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DATE SUMARE  
ȘI RECOMANDĂRI 

Această cercetare vine să furnizeze material factologic cu privire la problemele cu care se 
confruntă persoanele fără adăpost, fiind pus accent pe problemele legate de sănătate și accesul 
la serviciile de ocrotire a acesteia. Studiul se bazează pe un sondaj, realizat în rândul a 153 
de persoane din grupul ţintă al proiectului, vizând un grup de 76 de persoane bolnave de 
TB (TB+), și grupul de control, constituit din 77 de persoane fără TB (non-TB), din rândul 
persoanelor fără adăpost din municipiul Chișinău.

Profilul social

₋	 Statutul de persoană fără adăpost, asociat cu lipsa veniturilor stabile, determină 
vulnerabilitatea pronunţată a acestei categorii de populaţie, caracterizată prin 
incidenţa sporită a situaţiilor de risc crescut pentru sănătate și viaţă. Grupul 
persoanelor fără adăpost este unul relativ tânăr și alcătuit preponderent din bărbaţi.

₋	 Lipsa unui serviciu (stabil) pe timp îndelungat și, respectiv, lipsa unor venituri stabile 
marchează grupul persoanelor fără adăpost. Aproape toţi respondenţii nu aveau, la 
momentul studiului, un loc de muncă, iar fiecare al doilea respondent nu deţine o 
slujbă de mai bine de trei ani.

₋	 Vulnerabilitatea acestui grup este crescută și de nivelul scăzut de documentare, 
persoanele date fiind în 91,5% dintre cazuri cetăţeni ai Republicii Moldova. Jumătate 
dintre respondenţi nu au buletin de identitate, doar unul din zece are certificat de 
naștere, iar nouă din zece nu deţin o poliţă de asigurare medicală.

₋	 Locuinţele improvizate ale persoanelor fără adăpost sunt supraaglomerate. Suprafaţa 
medie ce revine unei persoane, în aceste locuinţe, este de circa 5 m.p. Condiţiile 
existente în acestea nu sunt potrivite pentru o viaţă sănătoasă. Marea parte a 
respondenţilor locuiește în spaţii insuficient iluminate și încălzite, cu nivel sporit de 
umiditate. 

₋	 Accesul la aceste locuinţe improvizate este unul sporadic, nouă din zece respondenţi 
remarcând faptul că pe parcursul ultimelor 30 de zile s-au aflat în situaţia în care 
nu aveau unde să doarmă. Opt din zece respondenţi s-au confruntat, pe parcursul 
aceleiași perioade, cu lipsa de alimentaţie timp de o zi sau mai mult.

₋	 Se atestă o tendinţă printre respondenţii din grupul (TB+) de a evita locuinţe cu nivel 
sporit de umiditate, în detrimentul încălzirii și iluminării.
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Aspectele determinante ale statutului de persoană fără adăpost

₋	 Fiecare al doilea respondent este fără adăpost, pentru o perioadă de peste 3 ani, iar 
TB este asociată cu o aflare mai îndelungată în această situaţie.

₋	 Pierderea locuinţei reprezintă cauza cel mai des invocată de persoanele fără adăpost, 
deși cauzalitatea fenomenului este mult mai amplă. Ca și factori de prim impact se 
mai constată nereușita pe piaţa muncii – lipsa unui serviciu (51,6%) sau pierderea 
serviciului de specialitate (7,2%). Urmează ca și importanţă practicile nocive, precum 
consumul de alcool (49,0%) și droguri (4,6%). Pe locul trei ca și importanţă se 
plasează factorii legaţi de tragedii ale vieţii, precum decesul persoanelor apropiate 
(42,5%) și divorţul (17,0%).

₋	 Ex-deţinuţii sunt un grup cu risc major de a ajunge persoane fără adăpost, 20,9% 
dintre respondenţi menţionând drept cauză a statutului detenţia în închisoare.

Starea de sănătate 

₋	 Majoritatea respondenţilor își apreciază starea de sănătate ca fiind cel puţin 
satisfăcătoare, iar circa o treime – chiar ca fiind bună și foarte bună.

₋	 Statutul de bolnav TB implică, în mod evident, aprecieri mai negative ale stării de 
sănătate, fiecare al patrulea respondent din grupul TB+ declarând că are o stare de 
sănătate proastă. Totuși, și în acest grup, marea majoritate consideră că are o stare a 
sănătăţii satisfăcătoare sau bună.

₋	 Tipurile de maladii în rândul persoanelor fără adăpost sunt diverse, comparativ cu 
populaţia generală. Cel mai des raportate maladii sunt cele ale aparatului respirator 
(58,8% dintre respondenţi au raportat plângeri în acest sens, în ultimele 12 luni), 
urmate de cele infecţioase (39,1%) și cele ale aparatului digestiv (27,5%). Bolile 
cardiovasculare – cel mai des înregistrat tip de maladii în rândul populaţiei generale 
– au fost raportate doar de 7,8% dintre persoanele fără adăpost. 

₋	 Este de remarcat faptul că doar 59,2% dintre respondenţii din grupul TB+ au indicat 
TB drept boală de care suferă, adică patru din zece respondenţi bolnavi de TB nu 
cunoșteau acest lucru până la momentul interviului.

₋	 Două treimi dintre respondenţi nu-și cunosc nici medicul de familie, și nici centrul 
medicilor de familie, la care sunt teritorial atribuiţi. Alţi 12,4% cunosc CMF-ul, însă 
nu-și cunosc medicul în persoană. Trei din zece respondenţi nu au vizitat niciodată 
medicul de familie sau nu ţin minte să-l fi vizitat vreodată. Alţi circa o treime au 
vizitat medicul de familie cu peste un an în urmă, și doar 16,7% – cu mai puţin de 6 
luni în urmă, iar 18,5% – cu 7-12 luni în urmă. 

₋	 Gradul de realizare a examenelor profilactice de către persoanele fără adăpost este 
unul apropiat de zero. În ultimele 12 luni au fost supuşi controlului medical 1,3% 
din grupul TB+ și zero persoane din grupul non-TB. Aproape că lipsesc persoanele 
care obișnuiesc să urmeze cu regularitate examene profilactice sau să se adreseze 
medicului ori de câte ori sesizează probleme cât de minore, în circa 1/3 dintre cazuri 
adresarea la medic fiind în cazuri urgente.

₋	 Lipsa banilor și lipsa poliţei de asigurare medicală sunt cele mai des invocate motive 
ale solicitării scăzute a serviciilor de îngrijire medicală.
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₋	 Fiecare al treilea respondent (35,9%) s-a confruntat, în ultimele 12 luni, cu situaţii în care 
a avut nevoie de consultaţia medicului, însă a evitat să se adreseze acestuia din urmă.  
Principala barieră pentru adresabilitate este lipsa poliţei de asigurare (45,5%), dar și 
lipsa resurselor financiare, pentru a achita transportul până la centrul medicilor de familie 
(38,2%), tot din aceeași cauză 13,8% renunţând la tratamentul prescris.

Factorii de risc pentru sănătate

-	 Nouă din zece respondenţi fumează și consumă alcool, fără diferenţe semnificative în 
ambele grupuri. 

-	 Incidenţa fumatului în rândul persoanelor fără adăpost a constituit 87,6%, comparativ 
cu 28,3% în rândul populaţiei generale.

-	 Incidenţa consumului de alcool în ultimele luni, printre persoanele fără adăpost, a 
constituit 90,8% versus 76,7% în rândul populaţiei generale.

-	 Marea majoritate a respondenţilor consumă alcool cu o frecvenţă de cel puţin o dată 
pe săptămână, dintre care 42,4% – aproape zilnic (de cel puţin 4 ori pe săptămână).

-	 Consumul de diferite substanţe psihoactive pe parcursul vieţii, printre persoanele fără 
adăpost, variază între 1,4% (opiacee) și 7,2% (marijuana sau hașiș), fiind mult mai 
înalt decât în rândul populaţiei generale, unde pe parcursul vieţii se înregistrează 0,4% 
(opium) și 3,8% (marijuana). Pe parcursul ultimelor 12 luni, 3% dintre respondenţi 
au menţionat consumul de heroină și 7% – consumul de marijuana.

