacientilor la diverse servicii medicale non-TB si cheltuielile
directe asociate cu acestea. Rezultatele arata ca participantii la studiu au suportat costuri
considerabile atunci cand au accesat clinici private pentru serviciile de diagnosticare a TB.
Cheltuielile medii pentru cei care au accesat astfel de servicii la clinici private au fost de 1960
MDL, cu un interval de incredere de 95% intre 1785 si 2133 MDL.

Cheltuielile pentru tratamentele nespecifice TB (la sfatul farmacistului, rudelor, prietenilor)
au fost, de asemenea, notabile. Aceste cheltuieli reflecta utilizarea tratamentelor Tnainte de
diagnosticarea corecta si au fost in medie de 843 MDL, cu un interval de incredere de 95%
intre 766 si 921 MDL.

In contrast, serviciile de urgenta si evaluarile pentru dizabilitate nu au implicat cheltuieli
directe pentru participantii la studiu.

Produse medicamentoase si para-farmaceutice

De la inceputul tratamentului pentru TB, 36% dintre participanti (117 din 329) au mentionat
ca au procurat careva medicamente. Astfel au achizitionat medicamente, 37% dintre
respondenti in perioada initiala a tratamentului, 39%, in perioada intermediara si 31% in
ultimele luni de tratament. Analiza statistica a relevat ca nu exista o asociere semnificativa
intre perioadele tratamentului si procurarea medicamentelor, fiind una stabild pe toata durata
de tratament (p=0.443, Tabelul 21).

In acelasi context, studiul a relevat ca 35% dintre participantii care au procurat medicamente,
au achizitionat medicamente pentru reactii adverse. In detaliu, 50% dintre respondenti au
cumparat astfel de medicamente in primele luni de tratament, 19% in etapa intermediara si
36% in ultimele luni de tratament. Aceste date sugereaza o variabilitate semnificativa in
functie de perioada tratamentului, indicand ca pacientii sunt mai predispusi sa procure
medicamente pentru reactii adverse in primele luni de tratament, comparativ cu cei din
perioadele ulterioare ale tratamentului (p=0.010, Tabelul 21).

Cu referire la procurarea medicamentelor pentru alte conditii medicale asociate TB, 47%
dintre participanti au mentionat ca au procurat astfel de medicamente. Mai specific, 28%
dintre respondenti le-au achizitionat in primele luni de tratament, 63% in perioada
intermediara si 50% in ultimele luni de tratament. Analiza sugereaza ca respondentii din
perioada intermediara a tratamentului au fost cei mai predispusi sa procure medicamente
pentru alte situatii medicale comparativ cu cei din alte perioade, iar testele statistice confirma
asocierea (p=0.005, Tabelul 21).

Despre achizitionarea vitaminelor au mentionat 51% dintre participantii la studiu. In 60%
dintre cazuri, acestea au fost procurate in primele luni de tratament si in cate 47% dintre
cazuriin perioadele urmatoare ale tratamentului. Testele statistice (p=0.396) indica faptul ca
nu exista o asociere semnificativa intre perioadele de tratament si procurarea vitaminelor,
sugerand ca necesitatea acestora este constanta pe toata durata tratamentului (Tabelul 21).

Despre faptul ca au procurat produse para-farmaceutice au indicat 5.2% dintre respondenti
(primele luni de tratament - 2.5%, perioada intermediara - 7.0% si ultimele luni de tratament
- 6.1%, fara diferente semnificative din punct de vedere statistic (p=0.631, Tabelul 21).
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Tabelul 21. Achizitionarea produselor medicamentoase si para-farmaceutice, esantion tuberculoza
sensibila
Perioada de tratament

Ultimele 2
luni

Denumire Initiala Intermediara

Valoarea p

Total 117 (35.6) 40 (37.0) 43 (38.7) 34 (30.9)

Medicamente pentru reactii adverse

Da 40 (34.5) 20 (50.0) 8 (18.6) 12 (36.4)

Nu 76 (65.5) 20 (50.0) 35(81.4) 21 (63.6) 0-010
Medicamente pentru conditii medicale asociate

Da 55 (47.0) 11 (27.5) 27 (62.8) 17 (50.0)

Nu 62 (53.0) 29 (72.5) 16 (37.2) 17 (50.0) 0:005
Vitamine

Da 60 (51.3) 24 (60.0) 20 (46.5) 16 (47.1)

Nu 57 (48.7) 16 (40.0) 23 (53.5) 18 (52.9) 0:3%6
Produse para-farmaceutice

Da 6 (5.2) 1(2.5) 3(7.0) 2(6.2)

Nu 110 (94.8) 39 (97.5) 40 (93.0) 31(93.9) 0631

Non-raspuns: Medicamente pentru reactii adverse (n=1), Produse para-farmaceutice (1)

Analiza cheltuielilor directe medicale pentru medicamente aditionale tratamentului TB in
randul participantilor lastudiu arata o variabilitate semnificativaintre perioadele de tratament.
Aceasta se refera la achizitionarea medicamentelor necesare pentru conditiile medicale
asociate si vitamine. Pentru medicamentele necesare conditiilor medicale asociate,
respondentii au avut cheltuieli medii de 272 MDL, cu 56 MDL in primele luni si 216 MDL in
perioada de continuare ale tratamentului (p=0.002). De asemenea, pentru vitamine s-au
cheltuit in medie 182 MDL, cu 58 MDL in primele luni si 124 MDL in perioada de continuare.
Valoarea p de 0.044 sugereaza, de asemenea, o diferentd semnificativa statistic. in schimb,
medicamentele pentru reactii adverse si produsele para-farmaceutice nu au prezentat o
variabilitate semnificativa statistic, fapt ce arata ca cheltuielile au fost constante pe tot
parcursul tratamentului (Tabelul 22).

Mare majoritate (71.6%, 78 din 109¢) dintre participantii la studiu au mentionat ca au reusit
sa procure toate medicamentele necesare. Totusi, fiecare al patrulea respondent (22.9%, 25)
aindicat ca nu au avut suficienti bani pentru a procura toate medicamentele. Un procent mic
(3.7%, 4) a indicat ca aveau deja aceste medicamente necesare, iar 1.8% (2) nu au specificat
care au fost motivele de ce nu le-au procurat.

1 Non-raspuns (8)
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Tabelul 22. Cheltuieli pentru medicamente si para-farmaceutice, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli directe, Perioada de tratament
. totale Initiald ‘ Continuare
Denumire 2 Valoarea p
Media [1[95%] Media [I[95%] | Media [I1195%]
MDL (lei) MDL (lei) MDL (lei)
699 194 505
Total [444-953] [156-230] [254-756] 0.399
Medicamente pentru reactii 228 76 152 0.388
adverse [55-400] [47-104] [18-321] ’
Medicamente pentru conditii 272 56 216 0.002
medicale asociate [169-375] [44-67] [114-318] :
. . 182 58 124
Vitamine [116-246] [46-68] [60-187] 0.044
. 17 4 13
Produse para-farmaceutice [2.8-35] [2.1-6.1] [4.2-30] 0.311

Cheltuieli nemedicale
Utilitati la etapa de stationar

Participantilor la studiu li s-au adresat intrebari referitoare la cheltuielile suportate in perioada
internarii in spital pentru tratamentul TB, pentru produse, utilitati sau alte obiecte non-
medicale. Acestea includ produse alimentare, bauturi non-alcoolice, dulciuri, produse de
igiena personala (cum ar fi sapunul si hartia igienica) si alte articole precum lenjeria de pat si
ciupicii. In acest context, majoritatea respondentilor (75.9%, 82 din 108) au indicat ca au
avut astfel de cheltuieli. Cheltuielile medii au fost de 1377 MDL, cu un interval de Tncredere
de 95% intre 1126 si 1628 MDL.

Cheltuieli de transport

Pe durata perioadei de diagnostic, costurile de transport pentru deplasarea la medicii
specialisti pentru consultatii au fost, in medie, de 56 MDL. In timpul tratamentului in spital,
s-au inregistrat costuri semnificative, transportul de la domiciliul respondentului pana la
spitalul unde a fost internat ajungand la o medie de 123 MDL. De asemenea, costurile de
transport ale vizitatorilor pentru a-l vizita pe respondent in timpul spitalizarii au fost
considerabile, atingdnd suma de 1524 MDL (Tabelul 23).

In perioada tratamentului Tn conditii de ambulator, costurile de transport pentru deplasarea
la medicul ftiziopneumolog si la medicul de familie pentru consultatii au fost, Tn medie, de
171 MDL in perioada initiala a tratamentului si de 291 MDL in perioada de continuare. De
asemenea, costurile de transport pentru ridicarea pastilelor de la punctul medical au format,
n medie, de 309 MDL (Tabelul 23).

In total, cheltuielile de transport pe intreaga perioada, de la diagnostic pana la finalizarea
tratamentului, au Thsumat 2351 MDL, reflectdnd povara financiara cumulativa asupra
participantilor la studiu si a gospodariilor acestora (Tabelul 23).
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Tabelul 23. Cheltuieli de transport pe parcursul tratamentului, esantion tuberculoza sensibila

Perioada diagnostic
Costuri de transport pentru deplasarea la medicii specialisti
Perioada de tratament in conditii de spital

Costuri de transport de la domiciliu respondentului pana la spitalul (ele)
unde a fost internat pentru tratament TB

Costuri de transport ale vizitatorilor pentru vizitarea respondentului in
timpul spitalizarii

Sub-total (etapa spitalizare)
Perioada initiala de tratament, in conditii de ambulator

Costuri de transport pentru deplasarea la ftiziopneumolog pentru
consultatie

Costuri de transport pentru deplasarea la medicul de familie pentru
consultatie

Sub-total (etapa initiald)
Perioada de tratament, etapa de continuare in conditii de ambulator

Costuri de transport pentru deplasarea la ftiziopneumolog pentru
consultatie

Costurile de transport pentru deplasarea la medicul de familie pentru
consultatie

Sub-total (etapa continuare)
Costurile de transport pentru ridicarea pastilelor de la punctul medical

Total

Cheltuieli suplimentare pentru alimentatie

56 [50-61]

123 [108-137]

1401 [1058-1744]

1524 [1179-1867]

87 [78-95]

84 [73-94]

171 [155-188]

270[221-317]

21[11-31]

291 [240-341]
309 [195-422]

2351 [1819-2879]

Participantii la studiu au fostintrebati daca au avut cheltuieli suplimentare pentru alimentatie,
inclusiv apa, atuncicand mergeau la medicul de familie sau la medicul ftiziopneumolog pentru
consultatii sau investigatii, analize referitoare la TB. In perioada de diagnostic au suportat
astfel de costuri 11.2% (37 din 108%7) dintre respondenti. Pe masura ce tratamentul avansa,
respondentii au devenit mai predispusi sa suporte cheltuieli suplimentare pentru alimentatie,

17 Esantion, perioada initiala de tratament
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procentul acestora crescand la 31.3% (98 din 313%8). Studiul a relevat care au fost aceste
cheltuieli suplimentare pentru alimentatie. Astfel, in perioada stabilirii diagnosticului de TB
aceste costuri au constituit in medie 202 MDL [1195%: 155-248], in primele luni de tratament
- 25 MDL [1195%: 19-30], iar in perioada de continuare a tratamentului 47 [1195%: 33-60]
MDL . Pe toata durata perioadei de tratament acest tip de cheltuieli au format o medie de 72
MDL, cu un interval de incredere de 95% intre 57 si 86 MDL.

Pe durata tratamentului TB, participantii la studiu au fost intrebati si despre alte cheltuieli
referitoare la alimentatie, precum achizitionarea de alimente suplimentare, in afara dietei
obisnuite, in conformitate cu recomandarilor medicului. Despre faptul ca au achizitionat astfel
de alimente, au mentionat mai mult de o treime 31.4% (98 din 312*°) dintre respondenti. In
acest sens, studiul a evidentiat diferente statistic semnificative referitoare la cheltuielile
suplimentare pentru alimentatie din cauza TB la diferite etape de tratament. Astfel, daca in
fazainitiala, respondentii au avut cheltuieli suplimentare pentru alimentatie ih medie de 410
MDL [1195%: 345-473], in faza de continuare, aceasti medie a crescut la 733 MDL [1195%:
565-900], p=0.001. Pe parcursulintregului tratament, media cheltuielilor a format 1142 MDL
[1195%: 964-1320].

In context, participantii la studiu au suportat cheltuieli suplimentare pentru alimentatie, prin
achizitionarea de alimente atunci cand mergeau la consultatii medicale, investigatii si analize,
precum si prin achizitionarea alimentelor suplimentare recomandate de medic. Valoarea
medie a acestor cheltuieli a fost de 1416 MDL [1195%: 1225-1606] pe toata durata
tratamentului, incepand de la diagnostic si continuand pe toata perioada tratamentului.

Bunuri si multumiri

Jumatate (50%, 42 din 842°) dintre participantii la studiu care au urmat tratament, inclusiv in
conditii de stationar au specificat ca au fost vizitati de catre persoanele din gospodarie in
momentul cand internati in spital. Astfel, 28 dintre respondenti au fost vizitati de o singura
persoana, cate 6 respondenti de 2 si 3 persoane, un respondent a fost vizitat de 7 persoane,
iar unul dintre respondenti nu a mentionat de cite persoane a fost vizitat. In medie,
respondentii au beneficiat de 6.3 [1195%: 3-10] vizite pe durata spitalizérii.

Analiza cheltuielilor vizitatorilor pe perioada spitalizarii pentru bunuri a relevat o medie a
cheltuielilor de 4091 MDL, cu un interval de incredere de 95% intre 3181 si 5000 MDL.

Doi dintre participantii la studiu (0.7%) au mentionat ca cineva din gospodaria lor a multumit
personalul medical pentru tratamentul TB, cu cheltuieli de 200 MDL si, respectiv, 500 MDL.
Conform raspunsurilor respondentilor, nimeni din afara gospodariei nu a multumit personalul
medical. Totusi, 25 (7.6%) dintre respondenti nu au oferit un raspuns sau au indicat ca nu stiu
daca cineva din afara gospodariei a oferit multumiri.

18 Non-raspuns (1, iar 15 la momentul chestionarii urmau tratamentul in stationar)
1 non-raspuns (17)
20 Esantion perioada initiala si care au fost internati in spital
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Cheltuieli directe in raport cu factorii de bunastare

Analiza statistica a cheltuielilor directe (medicale si nemedicale) in functie de nivelul de
bunastare al gospodariilor arelevat o tendinta clara: pe masura ce nivelul de bunastare creste,
proportia cheltuielilor medicale scade, iar cea a cheltuielilor nemedicale creste, reflectand
astfel o distributie inegala a resurselor intre diferitele grupuri socio-economice. Cheltuielile
medicale au constituit 49.0% din totalul cheltuielilor pentru gospodariile din categoria ,,cea
mai saraca”, in timp ce pentru gospodariile din categoria ,,saraca” aceasta proportie a fost de
42.6%. Gospodariile din categoria ,mediu” au alocat 40.8% din cheltuieli pentru nevoi
medicale. in contrast, gospodariile din categoriile ,bogata” si ,cea mai bogata” au alocat

doar 41.0%, respectiv 39.1% din cheltuieli pentru nevoi medicale (Figura 5).
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Figura 5. Ponderea cheltuielilor medicale si nemedicale in dependenta de nivelul de bunastare al
gospodariilor, esantion tuberculoza sensibila

Acoperirea cheltuielilor directe

Prezentul studiu evidentiaza impactul financiar al TB asupra gospodariilor, aratand ca o
majoritate semnificativa, 60.5% (199 din 329) dintre participanti, au raportat cheltuieli in
legatura cu TB. Pentru a acoperi aceste costuri, respondentii au apelat la diverse surse si
metode. In jumatate dintre cazuri, 50.8% (101 din 199), cheltuielile au fost acoperite din
economiile familiei. Veniturile banesti, inclusiv salariile, bursele siindemnizatiile, au constituit
0 alta sursa majord in 48.7% (97 din 199) cazuri. Alte metode de acoperire a cheltuielilor au
inclus vanzarea de animale sau pasari domestice (4.5%, 9 din 199), imprumuturi din afara
gospodariei (7.5%, 15 din 199), vanzarea de bunuri (2.5%, 5 din 199) si vanzarea de produse
agricole (0.5%, 1din 199). Un procent de 5.5% (11 din 199) dintre respondenti au primit bani
pentru a acoperi cheltuielile sub forma de cadouri de la persoane din afara gospodariei, cum
ar fi prieteni, rude, frati sau surori. In1.5% (3 din 199) din cazuri, respondentii nu au specificat
sursa (Figura 6).
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Figura 6. Surse de acoperire a cheltuielilor directe, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli catastrofale asociate tuberculozei sensibile

Cheltuielile catastrofale asociate TB se refera la costurile financiare extreme pe care
gospodariile le suporta in urma tratamentului si gestionarii acestei boli. Aceste cheltuieli
includ atat costurile directe, cat si cele indirecte. Cheltuielile sunt considerate catastrofale
atunci cand depasesc un anumit procent din venitul total al gospodariei, ducand la dificultati
financiare severe si afectand semnificativ calitatea vietii.

Majoritatea gospodariilor, reprezentand 52%, au avut cheltuieli care au constituit mai putin
de 20% din venitul lor anual. Cu toate acestea, un procent semnificativ dintre gospodariile
afectate de TB sensibila au depasit pragul cheltuielilor catastrofale, definit de OMS ca fiind
cheltuieli ce depasesc 20% din venitul anual. Astfel, 48% dintre gospodarii au inregistrat
cheltuieli care au depasit acest prag (Tabelul 24).

In acelasi sens, studiul a relevat gospodarii care s-au confruntat cu cheltuieli catastrofale si
mai mari. In 35% dintre gospodarii, acestea au depasit pragul de 30%, in 23% dintre
gospodarii au depasit pragul de 40%, in 16% dintre gospodarii au depasit pragul de 50%, iar
in 10% dintre gospodarii au depasit pragul de 60% (Tabelul 24).

Tabelul 24. Pragul cheltuielilor, inclusiv catastrofale, esantion tuberculoza sensibila

Pragul cheltuielilor ‘ N (%)
<20% 170 (51.7)
Pragul cheltuielilor catastrofale
>20% 159 (48.3)
>30% 115 (35.0)
>40% 77 (23.4)
>50% 54 (16.4)
>60% 33(10.0)
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Cheltuieli catastrofale si factorii determinanti
Factori socio-demografici

Nivelul de studii si angajarea Tn campul muncii sunt factorii socio-demografici care ar putea
influenta cel mai mult probabilitatea gospodariilor de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale
in contextul TB sensibile. Gospodariile cu respondenti cu studii primare sau fara studii au avut
de circacinciorimaimulte sanse (OR=4.8, p=0.016) de ase confrunta cu cheltuieli catastrofale
comparativ cu cele cu studii superioare. De asemenea, gospodariile cu respondenti neangajati
sau cei cu alte forme de angajare (cum ar fi zilierii, elevii, studentii, pensionarii, persoanele cu
dizabilitate, concediu de maternitate sau paternitate) au avut sanse triple (OR=3.1, p<0.001
si OR=3.4, p<0.001) de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale comparativ cu gospodariile in
care respondentii sunt angajati in campul muncii sau sunt auto-angajati (Tabelul 25).

Alti factori socio-demografici, precum sexul, varsta, mediul de resedinta, starea civila,
migratia Tn anamneza, detentia in anamneza, numarul persoanelor din gospodarie si prezenta
celor sub 18 ani, nu au prezentat diferente semnificative din punct de vedere statistic in ceea
ce priveste riscul de a avea cheltuieli catastrofale (Tabelul 25).

Tabelul 25. Cheltuieli catastrofale si factori socio-demografici, esantion tuberculoza sensibila

Total Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila >20% <20%
n (%) n (%) n (%) [1: 9 50/] Valoarea p

Total 329
Sex
Barbati 233(70.8) 108(67.9) 125(73.5) 0.76[0.47-1.2] 0.277
Femei 96 (29.2) 51(32.1) 45(26.5) 1

Mediu de resedinta

Urban 122(37.1) 53(33.3) 69 (40.6) 0.73[0.46-1.1] 0.209
Rural 207 (62.9) 106 (66.7) 101 (59.4) 1

Varsta

< 44 ani 157 (47.7) 73 (45.9) 84 (49.4) 0.87[0.56-1.34] 0.581
> 45 ani 172 (52.3) 86(54.1) 86 (50.6) 1

Studii

Fara studii sau primare 26(7.9) 18(11.3) 8(4.7) 4.8[1.27-18.51] 0.016
Medii incomplete 188 (57.1) 94 (59.1) 94 (55.3) 2.1[0.87-5.16] 0.090
Medii (specialitate) 90 (27.4) 39(24.5) | 5130.0) 1.6 [0.64-4.15] 0.309
Superioare 25(7.6) 8 (5.0) 17 (10.0) 1

Angajat in cdmpul muncii

Angajat (inclusiv auto-angajat) 129 (39.2) 40 (25.2) 89 (52.4) 1
Neangajat (somer) 91 (27.7) 53 (33.3) 38(22.4) 3.1[1.77-5.42] <0.001
Altele 109 (33.1) 66 (41.5) 43 (25.3) 3.4[1.99-5.83] <0.001
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Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila OR
[11: 95%)]

VEIGETCENS

Starea civila

Casatorit 164 (49.8) 72 (45.3) 92 (54.1) 0.7[0.45-1.08] 0.123
Necasatorit 165(50.2) 87 (54.7) 78(45.9) 1

Migratie in anamneza

Da 36 (10.9) 16 (10.1) 20 (11.8) 0.83[0.41-1.68] 0.724
Nu 293(89.1) 143(89.9) 150 (88.2) 1

Detentie in anamneza

Da 11 (3.3) 6 (3.8) 5(2.9) 1.2[0.38-4.32] 0.764
Nu 318(96.7) 153(96.2) 165(97.1) 1

Numar persoane in gospodarie

1 persoana 99 (30.1) 51 (32.1) 48 (28.2) 1.3[0.77-2.23] 0.315
2 persoane 107 (32.5) ' 53(33.3) 54 (31.8) 1.2 [0.72-2.04] 0.465
>3 persoane 123 (37.4) 55(34.6) 68 (40.0) 1

Prezenta persoanelor cu varsta <18 ani in gospodarie
Da 85 (25.8) 34(21.4) | 51(30.0) 0.63[0.38-1.04] 0.079
Nu 244 (74.2) 125(78.6) 119 (70.0) 1

Casatorit (casatorit, concubinaj); necasatorit (celibatar, vaduy, divortat). Studii: primare (4 clase); mediiincomplete
(dela5la1l clase), medii specialitate (12 clase, medii profesionale); superioare (complete siincomplete); Angajat
in cdmpul muncii: angajat (functionar public, conducator sau manager, specialist calificat, specialist necalificat,
agricultor), inclusiv auto-angajat (detinator de patenta sau licenta etc.), Somer (inregistrat sau neinregistrat la
oficiul fortei de munca), altele (zilier, elev, student, pensionar, invalid, aflat In concediu de maternitate sau
paternitate)

Deprinderi nocive ca factori determinanti

Dintre factorii analizati, doar consumul de alcool in perioada bolii TB a avut un impact
semnificativ asupra cheltuielilor catastrofale. Gospodariile cu respondenti care au raportat
un consum de alcool cu o frecventa mai mare de 4 ori pe luna n perioada bolii TB au avut
de 2 ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale (OR=2.0, p=0.005,
Tabelul 26).

Fumatul, consumul de bauturi alcoolice Tnhainte de diagnosticarea cu TB si consumul de
droguri nu au avut o influenta semnificativa asupra cheltuielilor catastrofale (p>0.005,
Tabelul 26).
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Tabelul 26. Cheltuieli catastrofale si deprinderi nocive, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila >20% <20% _OR Valoarea
n (%) n (%) [IT: 95%)] p

Total 329 159 170

Fumator

Da 148 (45.0) 68 (47.1) 80(47.1) 0.8 [0.54-1.30] 0.440

Nu 181 (55.0) 91 (57.2) 90 (52.9) 1

Consum bauturi alcoolice (pana la TB)*

Da 110 (33.7) 57 (36.5) 53 (31.2) 1.3[0.80-2.0] 0.3083

Nu 216 (66.3) 99 (63.5) (28133) 1

Consum bauturi alcoolice (perioada bolii TB)

Da 99 (30.9) 59 (38.6) 40 (24.0) 2.0[1.23-3.23] 0.005

Nu 221 (69.1) 94 (61.4) (';-G?.ZJ) 1

Consum droguri

Da 20 (6.1) 10 (6.3) 10 (5.9) 1.1[0.43-2.65] 0.529

Nu 309 (93.9) 149 160 1

(93.7) (94.1)

Consum bauturi alcoolice (ultimele 12 luni pana la stabilirea diagnosticului de TB, consum mai mult de 4 ori/luna),
Consum droguri (injectabile, neinjectabile, ultimele 12 luni)

Non-raspuns: Consum bauturi alcoolice pana la TB (3), Consum bauturi alcoolice, perioada bolii TB (9)

Cunostinte, diagnostic si adresabilitate

Respondentii care au solicitat asistenta medicala dupa mai mult de 3 saptamani de la aparitia
simptomelor de TB au avut de 2.4 ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli
catastrofale comparativ cu ceicare au solicitat asistenta in mai putin de 3 saptamani (p=0.003,
Tabelul 27).

Un alt factor analizat a fost gradul de dizabilitate pentru TB. Pentru participantii la studiu cu
grad de dizabilitate s-au estimat de circa trei ori mai multe sanse (OR=2.9) de a se confrunta
cu cheltuieli catastrofale comparativ cu ceifara grad de dizabilitate. Cu toate acestea, valoarea
p=0.069 indica faptul ca aceasta asociere nu este semnificativa din punct de vedere statistic,
dar sugereaza o tendinta notabila (Tabelul 27).

Factorii precum cunostintele integrate privind transmiterea TB, perceptia asupra tratabilitatii
bolii TB, urmarea tratamentul medicamentos nespecific TB si adresarea la clinici private nu
au avut un impact semnificativ asupra cheltuielilor catastrofale (Tabelul 27).
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Tabelul 27. Cheltuieli catastrofale si factori determinanti legati de cunostinte, diagnostic si
adresabilitate, esantion tuberculoza sensibila

Total Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila . >20% <20% OR Valoarea
n (%) n (%) n (%) [11: 95%] p

Total 329 159 170

Cunostinte integrate despre transmiterea TB
Corecte 115(36.1) 49(31.8) 66 (40.0) 1 0.080
Incorecte 204 (63.9) 105(68.2) 99 (60.0) 1.4[0.90-2.26]

Tuberculoza se trateaza

Da 266 (83.1) 129(84.9) 137 (81.5) 1
Partial 42 (13.1) 17(11.2) 25(14.9) 0.7[0.37-1.39] 0.4238
Nu 12 (3.8) 6 (3.9) 6(3.6) 1.0[0.33-3.37] 1.000

Adresare dupa asistenta medicala *

< 3 saptamani 119 (60.7) 44 (49.4) 75 (70.1) 1

> 3 saptamani 77 (39.3) 45(50.6) 32(29.9) 2.4[1.33-4.31] 0.003
Tratament medicamentos nespecific TB **

Da 19 (17.6) 4(22.2) 15(16.7) 1.4[0.41-4.94] 0.518
Nu 89(82.4) 14(77.8) 75(83.3) 1

Adresarea la clinici private

Da 11 (3.3) 4(4.2) 7(4.1) 0.6[0.17-2.09] 0.544
Nu 318 (96.7) 155(97.5) 163 (95.9) 1

Grad de dizabilitate pentru TB ***

Da 48 (66.7) 34(75.6) 14(51.9) 2.9[1.03-7.92] 0.069
Nu 24 (33.3) 11(24.4) 13(47.1) 1

Tratament medicamentos nespecific TB - tratamente nespecifice la recomandarea farmacistului, rudelor sau
prietenilor, de la aparitia primelor simptome pana la confirmarea diagnosticului TB.

