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Multumiri

Studiul privind Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova a fost realizat
de catre Asociatia Nationala a Bolnavilor de Tuberculoza din Republica Moldova ,,SMIT” (Societatea Moldovei
impotriva Tuberculozei) la solicitarea Programului National de Raspuns la Tuberculoza (PNRT) cu suportul
Centrului pentru Politici si Analize Tn Sanatate si Coalitiei Europene pentru Tuberculoza, din resursele Fondului
Global de lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei si Partneriatului Stop TB, gazduit de UNOPS.

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 si echipei Imaps Expert, care au fost implicati in colectarea si analiza
datelor.

Sincere multumiri aducem tuturor respondentilor, care au participat in 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.

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

Context. Stigma asociata tuberculozei este un fenomen complex, sistemic si multidimensional, care afecteaza
nu doar persoanele diagnosticate, ci si familiile acestora, comunitatile din care fac parte si chiar personalul
medical, fiind adesea alimentata de factori structurali, precum lipsa de informare, stereotipurile sociale,
deficientele legislative si aplicarea inegala a drepturilor fundamentale. Evaluarile anterioare, inclusiv studiul
national din 2022, au evidentiat niveluri alarmante de stigmatizare anticipata in diferite contexte, inclusiv
comunitate si Tn randul personalului medical, precum si o rata ridicata de auto-stigmatizare. Pentru a
documenta experientele si progresele in abordarea stigmei, s-a propus realizarea studiului ,Analiza
multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova”.

Metode. Design-ul studiului este descriptiv-analitic, cu o abordare mixta (cantitativa si calitativa) prin aplicarea
de chestionare semi-structurate, validate international, in randul persoanelor cu tuberculoza (336), membrii
familiilor acestora (37), reprezentanti ai comunitatii (43) si personal medical (35), persoanele cu tuberculoza
fiind selectate prin esantionare aleatorie stratificata, pe baza datelor din SIME TB (sistem informational de
monitorizare si evaluare a tuberculozei), cu asigurarea reprezentativitatii geografice si demografice.
Componenta calitativa a inclus organizarea unui focus grup cu participarea informatorilor cheie (factori de
decizie, reprezentanti ai societatii civile, experti in drepturile omului si reprezentanti mass-media) in vederea
evaludrii cadrului legislativ si politic privind stigmatizarea asociata tuberculozei prin utilizarea unei matrice de
analiza a politicilor, conform metodologiei propuse de Parteneriatul Stop TB. Datele in 14 unitati administrative
ale Republicii Moldova si sistemul penitenciar, malul drept al raului Nistru, au fost colectate de 19 operatori de
teren instruiti, Tn perioada 14 martie — 5 mai 2025. Un total de 38 de documente au fost analizate, printre care
legi si reglementari guvernamentale, ordine executive, rapoarte nationale, etc. Cadrul de analiza s-a concentrat
pe cuantificarea gradului de stigmatizare resimtit de persoanele cu tuberculoza, utilizand instrumente validate
international si adaptate contextului national (scalele Van Rie, Arcencio si Corrigan); identificarea si descrierea
formelor de stigmatizare (auto-stigmatizare, stigmatizare perceputa si experimentata) in diverse medii sociale
si institutionale (familie, comunitate, la locul de munca si in sistemul medical); evaluarea impactului
stigmatizarii si a barierelor intampinate in calea accesarii serviciilor de sanatate pe traseul terapeutic (de la
recunoasterea simptomelor pand la finalizarea tratamentului si reintegrarea sociala post-tratament);
identificarea factorilor determinanti care ar putea favoriza experimentarea stigmatizarii; investigarea modului
in care stigma asociata tuberculozei este perceputa, interiorizata si manifestata in mediul familial si comunitar;
evaluarea perceptiei stigmei Tn randul personalului medical, inclusiv experientele proprii de stigmatizare si
atitudinile fata de persoanele cu tuberculoza; explorarea stigmei observata de catre persoanele cu tuberculoza,
familiile acestora si personalul medical, in vederea intelegerii caracterului sistemic si al raspandirii fenomenului
in diverse contexte sociale si institutionale. S-a obtinut consimtamantul scris de la toti respondentii si
informatorii cheie, iar protocolul de cercetare a fost examinat si aprobat de catre Comitetul National de
Expertiza Etica a Studiului Clinic prin decizia nr. 1850 din 10 februarie 2025.

Rezultate. Studiul releva caracterul omniprezent si persistent al stigmei, care influenteaza profund viata
persoanelor afectate si accesul acestora la servicii de sanatate. Radarul stigmei si intensitatea atitudinilor
stigmatizante confirma caracterul multidimensional al fenomenului si evidentiaza distributia inegala a
stigmatizarii in functie de context, cu niveluri ridicate de auto-stigmatizare, urmate de stigmatizarea n
comunitate si la locul de munca.



Intensitatea atitudinilor stigmatizante este cea mai mare in comunitate (81%), dar rdmane semnificativa si in
familie (57%), in perceptia de sine (49%) si in mediul medical (43%). Un sir de factori pot influenta perceperea
si experimentarea stigmei printre care: genul; statutul ocupational; nivelul educational scazut, lipsa asigurarii
medicale, conditiile nesatisfacatoare de trai. O descoperire interesanta a studiului a fost constatarea faptului
ca statutul de pacient este de fapt un factor protector in sistemului penetenciar, posibil datoritda unei adaptari
sociale diferite sau a unei redefiniri a normelor in randul persoanelor cu experienta carcerald. Alti factori
determinanti includ: confirmarea bacteriologica care amplifica stigmatizarea; suprapunerea stigmatelor
determinata de unele conditii (HIV si consum de droguri). Studiul a subliniat ca stigma afecteaza toate etapele
traseului terapeutic, iar mediul medical reprezintd un spatiu paradoxal, care este adesea perceput ca
stigmatizant, in pofida faptului ca ar trebui sa ofere suport si ingrijire persoanelor afectate. Familiile resimt
stigmatizarea prin asociere, iar comunitatea contribuie la perpetuarea stigmei care persista si dupa vindecare.
Evaluarea mediului de drept si a politicilor publice releva existenta unor lacune semnificative care, cu toate ca
nu deriva exclusiv din cadrul legislativ, afecteaza capacitatea sistemului de a proteja si de a sprijini persoanele
afectate de TB.
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Situatie de fundal

Tuberculoza (TB) ramane una dintre cele mai persistente provocari de sanatate publica in Republica Moldova,
in ciuda progreselor inregistrate in diagnostic, tratament si prevenire. Clasificata de Organizatia Mondiala a
Sanatatii printre cele 18 tari prioritare din regiunea europeana si printre cele 30 de tari cu povara nalta a TB
multidrogrezistente (MDR-TB), Republica Moldova se confrunta nu doar cu o problema medical3, ci si cu una
profund sociala: stigmatizarea asociata bolii [1,2].

Stigma asociata TB este un fenomen complex, sistemic si multidimensional, care afecteaza nu doar persoanele
diagnosticate, ci si familiile acestora, comunitatile din care fac parte si chiar personalul medical [3]. Aceasta se
manifesta prin atitudini negative, discriminare, izolare sociald si auto-stigmatizare, influentand profund
timp, stigma TB este alimentata de factori structurali, precum lipsa de informare, stereotipurile sociale,
deficientele legislative si aplicarea inegala a drepturilor fundamentale.

Evaluarile anterioare, inclusiv studiul national din 2021-2022, au evidentiat niveluri alarmante de stigmatizare
anticipata fn comunitate si in randul personalului medical, precum si o rata ridicata de auto-stigmatizare [7].
Aceste date au fost confirmate si extinse in cadrul celei de-a doua runde de evaluare a stigmatizarii desfasurate
in 2025, care a utilizat metodologia standardizata a Parteneriatului Stop TB si a inclus o abordare integrata,
calitativa si cantitativa, centrata pe experientele directe ale persoanelor afectate.

Studiul actual si-a propus sa ofere o intelegere aprofundata a stigmatizarii TB in Republica Moldova, analizand-
o din multiple perspective: individuala, familiald, comunitar3, institutionala si legislativa. Prin aceasta abordare,
se urmareste nu doar documentarea fenomenului, ci si identificarea factorilor determinanti, a barierelor de
acces la servicii si a lacunelor din cadrul normativ. in plus, evaluarea exploreaza dimensiunea reflectats a
stigmei —modul in care aceasta este perceputa si observata de catre ceilalti — si impactul sau asupra reintegrarii
sociale post-tratament.

ntr-un context in care dreptul la sindtate este recunoscut, dar adesea compromis de practici discriminatorii,
acest raport devine un instrument esential pentru formularea de politici bazate pe dovezi, pentru consolidarea
cadrului de protectie a drepturilor persoanelor cu TB si pentru dezvoltarea unor interventii eficiente de
reducere a stigmatizarii. Astfel, evaluarea nu este doar un exercitiu de cercetare, ci si o interventie strategica
pentru promovarea echitatii, demnitatii si incluziunii in sistemul de sdanatate si in societate.



Metodologie

Scop

Scopul cercetarii este de a evalua nivelul si distributia stigmatizarii asociate tuberculozei in Republica
Moldova, utilizand instrumentul standardizat [8] si ajustat in contextul tarii

e Studiul a urmarit identificarea formelor de stigmatizare resimtite de persoanele cu tuberculoza, familiile
acestora, comunitate si personalul medical, precum si analiza impactului stigmei asupra accesului la servicii
si a cadrului legislativ si politic relevant.

Obiective

in vederea realizdrii unei evaluiri riguroase si multidimensionale a stigmatizirii asociate tuberculozei in

Republica Moldova, studiul si-a propus urmatoarele obiective specifice:

1.

Cuantificarea gradului de stigmatizare resimtit de persoanele cu tuberculoza, utilizand instrumente
validate international si adaptate contextului national, precum scalele Van Rie, Arcencio si Corrigan.
Identificarea si descrierea formelor de stigmatizare (auto-stigmatizare, stigmatizare perceputd si
experimentata) in diverse medii sociale si institutionale, inclusiv in familie, comunitate, la locul de munca
si in sistemul medical.

Evaluarea impactului stigmatizarii si a barierelor intampinate Tn calea accesarii serviciilor de sanatate pe
traseul terapeutic: de la recunoasterea simptomelor pana la finalizarea tratamentului si reintegrarea post-
tratament.

Identificarea factorilor determinanti care ar putea favoriza experimentarea stigmatizarii, inclusiv in diverse
contexte sociale si institutionale: auto-stigmatizare, familie, comunitate, loc de munca si sistemul medical.
Analiza perceptiei stigmatizarii Tn randul familiilor si comunitatii prin investigarea modului in care stigma
asociata tuberculozei este perceputa, interiorizata si manifestata in mediul familial si comunitar.
Evaluarea perceptiei stigmei in randul personalului medical, inclusiv experientele proprii de stigmatizare si
atitudinile fata de persoanele cu tuberculoza.

Explorarea stigmei observata de catre persoanele cu tuberculoza, familiile acestora si personalul medical,
in vederea intelegerii caracterului sistemic si al raspandirii fenomenului in diverse contexte sociale si
institutionale.

Investigarea existentei si aplicabilitatii prevederilor legale si a politicilor relevante privind protectia
drepturilor persoanelor cu tuberculoza, precum si identificarea eventualelor bariere structurale care pot
contribui la perpetuarea stigmatizarii.

Design-ul studiului este descriptiv-analitic, cu o abordare mixta (cantitativa si calitativd), orientat spre

evaluarea multidimensionalad a stigmatizarii asociate TB in Republica Moldova, conceput in conformitate cu



metodologia si instrumentele utilizate, adaptate contextului national prin consultari cu actorii relevanti si
testari preliminare.

Componenta cantitativa a studiului a cuprins aplicarea de chestionare semi-structurate, validate international,
in randul mai multor categorii de respondenti: persoane cu TB, membri ai familiilor acestora, reprezentanti ai
comunitatii si personal medical. Selectia respondentilor (persoane cu TB) s-a realizat prin esantionare aleatorie
stratificata, pe baza datelor extrase din SIME TB (sistem informational de monitorizare si evaluare a TB), cu
asigurarea reprezentativitatii geografice si demografice. Pentru investigarea elementelor care influenteaza
perceptia stigmei, au fost integrate in analiza informatii extrase din SIME TB privind profilul demografic,
conditiile sociale, istoricul medical si expunerea la factori de risc ale persoanelor incluse in studiu. Componenta
calitativa a inclus organizarea unui focus grup cu participarea factorilor de decizie, reprezentantilor societatii
civile, expertilor in drepturile omului si reprezentantilor mass-mediei, in vederea evaluarii cadrului legislativ si
politic privind stigmatizarea asociatd tuberculozei. in cadrul acestuia a fost utilizatd o matrice de analizd a
politicilor, conform metodologiei Parteneriatului Stop TB.

Studiul s-a desfasurat in Republica Moldova, malul drept al raului Nistru.

Implicarea persoanelor care au trecut prin experienta tuberculozei si a femeilor in desfasurarea
studiului

Procesul de elaborare si implementare a studiului a fost conceput intr-un mod participativ, asigurand
implicarea activa a persoanelor care au trecut prin experienta TB, inclusiv a femeilor, in toate etapele-cheie.
nca din faza de planificare, organizatia SMIT — structurd condusa de persoane cu experientd directd de TB si
cu leadership feminin — a fost parte integranta a echipei de lucru, colaborand strans cu PNCT in definirea
obiectivelor, dezvoltarea metodologiei si stabilirea criteriilor de esantionare.

in etapa de colectare a datelor, membri ai organizatiilor de fosti pacienti TB au fost implicati in facilitarea
accesului la comunitati si Tn asigurarea unei abordari sensibile la nevoile participantilor. Ulterior, in procesul de
analiza a datelor si formulare a concluziilor, acestia au contribuit activ la interpretarea rezultatelor din
perspectiva experientei traite.

Persoane cu tuberculoza

e persoana cu TB - persoana care urmeaza tratamentul pentru TB sau care |-a finalizat Tntr-o perioada nu
mai mare de 12 luni.

e esantionul este reprezentat de 336 persoane.

Metoda de esantionare a persoanelor cu TB (malul drept)

Esantionarea persoanelor cu TB a fost realizata printr-o abordare multietajata, bazata pe principii
epidemiologice si demografice, pentru a asigura reprezentativitatea nationald si echilibrul intre diversele
grupuri de populatii cu TB.

Etapa 1. Stratificarea teritoriala dupa incidenta TB: Cele 35 de unitati administrativ-teritoriale ale tarii (32
raioane, 2 municipii, 1 unitate autonoma) au fost stratificate n trei categorii, in functie de rata incidentei TB:
inalta, medie si joasa. Din fiecare categorie au fost selectate aleatoriu teritorii administrative, rezultand un
total de 14 unitati (12 raioane, 2 municipii) si sectorul penitenciar, reflectand astfel distributia geograficd a
poverii TB.



Etapa 2. Selectia respondentilor din baza de date SIME TB: Au fost extrase listele persoanelor aflate in evidenta
cu TBin anul 2024, precum si ale celor care au finalizat tratamentul cu cel mult 12 luni inainte de data extragerii.
Aceasta selectie a permis includerea atat a cazurilor active, cat si a celor recent tratate.

Etapa 3. Respectarea proportiilor demografice si vulnerabilitati: Esantionul a fost construit pentru a reflecta
structura populatiei cu TB, conform datelor statistice nationale. Astfel, s-a urmarit mentinerea unui raport de
aproximativ 3:1 intre barbati si femei si de 1,4:1 intre mediul rural si urban. De asemenea, s-a acordat atentie
includerii proportionale a grupurilor vulnerabile (persoane fara adapost, persoane care traiesc cu HIV,
persoane cu dizabilitati, consumatori de droguri, persoane cu istoric de detentie sau migratie).

Etapa 4. Selectia aleatorie a respondentilor: Intervievarea s-a realizat pe baza listelor extrase, utilizand un pas
de esantionare de 5. in cazul in care o persoana nu a putut fi contactata, nu a fost disponibild sau si-a exprimat
refuzul a fost selectata urmatoarea persoana de pe lista in mod consecutiv.

Membrii familiilor

e persoane adulte cu varsta 18 ani si mai mult, care au avut un rol direct in suportul persoanelor cu TB

e parinti, copii, parteneri de viata, frati sau surori sau alti membri apropiati ai familiei, precum si ingrijitori
informali care au oferit suport emotional, material sau medical.

e esantionul a constituit 37 persoane.

Membrii ai comunitatii

e persoane adulte cu varsta 18 ani si mai mult care au o pozitie formald sau informala de influenta in
comunitatile Tn care locuiesc persoanele cu TB

e vecini sau persoane apropiate de persoanele cu TB, lideri comunitari (formali sau informali), reprezentanti
ai autoritatilor publice locale (APL), asistenti sociali, personal nemedical din sistemul penitenciar (psihologi,
asistenti sociali, personal educativ) care au rol de reprezentare comunitara in cadrul institutiilor
penitenciare.

e esantionul a constituit 43 persoane.

Personal medical

e profesionisti din domeniul sanatatii (medici ftiziopneumologi, asistenti medicali) care ofera servicii
medicale directe sau indirecte persoanelor cu TB, in cadrul institutiilor medicale publice.

e esantionul a constituit 35 persoane.

Focus-grup

o factori de decizie politici, reprezentanti ai organizatiilor societatii civile, experti in drepturile omului si
reprezentanti ai mass-mediei care au expertiza sau implicare in domeniul tuberculozei si al cadrului
legislativ si politic relevant.

e 1 focus- grup din 27 participanti.

Colectarea datelor s-a realizat in perioada 14 martie — 5 mai 2025, utilizand o abordare mixta, care a combinat
metode cantitative si calitative, in conformitate cu metodologia elaborata de Parteneriatul STOP TB si adaptata
contextului Republicii Moldova.



Instrumente utilizate

e Instrumentele elaborate de Parteneriatul STOP TB: TB Stigma Assessment data collection tools, inclusiv
Stigma Assessment Workbook v2 [8]

e Chestionare semi-structurate aplicate in randul persoanelor cu TB, membrilor familiilor acestora,
reprezentantilor comunitatii si personalului medical. Acestea au fost construite pe baza unor scale validate
international (Van Rie, Arcencio, Corrigan) si au fost adaptate lingvistic si cultural

e Ghid de discutie pentru focus-grup, utilizat pentru evaluarea cadrului legislativ si politic privind
stigmatizarea TB

e Matrice de evaluare a politicilor si legislatiei, completata in cadrul focus-grupului cu experti si factori de
decizie

Procedura de colectare

e Interviurile au fost realizate de 19 intervievatori instruiti in 14 unitati teritoriale ale tarii, care au respectat
principiile etice fundamentale: consimtamantul informat, confidentialitatea si voluntariatul participarii.

e Datele au fost inregistrate, codificate si introduse intr-un fisier Excel centralizat Stigma Assessment
Workbook (v2)[8], structurat pe categorii de respondenti si tipuri de scale.

e Pentru componenta calitativa, focus-grupul a fost facilitat de un moderator cu experienta, iar discutiile au
fost documentate prin luarea de note, cu acordul participantilor.

Analiza datelor cantitative

Analiza datelor a fost realizata printr-o combinatie de metode statistice descriptive si inferentiale, adaptate
specificului fiecarui grup de respondenti si tipului de instrument aplicat. Raspunsurile la itemii din chestionare
au fost colectate utilizand o scala Likert cu 5 trepte, de la 0 (deloc de acord) la 4 (absolut de acord), ceea ce a
permis cuantificarea gradului de acord cu afirmatiile stigmatizante. Pentru a evalua consistenta interna a
instrumentelor aplicate, a fost calculat coeficientul Cronbach’s Alpha pentru fiecare scala. Valorile obtinute au
fost interpretate conform standardelor metodologice: valori 20.70 au fost considerate acceptabile, > 0.80
bune, iar 2 0.90 excelente, indicand o fidelitate ridicata a masurarii.

Analiza descriptiva a inclus calculul frecventelor simple, proportiilor si mediilor pentru variabilele relevante.
Pentru itemii cu distributie redusa (n<30), a fost utilizat testul exact Fisher in locul testului chi-patrat, pentru a
asigura validitatea inferentelor statistice. in toate celelalte cazuri, testul chi-patrat a fost aplicat pentru a evalua
asocierile dintre variabilele socio-demografice si nivelul stigmatizarii, cu respectarea conditiei ca frecventele
asteptate sa fie 20.05.

Pentru estimarea riscului de stigmatizare asociat fiecarui factor independent, au fost calculate rapoarte de
sanse (odds ratio, OR) in cadrul unor analize bivariate. Interpretarea OR s-a realizat astfel: valori >1 au indicat
0 asociere pozitiva intre factorul analizat si probabilitatea de a experimenta stigmatizare, valori <1 au sugerat
0 asociere negativa, iar valorile apropiate de 1 au fost considerate neutre. Intervalele de incredere (95%) au
fost utilizate pentru a evalua precizia estimarilor, iar semnificatia statistica a fost stabilita la un prag de p<0.05.

Pentru interpretarea scorurilor obtinute la itemii privind stigmatizarea, au fost definite categorii distincte
pentru fiecare grup de respondenti, in functie de distributia scorurilor medii individuale, calculate pe baza scale
Likert cu cinci trepte (0-4).



Pentru persoanele cu TB, au fost definite categoriile: fara stigmatizare (scor=0.00), stigmatizare scazuta (0.01—
1.33), stigmatizare moderata (1.34—-2.66) si stigmatizare ridicata (2.67—4.00). Pentru analiza inferentiala, aceste
scoruri au fost recodificate intr-o variabila binard: scoruri <1.33 au fost considerate ca indicand absenta
stigmatizarii sau un nivel scazut, iar scoruri >1.34 au fost interpretate ca reflectand un nivel moderat sau ridicat
de stigmatizare.

Tn cazul membrilor familiilor persoanelor cu TB, au fost definite categoriile: fira stigmatizare (scor=0.00),
stigmatizare scazuta (0.01-1.49), stigmatizare moderata (1.50-2.24) si stigmatizare ridicata (2.25-3.00). Pentru
facilitarea analizelor comparative, scorurile au fost recodificate Tntr-o variabila binara, in care scorurile <1.49
au fost considerate ca indicand stigmatizare scazuta sau absenta, iar scorurile 21.50 au fost interpretate ca
reflectand un nivel moderat sau ridicat.

Pentru membrii comunitatii, au fost definite categoriile: fara stigmatizare (scor=0.00), stigmatizare scazuta
(0.01-1.98), stigmatizare moderata (1.99-2.92) si stigmatizare ridicata (2.93—4.00). Recodificarea pentru
analiza inferentiald a fost realizata in mod similar: scorurile £1.98 au fost considerate ca indicand stigmatizare
scazuta sau absenta, iar scorurile 21.99 au fost interpretate ca reflectand un nivel moderat sau ridicat de
stigmatizare.

Analizele statistice au fost realizate cu ajutorul programului specializat IBM SPSS Statistics, versiunea 20.

Analiza datelor calitative
Datele colectate in cadrul focus-grupului au fost analizate tematic, utilizand o matrice de codificare dezvoltata
pe baza ghidului Parteneriatului Stop TB [8].

Informatiile privind cadrul legislativ si politic au fost sintetizate Tn functie de domeniile-cheie: protectia
drepturilor, accesul la servicii, mecanisme de combatere a discriminarii.

Studiul a fost conceput si implementat cu respectarea principiilor etice fundamentale aplicabile cercetarilor
care implica fiinte umane, in conformitate cu Declaratia de la Helsinki, Ghidul Bunei Practici Clinice si legislatia
nationald relevanta din Republica Moldova privind protectia datelor cu caracter personal si drepturile
pacientilor.

Participarea la studiu a fost voluntara, iar fiecare respondent a fost informat in prealabil cu privire la scopul,
obiectivele si metodologia cercetarii. Consimtamantul informat a fost obtinut in scris, anterior aplicarii
instrumentelor de colectare a datelor. Participantii au fost informati ca pot refuza sa raspunda la intrebari sau
se pot retrage din studiu in orice moment, fara consecinte negative.

Pentru protejarea confidentialitatii, toate datele colectate au fost codificate si anonimizate. Intervievatorii au
fost instruiti Tn privinta respectérii confidentialitatii si au semnat acorduri de nedivulgare. inregistrarile audio,
notele scrise si fisierele electronice au fost stocate in conditii de securitate, iar accesul la date a fost
restrictionat doar la membrii autorizati ai echipei de cercetare. Dupa finalizarea studiului, datele vor fi pastrate
timp de 12 luni, dupa care vor fi distruse conform procedurilor standard.

Protocolul de cercetare a fost examinat si aprobat de catre Comitetul National de Expertiza Etica a Studiului
Clinic prin decizia nr. 1850 din 10 februarie 2025.



Participanti la studiu

Persoane cu tuberculoza

Majoritatea dintre respondenti au fost barbati (76%), provenind in principal din mediul rural (57%). Distributia
pe grup de varsta este reprezentata de persoanele cu varsta de 55 ani si peste (28%), urmata de grupele 35—
44 ani (25%) si 45-54 ani (24%). Grupurile mai tinere, 18-24 ani si 25—-34 ani, Tnsumeaza impreuna 22% din
totalul de respondenti (Tabelul 1). Varsta medie a fost de 46.5 ani, cu o deviatie standard de 14.6 ani, iar
mediana de 45 ani, ceea ce reflectd o variabilitate moderata a varstelor. Cel mai tanar respondent a avut 18
ani, iar cel mai varstnic 86 ani.

Tabelul 1. Structura demografica a populatiei studiate: persoane cu tuberculoza

Denumire variabila n (%) \
Total 336

Sex

Barbati 254 (75.6)

Femei 82 (24.4)

Grup de varsta

18 —24 ani 22 (6.5)

25— 34 ani 52 (15.5)

35— 44 ani 85 (25.3)

45 — 54 ani 82 (24.4)

> 55 ani 95 (28.3)

Mediu de resedinta

Urban 143 (42.6)

Rural 193 (57.4)

Din punct de vedere a statutului educational, au predominat persoanele cu studii medii (46%), dar si cei cu
studii primare sau fara studii (32%), in timp ce 2.7% au fost cu studii superioare. In ceea ce priveste statutul de
persoana cu asigurare medicald anterior diagnosticarii cu TB, mai mult de jumatate dintre respondenti (52%)
nu aveau asigurare in sinatate. Tn 42% dintre cazuri, respondentii aveau statut de salariati oficiali sau obtineau
venituri din alte surse (Tabelul 2).

Tabelul 2. Profilul educational, situatie ocupationala si statut de asigurat: persoane cu tuberculoza

Denumire variabila n (%) \
Total 336

Nivel de studii

Fara studii sau studii primare 107 (31.8)

Medii (invatamant secundar) 155 (46.1)

Medii (specialitate) 65 (19.3)

Superioare 9(2.7)

Statut de asigurat anterior diagnosticarii cu TB

Da 161 (47.9)

Nu 175 (52.1)

Salariat sau alte venituri*

Da 141 (42.0)
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Denumire variabila n (%)
Nu 195 (58.0)

*Include orice tip de venit provenit din salariu, indemnizatii, burse, pensii sau venituri din alte surse

Datele evidentiaza prezenta unor factori sociali cu potential impact asupra riscului de imbolnavire si aderentei
la tratament in randul persoanelor cu TB. in circa 10% cazuri, respondenti nu aveau domiciliu stabil, iar 14% au
indicat istoric de migratie recent3. In plus, 15% au avut antecedente de detentie, dintre care 8.9% in ultimii doi
ani pana la stabilirea diagnosticului de TB. Evaluarea subiectiva a conditiilor de viata, realizata de catre medicul
ftiziopneumolog, aratd ca 62% dintre participantii la studiu aveau conditii satisfacatoare de trai, iar un procent
semnificativ (31%) se confruntau cu conditii nesatisfacatoare, in timp ce pentru 7.4% dintre cazuri conditiile nu
au putut fi evaluate (Tabelul 3).

Tabelul 3. Factori sociali de vulnerabilitate in randul participantilor la studiu: persoane cu tuberculoza

Denumire variabila n (%)
Total 336

Conditii de trai*

Satisfacatoare 208 (61.9)

Nesatisfacatoare 103 (30.7)

Necunoscute 25 (7.4)

Fara domiciliu stabil

Da 33(9.8)

Nu 90.2 (90.2)

Istoric de migratie*

Da 47 (14.0)

Nu 289 (86.0)

Istoric de detentie*

Da, interval necunoscut 20 (6.0)

Da, in ultimii 2 ani 30 (8.9)

Nu 286 (85.1)

*Conditii de viata — evaluare estimativa, subiectiva apreciatd de catre medicul ftiziopneumolog in cadrul consultului; Istoric de migratie — persoana
a locuit in afara granitelor tarii pentru o perioada de cel putin 3 luni in ultimele 12 luni anterioare diagnosticarii cu TB; Istoric de detentie —
persoana a fost privatd de libertate (in detentie) ultimele 24 luni sau mai mult inainte de stabilirea diagnosticului TB.

Datele evidentiaza situatii de risc si surse posibile de contractare a TB in randul respondentilor. Majoritatea
persoanelor incluse in studiu (70%) au fost identificate ca avand un risc sporit pentru TB, ceea ce reflecta o
expunere semnificativd in medii vulnerabile. Tn ceea ce priveste sursa probabild de contagiere, in peste 62%
dintre cazuri aceasta a rdmas necunoscuta, in timp ce 12% dintre respondenti se presupune ca au contractat
TB Tn mediul domiciliar, iar 9.2% in mediul penitenciar (Tabelul 4).

Referitor la modalitatea de referire catre serviciul de specialitate TB, in circa jumatate (45%) de cazuri,
respondentii au fost indrumati de catre medicul de familie, iar Th 12% cazuri, acestia s-au prezentat la medicul
specialist TB din proprie initiativa. Altii 6% au fost depistati cu TB Tn cadrul controlului medical la intrare in
penitenciar (Tabelul 4).

Tabelul 4. Factori de expunere si referirea catre serviciul de tuberculoza pentru diagnosticare

Denumire variabila n (%)
Total 336

Risc sporit pentru TB*

Da 234 (69.6)
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Denumire variabila n (%)

Nu 102 (30.4)
Sursa probabila de contagiere

Domiciliu 41 (12.2)
Penitenciar 31(9.2)
Altele surse cunoscute, nespecificate 55 (16.4)
Necunoscut 209 (62.2)
Referire catre medicul ftiziopneumolog:

Adresare directa 41 (12.2)
Control la intrare in penitenciar 20 (6.0)
Medic de familie 152 (45.2)
Medic specialist (ftiziopneumolog) 123 (36.6)

*Sursa probabild de contagiere: alte — include alte surse cunoscute in afara de domiciliu; Risc sporit pentru TB — angajati in institutii medicale TB,
azil batrani sau boschetari, institutii penitenciare, fosti detinuti, alte locatii cu risc pentru TB; Sursa probabila de contagiere (Alte presupune surse
cunoscute, dar nespecificate)

Caracteristicile clinice releva predominarea formei pulmonare de TB (93%) si confirmarea bacteriologica (71%).
TB multidrogrezistentd sau rezistenta la rifampicina (MDR/RR-TB) a fost diagnosticata la 16% dintre
respondenti. Majoritatea cazurilor (73%) au fost cazuri noi, iar proportia cumulata a re-tratamentelor a format
mai mult de o cincime (27%). Spitalizarea a fost observata in 92% dintre cazuri, iar in ceea ce priveste
tratamentul, 62% dintre respondenti I-au finalizat, in timp ce 34% se aflau in tratament, iar altii 3.9% desi I-au
initiat nu 1l mai urmau la momentul interviului (Tabelul 5).