HIV/SIDA, hepatitele virale și infecţiile cu transmitere sexuală

₋	 Sexul neprotejat reprezintă o practică foarte răspândită în rândul persoanelor fără 
adăpost, aceasta fiind asociată cu riscul sporit pentru sănătatea sexuală. Șapte din 
zece respondenţi au recunoscut că practică sexul neprotejat cu un partener sexual, iar 
39,9% – cu mai mulţi parteneri.

₋	 Șapte din zece respondenţi declară că au auzit despre infecţiile cu transmitere 
sexuală, în același timp 48,4% dintre femei și 35,9% dintre bărbaţi necunoscând 
niciunul dintre simptomele ITS. 

₋	 Doar 63,2% dintre respondenţi se arată convinși că utilizarea corectă a prezervativului, 
la fiecare contact sexual, reprezintă o metodă de protecţie împotriva ITS.

₋	 O proporţie de 2,6% din eșantionul total a raportat să fi avut, în ultimele 12 luni, 
leziuni (răni) ale organelor genitale, iar 3,9% au sesizat eliminări anormale din 
organele genitale, fără diferenţe semnificative între grupuri.

₋	 Prevalenţa sifilisului în grupul TB+ a constituit 10,5%, iar în grupul non-TB – 7,8%.
₋	 Prevalenţa infecţiei HIV/SIDA a constituit 13,1% în grupul TB+ și 5,2% din grupul non-TB. 
₋	 Acoperirea populaţiei participante la studiu cu teste la hepatite virale este una extrem 

de scăzută. Doi din trei respondenţi nu a făcut niciodată astfel de investigaţii, fără 
diferenţe semnificative în ambele grupuri.

₋	 Prevalenţa hepatitei virale B și C în grupul TB+ a constituit 6,6% și 15,8% respectiv, 
iar în grupul non-TB – 7,8% și 16,9%.



8

Studiu operaţional

Sănătatea mintală

-	 Incidenţa diferitor semne ce ar indica probleme de sănătate mintală este una crescută. 
Cea mai răspândită problemă ţine de tulburările somnului, cu care s-au confruntat pe 
parcursul ultimelor luni 36,2% dintre respondenţi, aceasta fiind urmată de gândurile 
de sinucidere, cu 10,9%. 

₋	 Dependenţa de substanţe psihoactive este înaltă în ambele grupuri. Astfel, abuzul de 
alcool a fost constatat la 52,6% de persoane în grupul TB+ și 46,7% în grupul non-TB, 
iar narcomania – la 13,1% (grupul TB+) și 19,5% (grupul non TB).

Tuberculoza

₋	 Majoritatea respondenţilor (92,2%) au indicat corect calea aeriană drept una de 
transmitere a tuberculozei. În grupul TB+ nivelul de cunoaștere este unul mai bun 
(95,8%), comparativ cu grupul non-TB (86,7%).

₋	 Totodată, persistă și percepţii eronate, precum transmiterea prin utilizarea în comun 
a tacâmurilor sau prin sânge, prezente în grupul non-TB la 64,2% respondenţi, 
comparativ cu 53,3% în grupul TB+. 

₋	 Nivelul scăzut de informare privind căile de transmitere este caracteristic ambelor 
grupuri de comparaţie.

₋	 De asemenea sunt foarte răspândite percepţiile eronate cu privire la tratarea 
tuberculozei, 31% dintre respondenţii din grupul TB+ declarând că tuberculoza nu 
poate fi vindecată, versus 22% în grupul non-TB.

₋	 Deși doar jumătate dintre respondenţi sunt bolnavi de tuberculoză, nouă din zece au 
sesizat la propria persoană anumite simptome ale tuberculozei.

₋	 În ultimele 12 luni doar jumătate (52,9%) dintre respondenţi au efectuat examene 
medicale, pentru a depista tuberculoza.

₋	 Ponderea co-infecţiei HIV-TB este foarte înaltă și a constituit 13,1% în grupul TB+( 
media în RM fiind de 8,5%  in anul 2015), iar ponderea infecţiei HIV SIDA  în grupul 
non-TB - 5,2%.

₋	 Comorbiditatea dintre diabet zaharat și tuberculoză a fost constatată în 3,9% dintre 
cazuri, în grupul non-TB nefiind înregistrat niciun caz de diabet zaharat.

Violenţa asupra femeilor fără adăpost

-	 Fiecare a treia femeie a fost supusă violenţei fizice din partea partenerului actual – 
36,0%.

-	 Constrângeri în scopul întreţinerii de relaţii sexuale au întâmpinat între 8% 
(constrângere fizică) și 16% dintre femei (întreţinerea de relaţii sexuale din frică faţă 
de partener).
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RECOMANDĂRI

Rezultatele preliminare ale studiului operaţional au fost discutate în cadrul unei mese rotunde, 
pe 17 mai 2016, la care au participat reprezentanţi din domeniul asistenţei sociale și medicale 
din mun. Chișinău, reprezentanţi ai Programului Naţional de Control al Tuberculozei și ai 
organizaţiilor neguvernamentale.  

Rezultatul discuţiilor în grup ale participanţilor au stat la baza formulării următoarelor 
intervenţii recomandate:

I.	 Pentru autorităţile publice centrale 

Ministerul Muncii,Protecţiei Sociale și Familiei:

1.	 Elaborarea și aprobarea unei Strategii de combatere a excluziunii sociale a 
persoanelor fără adăpost.

2.	 Revizuirea/elaborarea și aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea 
şi funcţionarea Serviciului social de găzduire şi adaptare socială pentru persoanele 
fără adăpost şi a Standardelor minime de calitate. 

Ministerul Sănătăţii:

3.	 Asigurarea unui cadru normativ adecvat pentru oferirea accesului la servicii 
medicale persoanelor fără adăpost, inclusiv de prevenire și tratament al maladiilor 
transmisibile și netransmisibile. 

4.	 Elaborarea și aprobarea standardelor de conduită pentru cazurile de TB la 
persoanele fără adăpost. 

II.	 Pentru autorităţile publice locale 

Primăria municipiului Chișinău:

5.	 Crearea unui grup de lucru multisectorial, pentru elaborarea și aprobarea unei 
Strategii pe termen mediu, la nivel de municipiu, în vederea îmbunătăţirii 
accesului persoanelor fără adăpost la serviciile medicale și sociale, prin crearea 
unui mecanism eficient de referire și incluziune socială, inclusiv colaborarea cu 
organizaţiile neguvernamentale. 

6.	 Extinderea capacităţii actuale de găzduire a Centrului de Plasament Temporar 
pentru persoanele fără adăpost din municipiul Chișinău. Asigurarea accesului 
în Centrul de Plasament Temporar al persoanelor fără adăpost cu tuberculoză, 
pentru tratament ambulatoriu, prin alocarea încăperilor/spaţiilor suplimentare 
și cu respectarea măsurilor de control al infecţiei.Direcţia Sănătăţii a Consiliului 
Primăriei municipiului Chișinău.



10

Studiu operaţional

7.	 Elaborarea/revizuirea și aprobarea unui cadru normativ privind asigurarea 
accesului neîntrerupt la servicii medicale al persoanelor fără adăpost și colaborare 
între asistenţa medicală primară și asistenţa medicală specializată (serviciul 
ftiziopneumologie, medicină de urgenţă, narcologie).

8.	 Organizarea procesului de prestare a serviciilor integrate de tratament al TB 
în condiţii de ambulator (TB, HIV TB, al dependenţei), pentru persoanele fără 
adăpost.

9.	 Elaborarea criteriilor tehnice, care ar cuprinde cerinţe minime de calitate și 
indicatori de performanţă în domeniul prestării serviciilor medicale persoanelor 
fără adăpost, în municipiul Chișinău.

10.	 Realizarea de activităţi/elaborarea de materiale educaţionale în comun cu 
organizaţiile neguvernamentale, privind domeniul sănătăţii pentru persoanele 
fără adăpost.

