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DATE SUMARE
S| RECOMANDARI

Aceastd cercetare vine sd furnizeze material factologic cu privire la problemele cu care se
confruntd persoanele fard adapost, fiind pus accent pe problemele legate de sandtate si accesul
la serviciile de ocrotire a acesteia. Studiul se bazeazd pe un sondaj, realizat in randul a 153
de persoane din grupul tinta al proiectului, vizand un grup de 76 de persoane bolnave de
TB (TB+), si grupul de control, constituit din 77 de persoane fard TB (non-TB), din randul
persoanelor fara adapost din municipiul Chisindu.

Profilul social

- Statutul de persoana fard addpost, asociat cu lipsa veniturilor stabile, determind
vulnerabilitatea pronuntatd a acestei categorii de populatie, caracterizatd prin
incidenta sporitd a situatiilor de risc crescut pentru sdndtate si viatd. Grupul
persoanelor fard addpost este unul relativ tandr si alcatuit preponderent din barbati.

- Lipsa unui serviciu (stabil) pe timp Tndelungat si, respectiv, lipsa unor venituri stabile
marcheaza grupul persoanelor fara adapost. Aproape toti respondentii nu aveau, la
momentul studiului, un loc de muncd, iar fiecare al doilea respondent nu detine o
slujbd de mai bine de trei ani.

- Vulnerabilitatea acestui grup este crescutd si de nivelul scazut de documentare,
persoanele date fiind n 91,5% dintre cazuri cetdteni ai Republicii Moldova. Jumatate
dintre respondenti nu au buletin de identitate, doar unul din zece are certificat de
nastere, iar noua din zece nu detin o polita de asigurare medicala.

- Locuintele improvizate ale persoanelor fard addpost sunt supraaglomerate. Suprafata
medie ce revine unei persoane, in aceste locuinte, este de circa 5 m.p. Conditiile
existente Tn acestea nu sunt potrivite pentru o viatd sandtoasd. Marea parte a
respondentilor locuieste Tn spatii insuficient iluminate si incdlzite, cu nivel sporit de
umiditate.

- Accesul la aceste locuinte improvizate este unul sporadic, noud din zece respondenti
remarcand faptul cd pe parcursul ultimelor 30 de zile s-au aflat n situatia in care
nu aveau unde sa doarma. Opt din zece respondenti s-au confruntat, pe parcursul
aceleiasi perioade, cu lipsa de alimentatie timp de o zi sau mai mult.

- Seatestd o tendintd printre respondentii din grupul (TB+) de a evita locuinte cu nivel
sporit de umiditate, Tn detrimentul ncdlzirii si ilumindrii.
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Aspectele determinante ale statutului de persoana fara adapost

Fiecare al doilea respondent este fara addpost, pentru o perioada de peste 3 ani, iar
TB este asociatd cu o aflare mai indelungatd n aceastd situatie.

Pierderea locuintei reprezintd cauza cel mai des invocatd de persoanele fard addpost,
desi cauzalitatea fenomenului este mult mai ampld. Ca si factori de prim impact se
mai constatd nereusita pe piata muncii - lipsa unui serviciu (51,6%) sau pierderea
serviciului de specialitate (7,2%). Urmeaza ca si importantd practicile nocive, precum
consumul de alcool (49,0%) si droguri (4,6%). Pe locul trei ca si importantd se
plaseazd factorii legati de tragedii ale vietii, precum decesul persoanelor apropiate
(42,5%) si divortul (17,0%).

Ex-detinutii sunt un grup cu risc major de a ajunge persoane fard addpost, 20,9%
dintre respondenti mentionand drept cauzd a statutului detentia in inchisoare.

Starea de sandtate

Majoritatea respondentilor 1si apreciazd starea de sdnatate ca fiind cel putin
satisfacdtoare, iar circa o treime - chiar ca fiind buna si foarte bund.

Statutul de bolnav TB implicd, in mod evident, aprecieri mai negative ale starii de
sanatate, fiecare al patrulea respondent din grupul TB+ declardnd ca are o stare de
sandtate proastd. Totusi, si Tn acest grup, marea majoritate considerd cd are o stare a
sanatatii satisfacatoare sau buna.

Tipurile de maladii in randul persoanelor fard addpost sunt diverse, comparativ cu
populatia generala. Cel mai des raportate maladii sunt cele ale aparatului respirator
(58,8% dintre respondenti au raportat plangeri in acest sens, in ultimele 12 luni),
urmate de cele infectioase (39,1%) si cele ale aparatului digestiv (27,5%). Bolile
cardiovasculare - cel mai des inregistrat tip de maladii in randul populatiei generale
- au fost raportate doar de 7,8% dintre persoanele fard addpost.

Este de remarcat faptul cd doar 59,2% dintre respondentii din grupul TB+ au indicat
TB drept boald de care suferd, adicd patru din zece respondenti bolnavi de TB nu
cunosteau acest lucru pand la momentul interviului.

Doud treimi dintre respondenti nu-si cunosc nici medicul de familie, si nici centrul
medicilor de familie, la care sunt teritorial atribuiti. Alti 12,4% cunosc CMF-ul, nsa
nu-si cunosc medicul in persoand. Trei din zece respondenti nu au vizitat niciodata
medicul de familie sau nu tin minte sa-l fi vizitat vreodatd. Alti circa o treime au
vizitat medicul de familie cu peste un an fn urma, si doar 16,7% - cu mai putin de 6
luni Tn urmd, iar 18,5% - cu 7-12 luni in urmd.