Tabelul 5. Profil clinic si terapeutic al participantilor la studiu: persoane cu tuberculoza

Denumire variabila n (%) \
Total 336

Localizarea bolii

Pulmonara 313 (93.2)

Extra pulmonara 23 (6.8)

Bacteriologic confirmat

Da 238 (70.8)

Nu 98 (29.2)

MDR/RR-TB

Da 55 (16.4)

Nu 281 (83.6)

Tip de caz TB la inregistrare

Caz nou 246 (73.2)

Caz recurent (recidiva) 59 (17.6)

Re-tratament dupa pierdere din supravegherea medicala 10 (3.0)

Re-tratament dupa esec 21 (6.2)

Spitalizat

Da 310(92.3)

Nu 26(7.7)

Situatia privind tratamentul TB*

Tratament finalizat 210 (62.5)

Nu urmeaza tratament 13 (3.9)

n tratament 113 (33.6)
*Situatia privind tratamentul TB (tratament finalizat — vindecat sau tratament incheiat; nu urmeaza tratament — a initiat tratamentul, dar nu I-a
finalizat)
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Datele prezentate in Tabelul 6 evidentiaza o serie de conditii asociate cu TB, reflectand comorbiditati si conditii
de risc relevante din punct de vedere clinic si epidemiologic, iar printre acestea se remarca infectia cu HIV, cu
o prevalenta de 12%, subliniind o corelare intre cele doua patologii. Diabetul zaharat este prezent la 2.1% dintre
participanti, indicand o posibila influentad asupra evolutiei bolii, Tn timp ce consumul excesiv de alcool, raportat
in 9.5% dintre cazuri, poate contribui la agravarea starii de sanatate si la scaderea aderentei la tratament.
Consumul de droguri (orice tip), desi raportat in 1.2% cazuri, ramane un factor de risc important in contextul
transmiterii TB Tn grupurile vulnerabile, iar afectiunile psihice, prezente la 2.4% dintre participanti, pot complica
suplimentar gestionarea terapeuticd a TB. Tn 8.6% cazuri, respondentii au fost identificati ca persoane cu
dizabilitati, ceea ce poate reprezenta o barierd suplimentarad in accesarea serviciilor de sanatate, dar si in
mentinerea continuitatii ingrijirii (Tabelul 6).

Tabelul 6. Conditii asociate cu tuberculoza in randul persoanelor cu tuberculoza

Denumire variabila n (%) \
Total 336

HIV

Pozitiv 39 (11.6)

Negativ 297 (88.4)

Diabet zaharat

Da 7 (2.1)

Nu 329 (97.9)

Consum excesiv de alcool*

Da 32(9.5)

Nu 304 (90.5)

Consum droguri*

Da 4(1.2)

Nu 332 (98.8)

Afectiuni psihice

Da 8(2.4)

Nu 328 (97.6)

Persoana cu dizabilitate

Da 29 (8.6)

Nu 307 (91.4)

*Consum excesiv de alcool, consum droguri — conditii apreciate subiectiv de catre medic in cadrul consultului medical

Membrii familiilor persoanelor cu tuberculoza

Grupul analizat reprezinta persoane apropiate pacientilor cu TB — membri ai familiei sau alte legaturi de
rudenie — care au oferit sprijin in timpul procesului de depistare si tratament al TB. Acesta a fost reprezentati
in 78% (29) de femei, iar grupul de varsta predominant (41%) a fost intre 45 si 64 ani, urmat de cei cu varsta
cuprinsa intre 25 si 44 ani (32%) (Tabelul 7).

Tabelul 7. Structura demografica a populatiei studiate: membrii familiilor persoanelor cu tuberculoza

Denumire variabila n (%) \
Total 37

Sex

Barbati 8(21.6)

Femei 29 (78.4)
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Denumire variabila n (%)
Grup de varsta

18 — 24 ani 2 (5.4)
25— 44 ani 12 (32.4)
45— 64 ani 15 (40.5)
> 65 ani 8(21.6)

Cei mai multi dintre participanti au fost alte rude ale persoanei cu TB (54%, 20), indicand o implicare extinsa a
familiei largite. Parintii pacientilor au reprezentat 22% (8), copiii acestora 11% (4), fratii si surorile au format
8.1% (3), iar nepotii — 5.4% (2) (Tabelul 8).

Tabelul 8. Profilul relatiilor de rudenie in cazul persoanelor cu tuberculoza

Denumire variabila n (%)
Total 37
Parinte 8(21.6)
Copil 4(10.8)
Frate sau sora 3(8.1)
Nepot sau nepoata 2 (5.4)
Alte rude 20 (54.1)

Membrii ai comunitatilor afectate de tuberculoza

Esantionul studiat, alcatuit din membrii ai comunitatii, a inclus un total de 43 de participanti. Din punct de
vedere al distributiei pe sexe, se remarca o predominantd a femeilor, care au reprezentat aproximativ 84% din
total. Tn ceea ce priveste repartizarea pe grupe de varstd, 44% s-au incadrat in intervalul 25—44 de ani, in timp
ce 46% au avut varste cuprinse intre 45 si 64 de ani, iar 9.3% au fost persoane cu varsta de 65 de ani sau mai
mult (Tabelul 12).

Tabelul 9. Structura demografica a populatiei studiate: membrii comunitatii

Denumire variabila n (%)
Total 43

Sex

Barbati 7 (16.3)

Femei 36 (83.7)

Grup de varsta

18 — 24 ani 0(0.0)

25— 44 ani 19 (44.2)

45 — 64 ani 20 (46.5)

> 65 ani 4(9.3)

Din cei 43 de respondenti, majoritatea 60% — au mentionat ca din comunitatea sa cunosc doua sau mai multe
persoane care au avut sau au TB. in peste o cincime cazuri (21%), acestia au indicat ci cunosc o singura
persoana, in timp ce 16% au afirmat ca nu cunosc pe nimeni cu TB in comunitatea sa. Doar un singur
respondent (2.3%) a declarat ca nu cunoaste daca este sau nu cineva cu TB in anturajul sau (Tabelul 10).
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Tabelul 10. Numar persoane cu tuberculoza cunoscute personal in comunitate

Denumire variabila n (%)
Total 43

O persoana 9(20.9)

Doua sau mai multe persoane 26 (60.5)

Nu sunt 7 (16.3)

Nu cunosc 1(2.3)

Personal medical din sistemul de sanatate

Esantionul angajatilor din sistemul de sanatate este reprezentat in special de catre femei (91%). Structura pe
grupe de varsta indica o concentrare semnificativa in segmentul 45-64 de ani (63%), iar grupa de varsta 25-44
de ani este reprezentata in peste o treime (31%) din cazuri. Structura profesionala a personalului medical inclus
in esantionul de studiu evidentiaza o predominare a medicilor, acestia reprezentand 63% (Tabelul 11).

Tabelul 11. Structura demografica si profesionala a populatiei studiate: personal medical

Denumire variabila n (%) \
Total 35

Sex

Barbati 3 (8.6)

Femei 32 (91.4)

Grup de varsta

18 — 24 ani 1(2.9)

25— 44 ani 11 (31.4)

45 — 64 ani 22 (62.9)

> 65 ani 1(2.9)

Structura profesionala

Medic 22 (62.9)

Asistentd medicala 13(37.1)
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Radarul stigmei si intensitatea atitudinilor stigmatizante

Radarul stigmei

Radarul stigmei oferd o reprezentare vizuala concentrata asupra diferitelor forme de stigmatizare resimtite de
persoanele cu TB in diverse contexte sociale si institutionale (288 din 336). Forma graficului, cu cele cinci axe
radiale, permite o intelegere comparativa a intensitatii percepute a stigmei in dependenta de mediul in care
aceasta s-a manifestat (Figura 1).

Radarul stigmei este reprezentat intr-o forma neregulata, dar coerentd, sugerand ca stigmatizarea nu este
uniform distribuita. Aceasta variaza semnificativ in dependenta de context. Cel mai ridicat nivel este inregistrat
in cazul auto-stigmatizarii (52%), ceea ce indica o povara psihologica interna considerabild, reflectand rusinea,
vinovatia sau teama de respingere pe care o resimt persoanele cu TB. Urmeaza stigmatizarea in comunitate
(18%) si in institutiile medicale (16%), doua spatii sociale esentiale pentru integrarea si sustinerea persoanei,
dar care, in acest caz, devin surse de excludere. Stigma la locul de munca si cea din mediul familial (cate 14%)
sunt cu un nivel mai redus, sugerand faptul ca inclusiv mediile care, de fapt ar trebui sa fie cele de suport si
ingrijire, persoanele cu TB se simt marginalizate (Figura 1).

n context, reprezentarea vizual3 a radarului oferd si o imagine clard a complexitatii stigmatizarii asociate TB,
subliniind faptul ca stigmatizarea este un fenomen multidimensional, care afecteaza individul Tnh moduri
diferite, in dependenta de mediul in care se afla.

Figura 1. Radarul stigmatizarii: persoane cu tuberculoza

100% Auto-stigmatizare, 52%

80%
60%

0% Stigma la domiciliu,

Stigma la locul de 20 14%
munca, 14%

Stigma in clinici medicale,
16% Stigma in comunitate,

18%

Proportia persoanelor cu tuberculoza care au indicat ca stigmatizarea drept o bariera in accesarea serviciilor de sanatate pentru TB
Inclusiv discriminarea (stigmatizare vizibild)
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Intensitatea atitudinilor stigmatizante

Datele prezentate in Figura 2 ilustreaza caracterul sistemic si multidimensional al stigmatizarii asociate TB. Este
de remarcat faptul cd aceasta forma de stigmatizare este omniprezenta si se manifesta cu o intensitate ridicata
n toate sferele vietii persoanelor cu TB — de la perceptia de sine, la relatiile familiale, comunitare si pana la
interactiunile cu sistemul medical.

Stigmatizarea comunitara este perceputa ca fiind cea mai intensa: 81% dintre persoanele cu TB au indicat
prezenta a cinci sau mai multi itemi de stigmatizare, ceea ce sugereaza o atitudine sociala profund negativa
fata de persoanele cu TB. Valoarea ridicata indica o internalizare colectiva a prejudecatilor si stereotipurilor,
care poate avea efecte directe asupra comportamentului comunitatii fata de pacienti, inclusiv prin izolare,
respingere sau discriminare (Figura 2).

Stigmatizarea resimtita in familie este semnificativa, cu 57% dintre participanti indicand niveluri ridicate de
stigmatizare. Rezultatul este ingrijordtor, avand in vedere ca familia ar trebui sa constituie un spatiu de suport.
Prezenta stigmei in acest cadru poate duce la suferintd psihologica, ascunderea diagnosticului si chiar
abandonarea tratamentului (Figura 2).

Auto-stigmatizarea este pronuntata: circa jumatate dintre persoanele cu TB (49%) au indicat prezenta a cinci
sau mai multi itemi de stigmatizare, indicand internalizare stigmei si afectarea profunda a stimei de sine si a
comportamentului de cautare a ajutorului. Aceasta dimensiune este esentiald, deoarece influenteaza direct
aderenta la tratament si calitatea vietii persoanelor afectate (Figura 2).

Stigmatizarea din partea personalului medical, desi usor mai echilibrata, ramane ingrijoratoare: 43% dintre
participantii la studiu au niveluri ridicate, iar 46% niveluri moderate privind intensitatea stigmei. Desi mai putin
severa decat stigmatizarea comunitard, prezenta stigmei Tn sistemul de sanatate este deosebit de
problematica, intrucat poate afecta relatia pacient—sistem de sanatate si poate compromite accesul la ingrijire
de calitate (Figura 2).

Figura 2. Intensitatea atitudinilor stigmatizante: persoane cu tuberculoza

0 scala-item 1-2 scala-item 3-4 scala-item M 5+ scala-item
0% 50% 100%
Persoane cu TB: autostigmatizare e S
Scala Van Rie ajustata, 12 itemi
Persoanele cu TB: stigma resimtita in familie
.. = . 16% 14% 14%
Sacla Arcencio ajustata 10-itemi

Stigmatizarea comunitara fata de
persoanelecu TB 5% 12% 2
Scala Van Rie ajustatd 11 itemi

Stigmatizarea din partea PM faté de
persoanelecu TB 3% 9% 46%
Scala Corrigan ajustata, 9 itemi

Intensitatea atitudinilor stigmatizante exprima gradul in care respondentii au exprimat acordul cu afirmatiile expuse in itemi.
Fiecare dimensiune este evaluata printr-o scald validata si ajustata (Van Rie, Arcencio, Corrigan), iar distributia raspunsurilor este exprimata in
functie de numarul de itemi de stigmatizare raportati (0, 1-2, 3—4, 5+).
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Dimensiunea invizibila a tuberculozei: analiza

psihometrica a efectelor stigmatizarii

Scala auto-stigmatizare

n analiza raspunsurilor participantilor la studiu privind impactul TB asupra starii emotionale si sociale, bazate
pe 12 itemi, se remarca o tendinta semnificativa a raspunsurilor de acord si absolut de acord cu afirmatiile care
reflecta stigmatizarea, vinovatia si izolarea sociala (Figura 3).

Un procent considerabil dintre respondenti (71%, 239) au afirmat ca pastreaza distanta fata de ceilalti pentru
a evita raspandirea TB, ceea ce sugereaza o constientizare crescuta a riscului de transmitere, dar si o posibila
autoizolare voluntara, care poate contribui la sentimentul de singuratate. Aceasta izolare este sustinuta si de
faptul ca 39% (131) dintre respondenti se simt singuri, iar peste o treime (33%, 111) simt ca isi pierd prietenii
atunci cand se dezvaluie ca sufera de TB (Figura 3).

Unul dintre pregnantele aspecte este frica de a-si dezvalui diagnosticul. Mai mult de jumatate dintre
participanti (56%, 189) au declarat cd aleg cu grija cui sd spuna ca au TB, iar 44% (147) le este fricd sd le spuna
celor din afara familiei, de frica sa nu fie judecati sau respinsi.

Frica de dezvaluire este prezenta si in cadrul familial: 16% (54) dintre respondenti recunosc ca le este frica sa
le spuna membrilor familiei ca au TB, ceea ce indica o lipsa de siguranta emotionala chiar si in cercul celor
apropiati.

in circa o treime cazuri (30%, 99) respondentilor le este fricd s& spund c3 au TB, din motivul c3 acestia pot
presupune ca au si HIV/SIDA, ceea ce denota o asociere stigmatizanta intre cele doua boli in perceptia publica.
Aceasta asociere stigmatizanta intre TB si HIV/SIDA este intarita de faptul ca 19% (64) dintre respondenti sunt
ingrijorati ca ar putea avea HIV/SIDA, ceea ce reflecta nu doar frica de boal3, ci si anxietatea legata de perceptia
sociala (Figura 3).

Vinovitia - un alt sentiment frecvent intalnit. Tn 54% (180) cazuri, respondenti se simt vinovati pentru c3 familia
trebuie sa aiba grija de ei, iar in 44% (147) cazuri respondentii considera ca au contractat TB din cauza unor
comportamente neglijente, inclusiv din cauza fumatului sau consumului de alcool (Figura 3).

Stigmatizarea social3 este resimtitd si in interactiunile cotidiene. in 49% (163) cazuri respondentii au afirmat c3
se simt raniti de modul in care reactioneaza ceilalti cand afla ca au TB, iar in 18% (60) cazuri, acestora le este
fricd sa mearga la clinicile TB pentru a nu fi vazuti de alti oameni (Figura 3).



Figura 3. Impactul psihosocial al tuberculozei masurat in baza scalei auto-stigmatizare in randul persoanelor cu tuberculoza
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Autoidentificarea in raport cu afirmatiile standardizate despre tuberculoza:
analiza perceptiilor subiective

Respondentilor li s-a adresat intrebarea daca se regdsesc in oricare dintre cele 12 afirmatii (itemi) referitoare
la modul in care se simt in legdturd cu TB (Figura 1). Scopul acestei intrebari a fost evaluarea gradului de
identificare subiectiva cu afirmatiile standardizate privind TB, in special in ceea ce priveste perceptia
stigmatizarii siimpactul emotional al bolii. Rezultatele arata ca marea majoritate a participantilor (85.7%, 288),
au raspuns afirmativ, indicand ca cel putin una dintre cele 12 afirmatii reflecta propria sa experientd sau
perceptie legata de TB, iar 18% (61) au declarat ca nu se regdsesc in niciuna dintre afirmatii (Figura 4).

n continuare, a fost formulatd intrebarea dacd vreunul dintre sentimentele resimtite fatd de TB i-a impiedicat
sd solicite sau sd acceseze serviciile medicale pentru TB. Scopul acestei intrebari a fost de a evalua in ce masura
perceptiile si trdirile subiective legate de boald au influentat comportamentul de accesare a ingrijirilor
medicale. Din totalul celor 288 de respondenti, 61% (176) au declarat ca sentimentele lor legate de TB i-au
Tmpiedicat s3 caute sau s acceseze serviciile de sin&tate. n 39% (112) cazuri, participantii au afirmat ca aceste
trdiri nu au reprezentat vreo bariera.
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Prin urmare, desi o parte dintre participanti nu au perceput propriile trairi ca obstacol, exista o majoritate

semnificativa — peste jumatate — pentru care stigmatizarea, frica, rusinea sau alte emotii asociate cu boala au
constituit un obstacol real in calea accesului la ingrijire (Figura 4).

Figura 4. Auto-identificare cu perceptiile despre tuberculoza si impactul asupra accesului la servicii

Auto-identificare cu afirmatiile privind TB Stigmatizarea perceputa in accesul la servicii TB

(12 itemi)

14.3%

38.9%

61.1%

85.7%

mDa = Nu mDa = Nu

Indicatori ai stigmatizarii si impactului emotional

Rezultatele prezentate in Tabelul 1 reflecta o evaluare detaliata a impactului emotional asupra persoanelor
care sufera sau au suferit de TB, utilizand scala compusa din 12 itemi (Figura 3). Scorul total mediu al scalei este
de 19.83, indicand o variabilitate semnificativa Tn raspunsurile participantilor. Media scorului de auto-
stigmatizare per item egala cu 1.65 indica un nivel moderat spre scazut de auto-stigmatizare, ceea ce sugereaza
ca, In medie, participantii nu se identifica puternic cu afirmatiile care exprima stigmatizare interna. Cu alte
cuvinte, majoritatea tind sa fie mai degraba in dezacord sau neutri fata de aceste afirmatii, desi exista variatii
individuale. Coeficientul Cronbach’s Alpha, cu valori intre 0.779 si 0.811 pentru fiecare item, sugereaza o
consistenta interna ridicata a scalei, confirmand fiabilitatea masurarii perceptiilor legate de stigmatul TB in
esantionul studiat (Tabelul 12).

Itemii cu cele mai ridicate medii sunt A4.Pdstrez distanta fatd de ceilalti pentru a evita rdspdndirea TB cu o
medie de 2.66 si A9.Aleg cu grijd cui 7i spun cd am TB cu o medie de 2.28, indicand o preocupare accentuata
pentru protejarea celorlalti si pentru controlul informatiei personale. Aceste comportamente pot fi interpretate
atat ca forme de responsabilitate sociald, cat si ca mecanisme de apdrare impotriva stigmatizdrii (Tabelul 12).

Pe de alta parte, itemii A12.Mi-e fricd sd spun membrilor familiei cG am TB si A11.Sunt ingrijorat cd as putea
avea HIV/SIDA au cele mai scazute medii, 0.83 si respectiv 0.97, sugerand ca, in ciuda stigmatului, frica de
reactia familiei sau de asocierea cu HIV/SIDA nu este predominantd in randul respondentilor. Totusi, aceste
valori nu exclud existenta unor cazuri individuale Tn care aceste temeri sunt acute (Tabelul 12).

Vinovatia este o dimensiune relevantd, reflectata in itemii A8.Md simt vinovat pentru cd familia mea trebuie
sd aibd grijd de mine si A10.Md simt vinovat cd am TB din cauza fumatului, consumului de alcool, alte
comportamente neglijente, cu medii de 2.06 si 1.82, indicand ca multi respondenti resimt o povara morala
legata de ingrijirea oferita de familie sau de comportamentele percepute ca factori de risc. Aceste trdiri pot
contribui la izolarea sociala si la afectarea stigmei de sine (Tabelul 12).

Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova



Din perspectiva consistentei interne, cei mai bine corelati itemi cu scorul total al scalei sunt A2. Imi pierd
prietenii cdnd le spun cG am TB (corelatie = 0.561), A3. Md simt singur (corelatie = 0.548) si A7.Mi-e fricd sd le
spun altora cd am TB pentru cd ar putea crede cd am si HIV/SIDA (corelatie = 0.563). Acesti itemi par sa fie cei
mai relevanti pentru constructul masurat, fiind cei mai strans corelati cu scorul total al scalei, ceea ce indica
faptul ca dimensiunea centrald a auto-stigmatizarii in randul persoanelor cu TB este profund legata de izolarea
sociala si de frica de respingere. Aceste aspecte constituie nucleul experientei stigmatizante exprimand cel mai
clar dimensiunea centrala a stigmatizarii sociale si a izolarii percepute (Tabelul 12).

Tn ansamblu, analiza evidentiaza faptul c3 stigmatizarea TB este resimtitd in special prin comportamente de
evitare, vinovatie si control al informatiei, mai degraba decat prin rusine profunda sau teamad de reactia
familiei. Cu alte cuvinte, persoanele afectate par mai preocupate sa nu fie judecate de ceilalti sau sa nu
raspandeasca informatia despre boala, decat sa se simta rusinate in mod direct sau sa se teama de respingerea
celor apropiati. Acest tip de stigmatizare este mai subtil, dar poate avea efecte semnificative asupra starii
emotionale si a relatiilor sociale, motiv pentru care interventiile ar trebui sa se concentreze pe reducerea
izolarii si incurajarea comunicarii deschise.

Tabelul 12. Statistici descriptive si consistenta interna a itemilor scalei auto-stigmatizarii

Denumire item Media raspunsurilor  Corelatie Coeficientul

* deviatia standard NE R E] Cronbach’s
Alpha

Al. Ma simt ranit de modul in care 2.01 +1.54 0.466 0.789

reactioneaza ceilalti cand afla ca am TB

A2. Tmi pierd prietenii cand le spun cd am TB 1.51 +1.50 0.561 0.779

A3. Ma simt singur 1.58 +1.51 0.548 0.781

A4. Pastrez distanta fata de ceilalti pentru a 2.66 £1.44 0.389 0.796

evita raspandirea TB

A5. Mi-e frica sa le spun celor din afara familiei 1.79 £1.59 0.517 0.783

cdaamTB

A6. Mi-e frica sa merg la clinica TB pentru ca 0.95 +1.26 0.533 0.784

alti oameni m-ar putea vedea

A7. Mi-e frica sa le spun altora ca am TB 1.36 +1.47 0.563 0.779

pentru ca ar putea crede cd am si HIV/SIDA

A8. Ma simt vinovat pentru ca familia mea 2.06 £1.56 0.478 0.787

trebuie sa aiba grija de mine

A9. Aleg cu grija cuifi spun ca am TB 2.28 £1.47 0.366 0.798

A10. Ma simt vinovat ca am TB din cauza 1.82 £1.59 0.234 0.811

fumatului, consumului de alcool, alte

comportamente neglijente

A11. Sunt ingrijorat ca as putea avea HIV/SIDA 0.97 £1.29 0.234 0.803

A12. Mi-e frica sa spun familiei ca am TB 0.83 £1.24 0.234 0.788

Scorul total mediu al scalei 19.83 +9.88 - -

Media scorului per item 1.65 +0.82 - -

Coeficientul Cronbach’s Alpha - - 0.804

Nivelul estimat de auto-stigmatizare
Distributia perceptiei stigmatizarii in randul persoanelor cu TB ofera o perspectiva esentiala asupra impactului
social al bolii. Pe baza raspunsurilor oferite la setul de 12 itemi (Figura 3), s-a calculat o medie individuala per
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item per respondent, ceea ce a permis construirea unei scale de masurare a nivelului de auto-stigmatizare.

Scala astfel obtinuta a permis delimitarea a patru niveluri distincte de auto-stigmatizare: fara stigmatizare,
nivel scazut, nivel moderat si nivel ridicat.

Astfel, cea mai mare proportie dintre respondentii (50%, 167), s-au incadrat in categoria stigmatizarii
moderate, ceea ce sugereaza ca, desi nu se confruntd cu forme extreme de respingere sociald, acestia percep
totusi o presiune sociald semnificativa legata de TB. Un procent considerabil (36%, 121) se includ in categoria
cu un nivel scazut de stigmatizare, ceea ce poate indica fie o acceptare mai mare in comunitatile din care provin,
fie o rezilienta personala crescuta in fata reactiilor negative. Este important de mentionat ca doar 0,9% (3)
dintre respondenti nu au prezentat deloc auto-stigmatizare. in plus, 13% (45) dintre participanti se confruntd
cu un nivel ridicat de stigmatizare, cu potential impact negativ asupra aderentei la tratament, starii emotionale
si integrarii sociale (Figura 5).

Figura 5. Nivel de stigmatizare in randul persoanele cu tuberculoza

0.9%
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Factori asociati cu perceptia inalta a stigmei: persoane cu tuberculoza

Sub-capitolul dat analizeaza factorii care pot fi asociati cu un nivel ridicat de perceptie a stigmatizarii in randul
persoanelor cu TB. Pentru aceasta analiza, nivelul estimat de auto-stigmatizare, derivat din scala compusa pe
baza celor 12 itemi, a fost recodificat in doua categorii: stigmatizare redusa (care include nivelurile fara
stigmatizare si stigmatizare scazutd) si stigmatizare fnalta (care include nivelurile stigmatizare moderata si
stigmatizare ridicata). Recodificarea binara a permis examinarea relatiei dintre perceptia inalta a stigmatizarii
si o serie de variabile demografice, sociale, clinice si contextuale. in context, analiza datd permite identificarea
factorilor determinanti care ar putea contribui la intensificarea sentimentului de stigmatizare in randul
persoanelor cu TB, ce va permite punctarea interventiilor de reducere a stigmei.

Factori demografici asociati cu perceptia inalta a stigmatizarii

Analiza relatiei dintre caracteristicile demografice si nivelul perceput de stigmatizare nu prezinta asocieri
semnificative statistic. Rezultate sugereaza ca stigmatizarea nalta asociata bolii de TB este un fenomen
transversal, care afecteaza indivizii indiferent de sex, varsta sau mediu de resedinta (p>0.05, Tabelul 13).

Tabelul 13. Factori demografici asociati cu perceptia stigmatizarii inalte
Stigmatizare (0]}

Denumire variabila Valoarea p

Tnalts, n (%) Redus3, n (%) [11:95%]
Total 212 124
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Stigmatizare OR

Denumire variabila Tnalts, n (%) Reduss, n (%) [17:95%] Valoarea p
Sex

Barbati 159 (75.0) 95 (76.6) 0.91 [0.54-1.53] 0.746
Femei 53 (25.0) 29 (23.4) ref

Grup de varsta

<44 ani 102 (48.1) 57 (46.0) 1.09 [0.69-1.69] 0.706

> 45 ani 110(51.9) 67 (54.0) ref

Mediu de resedinta

Urban 86 (40.6) 57 (46.0) 0.80 [0.51-1.25] 0.337

Rural 126 (59.4) 67 (54.0) ref

Factori socio-economici asociati cu perceptia inalta a stigmatizarii

Analiza asocierii dintre nivelul perceput de stigmatizare si variabilele socioeconomice evidentiaza relatii
semnificative statistic, sugerand ca statutul educational, asigurarea medicald si ocuparea profesionala
influenteaza perceptia stigmatizérii in randul persoanelor cu TB. in ceea ce priveste nivelul de studii,
respondentii fara studii sau cu studii primare prezintda o probabilitate aproape dublda de a percepe o
stigmatizare Tnalta comparativ cu cei cu studii medii de specialitate sau superioare (OR=1.99, p=0.026). Aceasta
asociere este si mai pronuntata in randul celor cu studii medii generale (invatamant secundar), unde riscul
perceperii stigmatizdrii fnalte este de peste doud ori mai mare (OR=2.3; p=0.005). In context, rezultatele
sugereaza ca un nivel educational mai scazut este un factor de vulnerabilitate Tn fata perceptiei unei
stigmatizari sociale inalte (Tabelul 14).

Statutul de persoana cu asigurare medicala anterior diagnosticarii TB este, de asemenea, un determinant
semnificativ. Persoanele neasigurate au o probabilitate de doua ori mai mare de a percepe stigmatizare ridicata
comparativ cu cele asigurate (OR=2.0; p=0.002). Lipsa accesului la servicii medicale poate contribui la
sentimentul de marginalizare si la perceptia negativa asupra propriei conditii (Tabelul 14).

Cu referire la statutul ocupational, persoanele nesalariate (fara venituri) prezinta un risc dublu de a percepe
stigmatizare fhalta (OR=2.0; p=0.003), comparativ cu persoanele cu venituri (Tabelul 14).

Tabelul 14. Factori socio-economici asociati cu perceptia stigmatizarii inalte

Stigmatizare OR

Denumire variabila Tnalt3, n (%) Redus3, n (%) [17:95%] Valoarea p
Total 212 124

Nivel de studii

Fara studii sau studii primare 70 (33.0) 37 (29.8) 1.99 [1.09-3.65] 0.026

Medii (invatamant secundar) 106 (50.0) 49 (39.5) 2.28 [1.29-4.02] 0.005

Medii (specialitate) sau superioare 36 (17.0) 38 (30.6) ref

Statut de asigurat anterior diagnosticarii cu TB

Da 88 (41.5) 73 (58.9) ref

Nu 124 (58.5) 51 (41.1) 2.01 [1.28-3.16] 0.002

Salariat sau alte venituri*

Da 76 (35.8) 65 (52.4) ref

Nu 136 (64.2) 59 (47.6) 1.97 [1.25-3.09] 0.003

*Include orice tip de venit provenit din salariu, indemnizatii, burse, pensii sau venituri din alte surse
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Factori sociali de vulnerabilitate asociati cu perceptia inalta a stigmatizarii
Analiza relatiei dintre perceptia stigmatizarii Tnalte si factorii sociali de vulnerabilitate releva absenta unor
asocieri semnificative statistic (p> 0.05, Tabelul 15).