* Esantion perioada initiala si intermediara de tratament;
** Esantion perioada initiala de tratament;
*** Referiti la Consiliul pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca (72)

Non-raspuns: Tuberculoza se trateaza (9), Adresare dupa asistenta medicala (23)

Factori epidemiologici si clinici

Studiul a relevat spitalizarea si prezenta altor boli cronice drept factori determinanti
semnificativi pentru cheltuielile catastrofale in randul participantilor la studiu cu TB sensibila.
Gospodariile cu respondenti spitalizati au avut mai multe sanse (OR=86.1, (p<0.001) de a se
confrunta cu cheltuieli catastrofale comparativ cu cele ale respondentilor nespitalizati. De
asemenea, pentru gospodariile cu respondenti care sufereau de alte boli cronice s-au estimat
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de 1.6 ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale comparativ cu cele fara
alte boli cronice (p=0.032, Tabelul 28).

Alte variabile, cum ar fi asigurarea medicala, tipul cazului de TB, localizarea procesului
patologic, confirmarea bacteriologica, provenienta din focar, prezenta TB Tn gospodarie in
ultimii doi ani, tratament prin VST, prezenta reactiilor adverse, hepatitelor B sau C, a diabetului
zaharat si co-infectiei HIV, nu au avut un impact semnificativ asupra cheltuielilor catastrofale
(p>0.05).

Tabelul 28. Cheltuieli catastrofale si factori epidemiologici si clinici, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila 520% <20% OR

n%) | n(%) 1f: 959 | Valeareap

Total 329 159 170

Asigurare medicala
Da 187 (57.0) 92(58.2) 95(55.9) 1
Nu 141 (43.0) 66(41.8) 75(44.1) 0.9[0.58-1.41] 0.668
Tip caz
Caz nou 267 (81.2) 128(80.5) 139 (81.8) 1
Recurent 62(18.8) 31(19.5) 30(17.6) 1.1[0.64-1.95] 0.684
Localizarea bolii
Pulmonara 304 (92.4) 144 (90.6) 160(94.1) 0.6[0.26-1.37] 0.298
Extra pulmonara 25 (7.6) 15 (9.4) 10 (5.9) 1
Confirmat bacteriologic
Da 224 (68.1) 112(70.4) 112 (65.9) 0.8[0.51-1.29] 0.408
Nu 105 (31.9) 47 (29.6) 58(34.1) 1
Spitalizat
Da 268 (81.5) 158 (99.4) 110 (64.7) 86'13[)1]1'7' <0.001
Nu 61 (18.5) 1(0.6) 60 (35.3)
Provine din focar
Da 43 (13.1) 15(9.4) 28(16.5) 0'55.503']27_ 0.072
Nu 286 (86.9) 144 (90.6) 142 (83.5) 1
TB in gospodarie, ultimii 2 ani
Da 21 (6.5) 12 (7.6) 9(5.4) 1.4[0.59-3.54] 0.500
Nu 303 (93.5) 145(92.4) 158 (94.6) 1
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Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila $20% <20% OR

n (%) n (%) 1t 959]  Valeareap
Tratament VST
Da 48 (15.4) 21(13.7) 27 (17.0) 1 0.523
Nu 264 (84.6) 132(86.3) 132(83.0) 1.3[0.69-2.38]
Reactii adverse
Da 155 (47.1) 78(49.1) 77 (45.3) 1.2[0.75-1.79] 0.494
Nu 174 (52.9) 81(50.9) 93 (54.7) 1
Hepatita virala B, C
Da 16 (5.2) 8 (5.6) 8(4.9) 1.2[0.42-3.16] 0.802
Nu 289(94.8) 134 (94.4) 155 (95.1) 1

Diabet zaharat

Da 15 (4.8) 10 (6.8) 5(3.0) 2.3[0.78-7.05] 0.183
Nu 296 (95.2) 136(93.2) 160 (97.0) 1

HIV

Pozitiv 38(11.6)  19(11.9) 19(11.2) 1.1[0.54-2.1] 0.961
Negativ 291 (88.4) 140(88.1) 151 (88.8) 1

Alte boli cronice

Da 160 (48.6) 87 (54.7) 73(42.9) 1.6[1.1-2.48] 0.032
Nu 169 (51.4) 72 (45.3) 97 (57.1) 1

Non-raspuns: Tratament VST (17), TB in gospodarie, ultimii 2 ani (5), Hepatita virala B, C (24), Diabet zaharat (21)

Nevoile percepute si reluarea vietii: factori determinanti ai cheltuielilor catastrofale

Studiul s-a concentrat, inclusiv pe perceptiile respondentilor asupra nevoilor necesare
pentru finalizarea cu succes a tratamentului si impactul acestora asupra cheltuielilor
catastrofale. Perceptiile respondentilor de a dispune de resurse financiare pentru transport
catre unitatile medicale TB (OR=1.6, p=0.043), de a primi tratament gratuit pentru
comorbiditati (OR=1.8, p=0.047) si de a-si putea ridica tratamentul pentru TB la domiciliu
(OR=2.0, p=0.021) au fost estimate avand o influentda semnificativ statisticd pentru
cheltuielile catastrofale. In acelasi timp, alte nevoi, desi importante pentru pacienti, nu au
avut un impact semnificativ (Tabelul 29).
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Tabelul 29. Cheltuielilor catastrofale si perceptiile respondentilor asupra nevoilor pentru finalizarea
cu succes a tratamentului, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila >20% <20% OR
n (%) n (%) (11: 95%] Valoarea p

Total 329 159 170

Sprijinul si incurajarea din partea familiei
Da 202 (61.4) 95 (59.7) 107 (62.9)  0.8[0.56-1.36] 0.572
Nu 127 (38.6) 64 (40.3) 63 (37.1) 1

Resurse financiare pentru transport catre unitatile medicale TB

Da 102 (31.0) 58 (36.5) 44 (25.9) 1.6[1.12-2.63] 0.043
Nu 227 (69.0) 101 (63.5) 126 (74.1) 1

Tratament gratuit pentru comorbiditati

Da 60 (18.2) 36 (22.6) 24 (14.1) 1.8[1.10-3.14] 0.047
Nu 269 (81.8) 123 (77.4) 146 (85.9) 1

0 alimentatie mai bogata si de calitate superioara

Da 180 (54.7) 81 (50.9) 99 (58.2) 0.7 [0.48-1.15] 0.223
Nu 149 (45.3) 78 (49.1) 71 (41.8) 1

Posibilitatea de a-mi intretine familia in continuare
Da 63(19.1) 28 (17.6) 35(20.6) 0.8[0.47-1.4] 0.575
Nu 266 (80.9) 131 (82.4) 135 (79.4) 1

Ajutor in activitatile de gospodarie

Da 39 (11.9) 17 (10.7) 22 (12.9) 0.8[0.41-1.57] 0.610
Nu 290 (88.1) 142 (89.3) 148 (87.1) 1

Primirea tratamentului TB la domiciliu
Da 58 (17.6) 20 (12.6) 38(22.4) 1 0.021
Nu 271 (82.4) 139 (87.4) 132 (77.6)  2.0[1.11-3.61]

Analiza factorilor determinanti ai cheltuielilor catastrofale Tn contextul TB sensibile privind
perceptiile respondentilor asupra provocarilor majore intampinate in timpul tratamentului
TB, subliniaza ca provocarile, precum internarea in spital si vizitarea zilnica a punctului
medical (pentru ridicarea pastilelor) au fost apreciati drept factori semnificativi care ar
putea influenta cheltuielile catastrofale. Astfel, pentru cei care au considerat internarea in
spital si vizitarea zilnica a punctului medical drept provocari majore, s-au estimat mai multe
sanse (OR=1.6; p=0.036 si OR=1.7; p=0.039) de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale
(Tabelul 30).
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Tabelul 30. Cheltuielilor catastrofale si perceptiile respondentilor asupra provocarilor majore in
timpul tratamentului pentru tuberculoza, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli catastrofale

R e >20% | <20% _OR Valoarea
n (%) n (%) [1I: 95%)] p
Total 329 159 170
Renuntarea la fumat
Da 95(28.9) 43(27.0) 52(30.6) 0.8[0.52-1.35] 0.543
Nu 234 (71.1) 116 (73.0) 118 (69.4) 1

Abstinenta de la consumul de alcool

Da 49(14.9) 29(18.2) 20(11.8) 1.6[0.90-3.09] 0.121
Nu 280(85.1) 130(81.8) 150(88.2) 1

Prezenta efectelor adverse

Da 50 (15.2) 25(15.7) 25(14.7) 1.1[0.59-1.97] 0.878
Nu 279 (84.8) 134 (84.3) 145(85.3) 1

Internarea in spital

Da 142 (43.2) 78(49.1) 64(37.6) 1.6[1.12-2.47] 0.036
Nu 187 (56.8) 81(50.9) 106 (62.4) 1

Lipsa de activitate

Da 69 (21.0) 30(18.9) 39(22.9) 0.8[0.45-1.33] 0.417
Nu 260(79.0) 129(81.1) 131(77.1) 1

intretinerea familiei

Da 50(15.2) 24(15.1) 26(15.3) 1.0[0.53-1.79] 1.000
Nu 279 (84.8) 135(84.9) 144 (84.7) 1

Vizitarea zilnica a punctului medical

Da 80(24.3) 47(29.6) 33(19.4) 1.7[1.24-2.90] 0.039
Nu 249 (75.7) 112 (70.4) 137 (80.6) 1

Studiul a analizat factorii determinanti ai cheltuielilor catastrofale Tnh contextul tratamentului
pentru TB sensibild, concentrandu-se pe principalele ingrijorari ale respondentilor privind
viata dupatratament. Capacitatea de a continua aceeasi activitate profesionala dupa tratament
a fost unul dintre factorii investigati, iar rezultatele au aratat o diferenta semnificativa. Pentru
cei care au considerat ca nu vor putea continua munca in aceeasi profesie s-au estimat sanse
duble de a intampina cheltuieli catastrofale (OR=2.1, p=0.040). Alti factori analizati, precum
ingrijorarea ca tratamentul ar putea sa nu fie eficient si refuzul in angajare din cauza istoricului
de TB, nu au aratat o legatura semnificativa (p>0.05, Tabelul 31).
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Tabelul 31. Cheltuielilor catastrofale si principalele ingrijorari privind viata dupa tratament, esantion

tuberculoza sensibila
Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila >20% <20% OR .
n (%) n (%) [11: 95%] E

Total 219* 97 122

Tratamentul ar putea sa nu fie eficient
Da 91(41.6) 41(42.3) 50(41.0) 1.0[0.61-1.81] 0.891
Nu 128 (58.4) 56 (57.7) 72(59.0) 1

Refuz in angajare din cauza istoricului de TB

Da 70 (32.0) 28(28.9) 42(34.4) 0.8[0.43-1.37] 0.466
Nu 149 (68.0) 69(71.1) 80 (65.6) 1

Capacitatea de a continua aceeasi profesie (meserie)

Da 48 (21.9) 28(28.9) 20(16.4) 2.1[1.12-4.20] 0.040
Nu 171 (78.1) 69(71.1) 102 (83.6) 1

*Esantion perioada initiald si intermediara de tratament

Nivelul de bunastare si cheltuielile catastrofale

Studiul a evidentiat o relatie semnificativa intre nivelul de bunastare perceput si cheltuielile
catastrofale Tn contextul TB sensibile. Rezultatele au aratat ca respondentii care au mentionat
ca trdiesc n sardcie au o probabilitate mult mai mare de a intampina cheltuieli catastrofale
comparativ cu cei care au o situatie materialda buna. De exemplu, cei care traiesc in saracie au
de 6.4 ori mai multe sanse de a avea cheltuieli catastrofale (p<0.001), iar cei care se considera
destul de saraci au de 5.2 ori mai multe sanse (p<0.001). Aceasta tendinta se mentine si
pentru cei cu o situatie materiala nu prea buna, care au de 4.6 ori mai multe sanse de a
intdmpina astfel de cheltuieli (p<0.001, Tabelul 32).

Gradul de alimentatie a fost, de asemenea, apreciat drept un factor important. Gospodariile
cu o alimentatie insuficienta au de 7.6 ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli
catastrofale (p=0.002), iar cei cu o alimentatie suficienta au de 4.2 ori mai multe sanse
(p=0.031). in schimb, pacientii cu o alimentatie buna sau foarte buna nu au aratat o asociere
statistic semnificativa cu cheltuielile catastrofale (Tabelul 32).

Dupa indicele de bunastare, gospodariile cele mai sarace au de 3.2 ori mai multe sanse de a
intampina cheltuieli catastrofale (p=0.002), iar cele sarace au de 2 ori mai multe sanse
(p=0.045). in plus, gospodariile aflate Tn s&r&cie, conform pragului international al sir&ciei
extreme stabilit de Banca Mondiald, au de 1.7 ori mai multe sanse de a Tntampina cheltuieli
catastrofale (p=0.044, Tabelul 32).
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Tabelul 32. Cheltuielilor catastrofale si nivelul de bunastare, esantion tuberculoza sensibila

‘ Total ‘ Cheltuieli catastrofale

) >20% <20% . OR
n (%) n (%) n (%) [11: 95%]

Total 329 159 170

Denumire variabila

Valoarea p

Situatia materiala a gospodariei

Traiesc in saracie 50 (15.2) 30(18.9) 20(11.8) 6.4[2.44-17.51] <0.001
Destul de sarac 62 (18.8) 34(21.4) 28(16.5) 5.2[2.23-12.22] <0.001
Situatie nu prea buna 164 (49.8) 85(53.5) 79(46.5) 4.6[2.18-9.82] <0.001
Situatie buna 53 (16.1) 10(6.3) 43 (25.3) 1

Gradul de alimentatie

Insuficient 92 (28.0) 57(35.8) 35(20.6) 7.6[1.89-43.3] 0.002
Suficient 145 (44.1) 69(43.4) 76(44.7) 4.2[1.11-15.37] 0.031
Bun 75(22.8) 30(18.9) 45(26.5) 3.1[0.82-11.7] 0.138
Foarte bun sau excelent 17 (5.2) 3(1.9 14 (8.2) 1

Indice de bunastare a gospodariei

Gospodarie cea maisaraca 66 (20.1) 43 (27.0) 23(13.5) 3.2[1.47-6.95] 0.002
Gospodarie Siraca 66(20.1) 36(22.6) 30(17.6) 2.0[1.20-4.12] 0.045
g‘zﬁﬁdé”e cu indice o0 201) 28(17.6) 38(22.4) 1.3[0.62-2.53] 0.527
Gospodarie bogata 66 (20.1) 28(17.6) 38(22.4) 1.3[0.62-2.53] 0.527
Gospodarie  cea  mal o 1gg) 94(151) 41 (24.1) il

bogata

Gospodarii aflate Tn sdracie
Da 79 (24.0) 46 33 1.7 [1.20-2.82] 0.044
Nu 250 (76.0) 113 137 1

Sanatate: medicamente, analize medicale, consultatii; Articole: imbracaminte, incaltaminte etc.
Gospodarii aflate Tn sardcie: pragul international al saraciei extreme conform Bancii Mondiale
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TUBERCULOZA REZISTENTA

Caracteristicile generale ale esantionului

Analiza studiului a cuprins 183 de participanti la studiu cu TB RR/MDR: 62 de respondenti
chestionatiin primele luni de tratament (2 luni), 60 de respondenti chestionati in perioada de
continuare a tratamentului si 61 de respondenti chestionati peste doua luni de la finalizarea
tratamentului.

Reprezentativitate

Esantionul de studiu cu MDR/RR-TB (183) a fost analizat pe baza caracteristicilor demografice
(sex, mediu de resedinta si grup de varsta) in raport cu datele statistice de rutina (351) privind
notificarea pacientilor cu MDR/RR-TB intru aprecierea reprezentativitatii. Rezultatele analizei
au demonstrat ca tabloul pacientului din esantionul studiat reflecta in totalitate tabloul
pacientului cu MDR/RR-TB din Republica Moldova (p>0.05, Tabelul 33).

Tabelul 33. Reprezentativitate esantionului de studiu in raport cu cazurile RR-TB din cohorta anului
2023, Republica Moldova, regiunea malul drept al raului Nistru, sector civil

‘ Esantion studiu, perioada de tratament ‘ Cazuri cu ‘ T
- T s : Ultimele MDR/RR-TB
Denumire variabila Initiala | Continuare 2 luni dupa notificate
NG | n®) | n®) | n®
Total 62 60 61 183 351
Sex
Barbati 53(85.5) 50(83.3) 50(82.0) 153(83.6) 289(82.3) 0.706
Femei 9 (14.5) 10 (16.7) 11(18.0) 30(16.4) 64(18.2) 0.604
Mediu de resedinta
Urban 21(33.9) 19(31.7) 25(41.00)0 65(35.5) 146(41.6) 0.171
Rural 41 (66.1) 41(68.3) 36(59.0) 118(64.5) 205(58.4) 0.172
Varsta
18-24 ani 23.2) 1(1.7) 1(1.6) 4(2.2) 11 (3.2) 0.549
25-34 ani 12 (19.4) 5(8.3) 11(18.0) 28(15.3) 52(14.8) 0.878
45-54 ani 16 (25.8) ' 21(35.0) 22(36.1) 59(32.2) 112(31.9) 0.943
45-54 ani 16 (25.8) 18(30.0) 18(29.5) 52(28.4) 94(26.8) 0.694
> 55 ani 16 (25.8) 15(25.0) 9(14.9) 40 (21.9) 82 (23.4) 0.696
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Caracteristici socio-demografice

Esantionul de studiu RR/TB a fost compus in majoritate din barbati (82%) si persoane din
mediul rural (58%). Varsta medie a fost de 45 de ani cu o deviatie standard de 11.4 ani, cel
mai tanar respondent avand 21 de ani si cel mai in varstda 81 de ani. Grupul de varsta
predominant a fost cuprins intre 45 si 54 ani (32%, Tabelul 33).

Majoritatea respondentilor (63%) aveau studii medii incomplete, iar 36% erau someri.
Migratia si detentia in anamneza au constituit cate 15%. Aproximativ 46% dintre gospodarii
aveau mai mult de trei membri, iar 31% aveau persoane sub 18 ani. Analiza statistica nu a
evidentiat diferente semnificative intre perioadele de tratament si variabilele analizate (nivel
de educatie, stare civila, migratie si detentie in anamneza, numarul de persoanein gospodarie,
prezenta persoanelor sub 18 ani), cu un prag de semnificatie p>0.05 (Tabelul 34).

Tabelul 34. Caracteristicele socio-demografice a esantionului de studiu. tuberculoza rezistenta

Perloada de tratam
° Total .
Denumire variabila ot Continuare It!melev Valoare p
2 luni (dupa)

Studii 0.344
Fara studii/primare 15 (8.2) 3(4.8) 7 (11.7) 5(8.2)
Medii incomplete 115 (62.8) 36 (58.1) 35(58.3) 44 (72.1)
Medii (specialitate) 51 (27.9) 22 (35.5) 17 (28.3) 12 (19.7)

Superioare 2(1.1) 1(1.6) 1(1.7) 0 (0.0)

Angajat in campul muncii 0.169
Angajat 67 (36.6) 28 (45.2) 20 (33.3) 19 (31.1)
Auto-angajat 2(1.2) 0 (0.0) 2(3.3) 0 (0.0)

Neangajat (somer) 52 (28.4) 16 (25.8) 14 (23.3) 22 (36.1)
Altele 62 (33.9) 18 (29.0) 24 (40.0) 20 (32.8)

Starea civila* 0.509
Casatorit 102 (55.7) 32 (51.6) 37 (61.7) 33 (54.1)
Necasatorit 81 (44.3) 30 (48.4) 23 (38.3) 28 (45.9)

Migratie Tn anamneza 0.683
Da 24 (13.1) 9 (14.5) 6 (10.0) 9 (14.8)

Nu 159 (86.9) 53 (85.5) 54 (90.0) 52 (85.2)

Detentie in anamneza 0.158
Da 17 (9.3) 3(4.8) 5(8.3) 9 (14.8)

Nu 166 (90.7) 59 (95.2) 55 (91.7) 52 (85.2)

Nr. persoane in gospodarie 0.245
<3 persoane 106 (57.9) 33 (53.2) 40 (66.7) 33(54.1)
>3 persoane 77 (42.1) 29 (46.8) 20 (33.3) 61 (45.9)

Persoane cu varsta <18 ani 0.498
Da 53(29.0) 20 (32.3) 14 (23.3) 19 (31.1)

Nu 130 (71.0) 42 (67.7) 46 (76.7) 42 (68.9)

Casatorit: casatorit sau concubinaj, necasatorit: celibatar, vaduyv, divortat. Studii: primare (4 clase); medii
incomplete — de la 5 la 11 clase, medii (specialitate): 12 clase si medii profesionale; superioare — complete si
incomplete; Angajat Tn cdmpul muncii: angajat (functionar public, conducator sau manager, specialist calificat,
specialist necalificat, agricultor); auto-angajat (detinator de patenta sau licenta etc.), Somer (inregistrat sau
neinregistrat la oficiul fortei de muncad), altele (zilier, elev, student, pensionar, invalid, aflat in concediu de
maternitate sau paternitate)
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Nivel de bunastare

Situatia materialda a gospodariilor a variat semnificativ pe durata bolii TB (p=0.001). Procentul
gospodariilor cu o situatie destul de saraca a crescut in timpul tratamentului TB (35.0%)
comparativ cu perioada de pana la diagnosticul TB (11%), iar procentul celor care au raportat
ca traiesc in sdracie a crescut la 39% dupa finalizarea tratamentului TB, fata de 21% inainte
de diagnosticul TB si 13% in timpul tratamentului TB. Gospodariile cu o situatie buna au fost
cele mai putine, cu o scadere semnificativa de la 18% pana la TB la 6.6% dupa finalizarea
tratamentului TB. Nici unul dintre participantii la studiu nu si-a apreciat situatia materiala a
gospodariei ca una foarte buna (Tabelul 35).

Alimentatia a rdmas cea mai importanta categorie de cheltuieli in toate perioadele studiate,
reprezentand intre 67% si 71% din total (p=0.574). Procentul gospodariilor cu alimentatie
insuficienta a crescut dupa finalizarea tratamentului TB (54%), comparativ cu perioadele de
pana la diagnosticul de TB (29%) si n timpul tratamentului TB (35%), cu o tendinta spre
semnificatie statistica (p=0.059). Tntre‘;inerea gospodariei a fost a doua categorie ca
importanta, variind intre 25% si 31%, iar cheltuielile pentru sanatate si alte articole au fost
nesemnificative, mentinandu-se sub 4% (Tabelul 35).

Tabelul 35. Nivelul de bunastare, esantion tuberculoza rezistenta

Total PanilaTB | IntimpulTB | DupaTB

Denumire variabila

Situatia materiala a gospodariei 0.001
Traiesc in saracie 45 (24.6) 13 (21.0) 8(13.3) 24 (39.3)

Destul de sarac 42 (23.0) 7 (11.3) 21 (35.0) 14 (23.0)

Situatie nu prea buna 69 (37.7) 31 (50.0) 19 (31.7) 19 (31.1)

Situatie buna 27 (14.8) 11 (17.7) 12 (20.0) 4 (6.6)

Situatie foarte buna 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Cea mai importanta categorie de cheltuieli * 0.574
Alimentatie 122 (68.5) 41 (67.2) 39 (67.2) 42 (71.2)

IR 50(28.1)  17(27.9)  18(31.0) = 15(25.4)

gospodariei

Sanatate 4(2.2) 1(1.6) 1(1.7) 2 (3.4)

Altele 2(1.1) 2 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Gradul de alimentatie 0.059
Insuficient 72 (39.3) 18 (29.0) 21 (35.0) 33 (54.1)

Suficient 76 (41.5) 29 (46.8) 24 (40.0) 23 (37.7)

Bun 27 (14.8) 11 (17.7) 13 (21.7) 3(4.9)

Foarte bun/excelent 8(4.4) 4 (6.5) 2 (3.3) 2(3.3)

* Sdnatate: medicamente, analize medicale, consultatii; Articole: imbracaminte, incaltaminte etc.
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Tabelul 36 prezinta relatia dintre situatia materiald a gospodariei, autoapreciata de
respondenti indicele de bunastare. In context, analiza arata o corelatie clara intre indicele de
bunastare si autoaprecierea situatiei materiale. Studiul a evidentiat ca gospodariile cu indici
de bunastare mai inferiori tind sa se perceapa ca fiind Tn saracie sau destul de sarace, in timp
ce gospodariile cu indici de bunastare mai superiori au o perceptie mai pozitiva asupra
situatiei lor materiale. Prin urmare, in categoria ,,cea mai saraca”, 67% dintre gospodarii se
considera ca traiesc in sardcie, in timp ce niciuna nu se considera intr-o situatie buna. In
categoria ,,cea mai bogata”, doar 2.8% se considera ca trdiesc n saracie, in timp ce 33% se
considera intr-o situatie buna. In plus, in rubrica cu indicele gospodarie ,,bogata”, 22% dintre
gospodarii se considera intr-o situatie buna, comparativ cu doar 11% in rubrica cu indicele
»,mediu” (Tabelul 36).