Direcţia Generală Asistenţă Socială a Consiliului Primăriei municipilului Chișinău

11.	 Revizuirea/elaborarea și aprobarea cadrului normativ privind asigurarea accesului 
persoanelor fără adăpost cu tuberculoză în centrele de plasament temporar.

12.	 Crearea centrelor de igienizare și asigurarea accesului la cantinele sociale pentru 
persoanele fără adăpost, inclusiv a celor din afara Centrului de Plasament Temporar.

13.	 Elaborarea și aprobarea cadrului normativ de contractare a ONG-urilor în vederea 
prestării serviciilor sociale persoanelor fără adăpost.

14.	 Revizuirea, în comun cu Direcţia Sănătăţii, a volumului de lucru/sarcinilor 
medicilor și asistentelor medicale din cadrul Centrului de Plasament Temporar 
pentru persoanele fără adăpost, în vederea optimizării activităţii, și aprobarea 
unui mecanism de acces la servicii medicale de calitate echivalente în instituţiile 
medico-sanitare publice municipale.

15.	 Elaborarea/revizuirea setului de instrucţiuni de lucru pentru personalul Centrului 
de Plasament Temporar (inclusiv echipa mobilă), în vederea integrării screening-
ului la semnele tuberculozei și alte maladii transmisibile.

III.	 Pentru organizaţiile neguvernamentale

16.	 Oferirea suportului tehnic și metodologic autorităţilor publice, în vederea 
replicării modelelor de bune practici în activităţile de soluţionare a problemelor 
de sănătate ale persoanelor fără adăpost.

17.	 O colaborare mai strânsă cu autorităţile publice locale, pentru crearea unui sistem 
de referire a persoanelor fără adăpost, cartografierea partenerilor și mobilizarea 
resurselor disponibile.

18.	 Atragere de fonduri (Fundraising) pentru soluţionarea problemelor sociale ale 
persoanelor fără adăpost.
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INTRODUCERE

Studiul operaţional privind prevalenţa și profilul comorbidităţilor la persoanele fără adăpost cu TB 
activă și fără TB, în municipiul Chișinău, și evaluarea riscurilor de a abandona tratamentul sau a 
eșua terapeutic este parte a proiectului “Fortificarea capacităţilor de diagnostic al TB şi depistarea 
MDR prin implementarea metodei GeneXpert MTB/RIF la nivel raional, cu accent pe grupurile de 
risc sporit”, realizat de Centrul de Politici și Analize în Sănătate și Asociaţia obștească „AFI” cu 
suportul financiar al TB REACH StopTB Partnership.

Comanditarii studiului sunt Programul Naţional de Control al Tuberculozei și Programul de 
Control al Tuberculozei din municipiul Chișinău. Realizarea studiului a fost aprobată prin Decizia 
Comitetului de Etică al Instituţiei Medico-Sanitare Publice a Institutului de Ftiziopneumologie 
„Chiril Draganiuc”. 

Rezultatele studiului urmează a fi folosite în luarea deciziilor ce ţin de îmbunătăţirea calităţii 
managementului clinic al cazurilor de TB la persoanele fără adăpost. În cadrul studiului au fost 
intervievate 153 de persoane fără adăpost din municipiul Chişinău (în baza unui chestionar 
structurat). Cercetarea operaţională vizează persoanele fără adăpost: 76 de reprezentanţi ai 
grupului ţintă bolnavi de TB (grup experimental TB+) și 77 de reprezentanţi ai grupului ţintă fără 
TB (grup de control non-TB). Respondenţii au fost selectaţi de către echipa mobilă din cadrul A.O. 
„AFI”, în baza semnelor distincte pentru persoanele fără adăpost și a criteriilor de eligibilitate.

Scopul studiului:

Studierea factorilor vulnerabilităţii și a patternurilor de comportament ale persoanelor fără 
adăpost faţă de sănătate și de solicitarea asistenţei medicale și a celor care contribuie la 
amânarea solicitării asistenţei medicale și/sau finalizarea tratamentului TB, atunci când acesta a 
fost iniţiat. În special accentul  a fost plasat pe profilul comorbidităţilor și problemelor de sănătate 
mintală, care influenţează aderenţa la tratament, prezenţa reacţiilor adverse și, în final, rezultatul 
terapeutic.

Obiectivele studiului:

	 Evaluarea stării de sănătate a persoanelor fără adăpost, prin screeningul la TB prin 
metoda GeneXpert.

	 Evaluarea nivelului de cunoştinţe, atitudini şi practici despre tuberculoză în grupul dat.

	 Evaluarea nivelului de cunoştinţe, atitudini şi practici despre HIV/SIDA, hepatitele 
virale și alte boli, în rândul persoanelor fără adăpost.

	 Identificarea seroprevalenţei anticorpilor la HIV, hepatitele virale B, C şi sifilis în rândul 
persoanelor fără adăpost. 

	 Evaluarea factorilor şi aspectelor sociale care i-au adus în stradă.
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Aspecte metodologice

Universul studiului: populaţia fără adăpost care locuiește în municipiul Chișinău.

Metoda de intervievare: interviu faţă în faţă, chestionar administrat de intervievator.

Mărimea eșantionului:  153 de respondenţi. 

Criteriile de includere/excludere în studiu a persoanelor fără adăpost:

Persoanele care îndeplinesc toate condiţiile de mai jos vor fi incluse în studiu:

•	 Persoanele fără adăpost, de gen masculin și feminin, din municipiul Chişinău,

•	 Abilitate fizică şi mentală pentru înţelegerea chestionarului, testării şi a altor instruc-
ţiuni din cadrul studiului,

•	 Obţinerea consimţământului informat pentru îndeplinirea chestionarului şi prelevarea 
de sânge/testare,

•	 Vârstă mai mare de 18 ani.

Persoanele care îndeplinesc condiţiile de mai jos au fost excluse din studiu:

•	 Persoanele fără adăpost cu o vârstă mai mică de 18 ani,

•	 Persoanele fără adăpost care refuză includerea în studiu și semnarea acordului infor-
mat,

•	 Persoanele fără adăpost cu diagnostic de TB activă, stabilit anterior. 

Diferenţe statistic semnificative în grupul experimental și cel de control nu au fost constatate. 

Eșantionul participant este compus din 81,7% persoane de gen masculin, și 18,3% de gen feminin. 
Distribuirea teritorială a respondenţilor (după sectorul de reşedinţă la moment, adică unde s-au 
aflat în marea parte a timpului, pe parcursul ultimelor 7 zile) a fost următoarea: sectorul Centru 
– 29,4% (52 persoane), sectorul Botanica 27,2% (48 persoane), sectorul Buiucani – 24,8% (44 
persoane), sectorul Rîscani – 14,1% (25 persoane) și sectorul Ciocana – 4,6% (8 persoane).

Ca și distribuţie de vârstă, 24,5% dintre respondenţi sunt tineri, cu vârsta de până la 35 de ani. 
Fiecare al doilea (53,6%) este de vârstă medie – 35-50 ani, iar persoanele în vârstă constituie 
21,6%.
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Persoanele cu nivel scăzut de studii reprezintă peste jumătate dintre respondenţi (56,2% cu 
studii medii incomplete sau mai puţin), iar 21,6% au studii superioare.

Fiecare al doilea respondent (47,1%), la momentul studiului sau în trecut, a fost căsătorit/ă 
ori s-a aflat în concubinaj, iar 41,8% au copii. 

Deși studiul a fost realizat în mun. Chișinău, patru din zece respondenţi au viza de reședinţă în 
orașele mici sau în mediul rural. 