Tabelul 15. Factori sociali de vulnerabilitate asociati cu perceptia stigmatizarii inalte

Denumire variabila A Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%]

Total 212 124
Conditii de trai*
Satisfacatoare 128 (60.4) 80 (64.5) ref
Nesatisfacatoare 65 (30.7) 38 (30.6) 1.06 [0.65-1.74] 0.792
Necunoscute 19 (9.0) 6 (4.8) 1.97 [0.75-5.16] 0.161
Fara domiciliu stabil
Da 21(9.9) 12 (9.7) 1.02 [0.48-2.16] >0.999
Nu 191 (90.1) 112 (90.3) ref
Istoric de migratie*
Da 29 (13.7) 18 (14.5) 0.93[0.49-1.76]  0.951
Nu 183 (86.3) 106 (85.5) ref
Istoric de detentie*
Da 32(15.1) 18 (14.5) 1.04 [0.56-1.95] >0.999
Nu 180 (84.9) 106 (85.5) ref

*Conditii de viata — evaluare estimativd, subiectiva apreciata de catre medicul ftiziopneumolog in cadrul consultului; Istoric de migratie — persoana
a locuit in afara granitelor tarii pentru o perioada de cel putin 3 luni in ultimele 12 luni anterioare diagnosticarii cu TB; Istoric de detentie —
persoana a fost privata de libertate (in detentie) ultimele 24 luni sau mai mult Tnainte de stabilirea diagnosticului TB.

Asocieri intre expunerea la risc, referire catre serviciul tuberculoza pentru diagnostic si
perceptia stigmatizarii inalte

Analiza relatiei dintre perceptia stigmatizarii Thalte Tn raport cu riscul sporit pentru TB, contractarea bolii in
penitenciar, dar si referire catre medicul ftiziopneumolog releva absenta unor asocieri semnificative statistic
(p>0.05, Tabelul 16).

Cu toate acestea, analiza sursei probabile de contagiere indica o tendinta interesanta: persoanele pentru care
nu se cunoaste sursa de contagiere au o probabilitate mai mare de a percepe stigmatizare ridicatd (65% vs.
57%, OR=1.6), valoarea p fiind aproape de pragul de semnificatie (p=0.052). Desi rezultatul nu este statistic
semnificativ, acesta poate sugera o relatie intre incertitudinea privind originea bolii si sentimentul de
stigmatizare, posibil prin accentuarea anxietatii sau a sentimentului de vinovatie.

Tabelul 16. Factori de expunere si traseul de diagnosticare asociati cu perceptia stigmatizarii inalte

Denumire variabila - Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%]
Total 212 124
Risc sporit pentru TB
Da 146 (68.9) 88 (71.0) 0.90 [0.55-1.46] 0.691
Nu 66 (31.1) 36 (29.0) ref
Sursa probabila de contagiere
Domiciliu sau alte* 53 (25.0) 43 (34.7) ref
Penitenciar 21(9.9) 10 (8.1) 1.70 [0.72-4.00] 0.307*
Necunoscut 138 (65.1) 71(57.3) 1.57 [0.96-2.58] 0.052
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Stigmatizare OR

Denumire variabila Tnalts, n (%) Reduss, n (%) [17:95%] Valoarea p
Referire catre serviciul TB:

Adresare directa 23 (10.8) 18 (14.5) 0.73 [0.37-1.41] 0.446*
Control la intrare Tn penitenciar 14 (6.6) 6 (4.8) 1.33[0.49-3.57] 0.755*
Medic de familie sau specialist 175 (82.5) 100 (80.6) ref

*Risc sporit pentru TB —angajati in institutii medicale TB, azil batrani sau boschetari, institutii penitenciare, fosti detinuti, alte locatii cu risc pentru
TB; Sursa probabild de contagiere (Alte presupune surse cunoscute, dar nespecificate)

Factori clinici si terapeutici asociati cu perceptia inalta a stigmatizarii

Respondentii cu TB confirmata bacteriologic au prezentat o probabilitate semnificativ mai mare de a percepe
un nivel Tnalt de stigmatizare, estimandu-se sanse duble (OR=1.71; p=0,030), rezultat care poate fi interpretat
prin prisma vizibilitatii crescute a bolii in cazul confirmarii bacteriologice, care poate atrage atentia asupra
statutului de pacient TB si poate amplifica perceptia stigmatului social. Alti factori clinic, precum localizarea
bolii, TB MDR/RR, tipul de caz, spitalizarea si situatia privind tratamentul TB nu au prezentat asocieri
semnificative statistic cu perceptia stigmatizarii inalte (p>0.05, Tabelul 17).

Tabelul 17. Factori clinici si terapeutici asociati cu perceptia stigmatizarii inalte

Denumire variabila A Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%]
Total 212 124
Localizarea bolii
Pulmonara 200 (94.3) 113 (91.1) 1.62 [0.69-3.79] 0.273
Extra pulmonara 12 (5.7) 11 (8.9) ref
Bacteriologic confirmat
Da 159 (75.0) 79 (63.7) 1.71[1.06-2.76] 0.030
Nu 53 (25.0) 45 (36.3) ref
MDR/RR-TB
Da 35 (16.5) 20 (16.1) 1.02 [0.56-1.87] >0.999
Nu 177 (83.5) 104 (83.9) ref
Tip de caz TB la inregistrare
Caz nou 149 (70.3) 97 (78.2) ref
Re-tratament 63 (29.7) 27 (21.8) 1.51 [0.90-2.55] 0.113
Spitalizat
Da 195 (92.0) 115 (92.7) 0.96 [0.71-1.28] 0.816
Nu 17 (8.0) 9(7.3) ref
Situatia privind tratamentul TB*
Tratament finalizat 127 (59.9) 83 (66.9) ref
Nu urmeaza tratament 7 (3.3) 6 (4.8) 0.76 [0.24-2.34] 0.843
n tratament 78 (36.8) 35(28.2) 1.45 [0.89-2.36] 0.129

*Situatia privind tratamentul TB: tratament finalizat (vindecat sau tratament incheiat); nu urmeaza tratament (a initiat tratamentul, dar nu I-a
finalizat)

Conditii asociate tuberculozei in relatie cu perceptia ridicata a stigmatizarii

Unul dintre cele mai relevante rezultate este asocierea semnificativa dintre infectia cu HIV si perceptia
stigmatizarii. S-a estimat un nivel ridicat de stigmatizare in randul persoanelor cu HIV intr-o proportie
semnificativ mai mare comparativ cu cele HIV-negative (15% vs. 6.5%), acestea avand de aproximativ 2.5 ori
mai multe sanse de a se confrunta cu o stigmatizare nalta (OR=2.48; p=0.035); asociere explicata prin
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suprapunerea stigmatelor sociale asociate celor doua afectiuni — TB si HIV — ambele fiind percepute, Th multe
contexte, ca boli ,,rusinoase” sau asociate cu comportamente stigmatizante (Tabelul 18).

Consumul de droguri a prezentat, de asemenea, o asociere semnificativd cu stigmatizarea perceputd (OR=12.7;
p=0.040). Desi numarul de cazuri este redus, rezultatul sugereaza ca stigmatizarea este mult mai intensa in
randul persoanelor cu istoric de consum de droguri, probabil din cauza suprapunerii stigmelor sociale asociate
cu dependenta si boala infectioasa (Tabelul 18).

Alte conditiilor asociate TB, precum prezenta diabetului zaharat, consumul excesiv de alcool, afectiuni psihice,
prezenta dizabilitatilor releva o relatie limitata cu perceptia stigmatizarii, nesemnificative din punct de vedere
statistic (p>0.05, Tabelul 18).

Tabelul 18. Conditii asociate tuberculozei in raport cu perceptia stigmatizarii inalte

Stigmatizare OR

Denumire variabila Talts, n (%) Redus3, n (%) [1:95%] VEILETER
Total 212 124

Persoane cu HIV

Da 31 (14.6) 8 (6.5) 2.48 [1.09-5.52] 0.035

Nu 181 (85.4) 116 (93.5) ref

Diabet zaharat

Da 6(2.8) 1(0.8) 3.58 [0.42-30.11] 0.399

Nu 206 (97.2) 123 (99.2) ref

Consum excesiv de alcool*

Da 18 (8.5) 14 (11.3) 0.72 [0.34-1.52] 0.510

Nu 194 (91.5) 110 (88.7) ref

Consum droguri*

Da 3(1.4) 1(0.8) 12.72 [1.27-126.8] 0.040

Nu 209 (98.6) 123 (99.2) ref

Afectiuni psihice

Da 4(1.9) 4(3.2) 0.57 [0.14-2.34] 0.667

Nu 208 (98.1) 120 (96.8) ref

Persoana cu dizabilitate

Da 19 (9.0) 10(8.1) 1.12 [0.50-2.49] 0.9469

Nu 193 (91.0) 114 (91.9) ref

*Consum excesiv de alcool, consum droguri — conditii apreciate subiectiv de catre medic in cadrul consultului medical

Membrii familiilor persoanelor cu tuberculoza

Scala auto-stigmatizare

Analiza celor 10 itemi referitori la impactul TB asupra starii emotionale si sociale a membrilor de familie
evidentiaza o tendinta clara de acord si acord total cu afirmatiile care reflecta stigmatizare, vinovatie si izolare
sociald. Tn context, raspunsurile indicd un impact psihosocial profund, marcat de disconfort emotional, teama
de expunere si comportamente de ascundere, specifice fenomenului de auto-stigmatizare (Figura 6).

Majoritatea (73%, 27) membrilor familiilor au mentionat ca au observat schimbari comportamentale la ruda sa
din moment ce aceasta a fost diagnosticata cu TB, ceea ce sugereaza o constientizare profunda a efectelor bolii
asupra comportamentului si stdrii generale a persoanei bolnave. Th 57% (21) cazuri, rudele au specificat despre
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evitarea discutiilor referitoare la TB Tn prezenta altor membri ai familiei sau vecinilor ceea ce indica o tendinta
clara de evitare sociald, posibil din frica de stigmatizare (Figura 6).

n peste jumétate (51%, 19) cazuri, rudele au recunoscut ¢ ascund fatd de comunitate faptul ¢cd un membru al
familiei sale are TB. Tn 46% dintre cazuri (17), acestia folosesc eufemisme — fnlocuiesc cuvantul ,tuberculoza”
n discutiile cu prietenii — ceea ce reflecta mecanisme de aparare si rusine asociate cu boala; un comportament
similar este observat si in conversatiile cu membrii familiei, unde 32% (12) evita utilizarea directd a termenului
(Figura 6). De asemenea, 43% (16) dintre membrii familiilor au indicat cd sunt ingrijorati ca s-ar putea imbolnavi
si ei de TB, iar altii 43% (16) au afirmat ca familia i-a cerut sa pastreze diagnosticul in secret, ceea ce subliniaza
o presiune interna si externa de a mentine tacerea (Figura 6).

Peste o treime ( 35%, 13) dintre rudele persoanelor cu TB se simt rusinate din cauza faptului ca un membru al
familiei sale are TB.

Pentru circa o patrime (24%, 9) dintre memobrii familiei, simpla prezenta la institutia medicala unde este tratata
ruda sa bolnava de TB provoaca disconfort, din frica de a fi recunoscuti, reflectand o preocupare reala pentru
imaginea sociala (Figura 6).

Figura 6. Impactul psihosocial al tuberculozei asupra familiei persoanelor cu tuberculoza masurat in baza scalei auto-
stigmatizare
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Indicatori ai stigmatizarii si impactului emotional in mediul familiar

Analiza statistica a celor 10 itemi care compun scala de auto-stigmatizare in randul membrilor de familie ai
persoanelor cu TB evidentiaza o consistenta interna buna si o variabilitate semnificativa in perceptiile si
reactiile respondentilor. Scorul total mediu al scalei este de 18.24 (cu o deviatie standard de 10.01), ceea ce
indica o variabilitate considerabila in raspunsurile participantilor. Media scorului de auto-stigmatizare per item
este de 1.94 (deviatia standard 0.57), ceea ce indica un nivel moderat de acord cu afirmatiile scalei, sugerand
ca perceptiile respondentilor sunt in general omogene, fara variatii extreme intre itemi, reflectand o tendinta
comuna de a resimti stigmatul intr-o forma moderata si constanta. Coeficientul Cronbach’s Alpha, cu o valoare
de 0.818, reflecta o consistenta interna ridicata a scalei, confirmand fiabilitatea masurarii dimensiunilor
psihosociale asociate stigmatului TB Tn esantionul studiat (Tabelul 19).

La nivelul itemilor individuali, itemii cu cele mai ridicate scoruri medii sunt A9. Am observat schimbari la
membrul familiei mele de la momentul diagnosticului de TB” (media = 2.86) si A5. Evit sd vorbesc despre TB in
prezenta altor membri ai familiei sau vecinilor (media = 2.30). Rezultatele indica o perceptie clara a impactului
bolii asupra persoanei afectate, dar si o tendinta de evitare a subiectului in contexte sociale apropiate. Aceste
comportamente pot fi interpretate ca mecanisme de protectie impotriva stigmatizarii, dar si ca semnale ale
disconfortului emotional si al tensiunilor din cadrul familial (Tabelul 19).

Ascunderea diagnosticului fata de comunitate (A3. Ascund faptul cd un membru al familiei are TB de
comunitate, media = 2.03) si presiunea de a pastra secretul in cadrul familial (A1. Membrul familiei mi-a cerut
sa pastrez secretul privind TB”, media = 1.97) indicd o preocupare constanta pentru controlul informatiei si
evitarea stigmatizarii externe, rezultate care sugereaza ca stigmatul perceput din partea comunitatii joaca un
rol important in modelarea comportamentelor de izolare si tainuire (Tabelul 19).

n mod similar, utilizarea unor termeni alternativi pentru a face referire la TB, atat in conversatiile cu prietenii
A8. Folosesc alt cuvdnt pentru TB in conversatiile cu prietenii (media = 1.76), cat si cu membrii familiei - A7.
Folosesc alt cuvdnt pentru TB in conversatiile cu membrul familiei (media = 1.43), reflecta o strategie subtild de
eufemizare, menita sa reduca tensiunea si sa evite confruntarea directa cu realitatea bolii (Tabelul 19).

Ingrijorarea legatd de posibilitatea infectdrii personale (A10. Md tem cd md voi infecta, media = 1.70) si
perceptia cd persoana afectata isi ascunde diagnosticul (A4. Membrul familiei isi ascunde diagnosticul de TB de
comunitate, media = 1.65) sugereaza o combinatie ntre anxietate si protectie sociala, fara a atinge tnsa niveluri
alarmante (Tabelul 19).

Nivelul rusinii personale legate de boala este relativ scazut A2. Md simt rusinat(d) cd un membru al familiei are
7B, media = 1.49), ceea ce poate indica o atitudine mai putin stigmatizanta la nivel individual. Tn contrast, teama
de a fi vazut la institutia medicala unde este tratat membrul familiei (A6. Mi-e teamd cd cineva md va vedea la
institutia medicald unde este tratat membrul familiei, media = 1.05) este aproape inexistentd, sugerand o
acceptare mai mare a serviciilor medicale sau o perceptie redusa a riscului de stigmatizare in institutiile
medicale (Tabelul 19).

Din perspectiva consistentei interne, cei mai bine corelati itemi cu scorul total al scalei sunt A3. Ascund fatd de
comunitate faptul cd un membru al familiei mele are TB si A4. Membrul familiei mele isi ascunde diagnosticul
de TB fatd de comunitate, cu corelatii corectate item-total de 0.623 si 0.617. Acesti itemi par a fi cei mai
relevanti pentru constructul masurat (ceea ce masoara chestionarul), reflectdnd dimensiunea centrald a
stigmatizarii sociale sau in alte cuvinte exprima cel mai bine ideea principala a stigmatizarii sociale (Tabelul
19).



Tn ansamblu, datele indicd un nivel moderat de stigmatizare perceputa, cu accent pe evitarea comunicérii si
protejarea imaginii sociale, mai degraba decat pe rusine personala sau teama de expunere. Aceste rezultate
sugereaza ca stigmatul TB este resimtit mai ales in relatia cu comunitatea si Th gestionarea informatiei despre
boala, in timp ce dimensiunile legate de rusine interna sau frica de asociere publica sunt mai putin pronuntate
(Tabelul 19).

Tabelul 19. Statistici descriptive si consistenta interna a itemilor scalei auto-stigmatizarii: membrii familiei persoanelor cu
tuberculoza

Denumire item Media Corelatie Coeficientul
raspunsurilor item-total Cronbach’s Alpha
* deviatia standard

Al. Membrul familiei mi-a cerut sa pastrez 1.97 £1.66 0.493 0.803

secretul privind TB

A2. Simt rusine din cauza faptului ca un 1.49 +1.64 0.378 0.815

membru al familiei mele are TB

A3. Ascund fata de comunitate faptul ca un 2.03 £1.67 0.623 0.788

membru al familiei mele are TB

A4. Membrul familiei mele isi ascunde 1.65 +1.67 0.617 0.789

diagnosticul de TB fatd de comunitate

A5. Evit sa vorbesc despre TB in prezenta 2.30+1.73 0.552 0.796

altor membri ai familiei sau a vecinilor

A6. Mi-e frica ca cineva ma va vedea la 1.05 +1.37 0.396 0.812

institutia medicald unde ruda mea se
trateaza de TB

A7. Folosesc un alt cuvant in loc de ,TB” in 1.43 £1.59 0.576 0.794
conversatiile cu membrul familiei mele

A8. Folosesc un alt cuvant in loc de 1.76 £1.71 0.545 0.797
,tuberculoza” in conversatiile cu prietenii

mei

A9. Am observat schimbadri la membrul 2.86 +1.39 0.386 0.821
familiei mele de la momentul diagnosticului

de TB

A10. Sunt ingrijorat(a) ca m-as putea 2.86 +1.40 0.512 0.801
imbolnavi si eu de TB

Scorul total mediu al scalei 18.24 +10.01 - -
Media scorului per item 1.9410.57 - -
Coeficientul Cronbach’s Alpha - - 0.818

Nivel estimat de auto-stigmatizare in mediul familial

Pe baza raspunsurilor oferite la setul de 10 itemi (Figura 6), s-a calculat o medie individuala per item per
respondent, ceea ce a permis construirea unei scale de masurare a nivelului de auto-stigmatizare. Scala astfel
obtinuta a permis delimitarea a patru niveluri distincte de auto-stigmatizare: fara stigmatizare, nivel scazut,
nivel moderat si nivel ridicat.

Din totalul de 37 de participanti, doar 2 persoane (5.4%) nu au prezentat deloc semne de stigmatizare, ceea ce
sugereaza ca absenta completa a stigmatului este rara in mediul familial afectat. Un numar de 9 respondenti
(24%) s-au incadrat in categoria stigmatizarii scazute, pentru 14 persoane (38%), a fost estimat un nivel
moderat de stigmatizare, ceea ce indica prezenta unor trairi emotionale semnificative si a unor comportamente
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de evitare. Tn acelasi timp, 12 dintre participanti (32%) au fost incadrati in categoria stigmatizarii ridicate (Figura
7).

Figura 7. Nivelul de stigmatizare resimtit in mediul familial
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Factori asociati cu perceptia inalta a stigmatizarii in mediul familial

Nivelul estimat de auto-stigmatizare, derivat din scala compusa pe baza celor 10 itemi, a fost recodificat in
doua categorii: stigmatizare redusa (care include nivelurile fara stigmatizare si stigmatizare scazuta) si
stigmatizare inalta (care include nivelurile stigmatizare moderata si stigmatizare ridicatd). Recodificarea binara
a permis examinarea relatiei dintre perceptia inalta a stigmatizarii si factorii demografici si de rudenie.

n context, analiza dupé sex si varsta, nu a identificat diferente notabile pentru un nivel inalt de stigmatizare,
iar valoarea p mai mare de 0.05 indica o asociere nesemnificativa statistic, ceea ce sugereaza ca acesti factori
nu influenteaza in mod clar nivelul de stigmatizare perceput in familie (Tabelul 20).

Tabelul 20. Factori demografici asociati cu perceptia stigmatizarii inalte in mediul familial

Denumire variabila - Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%)]
Total 26 11
Sex
Barbati 4 (15.4) 4 (36.4) 3.18 [0.62-1.62] 0.326
Femei 22 (84.6) 7 (63.6) ref
Grup de varsta
<44 ani 10(38.5) 4 (36.4) 1.09 [0.25-4.71] 0.999
> 45 ani 16 (61.5) 7 (63.6) ref

Analiza statistica, exprimata prin raportul de sanse (OR=1.28), indica o usoara tendinta ca stigmatizarea sa fie
mai frecvent perceputa in relatiile de rudenie directe, dar intervalul larg de incredere si valoarea p>0.999
sugereaza cd aceastad diferenta nu este semnificativa din punct de vedere statistic (Tabelul 21).

Tabelul 21. Relatii de rudenie - factori asociati cu perceptia stigmatizarii inalte in mediul familial

Denumire variabila - Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%]
Total 26 11
Relatii de rudenie directe 11 (42.3) 4 (36.4) 1.28 [0.29-5.49] >0.999
Alte relatii de rudenie 15 (57.7) 7 (63.6) ref

Relatii de rudenie directe: copil, parinte, frate, sora; Alte relatii de rudenie: alte rude
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Membrii ai comunitatilor afectate de tuberculoza

Scala auto-stigmatizare

Analiza celor 11 itemi referitori la perceptiile sociale fata de persoanele cu TB, in randul membrilor
comunitatilor (43 persoane), evidentiaza o tendinta clard de evitare, respingere si distantiere sociala fata de
persoanele cu TB (Figura 8).

Cea mai mare proportie (81%, 35) dintre participanti au indicat ca exista persoane care evita s manance sau
sa bea impreuna cu prieteni diagnosticati cu TB. Aceasta atitudine de evitare in cercul apropiat este sustinuta
si de faptul ca majoritatea (cate 77%, 33) au observat disconfortul resimtit in preajma celor care au TB, tendinta
de a pastra distanta sau de a manifesta frica fata de persoanele cu TB (Figura 8).

Comportamentele de evitare fizica sunt de asemenea frecvente: 75% (32) dintre respondenti au mentionat ca
unii evitd contactul fizic cu cei care au TB. in 70% (30), participantii sustin ¢ unii pdrinti nu permit interactiunea
persoanelor bolnave cu propriii copii. De asemenea, in 65% (28) cazuri, participantii au observat ca unele
persoane refuza sa manance sau sa bea impreuna cu rudele bolnave de TB, ceea ce sugereaza o perceptie de
risc persistent chiar si in cadrul familial (Figura 8).

Perceptia stigmatului de durata este prezenta in 53% (23) dintre cazuri, unde participantii au remarcat ca unii
oameni isi schimba definitiv comportamentul fatd de o persoani diagnosticatd cu TB. Tn planul comunicérii,
49% (21) au observat tendinta de a evita dialogul cu persoanele cu TB, ceea ce poate contribui la izolarea sociala
a acestora (Figura 8).

La polul opus, 37% (16) dintre respondenti au specificat ca unii oameni prefera ca persoanele cu TB sa nu
locuiasca in aceeasi comunitate, iar 25% (11) au indicat ca unii oameni considera persoanele cu TB ca fiind
respingatoare (Figura 8).

Figura 8. Impactul psihosocial al tuberculozei asupra membrilor comunitatii masurat in baza scalei de auto-stigmatizare

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

| A1. Unii oameni pot evita s& méndnce sausi bea
81% P _ 33 .1. impreund cu prieteni care sufera deTB

| A2, Unii oameni se simt inconfortabil in preajma
77% (=~ _ 37 I5 - persoanelor diagnosticate cuTB

| A3. Unii pot manifesta un comportament diferit
53% 23 . 14 - fata de persoana cu TB pentru tot restul vietii

-~ IR ‘ -

| A4. Unii parinti nu doresc ca persoanele cu TB sa
70% |__, _ 26 - 9 . interactioneze cu copiii lor

| A5. Anumite persoane aleg sa pastreze distanta

|—/ ata de cei care sufera de
77% 40 5 fata d i fera de TB

| A6. Unii considera ca persoanele cu TB sunt

| A7. Exista persoane care evita sa comunice cu cei

|—/ - 33 I 16 - diagnosticati cu TB

Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova
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Indicatori ai stigmatizarii si impactului emotional in mediul comunitar

Analiza statistica a celor 11 itemi care compun scala de perceptie a stigmatizarii Tn mediul comunitar fata de
persoanele cu TB evidentiaza o consistenta interna ridicata si o variabilitate moderata in raspunsurile
participantilor. Scorul total mediu al scalei este de 26.95 (deviatie standard 10.43), ceea ce indica o dispersie
relativ mare a perceptiilor in cadrul esantionului. Media scorului per item este de 2.45, ceea ce sugereaza un
nivel moderat de sustinere a afirmatiilor care reflecta stigmatul social, fara extreme evidente. Coeficientul
Cronbach’s Alpha, egal cu 0.876, confirma o consistenta interna foarte buna a scalei, ceea ce indica faptul ca
itemii masoara in mod coerent dimensiunea perceputa a stigmatizarii. Aceasta valoare sustine fiabilitatea
instrumentului Tn evaluarea atitudinilor sociale fata de TB in cadrul esantionului studiat (Tabelul 22).

La nivelul itemilor individuali, cele mai ridicate scoruri medii au fost inregistrate pentru A9.Unii oameni incearcd
sd nu atingd persoanele cu TB (media = 2.88), A4.Unii oameni nu doresc ca persoanele cu TB sd se joace cu copiii
lor (media = 2.86) si A8.Unii oameni se tem de persoanele cu TB (media = 2.84). Aceste rezultate indica o
perceptie clara a riscului de contractare a TB si o tendinta de evitare fizicd, ceea ce reflecta o forma de
stigmatizare bazata pe frica si protectie personala (Tabelul 22).

Itemii A2.Unii oameni se simt inconfortabil in preajma celor cu TB (media = 2.79) si A5.Unii oameni pdstreazd
distanta fatd de persoanele cu TB (media = 2.77) sustin aceastd tendintd de distantare sociala, sugerand ca TB
este perceputa ca o amenintare latenta in interactiunile cotidiene. De asemenea, A10.Unii oameni evitd sd
mdndnce sau sd bea impreund cu rudele care au TB (media = 2.58) indica o reticenta chiar si in cadrul familial
apropiat (Tabelul 22).

n contrast, cele mai scizute scoruri medii au fost inregistrate pentru A6.Unii oameni considerd cd persoanele
cu TB sunt dezgustdtoare (media = 1.44), A11.Unii preferd ca persoanele cu TB sd nu locuiascd in aceeasi
comunitate (media = 1.58) si A7. Existd persoane care evitd sd comunice cu cei diagnosticati cu TB (media =
1.88). Aceste valori sugereaza ca, desi existd comportamente de evitare, ele nu sunt intotdeauna insotite de
atitudini ostile sau devalorizante explicite (Tabelul 22).

Din perspectiva consistentei interne, cei mai bine corelati itemi cu scorul total al scalei sunt A9 (corelatie item-
total = 0.806), A2 (0.752) si A5 (0.729). Acesti itemi par a fi cei mai relevanti pentru constructul masurat,
reflectand dimensiunea centralda a stigmatizarii sociale — distantarea fizica si disconfortul in interactiune
(Tabelul 22).
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Tabelul 22. Statistici descriptive si consistenta interna a itemilor scalei auto-stigmatizarii: membrii comunitatii

Denumire item Media Corelatie Coeficientul
raspunsurilor item-total Cronbach’s Alpha
* deviatia standard

Al. Unii oameni pot evita sa manance sau sa 3.14 £1.47 0.475 0.872

bea impreuna cu prieteni care sufera de TB

A2. Unii oameni se simt inconfortabil in 2.79 £1.44 0.752 0.854

preajma persoanelor diagnosticate cu TB

A3. Daca o persoana este diagnosticata cu 2.19 +1.62 0.512 0.871

TB, unii membri ai comunitatii pot manifesta

un comportament diferit fata de aceasta

pentru tot restul vietii

A4. Unii parinti nu doresc ca persoanele cu 2.86+1.334 0.546 0.868

TB sa interactioneze cu copiii lor

A5. Anumite persoane aleg sa pastreze 2.77 £1.43 0.729 0.855

distanta fata de cei care sufera de TB

A6. Unii considera ca persoanele cu TB sunt 1.44 +1.37 0.555 0.867

respingatoare

A7. Exista persoane care evita sa comunice 1.88 +1.55 0.545 0.869

cu cei diagnosticati cu TB

A8. Unii oameni manifestd teama fata de 2.84 +1.33 0.650 0.861

persoanele cu TB

A9. Anumite persoane evita contactul fizic cu 2.88 £1.33 0.806 0.851

cei care sufera de TB

A10. Unii indivizi pot refuza sa manance sau 2.58 +1.45 0.449 0.875

sa bea impreuna cu rudele care au TB

A11. Exista persoane care prefera ca cei cu 1.58 £1.55 0.453 0.875

TB sa nu locuiasca in aceeasi comunitate

Scorul total mediu al scalei 26.95 +10.43 - -

Media scorului per item 2.45 +0.58 - -

Coeficientul Cronbach’s Alpha - - 0.876

Nivel estimat de auto-stigmatizare in mediul comunitar

Pe baza raspunsurilor oferite la setul de 11 itemi (Figura 8), s-a calculat o medie individuala per item per
respondent, ceea ce a permis construirea unei scale de masurare a nivelului de auto-stigmatizare. Scala astfel
obtinuta a permis delimitarea a patru niveluri distincte de auto-stigmatizare: fara stigmatizare, nivel scazut,
nivel moderat si nivel ridicat.

Cu referire la nivelul perceput al stigmatizarii in mediul comunitar fatda de persoanele cu TB, rezultatele
studiului indica o tendinta echilibrata, dar semnificativa, spre forme moderate si inalte ale stigmatului. Din
totalul de 43 de participanti, nici unul nu a inregistrat un scor egal cu zero, ceea ce iInseamna ca absenta
completa a stigmatizarii nu a fost prezenta in acest esantion. Un numar de 14 respondenti (33%) s-au incadrat
in categoria stigmatizarii scazute, reflectand asupra unei perceptii relativ retinuta fata de persoanele cu TB.
Altii 14 respondenti (33%) au fost incadrati in categoria stigmatizarii moderate, fapt ce indicd o prezenta
semnificativa a unor resimtiri ambivalente, in care pot coexista atat empatia, cat si comportamente de evitare
sau frica. Cea mai mare proportie a fost Inregistrata in categoria stigmatizarii ridicate, unde 15 respondenti
(35%) au prezentat scoruri care indica sustinerea frecventa a afirmatiilor stigmatizante. Aceasta categorie este
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cea mai ingrijoratoare, deoarece reflecta o perceptie profund negativa asupra persoanelor cu TB, cu potential
de excludere sociala, discriminare si afectare a accesului la sprijin si servicii (Figura 9).