Tabelul 36. Nivel de bunastare a gospodariei in raport cu situatia materiala a gospodariei, esantion
tuberculoza rezistenta

Indice de bunastare a gospodariei (Quintile)

Situatia materiala a

Gospodarie 0 Gospodarie o . Gospodarie
gospodariei cez mai Gospodarie | = Fi)ndice Gospodarie ceI?a mai fofst
L sdraca . bogata 9
saraca mediu bogata
Traiesc in saracie 24 (66.7) 8 (21.6) 6(16.2) 6(16.2) 1(2.8) 45 (24.6)
Destul de sarac 9 (25.0) 11 (29.7) 10 (27.0) 9 (24.3) 3(8.3) 42 (23.0)
Situatie nu prea buna 3(8.3) 15 (40.5) 17 (45.9) 14 (37.8) 20 (55.6) 69 (37.7)
Situatie buna 0(0.0) 3(8.1) 4 (10.8) 8 (21.6) 12 (33.3) 27 (14.8)
Total 36 37 37 36 36 183

Analiza datelor in conformitate cu pragul international al saraciei extreme, conform Bancii
Mondiale, releva ca inainte de stabilirea diagnosticului de TB, 26.2% (48 din 183) dintre
gospodarii se aflau in saracie, procentul a scazut la 23.5% (43 din 183) in perioada initiala a
tratamentului. Cu toate acestea, in perioada de continuare a tratamentului, procentul
gospodariilor sarace a crescut semnificativ la 42.1% (77 din 183), reducandu-se ulterior la
31.1% (57 din 183) in primele luni dupa finalizarea tratamentului TB (Figura 7).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pand la TB
Perioada initiald

Perioada continuare

DupaTB
mDa HNu

Figura 7. Gospodarii aflate in saracie, esantion tuberculoza rezistenta
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Documente esentiale: identitate, cetatenie, asigurare

Studiul a relevat ca 97.3% (178) dintre respondenti detineau un buletin de identitate si
cetatenia Republicii Moldova, 37.2% (68) aveau un pasaport, iar 33.1% (60) posedau o carte
de munca. O persoana (0.5%) a fost cu buletin provizoriu. Permisul de conducere a fost
detinut de 21.3% (39) dintre participanti. Trei (1.6%) dintre respondenti aveau cetatenia
altor tari.

Detinerea politei de asigurare medicala a fost indicata de 103 (56.3%) dintre respondenti. Cei
care detineau polita de asigurare au mentionat urmatoarele surse de obtinere a acesteia:
asigurare gratuita (64), de la angajator (29), achizitionata pe cont propriu (9) si alte surse (1).

Respondentii care nu detineau polita de asigurare medicala (80) au indicat urmatoarele
cauze: neangajarea in campul muncii (61.3%, 42), angajarea neoficiala (38.8%, 31), costul
ridicat al politei (22.5%, 18), perceptia ca asigurarea nu este necesara (11.3%, 9), activitate
in strainatate (6.3%, 5), dar si considerarea asigurarii medicale ca fiind una inutila deoarece
oricum platesc pentru servicii medicale (3.8%, 3). Altii doi (2.6%) respondenti nu au indicat
motivul de ce nu detin polita de asigurare medicala.

Deprinderi nocive

Studiul a evidentiat prevalenta deprinderilor nocive Tn randul respondentilor, cu o frecventa
ridicata a fumatului si a consumului de alcool, in timp ce utilizarea drogurilor a fost mai rara.

Fumatul este o practica raspandita, 56% (102) dintre respondenti au declarat ca fumau la
momentul interviului. Dintre acestia, 44% (45) fumau intre 5 si 10 tigarete pe zi, iar 22% (22)
fumauintre 10 si 20 de tigarete pe zi. Aumentionat ca au fumatin trecut 45 dintre respondenti,
dintre care 32 au renuntat la fumat: 16 din cauza TB, iar altii 16 din alte motive.

Consumul de alcool a fost analizat pe doua perioade: ultimele 12 luni Tnainte de stabilirea
diagnosticului de TB si In perioada tratamentului TB. Inainte de diagnosticarea TB, fiecare al
zecelea respondent (9%, 17) a indicat ca a consumat alcool frecvent (de patru ori pe
saptamana sau mai des), fiecare al cincilea (19%, 34) a consumat alcool de doua-trei ori pe
saptamana, iar 20% (37) au consumat alcool de 2-4 ori pe luna. Mai mult de o treime (36%,
66) au raportat consumul de alcool o data pe luna sau mai rar, in timp ce 15% (28) nu au
consumat deloc alcool. In perioada tratamentului TB, consumul frecvent de alcool a scizut la
5.6% (10), consumul de doua-trei ori pe saptamana a scazut la 11% (20), iar consumul de
2-4 ori pe luna a ramas constant la 20% (37). Procentul celor care au consumat alcool o data
pe luna sau mai rar, inclusiv deloc, a crescut la 63%.

Utilizarea drogurilor injectabile a fost recunoscuta de 1.6% (3) dintre respondenti, iar n
ultimele 12 luni doar unul dintre respondenti a continuat acest comportament. Consumul de
alte droguri, cum ar fi cele fumate sau inhalate, a fost mentionat de 17 (9.3%) respondenti,
doi dintre acestia au continuat sa le utilizeze si in ultimul an.
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Cunostinte, atitudini si practici privind tuberculoza

Medicul a fost principala sursa de informare despre TB pentru participantii la studiu (1222%),
majoritatea (41.8%, 51) afland pentru prima data despre TB atunci cand s-au Tmbolnavit
personal. Televiziunea si radioul au fost mentionate ca surse importante de informare in peste
o patrime din cazuri (26.2%, 32). Prietenii apropiati care s-au imbolnavit de TB au fost o alta
sursa de informare (12.3%. 15), urmata de rude (10.7%, 13) si de medic atunci cand s-a
imbolnavit cineva din familie (2.5%, 3). Retelele de socializare si internetul au servit drept
surse de baza in cate 2.5% (3) din cazuri, iar 1.6% (2) nu si-au amintit sursa initiala de
informare.

Considerata o boala contagioasa de 95% dintre participantii la studiu, TB este perceputa ca
fiind transmisa prin aer in timpul tusei de catre marea majoritate (96%) dintre respondenti.
Totusi, au fost mentionate si alte modalitati de transmitere, cum ar fi transmiterea habituala,
prin sange, prin strangere de mana, prin contacte sexuale si convingerea ca TB este o boala
congenitala. Aceste cdi de transmitere au fost recunoscute de participantiin diferite perioade
ale tratamentului, cu variatii procentuale minore si fara diferente semnificative statistic
(p>0.05), indicand ca perceptiile nu s-au schimbat pe parcursul bolii (Tabelul 37).

Proportia participantilor cu cunostinte corecte despre transmiterea TB a variat pe parcursul
tratamentului, fiind de 42% in primele luni de tratament, 29% in perioada de continuare si
35% dupa finalizarea tratamentului, fara diferente semnificative statistic (p=0.334). Perceptia
ca TB se poate trata definitiv a crescut de la 18% 1n perioada initiala de tratament la 32%
dupa finalizarea tratamentului, Tnsa aceste diferente nu au fost semnificative din punct de
vedere statistic (p=0.173. Tabelul 37).

Tabelul 37. Cunostinte si atitudini privind tuberculoza. esantion tuberculoza rezistenta
Perioada de tratament

Denumire Initiala Continuare 2 luni (dup3)

Ultimele

VEIGETCEY

Total 183 62 60 61
Contagiozitatea TB 0.406
Da 164 (95.3) 55(93.2) 52 (94.5) 57 (98.3)
Nu 8 (4.7) 4 (6.8) 3(5.5) 1(1.7)

Modalitati de transmitere a TB

Prin aer in timpul

tusei 0.554
Da 157 (95.7) 53 (96.4) 48(92.3) 56 (98.2)
Nu 5(3.0) 1(1.8) 3(5.8) 1(1.8)
Nu stiu 2(1.1) 1(1.8) 1(1.9) 0 (0.0)

2 Perioada initiala (primele doud luni) si intermediara ale tratamentului

Tuberculoza rezistenta | 73



‘ Perioada de tratament

Denumire Initiala Continuare 2 lﬂl;;%edgé) .
Con® | e | noe
Transmitere habituald 0.440
Da 80 (50.6) 24 (43.6) 31 (59.6) 25 (49.0)
Nu 73 (46.2) 30 (54.5) 19 (36.5) 24 (47.1)
Nu stiu 5(3.2) 1(1.8) 2(3.8) 2(3.9)
Prin sange 0.982
Da 23 (14.6) 8 (14.5) 7 (13.5) 8 (15.7)
Nu 117 (74.1) 40 (72.7) 40 (76.9) 37 (72.5)
Nu stiu 18 (9.8) 7 (12.7) 5(9.6) 6 (11.8)
Prin strangere de mana 0.683
Da 35(22.2) 9 (16.4) 13 (25.0) 13 (25.5)
Nu 119 (75.3) 45 (81.8) 37 (71.2) 37 (72.5)
Nu stiu 4 (2.5) 1(1.8) 2(3.8) 1(2.0)
Prin contacte sexuale 0.909
Da 19 (12.1) 7 (12.7) 7 (13.5) 5 (10.0)
Nu 126 (80.3) 45 (81.8) 40 (76.9) 41 (82.0)
Nu stiu 12 (7.6) 3(5.5) 5(9.6) 4(8.0)
TB este o boala congenitala 0.459
Da 6 (3.8) 1(1.8) 1(1.9) 4(7.8)
Nu 141 (89.2) 50 (90.9) 48(92.30 43 (84.3)
Nu stiu 11 (7.0) 4(7.3) 3(5.8) 4(7.8)
Cunostinte integrate despre transmiterea TB 0.334
Corecte 59 (35.8) 25 (42.4) 16 (29.1) 18 (35.3)
Incorecte 106 (64.2) 34 (57.6) 39 (70.9) 33(64.7)
Tuberculoza se trateaza 0.173
Da, definitiv. 44 (25.9) 11 (18.0) 15 (28.8) 18 (31.6)
Da, daca
este tratata 81 (47.6) 31 (50.8) 28 (53.8) 22 (38.6)
la timp
Partial 35(20.6) 15 (24.6) 8 (15.4) 12 (21.2)
Nu 9(5.3) 4 (6.6) 0(0.0) 5(8.8)

Non-raspuns: Contagiozitatea TB (11), prin aer in timpul tusei (19), transmitere habituald (25), prin sange (25),
prin strangere de mana (25), prin contacte sexuale (26), TB este o boalad congenitala (25), Cunostinte integrate
despre transmiterea TB (10); Tuberculoza se trateaza (13).
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Practicile referitoare la gestionarea TB au aratat ca 97.3% (178 din 183) dintre respondenti
au dorit sa urmeze tratamentul imediat dupa diagnosticare. De asemenea, 74.9% (134 din
179) erau constienti ca tratamentul este de lunga durata, iar 74.6% (132 din 177) stiau ca
acesta implica administrarea mai multor medicamente. Un procent de 84.4% (152/180) au
inteles necesitatea respectarii stricte a regimului de tratament, in timp ce 78.3% (137 din
175) erau constienti de riscurile asociate cu nefinalizarea tratamentului. in 71.6% (126 din
176) din cazuri, respondentii stiau despre posibilele reactii adverse ale medicamentelor anti-
tuberculoase.

Analiza comportamentele participantilor (183) privind masurile de prevenire a transmiterii
TB, a relevat ca din momentul diagnosticarii cu TB, 72.1% (132) dintre respondenti au folosit
batista personala cand tuseau sau stranutau, 66.7% (122) au incercat sa reduca contactul cu
persoanele din jur, 57.4% (105) au utilizat vesela separata, 53.6% (98) au ales sa locuiasca
intr-o odaie aparte, separat de ceilalti membri ai familiei.

Adresabilitate si diagnostic

Printre cele mai frecvente simptome mentionate de catre participantii la studiu (122%?), se
numara tusea persistenta, prezenta in 64.8% (79) cazuri, slabiciunea si oboseala nemotivata,
raportate in 63.1% (77) cazuri si pierdereain greutate, observata in 59.0% (72) cazuri. Durata
medie (DM) pentru aceste trei simptome a variat intre 3.1 si 2.9 saptamani. Transpiratiile
nocturne si lipsa poftei de mancare au fost mentionate de 46.7% (57) dintre participanti (DM
2.5 i 2.6 saptamani). Febra si durerile toracice au fost observate in 36.9% (45) si 36.1% (44)
dintre cazuri (DM 2.6 si 2.5 saptamani). Suvitele de sange in sputa au fost raportate de 7.4%
(9) dintre respondenti, in timp ce hemoragia a fost rara, fiind mentionata in 1.6% (2) cazuri,
ambele simptome avand o duratda medie de o saptamana. Alte simptome nespecifice TB au
fost indicate de 2.5% (3) dintre respondenti (DM 6.3 saptamani), iar 7.1% (13) dintre
respondenti nu au prezentat simptome.

Motivul de baza, mentionat de catre participantii la studiu (1092%) pentru adresarea dupa
asistenta medicala a fost, in cele mai dese cazuri, tusea persistenta (63.3%, 69). Alte motive
frecvente au inclus slabiciunea si oboseala nemotivata, raportate de 34.4% (63) dintre
respondenti, si pierderea n greutate, observata in 48.6% (53) dintre cazuri. Febra a fost un
motiv pentru 38.5% (42), transpiratiile nocturne si lipsa poftei de mancare pentru 35.8%
(39), durerile toracice pentru 29.4% (32), iar suvitele de sange in sputa pentru 10.1% (11)
dintre respondenti. Hemoragia a fost un motiv rar, mentionat in 1.8% (2) dintre cazuri. Alte
simptome nespecifice TB au fost indicate de 7.3% (8) dintre respondenti.

La debutul simptomelor, 30.3% (33) dintre respondenti (109%%) au recunoscut simptomele
TB si au solicitat asistenta medicala. In contrast, 51.4% (56) au considerat ci este doar o
tuse banala care va trece de la sine. Alti 22.0% (24) au consultat medicul si au urmat
tratamente pentru raceald. In 11.0% (12) dintre cazuri, respondentii s-au ingrijorat c& ar
putea fi TB, dar nu au informat pe nimeni. in 9.2% (10) dintre cazuri, acestia au presupus ca
au COVID-19 si ca simptomele vor disparea de la sine.

22 Perioada initiala si intermediara de tratament, raspunsuri valide
% Perioada initiala si intermediara de tratament, raspunsuri valide
24 Perioada initiala si intermediara de tratament, raspunsuri valide
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In 1.6% (3 din 183) dintre cazuri, TB a fost diagnosticata in timpul examenelor de screening.

S-au adresat dupa asistenta medicala in perioada unei saptamani de la aparitia simptomelor
14.8% (16) dintre respondenti (109), in una-doua saptamani — 24.1% (26), in doua-trei
saptamani 18.5% (20). In 42.6% (46) cazuri, acestia s-au adresat peste 3 saptamani sau mai
mult. Printre motivele celor care au intarziat mai mult de trei saptamani (46) se numara lipsa
resurselor financiare (21.7%, 10), lipsa timpului din cauza muncii (23.9%, 11), frica de
investigatii medicale (10.9%, 5) si lipsa increderii in personalul medical (4.3%, 2). Trei dintre
respondenti (6.5%) nu au specificat motivul intarzierii.

Profesionistii din domeniul medical au indrumat cei mai multi dintre participantii la studiu
(122) catre medicul ftiziopneumolog, inclusiv medicul de familie (47.5%, 58) si alti lucratori
medicali (13.9%, 17). Un alt grup semnificativ (22.1%, 27) s-a adresat medicului
ftiziopneumolog din propria initiativa. Altii, 7.4% (9) dintre respondenti au fost sfatuiti de un
membru al familiei, 3.3% (4) de un prieten sau ruda, iar 5.7% (7) au mentionat ca au fost
indrumati de altcineva, fara a specifica cine anume.

Un aspect important evidentiat de studiu a fost tendinta unora dintre participanti la studiu de
a urma la propria initiativa tratamente medicamentoase nespecifice pentru TB la domiciliu,
inainte de confirmarea diagnosticului de TB. Conform datelor, 14.5% dintre participanti (9 din
622°) au recurs la astfel de tratamente la recomandarea farmacistului, rudelor sau prietenilor
si l-au urmat de la aparitia primelor simptome pana la confirmarea diagnosticului de TB.

Analiza intervalului de timp dintre finalizarea investigatiilor specifice pentru TB sicomunicarea
diagnosticului a relevat ca respondentii (622¢) au primit diagnosticul in diverse intervale de
timp. in 61.3% (38) cazuri, diagnosticul a fost comunicat in 1-3 zile, Tn 33.9% (21) cazuri in
4-7 zile, in 3.2% (2) cazuri in 1-2 saptamani, iar in 1.6% (1) cazuri dupa mai mult de 3
saptamani.

Studiul a investigat frecventa adresarii pacientilor la clinicile private privind accesarea
serviciilor TB. Din totalul de 183 respondenti, 3.3% (6) au optat pentru serviciile unei clinici
private. S-au adresat la clinici private pentru servicii de diagnostic in 8.1% (5 din 62?7) cazuri
si pentru servicii medicale Tn perioada de tratament in 1.6% (1 din 6128) cazuri. Valoarea
p=0.030 sugereaza ca respondentii au fost mai predispusi sa se adreseze la clinici private
pentru serviciile de diagnostic.

Accesarea serviciilor de urgenta a fost mentionata in 6.0% din cazuri (11 din 183). Serviciile
de urgenta au fost accesate in perioada diagnosticarii sau in faza initialda a tratamentului de
catre 8 dintre participanti. Doi participanti au apelat la serviciile de urgenta n perioada
intermediara a tratamentului, iar unul in ultimele luni de tratament.

Rezultatele studiului arata ca o treime (30.1%, 55 din 183) dintre participantii la studiu au
fost referiti la Consiliul pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de Munca. Majoritatea
dintre cei referiti (87.3%, 48) au fost referiti la Consiliu din cauza TB. Un procent mai mic a
fost referit din cauza altor boli (7.3%, 4) sau din cauza unei combinatii de TB si alte boli
(5.5%, 3).

% Perioada initiala de tratament, raspunsuri valide

2 Perioada initiala de tratament, raspunsuri valide

27 Perioada initiala de tratament

2% Perioada de tratament (ultimele 2 luni), raspunsuri valide
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Dintre participantii la studiu care au fost referiti la Consiliu, 69.1% (38 din 55) au primit un
grad de dizabilitate in legatura cu TB. Majoritatea dintre cei care au primit grad de dizabilitate
(89.5%, 34 din 38) au fost clasificati cu gradul I, indicand o dizabilitate semnificativa, dar nu
severd. Doar un respondent (2.6%) a fost clasificat cu gradul III, indicand o dizabilitate de
nivel mediu. Trei respondenti (7.9%) nu au mentionat ce grad de dizabilitate au primit.

Caracteristici epidemiologice si clinice

Tabelul 38 prezinta profilul epidemiologic si clinic ale participantilor la studiu. Din totalul
respondentilor, 67% sunt cazuri noi, in timp ce 33% sunt cazuri recurente de TB. In ceeace
priveste regimul de tratament, mai mult de jumatate (55%) au urmat un regim scurt de
tratament. Toti pacientiiauavut TB pulmonara, fara cazuri de TB extra pulmonara. Confirmarea
bacteriologica a fost In 97% cazuri, iar spitalizarea a fost necesarda pentru 96% dintre
respondenti. In 6.6% cazuri, acestia au provenit din focare de infectie, iar in 4.6% cazuri
cineva din familie a suferit de TB in perioada ultimilor 2 ani, inclusiv la momentul interviului
(Tabelul 38).

Tabelul 38. Profilul epidemiologic si clinic, esantion tuberculoza rezistenta

Denumire n (%)
Total 183

Tip caz

Caz nou 122 (66.7)

Recurent 61 (33.3)
Regim de tratament

Scurt 100 (54.6)

Lung 83 (45.4)
Localizarea bolii

Pulmonara 183 (100)

Extra pulmonara 0(0.0)
Confirmat bacteriologic

Da 178 (97.3)

Nu 5(2.7)
Spitalizat

Da 173 (94.5)

Nu 10 (5.5)
Provine din focar

Da 12 (6.6)

Nu 171 (93.4)
TB in gospodarie, ultimii 2 ani

Da 8 (4.6)

Nu 167 (95.4)

Non-raspuns: TB in gospodarie, ultimii 2 ani (8)
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Aderenta la tratamentul pentru tuberculoza

Dupa stabilirea diagnosticului de TB, respondentii (62%°) au inceput tratamentul Tntr-un
interval relativ scurt. Dintre acestia 59.7% (37) au initiat tratamentul in primele 1-3 zile, iar
38.7% (24) au inceput tratamentul Tn decurs de o saptamana. Doar un singur respondent
(1.6%) ainceput tratamentul dupa mai mult de o luna.

Sursele de obtinere a pastilelor pentru TB au variat in functie de locul de tratament (stationar
sau ambulator) si de modalitatea de administrare a tratamentului (DOT sau VST), conform
detaliilor din Tabelul 39. Intrebati despre sursa cea mai frecvent utilizatd, respondentii au
indicat c3, in spital (58), personalul medical aducea zilnic pastilele in salon (47%). In conditii
de ambulator (148), pastilele erau ridicate personal de catre respondenti la punctul medical
in cazul DOT (70%) si VST (71%, 24).

In contextul tratamentului ambulator (148), frecventa ridicarii pastilelor pentru TB de la punctul
medical a fost urmatoarea: 5-7 ori pe saptamana (73.9%. 109), 3-4 ori pe saptamana (8.1%, 12),
1-2 ori pe saptamana (2.0%, 3), 2-3 ori pe luna (4.1%. 6), o data pe luna sau mairar (4.1%, 6), iar
unii respondenti nu au specificat frecventa (2.7%, 4). In cazul administrarii tratamentului prin
VST (24), frecventa ridicarii pastilelor a variat intre 7 si 30 de zile, cu 0 medie de 24.2+8.6 zile.

Studiul a relevat situatii in care personalul medical de la punctul medical din sat le-a cerut
respondentilor sa aduca lunar pastilele pentru TB de la cabinetul de ftiziopneumologie din
raion. Aproximativ 12.8% (19 din 148) dintre respondentii care au urmat tratamentul DOT in
regim ambulator au mentionat aceste solicitari.

Tabelul 39. Surse de obtinere a pastilelor speciale pentru tuberculoza in timpul tratamentului.
esantion tuberculoza rezistenta

Stationar
DOT, n (%) | DOT, n(%) | VST, n (%)
58 148 24

Total
Personalul medical aducea zilnic pastilele in salon (stationar), 35(60.3) 2 (1.4) i
acasa (ambulator) pentru administrare 27 (46.6)* ’
Mergea cmeva dintre cuno;cup (rude, prieteni, etc.) la punctul i 42.7) 14.2)
medical si le aducea acasa (ambulator)
Lua pastilele de la postul asistentului medical si le administra
. A . ’ 14 (24.1) - -
singur in salon (stationar)
Personalul medical i le dadea pentru cateva zile ca acesta sa
.. . n . 10 (17.2) - -
le administreze singur in salon (stationar)
Administra pastilele Tn cabinetul de proceduri (stationar), 111 (75.0)
. ’ 20 (34.5) 104 -
la punctul medical (ambulator) (70.3)*

Personalul medical i le dadea pentru 1-2 zile (sambata,
duminica) sa le administreze acasa
Personalul medical i le dadea pentru 3 si mai multe zile sa le

5(8.6) 98 (66.2) -

administreze acasa - 15 (10.1) -

idi i 17 (70.8)
Le ridica personal de la punctul medical (VST) 17 (70.8)*
Venea cineva de la ONG zilnic si le aducea acasa (ambulator) - 12 (8.1) -
Venea cineva de la ONG o data la cateva zile si mi le aducea i ) 7(29.2)

acasa (ambulator)

29 Perioada initiald de tratament, raspunsuri valide
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*cea mai frecventa sursa de ridicare a pastilelor; DOT- Directly Observed Treatment. VST- Video Supported
Treatment

Stationar DOT (85) — nr. respondenti chestionati in primele doua luni de tratament si care au fost spitalizati

Majoritatea participantilor la studiu au mentionat ca erau supravegheatiin timpuladministrarii
pastilelor pentru TB, atat in regim stationar (96.6%, 56 din 583%°), cat si in regim ambulator
(92.6%, 137 din 148). In conditii de ambulator, supravegherea era asigurata in principal de
asistentele medicale (94.2%, 129), dar si de reprezentanti ai ONG-urilor (2.9%, 4), medici
(1.5%, 2) si rude (1.5%, 2). Intrebati cat de des au fost supravegheati in timpul administrarii
pastilelor pentru TB, respondentii au indicat ca au fost supravegheati intotdeaunain proportie
de 87.5% (51) in regim stationar si 47.8% (71) in regim ambulator, aproape intotdeauna in
8.9% (5) cazuri in regim stationar si 50.0% (74) cazuri in regim ambulator, iar Tn aproximativ
jumatate cazuri in 3.6% (2) In regim stationar si 2.2% (3) in regim ambulator. Cei care si-au
administrat pastilele prin programul VST, 4.2% (2) au transmis video-urile de doua ori pe zi,
iar 95.8% (46) au transmis video-urile o data pe zi.

Pe parcursul tratamentului pentru TB, proportia participantilor care nu au administrat
medicamentele din motive non-medicale a variat semnificativ intre etapele tratamentului
(p=0.008), cu cea mai mare proportie de neadministrare observata in perioada intermediara
(Tabelul 40).

Tabelul 40. Neadministrarea pastilelor TB. din motive non-medicale. esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament
Initiala (n, %) Intermediara (n, %) Ultimele 2 luni (n, %) _

Neadministrarea medicamentelor pentru TB

Da 2(3.2) 13 (21.7) 7 (11.5) 0.008
Nu 60 (96.8) 47 (78.3) 54 (88.5)
Total 62 60 61

Participantii la studiu (n=22. Tabelul 18) au mentionat diverse motive non-medicale pentru
care nu au administrat medicamentele pentru TB. Cele mai comune motive au fost uitarea (13)
siconsumuldealcool, care acondus la uitareaadministrariimedicamentelor (8). Unii participanti
au raportat ca s-au simtit mai rau (3) sau ca nu au avut pastilele la ei (4). Alte motive au inclus
sentimentul de bine, care a dus la intreruperea tratamentului (1) si plecarea de acasa (1). Unul
dintre participanti nu a mentionat motivul. De asemenea, respondentii au specificat ca, pe
parcursul tratamentului, au omis administrarea medicamentelor in zilele de odihna.

Reactii adverse la medicamentele antituberculoase

Mai mult de jumatate (48.1%, 88 din183) dintre participantii la studiu au raportat cel putin o
reactie adversa latratamentul antituberculos. Reactiile adverse au fost observate pe tot parcursul
tratamentului. In primele doua luni, greturile au fost raportate de 42% dintre respondenti, dar
aceasta proportie a scazut semnificativ la 13% in ultimele doua luni de tratament (p<0.001).

30 Nr. respondenti chestionati in primele doud luni de tratament si care au fost spitalizati
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Similar, incidenta varsaturilor a scazut de la 19% la 3.3% (p=0.007), diareea de la 21% la 0.0%
(p<0.001), durerile gastrice de la 26% la 3.3% (p=0.001), durerile hepatice de la 14.5% la 1.6%
(p=0.016) si cefaleea de la 36% la 9.8% (p=0.001). Simptomele depresive si senzatia de
somnolenta au variat, prezentand diferente statistic semnificative (p=0.035 si p=0.007). Alte
reactii adverse, precum eruptiile cutanate, reducerea acuitatii vizuale, diminuarea capacitatii
auditive si mialgiile sau artralgiile, au variat pe parcursul tratamentului, dar aceste variatii nu au
fost semnificative din punct de vedere statistic (Tabelul 41).