Tabelul 1. Structura eșantionului

Nr. %

Genul respondentului:
Masculin 125 81,7%

Feminin 28 18,3%

Vârsta 
respondentului:

Sub 35 de ani 38 24,8%

35-50 de ani 82 53,6%

Peste 51 de ani 33 21,6%

Studiile 
respondentului:

Nivel scăzut 86 56,2%

Nivel mediu 34 22,2%

Nivel înalt 33 21,6%

Naţionalitatea:
Moldovean 96 62,7%

Altă naţionalitate 57 37,3%

Starea civilă:
Celibatar 81 52,9%

La moment este / a fost căsătorit 72 47,1%

Prezenţa copiilor:
Da 64 41,8%

Nu 89 58,2%

Reședinţa oficială:
Chișinău / Bălţi 89 58,2%

Alte orașe 32 20,9%

Sat (rural) 32 20,9%

Statutul TB

Volumul final al eșantionului constituie 153 de respondenţi. Analiza comparativă vizează grupul 
respondenţilor bolnavi de TB (grup experimental) și grupul celor fără TB (grup de control). 
Totodată, testul GeneXpert, efectuat în cadrul studiului, a înregistrat un rezultat negativ în 25 
de cazuri de TB, confirmate la PAFA prin metoda clinico-radiologică. Totuși, numărul acestora 
nu este suficient, pentru a fi tratat separat în analiză. Astfel, analiza de mai jos va reflecta 
comparaţiile între două grupuri de respondenţi – cu statut TB pozitiv (76 de persoane) și statut 
TB negativ (77 de persoane). 

Tabelul 2. Componenţa eșantionului după statutul TB

TB (+) - total 76

-	 GeneXpert (+) 51

-	 GeneXpert (-), TB (+) 25

TB (-), GeneXpert (-) 77
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REZULTATELE STUDIULUI SOCIOLOGIC

1. PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC

Grupul persoanelor fără adăpost este unul predominant masculin (81,7%) și 
relativ tânăr (53,6% cu vârsta de 35-30 de ani și 24,8% cu vârsta sub 35 de ani) 
(tabelul 1)1. Peste jumătate dintre respondenţi au un nivel scăzut de studii (medii 
incomplete sau mai puţin). Totodată, ar fi eronată concluzia precum că nivelul de 
studii scăzut este caracteristic grupului ţintă, întrucât 21,6% dintre persoanele 
fără adăpost intervievate au un nivel înalt de studii (colegiu sau studii superioare). 
Conform recensământului din 2004, 11% din populaţia adultă a RM (15+ ani) au 
studii superioare, iar 45% au studii medii incomplete sau mai puţin de atât2. 

Fiecare al doilea respondent, la momentul studiului, a fost căsătorit (47,1%), iar 41,8% au 
copii. Ca și reședinţă oficială, predomină locuitorii orașelor mari (58,2%).

Tabelul 3. Structura eșantionului și statutul TB

TB (+) Non-TB

Genul respondentului:
Masculin 81,6% 81,8%

Feminin 18,4% 18,2%

Vârsta 
respondentului:

Sub 35 de ani 21,1% 28,6%

35-50 de ani 60,5% 46,8%

Peste 51 de ani 18,4% 24,7%

Studiile 
respondentului:

Nivel scăzut 56,6% 55,8%

Nivel mediu 25,0% 19,5%

Nivel înalt 18,4% 24,7%

Reședinţa oficială:
Chișinău / Bălţi 55,3% 61,0%

Alte orașe 18,4% 23,4%

Sat (rural) 26,3% 15,6%

1	  Eșantionul participant nu poate pretinde la reprezentativitate asupra grupului ţintă, din cauza metodei de selecţie a grupului 
ţintă. Astfel profilul socio-demografic al eșantionului obţinut trebuie tratat în mod descriptiv, evitându-se concluziile asupra 
întregului grup de persoane fără adăpost.

2	  http://www.statistica.md/pageview.php?l=ro&idc=295&id=2234 
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În grupul PAFA cu TB vârsta medie a constituit 35-50 de ani în 60,5% dintre cazuri, locuitori 
rurali fiind în proporţie de 26,3%.

Locuinţele improvizate, în care locuiesc persoanele fără adăpost, sunt supraaglomerate. În 
mediu, în acest spaţiu locativ locuiesc 4-6 persoane, pe o suprafaţă de 12,2 m.p. Chiar dacă 
aprecierile sunt bazate  pe valoarea medie a indicatorilor, care este mai puţin afectată de 
valorile extreme, se observă că unui spaţiu de 10 m.p. îi revin două persoane, deci spaţiul per 
persoană este de 5 m.p., iar condiţiile acestor locuinţe nu sunt adecvate. Doar 36% dintre 
locuinţe sunt suficient de iluminate și doar fiecare a doua are umiditate normală, iar în 56% 
dintre cazuri locuinţa este suficient de încălzită. Per total două din trei locuinţe improvizate nu 
întrunesc niciunul dintre acești parametri. Respectiv, criteriul de bază al selectării și acceptării 
locuinţelor improvizate este încălzirea suficientă, în detrimentul iluminării și condiţiilor uscate.

Figura 1. Caracteristicile locuinţei actuale

Pe de altă parte, există diferenţieri notabile, în funcţie de statutul TB. Respondenţii bolnavi de 
TB manifestă tendinţa de a se instala în locuinţe mai puţin umede, dar și mai puţin iluminate 
și încălzite, și invers. 

Figura 2. Caracteristicile locuinţei actuale, în funcţie de statutul TB
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Lipsa unui serviciu (stabil) pe timp îndelungat și, respectiv, lipsa unor venituri stabile marchează 
acest grup. Pe parcursul săptămânii precedente zilei interviului doar 15,7% dintre respondenţi 
au lucrat pentru salariu sau alte venituri în bani ori în natură. Aproape toţi respondenţii 
(94,8%) se declară neangajaţi în câmpul muncii, iar lipsa unui serviciu stabil ţine de o perioadă 
îndelungată. Fiecare al doilea respondent nu are un loc de muncă de peste trei ani (figura 3). 

Figura 3. Durata șomajului

Structura veniturilor este marcată de instabilitate (figura 4). Sursa principală de venituri pentru 
fiecare al doilea respondent este din angajări ocazionale (cu ziua), pentru 18% venitul principal 
provenind din cerșit. Sistemul de protecţie socială al statului nu acoperă aproape deloc această 
categorie de populaţie. Doar circa 6% dintre respondenţi au indicat ajutorul social sau pensia 
ca fiind surse de venit de bază și alţi 7% le menţionează printre sursele adiţionale. 

Figura 4. Sursele de venit
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Statutul de persoană fără adăpost, asociat cu lipsa veniturilor stabile, determină vulnerabilitatea 
pronunţată a acestei categorii de populaţie, caracterizată prin incidenţa sporită a situaţiilor de 
risc crescut pentru sănătate și viaţă. În primul rând este de remarcat faptul că chiar și la acele 
locuinţe improvizate la care ne-am referit anterior, accesul este unul sporadic, nouă din zece 
respondenţi afirmând că pe parcursul ultimelor 30 zile s-au aflat în situaţia în care nu aveau 
unde să doarmă. Opt din zece respondenţi s-au confruntat, pe parcursul aceleiași perioade, cu 
lipsa de alimentaţie pentru o zi sau mai mult. Perioade de stres excesiv sau căderi nervoase 
au avut 54,9% și 26,8% respectiv. Fiecare al patrulea respondent a întâmpinat probleme 
de sănătate, fără a se adresa la medic, din cauza lipsei resurselor financiare, iar 13,8% au 
renunţat, din aceeași cauză, la tratamentul prescris. Toate acestea determină un risc sporit de 
sinucideri, fiecare al zecelea respondent gândindu-se la sinucidere în ultimele 30 de zile. 

Figura 5. Incidenţa diferitor situaţii asociate cu risc pentru sănătate sau viaţă, în ultimele 30 de zile

Vulnerabilitatea acestui grup mai este sporită și de nivelul scăzut de documentare, precum și 
de lipsa poliţei de asigurare medicală. În primul rând a fost remarcat faptul că una din zece 
persoane fără adăpost nu are cetăţenia Republicii Moldova, aceștia fiind cetăţeni ai Federaţiei 
Ruse, Ucrainei sau ai autoproclamatei Republici Moldovenești Nistrene. Doar jumătate dintre 
respondenţi deţin buletin de identitate sau certificat provizoriu. Poliţă de asigurare medicală 
obligatorie au doar 7,2%, însă fără menţiunea de valabilitate a acesteia. 
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Figura 6. Deţinerea de acte de identitate și alte documente oficiale

2. ASPECTELE DETERMINANTE ALE STATUTULUI  
    DE PERSOANĂ FĂRĂ ADĂPOST

Dincolo de aprecierile oferite de respondenţi cu privire la aspectele determinante 
ale statutului de persoană fără adăpost, pe care le vom analiza mai jos, acest statut 
este asociat cu pierderea locuinţei. Marea majoritate a respondenţilor (93,5%) nu 
dispune, la momentul actual, de o locuinţă (cu titlu de proprietate), deși 83,9% au 
deţinut anterior una. 