Figura 9. Nivelul de stigmatizare resimtit in mediul comunitar
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Nivelul estimat de auto-stigmatizare, derivat din scala compusa pe baza celor 11 itemi, a fost recodificat in
doua categorii: stigmatizare redusa (include nivelurile fara stigmatizare si stigmatizare scazuta) si stigmatizare
inalta (include nivelurile stigmatizare moderata si stigmatizare ridicata). Recodificarea binard a permis
examinarea relatiei dintre perceptia inalta a stigmatizarii si factorii demografici si mediul TB.

Analiza asocierii factoriilor demografici si perceptia stigmatizarii fnalte in mediul comunitar releva diferente
semnificative in functie de varsta. Respondentii cu varsta de 45 de ani sau mai mult au fost semnificativ mai
predispusi sa perceapa un nivel ridicat de stigmatizare (24 persoane), comparativ cu cei din grupul cu
stigmatizare redusa (1 persoand). Aceasta diferenta este sustinutda de o asociere statistic semnificativa
(p<0.001) si un raport de sanse foarte ridicat (OR=408), insa valoarea extrema a OR si intervalul larg de
incredere sugereaza ca estimarea trebuie interpretata cu prudenta, in contextul dimensiunii reduse a
esantionului (Tabelul 23).

Tabelul 23. Factori demografici asociati cu perceptia stigmatizarii inalte in mediul comunitar

Denumire variabila A Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%]
Total 25 18
Sex
Barbati 3(12.0) 4(22.2) 0.47 [0.09-2.46] 0.627
Femei 22 (88.0) 14 (77.8) ref
Grup de varsta
<44 ani 1(4.0) 17 (94.4) ref
> 45 ani 24 (96.0) 1(5.6) 408 [23.83 -6986] <0.001

Cunoasterea despre existenta persoanelor cu TB in comunitate pare a fi un factor asociat semnificativ cu
perceptia stigmatizarii Tnalte. Respondentii care au declarat ca cunosc doua sau mai multe persoane cu TB au
perceput mult mai frecvent stigmatizare ridicata (19 persoane), comparativ cu cei care cunosc cel mult o
persoana (6 persoane).
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Aceasta diferenta este sustinuta de o asociere statistic semnificativd (p=0.018) si un raport de sanse de
(OR=4.97), ceea ce sugereaza ca expunerea mai frecventa la cazuri de TB este asociata cu o probabilitate
crescuta de a percepe stigmatul ca fiind intens. Totusi, avand in vedere dimensiunea relativ redusa a
esantionului si intervalul de incredere destul de larg, aceasta estimare trebuie interpretata cu prudenta
(Tabelul 24).

Tabelul 24. Asocierea dintre perceptia stigmatizarii inalte in mediul comunitar si numarul persoanelor cu tuberculoza
cunoscute personal

Denumire variabila & Stigmatizare AOR Valoarea p
Inalta, n (%) Redusa, n (%) [11:95%]
Total 25 18
Nu sunt sau 6 (24.0) 7 (38.9) ref 0.018
cel mult o persoana
Doua sau mai multe 19 (76.0) 11 (61.1) 4.97 [1.33-18.61]

Personal medical din sistemul de sanatate

Atitudini stigmatizante ale personalului medical fata de persoanele cu
tuberculoza

Analiza celor noua itemi referitori la perceptiile personalului medical fata de pacientii cu TB evidentiaza o serie
de atitudini care pot contribui la perpetuarea stigmatului asociat acestei boli. O proportie semnificativa dintre
respondenti (80%, 28) considera ca tratamentul pentru TB ar trebui impus, daca este necesar, ceea ce
sugereaza o abordare autoritara, posibil motivata de perceptia bolii ca fiind o amenintare pentru sanatatea
publica. Aceasta tendinta este sustinuta de faptul ca 74% (26) dintre participanti percep pacientii cu TB ca fiind
periculosi, ceea ce poate alimenta frica si distantarea fata de acestia (Figura 10).

Figura 10. Atitudini stigmatizante ale personalului medical fata de persoanele cu tuberculoza masurat in baza itemilor
standardizati
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Izolarea pacientilor in faza intensiva a tratamentului este sustinuta de un procent identic (80%, 28), indicand o
preferinta clara pentru separarea fizica a bolnavilor, cu potential impact negativ asupra starii lor psihosociale.
Alte 9% (3) dintre participanti recunosc existenta unor sentimente de ostilitate fata de pacientii cu TB, ceea ce
sugereaza ca stigmatul nu este intotdeauna constient sau exprimat direct, ci poate fi manifestat prin alte forme
de comportament, precum evitarea sau lipsa de sprijin (Figura 10).

Responsabilizarea exclusiva a pacientului pentru imbolnavirea cu TB este o opinie impartasita de 17% (6) dintre
respondenti, ceea ce indica o tendinta de culpabilizare, cu riscul de a reduce empatia si disponibilitatea de a
oferi sprijin. Aceasta lipsa de disponibilitate este reflectata si in faptul ca 23% (8) dintre participanti considera
ca unii lucratori medicali nu manifesta sprijin fata de pacienti, in timp ce 34% (12) admit evitarea contactului
cu acestia (Figura 10).

Pe de alta parte, exista si semne clare de empatie: 69% (24) dintre respondenti afirma ca unii lucratori medicali
resimt compasiune fata de pacientii cu TB, ceea ce poate contrabalansa partial atitudinile stigmatizante. Totusi,
anxietatea Tn legatura cu ingrijirea acestor pacienti este prezenta in 43% (15) dintre cazuri, ceea ce poate
influenta negativ calitatea actului medical si relatia terapeutica (Figura 10).

Indicatori privind atitudinile stigmatizante ale personalului medical fata de
persoanele cu tuberculoza

Analiza statistica a celor 9 itemi care compun scala de perceptie a stigmatizarii in randul personalului medical
fata de pacientii cu TB evidentiaza o consistenta interna acceptabila si o variabilitate moderata in raspunsurile
participantilor. Scorul total mediu al scalei este de 17.74 (deviatie standard = 6.95), ceea ce indica o dispersie
relativ mare a perceptiilor in cadrul esantionului. Media scorului per item este de 1.97 (deviatia standard =
1.36), ceea ce sugereaza un nivel moderat de sustinere a afirmatiilor care reflecta stigmatul profesional, fara
extreme evidente. Coeficientul Cronbach’s Alpha, egal cu 0.729, confirma o consistenta interna rezonabila a
scalei, indicand faptul ca itemii masoara in mod coerent dimensiunea perceputa a stigmatizarii in contextul
profesional in cadrul esantionul studiat (Tabelul 25).

La nivelul itemilor individuali, cele mai ridicate scoruri medii au fost inregistrate pentru A7.Unii lucrétori din
domeniul sandtdtii considerd cd pacientii cu TB ar trebui izolati pe durata fazei intensive a tratamentului (media
=3.09), A9.Unii lucrdtori din domeniul sdndtdtii considerd cd tratamentul TB ar trebui impus, dacd este necesar
(media = 2.94) si A8. Unii lucrdtori din domeniul sdndtdtii percep pacientii cu TB ca fiind periculosi (media =
2.77). Aceste rezultate indica o perceptie clara a riscului de transmitere a TB si o tendinta de control si izolare,
reflectdnd o forma de stigmatizare bazata pe frica si protectie institutionald ori considerente de sanatate
publica invocate (Tabelul 25).
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Itemul A2.Unii lucrdtori din domeniul sdndtdtii resimt compasiune fatd de pacientii cu TB (media = 2.69) ofera
o nuanta diferita, sugerand ca, in ciuda perceptiilor de pericol, exista si o componenta empatica in relatia cu
pacientii. Totusi, aceastd atitudine nu este dominanta in ansamblul scalei (Tabelul 25). in contrast, cele mai
scazute scoruri medii au fost Tnregistrate pentru A6.Unii lucrdtori resimt sentimente de ostilitate fatd de
pacientii cu TB (media = 0.69), A5.Unii considerd cd responsabilitatea pentru imbolndvire apartine exclusiv
pacientului (media = 0.89) si A3.Unii nu manifestd disponibilitate in a oferi sprijin pacientilor cu TB (media =
1.26). Aceste valori sugereaza ca, desi exista comportamente de evitare sau control, ele nu sunt intotdeauna
insotite de atitudini ostile sau devalorizante explicite (Tabelul 25).

Din perspectiva consistentei interne, cei mai bine corelati itemi cu scorul total al scalei sunt A6. Unii lucrdtori
din domeniul sdndtdtii resimt sentimente de ostilitate fatd de pacientii cu TB (corelatie item-total = 0.594), A4.
Unii lucrétori din domeniul sdndtdtii evitd contactul cu pacientii diagnosticati cu TB (0.579) si A7. Unii lucrdtori
din domeniul sdndtdtii considerd cd pacientii cu TB ar trebui izolati pe durata fazei intensive a tratamentului
(0.575). Acesti itemi par a fi cei mai relevanti pentru constructul masurat, reflectdnd dimensiunea centrala a
stigmatizarii profesionale — distantarea fizica, perceptia de pericol si nevoia de izolare (Tabelul 25).

Tabelul 25. Statistici descriptive si consistenta interna a itemilor scalei privind atitudinile stigmatizante ale personalului
medical fata de persoanele cu tuberculoza

Denumire item Media Corelatie Coeficientul
raspunsurilor item-total Cronbach’s Alpha

* deviatia
standard

Al. Unii lucratori din domeniul sanatatii 1.80 +1.51 0.390 0.708
manifesta anxietate privind ingrijirea
pacientilor cu TB

A2. Unii lucratori din domeniul sanatatii resimt 2.69 £1.25 0.040 0.760
compasiune fata de pacientii cu TB
A3. Unii lucratori din domeniul sanatatii nu 1.26 +1.38 0.525 0.683

manifesta disponibilitate in a oferi sprijin
pacientilor cu TB

A4. Unii lucratori din domeniul sanatatii evita 1.63 £1.62 0.579 0.558
contactul cu pacientii diagnosticati cu TB
A5. Unii lucratori din domeniul sanatatii 0.89 £1.28 0.425 0.701

considera ca responsabilitatea pentru
fmbolnavirea cu TB apartine exclusiv

pacientului

A6. Unii lucratori din domeniul sanatatii resimt 0.69 £0.993 0.594 0.683
sentimente de ostilitate fata de pacientii cu TB

A7. Unii lucratori din domeniul sanatatii 3.09 £1.54 0.575 0.670

considera ca pacientii cu TB ar trebui izolati pe
durata fazei intensive a tratamentului

A8. Unii lucratori din domeniul sanatatii 2.77 £1.35 0.352 0.714
percep pacientii cu TB ca fiind periculosi
A9. Unii lucratori din domeniul sanatatii 2.94 +1.32 0.212 0.736

considera ca administrarea tratamentului
pentru TB ar trebui impusa, daca este necesar

Scorul total mediu al scalei 26.95 +10.43 - -
Media scorului per item 1.97 +1.36 - -
Coeficientul Cronbach’s Alpha - - 0.729
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Stigma experimentata

Sub-capitolul dat urmareste explorarea stigmatizarii experimentate (recunoscutd si trdita). Analiza se
concentreaza pe identificarea locurilor in care stigma a fost experimentata, precum institutii medicale,
comunitate, domiciliu si locul de munca, dar si pe investigarea factorilor de risc (demografici, sociali, clinici, alte
contexte) care ar putea influenta sau determina aceste experiente. in plus, au fost analizate atat relatiile dintre
acesti factori si stigma experimentata, cat si legatura acestora cu contextul (locurile) in care stigma se
manifesta.

Persoane cu tuberculoza

Dimensiuni ale stigmatizarii experimentate de catre persoanele cu TB

Experientele de stigmatizare releva o imagine complexa a modului in care respondentii percep si traiesc
stigmatul in diverse contexte sociale. Dintr-un total de 336 de respondenti, o treime (32%, 107) au specificat
cd au experimentat stigmatizare. in randul acestora, 50.5% (54 din 107) au mentionat ci aceasta a avut loc in
incinta institutiilor medicale, sugerand existenta unor deficiente in etica profesionala si in asigurarea unui acces
echitabil la servicii de sanatate. n acelasi timp, stigmatizarea in comunitate s-a constatat in 54% cazuri (58 din
107), ceea ce evidentiaza o presiune socialad persistenta si o lipsa de acceptare in mediul cotidian, contribuind
laizolarea si marginalizarea acestor persoane. Locul de munca a reprezentat un alt spatiu vulnerabil, unde 43%
(46 din 107) dintre respondenti au mentionat experiente de stigmatizare, ceea ce ar putea afecta nu doar
starea psihologicd a individului, ci si performanta profesionald. Tn alte 43% (46 din 107) respondenti au
specificat stigmatizare Tn mediul lor domiciliar (Figura 11).

Figura 11. Dimensiuni ale stigmatizarii: experiente si mediile unde a fost resimtita
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Experimentarea stigmei si profilul demografic al persoanelor cu tuberculoza

Analiza datelor privind experienta stigmatizarii Tn functie de caracteristicile demografice ale respondentilor
evidentiaza diferente semnificative in ceea ce priveste sexul, dar nu si in functie de varsta sau mediu de
resedinta. Distributia pe sexe arata o diferenta semnificativa statistic privind faptul ca femeile au experimentat
mai frecvent stigmatizare comparativ cu barbatii (OR=1.75; 1195%:1.04-2.94; p=0.023). In ceea cat priveste
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varsta si mediul de resedinta, acestea nu au influentat semnificativ probabilitatea de a experimenta
stigmatizare (p>0.05, Figura 12).

Figura 12. Experimentarea stigmei in functie de caracteristicele demografice,% (n=336)
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n urma analizei relatiei dintre caracteristicile demografice — sex, varsta si mediu de resedintd — si perceptia
stigmei asociate TB in patru contexte distincte (comunitate, loc de munca, institutii medicale si domiciliu), se
evidentiaza influenta semnificativa a varstei si a mediului de resedinta asupra acestei perceptii. Stigma este
mai frecvent raportata in randul persoanelor tinere si al celor care locuiesc in mediul rural, ceea ce sugereaza
o vulnerabilitate crescuta in aceste grupuri.

Prin urmare, in comunitate, diferentele sunt marcante. Persoanele sub 44 de ani (64%) prezinta o probabilitate
de peste doud ori mai mare de a percepe stigma (OR=2.55; 1195%: 1.16-5.58), iar cei din mediul rural (71%)
manifesta un risc similar crescut (OR=2.41; 1195%: 1.042-5.58). Valorile p asociate (0.014 si 0.002) confirma
semnificatia statistica a acestor asocieri, sugerand ca stigmatizarea este mai intens resimtita in contexte sociale
mai putin informate sau mai conservatoare (Tabelul 26).

La domiciliu, desi datele sunt mai fragmentate, se mentine aceeasi tendinta: stigma este mai frecvent raportata
de persoanele din mediul rural (67%), cu o asociere statisticd marginal semnificativd (OR=2.13; 1195%: 0.964—
4.72; p=0.045). Aceste rezultate indica faptul ca spatiul privat nu este neaparat un refugiu fata de stigmatizare,
mai ales in comunitatile rurale (Tabelul 26).

in mediul medical, perceptia stigmei nu a variat semnificativ in functie de sex sau varsts, ceea ce indici o
distributie relativ uniforma a experientei stigmatizarii in acest cadru. Cu toate acestea, persoanele din mediul
rural (61%) tind sa raporteze mai frecvent astfel de experiente, desi diferentele nu ating pragul de semnificatie
statistica (p=0.252, Tabelul 26).

Tabelul 26. Experimentarea stigmei in functie de caracteristicele demografice si locul de perceptie

Denumire Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca

variabils Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa
n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap

Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61

Sex

Barbati (63667) (63978) (63792) (65;44) (73651) (69;83) (7149) (6199)

o 18 16 0.444 19 15 0.489 1 3 0.95 1 2 0.188
(33.3) (39.2) (32.8) (30.6) (23.9) (37.7) (26.1) (36.1)

Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova



Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca

Denumire

variabil Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa
n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap

Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61

Grup de varsta

<4dani (53506) (5379) (63378) (4%08) (52:565) (53618) (52665) (53613)

s 21 2% 0.388 21 29 0.014 20 30 0.349 20 30 0.349
(44.4) (49.1) (36.2) (59.2) (43.5) (49.2) (43.5) (49.2)

Mediu de resedinta

Urban (3219) (42752) (2273) (5292) (31256) (53618) (31770) (42795)

ol 33 28 0.252 a 20 0.002 31 30 0.045 29 2 0.185
(61.1) (52.8) (70.7)  (40.8) (67.4) (49.2) (63.0) (52.5)

Experimentarea stigmei si profilul socio-economic al persoanelor cu tuberculoza

Datele privind experimentarea stigmei in functie de nivelul de educatie, statutul de asigurare medicala anterior
diagnosticului de TB si ocuparea profesionald sugereaza existenta unor diferente intre subgrupuri, insa acestea
nu par a fi foarte pronuntate, nici unul dintre factori nefiind asociat cu experimentarea stigmei (p>0.05, Figura
13).

Figura 13. Experimentarea stigmei in functie de profilul socio-economic, % (n=336)
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Salariat include orice tip de venit provenit din salariu, indemnizatii, burse, pensii sau alte venituri

Analiza variabilelor socio-economice — nivelul de educatie si statutul de persoana asigurata medical anterior
diagnosticului de TB — nu a evidentiat o asociere semnificativa statistic cu experimentarea stigmatizarii,
indiferent de contextul in care aceasta a fost perceputa: in institutii medicale, comunitate, la domiciliu sau la
locul de munca (p > 0.05). Aceste rezultate sugereaza ca, in cadrul esantionului analizat, caracteristicile
enumerate nu au influentat in mod semnificativ perceptia stigmei asociate TB (Tabelul 27).

n schimb, statutul de salariat a demonstrat o asociere semnificativa statistic cu perceptia stigmei in contextul
institutiilor medicale (p = 0.030). Persoanele nesalariate — definite ca neavand venituri din salarii, pensii, burse
sau alte surse — au raportat stigmatizare intr-o proportie semnificativ mai mare (72%), comparativ cu salariatii.
Estimarea riscului (OR = 2.32; 1195%: 1.04-5.18) indica faptul ca nesalariatii au o probabilitate de peste dous
ori mai mare de a experimenta stigmatizare Tn mediul medical. Aceastd diferenta poate reflecta o
vulnerabilitate sociala si economica crescutd, care influenteaza modul in care acestia sunt perceputi si tratati
n institutiile medicale (Tabelul 27).
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Referitor la perceptia stigmei la domiciliu, persoanele neangajate (nesalariatii) au raportat stigmatizare intr-o
proportie de 61%, ceea ce indica o posibila influenta a statutului socio-economic asupra modului in care stigma
este resimtita in spatiul privat. Desi aceasta relatie nu este confirmata statistic, valoarea p de 0.067 sugereaza
o tendinta spre semnificatie, indicand ca diferentele observate ar putea reflecta un efect real, dar insuficient
sustinut de datele disponibile pentru a fi considerat semnificativ din punct de vedere statistic (Tabelul 27).

Tabelul 27. Experimentarea stigmei in functie de profilul socio-economic si locul de perceptie

Denumire Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca

variabils Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa
n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap

Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61

Nivel de studii

Primare sau 15 17 21 11 17 15 11 21

fara studii (27.8) (32.1) (36.2) (22.4) (37.0) (24.6) (23.9) (34.4)

Medii 32 25 30 27 23 34 27 30

smanmikre (593) (47.2) 239 (s17) 55.1) %Y7° (s00) (557) ©3° (s87) (a0 O4%7

Specialitate 7 11 7 11 6 12 8 10

sau superioare  (13.0) (20.8) (12.1) (22.4) (13.0) (19.7) (17.4) (16.4)

Statut de asigurat anterior TB

Da (32819) (4252) (3?33 ) (42639) (4%%0 ) (42266) (421 ) (42150)

. 7. 7 . .5 . 5.7 y

“ 33 28 0.252 35 %6 0.287 %6 35 0.543 25 25 0.387
(61.1) (52.8) (60.3) (53.1) (56.5) (57.4) (54.3) (54.3)

Salariat sau alte venituri

Da (21758) (42752) (33105) (4?)08) (2;33) (43173) (31981) (32621)

“ 39 58 0.030 38 29 0.317 33 34 0.067 28 39 0.450
(72.2) (52.8) (65.5) (59.2) (71.7)  (55.7) (60.9) (63.9)

* Salariat include orice tip de venit provenit din salariu, indemnizatii, burse, pensii sau venituri din alte surse

Experimentarea stigmei in raport cu factorii sociali de vulnerabilitate

Cu referire la analiza relatiei dintre experimentarea stigmei si factorii sociali de vulnerabilitate evidentiaza
o asociere semnificativa statistic intre conditiile de trai si experienta stigmatizarii. Persoanele care traiesc
in conditii nesatisfacdatoare au prezentat un risc semnificativ mai mare de experimentare a stigmatizarii
comparativ cu cele care beneficiaza de conditii satisfacatoare (OR = 1.84; IC95%: 1.11-3.03; p = 0.023).

De asemenea, istoricul de detentie se asociaza semnificativ cu experienta stigmei, insa in acest caz,
detentia pare sa actioneze ca un factor protectiv, reducand probabilitatea perceperii stigmatizarii in
comunitate (OR = 0.48; 1C95%: 0.23-1.11; p=0.034) (Figura 14).

Alti doi factori analizati — istoricul de migratie si lipsa unui domiciliu stabil — nu par sa influenteze
semnificativ experienta stigmei, desi valoarea p de 0.061 pentru persoanele fard adapost si experienta
stigmei este aproape de pragul semnificatiei, ceea ce inseamna ca exista o posibilitate ca aceasta asociere
sa nu fie intamplatoare, dar nu este suficient de puternica pentru a fi considerata semnificativa din punct
de vedere statistic (Figura 14).
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Figura 14. Experimentarea stigmei in dependenta de factorii sociali de vulnerabilitate, % (n=336)
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Conditii de viata — evaluare estimativa, subiectivd apreciata de catre medicul ftiziopneumolog in cadrul consultului; Istoric de migratie — persoana
a locuit in afara granitelor tarii pentru o perioada de cel putin 3 luni in ultimele 12 luni anterioare diagnosticarii cu TB; Istoric de detentie —
persoana a fost privatd de libertate (in detentie) ultimele 24 luni sau mai mult inainte de stabilirea diagnosticului TB.

O imagine detaliata asupra relatiei dintre factorii sociali de vulnerabilitate si perceptia stigmeiin patru contexte
distincte: comunitate, loc de munc3, institutii medicale si domiciliu este prezentatd in Tabelul 28. Tn acest
context, factorii precum conditiile de trai, lipsa unui domiciliu stabil si istoricul de migratie nu par sa fi influentat
in mod semnificativ experimentarea stigmei in functie de locul in care aceasta a fost perceputa (p>0.05).

n contrast, istoricul de detentie se asociazd semnificativ statistic cu o probabilitate mai scizuts de a percepe
stigmatizare (OR=0.128; 1195%:0.16-1.24; p=0.025), ceea ce indicd un posibil efect protectiv in anumite
contexte sociale, in special in comunitate (3.4%) si la domiciliu (2.2%). Aceasta relatie inversa poate reflecta o
adaptare sociala diferita sau o perceptie modificata a stigmei in randul persoanelor cu experienta de detentie,
care poate influenta modul in care acestea interpreteaza sau internalizeaza atitudinile stigmatizante din jurul
lor (Tabelul 28).

Tabelul 28. Experimentarea stigmei in raport cu factorii sociali de vulnerabilitate si locul de perceptie

: Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca
Denumire
S Da Nu Nu DE] Nu Nu
variabila n(%) n(%) Valoa n (% n (%) Valoa n(%) n(%) n (% n (%) Valoa
rea p rea p rea p
Total (n=107) 54 53 49 46 61 61
Conditii de trai
Satisfacatoare 28 27 24 31 21 34 23 32
(51.9) (50.9) (41.4) (63.3) (45.7) (55.7) (50.0) (52.5)
Nesatisfacatoa 21 20 26 15 17 24 18 23
e 389) (37.7) 2% (aa8) (306 2% (370) (393 OO (391) @77 ©°°°
Necunoscute 5 6 8 3 8 3 5 6
(9.3) (11.3) (13.8) (6.1) (17.4) (4.9) (10.9) (9.8)
Fara domiciliu stabil
Da (lf 8) (137 2) (127 1) (1(:3 3) (157 2) (1.’:3 1) (1572) (1:1)
“ 46 46 0.516 51 a1 0.361 39 o3 0.485 39 53 0.485
(85.2) (86.8) (87.9) (83.7) (84.8) (86.9) (84.8) (86.9)
Istoric de migratie*
Da 8 8 7 9 7 9 6 10
(148 (151 %9 (121) @sa) %% (52 (a8 %78 (130 (164 4%
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Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca

Der.murr.nure Da Nu Da Nu Da Nu Da Nu
variabila n(%)  n(%) Valoa n (%) n (%) Valoa n (%) n (%) Valoa n (%) n (%) Valoa
rea p rea p rea p rea p
Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61
Nu 46 45 51 40 39 52 40 51
(85.2) (84.9) (87.9) (81.6) (84.8) (85.2) (87.0) (85.0)
Istoric de detentie*
Da 6 4 2 8 1 9 2 8
(11.1) (7.5) (3.4) (16.3) (2.2) (14.8) (4.3) (13.1)
NU 48 29 0.383 =6 a1 0.034 a5 = 0.025 a =3 0.112
(88.9) (92.5) (96.6) (83.7) (97.8) (85.2) (95.7) (86.9)

*Conditii de viata — evaluare estimativa, subiectiva apreciatd de catre medicul ftiziopneumolog in cadrul consultului; Istoric de migratie — persoana
a locuit in afara granitelor tarii pentru o perioada de cel putin 3 luni in ultimele 12 luni anterioare diagnosticarii cu TB; Istoric de detentie —
persoana a fost privatd de libertate (in detentie) ultimele 24 luni sau mai mult inainte de stabilirea diagnosticului TB.

Experimentarea stigmei in raport cu factorii de expunere si referire catre serviciul TB
Variabilele analizate, precum conditii de risc sporit pentru contractarea TB, sursele probabile de contagiere,
dar si modalitatea de referire catre serviciul TB, nu au prezentat asocieri semnificative statistic cu experienta
stigmei (p>0.05) (Figura 15).

Figura 15. Experimentarea stigmei in raport cu factorii de expunere la tuberculoza si modalitatea de
referire catre serviciul de tuberculoza pentru diagnostic, % (n=336)
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*Risc sporit pentru TB —angajati in institutii medicale TB, azil batrani sau boschetari, institutii penitenciare, fosti detinuti, alte locatii cu risc pentru
TB; Sursa probabild de contagiere (Alte presupune surse cunoscute, dar nespecificate)

n cele patru contexte analizate — comunitate, loc de munc§, institutii medicale si domiciliu — variabilele privind
riscul sporit pentru TB, precum si cele referitoare la sursa probabild de contagiere au evidentiat variatii in
frecventa perceptiei stigmei. Cu toate acestea, nu toate diferentele observate au atins pragul de semnificatie
statistica (p>0.05), ceea ce sugereaza ca, desi exista tendinte, acestea nu pot considerate concludente (Tabelul
29).

Analiza modului de referire catre serviciul TB evidentiazd o tendinta clara de trimitere prin intermediul
medicilor de familie sau al specialistilor, indiferent de contextul in care este perceputa stigmatizarea (p=0.047).
n ceea ce priveste perceptia stigmei in comunitate, la domiciliu si la locul de munca, nu au fost identificate
diferente semnificative statistic in functie de tipul de referire. Totusi, in cazul persoanelor care au raportat
stigmatizare in institutii medicale, adresarea directa catre serviciul TB a fost semnificativ asociata cu aceasta
perceptie, sugerand existenta unei relatii relevante din punct de vedere statistic intre tipul de trimitere si

Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova




contextul institutional. Mai exact, 22% dintre cei care s-au adresat direct la serviciul TB au experimentat
stigmatizare, iar analiza estimarii efectului a aratat ca acestia au avut o probabilitate de peste patru ori mai
mare de a percepe stigmatizare comparativ cu persoanele referite de un cadru medical (OR=4.78; 1195%: 1.23—
18.10; p=0.015) (Tabelul 29).

Tabelul 29. Experimentarea stigmei in raport cu factorii de expunere la tuberculoza si referirea catre serviciul de tuberculoza
pentru diagnostic si locul de perceptie

Denumire Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca
variabila Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Valoa
n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap
Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61
Risc sporit pentru
TB
Da 37 39 42 34 0.447 34 40 36 40
(68.5) (73.6) (72.4) (69.4) (73.9) (65.6) (78.3) (65.6)
Nu 17 14 0.358 16 15 12 21 0.111 10 21 0.111
(31.5) (26.4) (27.6) (30.6) (26.1) (34.4) (21.7) (34.4)
Sursa probabila de contagiere
Domiciliu 16 18 22 12 14 20 0.118 14 20
sau alte* (29.6) (34.0) (37.9) (24.5) (30.4) (32.8) (30.4) (32.8)
Penitenciar & 1 o385 O > 0324 O . - 4 0519
(7.4) (1.9) (0.0) (10.2) (0.0) (8.2) (2.2)  (6.6)
Necunoscut 34 34 36 32 32 36 31 37
(63.0) (64.2) (62.1) (65.3) (69.6) (59.0) (67.4) (60.7)
Referire catre serviciul TB
Adresare 12 3 6 9 5 10 10 5
directs (22.2)  (5.7) (10.3) (18.4) (10.9) (16.4) (21.7)  (8.2)
Control la 1 1 2 0 2 0 1 1
|ntr:j.\ re |n. (1.9) (1.9) 0.047 (3.4) (0.0 0926 (4.3) (0.0 0195 (2.2) (1.6) 0125
penitenciar
Medic de 41 49 50 40 39 51 35 55
- (75.9) (92.5) (86.2) (81.6) (84.8) (83.6) (76.1)  (90.2)
specialist

*Risc sporit pentru TB —angajati in institutii medicale TB, azil batrani sau boschetari, institutii penitenciare, fosti detinuti, alte locatii cu risc pentru
TB; Sursa probabild de contagiere (Alte presupune surse cunoscute, dar nespecificate)

Experimentarea stigmei in raport cu caracteristicele clinice

Relatia dintre caracteristicile clinice ale TB si experimentarea stigmei evidentiaza anumite variatii in functie de
tipul de diagnostic si localizarea bolii, insa neatingand pragul de semnificatie statistica. Astfel, respondentii cu
TB pulmonara si cei cu re-tratamente au experimentat stigmatizare intr-o proportie mai mare comparativ cu
cei cu forme extra pulmonare si cazurile noi, insa diferenta nu este semnificativa statistic (p>0.05), sugerand
ca localizarea si tipul cazului nu influenteaza in mod decisiv experienta stigmatizarii. Cat priveste TB MDR/RR,
proportia celor care au raportat stigmatizare a fost mai scazuta comparativ cu cei fara aceasta forma, iar
valoarea p egald cu de 0.059 indici o tendinta spre semnificatie statistica. In context, desi nu se atinge pragul
conventional de semnificatie, aceasta diferenta ar putea semnala o relatie potentiala (Figura 16).