Tabelul 41. Reactii adverse la medicamentele antituberculoase. esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament

Total | Initiald | Intermediard | Ultimele2ni || ==
‘
62 60 61

Total

Greturi 0.000
Da 45 (24.6) 26 (41.9) 11 (18.3) 8(13.1)
Nu 138 (75.4) 36 (58.1) 49 (81.7) 53 (86.9)

Voma 0.007
Da 18 (9.8) 12 (19.4) 4(6.7) 2(3.3)
Nu 165 (90.2) 50 (80.6) 56 (93.3) 59 (96.7)

Diaree 0.000
Da 15 (8.2) 13 (21.0) 2(3.3) 0 (0.0)
Nu 168 (91.8) 49 (79.0) 58 (96.7) 61 (100.0)

Dureri gastrice (stomac) 0.001
Da 24 (13.1) 16 (25.8) 6 (10.0) 2(3.3)
Nu 159 (86.9) 46 (74.2) 54 (90.0) 59 (96.7)

Dureri hepatice 0.016
Da 13 (7.1) 9 (14.5) 3(5.0) 1(1.6)
Nu 170 (92.9) 53 (85.5) 57 (95.0) 60 (98.4)

Cefalee 0.001
Da 38(20.8) 22 (35.5) 10 (16.7) 6 (9.8)
Nu 145 (79.2) 40 (64.5) 50 (83.3) 55(90.2)

Eruptii cutanate 0.903
Da 13(7.1) 4 (6.5) 5(8.3) 4 (6.6)
Nu 170 (92.9) 58 (93.5) 55 (91.7) 57 (93.4)

Reducerea acuitatii vizuale 0.907
Da 11 (6.0) 4 (6.5) 4(6.7) 3(4.9)
Nu 172 (94.0) 58 (93.5) 56 (93.3) 58 (95.1)

Diminuarea capacitatii auditive 0.133
Da 6 (3.3) 4 (6.5) 2 (3.3) 0(0.0)
Nu 177 (96.7) 58 (93.5) 58 (96.7) 61 (100.0)

Mialgii si/sau artralgii 0.046
Da 40 (21.9) 20 (32.3) 11 (18.3) 9(14.8)
Nu 143 (78.1) 42 (67.7) 49 (81.7) 52 (85.2)

Prezenta simptomelor depresive 0.035
Da 18 (9.8) 11 (17.7) 3(5.0) 4 (6.6)
Nu 165 (90.2) 51 (82.3) 57 (95.0) 57 (93.4)

Senzatie de somnolenta 0.007
Da 14 (7.7) 10 (16.1) 3(5.0) 1(1.6)
Nu 169 (92.3) 52 (83.9) 57 (95.0) 60 (98.4)

Insomnie 0.497
Da 11 (6.0) 4 (6.5) 5(8.3) 2(3.3)
Nu 172 (94.0) 58 (93.5) 55 (91.7) 59 (96.7)
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Au mentionat ca au luat medicamentele necesare pentru a-si gestiona reactiile adverse
29.5% (26/88) dintre participantii la studiu. Dintre acestia (26) au mentionat ca au primit
medicamentele de la personalul medical in timpul tratamentului in stationar (15) si/sau le-au
primit de la cabinetul sau punctul medical (5) si/sau le-au achizitionat pe cont propriu (9).

Tuberculoza si conditiile medicale asociate

Participantilor la studiu li s-au adresat intrebari referitoare la bolile asociate, dar si alte conditii
medicale.

Co-infectia HIV

Datele studiului arata ca, din 183 de participanti la studiu, 10.4% (19) au fost cu statut HIV
pozitiv sau aproximativ fiecare al 9-lea respondent.

Hepatite virale

Despre faptul ca au fost diagnosticati vreodata cu hepatita A au mentionat 2.3% (4 din 172)
dintre respondenti si cu hepatitele B, D sau - 6.0% (10 din 168) dintre respondenti.

Diabet zaharat

In randul participantilor la studiu 7.1% (6) au mentionat ca sufera de diabet zaharat, ceea ce
inseamna ca aproximativ fiecare al 30-lea pacient sufera de aceasta afectiune.

Alte boli

Referitor la alte boli cronice asociate TB, pe care le aveau participantii la momentul interviului,
46.4% (85 din 183) au mentionat urmatoarele: boli gastrointestinale si boli infectioase (cate
17.6%, 15), boli respiratorii (altele decat TB) (16.5%, 14), hepatite cronice (10.6%, 9), boli
renale si traume (cate 9.4%, 8), boli cardiovasculare (7.1%, 6), boli profesionale (2.4%, 2),
boli ginecologice si boli oncologice (cate 1.2%, 1). In 18.8% (16) cazuri, respondentii nu isi
cunosc diagnosticul bolilor de care sufera.

Au mentionat ca au urmat tratamentul pentru afectiunile cronice 42.3% (36 din 85) dintre
respondenti. Dintre acestia, 27.8% (10) au mentionat ca au primit medicamente de la medicul
sau asistenta medicala in timpul spitalizarii, In 44.4% (16) cazuri, acestia le-au receptionat
de la cabinetul sau punctul medical, iarin 30.6% (11) cazuri le-au achizitionat de la farmacie.
Trei (8.3%) dintre respondenti nu au specificat sursa medicamentelor.

Increderea in serviciile de sinitate

Increderea participantilor la studiu in medicul ftiziopneumolog a variat semnificativ pe
parcursul tratamentului (p=0.010). In primele doui luni, 58% dintre respondenti au raportat
un nivel ridicat de incredere, procent care a ramas stabil Tn perioada intermediara a
tratamentului (58%) dar a scazut semnificativ dupa finalizarea acestuia (34%). in schimb,
proportia celor care au indicat o incredere moderata la Tnceputul tratamentului (42%) a
crescut semnificativ dupa finalizare (p=0.017). Increderea in medicul de familie a prezentat
schimbari mai putin semnificative. La inceputul tratamentului TB, 41% dintre respondenti au
indicat o Tncredere foarte mare in timp ce doar 25% dintre cei care au finalizat tratamentul au
mentinut acest nivel. Increderea moderata a variat de la 43% la inceputul tratamentului la
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59% dupa finalizare fara a prezenta semnificatii statistice notabile (Tabelul 42).

Frecventa informarii despre starea de sanatate de catre medicul ftiziopneumolog a ramas
constant ridicata: peste 95% dintre respondenti au primit actualizari la fiecare vizita pe
parcursul tratamentului (p=0.228. Tabelul 42).

Satisfactia fata de serviciile TB a ramas relativ stabila, aproximativ 60% dintre participanti
raportand ca au fost multumiti la toate etapele de tratament (p=0.994) cu o usoara crestere
a celor foarte multumiti de la 33.9% in perioada initiala a tratamentului pina la 39.3% in
ultimele doua luni ale tratamentului (p=0.801. Tabelul 42).

Tabelul 42. Increderea in serviciile de sanitate. esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament

Denumire Initiald Int.e ‘ & Ultime-le
’ mediara 2 luni Valoarea p
n (%) n (%)
Total 62 60 61
increderea in medicul ftiziopneumolog
Foarte multa 92 (50.3) 36 (58.1) 35 (58.3) 21 (34.4) 0.010
Multa 88 (48.1) 26 (41.9) 23 (38.3) 38(62.3) 0.017
Putina 2(1.1) 0(0.0) 1(1.7) 1(1.6) =
T e T 1005) 0(0.0) 1.7 1(1.6) .

increderea in medicul de familie

Foarte multa 57 (33.3) 24 (41.4) 19 (33.3) 14 (25.0) 0.388
Multa 86 (50.3) 25 (43.1) 28 (49.1) 33(58.9) 0.656
Putina 23 (13.4) 7 (12.1) 9 (15.8) 7 (12.5) 0.999
Foarte putina

sau deloc 5(3.0) 2(3.4) 1(1.8) 2(3.6) 0.834

Frecventa informarii despre starea de sanatate de catre medicul ftiziopneumolog

La fiecare vizita 173

(consultatie) (97.2) 59 (96.7) 55 (94.8) 59 (100.0) 0.228
Mai rar sau deloc =~ 5(2.8) 2(3.3) 3(5.2) 0(0.0) =
Satisfactia fata de serviciile TB la diferite etape de tratament
Foarte multumit =~ 66 (36.1) 21 (33.9) 21 (35.0) 24 (39.3) 0.801
Multumit 110 37 (59.7) 36 (60.0) 37 (60.7) 0.994
(60.1)

Moderat

multumit 5(2.8) 3(4.8) 2(3.3) 0(0.0) -
Nemultumit 2 (1.0) 1(1.6) 1(1.7) 0 (0.0) -

Non-raspuns: Increderea in medicul de familie (12). Satisfactia fata de serviciile TB la diferite etape de tratament (5)
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Perceptii asupra nevoilor si reluarea vietii obisnuite dupa boala

Pentru a-si incheia tratamentul cu succes, majoritatea respondentilor (62%) considera ca
sprijinul familiei si 0 alimentatie mai bogata si mai buna (58%) sunt esentiale. Aproximativ o
treime dintre respondenti (30%) au subliniat necesitatea de a avea bani pentru transportul
catre unitatile TB. Alte nevoi importante au inclus posibilitatea de a primi tratamentul la
domiciliu (26%), tratamentul gratuit pentru maladiile asociate (22%), posibilitatea de a-si
intretine familia pe parcursul bolii (20%), ajutorul in gospodarie (19%) si confidentialitatea
diagnosticului TB (16%). Nevoi mai putin frecvent mentionate au inclus posibilitatea de a
discuta cu alti pacienti despre boala TB (6.1%), consilierea psihologica (5.6%) si ridicarea
medicamentelor dupa orele de serviciu (2.8%).

Tabelul 43 detaliaza nevoile percepute pe parcursul tratamentului TB. Doar posibilitatea de
a discuta cu alti pacienti a fost considerata semnificativa (p=0.013) in timp ce restul nevoilor
nu au prezentat diferente semnificative de-a lungul tratamentului (p>0.05).

Tabelul 43. Perceptii asupra provocarilor majore in timpul tratamentului pentru tuberculoza, esantion
tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament

Inter Ultimele

Denumire Initiala " . Valoarea
: mediara 2 luni
n%) | n(%) n (%) ;
Total 179 62 59 58
Sprijinul si Tncurajarea din 111
partea familiei 62.0) 41 (66.1) 32(54.2) 38 (65.5) 0.761

Ridicarea pastilelor dupa
orele de serviciu

Acces la consiliere
psihologica pentru a discuta 10 (5.6) 6(9.7) 2 (3.4) 2 (3.4) 0.266
despre boala TB

Resurse financiare pentru

5(2.8) 2(3.2) 3(5.1) 0(0.0) 0.257

transport catre unitatile 54 (30.2) 13 (21.0) 19 (32.2) 22 (37.9) 0.310
medicale TB

Tratament gratuit pentru

comorbiditati 39 (21.8) 14 (22.6) 12 (20.3) 13 (22.4) 0.965
O alimentatie mai bogata si 103

de calitate superioara (57.5) 40 (64.5) 36 (61.0) 27 (46.6) 0.542
Posibilitatea de a-mi

intretine familia in 35(19.6) 15 (24.2) 11 (18.6) 9 (15.5) 0.610
continuare

Confidentialitatea

diagnosticului TB fata de 28 (15.6) 8(12.9) 10 (16.9) 10 (17.2) 0.819
cunoscuti si colegi

Posibilitatea de a discuta cu

alti pacienti despre boala T8 11 (6.1) 3(4.8) 0 (0.0) 8(13.8) 0.013
Ajutorin activitatile de 23(19.0) 11 (17.7) 12 (20.3) - 0.942
gospodarie

Primirea tratamentului TB la 31 (25.6) 13 (21.0) 18 (30.5) ) 0.470

domiciliu*

Non-raspuns (4); Respondenti chestionati la etapa initiala si intermediara de tratament
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In perioada tratamentului TB participantii la studiu au considerat drept cel mai dificil aspect
internarea Tn spital (46%), urmat de administrarea medicamentelor conform recomandarilor
(41%) si renuntarea la fumat (36%). in aproximativ o treime din cazuri, respondentii au
specificat dificultatea de a vizita zilnic punctul medical (30%) si de a nu fi alaturi de familia lor
(26%). Alte dificultati au inclus lipsa de activitate (18%), abstinenta de la consumul de alcool
si intretinerea familiei (cate 18%), pastrarea in secret a diagnosticului fata de cunoscuti si
colegi (17%) si efectele adverse ale tratamentului (16%). Cel mai putin problematic aspect
considerat a fost administrarea concomitenta a tratamentului si continuarea activitatii
profesionale (2.5%).

Analiza detaliata a perceptiilor privind dificultatile intampinate pe parcursul tratamentului,
prezentata in Tabelul 44, indica faptul ca respondentii au intampinat provocari semnificative
din punct de vedere statistic in urmatoarele categorii: abstinenta de la consumul de alcool,
administrarea medicamentelor conform recomandarilor, efectele adverse, internareain spital
si lipsa de activitate (p<0.05).

Tabelul 44. Perceptii privind principalele dificultati intdmpinate in timpul tratamentului pentru
tuberculoza. esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament

Inter Ultimele

Denumire Initiala . o .
: mediara 2 luni Valoarea p
N | n(%) %) |
Total 179 60 60 59
Renuntarea la fumat 65 (36.3) 24 (40.0) 23 (38.3) 18 (30.5) 0.481
Abstinenfadelaconsumulde 5 15y g(100)  16(267) 10 (16.9) 0.038
alcool
Administrarea
medicamentelor conform 73 (40.8) 18 (30.0) 21 (35.0) 34 (57.6) <0.001
recomandarilor
Efectele adverse 28 (15.6) 14 (23.3) 9 (15.0) 5 (8.5) 0.029
Internareain spital 82 (45.8) 30 (50.0) 18 (30.0) 34 (57.6) 0.011
Absenta din mijlocul familiei 47 (26.3) 13 (21.7) 17 (28.3) 17 (28.8) 0.764
Lipsa de activitate 33 (18.4) 15 (25.0) 14 (23.3) 4 (6.8) 0.011
Pastrarea in secret a
diagnosticului fata de 30 (16.8) 11 (18.3) 11 (18.3) 8 (13.6) 0.726
cunoscuti. colegi
fntretinerea familiei 32(17.9) 12 (20.0) 14 (23.3) 6 (10.2) 0.159
Vizitarea zilnica a punctului 36 (30.3) ) 14 (23.3) 22 (37.3) 0.166

medical*

Administrarea tratamentului
si continuarea activitatii 3(2.5) - 3(5.0) 0(0.0) -
profesionale*

Non-raspuns (8); * Respondenti chestionati la etapa intermediara si dupa finalizarea tratamentului
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Principalele ingrijorari ale participantilor la studiu dupa finalizarea tratamentului TB au fost
riscul de a se Tmbolnavi din nou (67%) si eficienta tratamentului (52%). Alte ingrijorari au
inclus riscul de a transmite boala membrilor familiei (38%) si dificultatile de angajare din
cauza istoricului de TB (31%), precum si capacitatea de a continua aceeasi profesie sau
meserie. Riscul ca diagnosticul sa fie aflat de cunoscuti sau colegi a afectat 20% dintre
participanti, iar 1.7% au fost ingrijorati ca nu vor putea avea copii.

Comparatiadintre grupuri pe perioada tratamentului releva ca, desi exista variatiiin perceptiile
pacientilor, diferentele nu sunt semnificative din punct de vedere statisticindicand o stabilitate
relativa a ingrijorarilor pe parcursul tratamentului (Tabelul 45).

Tabelul 45. Principalele ingrijorari privind viata dupa tratament. esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament

Denumire Initiala Ir:jt_er o
mediara Valoarea p
n (%) n (%) ‘
Total 116* 60 56
Tratamentul ar putea sa nu fie eficient 60 (51.7) 32 (53.3) 28 (50.0) 0.853

Riscul ca cunoscutii. colegii pot afla

despre mine ci am TB 23(19.8) 8(13.3) 15 (26.8) 0.102
$gfuz in angajare din cauza istoricului de 36 (31.0) 17 (28.3) 19 (33.9) 0.552
Capam.tatea de a continua aceeasi 28 (24.1) 14 (23.3) 14 (25.0) 1.000
profesie (meserie)

RISC.U.l Fleatransmlte boala TB membrilor 44 (37.9) 28 (46.7) 16 (28.6) 0.056
familiei

Riscul de a ma imbolnavi din nou 78 (67.2) 41 (68.3) 37 (66.1) 0.845
Riscul ca nu voi putea avea copii 2(1.7) 2(3.3) 0(0.0) -

Non-raspuns (6); *Respondenti chestionati la etapa initiald si intermediara de tratament

Cheltuieli indirecte asociate tuberculozei rezistente

Venitul mediu lunar

In ceea ce priveste venitul mediu lunar al respondentului acesta a fost 3989 MDL [1195%:
3424-4553] Tnainte de diagnostic, in primele luni de tratament venitul a scazut drastic la 94
MDL [1195%: 42-146]. In perioada intermediara de tratament, venitul mediu lunar a crescut
la 952 MDL [1195%: 750-1154], iar dupa finalizarea tratamentului a continuat si creasca la
1363 MDL [1195%: 1088-1638], dar nu a revenit la nivelul initial, aceste variatii fiind statistic
semnificative (p <0.001).
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In context, datele studiului releva o scadere a veniturilor respondentilor (153) imediat dupa
diagnosticare si in primele luni de tratament. Inainte de diagnosticare, majoritatea dintre
participantii la studiu aveau venituri cuprinse intre 2001 si 6000 lei (59.5%, 91), iar un procent
mic nu aveau venituri deloc (9.2%, 14). Dupa diagnosticare, procentul celor fara venituri a
crescut dramatic la 54.9% (84), iar veniturile mai mari de 1000 lei au devenit rare (0.7%, 1).
O usoara imbunatatire a veniturilor s-a observat in perioada de continuare a tratamentului,
dar acestea au rdmas mult mai mici comparativ cu perioada de dinaintea diagnosticérii. In
context, 41.2% (63) dintre respondenti nu aveau venituri, iar 7.8% (12) aveau venituri intre
2001 si 6000 lei. Dupa finalizarea tratamentului, veniturile respondentilor au inceput sa se
recupereze, dar nuau revin complet la nivelurile anterioare diagnosticarii. In aceasta perioada,
30.1% (46) nu aveau venituri, iar 43.1% (66) aveau venituri intre 1001 si 2000 lei (Figura 8).

Pre-diagnostic Primele 2 luni Continuare Post-tratament

2001-6000 MDL
ag

Mai mult de 6001 MDL
20

1001-2000 MDL
27

Fara venit :I'r"

24 l

.,F@mﬁ .1.u1m MDL
4

Figura 8. Venitul mediu lunar pana la diagnosticul de TB. Tn perioada de tratament si dupa finalizarea
tratamentului. esantion tuberculoza rezistenta

Post-tratament — primele 2 luni dupa finalizarea tratamentului TB

Plati de bunastare

Platile de bunastare, un tip de sprijin financiar oferit de catre Guvern pentru a asigura
bunastarea economic sisociala a cetatenilor. In cadrul prezentului studiu platile de bun&stare
au inclus: indemnizatii pentru incapacitatea temporara de munca si suportul motivational
pentru aderenta la tratamentul TB.
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Beneficiari ai indemnizatiei privind incapacitatea temporara de munca au fost participantii la
studiu care au fost angajati oficial in campul muncii. Acestia au numarat 35% (53 din 153%1)
dintre respondenti si au beneficiat in mediu de 18 429 MDL [95%]11: 13366-23492].

Beneficiari ai suportului motivational, oferit intru mentinerea aderentei la tratament, au fost
toti respondentii. Valoarea medie a suportului motivational receptionat de respondenti pentru
toata perioada de tratament a fost estimata la 13 809 MDL [95%]I1: 12665-14953].

Timpul pierdut

Tabelul 46 detaliaza timpul pierdut in accesarea serviciilor medicale pentru TB rezistenta de
la diagnostic si pana la finalizarea tratamentului si care au inclus timp pierdut pentru
investigatii, analize, consultatii medicale, dar si timpul pierdut pe drum, inclusiv pentru
ridicarea pastilelor specifice TB. Astfel, participantii la studiu au pierdut in medie 8 ore si 50
minute pentru investigatii, analize, consult medical si deplasare pe drum 1n perioada de
diagnostic, 9 ore si 27 minute Tn perioada initialda de tratament si 30 ore si 58 minute in
perioada de continuare a tratamentului. Respondentii au alocat in medie 86 ore (3 zile si 14
ore) pentru ridicarea pastilelor, acesta fiind cel mai mare timp pierdut. Durata totala a timpului
consumat de la diagnostic pana la finalizarea tratamentului a fost de 135 de ore si 16 minute,
echivalentul a 5 zile si 15 ore.

Tabelul 46. Timpul pierdut in accesarea serviciilor TB, esantion tuberculoza rezistenta

Media [1[95%] Media [1[95%]
minute ore

Perioada diagnostic

Timp pierdut pentru investigatii, analize la medicul de 31 0 ore 31 min
familie [11-50] [0 ore 11 min-0 ore 50 min]
Timp pierdut pentru investigatii, analize la medicul de 91 1 ora 31 min
ftiziopneumolog [52-128] [0 ore 52 min-2 ore 8 min]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult medical la 408 6 ore 48 min
medic de familie, ftiziopneumolog sau alt specialist [356-459] [5 ore 56 min-7 ore 39 min]

530 8 ore 50 min

Sub-total (diagnostic) [460-598] [7 ore 40 min-9 ore 58 min]

Perioada initiala de tratament in conditii de ambulator

Timp pierdut pentru investigatii, analize la medicul de 30 0 ore 30 min
familie [23-37] [0 ore 23 min-0 ore 37 min]
Timp pierdut pentru investigatii, analize la medicul de 57 0 ore 57 min
ftiziopneumolog [46-68] [0 ore 46 min-1 ore 8 min]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult medical la 66 1 ord 6 min
medicul de familie [63-78] [0 ore 53 min-1 ora 18 min]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult medical la 413 6 ore 53 min
medicul ftiziopneumolog [353-473] [5 ore 53 min-7 ore 53 min]
566 9ore 27 min

Sub-total (etapa initiald)| 100 f171 | 18 ore 7 min-10 ore 47 min]

31 Esantion pentru care s-au calculat veniturile
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Media [1]95%] Media [1]95%]
minute ore

Perioada continuare de tratament in conditii de ambulator

Timp pierdut pentru investigatii, analize la medicul de 22 0 ore 22 min

familie [18-26] [0 ore 18 min-0 ore 26 min]
Timp pierdut pentru investigatii, analize la medicul 62 1 orda 2 min
ftiziopneumolog [56-68] [0 ore 56 min-1 ord 8 min]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult medical la 311 5 ore 10 min

medicul de familie [187-434] [3 ore 7 min-7 ore 14 min]
Timp pierdut pentru deplasari pentru consult medical la 1463 24 ore 22 min
medicul ftiziopneumolog [1187-1738] [19 ore 47 min-28 ore 58 min]

1858 30 ore 58 min

Sub-total (etapa de continuare) [1524-2191] [25 ore 24 min-36 ore 31 min]

Timp pierdut pentru ridicarea pastilelor (timp pierdut pe 5162 86 ore 1 min
drum) [4134-6188] @ [68 ore 54 min-103 ore 8 min]

126 ore 26 min
[102 ore 25 min-150 ore 26
min]

7586

Sub-total toatd perioada de tratament [6145-9026]

8116 135 ore 16 min

Total [7008-9225] [116 ore 48nr:1i|nn]-153 ore 45

Conform datelor colectate, 7.2% dintre respondenti (11 din 152) au fost nevoiti sa lipseasca
de la munca pentru a efectua investigatii, analize sau consultatii medicale, altii 46.1% (70 din
152), nu au lipsit de la munca, iar 46.4% (71 din 152) nu erau angajati. Au lipsit de la munca
20.0% (8 din 40) in perioada diagnosticului, 3.8% (2 din 52) in perioada intermediara de
tratament, 1.7% (1 din 60) in ultimele luni de tratament, indicand o asociere semnificativa
intre perioadele de tratament si necesitatea de a lipsi de la munca (p<0.001). in succesiune,
respondentii au fost intrebati daca au suferit pierderi de venituri atunci cand au fost nevoiti sa
lipseasca de la munca pentru a accesa serviciile medicale (investigatii, analize, consultatii
medicale) in perioada de diagnostic siin perioada de tratament. Datele analizate au evidentiat
o pierdere totala de 19 [1195%:13-25] ore de munci (cu pierderea corespunzatoare a
veniturilor) pe toatd durata de la diagnostic pana la finalizarea tratamentului. In perioada de
diagnostic, pierderea medie a fost de 1 [1195%:0.3-1.8] or3, iar pe parcursul tratamentului,
pierderea medie a fost de 18 [1195%:12-24]) ore.

Cheltuieli indirecte si factori asociati

Cheltuielile totale indirecte de la diagnosticul de TB pana la finalizarea tratamentului au fost,
in medie, de 36351 MDL [95%11: 30645-42057]. Datele studiului indica faptul ca cheltuielile
indirecte au fost considerabile pe perioada bolii de TB, in special in perioada de continuare a
tratamentului, unde cheltuielile au fost semnificativ mai mari comparativ cu primele luni de
tratament. Daca in primele luni de tratament cheltuielile au reprezentat 40% din total sau in
medie 14 675 MDL, in perioada de continuare acestea au crescut la 21 675 MDL, formand
60% din total (p=0.003, Tabelul 49, Figura 9).
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Descrierea si analiza cheltuielilor indirecte in functie de factori socio-demografici, nivelul de
bunastare si aspecte legate de sanatate sunt prezentate mai jos.

40%

60%

M Perioada initiala M Perioada de continuare

Figura 9. Ponderea cheltuielilor indirecte dupa perioada de tratament, esantion tuberculoza
rezistenta

Factori socio-demografici

Analiza cheltuielilor indirecte Tn raport cu factorii socio-demografici arata ca cei din mediul
rural si persoanele casatorite au suportat cheltuieli mai mari pe parcursul tratamentului TB,
insa aceste diferente nu sunt semnificative din punct de vedere statistic (p>0.05). In plus, nu
au fost observate diferente semnificative statistic in dependenta de angajarea in campul
muncii (p=0.798, Tabelul 47).

Studiul releva ca femeile si respondentii sub 44 de ani au suportat cheltuieli indirecte mai
mari in pe durata tratamentului TB. Desi diferentele intre cheltuielile totale nu sunt
semnificative statistic (p=0.146 si p=0.088), cheltuielile apar semnificativ mai mari pentru
femei Tn primele luni de tratament (p=0.033) si pentru pacientii mai tineri in perioada de
continuare a tratamentului (p=0.043).