În prezent                                                      În trecut

Figura 7. Deţinerea spaţiului locativ în proprietate
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Locuinţa dată fie a fost vândută la propria iniţiativă a persoanei (37,5%), fie în rezultatul 
datoriilor (7,5%). Remarcăm însă și un număr înalt de cazuri de pierdere a dreptului asupra 
locuinţei prin deposedare (37,5%). Deposedarea de dreptul asupra locuinţei vine, de regulă, 
din partea rudelor de gradul doi sau trei (36,0%) sau a persoanelor străine (52,0%). 

Fiecare al doilea respondent este fără adăpost pentru o perioadă de peste 3 ani (47,1%), iar 
o treime dintre aceștia (31,4%) se află în acest statut de o perioadă cuprinsă între 1 și 3 ani. 

Maladia TB este asociată cu o aflare mai îndelungată în statutul fără adăpost. În grupul 
experimental, peste jumătate dintre respondenţi se află în acest statut de peste trei ani 
(56,6%), comparativ cu 37,7% în grupul de control. 

Tabelul 4. Durata statutului de persoană fără adăpost

Total TB+ non-TB

De câteva luni 9,2% 5,3% 13,0%

Mai puţin de jumătate de an 4,6% 5,3% 3,9%

Mai puţin de un an 4,6% 1,3% 7,8%

1-3 ani 31,4% 28,9% 33,8%

Mai mult de trei ani 47,1% 56,6% 37,7%

Altceva 2,0% 1,3% 2,6%

NȘ/NR 1,3% 1,3% 1,3%

Deși pierderea locuinţei reprezintă cauza cel mai des invocată de persoanele fără adăpost 
(72,5%), cauzalitatea fenomenului este mult mai amplă. Ca și factori de prim impact se mai 
constată nereușita pe piaţa muncii – lipsa unui serviciu (51,6%) sau pierderea serviciului de 
specialitate (7,2%). Apoi urmează practicile nocive, precum consumul de alcool (49,0%) și 
droguri (4,6%). Pe locul trei ca și importanţă se plasează factorii legaţi de tragedii ale vieţii, 
precum decesul persoanelor apropiate (42,5%) și divorţul (17,0%). Rezultatele studiului mai 
sugerează că ex-deţinuţii sunt un grup cu risc major de a ajunge persoane fără adăpost, 20,9% 
dintre respondenţi menţionând drept cauză a statutului detenţia în închisoare. 

Figura 8. Cauzalitatea statutului de persoană fără adăpost



20

Studiu operaţional

3. STAREA DE SĂNĂTATE

Acest capitol vizează starea de sănătate și accesul la serviciile de ocrotire a sănătăţii 
a persoanelor fără adăpost. 

Per total, vedem că majoritatea respondenţilor își apreciază starea de sănătate ca 
fiind cel puţin satisfăcătoare. Doar 13,7% au apreciat-o cu calificativul „proastă” 
și niciunul nu a apreciat-o cu „foarte proastă”. Pentru comparaţie, în studiul 
„Sănătatea populaţiei şi accesul populaţiei la serviciile de sănătate în Republica 
Moldova”, realizat de BNS, 17,2% din populaţia generală își apreciau starea de 
sănătate ca fiind proastă sau foarte proastă3. 

Statutul de TB+ implică, evident, aprecieri mai negative ale stării de sănătate, fiecare al 
patrulea respondent din grupul experimental apreciindu-și starea de sănătate ca fiind proastă. 
Totuși, și în acest grup marea majoritate consideră că au o stare a sănătăţii satisfăcătoare 
(52,6%) sau bună (19,7%). 

Figura 9. Aprecierea stării de sănătate la moment

Totodată, unul din patru respondenţi raportează probleme de sănătate frecvente pe parcursul 
ultimelor 12 luni, resimţindu-le deseori (23,7%) sau în majoritatea timpului (3,3%). Și doar 
15,1% nu au sesizat niciodată probleme de sănătate pe parcursul ultimelor 12 luni. 

Condiţiile de locuit și sanitare precare își lasă amprenta asupra morbidităţii. Tipurile de maladii 
în rândul persoanelor fără adăpost sunt diferite, comparativ cu populaţia generală. Cele mai des 

3	  „Sănătatea populaţiei şi accesul populaţiei la serviciile de sănătate în Republica Moldova”, BNS, 2009 
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raportate maladii sunt cele ale aparatului respirator (58,8% dintre respondenţi le-au raportat 
în ultimele 12 luni), fiind urmate de cele infecţioase (39,1%) și cele ale aparatului digestiv 
(27,5%). Bolile cardiovasculare – cel mai des înregistrat tip de maladii în rândul populaţiei 
generale – au fost raportate de doar 7,8% dintre persoanele fără adăpost. De asemenea, bolile 
respiratorii și cele gastrointestinale/digestive sunt cele mai des raportate în calitate de boli 
cronice (57,5% și 24,8% respectiv). Totodată, studiul atestă existenţa unei situaţii grave a 
imbolnăvirilor cu TB în rândul persoanelor fără adăpost, fiecare al treilea respondent raportând 
această maladie, la care ne vom referi și ulterior, într-un capitol dedicat. 

Figura 10. Incidenţa maladiilor 

	
Este de remarcat faptul că doar 59,2% dintre respondenţii din grupul experimental au indicat 
TB ca find boală cronică de care suferă, adică patru din zece respondenţi bolnavi de TB nu 
cunoșteau acest lucru până la momentul interviului. În rest, alte diferenţe la capitolul bolilor 
cronice între grupurile comparate nu au fost constatate. 

Tipuri de maladii în ultimele 12 luni                                  Maladii cronice
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Figura 11. Prezenţa maladiilor cronice și infecţioase 

Analizând datele cu privire la maladii, trebuie să ţinem cont de faptul că acestea se bazează pe 
auto-raportare din observaţiile și declaraţiile respondenţilor, adică poartă un caracter subiectiv. 
De aceea maladiile care sunt raportate mai frecvent sunt cele ușor clasificabile de pacient – 
ex.: afecţiunile respiratorii. Situaţia înregistrată poate să difere de cea reală, în măsura în care 
respondenţii sunt în stare să clasifice sau chiar să sesizeze unele maladii. Și asta deoarece gradul 
de solicitare a examenelor profilactice de către persoanele fără adăpost este unul apropiat de zero. 
Doar circa trei la sută dintre respondenţi se adresează medicului, ori de câte ori se confruntă cu 
o problemă de sănătate. Fiecare al patrulea respondent (23,5%) nu se adresează deloc la medic, 
iar ceilalţi – doar în situaţii mai mult sau mai puţin grave în ceea ce privește starea de sănătate. 

Figura 12. Practica adresării la medic
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Respondenţii bolnavi de TB apelează mult mai frecvent la serviciile medicului, comparativ 
cu grupul de control. Totuși, chiar și în rândul acestora aproape că lipsesc persoanele care 
obișnuiesc să urmeze cu regularitate examene profilactice sau să se adreseze medicului ori 
de câte ori sesizează probleme cât de minore. Aproape jumătate dintre aceștia se adresează 
la medic doar în caz de probleme grave sau în cazuri de urgenţă (28,9% și 18,4% respectiv).   