Persoanele cu TB confirmata bacteriologic au prezentat o probabilitate semnificativ mai mare de a percepe
stigmatizare comparativ cu cele fara confirmare bacteriologica. Analiza statistica indica o asociere semnificativa
intre confirmarea bacteriologici si experimentarea stigmei (OR=1.78; 1195%:1.03—3.04; p=0.022), ceea ce
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sugereaza ca persoanele cu TB confirmata bacteriologic au aproximativ de doua ori mai multe sanse de a
experimenta stigmatizare (Figura 16).

Figura 16. Experimentarea stigmei in functie de caracteristicele clinice, % (n=336)
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O analiza detaliata a modului in care perceptia stigmei variaza in functie de caracteristicile clinice ale TB si de
contextul in care aceasta este resimtitd — comunitate, loc de munca, institutii medicale si domiciliu —
evidentiaza diferente relevante, dar nu toate sustinute statistic (Tabelul 30).

n ceea ce priveste localizarea bolii, majoritatea cazurilor au fost cu TB pulmonara, iar distributia perceptiei
stigmei este similara intre persoanele afectate, indiferent de contextul analizat. Valorile p, toate peste pragul
de semnificatie (p>0.05), indica faptul ca localizarea bolii nu influenteaza semnificativ perceptia stigmei. De
asemenea, nici prezenta TB MDR/RR si nici tipul cazului la notificare (caz nou vs. recurent) nu au fost asociate
semnificativ (p>0.05) cu perceptia stigmei in niciunul dintre cele patru contexte, ceea ce sugereaza ca aceste
caracteristici clinice nu determina in mod direct stigmatizarea resimtita (Tabelul 30).

O diferentd semnificativd din punct de vedere statistic se remarcd in cazul TB confirmate bacteriologic. in
contextul institutiilor medicale, 87% dintre persoanele care au raportat stigmatizare aveau boala confirmata
bacteriologic, comparativ cu 70% dintre cele care nu au experimentat stigmatizare. Estimarea riscului indica de
aproape trei ori mai multe sanse de a experimenta stigmatizare Tn randul celor cu diagnostic confirmat
bacteriologic (OR = 2.9; 1195%: 1.08-7.79; p=0.033). Aceastd asociere este si mai pronuntatd in contextul
domiciliului, unde 89% dintre persoanele care au experimentat stigmatizare aveau confirmare bacteriologica.
n acest caz, riscul experimentarii stigmei este de peste trei ori mai mare (OR = 3.43; 1195%: 1.16—10.1; p=0.002).
Aceste rezultate sugereaza ca prezenta diagnosticului bacteriologic confirmat, asociat adesea cu contagiozitate
crescuta si masuri de izolare, poate amplifica perceptia stigmei, in special in mediile apropiate si institutionale
(Tabelul 30).

Tabelul 30. Experimentarea stigmei in functie de caracteristicele clinice si locul de perceptie

Denumire Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca

S Da Nu Valoa Da Nu Valoa DE] Nu Valoa DE] Nu Valoa
variabila n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap
Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61
Localizarea bolii
Pulmonara 50 51 55 46 43 58 45 56

(92.6) (96.2) (94.8) (93.9) (93.5) (95.1) (97.8) (91.8)

Extra a > 0.348 3 3 0.577 3 3 0.519 — 1 5 0.182
pulmonara (7.4) (3.8) (5.2) (6.1) (6.5) (4.9) (2.2) (8.2)
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Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca

Denumire

Sy Da Nu Valoa Da Nu Valoa Da Nu Da Nu Valoa
variabila n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) n(%) n(%) reap
Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61
Bacteriologic confirmat
Da 47 37 46 38 41 43 38 46

(87.0) (69.8) (79.3) (77.6) (89.1) (70.5) (82.6) (75.4)
NU 7 16 0.033 T 11 0.505 5 13 0.002 T8 15 0.477
(13.0) (30.2) (20.7) (22.4) (10.9) (29.5) (17.4) (24.6)
MDR/RR-TB
Da 40 44 43 41 35 49 35 49
(74.1) (83.0) (74.1) (83.7) (76.1) (80.3) (76.1) (80.3)
Nu 14 9 0.187 15§ 0.169 11 1 0.384 11 1 0.384
(25.9) (17.0) (25.9) (16.3) (23.9) (19.7) (23.9) (19.7)
Tip caz TB
Caz nou 37 39 41 35 32 44 34 42
(68.5) (73.6) (70.7) (71.4) (69.6) (72.1) (73.9) (68.9)
Re-tratament 17 14 0.358 17 14 0.553 14 17 0.469 12 19 0.363
(31.5) (26.4) (29.3) (28.6) (30.4) (27.9) (26.1) (31.1)

Resimtirea stigmei 1n raport cu statutul de spitalizare sau situatia privind tratamentul TB nu a evidentiat
diferente semnificative statistic. Persoanele spitalizate au raportat stigmatizare intr-o proportie usor mai mare
comparativ cu cele care nu au fost spitalizate, insa valoarea p egala cu 0.374 indica faptul ca aceasta diferenta
nu este semnificativa din punct de vedere statistic (Figura 17).

Figura 17. Experimentarea stigmei in raport cu spitalizarea si situatia privind tratamentul pentru tuberculoza, % (n=336)
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*Situatia privind tratamentul TB (tratament finalizat — vindecat sau tratament incheiat; nu urmeaza tratament — a initiat tratamentul, dar nu I-a
finalizat)

in ceea ce priveste situatia tratamentului, proportia celor care au experimentat stigmatizare este relativ
similara ntre pacientii care au finalizat tratamentul si cei aflati in tratament, in timp ce o proportie mai mare a
fost observata in randul celor care nu urmeaza tratament (l-au initiat dar nu-l mai continua). Rezultatele
obtinute reflecteaza tendinta, dar nu ofera suficiente dovezi pentru a sustine o relatie clara intre starea
tratamentului si perceptia stigmei (p=0.527) (Figura 17).

Cu referire la experimentarea stigmatizarii Tn dependenta de spitalizare si situatia tratamentului TB, raportata
la patru contexte, precum: institutii medicale, comunitate, loc de munca si domiciliu nu a evidentiat asocieri
semnificative statistic. in ceea ce priveste spitalizarea, proportia persoanelor care au raportat stigmatizare este
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usor mai ridicata in randul celor care au fost spitalizati, comparativ cu cei care nu au fost spitalizati, in toate
cele patru contexte analizate. Totusi, aceste diferente nu sunt sustinute de semnificatie statisticd (p>0.05),
ceea ce indica faptul ca experienta spitalizarii nu influenteaza in mod semnificativ resimtirea stigmei (Tabelul
31).

in mod similar, analiza situatiei tratamentului aratd c3 persoanele care au finalizat tratamentul tind s&
raporteze stigmatizare intr-o proportie mai mare, in special in contextul profesional si comunitar. Cu toate
acestea, nici aceste diferente nu sunt statistic semnificative (p>0.05), sugerand ca stadiul tratamentului — fie
n curs, fie finalizat — nu constituie un factor determinant in perceptia stigmei (Tabelul 31).

Tabelul 31. Experimentarea stigmei in raport cu spitalizare, situatia tratamentului si locul de perceptie

Denumire Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca
variabila be A Valoa ba A Valoa ba A Valoa ba B Valoa
n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap
Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61
Spitalizat
Da 52 48 54 46 43 57 43 57
(96.3) (90.6) (93.1) (93.9) (93.5) (93.4) (93.5) (93.4)
NU 5 5 0.211 . 3 0.594 3 4 0.655 T3 a4 0.655
(3.7) (9.4) (6.9) (6.1) (6.5) (6.6) (6.5) (6.6)
Situatia privind tratamentul TB
Tratament 32 34 37 29 28 38 31 35
finalizat (59.3) (64.2) (63.8) (59.2) (60.9) (62.3) (67.4) (57.4)
Nu urmeaza 4 2 4 2 6 0 1 5
tratament (74) (38) %8 (69 @1y %53 (30 (00 %' @2 (82 %3*
n tratament 18 17 17 18 12 23 14 21
(33.3) (32.1) (29.3) (36.7) (26.1) (37.7) (30.4) (34.4)
*Situatia privind tratamentul TB (tratament finalizat — vindecat sau tratament incheiat; nu urmeaza tratament — a initiat tratamentul, dar nu I-a
finalizat)

Experimentarea stigmei in raport cu unele conditii asociate tuberculozei

Cu referire la relatia dintre prezenta unor conditii asociate — precum infectia HIV, dizabilitatea, consumul
excesiv de alcool, afectiunile psihice si diabetul zaharat — si experimentarea stigmei nu a evidentiat asocieri
semnificative statistic.

Astfel, dintre persoanelor care traiesc cu HIV, 36% au experimentat, comparativ cu 31% dintre cei fara HIV
(p=0.341), o diferenta care nu este statistic semnificativa. Situatii similare se observa si in cazul altor conditii:
persoanele cu dizabilitati (28% vs. 32%; p=0.387), consum excesiv de alcool (28% vs. 32%; p=0.399), afectiuni
psihice (12% vs. 32%; p = 0.217) si diabet zaharat (14% vs. 32%; p=0.289) au resimtit stigmatizare intr-o
proportie mai mica decat cei fara aceste conditii, dar diferentele nu sunt sustinute statistic.

n context, in toate cazurile, valorile p sunt mai mari decat pragul conventional de semnificatie (p>0.05), ceea
ce indica faptul ca aceste conditii nu influenteaza in mod semnificativ probabilitatea de a experimenta
stigmatizare in randul persoanelor cu TB (Figura 18).
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Figura 18. Experimentarea stigmei in raport cu unele conditii asociate tuberculozei,% (n=336)
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Experimentarea stigmatizarii in raport cu conditiile asociate TB si cele patru contexte sociale, precum
comunitatea, locul de munc3, institutiile medicale si domiciliu este prezentata in Tabelul 32.

Dintre toate variabilele analizate, singura asociere semnificativa statistic este observata in cazul persoanelor
care traiesc cu HIV in contextul institutiilor medicale. Aici, 20% dintre persoanele care au experimentat
stigmatizare aveau HIV, comparativ cu doar 5.7% dintre cele care nu au resimtit-o (p=0.023). Aceasta diferenta
sugereaza ca infectia HIV poate amplifica perceptia stigmei in mediile institutionale, posibil din cauza
suprapunerii stigmatizarii asociate ambelor afectiuni — TB si HIV — si a unei sensibilitati crescute n
interactiunea cu personalul medical. in celelalte contexte (comunitate, domiciliu si loc de muncd), proportiile
sunt relativ apropiate Tntre grupurile care au perceput si cele care nu au perceput stigmatizare, iar valorile p
(toate > 0.05) indica lipsa unei asocieri semnificative. Cat priveste dizabilitatea si consumul excesiv de alcool,
nu s-au identificat diferente semnificative statistic in niciunul dintre cele patru contexte (p>0.05, Tabelul 32).

Tabelul 32. Experimentarea stigmei in raport cu conditiile asociate tuberculozei si locul de perceptie

Denumire Institutii medicale Comunitate Domiciliu Loc de munca
Sy Da Nu Valoa Da Nu Valoa F] Nu Valoa Da Nu Valoa
VELE]JIES n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap n(%) n(%) reap
Total (n=107) 54 53 58 49 46 61 46 61
Persoana cu HIV
Da 11 3 8 6 7 7 5 9
(20.4)  (5.7) (13.8) (12.2) (15.2) (11.5) (10.9) (14.8)
Nu 3 50 0.023 W 0.523 ﬁ 0.387 W 0.386
(79.6) (94.3) (86.2) (87.8) (84.8) (88.5) (89.1) (85.2)
Persoana cu dizabilitate
Da 5 3 5 3 5 3 3 5
(9.3) (5.7) (8.6) (6.1) (10.9) (4.9) (6.5) (8.2)
Nu 49 50 0.368 W 0.456 ﬂ 0.215 ﬂ 0.524
(90.7) (94.3) (91.4) (93.9) (89.1) (95.1) (93.5) (91.8)
Consum excesiv de alcool
Da 49 49 7 2 4 5 4 5
(90.7) (92.5) (12.1) (4.2) (8.7) (8.2) (8.7) (8.2)
Nu 5 4 0.512 51—47 0.128 ﬁ 0.596 W 0.596
(9.3) (7.5) (87.9) (95.9) (91.3) (91.8) (91.3) (91.8)

*Consum excesiv de alcool, consum droguri — conditii apreciate subiectiv de catre medic in cadrul consultului medical
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Experimentarea stigmei in calea accesarii serviciilor de sanatate pentru
tuberculoza

Dintre cei 336 de respondenti, 107 (32%) au mentionat experiente de stigmatizare. Dintre acestia, 54 (51%) au
mentionat stigmatizare in cadrul institutiilor medicale, 58 (54%) in comunitate, 46 (43%) in mediul domiciliar
si 46 (43%) la locul de munca. Analiza detaliata a acestor experiente, in functie de locul in care stigma a fost
perceputd pe traseul ingrijirilor medicale, releva diferente in impactul stigmei asupra accesului la servicii si
continuitatii tratamentului pentru persoanele cu TB (Figura 19).

n cadrul institutiilor medicale, stigma a fost cel mai frecvent resimtitd in etapa stabilirii diagnosticului corect
(56%, 30 din 54), ceea ce sugereazd dificultiti in relatia pacient—personal medical. in circa jumétate cazuri,
respondentii au resimtit stigmatizare in etapele de initiere a tratamentului (46%, 25 din 54), suport pentru
aderenta (46%, 25 din 54) si recunoasterea simptomelor (46%, 25 din 54). Solicitarea ingrijirilor medicale a fost
afectata in 46% (23 din 54), iar accesarea serviciilor post-tratament in 39% (21 din 54), indicand o influenta
sistemicad a stigmei asupra intregului parcurs terapeutic (Figura 19).

Tn comunitate, stigma a fost intens resimtita in etapa de suport pentru aderentd (41%, 24 din 58) si initierea
tratamentului (40%, 23 din 58), urmate de solicitarea ingrijirilor medicale (36%, 21 din 58) si recunoasterea
simptomelor (34%, 20 din 58).

Stabilirea diagnosticului a fost afectata in 31% (18 din 58), iar accesarea serviciilor post-tratament in 28% (16
din 58). Aceste date sugereaza ca presiunea sociald si teama de judecata publica pot intarzia accesul la
tratament si pot compromite continuitatea acestuia (Figura 19).

in mediul domiciliar, stigmatizarea a fost cel mai frecvent experimentatd in etapa de recunoastere a
simptomelor (41%, 19 din 46), ceea ce indica bariere psihosociale timpurii in procesul de ingrijire. Finalizarea
tratamentului a fost afectata in 37% (17 din 46), iar suportul pentru aderenta in 24% (11 din 46). De asemenea,
accesarea serviciilor post-tratament a fost afectata in 24% (11 din 46), iar stabilirea diagnosticului in 22% (10
din 46), ceea ce sugereaza o influenta persistenta a stigmei in mediul domiciliar (Figura 19).

La locul de munca, stigmatizarea a fost cel mai frecvent resimtita in etapa de solicitare a ingrijirilor medicale
(39%, 18 din 46) si recunoastere a simptomelor (33%, 15 din 46), ceea ce reflecta teama de discriminare
profesionala.

Stabilirea diagnosticului a fost afectatd in 30% (14 din 46), iar initierea tratamentului in 24% (11 din 46).
Accesarea serviciilor post-tratament (24%, 11 din 46) si suportul pentru aderenta (20%, 9 din 46) au fost
specificate mai rar (Figura 19).

in context, rezultatele analizei evidentiazd faptul cd stigmatizarea persoanelor cu TB afecteazd in mod
semnificativ fiecare etapa a traseului terapeutic, de la recunoasterea simptomelor pana la accesarea serviciilor
post-tratament. Desi intensitatea si formele stigmei au variat in functie de contextul in care aceasta este
experimentata — institutii medicale, comunitate, domiciliu sau loc de munca — impactul sau este constant.



Figura 19. Experimentarea stigmatizarii de-a lungul traseului de acces la serviciile de sanatate
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Membrii familiilor persoanelor cu tuberculoza

Dimensiuni ale stigmatizarii experimentate in mediul familial

Experientele de stigmatizare in mediul familial releva faptul ca in peste o cincime din membrii de familie a
persoanelor cu TB (22%, 8/37) au mentionat c3 au resimtit stigmatizare. in randul celor 8 participanti care au
raportat experiente de stigmatizare, mediul spitalicesc a fost cel mai frecvent mentionat, fiind indicat de 7
persoane. Comunitatea a fost mentionata de 5 respondenti, in timp ce mediul domiciliar a fost asociat cu
stigmatizarea de cdtre 3 persoane. La locul de munca, niciun respondent nu a specificat astfel de experiente.
Aceste rezultate sugereaza ca perceptia stigmatizarii variaza in functie de context, fiind mai pronuntata in
mediile institutionale si comunitare, si mai putin prezenta in cele familiale sau profesionale (Figura 20).
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Figura 20. Dimensiuni ale stigmatizarii in mediul familial: experiente si mediile unde a fost resimtita
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Experimentarea stigmei de catre membrii familiilor in calea accesarii serviciilor
de sanatate pentru tuberculoza

Datele evidentiaza experientele de stigmatizare traite de membrii familiei care au ingrijit o persoana cu TB din
familie, in diverse etape ale procesului de ingrijire, si in patru contexte: institutii medicale, comunitate,
domiciliu si locul de munca.

Stigmatizarea a fost cel mai frecvent resimtita in interactiunea cu sistemul medical, in special in etapele de
stabilire a diagnosticului si solicitare a ingrijirilor (cate 5 din 7), dar si la etapa de solicitare a suportului pentru
aderenta la tratament (4 din 7) si finalizarea tratamentului (4 din 7); rezultate care sugereaza ca institutiile
medicale pot reprezenta un spatiu vulnerabil in aparitia stigmatizarii, chiar si in momentele in care sprijinul
familiei este esential (Figura 21).

n comunitate, stigmatizarea a fost resimtitd in special in etapa de recunoastere a simptomelor (3 din 5), dar si
la etapele stabilirii diagnosticului (4 din 5) si accesarii serviciilor post-tratament (2 din 5), ceea ce ar putea indica
0 expunere sociala crescuta in fazele incipiente ale bolii, cand suspiciunea sau lipsa de informare pot genera
reactii negative (Figura 21).

Stigmatizarea a fost experimentata mai rar in mediul domiciliar, dar nu a fost absenta. Aceasta a fost
experimentata la etapa de recunoastere a simptomelor (2 din 3) si initierii tratamentului (1 din 3), ceea ce
sugereaza ca, in anumite situatii, chiar si mediul domiciliar poate deveni un loc al tensiunii si al judecatii (Figura
21).

La locul de munca, nu a fost mentionata nicio experienta de stigmatizare, ceea ce poate reflecta fie o lipsa de
expunere, fie o reticenta in a discuta despre boala in acest context (Figura 21).
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Figura 21. Stigmatizarea resimtita de membrii familiei in procesul de ingrijire a persoanelor cu tuberculoza: variatii in functie
de context si etapa
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Personal medical din sistemul de sanatate

Dimensiuni ale stigmatizarii experimentate de catre personalul medical

Analiza datelor privind experientele directe de stigmatizare in randul personalului medical contureaza o
imagine complexa, in care stigmatul legat de TB continud sa fie prezent in anumite contexte sociale si
profesionale.

Figura 22. Dimensiuni ale stigmatizarii in randul personalului medical: experiente si mediile unde stigma a fost resimtita
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Mai mult de o treime din respondenti (37.1%, 13) au specificat ca au fost expusi unor forme de stigmatizare,
ceea ce subliniaza persistenta acestui fenomen. Dintre cei care au resimtit stigmatizarea (13), noua au indicat
ca au fost stigmatizati in institutiile medicale; sapte — in mediul comunitar, iar unul dintre respondenti a indicat
ca s-a simtit stigmatizat in mediul familiei (Figura 22).
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Stigma observata

Stigma reflectata: perceptia persoanelor cu tuberculoza asupra stigmatizarii
altor persoane cu tuberculoza

in cadrul prezentului studiu a fost analizatd perceptia indirectd a stigmei, reflectatd prin observatiile
persoanelor cu TB asupra experientelor altor persoane cu TB.

Astfel, Figura 23 reflecta perceptia indirectd a stigmatizarii in randul participantilor la studiu, prin intrebarea
Cunoasteti alte persoane care au fost stigmatizate?. Rezultatele arata ca 23% (77/336) dintre respondenti au
specificat ca cunosc despre alte persoane care au experimentat stigmatizare.

A fost observata stigmatizarea altora atat in centre medicale si in comunitate, dar si in mediul domiciliar sau la
locul de munca, cu variatii intre aceste locuri. Institutiile medicale au fost mentionate in 34% (26 din 77) cazuri,
drept loc unde au observat stigmatizarea altor persoane cu TB. Comunitatea a fost perceputd ca un spatiu
stigmatizant de 36% (28 din 77) dintre respondenti, iar mediul domiciliar - de 31% (24 din 77), ceea ce indica
faptul ca stigma poate fi prezenta chiar si in spatiul care ar trebui sa ofere cel mai mult sprijin emotional. Locul
de munca a fost cel mai putin mentionat, doar 12% (9 din 77) dintre respondenti specificand ca au observat
stigmatizarea altora Tn acest context (Figura 23).

Figura 23. Dimensiuni ale stigmatizarii indirecte si locul de resimtire a stigmei de alte persoane cu TB
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Stigma reflectata: perceptia stigmatizarii in calea accesarii serviciilor de sanatate
de catre alte persoane cu tuberculoza

Perceptia indirecta a stigmei, reflectatda prin observatiile persoanelor cu TB asupra modului in care alte
persoane cu TB au fost tratate, ofera o perspectiva valoroasa asupra punctelor vulnerabile din sistemul de
sanatate si din mediile sociale.

Astfel, in institutiile medicale, stigmatizarea altor persoane cu TB fost cel mai frecvent observata la etapa de
initiere a tratamentului si de solicitare a ingrijirilor medicale (ambele 77%, 20 din 26), urmata de etapa de
stabilire a diagnosticului si de finalizare a tratamentului (ambele 73%, 19 din 26). De asemenea, a fost observata
frecvent stigmatizarea la etapa de recunoastere a simptomelor, dar si in perioada solicitarii suportului pentru
aderenta (ambele 65%, 17 din 26). Stigmatizarea altor persoane cu TB in timpul accesarii de cdtre acestea a
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serviciilor post-tratament a fost observat3 mai rar (35%, 9 din 26). Tn context, rezultatele obtinute ar putea
sugera ca stigma poate fi prezenta pe tot parcursul interactiunii cu sistemul medical, afectdnd increderea
pacientilor in ingrijirea oferita (Figura 24).

Tn comunitate, stigmatizarea altor persoane cu TB a fost perceputd ca fiind intensi la etapa de solicitare a
ingrijirilor medicale, de recunoastere a simptomelor (ambele 79%, 22 din 28), dar si la etapa acordarii
suportului pentru aderenta (75%, 21 din 28).

La etapele de initiere a tratamentului, de finalizare a tratamentului si de accesare a serviciilor de post-
tratament stigmatizarea altor persoane cu TB a fost observata de catre 71% dintre participanti (cate 20 din 28).
Stigmatizarea la etapa de stabilire a diagnosticului a fost observata 68% (19 din 28) cazuri. Rezultatele date
pot reflecta o presiune sociala puternica, care poate descuraja persoanele cu TB sd caute ajutor sau sa urmeze
tratamentul in mod deschis (Figura 24).

in mediul domiciliar, stigmatizarea altor persoane cu TB a fost observatad in special in etapa de acordare a
suportului pentru aderenta (62%, 15 din 24) si de recunoastere a simptomelor (54%, 13 din 24). La etapele de
solicitare a ingrijirilor medicale si de accesare a serviciilor post-tratament, stigmatizarea altor persoane cu TB
a fost observata de jumatate dintre respondenti (ambele 50%, 12 din 24).

intr-o frecventd mai mic3d a fost observatd stigmatizarea altor persoane cu TB la etapa de stabilire a
diagnosticului (46%, 11 din 24), de initiere a tratamentului (33.3%, 8 din 24) si de finalizare a acestuia (42%, 10
din 24).

La locul de munca, desi doar 9 respondenti au indicat acest context, stigmatizarea altor persoane cu TB a fost
observata in etapa de recunoastere a simptomelor (6 din 9), de stabilire a diagnosticului si de acordarea a
suportului pentru aderenta (cate 5 din 9).

La etapa de solicitare a ingrijirilor medicale, de initiere a tratamentului (3 din 9) si de accesare a serviciilor post-
tratament stigmatizarea altor persoane cu TB a fost observata de trei dintre participantii la studiu (cate 3 din
9), iar la etapa de finalizare a tratamentului de catre doi dintre respondenti (2 din 9). Desi, stigmatizarea
observata la loculul de munca a fost mentionata in proportii mai putin frecvente pentru toate etapele, aceasta
indica totusi de prezenta a stigmei si in acest spatiu.

n context, perceptia indirectd a stigmei sau stigma observata confirma faptul c3 stigmatizarea persoanelor cu

sociale.



Figura 24. Stigma indirecta: locurile in care persoanele cu TB au observat stigmatizarea altora pe traseul de acces la servicii de
sanatate
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Stigma reflectata: perceptia stigmatizarii altor familii in procesul de ingrijire a
persoanelor cu tuberculoza

n cadrul prezentului studiu a fost analizatd perceptia indirecta a stigmei, reflectatd prin observatiile membrilor
familiilor care si-au ingrijit membrii familiei cu TB asupra experientelor altor familii in care sunt persoane cu
TB.

Rezultatele arata ca 13% (5 din 37) au specificat ca stiu despre alte familii care au fost stigmatizate in timp ce
sprijineau un membru bolnav de TB. Cu toate acestea, atunci cand se analizeaza distributia acestor perceptii in
functie de contextul social — institutii medicale, comunitate, domiciliu sau loc de munca — se observa o
vizibilitate extrem de redusa a stigmatizarii. Singurul mediu in care au fost raportate astfel de cazuri este
comunitatea, unde doar doua persoane au mentionat cunoasterea unor familii afectate. Aceasta tendinta
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sugereaza ca stigmatizarea altor familii este rar recunoscuta sau discutatd, ceea ce poate reflecta fie o realitate

pozitiva, fie o lipsa de constientizare sau comunicare in jurul acestui fenomen.

Figura 25. Dimensiuni ale stigmatizarii indirecte si locul de resimtire a stigmei de alte familii
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Stigma reflectata: perceptia stigmatizarii in mediul comunitar

Perceptia directa a stigmatizarii in comunitate a fost evaluata prin intrebarea Ati vazut sau auzit vreodatd
membri ai comunitdtii stigmatizdnd persoane cu TB?. Din totalul de 43 de participanti, 44% (19) au raspuns ca
au avut o astfel de experienta (Figura 24).

Dintre cei 19 respondenti care au specificat experiente directe sau indirecte de stigmatizare, majoritatea au
indicat cd aceste comportamente au fost observate in cadrul Institutiilor medicale (11 persoane). De asemenea,
18 respondenti au mentionat mediul comunitar ca loc Tn care au fost martori ai stigmatizarii, iar 8 au indicat
locul de munca (Figura 26).

Figura 26. Dimensiuni ale stigmatizarii in mediul comunitar: experiente si mediile unde a fost resimtita

Stigma experimentata (n=43) Locul de experimentare a stigmatizarii (n=19)
20 18
= 15
€
44.2% S
=2
55.8% 10 8
5
()}
= Da = Nu Clinici medicale = Comunitate Loc de munca

Datele analizate reflecta reactii stigmatizante ale persoanelor cu TB in diverse etape privind accesul la servicii
de sanatate, observate de cdtre comunitate si anume: in comunitate, institutiile medicale si locuri de munca.
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Comunitatea a fost identificata ca spatiul in care stigmatizarea a fost cel mai frecvent observata. Cele mai multe
mentiuni au fost inregistrate la etapa de finalizare a tratamentului (13 din 18), stabilire a diagnosticului corect
(13 din 18) si accesarea serviciilor post-tratament (12 din 18). De asemenea, recunoasterea simptomelor (11),
solicitarea ingrijirilor (11) si initierea tratamentului (10) au fost etape marcate de stigmatizare. Aceste rezultate
sugereaza cd expunerea sociald in comunitate, in special in fazele de inceput si de incheiere ale tratamentului,
poate amplifica riscul de stigmatizare.

Institutiile medicale au fost al doilea context ca frecventa a mentiunilor. Stigmatizarea a fost cel mai des
observata in etapa de suport pentru aderenta la tratament (10 din 11), urmatd de etapa de initiere a
tratamentului (8), recunoasterea simptomelor (7), solicitarea ingrijirilor (7) si finalizarea tratamentului (7).
Aceste date indica faptul ca interactiunea cu sistemul medical poate deveni un moment vulnerabil pentru
pacienti, in special in etapele care presupun contact repetat cu personalul medical.

La locul de munca, stigmatizarea a fost observata mai rar, dar nu a fost absenta. Cele mai multe mentiuni au
fost Tnregistrate in etapa de accesare a serviciilor post-tratament (6 din 8), urmata de etapa de stabilire a
diagnosticului (4), recunoasterea simptomelor (4) si initierea tratamentului (4). Desi mai putin frecvent, acest
context ramane relevant, mai ales in ceea ce priveste reintegrarea sociala si profesionald a persoanelor
afectate.

Figura 27. Stigma indirecta: locurile in care membrii comunitatii cu TB au fost observati ca au experimentat stigmatizarea pe
traseul de acces la serviciile de sdanatate pentru TB (cifre absolute)
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Stigma reflectata: perceptia stigmatizarii in randul personalului medical

Perceptia directa a stigmatizarii in mediul medical a fost evaluata prin intrebarea Ati vdzut sau auzit vreodata
ca alti lucrdtori din mediul medical sd fie stigmatizati in legdturd cu TB? Din totalul de 35 de participanti, 14%
(5 persoane) au raspuns afirmativ, indicand ca au avut o astfel de experienta (Figura 24).
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Dintre cei cinci respondenti care au mentionat experiente indirecte de stigmatizare, patru au mentionat ca
aceste comportamente au fost observate in cadrul institutiilor medicale, iar unul a indicat ca stigmatizarea a
avut loc in comunitate (Figura 26).