Nivelul de educatie pare sa influenteze semnificativ cheltuielile indirecte. Persoanele cu
studii medii (inclusiv de specialitate) au avut cele mai mari cheltuieli (55 202 MDL), in timp ce
cele fara studii sau cu studii primare au avut cele mai mici cheltuieli (24 633 MDL), diferentele
semnificative statistic (p<0.001).

Dimensiunea gospodariei si prezenta copiilor (<18 ani) influenteaza considerabil costurile
indirecte asociate tratamentului TB rezistente. Astfel, gospodariile cu trei sau mai multe
persoane au avut cheltuieli semnificativ mai mari, inregistrand o medie de 44 326 MDL in
comparatie cu cele cu doua sau mai putine persoane, care au format cheltuieli de 29 625 MDL
(p = 0.011). In plus, gospodariile cu copii sub 18 ani au suportat cheltuieli mai mari (48 822
MDL) fata de cele care nu au copii sub 18 ani (30 476 MDL, p=0.003).
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Tabelul 47. Cheltuieli indirecte Tn raport cu factorii socio-demografici, esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament
Continuare
Media [I195%]

Cheltuieli indirecte, total \

Media [I195%] | Valoarea
MDL (lei) )

Valoarea
p

Valoarea
p

Denumire =
Media [II95%]

Sex

Barbati

Femei

34448
[28862-40035]
45645
[25247-66043]

Mediu de resedinta

Urban

Rural
Varsta

<44 ani

> 45 ani
Starea civila*
Casatorit
Necasatorit

Studii

Fara studii/
primare
Medii
incomplete
Medii
(specialitate)
Superioare

32260
[24905-39614]
38457
[30633-46282]

41311
[31278-51345]
31455
[25891-37020]

38716
[31490-45941]
33316
[23996-42636]

24633
[14049-35216]
29565
[25155-33974]
55202
[38559-71845]

Angajat in campul muncii*

Angajat
Somer

Altele

38913
[30099-47728]
34384
[20874-47893]
35310
[26543-44077]

Nr. persoane in gospodarie

<2 persoane

>3 persoane

29625
[24423-34828]
44326
[33614-55037]

0.146

0.311

0.088

0.355

0.000

0.798

0.011

MDL (lei)

13392
[10949-15836]
20941 [10885-
30997]

13342
[10021-16663]
15361
[11736-18987]

15637
[11500-19774]
13726
[10391-17060]

14800
[11469-18132]
14515
[10206-18824]

9406
[3659-15153]
11529
[9274-13784]
23365
[16093-30638]

15713
[11272-20154]
13145
[7868-18422]
14803
[10435-19171]

13157
[10107-16206]
16476
[11963-20988]

Prezenta persoanelor cu varsta <18 ani in gospodarie

Da

Nu

48822
[34323-63320]
30476
[25763-35188]

0.003

18252
[12118-24386]
12990
[10397-15583]

0.033

0.474

0.474

0.916

0.000

0.749

0.215

0.065

Casatorit: casatorit sau concubinaj; necasatorit: celibatar, vaduv, divortat.

90 |

MDL (lei)

21055
[17032-25079]
24704
[12387-37021]

18917
[13665-24170]
23096
[17838-28353]

25674
[18715-32632]
17729
[14262-21196]

23915
[18791-29040]
18801
[12785-24817]

15226
[7223-23229]
18035
[14825-21246]
31836
[20503-43170]

23200
[17142-29257]
21238
[12136-30340]
20507
[14531-26483]

16468
[13043-19894]
27850
[20554-35145]

30569
[20714-40424]
17485
[14309-20662]

0.487

0.315

0.043

0.197

0.004

0.837

0.004

0.002



Bunastarea ca factor determinant al cheltuielilor indirecte

Cheltuielile indirecte asociate TB rezistente au variat semnificativ in functie de nivelul de
bunastare al gospodariilor. Respondentii din gospodariile categorisite cele mai sdrace au avut
cheltuieli de 33 651 MDL, in timp ce cele categorisite cele mai bogate au inregistrat cheltuieli
de 58 629 MDL (p=0.004). Aceasta diferenta este evidenta atat in primele luni de tratament,
cu cheltuieli de 14 821 MDL pentru respondentii din gospodariile cele mai sdrace comparativ
cu 24 088 MDL pentru cei din gospodariile cele mai bogate (p=0.009), cat si in perioada de
continuare a tratamentului, cu cheltuieli de 18 830 MDL pentru gospodariile cele mai sdrace
si 34 541 MDL pentru cele mai bogate (p=0.023).

Cheltuielile indirecte ale respondentilor din gospodariile aflate in saracie au fost de 19953
MDL versus celor din gospodariile care nu se aflau Tn saracie 42156 MDL, cu o valoare p de
0.001, ce indica faptul ca diferentele observate sunt semnificative din punct de vedere
statistic. Diferentele au ramas semnificative si in perioadele de tratament, atat in primele
luni, cat siin perioada de continuare. Astfel, respondentii din gospodariile aflate Tn saracie au
avut cheltuieli indirecte considerabil mai mici Tn comparatie cu cei din celelalte gospodarii
(Tabelul 48).

Tabelul 48. Cheltuieli indirecte Tn raport cu factorii de bunastare, esantion tuberculoza rezistenta

Perloada de tratament
Valoarea Contmuare
Media [1195%),
MDL (lei)

Valoarea

Media [1195%)], D

MDL (lei)

Cheltuieli indirecte, total
Media [I]95%], Valoarea
MDL (lei)

Nivel de bunastare

Cel mai sarac 33651 14821 [igggg-
[24490-42813] [8969-20672] 25659]
Sarac 30941 11798 [igggg_
[23181-38702] [8023-15573] 25057]
20203
. 31964 11760
Mediu [20525-43403] 0.004 [6509-17011] 0.009 [12794- 0.023
27613]
Bogat 26715 11271 [igggg_
[19736-33694] [7854-14688] 20588]
Cel mai bogat 58629 24088 [igggi-
[37010-80248] [14923-33252] 49298]
Gospodarii aflate in saraciet3?
Da 19953 6762 7893
[13581-26324] [4237-9286] [8556-17825]
" 42156 0.001 17476 <0.001 [i;;g’;_ 0.001
[35024-49287] [14167-20785] 29585]

32 https://www.worldbank.org/en/topic/measuringpoverty
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Factori de sanatate ca factori determinanti ai cheltuielilor indirecte

Asigurarea medicala a jucat un rol important in gestionarea costurilor tratamentului. Datele
arata ca pacientii asigurati pana la diagnosticarea TB au avut cheltuieli indirecte de 33 304
MDL, comparativ cu 38 854 MDL pentru cei neasigurati. Desi diferenta nu este semnificativa
statistic (p=0.341), asigurarea medicala pare sa ofere un oarecare avantaj financiar in cazul
TBrezistente. In primele luni de tratament, cheltuielile au fost aproape egale intre cei asigurati
si cei neasigurati (14 583 MDL vs. 14 751 MDL), dar Tn perioada de continuare, cei asigurati au
format cheltuieli mai mici (18 720 MDL vs. 24 103 MDL), desi aceasta diferenta nu este
semnificativa din punct de vedere statistic (p=0.173,Tabelul 49).

Spitalizarea pe parcursul tratamentului a influentat, de asemenea cheltuielile indirecte.
Pacientii spitalizati au avut cheltuieli indirecte de 36 538 MDL, comparativ cu 31 764 MDL
pentru cei nespitalizati. In primele luni de tratament, cheltuielile au fost similare intre cele
doua grupuri (14 492 MDL vs. 19 163 MDL), iar in perioada de continuare, pacientii spitalizati
au avut cheltuieli mai mari (22 046 MDL vs. 12 600 MDL), desi fara diferentele semnificative
statistic (p=0.352, Tabelul 49).

Tabelul 49. Cheltuieli indirecte Tn raport cu factorii de sanatate, esantion tuberculoza rezistenta

Cheltuieli indirecte, total Perioada de tratament
. . Initiala Continuare
Denumire Media [1195%)], | Valoarea - Valoarea - Valoarea
MDL (lei) b Media [I195%], b Media [195%], b
MDL (lei) MDL (lei)
Cheltuieli 36351 i} 14675 i} 21675 0.003
indirecte [30645-42057] [12048-17302] [17795-25555] :
Asigurat pana la diagnosticul TB
Da 33304 14583 18720
[27304-39304] [10789-18377] [14856-22584]
0.341 0.950 0.173
Nu 38854 14751 24103
[29616-48092] [11048-18453] [17756-30450]
Spitalizat pe parcursul tratamentului
Da 36538 14492 22046 [18025-
[30636-42440] [11795-17189] 26067]
0.749 0.497 0.352
NU 31764 19163 12600
[8426-55101] [4187-34139] [4060-21139]

Cheltuieli directe asociate tuberculozei Rezistente

Studiul cheltuielilor legate de TB rezistenta arata o diferentiere clara intre costurile medicale
sicele nemedicale. Datele indica faptul ca 35.6% din totalul cheltuielilor au format cheltuielile
medicale, in timp ce 64.4% au format cheltuieli nemedicale (Figura 10).

In context, analiza detaliata a cheltuielilor directe oferd o perspectiva clara privind impactul
financiar asupra gospodariilor afectate de boala TB rezistenta. Media cheltuielilor directe
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totale a fost de 15400 MDL, cu un interval de incredere de 95% variind intre 13754 MDL si
17045 MDL, ceea ce indica o variabilitate semnificativa a cheltuielilor intre respondenti.

Cheltuielile directe medicale, care includ costuri pentru investigatii, analize, medicamente si
consultatii, au format o medie de 5450 MDL si un intervalul de incredere de 95% intre 4809
MDL si 6090 MDL. Aceste date sugereaza ca, desi exista variatii, majoritatea respondentilor
au suportat costuri medicale considerabile.

In contrast, cheltuielile directe nemedicale, cum ar fi transportul, alimentatia, dar si alte
cheltuieli au avut o medie de 9950 MDL, cu un interval de Tncredere de 95% Tntre 8389 MDL
si 11511 MDL. Aceste cifre arata ca cheltuielile nemedicale pot fi chiar mai mari decat cele
medicale, adaugand o povara financiara suplimentara asociata TB rezistente.

35,6%

64,4%

M Cheltuieli medicale M Cheltuieli nemedicale

Figura 10. Ponderea cheltuielilor medicale si nemedicale din totalul cheltuielilor directe, esantion
tuberculoza rezistenta

Cheltuieli medicale

Investigatii, analize si consult medical

in randul celor 153 de respondenti, 10 (7.1%) au achitat pentru investigatii si analize.
Cheltuielile au fost suportate de 9 (22.5%) respondenti in perioada de diagnostic si de un
respondent (2.3%) in primele luni de tratament. Dintre respondentii care au suportat
cheltuieli (10), 9 au platit pentru examenul radiologic. Pentru analize de sange au achitat 5
respondenti, pentru analize de urinda — 3 si pentru examenul sputei — 3. Opt dintre
respondenti au achitat numai la casa spitalului (policlinicii), iar unul a indicat ca a achitat
atat la casa spitalului (policlinicii), cat si personalului medical. Media cheltuielilor pentru
investigatii a fost de 1793 MDL, iar in perioada de diagnostic aceste cheltuieli au format
1790 MDL (p<0.001, Tabelul 50).

Nici unul dintre respondenti nu a mentionat ca a achitat bani pentru consultul medical sau ca
a achitat cu careva bunuri pentru consult medical sau investigatii, analize.
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Tabelul 50. Achitarea investigatiilor si a consultului medical, esantion tuberculoza rezistenta

Perioada Perioada de tratament
Total di .
153 40 52 61

Total

Investigatii si analize

Da 10 (7.1) 9(22.5) 1(2.3) 0(0.0)
0.01

Nu 130 (92.9) 31 (77.5) 43 (97.7) 56 (100)

Media [1195%], MDL (lei) 1793 1790 3.0 ; <0.001

[1592-1992] [1589-1990] [0.1-6.1]

Non-raspuns (n=13)

Adresabilitate si diagnostic

Studiul a analizat adresabilitatea pacientilor la diverse servicii medicale non-TB si cheltuielile
directe asociate cu acestea. Rezultatele arata ca participantii la studiu au suportat costuri
considerabile atunci cand au accesat clinici private pentru serviciile de diagnosticare a TB.
Cheltuielile medii pentru cei care au accesat astfel de servicii la clinici private au fost de 884
MDL, cu un interval de incredere de 95% intre 782 si 986 MDL.

Cheltuielile pentru tratamentele nespecifice TB la propria initiativa (la sfatul farmacistului,
rudelor, prietenilor) au fost, de asemenea, notabile. Aceste cheltuieli reflecta utilizarea
tratamentelor Tnainte de diagnosticarea corecta si au fost in medie de 2141 MDL, cu un
interval de incredere de 95% intre 1796 si 2487 MDL.

In contrast, serviciile de urgenta si evaluarile pentru dizabilitate nu au implicat cheltuieli
directe pentru participantii la studiu.

Produse medicamentoase si para-farmaceutice

De lainceputul tratamentului pentru TB, 28% dintre participanti (43 din 153) au mentionat ca
au procurat careva medicamente. Astfel au achizitionat medicamente, 33% dintre respondenti
in perioada initiald a tratamentului, 27%, in perioada intermediara si 26% in ultimele luni de
tratament. Analiza statistica indica o variabilitate redusain functie de perioadele tratamentului
si procurarea medicamentelor, fiind una stabila pe toata durata de tratament (p=0.769,
Tabelul 51).

Prezentul studiul evidentiaza ca 39% dintre participantii care au procurat medicamente, au
achizitionat medicamente pentru reactii adverse. Cinci dintre respondenti au achizitionat
astfel de medicamente in primele luni de tratament, sapte la etapa intermediara, iar doi in
ultimele luni de tratament. Valoarea p egala cu 0.079 indica o posibila tendinta care ar putea
deveni semnificativa cu un esantion mai mare (Tabelul 51).

Medicamentele pentru alte conditii medicale asociate au fost achizitionate in circa jumatate
cazuri (18 din 43). In detalii, cinci dintre respondenti le-au achizitionat in primele luni de
tratament, sapte - in perioada intermediara si sase in ultimele luni de tratament. Desi exista
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variatii in ponderea pacientilor care procura medicamente pentru alte situatii la diferite etape
ale tratamentului, aceste variatii nu sunt semnificative statistic (p=0.753, Tabelul 51)

Mai mult de jumatate dintre respondenti (56%, 24 din 43) au mentionat ca au procurat
vitamine pe durata tratamentului TB. Au procurat vitamine in primele luni de tratament 8
dintre respondenti, in perioada intermediara — 6 si in ultimele luni de tratament — 10 dintre
respondenti. Valoarea p egala cu 0.493 indica faptul ca diferentele observate in procurarea
vitaminelor intre diferitele etape ale tratamentului sunt probabil datorate intamplarii si nu
unei relatii reale intre variabile (Tabelul 51).

Procurarea produselor para-farmaceutice de catre participantii la studiu a fost una destul de
redusa la toate etapele de tratament, iar variatiile observate nu sunt semnificative din punct
de vedere statistic (p=0.593, Tabelul 51).

Tabelul 51. Achizitionarea produselor medicamentoase si para-farmaceutice, esantion tuberculoza
rezistenta

Perloada de tratament
. Total
Denumire Intermediara Valoarea p

Total 43 (28.1) 13 (32.5) 14 (26.9) 16 (26.2) 0.799
Medicamente pentru reactii adverse
Da 14 (32.6) 5(38.5) 7 (50.0) 2(12.5) S
Nu 29 (67.4) 8 (61.5) 7 (50.0) 14 (87.5)
Medicamente pentru conditii medicale asociate
Da 18 (41.9) 5(38.5) 7 (50.0) 6 (37.5) 0.753
Nu 25 (58.1) 8 (61.5) 7 (50.0) 10 (62.5)
Vitamine
Da 24 (55.8) 8 (61.5) 6 (42.9) 10 (62.5) 0.493
Nu 19 (44.2) 5(38.5) 8(57.1) 6(37.5)
Produse para-farmaceutice
Da 2(4.7) 1(7.7) 0(0.0) 1(6.2) 0.593
Nu 41 (95.3) 12 (92.3) 14 (100) 15 (93.8)

Non-raspuns: Medicamente pentru reactii adverse (n=1), Produse para-farmaceutice (1)

Tabelul 52 ofera o analiza detaliata a cheltuielilor pentru medicamente si produse para-
farmaceutice in randul participantilor la studiu. Analiza cheltuielilor arata ca medicamentele
pentru reactii adverse au fost cele maiimportante de achizitionat in primele luni de tratament,
avand o valoare p<0.001, ceea ce indica o diferenta semnificativa din punct de vedere
statistic. Acestea, de fapt si au reprezentat cea mai semnificativa parte a cheltuielilor pentru
medicamente, cu o medie totald de 368 MDL. In primele luni, media cheltuielilor pentru
aceste medicamente a fost de 310 MDL, iar in perioada de continuare, s-a redus la 58 MDL.
In schimb, cheltuielile pentru medicamentele destinate conditiilor medicale asociate,
vitaminelor si produselor para-farmaceutice nu au prezentat diferente semnificative intre
perioadele de tratament (p>0.05), sugerand o necesitate constanta in procurarea acestora
pe tot parcursul tratamentului.
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Tabelul 52. Cheltuieli pentru medicamente si para-farmaceutice, esantion tuberculoza rezistenta

Perioada de tratament ‘

‘ Cheltuieli directe, ‘

. ‘ totale ‘ Initiald ‘ Continuare ‘
Denumire L Ty L T T " | Valoareap
Media [1195%] Media [I1195%] | Media [I[95%]
MDL (lei) MDL (lei) MDL (lei)
631 425 206
Total 1115845 [234-616] [109-304] 0.430
Medicamente pentru reactii = 368 310 58 <0.001
adverse [177-560] [125-494] [6.8-110] '
Medicamente pentru 112 57 55 0.962
conditii medicale asociate [62-161] [34-79] [11-100] ’
N 139 55 84
Vitamine [89-190] [37-73] [37-131] 0.247
. 11 3.2 7.8
Produse para-farmaceutice 5.9-22] [2.6-6.1] (3.4-19] 0.428

Majoritatea participantilor la studiu (60.5%, 26 din 43%*) au indicat ca au procurat toate
medicamentele necesare (prescrise de medic). Cu toate acestea, fiecare al patrulea (25.6%,
11) a specificat ca nu au avut suficienti bani pentru a procura toate medicamentele, in timp
ce un procent mic (4.7%, 2) a indicat ca aveau deja astfel de medicamente. in plus, 2.3% (1)
nu au mentionat care ar fi fost motivele ca nu au procurat medicamentele necesare.

Cheltuieli nemedicale

Utilitati la etapa de stationar

Participantilor la studiu li s-au adresat intrebari referitoare la cheltuielile suportate in perioada
internarii in spital pentru tratamentul TB, pentru produse, utilitati sau alte obiecte non-
medicale. Acestea includ produse alimentare, bauturi non-alcoolice, dulciuri, produse de
igiena personala (cum ar fi sapunul si hartia igienicd) si alte articole precum lenjeria de pat si
ciupicii. in acest context, majoritatea respondentilor (90.0%, 36 din 40) au indicat ca au avut
astfel de cheltuieli. Cheltuielile medii au fost de 3111 MDL, cu un interval de Tncredere de
95% intre 2570 si 3652 MDL.

Cheltuieli de transport

Tabelul 53 evidentiaza cheltuielile de transport in timpul diagnosticarii si tratamentului
participantilor la studiu. In perioada de diagnostic, costurile de transport pentru deplasarea
la medicii specialisti au fost, in medie, de 37 MDL.

In timpul tratamentului in conditii de spital, costurile de transport de la domiciliul
respondentului pana la spitalul unde a fost internat pentru tratament au fost, in medie, de
154 MDL. In acelasi timp, costurile de transport ale vizitatorilor pentru a-l vizita pe respondent

33 Non-raspuns (3)
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n timpul spitaliz&rii au fost considerabile, atingand o medie de 1552 MDL. In total, pentru
etapa de spitalizare, costurile de transport au insumat 1706 MDL (Tabelul 53).

In etapa de tratament ambulatoriu, costurile pentru consultatiile la ftiziopneumolog si
medicul de familie au fost de 207 MDL si 620 MDL, respectiv, pentru perioadele initiala si de
continuare. Transportul pentru ridicarea pastilelor de la punctul medical pe durata intregului
tratament ambulatoriu a avut un cost mediu de 631 MDL. Cheltuielile totale pentru transport
de la diagnostic pana la finalizarea tratamentului au Tnsumat 3201 MDL, reflectand povara
financiara asupra participantilor si gospodariilor acestora (Tabelul 53).

Tabelul 53. Cheltuieli de transport pe parcursul tratamentului, esantion tuberculoza rezistenta

Perioada diagnostic
Costuri de transport pentru deplasarea la medicii specialisti 37 [31-44]
Perioada de tratament in conditii de spital

Costuri de transport de la domiciliu respondentului pana la spitalul (ele)

unde a fost internat pentru tratament TB 150 =]

C.ostun dg trgnvs?ort ale vizitatorilor pentru vizitarea respondentului in 1552 [1147-1956]
timpul spitalizarii

Sub-total (etapa spitalizare) 1706 [1281-2130]
Perioada initiala de tratament, in conditii de ambulator

Costuri de transport pentru deplasarea la ftiziopneumolog pentru

consultatie 141 [115-166]
Costuri dg transport pentru deplasarea la medicul de familie pentru 66 [53-78]
consultatie
Sub-total (etapa initiald) 207 [176-238]

Perioada de tratament, etapa de continuare Tn conditii de ambulator
Costuri dg transport pentru deplasarea la ftiziopneumolog pentru 594 [454-733]
consultatie
Costurile Qe transport pentru deplasarea la medicul de familie pentru 26[9.6-54]
consultatie

Sub-total (etapa continuare) 620 [476-764]
Costurile de transport pentru ridicarea pastilelor de la punctul medical 631 [433-829]

Total 3201 [2397-4005]

Cheltuieli suplimentare pentru alimentatie

Participantii la studiu au fost intrebati daca au avut cheltuieli suplimentare pentru alimentatie,
inclusiv apa, atunci cand mergeau la medicul de familie sau la medicul ftiziopneumolog pentru
consultatii sau investigatii referitoare la TB. Analiza cheltuielilor suplimentare pentru
alimentatie in accesarea serviciilor medicale a evidentiat ca in perioada de diagnostic, 11.8%
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(18 din 40%) dintre respondenti au raportat astfel de cheltuieli pentru alimentatie, iar in
perioada tratamentului, acest procent a crescut la 25.4% (34 din 134%%). Astfel, Tn perioada
stabilirii diagnosticului de TB aceste costuri au constituit ih medie 625 MDL [1195%: 377-
873], in primele luni de tratament - 24 MDL [1195%: 18-30], iar la etapa de continuare a
tratamentului, media a crescut la 42 MDL [1195%: 28-57]. Pe toati durata perioadei de
tratament acest tip de cheltuieli au format o medie de 66 MDL, cu un interval de incredere de
95% intre 51 si 82 MDL.

Pe durata tratamentului TB, participantii la studiu au fost intrebati despre alte cheltuieli
referitoare la alimentatie, inclusiv achizitionarea de alimente suplimentare, in afara dietei
obisnuite, conform recomandarilor medicului. Despre faptul ca achizitionat astfel de alimente
au mentionat 26.9% (36 din 1343¢) dintre respondenti. In acest sens, studiul a evidentiat
diferente semnificative in cheltuielile suplimentare pentru alimentatie din cauza TB la diferite
etape de tratament. Astfel, in faza intensiva, respondentii au avut cheltuieli suplimentare
pentru alimentatie in medie de 307 MDL [1195%: 189-425], iar in faza de continuare, media a
crescut la 994 MDL [1195%: 619-1369], p=0.001. Pe parcursul intregului tratament, media
cheltuielilor a format 1301 MDL [1195%: 908-1695].

In context, participantii la studiu au suportat cheltuieli suplimentare pentru alimentatie, prin
achizitionarea de alimente atunci cand mergeau la consultatii medicale, investigatii si analize,
precum si prin achizitionarea alimentelor suplimentare recomandate de medic. Valoarea
medie a acestor cheltuieli a fost de 1992 MDL [1195%: 1513-2472] pe toata durata
tratamentului, incepand de la diagnostic si continuand pe toata perioada tratamentului.

Bunuri si multumiri

Jumatate (43.2%, 16 din 37%) dintre participantii la studiu care au urmat tratament, inclusiv
in conditii de stationar au specificat ca au fost vizitati de catre persoanele din gospodarie in
momentul cand internati in spital. Astfel, cate sapte dintre respondenti au fost vizitati de 1 si
2 persoane, un respondent a fost vizitat de 3 persoane, iar altul de cétre cinci persoane. In
medie, respondentii au beneficiat de 4.4 [1195%: 2-7] vizite pe durata spitalizarii.

Analiza cheltuielilor vizitatorilor pe perioada spitalizarii pentru bunuri a relevat o medie a
cheltuielilor de 1681 MDL, cu un interval de incredere de 95% intre 1291 si 2070 MDL.

Conform raspunsurilor respondentilor, nimeni din gospodarie sau din afara gospodariei nu a
multumit personalului medical. Totusi, 12 de respondenti (7.8%) nu au oferit un raspuns sau
au indicat ca nu stiu daca cineva din gospodarie sau din afara gospodariei a oferit multumiri.

Cheltuieli directe in raport cu factorii de bunastare

Nivelul de bunastare a gospodariei

Analiza distributiei cheltuielilor medicale si nemedicale in functie de nivelul de bunastare al

3 Esantion, perioada initiala de tratament

35 Non-raspuns (19 la momentul chestionarii urmau tratamentul in stationar)
3¢ non-raspuns (17)

37 Esantion perioada initiald si care au fost internati in spital, non-raspuns (3)
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gospodariilor evidentiaza inegalitati semnificative intre diferitele grupuri de gospodarii.
Gospodariile din categoria ,,mediu” aloca cea mai mare pondere din cheltuieli pentru nevoi
medicale, in timp ce gospodariile din categoriile ,,cea mai saracd” si ,,cea mai bogata” aloca
proportii similare, dar mai mici.