Tabelul 5. Practica adresării la medic în funcţie de statutul TB

TB+ non-TB

Cel puţin o dată pe an efectuez un control medical profilactic 1,3% 0,0%

Mă adresez la medic ori de câte ori am cea mai mică problemă de sănătate 3,9% 1,3%

Mă adresez atunci când observ o agravare a stării de sănătate 23,7% 13,0%

Mă adresez la medic doar când am o problemă gravă de sănătate 22,4% 16,9%

Apelez la medic doar în caz de urgenţă 28,9% 28,6%

Nu mă adresez deloc la medic 18,4% 28,6%

NŞ/NR 1,3% 11,7%

Pe fundalul nivelului foarte scăzut de acoperire cu asigurare medicală obligatorie categoria 
dată de populaţie rămâne practic în afara sistemului medical. Două treimi dintre respondenţi 
nu-și cunosc nici medicul de familie, și nici centrul medicilor de familie la care sunt teritorial 
atribuiţi. Alţi 12,4% cunosc CMF-ul, însă nu-și cunosc medicul în persoană (figura 12). Trei 
din zece respondenţi nu au vizitat niciodată medicul de familie sau nu ţin minte să-l fi vizitat 
vreodată. Alţi circa o treime au vizitat medicul de familie cu peste un an în urmă și doar 16,7% 
– cu mai puţin de 6 luni în urmă, iar 18,5% – cu 7-12 luni în urmă. Nivelul scăzut de cunoaștere 
a medicului de familie este caracteristic ambelor grupuri de comparaţie. 

Figura 13. Cunoașterea medicului de familie
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Fiecare al treilea respondent (35,9%) s-a confruntat, în ultimele 12 luni, cu situaţii în care a 
avut nevoie de consultaţia medicului, însă a evitat să se adreseze acestuia. Principala barieră 
pentru adresabilitate este lipsa poliţei de asigurare medicală (45,5%), dar și lipsa resurselor 
financiare, pentru a achita transportul până la centrul medicilor de familie (38,2%). 

În ceea ce privește perceperea obstacolelor în accesarea serviciilor medicale, lipsa banilor și 
lipsa poliţei de asigurare medicală sunt iarăși cele mai des invocate motive (figura 13). 

Figura 14. Obstacole în accesarea asistenţei medicale, conștientizate de respondenţi

Și în cazul asistenţei medicale de urgenţă este înregistrat un nivel foarte scăzut de adresabilitate. 
Fiecare al doilea respondent nu a apelat niciodată la astfel de servicii, alţi 13,1% nu ţin minte 
să se fi adresat vreodată și doar 23,5% au apelat în ultimele 12 luni la asistenţa medicală de 
urgenţă (figura 14). 

Totodată, persoanele care au beneficiat de serviciile de asistenţă medicală de urgenţă au 
apreciat în mare parte pozitiv asistenţa de care au beneficiat.

Și în final, sexul neprotejat reprezintă o practică foarte răspândită în rândul persoanelor 
fără adăpost, aceasta fiind asociată cu riscul sporit pentru sănătatea sexuală. Șapte din zece 
respondenţi au recunoscut că practică sexul neprotejat cu un partener sexual, iar 39,9% – 
cu mai mulţi parteneri. Utilizarea drogurilor injectabile a fost recunoscută de 3,9% dintre 
respondenţi.
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Figura 15. Accesarea serviciilor de asistenţă medicală de urgenţă

Figura 16. Practici asociate cu risc sporit pentru sănătatea sexuală și reproductivă
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4. INFECŢII CU TRANSMITERE SEXUALĂ

Șapte din zece respondenţi declară că au auzit despre infecţiile cu transmitere 
sexuală (ITS). 

Totodată, 48,4% dintre femei și 35,9% dintre bărbaţi  nu cunosc niciunul dintre 
simptomele ITS. 

La femei                                                           La bărbaţi

Figura 17. Cunoașterea simptomelor infecţiilor cu transmitere sexuală

	
2,6% dintre respondenţi raportează că au avut în ultimele 12 luni leziuni (răni) ale organelor 
genitale, iar 3,9% au sesizat eliminări anormale din organele genitale. 

Am văzut anterior că sexul neprotejat este o practică de risc foarte răspândită. Totodată doar 
63,2% dintre respondenţi se arată convinși că utilizarea corectă a prezervativului la fiecare 
contact sexual reprezintă o metodă de protecţie împotriva ITS. 
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Figura 18. Incidenţa unor semne de ITS și opinia privind evitarea ITS  
prin utilizarea prezervativului

5. TUBERCULOZA

Per total, 94,8% dintre respondenţi au auzit despre tuberculoză – 100% dintre 
respondenţii din grupul experimental și 89,6% din cel de control.

Simptomele tuberculozei sunt bine cunoscute de către respondenţi, cinci dintre acestea fiind 
menţionate de peste 70 la sută dintre respondenţi, iar alte cinci – de peste 60 la sută (figura 
19). Comparativ cu ultimul studiu de cunoștinţe, atitudini și practici ale populaţiei generale 
privind tuberculoza, gradul de cunoaștere a simptomelor este similar și printre persoanele fără 
adăpost.4 În rândul populaţiei generale nivelul total (spontan și asistat) de cunoaștere variază 
între 80% și 90% pentru simptomele precum tuse, spută, febră pe perioade îndelungate, 
fatigabilitate, iar simptomele precum transpiraţie nocturnă, dureri în piept, pierderea poftei de 
mâncare și scăderea ponderală înregistrează un nivel de cunoaștere între 60% și 80%. 

4	  Sinţov R., Bivol S. (2013) „Tuberculoza în Moldova: cunoștinţe, atitudini și practici ale populaţiei generale”, 2012. Scurt 
raport al sondajului sociologic. Chișinău, Elan Poligraf 2013.
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Figura 19. Simptomele tuberculozei

Deși majoritatea respondenţilor (92,2%) au indicat corect calea aeriană drept una de 
transmitere a tuberculozei, persistă și percepţii eronate, precum transmiterea prin utilizarea 
în comun a tacâmurilor sau prin sânge. Nivelul scăzut de informare despre căile de transmitere 
este caracteristic ambelor grupuri de comparaţie. 

Tabelul 6. Cunoașterea căilor de transmitere a tuberculozei

Total TB+ non-TB

Prin aer, în timpul tusei 92,2% 95,8% 86,7%

Când utilizezi aceeaşi veselă (lucruri) cu o persoană 
bolnavă de tuberculoză 

44,0% 40,8% 48,9%

Prin sânge 10,3% 8,5% 13,3%

Când daţi mâna (vă salutaţi) cu o persoană bolnavă de 
tuberculoză 

0,9% 0,0% 2,2%

Pe cale sexuală 2,6% 2,8% 2,2%

Tuberculoza este o boală înnăscută 0,9% 1,4% 0,0%

Altceva 0,9% 0,0% 2,2%

NŞ/NR 6,0% 2,8% 11,1%

De asemenea sunt foarte răspândite percepţiile eronate cu privire la tratarea tuberculozei, circa 
40 la sută dintre respondenţi declarând că tuberculoza nu poate fi vindecată. 

Nouă din zece respondenţi au sesizat la propria persoană unele simptome ale tuberculozei, 
cel mai des fiind vorba despre tuse (96,5%), tuse cu spută (81,0%) și pierderi în greutate 
(48,6%).
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Figura 20. Simptome ale tuberculozei sesizate de respondenţi

Gradul redus de accesare a serviciilor medicale și incidenţa sporită a tuberculozei fac ca 
persoanele fără adăpost să fie un grup de risc major în sens epidemiologic. O treime dintre 
respondenţi au indicat tuberculoza drept boală de care suferă, nouă din zece respondenţi au 
sesizat la propria persoană anumite simptome ale tuberculozei, însă doar 57,5% dintre aceștia 
s-au adresat la medic cu simptomele date.

Chiar și în cazul celor care s-au adresat, se pare că aceste adresări nu sunt sistematice, 27,3% 
adresându-se ultima dată cu un an în urmă sau mai mult. De asemenea, mai puţin de jumătate dintre 
adresări au fost realizate din propria iniţiativă a persoanei. În restul cazurilor cele mai multe adresări 
au fost realizate în cadrul proiectelor/eforturilor A.O. “AFI” (30,7%) și la iniţiativa medicilor (13,6%). 