Figura 28. Dimensiuni ale stigmatizarii in mediul comunitar: experiente si mediile unde a fost resimtita
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Analiza calitativa a stigmei asociate tuberculozei in
calea accesarii serviciilor de sanatate

Stigmatizarea asociata TB poate influenta negativ intregul parcurs al pacientului — de la recunoasterea
simptomelor pana la finalizarea tratamentului si reintegrarea sociald. Aceasta analiza calitativa exploreaza
perceptiile si experientele pacientilor cu TB privind stigmatizarea, pe baza unui set de raspunsuri libere
colectate in cadrul studiului. Si-au expus parerile in acest sens peste o treime dintre persoanele cu TB (32%,
107 din 336).

Recunoasterea simptomelor TB (4 din 107). Majoritatea dintre participanti nu au mentionat dificultati in
recunoasterea simptomelor, insa cativa au indicat constientizarea bolii prin simptome precum tusea severa si
senzatia de sufocare. Altii au mentionat cd au cautat informatii din surse externe (internet, experiente
familiale), ceea ce sugereaza o nevoie de educatie medicald mai accesibila si structurata.

,Bunicul meu a avut tuberculozd, iar fratele lui a murit de tuberculozd acum trei ani, asa cd mi-a fost fricd sa
nu md imbolndvesc si eu” — in context, frica de imbolndvire, alimentata de istorii familiale marcate de TB,
reflectad persistenta stigmatizarii sociale. Aceasta teama poate influenta negativ comportamentele de cautare
a ajutorului medical, subliniind nevoia de interventii educationale si de reducere a stigmatului asociat bolii.

Solicitarea ingrijirilor medicale (7 din 107). Accesul laingrijire a fost afectat de bariere administrative si sociale.
Participantii au mentionat dificultati in obtinerea investigatiilor medicale, lipsa de sprijin din partea medicilor
de familie si discriminare in contextul accesarii altor servicii medicale. Lipsa permisului de sedere (persoana
refugiatd), dar si statutul socio-economic precar au fost mentionate drept bariere suplimentare in accesarea
ingrijirilor medicale.

,Pentru cd nu am permis de sedere, am avut probleme in accesarea tratamentului”, subliniind impactul
excluderii sociale asupra accesului la serviciile esentiale. in plus, stigmatizarea se manifests si in interactiunile
cu sistemul medical: ,,Din cauza diagnosticului, refuzd sd md interneze pentru alte probleme de sdndtate”, ceea
ce indica o discriminare directa si periculoasa.

Stabilirea unui diagnostic corect (4 din 107). Obtinerea unui diagnostic corect in cazul TB a fost in cele mai
dese cazuri ingreunata nu doar de dificultati logistice, ci si de atitudini stigmatizante din partea personalului
medical. Participantii au semnalat probleme in accesarea investigatiilor de baza, precum radiografia
pulmonard, dar si lipsa de empatie si profesionalism Tn interactiunile cu personalul medical.

<

»Am avut mari dificultdti in a face o radiografie pulmonard”, evidentiind obstacolele birocratice si
organizatorice care pot intarzia diagnosticarea. in plus, reactiile negative ale personalului medical, precum
,Personalul medical, inclusiv medicul de familie, nu a reactionat calm cdnd a aflat diagnosticul”, contribuie la
accentuarea stigmei si la crearea unui mediu ostil pentru persoana bolnava. Experientele din centrele medicale,
inclusiv lipsa de respect si ironia din partea personalului, contribuie la sentimentul de marginalizare si la
perceptia ca pacientii cu TB sunt tratati inferior — toate acestea afectand in mod direct increderea in sistemul
de sanatate, dar si descurajarea in solicitarea si accesarea serviciilor de sanatate.



Initierea tratamentului (3 din 107). Desi unii pacienti au recunoscut cd TB este o boald tratabila, altii au
mentionat dificultati in initierea tratamentului, in special din cauza lipsei de sprijin si a stigmatizarii precoce.

Suport pentru aderenta la tratament (5 din 107). Suportul pentru aderenta la tratamentul TB ramane unul
fragmentar, reflectand lacune intr-un cadru de sustinere coerent, ceea ce contribuie la vulnerabilizarea
persoanelor. Desi unii au beneficiat de sprijin psihologic, acest ajutor este perceput ca fiind limitat: ,Am primit
sprijin doar psihologic”. Participantii au subliniat nevoia de un sprijin concret si continuu din partea personalului
medical si a organizatiilor implicate, precum si importanta accesului la informatii clare si utile: ,Avem nevoie
de sprijin si informatii, si ar trebui sd primim ajutor de la personalul medical si organizatii.”

Totodata, lipsa unor masuri de protectie sociala adecvate, cum ar fi acordarea concediului medical pe intreaga
durata a tratamentului, genereaza insecuritate profesionala si financiara: ,, Nu se oferd concediu medical pentru
intreaga duratd a tratamentului, imi este fricd cd imi voi pierde locul de muncd.” Aceste dificultati pot afecta
negativ continuitatea tratamentului si starea psihosociala a pacientilor.

Finalizarea tratamentului (3 din 107). Finalizarea tratamentului pentru TB nu marcheaza intotdeauna sfarsitul
dificultatilor pentru persoanele afectate. Participantii au relatat experiente negative in interactiunea cu
institutiile publice si sistemul medical, unde au fost tratati cu indiferenta sau respinsi: , La Directia de Asistentd
Sociald m-au ignorat si tratat dur” si ,Am fost evitatd in alte spitale, nu pot obtine un loc de muncd, nici
ambulanta nu md ia”. Aceste situatii reflecta o lipsa de informare si empatie din partea institutiilor, care
perpetueaza stigmatul si afecteaza accesul la servicii esentiale.

Pe de alta parte, unele persoane au ales sa nu isi dezvaluie diagnosticul tocmai pentru a evita stigmatizarea:
,Pentru cd nu am spus nimdnui, nu am fost stigmatizatd.” Aceasta tacere, desi protectiva pe termen scurt,
poate duce la izolare si lipsa de sprijin.

Accesarea serviciilor de supraveghere post-tratament (7 din 107) si reintegrarea sociala (28 din 107).
Raspunsurile participantilor arata ca stigmatizarea persista si dupa incheierea tratamentului, influentand
negativ reintegrarea sociala si profesionala.

Marturiile reflecta o respingere persistenta din partea comunitatii, colegilor, prietenilor si chiar a familiei: , Toti
prietenii m-au ignorat de cdnd m-am imbolndvit”, ,Am pierdut complet legdtura cu fratele meu din cauza
stigmei”. Excluderea din activitati sociale sau educationale: ,Am fost respinsd din grupul de dans”,
marginalizarea Tn propriul mediu de viata: , Vecinii spun cd nu e bine sd te asociezi cu mine”.

Stigmatizarea se manifesta si in spatiul profesional prin concedieri si evitari de catre colegi: ,La muncd, colegii
md evitd si md ignord”; ,,Am fost concediatd. La alt loc de muncd, au refuzat sd md angajeze.”

Analiza calitativa care a explorat perceptiile a pacientilor cu TB privind stigma observata in baza unui set de
raspunsuri libere colectate in cadrul studiului. Si-au expus parerile Tn acest sens 23% dintre persoanele cu TB
(77 din 336).

Recunoasterea simptomelor TB (5 din 39). Constientizarea partiala a simptomelor tuberculozei, persistenta
perceptiilor gresite despre boald - situatii care contribuie la stigmatizarea persoanelor afectate de TB,
alimentata de frica si necunoasterea de catre comunitate.



Solicitarea ingrijirilor medicale (7 din 39). Stigmatizarea este sugeratd de idei precum izolarea pacientilor
inainte de confirmarea diagnosticului. ,Pacientii noi trebuie izolati pdnd la confirmarea diagnosticului”.

Stabilirea unui diagnostic corect (5 din 39). Lipsa de transparenta, comunicare insuficientd si neglijarea
drepturilor pacientilor in timpul diagnosticarii TB. Confidentialitatea este o preocupare majora, iar
stigmatizarea se manifesta prin tratamente inegale si lipsa accesului la beneficii: ,, Diagnosticul ar trebui sd fie
anonim, iar confidentialitatea respectatd”.

Initierea tratamentului (4 din 39). Lipsa de informare contribuie la stigmatizare, mai ales cand persoanele
bolnave nu cunosc ca nu mai sunt contagiosi dupa inceperea tratamentului: ,,Pacientii trebuie sd stie cd existd
tratamente moderne si cd nu mai sunt contagiosi”.

Suport pentru aderenta la tratament (5 din 39). Dificultati sociale si economice experimentate in timpul
tratamentului, care amplifica stigmatizarea si afecteaza aderenta: ,Am pierdut locul de muncd si am acumulat
datorii. Am nevoie de sprijin financiar”.

Finalizarea tratamentului (6 din 39). Confruntarea cu efecte sociale si emotionale persistente, dificultatile in
reintegrarea profesionala care induc stigmatizarea: ,Dupd tratament, statutul de pacient TB nu este uitat si
ingreuneazd angajarea la muncd”.

Accesarea serviciilor de urmarire post-tratament (7 din 39). Situatii de discriminare si excludere sociala: , Sunt
evitat in transportul public”, ,Sa fim tratati cu respect si sd nu fim etichetati”.

Si-au expus opiniile — 24% dintre participanti (9 din 37).

Desi o parte semnificativa dintre membrii familiilor afirma ca nu au intalnit situatii de stigmatizare, experientele
celor care au trecut prin astfel de episoade aratd cat de profund poate afecta TB intreaga familie. Tn unele
cazuri, diagnosticul este ascuns chiar de catre persoana bolnava, din frica reactiilor celor apropiati: , Cumnatul
meu si-a ascuns initial diagnosticul. Soacra mea se temea cd ne vom infecta si a avut conflicte cu prietenii lui,
crezdnd cd de la ei s-a imbolnadvit”.

Stigmatizarea s-a extins adesea si asupra membrilor familiei, in special asupra copiilor, care au fost izolati Tn
mediul scolar sau prescolar: ,,imi resping copilul la scoald” sau ,A fost scoasd din clasd de profesoard, iar un
cadru didactic i-a divulgat diagnosticul. Toti copiii au nceput sd arate cu degetul spre ea” sau ,,Copilul invatd la
o scoald din Chisindu, iar Clinica din Chisindu a refuzat sd o ia in evidentd”, ceea ce a obligat familia sa faca
deplasari saptamanale la Nisporeni pentru a ridica medicamentele, astfel incat eleva sa fsi poata continua
studiile in Chisinau.

Au fost mentionate si alte forme de excludere: copii care nu au fost primiti la gradinita in timpul tratamentului,
bunei care nu au mai fost acceptati in activitati publice sau la locul de munca, precum si tineri retrasi social,
lipsiti de incredere in sistemul medical.

Toate aceste exemple arata ca stigmatizarea nu afecteaza doar persoana diagnosticata, ci si intreaga familie,
influentand profund relatiile sociale, accesul la servicii si calitatea vietii.



Si-au expus opiniile — 44% dintre participanti (19 din 43).

Stigmatizare profunda si persistenta a persoanelor diagnosticate cu TB, manifestata prin respingere,
marginalizare si discriminare este regasita in diverse contexte sociale. Cu toate ca mai multe persoane
participante la studiu au afirmat ca nu au observat astfel de situatii, majoritatea celor care au avut contact
direct cu persoane cu TB descriu o realitate marcata de frica, rusine si excludere.

Un aspect frecvent mentionat este refuzul de a accepta persoanele cu TB in comunitate, inclusiv din partea
rudelor apropiate: ,,Nu este acceptat de rude si de societate” Aceasta respingere se extinde si in sfera serviciilor
sociale, unde persoanele bolnave sunt excluse din cantine sociale sau centrele de ingrijire, iar copiii acestora
sunt marginalizati in scoli. in cdmine, vecinii le interzic accesul la buc&tarii sau bdi comune, ceea ce accentueaza
izolarea si sentimentul de nedreptate.

Frica de stigmatizare determina uneori pacientii sa isi ascunda boala, sa evite tratamentul sau sa nu isi dezvaluie
diagnosticul nici macar celor apropiati. Un exemplu elocvent este cel al unei persoane care ,Nu a urmat
tratamentul de fricd sd nu afle rudele si vecinii cd are TB.” In alte cazuri, persoanele bolnave au fost date afara
din casa sau excluse din comunitate dupa ce diagnosticul a devenit cunoscut: ,Sotul, fiind bolnav, a fost dat
afard din casd pentru cd nu a spus cd e bolnav, iar rudele au aflat de la vecini.”

Discriminarea la locul de munca este o alta forma grava de stigmatizare. Mai multe persoane au mentionat
refuzul angajarii, pierderea locului de munca sau excluderea din colectiv, chiar si dupa finalizarea
tratamentului. Unele persoane bolnave au fost nevoite sa-si ascunda simptomele sau diagnosticul pentru a nu-
si pierde sursa de venit. Intr-un caz, o persoané cu dizabilitate cauzatd de TB a fost nevoitd sd divorteze si s3
solicite plasament intr-o institutie de stat, unde diagnosticul i-a fost confirmat abia ulterior.

Stigmatizarea se manifesta si in spatiile publice: ,,Nu i s-a permis sd intre in magazin si a fost servit de afard”.
Astfel de comportamente nu doar ca incalca drepturile fundamentale ale persoanelor afectate, dar contribuie
la perpetuarea fricii si a dezinformarii in randul populatiei.

n context, aceste mérturii aratd cd stigmatizarea in comunitate nu este un fenomen izolat, ci o realitate care
afecteaza profund viata persoanelor cu TB.

Si-au expus opiniile — 37% dintre participanti (13 din 35).

Experiente personale si perceptii privind stigmatizarea asociata tuberculozei. Cu toate ca o parte dintre
personalul medical afirma ca nu au trdit direct situatii de stigmatizare, marturiile celor care au avut contact cu
persoanele cu TB — ca profesionisti din domeniul medical — contureaza o realitate complexa, marcata de frica,
prejudecati si excludere sociala.

Stigmatizarea nu a fost legata de boala in sine, ci de simplul fapt ca lucreaza cu persoanele cu TB. Un cadru
medical povesteste cum a fost evitat de colegi din alte departamente, care preferau sa comunice telefonic sau
prin fereastra, iar Tn comunitate, unii dintre prieteni s-au indepartat. , Colegii mi-au spus sd-mi schimb locul de
muncd” sau ,,Am fost intrebat direct dacd nu imi este fricd sd intru in contact cu persoanele bolnave de TB” —
remarci care reflecta presiunea sociala si lipsa de intelegere fata de profesionistii implicati in ingrijirea acestor
pacienti.



Stigmatizarea se manifesta si Tn randul personalului medical, unde unii medici-specialisti refuza sa consulte
persoanele cu TB cu forme bacteriologic confirmate, iar altii evita contactul direct cu persoana bolnava. Aceasta
atitudine nu doar ca afecteaza calitatea ingrijirii, dar transmite un mesaj de frica si respingere, amplificand
izolarea persoanelor bolnave.

n unele cazuri, stigmatizarea a dus la conflicte directe si defdimare: medicul a fost insultat in curtea blocului
de catre un membru al familiei unei persoane cu TB.

Aceste experiente aratad ca stigmatizarea TB nu este doar o problema medicala, ci una profund sociala, care
afecteaza nu doar persoanele bolnave, ci si pe cei care le ofera ngrijiri medicale.

Stigmatizarea observata in randul colegilor din sistemul de sanatate. Stigmatizarea asociata TB nu se limiteaza
doar la persoanele cu TB. Aceasta se extinde subtil, dar persistent, si asupra celor care i ingrijesc — lucratorii
medicali care, prin natura profesiei lor, intrd in contact direct cu boala. Marturiile colectate contureaza o
realitate Tn care personalul medical din sanatate devin, la randul lor, victime ale prejudecatilor si ale fricii
colective.

Pentru unii, stigmatizarea a inceput chiar din interiorul sistemului medical. Un medic care a fost diagnosticat
cu TB nu a mai fost |asat sa profeseze in specialitatea sa, fiind restrictionat doar la domeniul TB. Aceasta decizie
nu doar cd i-a limitat cariera, dar a transmis un mesaj clar de marginalizare profesional3. Intr-un alt caz, o coleg3
a fost considerata ,inferioard” de catre alti medici, doar pentru ca lucra cu pacienti TB.

Aceasta atitudine se reflecta si in comportamentele cotidiene ale colegilor medicali din alte departamente,
care pastreaza distanta, poarta masti in mod excesiv si evita interactiunile directe. Desi aceste gesturi pot fi
justificate prin prudenta, ele sunt adesea incarcate de frica si lipsa de informare, ceea ce contribuie la izolarea
profesionala a celor care lucreaza in domeniul TB.

Stigmatizarea nu se opreste la usa institutiilor medicale. Tn comunitate, lucrétorii medicali care presteaza
servicii medicale pentru persoanele cu TB sunt in unele cazuri exclusi din viata sociald. Unii nu mai sunt invitati
la reuniuni de familie, iar parintii din gradinite limiteaza contactul copiilor lor cu acestia, de frica ca ar putea
transmite boala.

n ciuda acestor provocari, unii dintre profesionisti medicali aleg s3 vorbeasca deschis in apdrarea persoanelor
bolnave, sa combata limbajul stigmatizant si sa promoveze empatia.



Evaluarea mediului de drept si politici

Figura 29 reflecta o evaluare sintetica a cadrului normativ si de politici publice din perspectiva existentei,
aplicarii si acoperirii mass-mediei a drepturilor fundamentale ale persoanelor cu TB.

Existenta cadrului legislativ si de politici. Republica Moldova dispune de un cadru legislativ relativ bine
conturat in ceea ce priveste protectia drepturilor persoanelor cu TB, incluzand:

e interzicerea discriminarii

e accesul la informatii si servicii

e consimtamantul informat

e confidentialitatea datelor medicale

e dreptul la munca sigura

Evaluarea arata ca acest cadru este adesea incomplet sau inexistent in ceea ce priveste protectia impotriva
detentiei arbitrare si izolarii involuntare. De asemenea, exista discrepante semnificative intre regiunile tarii, in
special intre malul drept si regiunea de est, unde accesul la date si aplicarea legislatiei sunt limitate.

Aplicarea cadrului legislativ si de politici. Aplicarea efectiva a legilor si politicilor este inegald si adesea
deficitara. Desi legislatia este in vigoare, implementarea ei este afectata de:

e insuficienta instruirii personalului medical,

e resurse financiare si umane insuficiente,

e infrastructurd inadecvata, in special in zonele rurale si izolate,

e reticenta victimelor de a raporta abuzurile.

Aceasta situatie este reflectata in scorurile scazute pentru aplicare, in special in ceea ce priveste dreptul la un
loc de munca sigur si protectia impotriva detentiei arbitrare.

Mediatizarea drepturilor si politicilor. Mediatizarea este una dintre cele mai slabe componente ale cadrului
de protectie. Drepturile persoanelor cu TB sunt rar promovate in mass-media, iar campaniile de informare sunt
ocazionale, adesea dependente de finantari externe. Lipsa unei strategii de comunicare coerente reduce
impactul politicilor si contribuie la mentinerea stigmei si discriminarii.

Rezultate sintetice. Conform diagramei (Figura 29), scorurile medii pentru cele 7 drepturi analizate sunt:
o Legi: 1.71 (existentd), 1.28 (aplicare), 2.43 (medie)
e  Politici: 1.86 (existenta), 2.29 (aplicare), 3.00 (medie)

Aceste rezultate indica o usoara superioritate a politicilor fata de cadrul legislativ in ceea ce priveste aplicarea
si acoperirea, dar ambele domenii necesita imbunatatiri semnificative.



Figura 29. Mediul legislativ si de politici (media a 7 drepturi)
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Rezultate focus-grup

n corespundere cu metodologia cercetarii, a fost organizat un focus grup pentru evaluarea mediului de drept
si politici. Tn acest sens, au fost transmise invitatii pentru participare online pentru circa 60 persoane din mediul
guvernamental, neguvernamental si mass-media. in final, in cadrul focus grupului au fost prezente 27
persoane, reprezentanta in corespundere cu datele de mai jos (Tabelul 33).

Tabelul 33. Participanti la focus grup privind evaluarea mediului de drept si politici

Denumire sector Denumire serviciu Numar Total \
Guvernamental Serviciul ftiziopneumologie 3
Asistenta medicala primara 1 6
Personalul medical penitenciar 2
Neguvernamental OSC active in raspunsul la TB 17 19
Jurist 2
Mass media 2 2
Total 27

n cadrul discutiilor in Focus Grup cu privire la existenta, aplicarea si mediatizarea corespunzitoare a cadrului
legal si de politici, desfasurate in randul actorilor guvernamentali si neguvernamentali, inclusiv cu participarea
reprezentantilor mass-media, au fost evaluate 7 drepturi fundamentale: (1) Dreptul la libertatea de a nu fi
discriminat; (2) Dreptul de acces la informatii; (3) Dreptul de acces la servicii; (4) Dreptul la confidentialitate;
(5) Dreptul la consimtamantul informat; (6) Dreptul la libertatea de a nu fi supus arestului/detentiei arbitrare
si izolarii involuntare; (7) Dreptul la un loc de munca sigur. Scorurile acumulate au fost introduse, conform
instrumentelor aplicate, in radarul stigmatizarii.

Exercitiul de evaluare a fost realizat doar pentru malul drept al rdului Nistru, partea stanga ar. Nistru (regiunea
de est ori autoproclamata Transnistria) nefiind inclusa si evaluata din lipsa accesului la date.

Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova




Tabelul 34. Rezultatele evaluarii mediului de drept si politici, malul drept

Drept/scor Matrice de Matrice de Matrice Matrice de
drept politici de drept politici
maxim 12 maxim 12 maxim 12 maxim 12
puncte puncte puncte puncte
Dreptul la libertatea de a nu fi discriminat 10 10 7 6
Dreptul de acces la informatii 10 11 9 6
Dreptul de acces la servicii 10 10 9 6
Dreptul la confidentialitate 9 10 7 6
Dreptul la consimtamantul informat 9 10 7 6
Dreptul la libertatea de a nu fi supus 9 10 4 2
arestului/detentiei arbitrare si izolarii
involuntare
Dreptul la un loc de munca sigur 9 10 3 2
Total 66/84 71/84 44/84 34/84

Opiniile participantilor la focus grup cu referire la mediul de drept si politici sunt descrise in corespundere cu
drepturile enuntate.

Existenta cadrului legislativ/politicii 3 3
Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 3 2
Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 1 1

Drept. Republica Moldova dispune de un cadru legislativ care interzice discriminarea pe motive de stare de
sanatate, inclusiv TB. Legea nr. 60/2012 privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitdti, Codul muncii,
precum si alte acte normative reglementeaza protectia persoanelor Tmpotriva discriminarii in domeniul
ocuparii fortei de munca si accesului la servicii medicale. De asemenea, Planul National de Raspuns la TB (2022—-
2025) recunoaste explicit importanta respectarii drepturilor omului. Desi legislatia este existenta, aplicarea
acesteia este adesea deficitara in special in regiunea de est (autoproclamata Transnistria). Raportarile ONG-
urilor arata ca pacientii cu TB se confrunta cu discriminare in sistemul medical si la locul de munca. Exista
dificultati Tn accesul la justitie, lipsa de instruire a cadrelor medicale Th domeniul drepturilor pacientilor si
reticenta victimelor discriminarii de a depune plangeri din cauza fricii sau necunoasterii drepturilor lor. Cazurile
de discriminare a persoanelor cu TB si aspectele legate de drepturile acestora sunt rar reflectate ih mass-media
nationald. Exista initiative ale societatii civile, Insa acestea nu beneficiaza de o acoperire larga. De asemenea,
campaniile publice de informare cu privire la drepturile pacientilor cu TB sunt rare si insuficiente pentru a
schimba perceptia publica.

Politici. Republica Moldova are legislatie care protejeaza populatia de discriminare, inclusiv persoanele cu TB.
PNRT este un document care reglementeaza actiunile statului in acest domeniu care contine politici de
prevenire, diagnostic, tratament si reducerea discriminarii. Desi exista politici nationale, aplicarea lor este
variabila in diferite regiuni ale tarii. Unele zone rurale sau mai putin dezvoltate nu beneficiaza de accesul
complet la tratamente sau infrastructura medicalda adecvata. Resursele financiare pentru implementarea
eficienta a acestor politici sunt insuficiente in anumite teritorii, in special regiunea de est. Exista dificultati in
implementarea uniforma a tratamentelor DOT/VST, mai ales in localitatile izolate si cu deficit de resurse umane
in sanadtate. Mediatizarea si promovarea politicilor de protejare a persoanelor cu TB este limitata. Campaniile



publice si informatiile destinate educarii populatiei si a personalului medical nu sunt suficient de vizibile. Mass-
media nu promoveaza in mod regulat progresul sau deficientele in implementarea acestor politici.

Existenta cadrului legislativ/politicii 3 3
Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 3 2
Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 3 1

Drept. Republica Moldova dispune de un cadru legislativ general care garanteaza dreptul la informatie, inclusiv
in domeniul sanatatii. Legea nr. 982/2000 privind accesul la informatie si Legea nr. 411/1995 privind ocrotirea
sanatatii reglementeaza dreptul cetatenilor de a fi informati corect si complet despre starea de sanatate,
metodele de tratament si riscurile asociate. in plus, ghidurile clinice si strategiile nationale in domeniul TB
includ prevederi privind informarea pacientului. in practica, dreptul la informare este deseori aplicat
inconsistent. Personalul medical nu dispune intotdeauna de timpul sau instruirea necesara pentru a explica
corect regimul de tratament si importanta aderentei. Unele persoane analfabete sau din grupuri vulnerabile
nu inteleg informatiile furnizate, este insuficienta de materiale educationale adaptate (in limbaj simplificat sau
in limbi minoritare, cum ar fi romani). Mass-media abordeaza rar tematica accesului la informatie in contextul
TB, ceea ce contribuie la persistenta stigmei si perceptiilor eronate despre boala in randul populatiei Republicii
Moldova.

Politici. Politicile se aliniaza cu standardele internationale si includ masuri pentru informarea publicului si a
persoanelor afectate de TB despre optiunile de tratament, prevenire si protectie. PNRT reglementeaza
activitatile guvernamentale in acest domeniu, iar politica de sanatate publica include masuri pentru accesul
universal la tratamente si pentru combaterea discriminarii celor afectati de TB. Desi exista politici nationale,
implementarea lor variaza in diferite regiuni ale t&rii, in special in autoproclamata Transnistria. In zonele rurale
sau mai putin dezvoltate, aplicarea acestor politici este insuficientd sau inegald cu un accent mai mare pe
zonele urbane si mai putina resursa in regiunile rurale. Exista programe de informare, dar aplicarea si resursele
(umane, financiare) sunt insuficiente pentru a asigura o acoperire completa si uniforma la nivelul intregii tari.
Mediatizarea politicilor de protejare a persoanelor cu TB este limitata. Campaniile de constientizare nu sunt
destul de vizibile la nivel national, iar accesul publicului larg la informatii legate de drepturile lor in contextul
TB, iar mass-media nu promoveaza suficient aceste subiecte.

Existenta cadrului legislativ/politicii 3 3
Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 3 2
Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 3 1

Drept. Republica Moldova dispune de un cadru legislativ si de politici nationale care garanteaza accesul
universal la servicii de sanatate, inclusiv pentru TB. PNRT si Legea ocrotirii sanatatii (nr. 411/1995) recunosc
explicit accesul la servicii gratuite de diagnostic, tratament si ingrijire pentru TB. De asemenea, tratamentul
este acoperit din fonduri publice si internationale (inclusiv Fondul Global). Desi cadrul legal este existent, in
practica accesul la servicii este inegal. Tn regiunile rurale sau in randul populatiilor vulnerabile (persoane fira
adapost, romi, migranti), accesul fizic la servicii este ingreunat de lipsa infrastructurii sau a transportului
(inclusiv regiunea de est). Informatiile despre serviciile TB disponibile gratuit si drepturile pacientilor sunt
promovate suficient in spatiul public, doar ca campaniile de informare sunt adesea ocazionale si dependente
de finantare externa. Necunoasterea serviciilor este mai stringenta in comunitatile vulnerabile si marginalizate.



Politici. Republica Moldova a implementat politici si strategii nationale pentru combaterea tuberculozei,
inclusiv accesul la diagnostic si tratament pentru toate persoanele afectate de TB, fara discriminare,
reglementate prin PNRT, care include masuri de prevenire, tratament si sprijin pentru pacienti, inclusiv pentru
grupurile vulnerabile. Desi exista o politica nationald bine structurata, aplicarea acestor politici poate varia
semnificativ Tn functie de regiune (aceste politici nu functioneaza in regiunea de est, care se afla sub controlul
autoritatilor autoproclamate). in unele zone rurale si izolate, accesul la tratamentele necesare poate fi limitat
din cauza unor factori precum infrastructura precara si lipsa de resurse. Mediatizarea politicilor este limitata si
nu este realizata la o scard larga. Informatiile legate de drepturile pacientilor si de optiunile de tratament,
inclusiv tratamentul in conditii de ambulator nu sunt promovate eficient in mass-media nationala. Mediatizarea
si educatia publica sunt prioritati ale PNRT, campaniile de constientizare sunt suficiente la numar, dar publicul
larg nu este intotdeauna bine informat despre optiunile de tratament si accesul la serviciile de sanatate.

Existenta cadrului legislativ/politicii 3 3
Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 3 2
Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 1 1

Drept. Republica Moldova dispune de un cadru legal care garanteaza confidentialitatea datelor medicale: (1)
Legea privind drepturile si responsabilitdtile pacientului nr. 263/2005 stipuleaza ca datele despre starea de
sanatate sunt informatii cu caracter personal si nu pot fi dezvaluite fara consimtamantul persoanei. (2) Legea
nr. 133/2011 privind protectia datelor cu caracter personal oferd garantii suplimentare pentru prelucrarea
datelor sensibile. (3) Protocoalele din sistemul de sanatate prevad masuri de protectie a datelor in cazul
investigatiilor de contact si a raportarilor de caz. Desi legea este clara, in practica au fost semnalate probleme
cand statutul TB al pacientilor a fost dezvaluit in mod informal de personal medical sau in comunitate, iar
investigatiile de contact au fost realizate fara suficienta discretie, expunand identitatea pacientului. Uneori, in
procesul diagnosticarii TB sunt dezvaluite si alte informatii sensibile (ex. HIV, consum de droguri), fara
consimtamant explicit. Nu exista suficiente campanii publice sau instruiri pentru personalul medical si
comunitate privind importanta confidentialitatii. Acest subiect nu este abordat Tn mod constant de autoritati
sau mass-media, iar pacientii nu sunt informati sistematic despre drepturile lor privind protectia datelor
medicale.