Cheltuielile medicale au constituit 30.7% din totalul cheltuielilor pentru gospodariile din
categoria ,,cea mai saraca”, in timp ce pentru gospodariile din categoria ,,saracd” aceasta
proportie a fost de 34.4%. Gospodariile din categoria ,,mediu” au alocat 41.8% din cheltuieli
pentru nevoi medicale. in contrast, gospodariile din categoriile ,,bogata” si ,cea mai bogatd”

au alocat doar 37.9%, respectiv 31.9% din cheltuieli pentru nevoi medicale (Figura 11).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cea mai bogata

Mediu

® Cheltuieli medicale ® Cheltuieli nemedicale

Figura 11. Ponderea cheltuielilor medicale si nemedicale in dependenta de nivelul de bunastare al
gospodariilor, esantion tuberculoza rezistenta

Acoperirea cheltuielilor directe

Studiul a scos la iveala povara financiara considerabila pe care TB rezistenta o impune asupra
pacientilor. Mai mult de jumatate dintre respondenti (54.2%, 83 din 153) au fost nevoiti sa
suporte cheltuieli in legatura cu TB. Pentru a face fata acestor costuri, pacientii au adoptat
diverse strategii financiare. Cel mai frecvent, 31.4% (48 din 153) dintre respondenti au apelat
la economiile proprii ale gospodariei sau familiei. In plus, 26.1% (40 din 153) dintre
respondenti au utilizat venituri banesti, cum ar fi salarii, burse sau indemnizatii, pentru a
acoperi costurile tratamentului. Alte metode de acoperire a cheltuielilor au inclus vanzarea
de animale sau pasari domestice (2.6%, 4 din 153), vanzarea de produse agricole (2.0%, 3
din 153), primirea de cadouri din afara gospodariei (2.6%, 4 din 153), imprumuturi din afara
gospodariei (6.5%, 10 din 153) si vanzarea de bunuri (2.0%, 3 din 153).

Studiul a evidentiat impactul financiar semnificativ pe care TB rezistenta la medicamente a
impus-o asupra participantilor la studiu. Astfel, mai mult de jumatate dintre respondenti
(54.2%, 83 din 153) au fost nevoiti sa suporte cheltuieliin legatura cu boala. Pentru a acoperi
aceste costuri, pacientii au recurs la diferite metode si surse. in mod predominant, 31.4% (48
din 153) dintre respondenti au recurs la economiile proprii ale gospodariei sau familiei. in
plus, 26.1% (40 din 153) dintre respondenti au utilizat venituri banesti, cum ar fi salarii, burse
sau indemnizatii. Unii participanti au recurs la imprumuturi din afara gospodariei (6.5%, 10
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din 153), vanzarea de animale sau pasari domestice (2.6%, 4 din 153), primirea cadourilor
banesti din afara gospodariei (2.6%, 4 din 153), vanzarea de produse agricole (2.0%, 3 din
153) si vanzarea de bunuri (2.0%, 3 din 153, Figura 12).

35 31,4
30 26,1
25
© 20
15
10 6,5
5 2,6 2,6 2,0 2,0
0 - I I — —
Economii Venituri  Tmprumutdin  Cadou din Vanzare Vanzare Vanzarea
bdnesti afara afara animale, bunuri produselor
gospodariei gospodariei pasari agricole
domestice

Figura 12. Surse de acoperire a cheltuielilor directe, esantion tuberculoza rezistenta

Cheltuieli catastrofale asociate tuberculozei rezistente

Cheltuielile catastrofale asociate TB se refera la costurile financiare extreme pe care
gospodariile le suporta in urma tratamentului si gestionarii acestei boli. Aceste cheltuieli
includ atat costurile directe, cat si cele indirecte. Cheltuielile sunt considerate catastrofale
atunci cand depasesc un anumit procent din venitul total al gospodariei, ducand la dificultati
financiare severe si afectand semnificativ calitatea vietii. In acest context, analiza pragurilor
cheltuielilor catastrofale, este esentiala pentru aintelege impactul financiar asupra pacientilor
si pentru a dezvolta strategii eficiente de gestionare a resurselor.

Majoritatea dintre gospodariile participantilor la studiu (57%) au avut cheltuieli sub pragul de
20% din venitul lor, ceea ce sugereaza ca pentru acestia, costurile poverii TB au fost relativ
gestionabile. Cu toate acestea, un procent semnificativ (43%) dintre gospodarii au avut cheltuieli
catastrofale, depasind pragul de 20%, definit de OMS ca fiind cheltuieli catastrofale (Tabelul 54).

In plus, studiul a relevat gospodarii care s-au confruntat cu cheltuieli catastrofale si mai mari.
Un sfert dintre gospodarii (24%) au avut cheltuieli care au depasit 30% din venitul lor, iar 6.5%
au avut cheltuieli care au depasit 40%. In cazurile extreme, 4.6% dintre gospodarii au avut
cheltuieli care au depasit 50%, iar 2.6% au avut cheltuieli care au depasit 60% (Tabelul 54).

Tabelul 54. Pragul cheltuielilor, inclusiv catastrofale, esantion tuberculoza rezistenta

Pragul cheltuielilor \ N (%)
<20% 88 (57.5)

Pragul cheltuielilor catastrofale
>220% 65 (42.5)
>30% 37 (24.2)
>40% 10 (6.5)
>50% 7 (4.6)
>60% 4(2.6)
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Cheltuieli catastrofale si factorii determinanti

Factori socio-demografici

Studiul a evidentiat ca unii factori socio-demografici, precum mediul de resedinta, nivelul de
educatie, statutulde angajare, stareacivila si prezenta persoanelor panala18 aniin gospodarie
ar putea influenta semnificativ probabilitatea de a avea cheltuieli catastrofale in cazul poverii
de TB rezistenta (Tabelul 55).

Gospodariile din mediul rural au avut de 2.4 ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli
catastrofale comparativ cu cele din mediul urban (p=0.016). Nivelul de educatie a avut, de
asemenea, unimpact semnificativ, estimandu-se de 4.6 ori mai multe sanse pentru persoanele
fara studii sau cu studii primare de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale (p=0.042).

Statutul de angajare a avut un impact major asupra cheltuielilor. in context, studiul a estimate
de 13.3 ori mai multe sanse pentru cei neangajatii (p<0.001) si de 18 ori mai multe sanse
pentru alte categorii (zilieri, elevi, studenti, pensionari, invalizi, concediu de maternitate sau
paternitate, p<0.001) de a avea cheltuieli catastrofale.

Un alt factor important a fost starea civila, estimandu-se sanse triple (OR=2.9, p=0.001)
pentru persoanele necasatorite de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale.

Prezenta persoanelor cuvarstasub 18 aniin gospodarieainfluentat, deasemenea, cheltuielile.
Gospodariile care nu avut in intretinere persoane sub 18 ani au avut de 2.4 ori mai multe
sanse de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale comparativ cu cele care le-au avut in
intretinere (p=0.025).

Inceeace priveste varsta, persoanele de peste 45 de aniau avut sanse duble de a se confrunta
cu cheltuieli catastrofale (OR=1.8). Cu toate acestea, valoarea p=0.059 indica faptul ca
aceasta asociere nu este semnificativa din punct de vedere statistic, dar sugereaza o tendinta
notabila.

Alti factori socio-demografici, precum sexul, migratia si detentia in anamneza, nu au avut un
impact semnificativ asupra cheltuielilor catastrofale.

Tabelul 55. Cheltuieli catastrofale si factori socio-demografici, esantion tuberculoza rezistenta

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila >20% <20% OR Valoarea
n (%) n (%) [1t: 95%)] P
65 88

Total 153
Sex
Barbati 127 (83.0) 54 (83.1) 73 (83.0) 1.0[0.43-2.37] 1.000
Femei 26 (17.0) 11 (16.9) 15 (17.0) 1
Mediu de resedinta
Urban 52 (34.0) 15 (23.1) 37 (42.0) 1
Rural 101 (66.0) 50 (76.9) 51 (58.0) 2.4[1.18-4.95] 0.016
Varsta
<44 ani 76 (49.7) 27 (41.5) 49 (55.7) 1
> 45 ani 77 (50.3) 38 (58.5) 39 (44.3) 1.8[0.92-3.38] 0.059
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Cheltuieli catastrofale
>20% <20% (0] Valoarea
n (%) n (%) [1t: 95%] P

Denumire variabila

Studii

Fara studii sau primare 13 (8.5) 8(12.3) 5(5.7) 4.6 [1.05-21.6] 0.042
Medii incomplete 97 (63.4) 46 (70.8) 51 (58.0) 2.6[1.12-6.42] 0.023
Medii (specialitate) 43 (28.1) 11 (16.9) 32(36.4) 1

Angajat in campul muncii

Angajat (inclusiv

aUto-angajaD 55(35.9)  5(7.7) 50 (56.8) 1

Neangajat (somer) 42 (27.5) 24 (36.9) 18 (20.5) 13.3[4.05-50.0] @ <0.001
Altele 56 (36.6) 36 (55.4) 20 (22.7) 18.0 [5.74-65.2] <0.001
Starea civila

Casatorit 86 (56.2) 27 (41.5) 59 (67.0) 1 0.001
Necasatorit 67 (43.8) 38 (58.5) 29 (33.0) 2.9[1.47-5.56]

Migratie Tn anamneza

Da 22 (14.4) 11 (16.9) 11 (12.5) 1.4 [0.58-3.53] 0.489
Nu 131 (85.6) 54 (83.1) 77 (87.5) 1

Detentie in anamneza

Da 15 (9.8) 7 (10.8) 8(9.1) 1.2[0.41-3.52] 0.787
Nu 138(90.2)  58(89.2) 80 (90.9) 1

Numar persoane in gospodarie

1 persoana 46 (30.1) 30 (46.2) 16 (18.2) 4.7[1.97-11.28] 0.001
2 persoane 37 (24.2) 15 (23.1) 22 (25.0) 1.7 [0.73-3.93] 0.2992
>3 persoane 70 (45.8) 20 (30.8) 50 (56.8) 1

Prezenta persoanelor cu varsta <18 ani in gospodarie

Da 49 (32.0) 14 (21.5) 35(39.8) 1

Nu 104 (68.0) 51 (78.5) 53 (60.2) 2.4[1.10-5.41] 0.025

Casatorit: casatorit sau concubinaj, necasatorit: celibatar, vaduv, divortat. Studii: primare (4 clase); medii
incomplete — de la 5 la 11 clase, medii (specialitate): 12 clase si medii profesionale; superioare — complete si
incomplete; Angajat in cdmpul muncii: angajat (functionar public, conducator sau manager, specialist calificat,
specialist necalificat, agricultor), inclusiv auto-angajat (detinator de patenta sau licenta etc.), Somer (inregistrat
sau neinregistrat la oficiul fortei de munca), altele (zilier, elev, student, pensionar, invalid, aflat Tn concediu de
maternitate sau paternitate)

Deprinderi nocive ca factori determinanti

Influenta deprinderilor nocive asupra cheltuielilor catastrofale a demonstrat ca consumul de
bauturi alcoolice ar putea avea un anumit impact. Consumul de alcool in perioada bolii a avut
o influenta semnificativa, gospodariile cu respondenti care au consumat alcool in aceasta
perioada avand de 2 ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale (OR=2.0,
p=0.046). in acelasi sens, consumul de bauturi alcoolice Tnhainte de diagnosticarea cu TB a
demonstrat o tendinta spre semnificatie statistica. Astfel, pentru gospodariile cu astfel de
respondenti, s-au estimat sanse duble (OR=1.9, p=0.052) de a se confrunta cu cheltuieli
catastrofale (Tabelul 56).

Alti factori, precum fumatul si consumul de droguri, nu au avut o influenta semnificativa
asupra cheltuielilor catastrofale (p>0.05, Tabelul 56).
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Tabelul 56. Cheltuieli catastrofale si deprinderi nocive, esantion tuberculoza rezistenta

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila WW OR
n (%) n (%) [1f: 950 | Valeareap
Total 153 65 88
Fumator
Da 80 (52.3) 32(49.2) 48(54.5) 0.8[0.42-1.53] 0.313
Nu 73 (47.7) 33(50.8) 40 (45.5) 1

Consum bauturi alcoolice (pana la TB)*

Da 69 (45.4) 35(54.7)  34(38.6) 1.9[1.1-3.68] 0.052
Nu 83 (54.6) 29 (45.3) 54 (61.4) 1

Consum bauturi alcoolice (perioada bolii TB)

Da 59 (39.1) 31(48.4) 28(32.2) 2.0[1.10-3.85] 0.046
Nu 92 (60.9) 33(51.6) 59(67.8) 1

Consum droguri

Da 14 (9.2) 3(4.6) 11 (12.6) 0.33[0.09-1.25] 0.077
Nu 138 (90.8) 62 (95.4) 76(87.4) 1

Consum bauturi alcoolice (ultimele 12 luni pana la stabilirea diagnosticului de TB, consum mai mult de 4 ori/luna),
Consum droguri (injectabile, neinjectabile, ultimele 12 luni)

Non-raspuns: Consum bauturi alcoolice pana la TB (1), Consum bauturi alcoolice, perioada bolii TB (2)

Cunostinte, diagnostic si adresabilitate

Analiza a evidentiat ca factorilor studiati legati de cunostinte, diagnostic si adresabilitate nu
au avut influente semnificative asupra cheltuielilor catastrofale legate de TB rezistenta
(Tabelul 57).

Tabelul 57. Cheltuieli catastrofale si factori determinanti legati de cunostinte, diagnostic si
adresabilitate, esantion tuberculoza rezistenta

‘ Total ‘ Cheltuieli catastrofale
Denumire variabila

>20% <20% OR

n (%) n (%) n (%) [15: 95%] Valoarea p
Total 153 65 88

Cunostinte integrate despre transmiterea TB

Corecte 46 (33.8) 14 (25.0) 32 (40.0) 1

Incorecte 90 (66.2) 42 (75.0) 48 (60.0) 2.0[0.94-4.24] 0.100

Tuberculoza se trateaza

Da 105 (74.5) 51(86.4) 54(65.9) 1
Partial 28(19.8) 7(11.9) 21 (25.6) 0.3[0.13-0.90] 0.068
Nu 8(5.7) 1(1.7) 7 (8.5) 0.1[0.02-1.27] 0.100
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Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila 520% 0% o
n (%) n (%) [11: 95%] Valoarea p

Adresare dupa asistenta medicala*

< 3 saptamani 46 (56.1) 20(54.1) 26(57.8) 1

> 3 saptamani 36 (43.9) 17 (45.9) 19 (42.2) 1.1[0.48-2.79] 0.735
Tratament medicamentos nespecific TB**

Da 7 (17.5) 3(42.9) 4(12.2) 5.4[1.87-33.7] 0.175
Nu 33(82.5) 4(57.1) 29 (87.9) 1

Adresarea la clinici private

Da 4 (2.6) 3(4.6) 1(1.1) 4.2[0.42-41.4] 0.312
Nu 149 (97.4) 62 (95.4) 87(98.9) 1

Grad de dizabilitate pentru TB*#**

Da 37(69.8) 19(79.2) 18 (62.1) 2.3[0.67-8.0] 0.235
Nu 16 (30.2) 5(20.8) 11 (37.9) 1

Tratament medicamentos nespecific TB - tratamente nespecifice la recomandarea farmacistului, rudelor sau
prietenilor, de la aparitia primelor simptome pana la confirmarea diagnosticului TB.

* Esantion perioada initiala si intermediara de tratament;

** Esantion perioada initiala de tratament;

*** Referiti la Consiliul pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca (53)

Non-raspuns: Cunostinte integrate transmiterea TB (17); Tuberculoza se trateaza (12), Adresare dupa asistenta

medicala (10)

Factori epidemiologici si clinici

Spitalizarea si prezenta bolilor cronice au fost determinati factori care ar putea avea un impact
asupra cheltuielilor catastrofale in cazul TB rezistenta. Astfel, spitalizarea a fost asociatda cu o
probabilitate semnificativ mai mare de cheltuieli catastrofale, cu OR de 7.3 si o valoare p de
0.032. Aceasta sugereaza ca cei spitalizati au avut sanse mult mai mari de a suporta cheltuieli
catastrofale comparativ cu cei care nu au fost spitalizati. in plus, studiul a estimat de 3.8 mai
multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale in randul celor care sufereau de boli
cronice Tn comparatie cu cei fara boli cronice (p=0.001, Tabelul 58).

Alti factori analizati, cum ar fi asigurarea medicald, tipul cazului (nou sau recurent), regimul
de tratament (scurt sau lung), confirmarea bacteriologica, provenienta din focar, prezenta TB
in gospodarie in ultimii doi ani, tratamentul prin VST, prezenta reactiilor adverse, hepatitelor
virale B sau C, a diabetului zaharat si co-infectiei HIV, nu au prezentat asocieri semnificative
statistic cu cheltuielile catastrofale (p>0.05, Tabelul 58).
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Tabelul 58. Cheltuieli catastrofale si factori epidemiologici si clinici, esantion tuberculoza rezistenta

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabil >20% <20% _OR —
n (%) n (%) [II: 95%)]

Total 153 65 88
Asigurare medicala
Da 90(58.8) 39(60.0) 51 (58.0) 1
Nu 63(41.2) 26(40.0) 37(42.00 0.9[0.47-1.76] 0.931
Tip caz
Caz nou 105 (68.6) 44 (67.7) 61(69.3) 1.2[0.54-2.14] 0.967
Recurent 48 (31.4) 21(32.3) 27 (30.7) 1
Regim tratament
Scurt 98 (64.1) 39(60.0) 59 (67.0) 1
Lung 55(35.9) 26 (40.0) 29 (33.0) 1.4[0.65-2.78] 0.466
Confirmat bacteriologic
Da 149 (97.4) 63(96.9) 86 (97.7) 0.7[0.10-5.34] 1.000
Nu 4 (2.6) 2(3.1) 2(2.3) 1
Spitalizat
Da 143 (93.5) 64(98.5) 79 (89.8) 7.3[1.9-59.07] 0.032
Nu 10 (6.5) 1(1.5) 9(10.2) 1
Provine din focar
Da 26 (17.00 10(15.4) 16(18.2) 0.8[0.34-1.94] 0.828
Nu 127 (83.0) 55(84.6) 72(81.8) 1
TB in gospodarie, ultimii 2 ani
Da 7 (4.8) 2(3.2) 5 (6.0) 0.52[0.09-2.80] 0.699
Nu 139 (95.2) 60(96.8) 79 (94.0) 1
Tratament VST
Da 22 (16.2) 7 (11.5) 15 (20.0) 0.5[0.19-1.36] 0.243
Nu 114 (83.8) 54 (88.5) 60(80.0) 1
Reactii adverse
Da 67 (43.8) 30(46.2) 37(42.0)0 1.2[0.61-2.25] 0.612
Nu 86 (56.2) 35(53.8) 51(58.0) 1
Hepatita virala B, C
Da 6(4.3) 3(5.2) 3(3.7) 1.4[0.27-7.38] 0.692
Nu 134 (95.7) 55(94.8) 79 (96.3) 1
Diabet zaharat
Da 4(2.8) 2(3.3) 2(2.4) 1.4[0.19-10.20] 1.000
Nu 139(97.2) 58(96.7) 81(97.6) 1
HIV
Pozitiv 9 (5.9) 4 (5.7) 5(5.7) 1.1[0.20-5.28] 1.000
Negativ 144 (94.1) 61(93.8) 83(94.3) 1
Alte boli cronice
Da 80 (52.3) 46 (70.8) 34(38.6) 3.8[1.84-8.11] 0.001
Nu 73 (47.7) 19 (29.2) 54 (61.4) 1

Non-raspuns: Tratament VST (17), TB in gospodarie, ultimii 2 ani (7), Hepatita virala B, C (13), Diabet zaharat (10)
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Nevoile percepute si reluarea vietii: factori determinanti ai cheltuielilor catastrofale

Studiul s-a concentrat pe perceptiile respondentilor asupra nevoilor necesare pentru
finalizarea cu succes a tratamentului si impactul acestora asupra cheltuielilor catastrofale.
Rezultatele au relevat ca necesitatea ajutorului in activitatile de gospodarie a avut un impact
semnificativ asupra cheltuielilor, pacientii care au considerat acest suport necesar avand de
2.7 ori mai multe sanse de a intampina cheltuieli catastrofale (p=0.048). in acelasi timp, alte
nevoi, desi importante pentru pacienti, nu au avut un impact semnificativ asupra cheltuielilor
(Tabelul 59).

Tabelul 59. Cheltuielilor catastrofale si perceptiile respondentilor asupra nevoilor pentru finalizarea
cu succes a tratamentului, esantion tuberculoza rezistenta

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila OR
(11 95%] Valoarea p

Total 153 65 88
Sprijinul si incurajarea din partea familiei
Da 93(60.8) 34(52.3) 59(67.00 0.5[0.27-1.04] 0.069
Nu 60 (39.2) 31(47.7) 29(33)) 1
Resurse financiare pentru transport catre unitatile medicale TB
Da 48 (31.4) 20(30.8) 28(31.8) 0.9[0.47-1.9] 1.000
Nu 105 (68.6) 45(69.2) 60(68.2)
Tratament gratuit pentru comorbiditati
Da 31(20.3) 16 (24.6) 15(17.0)0 1.5[0.72-3.51] 0.310
Nu 122(79.7) 49 (75.4) 73 (83.0) 1
0 alimentatie mai bogata si de calitate superioara
Da 84 (54.9) | 38(58.5) 46(52.3) 1.3[0.67-2.45] 0.512
Nu 69 (45.1) 27 (41.5) 42 (47.7) 1
Posibilitatea de a-mi intretine familia in continuare
Da 31(20.3) 12(18.5) 19(21.6) 0.8[0.36-1.84] 0.688
Nu 122 (79.7) 53(81.5) 69 (78.4) 1
Ajutor n activitatile de gospodarie
Da 17 (11.1) | 11(16.9) 6(6.8) 2.7[1.10-9.67] 0.048
Nu 136 (88.9) 54(83.1) 82(93.2) 1
Primirea tratamentului TB la domiciliu
Da 27 (17.6) 11 (16.9) 16(18.2) 0.9[0.39-2.13] 1.000
Nu 126 (82.4) 54(83.1) 72(81.8) 1

Perceptiile respondentilor privind provocarile majore intampinate in timpul tratamentului
analizate drept factori determinanti ai cheltuielilor catastrofale in contextul TB rezistente au
evidentiat faptul ca anumite provocari ar putea influenta aceste cheltuieli. Astfel, s-au estimat
mai multe sanse de a intampina cheltuieli catastrofale pentru cei care au considerat drept
provocare abstinenta de la consumul de alcool (OR=2.9, p=0.013), internarea in spital
(OR=2.6, p=0.004) si vizitarea zilnica a punctului medical pentru ridicarea pastilelor (OR=2.4,
p=0.049, Tabelul 60).
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Tabelul 60. Cheltuielilor catastrofale si perceptiile respondentilor asupra provocarilor majore in
timpul tratamentului pentru tuberculoza, esantion tuberculoza sensibila

Cheltuieli catastrofale

n (%) n (%) i 959 | Valoareap

Total 153 65 88

Denumire variabila $20% <20% OR

Renuntarea la fumat

Da 55(35.9) 20(30.8) 35(39.4) 0.7[0.34-1.32] 0.307
Nu 98 (64.1) 45(69.2) 53(60.2) 1

Abstinenta de la consumul de alcool

Da 30(19.6) 19(29.2) 11(12.5) 2.9[1.26-6.61] 0.013
Nu 123 (80.4) 46(70.8) 77 (87.5) 1

Prezenta efectelor adverse

Da 23 (15.0) 8(12.3) 15(17.0) 0.7[0.27-1.72] 0.496
Nu 130(85.0) 57(87.7) 73(83.0) 1

Internarea in spital

Da 71(46.4) 39(60.0) 32(36.4) 2.6[1.35-5.07] 0.004
Nu 82(53.6) 26(40.0) 56 (63.6) 1

Lipsa de activitate

Da 28(18.3) 10(15.4) 18(20.5) 0.7[0.30-1.65] 0.527
Nu 125(81.7) 55(84.6) 70(79.5) 1

intretinerea familiei

Da 25(16.3)  11(16.9) 14(15.9) 1.1[0.45-2.55] 1.000
Nu 128 (83.7) 54(83.1) 74(84.1) 1

Vizitarea zilnica a punctului medical

Da 32(20.9) 19(29.2) 13(14.8) 2.4[1.15-5.27] 0.049
Nu 121 (79.1) 46(70.8) 75(85.2) 1

Studiul a analizat factorii determinanti ai cheltuielilor catastrofale in contextul tratamentului
pentru TB sensibilda, concentrandu-se pe principalele Tngrijorari ale respondentilor privind
viata dupa tratament. Capacitatea de a continua aceeasi profesie dupa tratament a fost unul
dintre factorii investigati, iar rezultatele au aratat o diferenta semnificativa. Pentru cei care au
considerat ca nu vor putea continua in aceeasi profesie s-au estimat sanse triple de a
intampina cheltuieli catastrofale (OR=2.8, p=0.046). Alti factori analizati, precum ingrijorarea
ca tratamentul ar putea sa nu fie eficient si refuzul in angajare din cauza istoricului de TB, nu
au aratat o legatura semnificativa (p>0.05, Tabelul 31).

Tuberculoza rezistenta | 107



Tabelul 61. Cheltuielilor catastrofale si principalele ingrijorari privind viata dupa tratament, esantion
tuberculoza rezistenta

Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila OR
[11: 95%]

Valoarea p

Total 92* 39 53
Tratamentul ar putea sa nu fie eficient
Da 44 (47.8) 16 (41.0) 28 (52.8) 0.6 [0.26-1.43] 0.296
Nu 48 (52.2) 23(59.0) 25(47.2) 1
Refuz in angajare din cauza istoricului de TB
Da 31(33.7) 16 (41.0) 15(28.3) 1.7 [0.73-4.22] 0.265
Nu 61(66.3) 23(59.0) 38(71.7) 1
Capacitatea de a continua aceeasi profesie (meserie)
Da 21(22.8) 1 13(33.3) 8(15.1) 2.8[1.10-7.67] 0.046
Nu 71 (77.2) 26 (66.7) 45 (84.9) 1

*Esantion perioada initiald si intermediara de tratament

Nivelul de bunastare si cheltuielile catastrofale

Studiulaevidentiat o relatie semnificativaintre nivelul de bunastare si cheltuielile catastrofale
in contextul TB rezistente. Rezultatele indica o asociere puternica intre nivelul de bunastare
al gospodariei si sansele de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale. Gospodariile care traiesc
in sardcie au avut de 5.2 ori mai multe sanse (p=0.009), iar cele destul de sarace de 3.4 ori
mai multe sanse (p=0.044) de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale comparativ cu cele
care nu traiesc in saracie (Tabelul 62).

In ceea ce priveste nivelul de bun&stare al gospodariei, gospodariile cu indicele cea mai
saraca au avut cele mai mari sanse de cheltuieli catastrofale (OR=9.5, p=0.001), urmate de
gospodariile cu indicele de bunadstare mediu (23.5% din esantion) cu sanse semnificative de
cheltuieli catastrofale (OR=6.2, p=0.002, Tabelul 62).