Figura 21. La iniţiativa cui persoana s-a adresat pentru consultaţie în privinţa tuberculozei
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Per total, în ultimele 12 luni doar jumătate (52,9%) dintre respondenţi au efectuat examene 
medicale, pentru a depista tuberculoza.

6. HEPATITELE VIRALE
Nivelul de cunoaștere a hepatitelor virale B și C este unul scăzut, doar 49,0% dintre 
respondenţi auzind despre acestea. Hepatitele virale sunt asociate cel mai des de 
respondenţi cu culoarea galbenă a pielii și a ochilor (84,9%), senzaţia de oboseală 
(56,2%), lipsa poftei de mâncare (54,2%) și urină intens colorată (50,7%). Aceste 
rate sunt similare cu rezultatele unui studiu realizat în 2012, în rândul populaţiei 
generale, privind cunoștinţele, atitudinile și practicile ce ţin de hepatitele virale B și C.5

Figura 22. Simptomele hepatitelor virale acute

Informarea despre căile de transmitere este una fragmentară, fiind prezente și informaţiile 
greșite. Pe de o parte, majoritatea respondenţilor au indicat corect căile de transmitere, 
asocierea de bază fiind atestată faţă de transmiterea prin sânge. Totodată este atestat un nivel 
moderat de cunoaștere despre transmiterea HV pe cale sexuală și de la mamă la făt. 

Pe de altă parte, mulţi respondenţi au și percepţii greșite, de ex. 49,3% sunt de părere că HV se 
pot transmite prin utilizarea în comun a tacâmurilor, 35,6% – că HV pot fi transmise prin sărut 

5	  Cantarji V., Bivol S. (2012). Cunoștinţe, atitudini și practice ale populaţiei generale privind hepatitele virale B și C și consilierea 
și testarea voluntară la hepatitele virale și infecţia HIV: Studiu repetat 2012. Chișinău 2012, Bons Offices. 



31

etc.  Aceste tendinţe sunt similare cu rezultatele unui studiu realizat în 2012, în rândul populaţiei 
generale, privind cunoștinţele, atitudinile și practicile ce ţin de hepatitele virale B și C. Acest studiu 
punctează că cele mai cunoscute căi de transmitere a hepatitelor virale B și C sunt cele percutanale. 
Sub 90 la sută dintre respondenţi au indicat, drept căi prin care o persoană poate fi infectată, 
transfuziile de sânge, instrumentele medicale nesterile, utilizarea seringilor în comun, utilizarea 
în comun a articolelor de igienă personală și contactul cu sângele infectat, 79,7% – tratarea 
dinţilor și 73,5% – acupunctura, piercingul și tatuajul. Calea perinatală este cunoscută de 72,0% 
dintre respondenţi. Cea mai puţin cunoscută este calea sexuală, doar 57,0% dintre respondenţi 
menţionând că contactul sexual neprotejat este asociat riscului de infectare cu hepatite virale6.

Figura 23. Cunoașterea căilor de transmitere a hepatitelor 

Acoperirea populaţiei studiului cu teste la HV este una extrem de scăzută. Doi din trei 
respondenţi nu au efectuat niciodată asemenea teste, și doar 13,3% au făcut teste pentru 
ambele tipuri (B și C).

Dintre cei care au efectuat teste, doar 28,6% au făcut-o în ultimele 12 luni, iar în 52,4% 
dintre cazurile celor care au făcut vreodată testul rezultatul a fost pozitiv. Astfel, pe întreaga 
populaţie a studiului incidenţa hepatitelor virale constituie 8,6%. 

6	 Cantarji V., Bivol S. (2012). Cunoștinţe, atitudini și practice ale populaţiei generale privind hepatitele virale B și C și consilierea 
și testarea voluntară la hepatitele virale și infecţia HIV: Studiu repetat 2012. Chișinău 2012, Bons Offices.
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7. FACTORII DE RISC PENTRU SĂNĂTATE

Fumatul și consumul de alcool sunt practici care caracterizează comunitatea 
persoanelor fără adăpost. Nouă din zece respondenţi fumează și consumă alcool. 
Pentru comparaţie, în rândul populaţiei generale prevalenţa fumatului este egală 
cu 28,3%, iar cea a consumului de alcool în ultimele 12 luni – cu 76,7%7, versus 
persoanele fără adăpost – cu 87,6% fumat și 90,8% consum de alcool, în ultimele 
12 luni.

Figura 24. Incidenţa fumatului și a consumului de alcool

Frecvenţa consumului de alcool este și ea foarte înaltă. Marea majoritatea a respondenţilor 
consumă alcool cu o frecvenţă de cel puţin o dată pe săptămână, dintre care 42,4% o fac 
aproape zilnic (de 4 ori pe săptămână sau mai des). Consumă alcool zilnic și în cantităţi majore 
25,9%, 31,7%  – săptămânal, 18,7% – lunar.

Figura 25. Frecvenţa consumului de alcool

7	  http://ucimp.md/images/pdf/POPULATIE_GENERALA_15_64_LAST_2011.pdf 
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Și consumul de droguri depășește considerabil nivelul înregistrat în rândul populaţiei generale. 
Consumul de diferite substanţe pe parcursul vieţii variază între 1,4% (opiacee) și 7,2% 
(marijuana sau hașiș). Pentru comparaţie, în rândul populaţiei generale consumul de marijuana 
pe parcursul vieţii înregistrează 3,8%, iar de opiacee – 0,4%.

Un număr considerabil de respondenţi, care au experienţă de consum de alcool pe parcursul 
vieţii, l-au consumat și pe parcursul ultimelor 12 luni. 

Figura 26. Consumul de substanţe narcotice
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8. SĂNĂTATEA MINTALĂ

Incidenţa diferitor semne care ar indica probleme de sănătate mintală este una 
crescută. Cea mai răspândită problemă ţine de tulburări ale somnului, cu care 
s-au confruntat pe parcursul ultimelor 12 luni 36,2% dintre respondenţi. Celelalte 
probleme, inclusiv gândurile de sinucidere, sunt caracteristice pentru ponderi 
cuprinse între 3,6% și 10,9%. 

Figura 27. Semne de risc pentru sănătatea mintală

9. VIOLENŢA ASUPRA FEMEILOR fără adăpost
Nouă din zece femei respondente au fost căsătorite sau aflate în relaţii de concubinaj 
la momentul studiului.

Fiecare a treia femeie a fost supusă violenţei fizice din partea partenerului actual – 
36,0%.
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Figura 28. Ponderea femeilor supuse violenţei fizice din partea actualului partener

Constrângeri în scopul întreţinerii de relaţii sexuale au întâmpinat între 8% (constrângere 
fizică) și 16% dintre femei (întreţinerea de relaţii sexuale din frică faţă de partener). 

Figura 29. Incidenţa altor forme de violenţă/constrângere asupra femeilor
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PROFILUL COMORBIDITĂŢILOR  
ÎNREGISTRATE

În scopul aprecierii stării de sănătate, persoanele fără adăpost au fost consultate de medic 
(primar și repetat) și au fost efectuate investigaţiile necesare, conform protocolului. Practic 
sănătoși s-au dovedit a fi doar 4,6% dintre PAFA, exclusiv din grupul non-TB (tabelul 7).

În lotul total, pe prim plan se situează patologiile sistemului digestiv (74,5%), mai frecvent 
întâlnite în grupul de control – 84,4%, versus 63,6% în grupul TB+. Cel mai frecvent, în lotul 
general se întâlnesc hepatitele toxice, hepatita virală C, pancreatitele și cașexia. În grupul non-
TB, de două ori mai frecvent au fost înregistrate pancreatitele (18,5%, comparativ cu 9,1% 
în grupul TB+) și hepatita toxică (24,7%, comparativ cu 11,8% în grupul TB+). Ponderea 
hepatitelor virale B și C în grupul TB+ a constituit 22,4%, aceasta fiind mai mică decât în grupul 
non-TB (24,7%). Cașexia și malnutriţia au constituit 10,4%, fără diferenţe semnificative în 
ambele grupuri. Comorbiditatea dintre diabet zaharat și tuberculoză a fost înregistrată în 
3,9% dintre cazuri. Sub 3%, în ambele loturi, au fost înregistrate ciroza hepatică, gastrita, 
colecistita și ascita. 