Politici. in Republica Moldova existd un cadru legislativ care asigurd protectia dreptului la confidentialitate in
domeniul sanatatii conform legii privind protectia datelor personale si legea privind drepturile pacientului.
Confidentialitatea persoanelor afectate de TB este reglementata prin politici nationale care garanteaza
protectia datelor personale ale pacientilor, inclusiv informatiile despre starea lor de sanatate si tratamentele
pe care le urmeaza. In practicd, aplicarea politicilor de confidentialitate variaza in functie de regiunile tarii (in
special malul stang a r. Nistru). in zonele urbane, reglementérile sunt adesea respectate corect, insd in zonele
rurale pot exista lacune Tn implementarea corectda a masurilor de protejare a confidentialitatii. Formarea
personalului medical cu privire la gestionarea confidentialitatii pacientilor si protejarea datelor este un punct
de imbunatatire, mai ales in regiunile cu acces limitat la instruire profesionala continua. Mediatizarea politicilor
privind confidentialitatea in domeniul sanatatii si protejarea drepturilor pacientilor cu TB nu este suficienta.
Publicul larg nu este pe deplin informat despre masurile existente pentru protectia datelor si confidentialitate,
ceea ce poate duce la o lipsa de incredere in sistemul medical. Campaniile de sensibilizare pe teme de
confidentialitate si drepturi de protectie a datelor sunt limitate, iar pacientii nu sunt intotdeauna constienti de
drepturile lor Tn acest domeniu.



Existenta cadrului legislativ/politicii 3 3

Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 3 2

Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 1 1
Drept. Republica Moldova dispune de prevederi legale care garanteaza consimtamantul informat: (1) Legea nr.
263/2005 privind drepturile pacientului afirma dreptul fiecdrei persoane de a fi informatd asupra
diagnosticului, tratamentului si posibilelor riscuri, precum si dreptul de a accepta sau refuza tratamentul. (2)
Normele din sistemul medical impun obtinerea consimtamantului scris inainte de initierea tratamentului TB.
(3) Legea interzice testarea si tratamentul fortat, cu exceptii limitate si reglementate (in cazuri de risc public
major). Cu toate ca legislatia este clara, Tn practica nu toate persoanele cu nivel scazut de educatie sau din
grupuri vulnerabile primesc explicatii suficient de clare despre tratamentul TB si optiunile acestora. Exista
cazuri de testare HIV involuntara pentru pacientii cu TB, fara o informare prealabild adecvata sau convocare
involuntara la tratament, inclusiv cu implicarea politiei, fara decizii judiciare clare. Dreptul la consimtamant
informat nu este suficient promovat in randul populatiei generale sau al grupurilor vulnerabile. Campaniile de
informare sunt rare si nu ating suficient comunitatile vulnerabile, marginalizate sau afectate de TB, iar educarea

pacientilor despre drepturile lor legale in relatia cu sistemul medical nu poarta un caracter sistematic.

Politici. Consimtamantul informat pentru tratamentul TB este reglementat de legislatia nationald, incluzand
prevederi privind drepturile pacientilor de a fi informati despre tratamentele lor si de a lua decizii informate cu
privire la ingrijirea lor. in prezent, existd cadru legislativ clar care protejeazd dreptul pacientilor la
consimtamantul informat inainte de a incepe tratamentele pentru TB, respectand standardele internationale.
n unele regiuni ale Republicii Moldova, aplicarea politicd a consimtdmantului informat nu este intotdeauna
uniforma (reg. de est). Formarea personalului medical si procedurile de informare a pacientilor sunt
implementate, dar pot fi insuficient de consecvente in toate institutiile medicale, in special in zone rurale.
Mediatizarea politicilor de consimtamant informat este limitatd. Publicul nu este Tntotdeauna suficient
informat despre drepturile lor legale, inclusiv despre consimtamantul informat. De asemenea, nu exista
suficiente campanii educationale Tn masa care sa explice clar si accesibil ce presupune consimtamantul
informat in contextul tratamentului TB.

Existenta cadrului legislativ/politicii 0 0
Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 3 1
Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 1 1

Drept. Constitutia Republicii Moldova garanteaza dreptul la libertate si securitate personala si interzice
detentia arbitrara, inclusiv in context medical. Legea nr. 411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sanatatii, art. 58,
alin. (2) prevede ca in cazul bolilor transmisibile social periculoase (inclusiv tuberculoza), autoritatile sanitare
pot aplica izolarea obligatorie si tratamentul fortat, cu conditia respectarii legislatiei si a drepturilor
fundamentale. Legea sanatatii publice nr. 10/2009 permite izolarea persoanelor cu boli transmisibile doar in
conditii strict reglementate, cu garantii legale, inclusiv control judiciar. Legea nr. 23 din 16.02.2007 privind
controlul si prevenirea tuberculozei, art. 12 prevede aplicarea masurilor coercitive daca o persoana bolnava
de TB contagioasa: (1) refuza tratamentul, sau (2) intrerupe tratamentul fara justificare, si (3) prezinta pericol
pentru sandtatea publicd, atunci autoritatea sanitara poate sesiza instanta de judecata pentru internare
fortatd, tratament fortat, izolare obligatorie. Codul de executare al Republicii Moldova (nr. 443 din 24.12.2004)
reglementeaza executarea silita a hotararilor judecatoresti, inclusiv cele care impun tratamentul fortat. Codul
Penal al Republicii Moldova, art. 215 — Raspandirea bolilor epidemice, pedepseste cu inchisoare persoanele



care, stiind c3 sunt infectate (de exemplu, cu TB activa), refuzd tratamentul si infecteazd alte persoane. in
practica, izolarea fortata a pacientilor cu TB este aplicata foarte rar si se realizeaza in spitalele specializate (ex:
Institutul de Pneumologie , Chiril Draganiuc”), iar masurile sunt coordonate cu Agentia Nationala pentru
Sinitate Publicd. Tn penitenciare, izolarea nu respectd intotdeauna standardele medicale si de protectie a
drepturilor omului. Cazurile de detentie arbitrara sau izolare involuntara sunt rareori abordate public, iar lipsa
raportarilor oficiale transparente si a implicarii organizatiilor civice face dificila evaluarea extinderii
fenomenului. Nu exista campanii sau mecanisme publice clare de informare a pacientilor despre dreptul de a
refuza tratamentul si limitele legale ale izolarii [9].

Politici. in Republica Moldova existd politici nationale care protejeazé drepturile persoanelor cu TB, inclusiv
dreptul de a nu fi supus arestului sau izolarii involuntare fara justificatie legala clara. Legislatia nationala
prevede masuri exceptionale care pot include izolarea involuntara in conditii de sanatate publica, dar acestea
sunt aplicate doar in cazuri foarte stricte, cu respectarea procedurilor legale si a principiilor de necesitate si
proportionalitate. Desi exista politici nationale care protejeaza persoanele cu TB, aplicarea lor este variabila la
nivel local. Tn anumite regiuni, este posibil ca masurile de protectie si tratament pentru persoanele cu TB s nu
fie implementate uniform. Aplicarea masurilor de izolare si detentie este reglementata, dar in practica, se pot
observa inca cazuri in care pacientii sunt izolati involuntar sau supusi unor masuri mai drastice, Tn special in
institutii de detentie. Mediatizarea politicii este limitata, iar publicul larg nu este suficient de informat cu privire
la drepturile legale ale persoanelor cu TB. Aceasta include dreptul de a nu fi izolati sau supusi detentiei
arbitrare. Nu exista campanii publice sau masuri adecvate de informare a populatiei sau a persoanelor cu TB
despre masurile de protectie a acestora, ceea ce poate duce la abuzuri sau erori de aplicare a legislatiei.
Aditional, cresterea in ultimii ani a ratelor de spitalizare, din cauza nealinierii capacitatii institutiilor de
spitalizare pentru TB din Republica Moldova [10], care este considerabil mai mare decat necesarul real
determina furnizorii de servicii TB sa mentina practici ineficiente, precum internarea nejustificata a pacientilor
cu TB, internarea repetata, spitalizarile nejustificate pentru diagnostice etc este extrem de Tngrijoratoare si
potential atenteaza la libertatea de alege optiunea tratamentului in conditii de ambulator din prima zi,
recomandat de Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Existenta cadrului legislativ/politicii 1 0
Aplicarea cadrului legislativ/ politicilor 1 1
Mediatizarea aplicarii cadrului legislativ/politicilor 1 1

Drept. Legea privind securitatea si sanatatea in munca (Legea nr. 186/2008) garanteaza dreptul lucratorilor la
un mediu de munca sigur, inclusiv protectia impotriva riscurilor de expunere la boli infectioase, precum TB.
Codul Muncii al Republicii Moldova (Legea nr. 154/2003) interzice discriminarea angajatilor pe baza starii de
sanatate, inclusiv in cazul persoanelor cu TB. Exista reglementdri care impun masuri de prevenire a riscurilor
infectioase, inclusiv in sectorul medical si in institutiile de detentie, unde riscurile de transmitere a tuberculozei
sunt mai mari.

Tn practica, existd deficiente in implementarea masurilor de protectie impotriva riscurilor de expunere la TB in
locurile de munca, in special in spatiile medicale si inchisori, unde ventilatia si igiena sunt adesea insuficiente.
Lucratorii din domeniul sanatatii si din alte sectoare cu risc (ex: penitenciare, spitale) sunt expusi unui risc
crescut de infectie din cauza conditiilor de munca necorespunzatoare (aerisire si ventilare slaba). Totodata,
problema tuberculozei in randul angajatilor organelor de drept cu statut special din Republica Moldova
(politisti, angajati SIS, penitenciare etc.) este una delicata, la intersectia dintre sanatatea publica, dreptul
muncii si regimul strict disciplinar al acestor functii. in special, cazurile de sechele post-tuberculoase, perioade



extinse de tratament si imposibilitatea prelungirii concediului medical mai mult de 12 luni ridica probleme
juridice si administrative. Legea nr. 320/2012 privind activitatea politiei si statutul politistului si Legea nr. 300
din 21.12.2017 cu privire la sistemul administratiei penitenciare prevad conditiile de aptitudine medicala si
obligatia mentinerii capacitatii de munca, care este evaluatda de comisiile medico-militare din subordine.
Concedierea este posibila daca se constata inaptitudine medicala permanenta sau se depaseste durata maxima
legald a concediului medical. Codul Muncii al RM (nr. 154/2003), in art. 86 lit. t) prevede ca contractul individual
de munca poate inceta daca salariatul a beneficiat de concediu medical timp de 180 zile cumulative intr-un an
calendaristic. Concediul medical in Republica Moldova poate avea maxim 180 zile intr-un an, cu posibilitate de
prelungire pana la 240 zile pentru boli grave (cu aprobarea Consiliului consultativ de expertiza medico-sociala
- CEMD), iar peste 240 zile — numai in scop de recuperare si doar in conditii exceptionale (foarte rar aprobat).
Daca nu se poate prelungi concediul, iar angajatul nu este apt sa revind la munca, angajatorul poate initia
concedierea. Totusi, in cazul angajatilor organelor de drept, decizia finala revine comisiei medico-militare care
poate propune prelungirea perioadei de tratament sub alt regim (fara statut activ), concedierea din motive
medicale sau pensionarea pe caz de boala. Regulamentul privind modul de efectuare a expertizei medicale a
capacitatii de munca si a starii de sanatate a angajatilor si candidatilor pentru functii in organele de drept (MAI,
SIS, ANP etc.), contine Lista bolilor care exclud angajarea in functii cu statut special, clasificand bolile in functie
de gradul de incompatibilitate cu serviciul. Sechelele post-tuberculoase nu exclud automat angajarea in
organele de drept, daca persoana este vindecatd, nu are afectari functionale importante, si nu exista
contraindicatii specifice conform regulamentului medico-militar si functia dorita [11].

n sectorul privat, existd mai multe cazuri de discriminare la angajare sau concediere a persoanelor cu TB, iar
angajatorii nu aplica intotdeauna masuri de protectie corespunzatoare.

Lipsa campaniilor de sensibilizare referitoare la drepturile persoanelor cu TB in ceea ce priveste locul de munca
face ca aceste persoane sa fie putin informate despre protectia lor. Nu exista campanii publice eficiente care
sa informeze angajatorii si angajatii despre masurile de protectie necesare si despre drepturile lor legale.
Organizatiile sindicale si ONG-urile nu sunt suficient implicate in promovarea si monitorizarea respectarii
drepturilor persoanelor cu TB in domeniul muncii.

Politici. Republica Moldova dispune de politici nationale care reglementeaza protectia lucratorilor, inclusiv
pentru persoanele cu TB, in ceea ce priveste conditiile de munca sigure. Aceste politici stipuleaza obligatiile
angajatorilor de a asigura un mediu de munca care sa previna riscurile de transmitere a TB. Ele prevad masuri
privind ventilarea spatiilor de lucru si asigurarea de conditii sanitaro-igienice adecvate in locurile de munca, in
special in institutiile medicale sau penitenciare. Desi exista politici nationale, aplicarea acestora poate fi uneori
inconsistentd in functie de regiune si de sectorul de activitate. Tn anumite locuri, mésurile de protectie a
lucratorilor cu TB sunt implementate partial sau mai putin eficient. in institutiile medicale, exist3 o aplicare mai
riguroasa a masurilor de prevenire a riscurilor de contaminare, dar in alte sectoare, cum ar fi locurile de
detentie sau alte locuri de munca cu risc mai mare, ventilatia si siguranta Tn munca pot fi insuficiente, fapt
confirmat prin statistica cazurilor de TB in anumite grupuri profesionale. Mediatizarea acestor politici este
limitata, iar informatiile nu sunt accesibile sau distribuite in mod eficient publicului larg sau lucratorilor. Desi
exista reglementari care protejeaza persoanele cu TB la locul de munca, multe dintre ele sunt putin cunoscute
de angajatori si angajati. Campaniile de sensibilizare privind siguranta locului de munca pentru persoanele cu
TB sunt insuficiente, ceea ce face ca aplicarea acestor masuri sa fie mai putin eficienta.



Discutii

Stigmatizarea asociata TB este un fenomen complex, multidimensional si persistent, afectand nu doar accesul
la servicii, ci si calitatea vietii, relatiile sociale si increderea in institutii.

Prezentul studiu a explorat in profunzime fenomenul stigmatizarii asociat TB, abordandu-I nu doar ca o reactie
sociala vizibila, ci ca o experienta complexa, stratificata si adesea invizibilda. Printr-o abordare integrata,
cercetarea a analizat multiple dimensiuni ale stigmei: de la auto-stigmatizarea resimtita la nivel individual, la
stigmatizarea experimentata direct Tn interactiunea cu mediul social si institutional, pana la stigmatizarea
observata Tn cazul altor persoane afectate. Aceasta perspectiva permite o intelegere nuantata a modului n
care stigmatul se manifestad, se perpetueaza si influenteaza comportamentele, relatiile si accesul la servicii.

n paralel, studiul a evaluat mediul de drept si politicile publice relevante, oferind o imagine clard asupra
cadrului legislativ existent, a aplicabilitatii acestuia si a gradului de mediatizare. Componentul dat evidentiaza
tensiunile dintre normele formale si realitatile practice, precum si rolul esential al institutiilor in combaterea
sau, dimpotriva, in perpetuarea stigmatizarii.

n plus, implicarea persoanelor care au trecut prin experienta TB si a femeilor in design-ul studiului si in procesul
de colectare a datelor, analiza si interpretarea rezultatelor a contribuit esential la relevanta si aplicabilitatea
concluziilor formulate. Aceasta abordare participativa a asigurat integrarea vocii celor afectati direct de TB Tn
toate etapele procesului, consolidand legitimitatea si utilitatea recomandarilor propuse.

Prin analiza datelor cantitative si calitative, se contureaza o realitate in care stigmatul TB nu este un fenomen
marginal, ci unul sistemic, care afecteaza profund viata persoanelor cu TB, a familiilor acestora, a comunitatilor
si chiar a profesionistilor din domeniul sanatatii. Discutiile care urmeaza sintetizeaza aceste constatari, punand
in lumina implicatiile sociale, psihologice si institutionale ale stigmatizarii, precum si directiile posibile de
interventie.

in context, studiului evidentiazd o dimensiune profunda si adesea invizibild a impactului TB asupra vietii
persoanelor bolnave — stigmatizarea sociald si auto-stigmatizarea evidenta atat in imaginea radarului
stigmatizarii, cat si in aplicarea itemilor referitori la auto-stigmatizare. in context, auto-stigmatizarea apare ca
dimensiunea cea mai pronuntata. Aplicarea scalei de auto-stigmatizare evidentiaza o realitate psihosociala
complexa, in care TB nu este perceputa doar ca o afectiune medicala, ci si ca o sursa de disconfort emotional,
izolare sociala si vinovatie.

Tendinta de autoizolare a persoanelor cu TB, reflectata prin pastrarea distantei fata de alte persoane, nu
reprezinta doar o masura de protectie, ci si un mecanism de evitare a stigmatizarii, fenomen relatat si in alte
studii care confirma ca persoanele cu TB, confruntate cu frica de judecata sau respingere, aleg adesea sa se
autoizoleze [12]. Aceasta alegere este adesea intarita de sentimentul de singurdtate si de pierderea relatiilor
sociale, ceea ce indica o afectare profunda a retelelor de sprijin social [13].

Lipsa de siguranta emotionala si internalizare a stigmei este evidenta prin frica de dezvaluire a diagnosticului.
Datele literaturii confirma ca stigmatul asociat TB este adesea legat de rusine, frica de respingere si pierderea
statutului social, ceea ce determina ca persoanele sa evite dezvaluirea diagnosticului chiar si celor apropiati
[12], acest comportament fiind de fapt un mecanism de protectie impotriva discriminarii, dar care contribuie
la izolare si accesarea tardiva a serviciilor de sanatate [14].



Vinovatia - o alta dimensiune, in special mai ales in relatia cu familia si in legatura cu comportamentele
percepute ca fiind cauzatoare ale bolii. Vinovatia, desi uneori poate stimula comportamente de reparare, este
adesea insotita de auto-critica persistenta, care poate duce la scaderea stimei de sine si la retragere sociald
[15]. Tn contextul TB, sentimentul de vinovatie este amplificat de stigmatul social si de perceptia c3 boala este
rezultatul unor alegeri personale gresite, ceea ce accentueaza izolarea si suferinta emotionala [12].

Analiza intensitatii atitudinilor stigmatizante confirma caracterul sistemic al fenomenului. Stigma este resimtita
in mod semnificativ in patru contexte sociale majore: institutii medicale, comunitate, domiciliu si locul de
muncad. Stigmatizarea comunitara este perceputa ca fiind cea mai intensd, ceea ce sugereaza o internalizare
colectiva a prejudecatilor si stereotipurilor legate de TB. Persoanele cu TB au avut experiente de stigmatizare,
intr-o proportie vizibila, inclusiv in mediul medical, rezultate indica faptul ca stigma nu este limitata numai la
interactiunile sociale informale, ci patrunde si in institutiile care ar trebui sa ofere suport si protectie. Datele
literaturii confirma ca stigmatizarea TB este alimentata de mituri si conceptii gresite in comunitate, dar si de
practici discriminatorii n institutiile medicale, unde pacientii pot fi tratati cu lipsa de empatie sau exclusi din
procesul decizional privind tratamentul [16]. in plus, stigmatizarea persistentd in aceste contexte contribuie la
izolarea sociala, afectarea sanatatii mintale, dar si la intarzieri in accesul la servicii de sanatate [4].

Factori demografici precum sexul, varsta sau mediul de resedinta nu au fost asociati cu o probabilitate de
perceptie a stigmei inalte. Cu toate acestea, studiul demonstreaza ca femeile au fost mai expuse stigmatizarii
decat barbatii [17], iar persoanele tinere si cele din mediul rural resimt stigma mai intens, Tn special n
comunitate si la domiciliu, fapt probabil influentata de normele sociale si culturale, care pot fi mai rigide n
mediile rurale unde nivelul de informare este adesea mai scazut [18].

Nivelul educational scazut, lipsa asigurarii medicale si absenta veniturilor sunt asociate cu o probabilitate
crescuta de percepere a stigmatizarii inalte. Stigmatul TB este adesea alimentat de mituri, iar Tn asociere cu un
nivel de educatie mai jos, poate contribuie la intarzierea accesului la diagnostic si initierea tratamentului, in
special in randul celor cu statut socio-economic precar [12]. Datele literaturii arata ca TB afecteaza in mod
disproportionat persoanele din medii defavorizate, iar costurile catastrofale asociate bolii pot duce la
marginalizare sociala si economica [19-22].

Statutul ocupational joaca un rol important in experimentarea stigmei. Persoanele nesalariate au resimtit
stigmatizarea intr-o proportie semnificativ mai mare in institutile medicale, ceea ce poate reflecta o
vulnerabilitate structurala si o perceptie negativa in mediul medical — mecanism de excludere sociald, care
amplifica inegalitatile deja existente si afecteaza accesul echitabil la serviciile de sanatate [6].

Persoanele cu conditiile de trai nesatisfacatoare au probabilitati mai mari de a experimenta stigmatizare [23],
iaristoricul de detentie pare sa actioneze paradoxal ca un factor protector, posibil datorita unei adaptari sociale
diferite sau a unei perceptii modificate asupra stigmei [24], reflectand o rezilienta crescuta in fata stigmatizarii
sau o redefinire a normelor sociale in randul persoanelor cu experienta de detentie.

Pe plan clinic, confirmarea bacteriologica a TB este asociata cu o stigmatizarea nalta, posibil din cauza
vizibilitatii crescute a bolii si a riscului perceput de contagiozitate. Studiile arata ca pacientii cu TB bacteriologic
confirmata sunt mai susceptibili sa fie perceputi ca ,periculosi” sau , contagiosi”, ceea ce amplifica stigmatul
social si poate duce la izolare sau discriminare [25]. in plus, metodele moderne de diagnostic, desi mai rapide
si mai precise, pot accentua vizibilitatea bolii si, implicit, stigmatizarea, mai ales in comunitati unde intelegerea
bolii este limitata [26]. Tn plus, confirmarea bacteriologica a TB este asociatd semnificativ cu experimentarea
stigmei in institutiile medicale si la domiciliu. Persoanele cu diagnosticul de TB confirmat bacteriologic au de



doua pana la trei ori mai multe sanse de a experimenta stigmatizare, ceea ce poate fi explicat prin asocierea
cu contagiozitatea si masurile de izolare.

Alte caracteristici clinice, precum localizarea bolii, tipul de caz (nou vs. recurent) sau TB MDR/RR, nu au fost
asociate semnificativ cu stigmatizarea, constatare in concordanta cu rezultatele altor cercetari care subliniaza
ca perceptia stigmei este mai degraba influentata de vizibilitatea si perceptia riscului de transmitere decat de
complexitatea clinica a cazului [27].

Suprapunerea stigmatelor este evidenta in cazul persoanelor cu HIV sau cu istoric de consum de droguri, care
prezintd un risc semnificativ mai mare de a percepe stigmatizare inalta. Tn cazul persoanelor care traiesc cu
HIV, stigma este adesea dublata de prejudecati legate de moralitate, comportamente sexuale sau consum de
substante, ceea ce induce vulnerabilitate la multiple forme de excludere sociala [28,29]. Infectia HIV a fost
asociata cu o perceptie crescuta a stigmei in institutiile medicale, reflectand suprapunerea stigmatelor asociate
celor doua afectiuni. Studiile internationale arata ca persoanele care traiesc cu HIV se confrunta cu stigmatizare
la toate nivelele sistemului ecologic — de la familie si comunitate pana la institutii medicale — ceea ce
afecteaza negativ sdnitatea mintald, aderenta la tratament si accesul la serviciile de sinatate [30]. in plus,
stigmatul HIV in mediul medical este amplificat de atitudinile negative ale personalului medical, care pot

Alte conditii asociate cu TB, precum dizabilitatea, consumul de alcool, afectiunile psihice sau diabetul, nu au
evidentiat asocieri semnificative cu perceptia stigmeiin contextul TB. Datele literaturii subliniaza ca, desi aceste
conditii pot fi stigmatizante Tn alte contexte, in cazul TB, ele nu par sa influenteze semnificativ experienta
stigmatizarii percepute [12,14].

Cu referire la impactul asupra accesului la serviciile de sanatate, in randul persoanelor cu TB, stigmatizarea
afecteaza toate etapele traseului terapeutic: de la recunoasterea simptomelor, stabilirea diagnosticului,
initierea si aderenta la tratament, pana la finalizarea tratamentului si accesarea serviciilor post-tratament.
Datele literaturii confirma ca stigma asociata TB contribuie semnificativ la intarzierea accesarii serviciilor de
sanatate, la ezitarea adresarii pentru diagnosticare, dar si la intreruperea tratamentului, afectand astfel
controlul asupra bolii, dar si a rezultatelor de tratament [12].

Tn mediul medical, stigma este resimtitd cel mai intens la etapa de diagnosticare, unde pacientii sunt uneori
tratati cu lipsa de empatie sau exclusi din procesul decizional, ceea ce reflecta existenta unor ,culturi ale
stigmei” in acest mediu [32]. in context, stigmatizarea din partea personalului medical (43%), rdmane
problematica, intrucat acesta afecteaza direct relatia pacient—sistem de sanatate si poate compromite accesul
la ingrijiri de calitate.

Tn comunitate si la locul de munc3, stigmatizarea este frecvent asociata cu frica de judecats si discriminare, in
special la etapele de solicitare a serviciilor de sanatate si de recunoastere a simptomelor, ceea ce poate duce
la intarzierea interventiilor medicale si la agravarea starii de sanatate [31]. Astfel, stigma nu doar afecteaza
starea emotionala, ci compromite accesul la ingrijire si continuitatea tratamentului, cu implicatii directe asupra
sanatatii publice.

Mediul familial. Auto-stigmatizarea in mediul familial al persoanelor cu TB releva o realitate psihosociald
marcata de tensiuni subtile, dar persistente, fata de boala si a modului in care aceasta este perceputa si
gestionata in cadrul familiei. Stigmatizarea nu se manifesta doar la nivelul persoanei bolnave, ci se extinde si
asupra celor apropiati, generand comportamente de rusine, evitare, vinovatie, tainuire si disconfort emotional
— fenomen cunoscut ca ,stigmatizare prin asociere” (courtesy stigma) [33].



Tendinta de a ascunde diagnosticul fata de comunitate persistenta si in mediul familial, reflectand o preocupare
constanta referitoare la imaginea in societate [12]. Tn cele mai dese cazuri membrii familiei aleg s evite
discutiile despre boal3, chiar si in cercuri apropiate, ceea ce sugereaza o internalizare a stigmei si o dificultate
de a integra experienta bolii intr-un discurs deschis si acceptat social [33,34].

v

Comportamentele de eufemizare — inlocuirea termenului ,tuberculozd” cu expresii mai vagi sau neutre —
indica o strategie de distantare simbolica fata de boala. Acest mecanism poate fi interpretat ca o forma de
protectie psihologica, dar si ca o expresie a disconfortului profund resimtit in fata unei realitati percepute ca
stigmatizante. Studiile arata ca evitarea termenilor directi si utilizarea unui limbaj ambiguu sunt frecvente in
familiile afectate de TB, reflectand frica de etichetare si dorintd de a controla perceptia sociald [12,34]. in
acelasi timp, presiunea de a pastra secretul in mediul familial accentueaza sentimentul de izolare si contribuie
la consolidarea unei culturi a tacerii privind TB. Literatura despre ,secretele de familie” subliniaza ca astfel de
tainuiri pot deveni ,toxice”, afectand comunicarea, relatiile si sanatatea emotionala a membrilor familiei [34].
Tn cazul TB, aceasta ticere este adesea alimentatd de rusine, fricd si dorinta de a proteja reputatia familiei,
ceea ce face ca boala sa fie nu doar o problema medicala, ci si una profund relationala si culturala [17]. Astfel
de trairi emotionale indica o ambivalenta intre dorinta de a proteja persoana bolnava si nevoia de a se proteja
pe sine, atat fizic, cat si social [12].

Un alt element important este perceptia schimbarilor comportamentale la persoana bolnava, observate catre
de membrii familiei, sugerand despre faptul unei constientizari profunde a impactului bolii asupra starii
emotionale si sociale a celui afectat, dar si o posibila reflectare a propriilor temeri si proiectii. Astfel, boala
devine nu doar o problema medicala, ci si un catalizator al unor procese psihosociale complexe in mediul
familial [14].

in ansamblu, rezultatele sugereaza ci stigmatul familial asociat TB este resimtit in principal in relatia cu
exteriorul — comunitatea, vecinii, cercul de prieteni — si mai putin in planul rusinii personale directe. Desi doar
o cincime dintre membrii familiilor au mentionat experiente directe de stigmatizare, distributia acestora in
functie de context este revelatoare. Stigmatizarea a fost cel mai frecvent resimtita in institutiile medicale,
urmate de comunitate si domiciliu — rezultate care sugereaza ca spatiile institutionale si comunitare, unde
interactiunea cu persoane din afara cercului familial este mai intensa, sunt percepute ca fiind cele mai
stigmatizante. Absenta mentionarii locului de munca drept unul stigmatizant poate reflecta fie o lipsa de
expunere, fie o reticenta in a discuta despre boala in acest mediu.

Etapele traseului terapeutic in care membrii familiei au resimtit cel mai frecvent stigmatizarea sunt: stabilirea
diagnosticului, solicitarea serviciilor medicale si obtinerea suportului necesar pentru aderenta la tratament —
momente esentiale pentru succesul terapeutic, care presupun o colaborare stransa intre pacient, familie si
sistemul medical. Faptul ca stigmatizarea apare in aceste etape indica despre existenta unei rupturi in
comunicare si in Increderea acordata institutiilor de sanatate.

Membrii comunitatilor afectate de TB. Datele studiului sugereaza ca stigmatizarea persoanelor cu TB in
comunitate este un fenomen complex, alimentat de frica, necunoastere si norme sociale rigide. Rezultatele
obtinute contureaza o imagine clara a stigmatizarii sociale persistente, manifestata prin comportamente de
evitare, distantare si respingere fata de persoanele diagnosticate cu TB in mediul comunitar, reflectand frica,
dar si o perceptie profund inradacinata a bolii ca fiind una periculoasa, rusinoasa din punct de vedere social
[12,35].



Se evidentiaza tendinta de pastrare a distantei fizice si emotionale fata de persoanele cu TB. Evitarea
contactului fizic, refuzul de a imparti spatii comune sau obiecte, precum si reticenta de a permite interactiunea
persoanelor cu TB cu copiii sunt comportamente care indica o perceptie persistenta a riscului, chiar si Tn
absenta unei intelegeri clare a modului de transmitere a bolii [5,35].

Pe langa comportamentele de evitare, se remarca si o forma subtild, dar constanta, de disconfort in prezenta
persoanelor cu TB. Aceasta stare de tensiune sociala contribuie la izolarea celor afectati si poate duce la
marginalizarea lor in comunitate. Desi nu toate atitudinile sunt explicit ostile, ele creeaza un climat de
excludere tacuta, in care persoanele cu TB sunt percepute ca fiind ,altfel” sau , periculoase”[5,12].