Mai mult, gospodariile aflate in saracie conform pragului international al saraciei extreme au
avut, de asemenea, sanse mai mari de cheltuieli catastrofale (OR=2.3, p=0.041, Tabelul 62).
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Tabelul 62. Cheltuielilor catastrofale si nivelul de bunastare, esantion tuberculoza rezistenta

‘ Total ‘ Cheltuieli catastrofale

Denumire variabila
Valoarea p

>20% A OR

n (%) n (%) n (%) [11: 95%]
Total 153 65 88

Situatia materiala a gospodariei

Traiesc in saracie 38(24.8) 23(35.4) 15(17.0) 5.2[1.58-17.14] 0.009
Destul de sarac 36(23.5) 18(27.7) 18(20.5) 3.4[1.10-11.2] 0.044
Situatie nu prea buna 57 (37.3) 19(29.2) 38(43.2) 1.7[0.54-5.31] 0.525
Situatie buna 22 (14.4) 5(7.7) 17 (19.3) 1

Gradul de alimentatie

Insuficient 62 (40.5) 34(52.3) 28(31.8) 3.0[0.54-16.86] 0.359
Suficient 61(39.9) 22(33.8) 39(44.3) 1.4[0.25-7.88] >0.999
Bun 23(15.0) 7(10.8) | 16(18.2) 1.1[0.16-7.06] >0.999
Foarte bun sau excelent 7 (4.6) 2(3.1) 5(5.7) 1

Indice de bunastare a gospodariei

Gospodarie cea mai saraca 29(19.0) 19(29.2) 10(11.4) 9.5[2.78-32.44] 0.001
Gospodarie saraca 30(19.6) 14 (21.5) 16(18.2) 4.4[1.32-14.50] 0.025
Gospodarie cu indice mediu 36(23.5) 20(30.8) 16(18.2) 6.2[1.95-20.01] 0.002
Gospodarie bogata 28(18.3) 7(10.8)  21(23.9) 1.7[0.46-6.03] 0.646
Gospodarie cea mai bogata 30(19.6) 5(7.7) 25 (28.4) 1

Gospodarii aflate Tn sdricie
Da 40 (26.1) 23(35.4)  17(19.3) 2.3[1.13-4.76] 0.041
Nu 113 (73.9) 42 (64.6) 71(80.7) 1

Sanatate: medicamente, analize medicale, consultatii; Articole: imbracaminte, incaltaminte etc.
Gospodarii aflate Tn sardcie: pragul international al saraciei extreme conform Bancii Mondiale
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DISCUTII

Studiul comprehensiv desfasurat Tn Republica Moldova, care a determinat cheltuielile
catastrofale cu care se confrunta gospodariile pacientilor cu TB sensibild si TB rezistenta in
calea accesarii serviciilor medicale pe durata poverii TB. Rezultatele studiului ofera, de
asemenea, o imagine detaliata a profilul pacientilor cu TB sensibila si cu TB rezistenta din
diverse aspecte, precum socio-demografice, bunastare, epidemiologice, clinice, dar si a
perceptiilor, opiniilor privind boala TB, toate fiind analizate, inclusiv prin prisma factorilor
determinanti care ar putea influenta cheltuielile asociate poverii acestei boli.

Profilul socio-demografic al pacientului cu TB

incontext, profilul pacientului cu TB (sensibila sirezistenta) din Republica Moldova se contureaza
astfel: majoritatea pacientilor sunt barbati, provin din mediul rural si cu varsta medie de 45-47
de ani. Aceasta tendinta este similara cu cea observata in alte tari, cum ar fi India, unde
predominanta TB este mai mare in randul barbatilor si al persoanelor din mediul rural [27].

Un alt aspect conturat in profilul pacientului cu TB este nivelul de educatie, majoritatea
pacientilor fiind cu studii medii incomplete, iar o proportie semnificativa - someri. Migratia si
detentiain anamneza au fost prezente la un procent mic dintre respondenti, dar semnificative
pentru intelegerea contextului social al pacientilor. Studiile arata ca nivelul de educatie,
angajarea in campul muncii, migratia si detentia pot influenta negativ comportamentele si
aderenta la tratamentul TB [28-30].

Comportamentele daunatoare sunt frecvente in randul pacientilor atat cu TB sensibila, cat si
cu TB rezistenta, fumatul si consumul de alcool fiind cele mai comune comportamente
observate, inclusiv intr-un studiu condus n Rusia [31]. Cu toate ca in timpul tratamentului,
frecventa consumului de alcool s-a redus, consumul de alcool a fost prezent pe durata de
tratament. Aceste comportamente prezinta factori de risc care ar putea afecta negativ
aderenta la tratament si succesul terapeutic [32].

Majoritatea pacientilor detin documente esentiale precum buletinul de identitate si cetatenia
Republicii Moldova. Totusi, un procent semnificativ nu detin polita de asigurare medicala, iar
lipsa acesteia poate reprezenta o bariera in accesarea serviciilor de sanatate, fapt evidentiat
de studiul desfasurat in China, care a aratat ca asigurarea de sanatate a redus cheltuielile
catastrofale pentru TB cu 17% [33].

Impactul TB asupra nivelului de bunastare al gospodariilor pacientilor cu TB este unul
semnificativ, agravand situatia materiala si crescand procentul gospodariilor sarace.
Alimentatia insuficienta si cheltuielile mari pentru sanatate sunt probleme majore care
afecteaza calitatea vietii pacientilor cu TB [17].
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Cunostinte, atitudini, adresabilitate si diagnostic

Studiul curent a aratat ca medicul ramane principala sursa de informare despre TB pentru
pacientii cu TB sensibila si TB rezistenta. Totusi, pacientii cu TB rezistenta sunt adesea mai
putin informati despre boala, ceea ce poate duce la intarzieri in tratament si agravarea starii
de sanatate. Alte surse de informare, cum ar fi mass-media si platformele online, au fost
mentionate mai rar, evidentiind necesitatea diversificarii si intensificarii acestor canale.
Literatura de specialitate include studiul din Malawi care a demonstrat ca utilizarea combinata
a comunicarii interpersonale si a mass-mediei creste perceptia riscului de TB, facilitand astfel
diagnosticarea timpurie si tratamentul eficient [34]. De asemenea, ghidul OMS subliniaza ca
campaniile de advocacy, comunicare si mobilizare sociala sunt cruciale pentru controlul TB,
evidentiind necesitatea diversificarii surselor de informare [35].

Cunostintele despre contagiozitatea TB au fost destul de Thalte Th ambele grupuri de pacienti,
acestia recunoscand TB drept o boald contagioasa, transmisa prin aer in timpul tusei,
demonstrand o constientizare ridicata a necesitatii respectarii stricte aregimului de tratament,
importanta acestora fiind subliniata, inclusiv in cadrul unui studiu realizat in India [36].

Cu toate acestea, persista anumite perceptii gresite despre modalitatile de transmitere a TB,
cum ar fi transmiterea prin strangere de mana, sange si contacte sexuale. De mentionat ca
prejudecatile si perceptiile gresite despre transmiterea TB sunt inca comune in multe
comunitati, subliniind importanta educatiei continue si a campaniilor de informare [37-39].

Evolutia cunostintelor pe parcursul tratamentului a fost mai evidenta in randul pacientilor cu
TB sensibila, unde s-a observat o crestere semnificativa a cunostintelor corecte dupa
finalizarea tratamentului. In schimb, pacientii cu TB rezistentd nu au prezentat aceleasi
imbunatatiri semnificative. Nivelul de cunostinte despre TB 1n randul pacientilor este unul
variabil, dar educatia continua poate imbunatati semnificativ cunostintele si practicile privind
prevenirea si controlul, subliniaza cercetarea realizata in Etiopia [40].

Diagnosticul si adresabilitatea pacientilor sunt procese esentiale pentru controlul si
tratamentul eficient al bolii de TB. Studiul evidentiaza ca tusea persistenta este principalul
simptom care determina pacientii sa solicite asistenta medicala, indiferent daca au TB
sensibila sau TB rezistenta. Desi simptomele au fost similare, au existat diferente in ceea ce
priveste durata si severitatea simptomelor in cazul TB sensibile si TB rezistente. Durata tusei
persistente a fost una usor maiindelungata in cazul TB sensibile, inclusiv pierdereain greutate
si slabiciunea mai frecvente. Studiul comparativ realizat in China a aratat ca pacientii cu TB
sensibila pot prezenta simptome mai severe si de durata mai lunga comparativ cu cei cu TB
rezistenta [41].

Cu toate ca tusea si slabiciunea sunt simptome principale, exista o intarziere semnificativa in
solicitarea asistentei medicale, majoritatea pacientilor asteptand peste trei saptamani,
adesea din cauza lipsei resurselor financiare, a fricii de investigatii si a lipsei de timp.
Intarzierea in solicitarea asistentei medicale pentru TB este adesea atribuitd constrangerilor
financiare si fricii de investigatii medicale, subliniat si de alte cercetari [42,43]. Aceste bariere
trebuie abordate prin politici de sanatate care sa faciliteze accesul la servicii medicale si sa
reduca stigmatizarea asociata cu TB.

Timpul de diagnosticare — un alt aspect critic. Majoritatea pacientilor cu TB sensibila
primesc diagnosticul Tn 1-3 zile, in timp ce pacientii cu TB rezistenta pot astepta pana la 7
zile sau mai mult, din cauza complexitatii testelor necesare [44]. Studiul arata ca, desi
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majoritatea pacientilor au fost diagnosticati rapid cu TB, exista inca loc de imbunatatire
pentru a reduce timpul de asteptare pentru toti. O meta-analiza in 14 tari subliniaza
necesitatea identificarii si abordarii intarzierilor diagnostice prin metode personalizate,
informare sieducatie, asigurarea accesului universal la servicii medicale pentru aimbunatati
diagnosticarea si tratamentul TB [42].

Se evidentiaza tendinta unor pacienti de a urma tratamente medicamentoase nespecifice
pentru TB la domiciliu, cum ar fi utilizarea antibioticelor cu spectru larg, care pot contribui la
intarzierea diagnosticarii corecte si la dezvoltarea rezistentei la medicamente [45]. Este
esential ca pacientii sa fie educati sa evite automedicatia si sa solicite asistenta medicala
specializata pentru un tratament adecvat.

Tratamentul antituberculos si aderenta la tratament

Studiul evidentiaza o rata inalta de spitalizare atat pentru TB sensibild, cat si TB rezistenta.
Literatura de specialitate subliniaza argumente pro si contra pentru spitalizarea in timpul
tratamentului TB. Argumentele pro in cele mai dese cazuri au fost controlul infectiei [46],
monitorizarea adecvata a tratamentului [47] si gestionarea complicatiilor [48], iar cele contra
includ costuri ridicate [47], impactul psihologic si izolarea sociala [48]. in context, se
evidentiaza importanta adaptarii politicilor de sanatate publica si a resurselor de sanatate
pentru a raspunde in mod eficient provocarilor specifice fiecarui tip de TB. Meta-analiza care
a inclus 16 studii din noua tari si care a comparat tratamentul comunitar cu spitalizarea
traditionala pentru pacientii cu TB rezistenta a aratat ca cei care au urmat tratamentul in
regim comunitar a avut o rata de succes mai mare si o rata de esec mai mica comparativ cu
spitalizarea traditionala. Prin urmare, aceste rezultate sugereaza ca tratamentul comunitar
poate oferi o alternativa eficienta pentru spitalizarea traditionald, imbunatatind rezultatele
tratamentului si reducand povara asupra sistemelor de sanatate [48].

Timpul de initiere a tratamentului — un alt aspect important. Diferente notabile in distributia
timpilor de initiere a tratamentului pentru TB este evidenta. Majoritatea pacientilor cu TB
sensibila auinceput tratamentulin primele zile, desi uniiau avut nevoie de pana la o saptamana
sau mai mult, iar Tn cazul TB rezistente, desi multi au inceput tratamentul rapid, un procent
semnificativaavut nevoie de panala o saptamana sau mai mult. Datele din literaturd subliniaza
ca Intarzierea initierii tratamentului poate fi asociata cu o severitate clinica mai mare si un
nivel mai ridicat de infectiozitate[49], iar initierea timpurie a tratamentului poate fi asociata
cu rezultate de tratament mai bune [50]

Supravegherea administrarii pastilelor este cruciala pentru un tratament de succes. Inregim
stationar, aproape toti pacientii au fost asistati de personal medical, in timp ce in regim
ambulator, proportia celor asistati a fost mai mica. Aceasta diferenta poate influenta aderenta
la tratament, deoarece supravegherea directa este asociata cu o mai buna conformitate [51].
Observatiile prezentului studiu subliniaza necesitatea strategiilor de tratament personalizate,
care sa tina cont de specificul fiecarui pacient, inclusiv prin implementarea masurilor
suplimentare de suport, cum ar fiimplicarea ONG-urilor [52], dar si de utilizare a tehnologiilor
video asistate [53,54].

Neadministrarea medicamentelor pentru TB din motive non-medicale reprezinta o problema
semnificativa. Cele mai frecvente motive includ uitarea, consumul de alcool, senzatia de rau,
absenta de acasa, elemente asociate cu neaderenta la tratament [55-58].
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Se subliniaza ca personalul medical a solicitat unor respondenti sa aduca pastilele pentru TB
la punctul medical din sat de la cabinetul de ftiziopneumologie din raion, ceea ce poate duce
la neconformitate silarezultate suboptime. De asemenea, aceasta practica poate fi perceputa
ca o povara suplimentara pentru pacient, afectand negativ motivatia si aderenta la tratament,
conform modului auto-studiului CDC care subliniaza importanta respectarii drepturilor
pacientului, dar si al confidentialitatii privind TB si a accesului facil la medicamente [59].

Reactii adverse si alte conditii medicale

Reactiile adverse la medicamentele antituberculoase sunt frecvente in cazul TB sensibile si
celei rezistente, cu diferente semnificative in tipul si frecventa acestora, cele mai comune
fiind greturile, varsaturile, diareea si durerile gastrice. Studiul desfasurat in Ghana a evidentiat
cajumatate dintre pacientiicu TB experimenteaza cel putin oreactie adversalamedicamentele
antituberculoase, cele mai frecvente fiind reactiile gastrointestinale [60]. Comparativ, in
randul pacientilor cu TB rezistenta s-a observat o incidenta mai mare a reactiilor adverse in
primele luni de tratament, dar o scadere mai pronuntata aacestorain ultimele luni, comparativ
cu pacientii cu TB sensibila [61]. Acest lucru ar putea sugera ca tratamentul pentru TB
rezistenta poate fi initial mai dificil de tolerat si ca pacientii se adapteaza pe parcursul
tratamentului [62].

Rezultatele studiului confirma faptul ca TB este adesea asociata cu o serie de alte conditii
medicale, inclusiv co-infectia HIV, hepatitele virale, diabetul zaharat si alte boli cronice, care
la randul lor complica tratamentul si managementul TB, necesitand o abordare integrata si
multidisciplinara.

Prevalenta ridicata a co-infectiei TB-HIV, similara atat pentru TB sensibila, cat si pentru TB
rezistentd, evidentiata in acest studiu, subliniaza impactul reciproc asupra progresiei si
tratamentului bolii. Gestionarea eficienta a co-infectiei HIV in randul pacientilor cu TB este
cruciald pentru a reduce povara financiara asupra sistemului de sanatate si riscurile pentru
pacienti [63].

Prevalenta variabila a hepatitelor virale (B, C) in randul pacientilor cu TB prezinta similaritate
cu datele literaturii, care specifica ca aceste conditii medicale pot complica tratamentul TB
din cauza interactiunilor medicamentoase, a impactului asupra functiei hepatice, dar si a
costurilor mai ridicate [64].

Diabetul zaharat este o comorbiditate importanta care poate influenta negativ evolutia si
tratamentul TB, indiferent de tipulde rezistenta al bolii. Observam ca diabetul este semnificativ
prezent in randul pacientilor cu TB sensibila si TB rezistenta, cu o prevalenta usor mai mare
in cazul TB sensibila. Un managementul concomitent devine esential pentru a imbunatati
rezultatele tratamentului, dar si a reduce costurile [65].

O gama larga de boli cronice asociate cu TB, inclusiv afectiuni cardiovasculare, respiratorii,
gastrointestinale, infectioase, renale, traume, boli ginecologice, hepatite cronice, boli
oncologice si profesionale, identificate Tn prezentul studiu, subliniazd complexitatea
gestionadrii TB in prezenta multiplelor afectiuni cronice. Pacientii cu TB si comorbiditati
multiple necesita o abordare multidisciplinara pentru a asigura un tratament eficient si pentru
a reduce riscul de complicatii si costurile de sanatate [66].
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Increderea in sistemele de sanatate

Increderea pacientilor cu TBin serviciile de sénatate este cruciald pentru aderenta si succesul
tratamentului. Factori precum increderea in medicul ftiziopneumolog si medicul de familie,
dar sisatisfactia fata de serviciile TB influenteaza pozitiv experientele pacientilor sirezultatele
tratamentului.

Pacientii cu TB sensibila au avut incredere predominant pozitiva in medicul ftiziopneumolog,
cu o usoard scadere spre finalizarea tratamentului. In cazul pacientilor cu TB rezistents,
increderea a variat semnificativ, micsorandu-se dupa finalizarea tratamentului, posibil din
cauza dificultatilor suplimentare si experientelor negative asociate tratamentului prelungit.

Incredereain medicul de familie a fost majoritar pozitiva, dar usor mai scazuta comparativ cu
cea in medicul ftiziopneumolog. Acest aspect este sustinut de cercetari care indica faptul ca
pacientii cu TB tind sa aiba mai multa incredere Tn specialisti decat in medicii de familie,
datorita expertizei percepute si a frecventei mai mari a interactiunilor. Increderea pacient-
medic este esentiala pentru experientele pozitive ale pacientilor, dar si pentru promovarea
aderentei la tratament [67].

Pe parcursul tratamentului TB, satisfactia pacientilor atat cu TB sensibild, cat si cu TB
rezistenta, fata de serviciile medicale a crescut semnificativ, devenind mai evidenta spre
sfarsitul tratamentului, acest fapt fiind direct legat de progresul tratamentului si de
imbunatatirea starii de s&natate a pacientilor. In mod clar, devine evident ca satisfactia
pacientilor este strans corelata cu calitatea serviciilor medicale si cu rezultatele pozitive ale
tratamentului [67].

Perceptii asupra nevoilor si reluarea vietii obisnuite dupa boala

Sprijinul siTncurajarea din partea familiei, impreuna cu o alimentatie mai bogata si de calitate
superioara, sunt considerate esentiale pentru succesul tratamentului TB, atat in cazul TB
sensibile, cat si al TB rezistente [68—-70]. Necesitatea resurselor financiare pentru transportul
catre unitatile medicale TB si posibilitatea de a urma tratamentul la domiciliu sunt, de
asemenea, evidentiate drept nevoi esentiale, acestea ar putea facilita accesul la Tngrijirile
medicale si reduce povara financiara asupra pacientilor [71,72].

Nevoile mai putin frecvent mentionate includ posibilitatea de a discuta cu alti pacienti despre
boala TB, consilierea psihologica siridicarea medicamentelor dupa orele de serviciu [73,74].
Este de remarcat faptul ca posibilitatea de a discuta cu alti pacienti despre boala TB este
considerata semnificativa doar in cazul TB rezistente, iar nevoia de consiliere psihologica mai
pronuntata in cazul TB sensibile.

Alte nevoi notabile includ tratamentul gratuit pentru maladiile asociate, posibilitatea de a-si
intretine familia, ajutorul in gospodarie si confidentialitatea diagnosticului TB. Tratamentul
gratuit pentru maladiile asociate bolii TB este esential pentru a asigura o recuperare completa
si eficienta a pacientilor, dar si a imbunatati calitatea vietii pacientilor, contribuind inclusiv la
un controlul eficient al TB [75]

Confidentialitatea diagnosticului este una esentiala, deoarece ajuta la prevenirea stigmatizarii
si la protejarea vietii private a pacientilor [76]. Ajutorul in gospodarie evidentiaza necesitatea
de a avea ajutor in gestionarea sarcinilor zilnice Tn timpul tratamentului [70,72,77].
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Provocarile majore intampinate de pacienti au fost internarea in spital [48], vizitele zilnice la
punctul medical si administrarea medicamentelor conform recomandarilor [78]. Pacientii cu
TB rezistenta se confrunta cu provocari mai mari legate inclusiv de efectele adverse ale
tratamentului [79].

Nevoile si provocarile percepute subliniaza impactul semnificativ al tratamentului asupra
vietii cotidiene si necesitatea unor interventii care sa faciliteze aderenta la tratament, dar si
necesitatea unor interventii personalizate care sa abordeze specificitatea tipului de TB
(sensibili sau rezistentd). In context, abordarile integrate care combina tratamentul medical
cu suportul social si psihologic sunt cruciale pentru a imbunatati rezultatele tratamentului si
pentru a asigura o calitate mai buna a vietii pentru pacienti.

Cheltuieli indirecte asociate TB

Diagnosticul si tratamentul TB au avut un impact economic semnificativ atat asupra veniturilor
gospodariilor, cat si asupra veniturilor personale ale pacientului. Desi ambele venituri au
scazut in timpul tratamentului, venitul pacientului a fost afectat mai sever. Recuperarea
economica dupa finalizarea tratamentului este evidenta, dar venitul pacientului nu a revenit
complet la nivelul initial, subliniind necesitatea unor masuri de sprijin economic pe durata
tratamentului, dar si dupa finalizarea acestuia [80]. Comparativ, venitul mediu lunar al
pacientului a suferit reduceri drastice in ambele cazuri, dar recuperarea a fost mai lenta
pentru pacientii cu TB rezistenta. Acest lucru sugereaza ca pacientii cu TB rezistenta se
confrunta cu dificultati economice mai mari si necesita un suport financiar mai consistent
pentru a-si reveni la nivelul initial de venituri [80,81].

Platile de bunastare au jucat un rol crucial in sprijinirea pacientilor pe parcursul tratamentului,
inclusiv indemnizatiile pentru incapacitatea temporara de munca si suportul motivational
pentru aderenta la tratament, esentiale pentru mentinerea unui nivel minim de bunastare
economica. Valoarea medie a acestor plati a fost mai mare pentru pacientii cu TB rezistenta,
reflectand necesitatea unui suport financiar mai mare datorita duratei si complexitatii
tratamentului. Fara acest sprijin, venitul mediu lunar scade semnificativ, afectand calitatea
vietii si capacitatea de a urma tratamentul adecvat. Prin urmare, asigurarea unor plati de
bunastare adecvate este esentiala pentru a ajuta familiile sa faca fata provocarilor financiare
si sa isi mentina stabilitatea economica in perioadele critice ale tratamentului [82].

Diferentele semnificative in timpul pierdut pentru accesarea serviciilor medicale intre
pacientii cu TB sensibila si cei cu TB rezistenta evidentiaza povara suplimentara pe care o
reprezinta TB rezistenta. Pacientii cu TB rezistenta au pierdut mult mai mult timp in comparatie
cu cei cu TB sensibila, atat pentru accesarea serviciilor medicale, cat si pentru ridicarea
pastilelor [83,84]. In context, se reliefeazd necesitatea unor interventii specifice, care sa
includa masuri de sprijin financiar, acces facilitat la servicii medicale si programe de reabilitare
economica. Aceste masuri sunt esentiale pentru a ajuta pacientii, in special cei cu TB
rezistenta, sa-si recupereze veniturile si sa-si imbunatateasca calitatea vietii, reducand astfel
impactul economic si social al bolii [82].

Atat pacientii cu TB sensibila, cat si cei cu TB rezistenta au pierdut ore de munca din cauza
necesitatii de a efectua analize si investigatii medicale, ceea ce a dus la pierderi de venituri.
Pierderile de ore de munca au fost prezente atat in perioada de diagnostic, cat si pe parcursul
tratamentului, fiind mai mari in perioada de tratament. Facilitarea accesului la servicii
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medicale prin oferirea programarilor medicale flexibile, inclusiv in afara orelor de munca
obisnuite ar putea reduce pierderile de ore de munca si respectiv din pierderile din veniturile
pacientilor cu TB.

Cheltuielilor indirecte (pierderi ale veniturilor) asociate tratamentului pentru TB releva ca
costurile indirecte cresc considerabil pe masura ce tratamentul progreseaza, fiind mai mariin
perioada de continuare comparativ cu perioada initialda a tratamentului, atat in cazul TB
sensibile, cat si TB rezistente. In cazul TB rezistente, aceste cheltuieli sunt si mai mari (in
valoare baneasca), reflectand o povara economicasuplimentard pe toata duratatratamentului.
Comparativ cu studiu realizat in 2016 in Republica Moldova, cheltuielile indirecte pentru TB
rezistenta s-au schimbat proportional formand 40% si 60% pentru perioada initiald si cea de
continuare a tratamentul, fata de 30% si 70% [14].

In acelasi context, un studiu realizat in India a aritat c& pacientii cu TB suporta costuri
indirecte semnificative, care sunt si mai mari in cazul pacientilor cu TB rezistenta [85]. in
China, un alt studiu subliniaza ca costurile indirecte au reprezentat o parte semnificativa din
costurile totale pentru pacientii cu TB sensibila, similar cu situatia din Cairo, unde costurile
indirecte au fost semnificative, Tn special in etapa pre-tratament [86]. In Etiopia si Peru,
pacientii cu TB rezistenta au avut costuri indirecte si mai mari, reflectand povara economica
suplimentara a tratamentului [87,88]. Aceste constatari subliniaza impactul economic major
al tratamentului TB, Tn special pentru formele rezistente, si evidentiaza necesitatea unor
strategii de suport financiar adecvate pentru a asigura aderenta la tratament si stabilitatea
economica a pacientilor.

Cheltuielile indirecte asociate bolii de TB difera semnificativ in functie de factori socio-
demografici. Pentru TB sensibild, gospodariile cu pacienti angajati si cele din zonele urbane au
avut cheltuieli considerabil mai mari decat cele din mediul rural. In cazul TB rezistente, femeile
(in primele etape ale tratamentului), dar si gospodariile cu trei sau mai multe persoane si cele cu
copii sub 18 ani au suportat costuri indirecte mai ridicate. Nivelul de educatie s-a dovedit a fi un
factor determinant comun pentru costurile indirecte, atat in cazul TB sensibile, cat si al TB
rezistente. Un studiu realizat in Mozambic si care a determinat cheltuieli indirecte asociate TB
rezistente a aratat ca pacientii cu studii superioare si cei angajati au avut costuri indirecte mai
mari, din cauza pierderilor semnificative de venituri [89]. In acelasi timp un studiu realizat in
India arata ca cheltuielile indirecte asociate TB au fost maiinalte printre gospodariile rurale [90].

Rezultatele analizei scot in evidenta impactul profund pe care bunastarea si saracia il au
asupra cheltuielilor asociate bolii de TB. Atat in cazul TB sensibile, cat si a TB rezistente,
gospodariile cele mai sarace au avut cheltuieli indirecte mult mai mici comparativ cu
gospodariile cele mai bogate. Aceasta subliniaza povara economica disproportionata pentru
gospodariile mai sarace. Desi cheltuielile absolute sunt mai mici pentru aceste gospodarii,
impactul relativ asupra bugetului lor este mult mai mare. In schimb, gospodariile mai bogate,
desi au cheltuieli mai mari, pot suporta mai usor aceste costuri datorita resurselor financiare
superioare. Aceste diferente subliniaza necesitatea unor politici de sanatate publica care sa
abordeze inegalitatile economice sisa ofere suport financiaradecvat gospodariilor vulnerabile.