Pe al doilea loc, cu o pondere de 66% se situează tulburările mintale și comportamentale, 
legate de consumul de substanţe psihoactive, fără diferenţe esenţiale în ambele loturi, abuzul 
de alcool fiind constatat în 49,6%, iar narcomania – în 16,3% dintre cazuri. În grupul TB+ 
abuzul de alcool se întâlnește mai frecvent decât în grupul non-TB- și a constituit 52,6% și 
46,7% respectiv. Consumul de substanţe psihoactive (narcomania) în grupul non-TB a fost mai 
mare și a constituit 19,5%, versus 13,1% în grupul TB+. 

Pe a treia poziţie se regăsesc bolile cardiovasculare, cu 26,1%, fără diferenţe semnificative 
pe loturi. În structura maladiilor, în ambele grupuri, pe prim plan se situează anemiile, cu o 
pondere de 22,4% în grupul TB+ și 13% în grupul non-TB. Hipertensiunea arterială se întâlnește 
în grupul non-TB în 10,8% dintre cazuri, comparativ cu 1,3% în grupul TB+.

Pe al patrulea loc se află infecţiile cu transmitere sexuală și infecţia HIV/SIDA, într-o proporţie 
de 18,3%, cu diferenţe esenţiale în grupul TB+ (23,7%) și non-TB (13%). Ponderea coinfecţiei 
HIV-TB la persoanele fără adăpost este foarte înaltă și a constituit 13,1% (media înregistrată în 
RM, de 8,5% in 2015), iar  ponderea infecţiei HIV SIDA in grupul non-TB a constituit –5,2% În 
grupul TB+ ponderea sifilisului a constituit 10,5%, iar în grupul non-TB – 7,8%.

Patologiile nespecifice ale sistemului respirator s-au constat în 11,8% dintre cazuri, preponderent 
în grupul non-TB (19,3% versus 2,6%). Afecţiuni ale sistemului urinar și osteoarticular au fost 
înregistrate sub 5%.
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Tabelul 7. Structura maladiilor înregistrate la PAFA

Variabilă
TB + TB- TOTAL

N=76 % N=77 % N=153 %

Sistemul respirator, 
inclusiv: 2 2,6% 16 20,8% 18 11,8%

Bronșită 2 2,6% 15 19,5% 17 11,1%

Angină 0 1 1,3% 1 0,7%

Sistemul digestiv, inclusiv: 49 63,6% 65 84,4% 114 74,5%

HVC 12 15,8% 13 16,9% 25 16,3%

HVB 5 6,6% 6 7,8% 11 7,2%

Hepatită toxică 9 11,8% 19 24,7% 28 18,3%

Diabet zaharat 3 3,9% 0 3 2%

Pancreatită 7 9,2% 15 18,5% 22 14,4%

Cașexie/malnutriţie 8 10,5% 8 10,4% 16 10,4%

Gastrită 2 2,6% 1 1,3% 3 2,1%

Colecistită 0 3 3,9% 3 2,1%

Candidoză orofaringiană 1 1,3% 0 1 0,7%

Ciroză hepatică 1 1,3% 0 1 0,7%

Ascită 1 1,3% 0 1 0,7%

Sistemul cardiovascular, 
inclusiv: 20 26,3% 20 27% 40 26,1%

Anemie 17 22,4% 10 13% 27 17,6%

Cardiopatie ischemică 1 1,3% 2 2,6% 3 2%

Aritmie sinusală 1 1,3% 0 1 0,7%

Hipertensiune arterială 1 1,3% 8 10,5% 9 5,9%

Sistemul urinar, inclusiv: 0 4 5,2% 4 2,7%

Pielonefrită 0 3 3,9% 3 2%

Insuficienţă renală 0 1 1,3% 1 0,7%

Sistemul osteoarticular 0 2 2,6% 2 1,4%

Artrită 0 2 2,6% 2 1,4%

HIV/SIDA și ITS, inclusiv: 18 23,7% 10 13% 28 18,3%

Infecţia HIV/SIDA 10 13,1% 4 5,2% 14 9,1%

Sifilis 8 10,5% 6 7,8% 14 9,1%

Tulburări mintale și 
comportamentale, inclusiv: 50 65,8% 51 66,2% 101 66%

Narcomanie 10 13,1% 15 19,5% 25 16,3%

Abuz de alcool 40 52,6% 36 46,7% 76 49,7%

Practic sănătos 0 7 9,1% 7 4,6%
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În grupul persoanelor fără adăpost cu TB se întâlnește frecvent consumul de substanţe psihoactive 
(65,7% de cazuri cu abuz de alcool și narcomanie), coinfecţia TB-hepatite (34,2%), coinfecţia 
TB-HIV-ITS (HIV 13,1% și sifilis 10,5%) și comorbiditatea dintre TB și diabet zaharat (3,9%). 

Grupul persoanelor fără adăpost non-TB se caracterizează prin consumul substanţelor 
psihoactive (66,2% de cazuri cu abuz de alcool și narcomanie), pe fundalul hepatitei toxice 
(24,7%) și hepatitelor virale (24,7%), cu patologie non-tuberculoasă a sistemului respirator 
(19,4%), patologii ale sistemului cardiovascular (26,1%), infecţii cu transmitere sexuală (HIV/
SIDA 5,2% și sifilis 7,8%).

Tabelul 8. Profilul comorbidităţilor la persoanele fără adăpost

Persoane fără adăpost cu TB Persoane fără adăpost fără TB

-	 Abuz de alcool 52,6%

-	 Anemie 22,4%

-	 Hepatită virală C 15,8%

-	 Infecţia HIV/SIDA 13,1%

-	 Narcomanie 13,1% 

-	 Hepatită toxică 11,8%

-	 Cașexie 10,5%

-	 Sifilis 10,5%

-	 Pancreatită 9,2%

-	 Hepatită virală B 6,6%

-	 Diabet zaharat 3,9%

-	 Cardiopatie ischemică/aritmie sinusală 
2,6% 

-	 Ciroză hepatică/ascită  2,6%

-	 Gastrită 2,6%

-	 Hipertensiune arterială, Candidoză 
orofaringiană – câte 1,3%

-	 Abuz de alcool 46,7%

-	 Hepatită toxică 24,7%

-	 Narcomanie 19,5%

-	 Bronșită 19,5%

-	 Pancreatită 18,5%

-	 Hepatita virală C 16,9%

-	 Anemie 13%

-	 Hipertensiune arterială 10,5%

-	 Cașexie 10,4%

-	 Hepatita virală B 7,8%

-	 Sifilis 7,8%

-	 Infecţia HIV/SIDA 5,2%

-	 Colecistită 3,9%

-	 Pielonefrită 3,9%

-	 Artrită, Cardiopatie ischemică – câte 
2,6%

-	 Gastrită, Insuficienţă renală, Angină – 
câte 1,3%

Specifice ambelor grupuri sunt patologiile multiple la un individ (tabelul nr.9). Majoritatea 
persoanelor fără adăpost au de la două până la patru patologii. În grupul TB+ doar 15,8% dintre 
persoane nu au alte comorbidităţi, 71% au de la două până la patru patologii concomitente, 
iar 14,4% au 5-8 maladii. În grupul non-TB doar 9,1% sunt practic sănătoși, 28,1% suferă de 
o patologie non-tuberculoasă, iar restul de circa 70% au câte 2-5 patologii.
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Tabelul 9. Distribuţia maladiilor diagnosticate la persoanele fără adăpost  

Numărul maladiilor la 
o persoană

TB+ TB- total

N=76 % N=77 % N=153 %

I 12 15,8% 22 28,6% 34 22,2%

II 28 36,8% 18 23,4% 46 30,1%

III 18 23,7% 13 16,9% 31 20,3%

IV 8 10,5% 13 16,9% 21 13,7%

V 7 9,2% 3 3,9% 10 6,5%

VI 3 3,9% - - 3 2,0%

VIII 1 1,3% - - 1 0,6%

Fără patologii 
depistate 0 7 9,1% 7 4,6%
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