Perceptiile comunitare nu sunt uniforme [35]. Exista o parte a populatiei care manifesta atitudini mai retinute
sau chiar empatice, ceea ce sugereaza ca stigmatul nu este universal, ci influentat de factori precum nivelul de
informare, experientele personale sau varsta.

Personal medical din sistemul de sanatate. Rezultatele obtinute in randul personalului medical releva o serie
de atitudini ambivalente fata de persoanele diagnosticati cu TB, care pot contribui la perpetuarea stigmatizarii
in mediul medical. Desi ostilitatea directa este rar exprimata, se contureaza o tendinta clara de distantare si
control, reflectatd prin sustinerea izolarii pacientilor si a impunerii tratamentului, atitudini care sugereaza o
perceptie dominanta a TB ca fiind o amenintare pentru sanatatea publica, ceea ce poate justifica, in ochii
profesionistilor, masuri restrictive si autoritare [36]. Literatura de specialitate confirma ca astfel de abordari
sunt frecvent intalnite in asa-numitele ,culturi ale stigmatului” din institutiile medicale, unde normele
organizationale favorizeaza practici coercitive si o atmosfera punitiva, in detrimentul ingrijirii centrate pe
pacient [32].

Perceperea persoanelor cu TB ca fiind periculoase sau contagioase alimenteaza frica si poate duce la
comportamente de evitare, chiar si in randul celor care ar trebui sa ofere servicii medicale si de suport.
Stigmatizarea nu este intotdeauna constienta sau exprimata direct, ci se poate manifesta prin atitudini subtile,
precum lipsa de empatie, reticenta in a avea contact direct sau tendinta de a responsabiliza excesiv pacientul
pentru propria boala [37]. Totusi, exista si exemple de compasiune si empatie in randul personalului medical,
ceea ce reflecta o diversitate de perspective si o posibild deschidere catre schimbare.

Un aspect deosebit de relevant este faptul ca o parte dintre personalul medical a mentionat experiente proprii
de stigmatizare, in special in mediul medical si comunitare, fenomen care sugereaza ca stigmatul TB nu
afecteaza doar pacientii, ci poate influenta si perceptia si comportamentul profesionistilor din sanatate, mai
ales in contexte n care acestia sunt asociati cu boala prin natura activitatii lor. Astfel, stigmatizarea devine un
proces bidirectional, care afecteaza atat cei care ofera servicii medicale, cat si pe cei care le primesc. Datele
literaturii confirma ca stigmatizarea poate deveni un proces bidirectional, mai ales in contexte dominate de
fricd, dezinformare sau norme institutionale punitive [5]. in astfel de medii, stigmatul poate fi internalizat de
catre personalul medical, afectandu-le starea emotionald, increderea profesionald si calitatea relatiei cu
pacientii [32].

Stigma reflectata. Perceptia indirecta a stigmatizarii a fost analizata din mai multe dimensiuni, precum
observata de catre persoanele cu TB, observata in alte medii familiare si comunitare, dar si de catre personalul
din sanatate.

Modul in care persoanele cu TB observa si interpreteaza experientele altora ofera o perspectiva valoroasa
asupra raspandirii si profunzimii fenomenului stigmei. Se contureaza o imagine clara a stigmatizarii ca fenomen
omniprezent, manifestat in multiple contexte — de la institutii medicale si comunitate, pana la domiciliu si locul



de munca. Deosebit de Tngrijorator este faptul ca stigma este observata chiar si Tn spatii care, teoretic, ar trebui
sa ofere sprijin si protectie, cum ar fi familia sau institutiile medicale — realitate care sugereaza ca stigmatizarea
nu este doar un act izolat, ci un proces sistemic, care poate afecta intregul traseu de ingrijire al persoanei cu
TB. Etapele cele mai vulnerabile observate, par a fi cele de inceputul si de la sfarsitul tratamentului — momente
in care expunerea sociala este mai mare, iar suportul comunitar este esential [38].

Un alt aspect important este perceptia stigmatizarii in randul familiilor care ingrijesc persoanele cu TB. Desi
mai putin frecvent recunoscuta, aceasta forma de stigmatizare reflecta o realitate subtild, in care nu doar
persoana bolnava, ci si cei apropiati pot deveni tinta prejudecatilor. Lipsa de vizibilitate a acestui fenomen
poate fi rezultatul unei taceri colective sau al unei lipse de constientizare.

Tn mod similar, perceptia stigmatizarii in randul personalului medical — atat ca observatori, cat si ca potentiali
subiecti ai stigmei — evidentiaza caracterul bidirectional al acestui fenomen [5]. Atunci cand personalul din
sanatate este asociat cu TB prin profesie, ei devin la randul lor vulnerabili la stigmatizare, ceea ce poate afecta
calitatea serviciilor terapeutice, dar si increderea in sistemul de sanatate.

n ansamblu, perceptia indirectd a stigmei confirma faptul cd stigmatizarea persoanelor cu TB este un fenomen

Stigmatizarea post TB. Dupa finalizarea tratamentului TB, procesul de reintegrare sociald se dovedeste adesea
a fi o etapa dificila si Tncarcata emotional pentru fostii pacienti. Desi vindecarea clinicd marcheaza incheierea
interventiei medicale, stigmatul social persista, afectand profund capacitatea individului de a-si relua viata in
mod normal. Marturiile persoanelor afectate indica faptul ca, in aceasta perioada, acestea se confrunta cu
respingere, neincredere si discriminare —nu doar in spatiul public sau la locul de munca, ci uneori chiar in cadrul
familial. Aceasta realitate reflecta faptul ca stigmatul nu dispare odata cu boala, ci continua sa modeleze
perceptiile si comportamentele celor din jur. Tn lipsa unor mecanisme clare de sprijin post-tratament — precum
consiliere psihosociala, masuri de protectie sociala sau campanii comunitare de informare — reintegrarea
devine un proces fragmentat, vulnerabil si adesea solitar. Astfel, perioada post-tratament nu ar trebui privita
ca o simpla revenire la normalitate, ci ca o etapad criticd ce necesita interventii coordonate, empatie
institutionala siimplicare comunitard pentru a preveni recaderile si a sustine cu adevarat recuperarea completa
a persoanei[12].

Mediul de drept si politici. in paralel, studiul a evaluat mediul de drept si politicile publice relevante, oferind o
imagine clara asupra cadrului legislativ existent, a aplicabilitatii acestuia si a gradului de mediatizare. Aceasta
componenta evidentiaza tensiunile dintre normele formale si realitatile practice, precum si rolul esential al
institutiilor in combaterea sau, dimpotriva, in perpetuarea stigmatizarii.

Evaluarea mediului de drept si a politicilor publice in contextul TB scoate in evidenta o serie de disfunctionalitati
sistemice care contribuie la perpetuarea stigmatizarii persoanelor afectate. Cu toate ca Republica Moldova
dispune de un cadru legislativ relativ bine conturat in ceea ce priveste protectia drepturilor fundamentale ale
pacientilor cu TB, aplicarea acestor prevederi este adesea inegala, fragmentara si slab mediatizata.

Un prim aspect critic este discrepanta dintre existenta legislatiei si aplicarea sa efectiva. Cu toate ca dreptul la
nediscriminare, acces la informatie, servicii, confidentialitate si consimtamant informat sunt garantate prin legi
si politici nationale, in practica, aceste drepturi sunt adesea incalcate sau ignorate, in special in regiunile rurale,
in comunitatile vulnerabile si in zonele cu acces limitat la servicii. Lipsa instruirii personalului medical, reticenta
victimelor de a raporta abuzurile si absenta mecanismelor eficiente de monitorizare contribuie la mentinerea
unui climat de neincredere si excludere.



Deosebit de Tngrijoratoare este situatia dreptului la un loc de munca sigur si la protectie Tmpotriva detentiei
arbitrare sau izoldrii involuntare. in aceste domenii, scorurile obtinute in evaluare indicd o regresie
semnificativa fata de anii anteriori. Practicile de izolare fortata, desi rare, continua sa fie aplicate in mod
neuniform, iar lipsa transparentei si a informdrii publice alimenteaza perceptiile de abuz. In plus, in detrimentul
absenta unor indicatii pur clinice contribuie la mentinerea perceptiilor de , pericol, contagiozitate si amenintare
pentru sdnatatea publica”. n acelasi timp, persoanele cu TB se confrunta cu discriminare la angajare, pierderea
locului de munca si lipsa unor masuri de protectie sociala adecvate, in special in cazul angajatilor din sectoarele
cu risc crescut, cum ar fi sanatatea si sistemul penitenciar.

Un alt punct vulnerabil este mediatizarea insuficientd a drepturilor pacientilor si a politicilor existente.
Insuficienta campaniilor de informare, a materialelor educationale adaptate si a implicarii active a mass-mediei
contribuie la mentinerea stigmei si la perpetuarea miturilor despre TB. Desi exista initiative ale PNRT si
societatii civile, acestea nu beneficiaza de sprijin financiar suficient Th abordarea stigmei si nu reusesc sa atinga
un public larg.

Analiza multidimensionala a stigmei asociate tuberculozei in Republica Moldova




Limitarile studiului

Prezentul studiu prezinta o serie de limitari metodologice care trebuie luate in considerare in interpretarea
rezultatelor.

n primul rand, datele colectate se bazeaza exclusiv pe auto-raportare, ceea ce implica un risc inerent de bias
de raspuns. Participantii pot fi influentati de factori precum dorinta de a oferi raspunsuri social acceptabile,
dificultati in rememorarea experientelor sau reticenta de a divulga informatii sensibile, Tn special in ceea ce
priveste perceptia stigmei si experientele de discriminare.

n al doilea rand, procentele aferente subgrupurilor cu un numér absolut de cazuri mai mic de 30 sunt raportate
in scop descriptiv si informativ. Interpretarea acestora trebuie realizata cu prudenta, intrucat estimarile pot fi
afectate de instabilitate statisticd si variatii proportionale semnificative. In astfel de cazuri, o micd modificare
in numarul de respondenti poate conduce la diferente procentuale considerabile, ceea ce limiteaza
generalizare rezultatelor.

n al treilea rand, designul transversal al studiului nu permite stabilirea relatiilor cauzale intre variabilele
analizate. Asocierile identificate intre stigmatizare si factorii individuali, sociali sau institutionali trebuie
interpretate ca relatii de corelatie, nu de cauzalitate.

n al patrulea rand, datele au fost colectate exclusiv in localititi situate pe malul drept al raului Nistru din
Republica Moldova — delimitare geografica care a restrans posibilitatea de a realiza comparatii intre populatiile
de pe cele doua maluri, limitand astfel generalizarea rezultatelor la intreg teritoriul tarii.

De asemenea, 0 alta limitare a studiului consta in faptul ca instrumentele TB Stigma Assessment data collection
tools [8] au ajustate si extinse intr-o forma mai cuprinzatoare, ceea ce a facut imposibila comparabilitatea
datelor obtinute cu cele din studiul anterior care au utilizat versiuni precedente ale instrumentelor.

in fine, desi esantionul a fost stratificat si a inclus grupuri vulnerabile relevante, reprezentativitatea nationald
completa nu poate fi garantata, in special pentru anumite subpopulatii greu accesibile sau subreprezentate in
baza de date utilizata pentru selectia participantilor.



Concluzii

Stigma este un fenomen sistemic si multidimensional. Stigmatizarea asociata TB nu este un simplu act de
respingere sociala, ci un proces complex, inradacinat in structurile sociale, culturale si institutionale. Aceasta
afecteaza indivizii la nivel psihologic, relational si institutional, manifestandu-se in moduri variate — de la auto-
stigmatizare profunda, pana la atitudini stigmatizante exprimate in comunitate, familie, la locul de munca si in
mediul medical. Studiul releva caracterul omniprezent si persistent al stigmei, care influenteaza profund viata
persoanelor afectate si accesul acestora la servicii de sanatate.

Radarul stigmei si intensitatea atitudinilor stigmatizante confirma caracterul multidimensional al
fenomenului. Reprezentarea vizuala a stigmei prin radar evidentiaza distributia inegala a stigmatizarii in functie
de context, cu niveluri ridicate de auto-stigmatizare, urmate de stigmatizarea in comunitate si la locul de
munca. Intensitatea atitudinilor stigmatizante este cea mai mare in comunitate (81%), dar ramane
semnificativa si in familie (57%), in perceptia de sine (49%) si in mediul medical (43%), date care confirma ca
stigmatizarea asociata TB este un fenomen sistemic, care afecteaza profund viata persoanelor afectate in toate
sferele sociale si relationale.

Auto-stigmatizarea este cea mai pronuntata forma. Persoanele diagnosticate cu TB tind sa se autoizoleze, nu
doar ca masura de protectie epidemiologica, ci si ca mecanism de evitare a judecatii sociale. Aceasta izolare
este intdrita de pierderea retelelor de sprijin si de dificultatea de a comunica deschis despre boala. Frica de a
dezvalui diagnosticul, sentimentul de vinovatie si rusinea contribuie la intarzierea accesarii serviciilor de
sanatate, afectand astfel atat sanatatea individuala si cea publica.

Factorii favorizanti care pot influenta perceperea si experimentarea stigmei:

e Femeile, persoanele tinere si cele din mediul rural sunt mai expuse stigmatizarii, in special in comunitate
si in familie.

e Statutul ocupational joaca, de asemenea, un rol important, persoanele nesalariate resimtind mai intens
stigmatizarea in mediul medical.

o Nivelul educational scazut si lipsa asigurarii medicale sunt asociate cu o probabilitate crescuta de a percepe
stigmatizare inalta.

e Conditiile de trai nesatisfacatoare se coreleaza, de asemenea, cu o probabilitate mai mare de a
experimenta stigmatizare.

e Istoricul de detentie - factor protector, posibil datorita unei adaptari sociale diferite sau a unei redefiniri a
normelor in randul persoanelor cu experienta carcerald, ceea ce sugereaza o rezilienta crescuta in fata
stigmei.

Confirmarea bacteriologica amplifica stigmatizarea. Vizibilitatea crescuta a bolii si perceptia de contagiozitate
determina o stigmatizare mai accentuata in cazul pacientilor cu TB confirmata bacteriologic. Alte caracteristici
clinice, precum localizarea bolii sau tipul de caz, nu influenteaza semnificativ perceptia stigmei.

Suprapunerea stigmatelor. Persoanele care trdiesc cu HIV sau care au un istoric de consum de droguri prezinta
un risc semnificativ mai mare de a percepe stigmatizare nalta. Tn aceste cazuri, stigma asociatd TB este
amplificata de prejudecati legate de moralitate, comportamente sexuale sau consum de substante, ceea ce
duce la o vulnerabilitate multipld si la excludere sociald severd. in schimb, alte comorbidititi precum



dizabilitatea, consumul de alcool, afectiunile psihice sau diabetul nu au evidentiat o influenta semnificativa
asupra perceptiei stigmei in contextul TB.

Stigma afecteaza toate etapele traseului terapeutic. De la recunoasterea simptomelor si stabilirea
diagnosticului, pana la initierea, aderenta si finalizarea tratamentului, stigmatizarea influenteaza negativ
comportamentele de sanatate. Persoanele afectate ezita sa solicite ajutor medical, se confrunta cu dificultati
in mentinerea relatiei cu sistemul de sanatate si pot abandona tratamentul din cauza presiunii sociale.

Mediul medical este un spatiu paradoxal. In pofida c& ar trebui si ofere suport si protectie, mediul medical
este adesea perceput ca stigmatizant. Pacientii relateaza experiente de lipsa de empatie, excludere din
procesul decizional si atitudini discriminatorii. Aceste practici reflecta existenta unor ,culturi ale stigmei” in
institutiile de sanatate, unde normele organizationale favorizeaza distantarea si controlul in detrimentul

Familiile resimt stigmatizarea prin asociere. Stigmatizarea nu se limiteaza la persoana bolnava, ci se extinde si
asupra membrilor familiei, care pot experimenta rusine, tainuirea diagnosticului si evitarea discutiilor despre
boala. Utilizarea unui limbaj eufemistic si presiunea de a pastra secretul reflecta o cultura a tacerii, care
afecteaza comunicarea si sprijinul emotional in cadrul familial.

Comunitatea contribuie la perpetuarea stigmei. Comportamentele de evitare, distantare si respingere sunt
frecvente in comunitate, chiar si in lipsa unei intelegeri clare a modului de transmitere a bolii. Desi nu toate
atitudinile sunt ostile, acestea creeaza un climat de excludere tacuta, in care persoanele cu TB sunt percepute
ca fiind ,altfel” sau ,periculoase”.

Personalul medical —intre rol de sprijin si sursa de stigmatizare. Studiul releva o serie de atitudini ambivalente
in randul personalului medical fata de persoanele cu TB, care pot contribui la perpetuarea stigmatizarii in
mediul medical. Ostilitatea directa este rar exprimata, mai mult se contureaza o tendinta clara de distantare si
control, reflectata prin sustinerea izolarii pacientilor si impunerea tratamentului. Aceste atitudini sugereaza o
perceptie dominanta a TB ca amenintare pentru sanatatea publica, ceea ce poate justifica, in ochii
profesionistilor, masuri restrictive si autoritare.

Stigma observata — o confirmare indirecta a caracterului sistemic. Persoanele cu TB observa frecvent
stigmatizarea altora in contexte precum institutii medicale, comunitate, domiciliu si locul de munca, ceea ce
confirma caracterul raspandit si persistent al fenomenului. Stigma este perceputa chiar si in spatii care ar trebui
sa ofere suport, precum familia sau institutiile medicale. Familiile si personalul medical pot deveni, la randul
lor, tinte ale stigmatizarii, ceea ce evidentiaza natura bidirectionala a procesului. Aceasta dimensiune reflectata
subliniaza faptul ca stigmatizarea nu este un act izolat, ci un proces colectiv si sistemic, cu impact asupra
intregului ecosistem de ingrijire.

Stigmatizarea persista si dupa vindecare. Reintegrarea sociala dupa finalizarea tratamentului este o etapa
dificila, marcata de respingere, neincredere si discriminare. Lipsa unor mecanisme de sprijin — precum
consilierea psihosociala sau campaniile de informare — face ca aceasta perioada sa fie vulnerabila si adesea
solitard. Vindecarea clinicd nu echivaleaza cu disparitia stigmei, care continua sa modeleze perceptiile si
comportamentele celor din jur.

Cadrul legal si politicile publice necesita consolidare pentru a combate eficient stigmatizarea. Evaluarea
mediului de drept si a politicilor publice releva existenta unor lacune semnificative care, cu toate ca nu deriva
exclusiv din cadrul legislativ, afecteaza capacitatea sistemului de a proteja si sprijini persoanele afectate de TB.



Pentru a reduce stigmatizarea si a garanta drepturile fundamentale, este necesara o abordare integrata care
sa combine reforme legislative cu masuri eficiente de implementare, instruire profesionala, monitorizare
institutionald si comunicare publica sustinuta.
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Recomandari

Pentru a reduce stigmatizarea asociata TB in Republica Moldova si a imbunatati accesul echitabil la servicii de
sanatate, este necesara o interventie multisectoriala, coerenta si sustinuta. Pe baza constatarilor studiului, se
recomanda urmatoarele directii de actiuni:

Consolidarea cadrului normativ si institutional

e Revizuirea si armonizarea legislatiei privind drepturile persoanelor cu TB, cu accent pe protectia Tmpotriva
discriminarii, confidentialitatea datelor medicale si accesul echitabil la servicii.

e Asigurarea aplicarii uniforme a prevederilor legale in toate regiunile tarii, inclusiv in partea de est si in
zonele rurale.

e Consolidarea mecanismelor de monitorizare si raportare a cazurilor de discriminare si stigmatizare in
sistemul de sandtate si in accesarea altor servicii publice

Formarea si sensibilizarea personalului medical

o Includerea modulelor despre stigma TB si drepturile pacientilor in programele de formare continua pentru
lucratorii medicali.

e Promovarea unei culturi organizationale bazate pe empatie, comunicare centrata pe pacient si respectarea
demnitatii umane.

e Incurajarea auto-reflectiei si a recunoasterii propriilor atitudini stigmatizante in randul personalului
medical.

Campanii de informare si educare publica

o Dezvoltarea si implementarea campaniilor nationale de informare despre TB, axate pe combaterea
miturilor, reducerea fricii si promovarea incluziunii.

e Adaptarea materialelor educationale la nivelul de alfabetizare al populatiei si traducerea acestora in limbile
minoritatilor.

e Implicarea mass-mediei si a liderilor comunitari in promovarea mesajelor anti-stigma.

Suport psihosocial pentru persoanele afectate

e Asigurarea accesului la servicii de consiliere psihologica pentru persoanele cu TB si familiile acestora,
inclusiv in perioada post-tratament.

o Dezvoltarea si consolidarea grupurilor de suport si retelelor comunitare care sa faciliteze reintegrarea
sociala si profesionala.

e Promovarea implicarii persoanelor cu experientad traita de TB in activitati de la egal la egal (peer-support)
si advocacy.

Interventii tintite pentru grupurile vulnerabile

e Elaborarea de strategii specifice pentru reducerea stigmatizarii in randul populatiilor cheie: persoane cu
HIV, persoane cu istoric de detentie, consumatori de droguri, persoane din mediul rural.

e Asigurarea accesului prioritar la servicii de diagnostic, tratament si suport pentru aceste grupuri.

e Colaborarea cu organizatiile societatii civile care lucreaza direct cu aceste comunitati.

Integrarea dimensiunii anti-stigma in politicile publice
e Includerea reducerii stigmatizarii ca obiectiv explicit Tn Programul National de Raspuns la TB si in strategiile
de sanatate publica.



o Alocarea de resurse dedicate pentru implementarea interventiilor de combatere a stigmei.
e Monitorizarea periodica a nivelului stigmei prin studii nationale si utilizarea rezultatelor pentru ajustarea
politicilor.
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Anexa 1. Sugestii pentru eliminarea stigmei asociate
tuberculozei - sinteza tematica din interviuri

Sugestiile participantilor reflecta o intelegere profunda a impactului stigmei asociate TB si ofera directii clare
pentru interventii. Corelate cu cele sase recomandari generale, propunerile evidentiaza nevoia unei abordari
integrate: educatie, suport psihosocial, reforme institutionale si politici publice anti-stigma. Vocea pacientilor,
familiilor, comunitatilor si profesionistilor in sandtate contureaza un cadru coerent pentru actiuni care pot

transforma TB dintr-o sursa de excludere intr-o provocare tratabila cu demnitate si solidaritate.

Consolidarea
cadrului normativ si
institutional

Formarea si
sensibilizarea
personalului
medical

Campanii de
informare si
educare publica

Necesitatea protejarii datelor
personale si a confidentialitatii (5
persoane cu TB)

Stabilirea gradului de invaliditate la
diagnostic si mentinerea acestuia
post-tratament (5 persoane cu TB)
Acces egal la tratament, fara
discriminare (6 persoane cu TB)
Necesitatea unor politici de
reintegrare profesionala si sociala (8
persoane TB)

Necesitatea unor conditii decente in
spitale (6 persoane cu TB si membri ai
familiilor)

Obligatia institutiilor de a asigura
tratament accesibil si eficient
(comunitate)

Necesitatea unei atitudini empatice si
respectuoase (6 persoane cu TB si
membri ai familiilor)

Evitarea reactiilor stigmatizante la
diagnostic (5 persoane cu TB)
Comunicarea clard despre boala si
tratament (5 persoane cu TB si
personal medical)

Respectarea confidentialitatii (5
persoane cu TB si personal medical)
Implicarea personalului medical in
educatia comunitatii (personal
medical si membri ai comunitatilor
afectate).

Nevoia de informare corecta si
constanta despre TB (6; membri ai
comunitatilor si personal medical)

,Diagnosticul TB ar trebui sd fie anonim,
iar datele personale protejate in toate
etapele tratamentului” (persoana cu TB)
,Gradul de dizabilitate ar trebui stabilit
inca din momentul diagnosticarii”
(persoana TB)

»Pacientii cu TB extra pulmonard sau care
respectd tratamentul nu ar trebui sd fie
tratati la fel ca cei cu forme contagioase”
(persoana cu TB)

,Dupd tratament, statutul de fost pacient
TB continud sd afecteze sansele de
angajare” (persoana cu TB)
,Tratamentul trebuie sd fie disponibil
imediat, eficient si sustinut de controale
medicale regulate” (comunitate)

,Personalul medical, in special medicii de
familie, trebuie sd evite reactiile exagerate
sau stigmatizante” (persoana cu TB)
»Respect si demnitate din partea
personalului medical, sd nu fie discriminati
sau etichetati” (persoana cu TB)

,Empatie si respect in relatia cu pacientii,
pentru a evita comportamentele
arogante” (membru al familiei)

,Cadrele medicale trebuie sd trateze
pacientii cu demnitate, sd pdstreze
confidentialitatea diagnosticului”
(personal medical)

,Medicii ar trebui sd explice cauzele,
riscurile si pasii de urmat in tratament”
(personal medical)

,Comunitatea trebuie informatd cd
pacientii tratati nu mai sunt contagiosi”
(persoana cu TB)



Suport psihosocial
pentru persoanele
afectate

Interventii tintite
pentru grupurile
vulnerabile

Integrarea
dimensiunii anti-
stigma in politicile
publice

Educatie timpurie Tn scoli si gradinite
(5 persoane cu TB, familii si
comunitati)

Informarea ca persoanele tratate nu
mai sunt contagioase (8 persoane cu
TB, toate categoriile)

Campanii media si materiale
informative (personal medical si
comunitati afectate)

Combaterea stereotipurilor si a fricii
prin educatie (membri ai familiilor si
comunitatii).

Nevoia de consiliere psihologica
pentru pacienti si familii (6 persoane
cu TB, familii si personal medical)
Sprijin emotional in timpul
tratamentului (5 persoane cu TB si
comunitati)

Combaterea singuratatii si izolarii (5
persoane cu TB)

Acceptarea in familie si comunitate (8
persoane cu TB si comunitati)
Respect si tratament uman in spitale
(6 persoane cu TB si familii)

Tratament gratuit si accesibil pentru
persoanele fara adapost (mentionata
de 7 persoane cu TB)

Optiunea tratamentului la domiciliu,
fara internare obligatorie (7 persoane
cu TB)

Masuri speciale pentru pacientii care
nu respecta tratamentul (6 persoane
TB)

Educatie si preventie in comunitati
marginalizate (comunitati afectate si
personal medical)

Masuri de izolare temporara cu
respectarea demnitatii (comunitati
afectate)

Combaterea perceptiei TB ca o
eticheta permanenta (5 persoane cu
TB)

Necesitatea reintegrarii profesionale
si sociale (8 persoane cu TB si
comunitati)

,Campaniile publice ar trebui sa explice ca
persoanele tratate nu mai sunt
contagioase” (membru al comunitatii)
,Este nevoie de programe educationale in
scoli, grddinite si comunitdti” (membru al
comunitatii)

,Campanii media, anunturi publice si
materiale informative care sa explice clar
cum se transmite TB” (personal medical)
,Combaterea stereotipurilor legate de TB
prin educatie timpurie si deschidere in
comunicare” (membru al familiei)

,Spitalele trebuie sd ofere un mediu
decent, cu sprijin psihologic si respect
pentru pacienti” (persoana cu TB)
»Sprijin psihologic pentru pacienti si
familii: servicii de consiliere pentru a
gestiona stresul, frica de stigmatizare”
(membru al familiei)

,Suport psihologic si social pentru a face
fatd efectelor post-tratament si
reintegrdrii” (persoana cu TB)
LAcceptare in comunitate: respectare si
acceptare in spatiile publice si in relatiile
sociale” (persoana cu TB)

,Pacientii au nevoie de sustinere
emotionald, alimentatie sdndtoasd si
ajutor social” (membru al comunitatii)
,Persoanele fard addpost trebuie sa
beneficieze de tratament gratuit si
accesibil” (persoana cu TB)

,Persoanele bolnave ar trebui sd aibd
optiunea de a urma tratamentul la
domiciliu” (persoana cu TB)

,Pacientii care nu respectd tratamentul
trebuie monitorizati” (persoana cu TB)
,Este nevoie de programe educationale in
comunitdti, pentru a combate frica si
discriminarea” (membru al comunitatii)
,In cazurile contagioase se sugereazd
separare si monitorizare medicald, dar cu
respectarea demnitdtii persoanei”
(membru al comunitatii).

,Combaterea perceptiei de ‘condamnare’:
diagnosticul de TB nu ar trebui sd fie
perceput ca o etichetd permanentd”
(persoana cu TB)

,Reintegrare profesionald: suport in
angajarea la muncd si nediscriminati la
angajare” (persoana cu TB)



Recomandare

Sugestii din partea participantilor

Citatele participantilor

Numarul de respondenti si tipul
Informarea angajatorilor ca TB se
trateaza (familii si comunitati)
Respect si demnitate pentru fostii
pacienti (toate categoriile de
respondenti)

Politici care sa sustina acceptarea in
comunitate si la locul de munca

(persoane cu TB si personal medical).

,Informarea angajatorilor cd TB se
trateazd si nu e un motiv sd evite fostii
pacienti” (membru al familiei)

,Respect si demnitate pentru persoanele
cu TB: tratarea cu respect, fdrd etichete
sau marginalizare” (membru al familiei)
,Comunitatea trebuie incurajatd sd fie mai
intelegdtoare, iar pacientii sd fie sprijiniti
in reintegrarea sociala” (personal medical)

Alte sugestii de
recomandari din
partea
participantilor la
studiu

Interzicerea consumului de alcool in
spitale (6 persoane cu TB)
Monitorizarea pacientilor care nu
respecta tratamentul (6 persoane cu
TB)

Implicarea familiei in procesul de
tratament (personal medical si
persoane cu TB)

Alimentatie sanatoasa ca parte a
sprijinului (comunitati afectate)
Solidaritate si empatie sociald
(comunitati afectate si personal
medical);

Necesitatea controalelor medicale
regulate (personal medical);

Initierea obligatorie a tratamentului in

cazuri grave (comunitati afectate).

- ,Consumul de alcool in spitale trebuie
interzis” (persoand cu TB);

- ,Pacientii care nu respectd tratamentul
trebuie monitorizati” (persoana cu TB)
,Medicii ar trebui sa implice si familia in
procesul de suport” (personal medical)
,Pacientii au nevoie de alimentatie
sdndtoasd si ajutor social” (membru al
comunitatii)

,Comunitatea trebuie incurajatd sa fie mai
intelegdtoare” (personal medical)
,Tratamentul trebuie sd fie sustinut de
controale medicale regulate” (personal
medical)

,In unele cazuri, initierea tratamentului ar
trebui sd fie obligatorie pentru a proteja
comunitatea” (membru al comunitati)
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