In contextul asigurarii de sdnatate, pacientii asigurati comporta cheltuieli indirecte mai mari
comparativ cu cei neasigurati, in special, in contextul TB sensibile, fapt care nu a fost observat
in cazul TB rezistente. Cu toate acestea, se sugereaza ca asigurarea de sanatate poate
influenta nivelul cheltuielilor indirecte, acest fapt fiind determinat de angajarea in campul
muncii, iar in cazul bolii, acesta duce la pierderea veniturilor.
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Impactul spitalizarii asupra cheltuielilor indirecte este evident in cadrul studiului. Incazul TB
sensibile, pacientii spitalizati pe parcursul tratamentului au avut cheltuieli indirecte
semnificativmai mari decat cei care nu au fost spitalizati. Pentru TB rezistenta, desi diferentele
nu sunt semnificative statistic, tendinta indica faptul ca spitalizarea poate duce la o crestere
a cheltuielilor indirecte. In context, spitalizarea excesivd poate adduga cheltuieli indirecte
suplimentare semnificative pentru pacienti [5]. Crearea unor retele de suport comunitar si
educatie pentru pacienti si familiile acestora ar putea facilita gestionarea tratamentului la
domiciliu si ar putea reduce necesitatea spitalizarii.

Cheltuieli directe asociate TB

Cheltuielile directe (medicale si nemedicale) reprezinta o povara economica considerabila,
cu o variabilitate semnificativa pentru TB sensibila si TB rezistenta. Cheltuielile medicale,
care includ costuri pentru investigatii, analize, medicamente si consultatii, in cazul TB
sensibile, constituie 43% din totalul cheltuielilor. In cazul tuberculozei rezistente, aceste
cheltuieli medicale reprezinta 36% din total. Pe de alta parte, cheltuielile nemedicale, cum ar
fi transportul si alimentatia, sunt chiar mai mari, reprezentand 57% din totalul cheltuielilor
pentru TB sensibila si 64% pentru TB rezistenta. Alte studii au confirmat aceste constatari.
De exemplu, un studiu desfasurat in India a aratat ca cheltuielile medicale directe reprezinta
43% din totalul costurilor [91]. Intr-un studiu comparativ realizat in Etiopia, care a analizat
costurile asociate tuberculozei pe parcursul a doi ani, s-a observat ca cheltuielile medicale
directe au crescut de la 12% la 30%, in timp ce cheltuielile nemedicale s-au redus de la 76%
la17%. Aceste date reflecta variabilitatea si impactul semnificativ al costurilor nemedicale in
gestionarea TB [92].

Analiza cheltuielilor pentru investigatii sianalize medicale in cazul TB sensibile si TB rezistente
releva cateva aspecte. In primul rand, prevalenta cheltuielilor este una mica (7%) pentru
ambele tipuri de TB. Aceasta sugereaza ca, In general, pacientii nu suporta frecvent costuri
pentru investigatii. Totusi, etapa de diagnostic se dovedeste a fi cea mai costisitoare Tn cazul
ambelor tipuri de TB, cu un procent mai mare pentru TB rezistenta (23%) comparativ cu TB
sensibila (17%). Acest lucru ar putea indica faptul ca diagnosticarea TB rezistente implica
investigatii mai complexe si, implicit, costuri mai mari.

In general, cheltuielile suportate au fost pentru imagisticd (radiografii si tomografii
computerizate), analize de sange si urina, iar in cazuri unice pentru examenul sputei, rezultate
similare cu rezultatele studiul precedent [14]. Modalitatea de plata a fost prin canale oficiale,
desi exista si cazuri de plati informale. Cu toate ca cheltuielile pentru investigatii si analize
sunt relativ scazute, acestea sunt semnificative si variaza in functie de perioada bolii
(diagnostic sau tratament) si de tipul de TB. De asemenea studiul evidentiaza si cazuri unice
de achitare pentru consultul medical si de oferire a bunurilor personalului medical. Toate
acestea subliniaza necesitatea imbunatatirii accesului si echitatii la serviciile de sanatate in
cazul TB.

In contextul adresabilitatii dupa asistentd medical si a cheltuielilor directe medicale, se
contureaza ca pacientii cu TB sensibila suporta costuri mai mari pentru diagnosticare la clinici
private comparativ cu cei cu TB rezistentd [93]. In schimb, cheltuielile pentru tratamente
nespecifice TB (la recomandarea rudelor si a farmacistului) au fost considerabil mai mari
pentru pacientii cu TB rezistentd. In ambele cazuri, serviciile de urgenta si evaludrile pentru
dizabilitate nu au generat cheltuieli directe, indicand o posibila uniformitate in accesul la
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aceste servicii. Totusi, diferentele existente subliniaza necesitatea unor politici de sanatate
care sa abordeze inechitatile Tn accesul si costurile asociate tratamentului si diagnosticarii
TB. Educatia pacientilor si a comunitatii despre importanta utilizarii tratamentelor specifice
poate contribui la reducerea utilizarii tratamentelor nespecifice.

Medicamentele suplimentare tratamentului TB sunt esentiale pentru gestionarea reactiilor
adverse si a conditiilor medicale asociate, contribuind astfel la Timbunatatirea eficientei
tratamentului si a calitatii vietii pacientilor [94,95]. Rezultatele studiului arata diferente in
achizitionarea acestor medicamente, evidentiind ca un procent mai mare dintre pacientii cu
TB sensibila (36%) le procura comparativ cu cei cu TB rezistenta (28%).

Este important de mentionat ca toxicitatea medicamentelor pentru tratamentul TB necesita
medicatie suplimentara pentru a face fata efectelor secundare [94], iar aceasta medicatie
este furnizata, de reguld, gratuit doar in timpul spitalizarii. Cu toate acestea, studiul nostru
arata ca pacientii cu TB au suportat cheltuieli pentru medicamentele destinate reactiilor
adverse pe tot parcursul tratamentului. Aceste cheltuieli au fost semnificative Tn ambele
tipuri de TB, dar mai mari pentru pacientii cu TB sensibila in primele luni de tratament,
probabil din cauza faptului ca acestia sunt spitalizati intr-o proportie mai mica si pe o durata
mai scurta. Medicamentele pentru conditii medicale asociate au avut o prevalenta mai mare
n perioada de continuare a tratamentuluiin cazul TB sensibile, in timp ce pentru TB rezistenta
nu au existat variatii semnificative intre perioadele de tratament, acestea fiind necesare pe
toata durata tratamentului. Achizitionarea vitaminelor a fost intr-o proportie similara in
ambele grupuri, indicand o necesitate constanta de suplimente pe parcursul tratamentului.
In context, este esential s& se monitorizeze si sd se reduca povara economica a pacientilor, in
special Tn primele luni de tratament, cand cheltuielile pentru medicamentele destinate
reactiilor adverse sunt cele mai mari.

Cheltuielile nemedicale (pentru utilitati, transport si alimentatie) reprezinta o povara
suplimentara pe langa cheltuielile medicale, afectand in mod direct bunastarea pacientilor,
atat in contextul TB sensibile, cat si TB rezistente. Pacientii au suportat cheltuieli pentru
produse alimentare, produse de igiena personala si alte articole necesarein perioadainternarii
in spital, similar rezultatelor studiului precedent, unde 20% din cheltuielile la etapa de
stationar au fost pentru utilitati [14]. Cheltuielile medii pentru aceste produse au fost
semnificative, reflectand necesitatea de a acoperi costuri suplimentare pe langa cheltuielile
medicale. De asemenea, costurile de transport au fost considerabile, atat pentru deplasarea
pacientilor la spital si la consultatii, cat si pentru vizitele efectuate de membrii familiei. Aceste
cheltuieli au crescut pe masura ce tratamentul a avansat, subliniind povara financiara
cumulativa asupra gospodariilor. Un studiu din Etiopia, releva reducerea cheltuielilor indirecte
in etapa de continuare a tratamentului comparativ cu etapa initiala [92].

In context, un procent semnificativ dintre pacienti s-au confruntat cu cheltuieli directe (60%
in cazul TB sensibile si 54% in cazul TB rezistente). Intru acoperirea acestor cheltuieli, atat n
cazul TB sensibile, cat si rezistente, gospodariile au fost nevoite sa recurga la diverse
modalitati de acoperire financiara a cheltuielilor pentru diagnosticul si tratamentul TB.
Economiile familiei si veniturile banesti cum ar fi salariile, bursele si indemnizatiile au fost
principalele surse de finantare. In alte cazuri gospodariile au recurs la vanzarea de bunuri si
produse agricole, imprumuturi, dar si la primirea de bani sub forma de cadouri de la persoane
din afara gospodariei. Toate acestea evidentiaza impactul financiar semnificativ pe care TB il
impune asupra pacientilor si gospodariilor acestora.
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Cheltuieli catastrofale

Studiul curent a evidentiat impactul financiar semnificativ al TB asupra gospodariilor din
Republica Moldova, atat in cazul TB sensibile, cat si al TB rezistente. Cheltuielile catastrofale,
definite ca depasind 20% din venitul anual al gospodariei [6], au fost frecvente in ambele
cazuri, subliniind povara economica pe care aceasta boala o impune. Astfel, pentru pacientii
cuTBsensibila, aproape jumatate dintre gospodarii (48%) auinregistrat cheltuieli catastrofale.
Acest procent ridicat indica faptul ca, desi tratamentul pentru TB sensibila poate fi mai
accesibil decat cel pentru TB rezistenta, costurile asociate raman totusi o povara semnificativa
pentru multe gospodérii. In cazul pacientilor cu TB rezistenta, 43% dintre gospodarii au
depasit pragul de cheltuieli catastrofale de 20%. Desi acest procent este usor mai mic decat
in cazul TB sensibile, povara financiara ramane considerabila.

Potrivit surselor bibliografice care au analizat cheltuielile suportate de persoanele cu TB s-a
constatat ca un procent semnificativ de gospodarii s-au confruntat cu cheltuieli catastrofale.
Pentru TB rezistentd, aceste ponderi au fost de 45% in India [91], 44% in Etiopia [92], 87%
in Vietnam [96], 40% n Papua New Guineea [97], 66% in Bangladesh [98]. in cazul TB
sensibile, 27% dintre gospodariile din Kenya si 50% dintre gospodariile din Bangladesh au
raportat cheltuieli catastrofale [93,98].

Studiul realizat in Republica Moldova in 2016 care a evaluat cheltuielile catastrofale Tn randul
gospodariilor cu pacienti cu TB rezistenta a constatat ca 30% dintre gospodarii s-au confruntat
cu astfel de cheltuieli [14]. Prezentul studiu arata, insa, o crestere a cheltuielilor catastrofale
pentru TB rezistentd. In contrast, un studiu desfasurat in Etiopia cu un interval de doi ani a
demonstrat o reducere a costurilor catastrofale de la 65% la 44% [92] pentru TB rezistenta.
De asemenea, un alt studiu comparativ realizat in India, pentru TB rezistenta, a evidentiat o
crestere a costurilor de la 35% [99] la 45% [91] intr-un interval de cinci ani.

Prezentul studiu, scoate in evidenta si cheltuieli extreme cu care s-au confruntat gospodariile
pacientilor cu TB. Mai mult de o treime (35%) dintre gospodariile cu TB sensibila siaproximativ
un sfert (25%) dintre cele cu TB rezistenta au avut cheltuieli care au depasit 30% din venitul
lor. In plus, cheltuielile care au depasit 60% din venit au fost raportate atat in cazul TB
sensibile (10%), cat si in cazul TB rezistente (2.6%). O meta-analiza care a inclus 29 de
articole axate pe costurile catastrofale ale TB a evidentiat mai multe tari in care cheltuielile
catastrofale au depasit 30% din venitul anual, printre acestea numarandu-se Indonezia,
Cambodgia, Vietnam si Egipt [100].

Studiul subliniaza importanta factorilor socio-demografici in determinarea cheltuielilor
catastrofale asociate TB in ambele forme ale bolii. Gospodariile cu pacienti cu studii primare
sau fara studii au de aproximativ cinci ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli
catastrofale [96]. Similar rezultatelor studiului precedent, statutul de angajare apare cu e un
impact major: gospodariile cu respondenti neangajati sau cu alte forme de angajare sunt mult
mai expuse riscului de cheltuieli catastrofale [14]. In cazul TB rezistente, gospodariile din
mediul rural devin mai vulnerabile la cheltuieli catastrofale, avand sanse mai mari de a se
confrunta cu astfel de cheltuieli [101]. Statutul marital joacd, de asemenea, un rol important,
persoanele necasatorite avand un risc mai mare de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale,
similar rezultatelor studiului precedent [14]. in plus, gospodériile cu persoane sub 18 ani
sunt mai vulnerabile. Desi exista similitudini intre TB sensibila si TB rezistenta, magnitudinea
impactului diferitilor factori variaza, evidentiind necesitatea unor interventii personalizate
pentru a reduce povara economica asupra pacientilor. Este esential sa se acorde o atentie
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deosebita gospodariilor cu niveluri scazute de educatie, celor cu pacienti neangajati in campul
muncii, dar si celor din mediul rural, pentru a asigura accesul echitabil la serviciile de sanatate
si pentru a minimiza impactul financiar al bolii.

In gospodariile afectate de TB, deprinderile nocive pot avea un impact semnificativ asupra
cheltuielilor catastrofale. Dintre acestea, consumul de alcool pare sa joace un rol important,
in timp ce fumatul si consumul de droguri nu par sa aiba o influenta notabila. Alcoolul are un
efect constant asupra cheltuielilor, dubland sansele gospodariilor de a se confrunta cu astfel
de costuri, atatin cazul TB sensibile si rezistente. Acest lucru sugereaza ca interventiile pentru
reducerea consumului de alcool in randul pacientilor cu TB ar putea ajuta la diminuarea
cheltuielilor catastrofale asociate cu boala. Totodata, de mentionat ca consumul excesiv de
alcooleste unfactorderisc major pentru TB, asociat cu rezultate nefavorabile ale tratamentului
TB [102]. Chiar daca fumatul si consumul de droguri nu au aratat o influenta semnificativa,
este important sa se continue monitorizarea acestor factori pentru a intelege pe deplin
impactul lor potential.

Factorii determinanti privind cunostintele TB, dar si adresabilitatea dupa asistenta medicala,
evidentiaza importanta adresabilitatii in confruntarea cu cheltuielile catastrofale. Astfel,
respondentii care au solicitat asistenta medicala dupa mai mult de trei saptamani de la
aparitia simptomelor au avut sanse semnificativ mai mari de a se confrunta cu cheltuieli
catastrofalein cazul TB sensibile. Alti factorianalizati, precum prezenta graduluide dizabilitate,
cunostintele integrate privind transmiterea TB, perceptia asupra tratabilitatii tratamentului
TB, urmarea tratamentului medicamentos nespecific TB si adresarea la clinici private, nu au
avut un impact semnificativ asupra cheltuielilor catastrofale. In context, intru reducerea
cheltuielilor catastrofale in gospodariile afectate de TB, este esential sa se promoveze
solicitarea timpurie a asistentei medicale si sa se continue educarea populatiei cu privire la
boala TB.

Similar rezultatelor studiului precedent realizat Tn Republica Moldova, spitalizarea este un
factor determinant major in cazul cheltuielilor catastrofale pentru gospodariile afectate de
TB, atat pentru TB sensibila, cat si pentru TB rezistenta. Gospodariile cu pacienti spitalizati au
avut sanse semnificativ mai mari de a suporta astfel de cheltuieli [14]. Rezultatele altor studii
arata ca spitalizarea creste riscul de cheltuieli catastrofale. De exemplu, un studiu realizat in
China a constatat ca 58% dintre pacientii cu TB au fost spitalizati, iar spitalizarea a fost
asociata cu costuri catastrofale in 37% dintre gospodarii [103]. Un alt studiu din Vietnam a
aratat ca spitalizarea si pierderea veniturilor au fost factori determinanti majori pentru
cheltuielile catastrofale in randul gospodariilor afectate de TB rezistenta [96]. Aceste
constatari subliniaza impactul financiar semnificativ al spitalizarii asupra gospodariilor
afectate de TB si necesitatea unor politici de sanatate care sa reduca aceste costuri.

Prezenta bolilor cronice este, de asemenea, un factor important care influenteaza cheltuielile
catastrofale Tn gospodariile afectate de TB. Gospodariile cu membri care sufera de boli cronice
au avut sanse mult mai mari de a suporta cheltuieli catastrofale comparativ cu cele fara astfel
de conditii. Acest lucru subliniaza necesitatea unor interventii specifice pentru gestionarea
eficienta a bolilor cronice in randul pacientilor cu TB [95].

Cu toate ca, studiul nu a gasit legaturi semnificative din punct de vedere statistic ntre
cheltuielile catastrofale si alti factori analizati, cum ar fi asigurarea medicala, tipul cazului de
TB (nou sau recurent), regimul de tratament (scurt sau lung), confirmarea bacteriologica,
provenienta din focar, prezenta TB Tn gospodarie in ultimii doi ani, tratamentul prin VST,
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prezenta reactiilor adverse, hepatitele virale B sau C, diabetul zaharat si co-infectia HIV, este
totusi important sa se continue monitorizarea acestor factori. Aceasta va ajuta la dezvoltarea
interventiilor mai eficiente si personalizate, care sa raspunda mai bine nevoilor pacientilor si
sa contribuie la reducerea cheltuielilor catastrofale.

Analiza perceptiilor respondentilor asupra nevoilor necesare pentru finalizarea cu succes a
tratamentului Tn raport cu cheltuielile catastrofale a relevat mai multi factori determinanti
esentiali. In cazul TB sensibile, perceptia Tn necesitatea resurselor financiare pentru
transportul catre unitatile medicale, in necesitatea tratamentului gratuit pentru comorbiditati
si posibilitatea de a primi tratamentul la domiciliu sunt factori care influenteaza semnificativ
cheltuielile. In schimb, pentru TB rezistenta, perceptia necesitatii ajutorului in activitatile de
gospodarie are un impact semnificativ asupra cheltuielilor catastrofale, pacientii care
considera acest suport necesar avand sanse mai mari de a intampina astfel de cheltuieli.

Provocarile majore intampinate in timpul tratamentului, cum ar fi internarea in spital si
vizitarea zilnica a punctului medical pentru ridicarea pastilelor, influenteaza semnificativ
cheltuielile catastrofale atat in cazul TB sensibile, cat si TB rezistente. De asemenea,
abstinenta de la consumul de alcool in cazul TB rezistente a avut un impact semnificativ
asupra cheltuielilor catastrofale.

In ceea ce priveste viata dupa tratament, capacitatea de a continua aceeasi profesie este un
factor determinant important pentru ambele tipuri de TB. Cei care considera ca nu vor putea
continua n aceeasi profesie au sanse mai mari de a intampina cheltuieli catastrofale,
conturand necesitatea suportului pentru reintegrarea profesionala.

Un factor important care ar putea sa influenteze cheltuielile catastrofale este gradul de
alimentatie [9]. Gospodariile cu o alimentatie insuficienta sunt mai predispuse la cheltuieli
catastrofale Tn cazul TB sensibile, fapt care nu s-a observat in cazul TB rezistente.

Relatia dintre nivelul de bunastare si cheltuielile catastrofale in cazul TB sensibile si TB
rezistente este un aspect esential analizat in acest studiu, subliniind influenta semnificativa a
bunastarii gospodariilor asupra probabilitatii de a intampina astfel de cheltuieli. Studiul
realizat Tn Republica Moldova in 2016 a evidentiat legatura dintre cheltuielile catastrofale
asociate TB si saracia [8]. Rezultatele prezentului studiu releva ca in ambele forme de TB,
gospodariile sarace (in baza perceptiei pacientului) sunt mult mai predispuse la cheltuieli
catastrofale comparativ cu cele care au o situatie materiala mai buna. Indicele de bunastare,
confirma ca gospodariile cele mai sarace sunt cele mai afectate, atat in cazul TB sensibile, cat
si al TB rezistente. De asemenea, gospodariile aflate in saracie extrema, conform pragului
international stabilit de Banca Mondiala (2.15 USD per persoanad/per zi), au sanse mai mari de
a intampina cheltuieli catastrofale, demonstrat si in studiul realizat in 2016 [14]. Influenta
semnificativda a bunastarii gospodariilor asupra probabilitatii de a Tntampina cheltuieli
catastrofale Tn contextul TB a fost demonstrata in mai multe studii. Studiile realizate in India
si in Kenya au aratat ca gospodariile cu un nivel scazut de bunastare au de aproximativ cinci
ori mai multe sanse de a se confrunta cu cheltuieli catastrofale legate de TB [91,93], iar studiu
din Cairo a evidentiat ca gospodariile cu venituri mai mici sunt mult mai susceptibile de a
suporta cheltuieli catastrofale, in special Tn cazul TB rezistente [86].
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LIMITARILE STUDIULUI

In cadrul studiului, datele privind veniturile si cheltuielile au fost auto-raportate de catre
respondenti, ceea ce poate reprezenta o limitare semnificativa. O alta limitare a studiului a
fost desfasurarea acestuia pe sub-esantioane, ceea ce a necesitat estimarea unor date pentru
intregul esantion pe baza informatiilor auto-raportate pentru anumite sub-esantioane sau
perioade de tratament. De asemenea, studiul a avut limitari Tn ceea ce priveste calcularea
veniturilor obtinute din suportul acordat bolnavilor de TB in functie de gradul de dizabilitate.
Aceste limitari subliniaza necesitatea unor metode mai precise de colectare si analiza a
datelor pentru a obtine rezultate mai exacte si mai fiabile.
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CONCLUZII

1. Studiul a evidentiat impactul financiar semnificativ al TB (sensibile si rezistente) asupra
gospodariilor din Republica Moldova. Cheltuieli catastrofale, definite ca depasind 20%
din venitul anual, au fost suportate de 48% dintre gospodariile cu pacienti cu TB sensibila
si 43% dintre cele cu TB rezistenta. Un procent semnificativ dintre gospodarii s-au
confruntat cu cheltuieli catastrofale extreme, depasind 60% din venitul anual (10% in
cazul TB sensibile si 2.6% in cazul TB rezistente).

2. Factorii determinanti privind confruntarea cu cheltuieli catastrofale au fost:

a. TB sensibila: persoanele cu studii primare sau fara studii, neangajati in campul
muncii, consum excesiv a bauturi alcoolice Tn perioada bolii TB, persoane care au
urmat tratament medicamentos nespecific TB pana la diagnostic, persoanele
spitalizate, care sufera de boli cronice, gospodariile cu un nivel de bunastare jos si
gospodariile aflate in saracie, dar si persoane care au perceput urmatoarele nevoi
(necesitatea n resurse financiare pentru transportul catre unitatile medicale TB,
necesitatea tratamentului gratuit pentru comorbiditati, necesitatea primirea
tratamentului TB la domiciliu, necesitatea de a fi internat in spital, de a vizita zilnic
punctului medical)

b. TBrezistenta: persoanele din mediulrural, studii primare sau fara studii, neangajati
in campul muncii, o persoana in gospodarie, prezenta persoanelor cu varsta <18
ani in gospodarie, consum excesiv a bauturi alcoolice in perioada bolii TB,
persoanele spitalizate, care sufera de boli cronice, gospodariile cu un nivel de
bunastare jos si gospodariile aflate Tn saracie, dar si persoane care au perceput
urmatoarele nevoi (necesitatea ajutorului in activitatile de gospodarie, abstinenta
de la consumul de alcool, necesitatea de a fi internat in spital, de a vizita zilnic
punctului medical, capacitatea de a continua aceeasi profesie sau meserie)

3. S-au confruntat cu cheltuieli directe (medicale si nemedicale) 60% dintre gospodariile
afectate de TB, si 54% dintre cele afectate de TB rezistenta. Gospodariile au fost nevoite
sa recurga la economii, venituri din salarii, burse si indemnizatii, vanzarea de bunuri si
produse agricole, imprumuturi si cadouri pentru a acoperi aceste cheltuieli.

4. Cheltuielile indirecte asociate tratamentului pentru TB au crescut considerabil pe masura
ce tratamentul a progresat, fiind mai mari in perioada de continuare comparativ cu
perioadainitiald, atat pentru TB sensibila, cat si pentru TB rezistenta. Cheltuielile indirecte
au fost 60% pentru perioada initiala si 40% pentru cea de continuare.

5. S-a constatat un impact economic semnificativ al diagnosticului si tratamentului TB
asupra veniturilor gospodariilor si ale pacientilor. Veniturile gospodariilor au scazut in
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timpul tratamentului, venitul pacientului a fost afectat foarte sever si nu a revenit complet
la nivelul initial dupa finalizarea tratamentului. Recuperarea economica a fost mai lenta
pentru pacientii cu TB rezistenta.

6. Platile de bunastare au fost esentiale pentru sprijinirea pacientilor pe parcursul
tratamentului TB, in special pentru cei cu TB rezistenta, datorita duratei si complexitatii
tratamentului. Aceste plati au ajutat la mentinerea unui nivel minim de bunastare
economica, prevenind scaderea semnificativd a veniturilor si asigurand aderenta la
tratament.

7. Rezultatele studiului au determinat diferentele semnificative in timpul pierdut pentru
accesarea serviciilor medicale intre pacientii cu TB sensibila si cei cu TB rezistenta,
evidentiind povara suplimentara pe care o reprezinta TB rezistenta.
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RECOMANDARI

1. Intru minimalizarea impactul financiar semnificativ al TB asupra gospodariilor se
recomanda dezvoltarea si implementarea programelor de asistenta financiara dedicat
gospodariilor afectate de TB, care sa acopere o parte din cheltuielile medicale si
nemedicale.

2. Extinderea programelor de asistenta sociala pentru persoanele afectate de TB

3. Dezvoltarea programelor educationale si de suport pentru persoanele cu studii primare
sau fara studii, cei din mediu rural, promovarea angajarii in campul muncii si reducerea
consumului de alcool.

4. Asigurareaaccesului gratuit la tratamente specifice pentru reactii adverse si comorbiditati

5. Facilitareatransportului catre unitatile medicale prin acoperirea cheltuielilor de transport,
implementarea pe larg a programului VST, implementarea unor solutii de telemedicina
pentru monitorizarea pacientilor la distanta.

6. Dezvoltarea siimplementarea unor programe de reintegrare profesionala pentru pacientii
cu TB, care sa includa formare profesionala si suport in gasirea unui loc de munca, inclusiv
oferirea de stimulentelor financiare pentru angajatori care angajeaza pacienti recuperati
de TB.

7. Extinderea si consolidarea programelor de plati de bunastare pentru pacientii cu TB.
Aceste programe ar trebui sa includa suport financiar continuu pe toata durata
tratamentului si monitorizarea aderentei la tratament.
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