Gradul de realizare a examenelor profilactice de cdtre persoanele fdrd adapost este
unul apropiat de zero. Tn ultimele 12 luni au fost supusi controlului medical 1,3%
din grupul TB+ si zero persoane din grupul non-TB. Aproape ca lipsesc persoanele
care ohisnuiesc sd urmeze cu regularitate examene profilactice sau sd se adreseze
medicului ori de cate ori sesizeazd probleme cat de minore, in circa 1/3 dintre cazuri
adresarea la medic fiind in cazuri urgente.

Lipsa banilor si lipsa politei de asigurare medicala sunt cele mai des invocate motive
ale solicitdrii scdzute a serviciilor de Tngrijire medicald.



Fiecare al treilea respondent (35,9%) s-a confruntat, in ultimele 12 luni, cu situatii in care
a avut nevoie de consultatia medicului, insd a evitat sd se adreseze acestuia din urmad.
Principala barierd pentru adresabilitate este lipsa politei de asigurare (45,5%), dar si
lipsa resurselor financiare, pentru a achita transportul pana la centrul medicilor de familie
(38,2%), tot din aceeasi cauzd 13,8% renuntand la tratamentul prescris.

Factorii de risc pentru sanatate

Noud din zece respondenti fumeaza si consuma alcool, fara diferente semnificative in
ambele grupuri.

Incidenta fumatului in randul persoanelor fard addapost a constituit 87,6%, comparativ
cu 28,3% in randul populatiei generale.

Incidenta consumului de alcool in ultimele luni, printre persoanele fard addpost, a
constituit 90,8% versus 76,7% in randul populatiei generale.

Marea majoritate a respondentilor consuma alcool cu o frecventa de cel putin o datd
pe sdptdmand, dintre care 42,4% - aproape zilnic (de cel putin 4 ori pe sdptdmand).
Consumul de diferite substante psihoactive pe parcursul vietii, printre persoanele fara
addpost, variaza intre 1,4% (opiacee) si 7,2% (marijuana sau hasis), fiind mult mai
Tnalt decat in randul populatiei generale, unde pe parcursul vietii se nregistreaza 0,4%
(opium) si 3,8% (marijuana). Pe parcursul ultimelor 12 luni, 3% dintre respondenti
au mentionat consumul de heroind si 7% — consumul de marijuana.

HIV/SIDA, hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexualad

Sexul neprotejat reprezintd o practica foarte rdspanditd in randul persoanelor fara
addpost, aceasta fiind asociatd cu riscul sporit pentru sandtatea sexuald. Sapte din
zece respondenti au recunoscut ca practicd sexul neprotejat cu un partener sexual, iar
39,9% - cu mai multi parteneri.

Sapte din zece respondenti declard cd au auzit despre infectiile cu transmitere
sexuald, Tn acelasi timp 48,4% dintre femei si 35,9% dintre bdrbati necunoscand
niciunul dintre simptomele ITS.

Doar 63,2% dintre respondenti se aratd convinsi cd utilizarea corectd a prezervativului,
la fiecare contact sexual, reprezintd o metodd de protectie impotriva ITS.

0 proportie de 2,6% din esantionul total a raportat sa fi avut, T ultimele 12 luni,
leziuni (rdni) ale organelor genitale, iar 3,9% au sesizat elimindri anormale din
organele genitale, fard diferente semnificative intre grupuri.

Prevalenta sifilisului Tn grupul TB+ a constituit 10,5%, iar Tn grupul non-TB - 7,8%.
Prevalenta infectiei HIV/SIDA a constituit 13,19% n grupul TB+ si 5,2% din grupul non-TB.
Acoperirea populatiei participante la studiu cu teste la hepatite virale este una extrem
de scazutd. Doi din trei respondenti nu a facut niciodata astfel de investigatii, fara
diferente semnificative in ambele grupuri.

Prevalenta hepatitei virale B si C in grupul TB+ a constituit 6,6% si 15,8% respectiv,
iar in grupul non-TB - 7,8% si 16,9%.
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Sanatatea mintala

Incidenta diferitor semne ce ar indica probleme de sdndtate mintald este una crescutd.
Cea mai rdspandita problema tine de tulburdrile somnului, cu care s-au confruntat pe
parcursul ultimelor luni 36,2% dintre respondenti, aceasta fiind urmatd de gandurile
de sinucidere, cu 10,9%.

Dependenta de substante psihoactive este nalta ih ambele grupuri. Astfel, abuzul de
alcool a fost constatat la 52,6% de persoane in grupul TB+ si 46,7% n grupul non-TB,
iar narcomania - la 13,1% (grupul TB+) si 19,5% (grupul non TB).

Tuberculoza

Majoritatea respondentilor (92,2%) au indicat corect calea aeriand drept una de
transmitere a tuberculozei. Tn grupul TB+ nivelul de cunoastere este unul mai bun
(95,8%), comparativ cu grupul non-TB (86,7%).

Totodatd, persistd si perceptii eronate, precum transmiterea prin utilizarea in comun
a tacamurilor sau prin sange, prezente in grupul non-TB la 64,2% respondenti,
comparativ cu 53,3% in grupul TB+.

Nivelul scdzut de informare privind cdile de transmitere este caracteristic ambelor
grupuri de comparatie.

De asemenea sunt foarte rdspandite perceptiile eronate cu privire la tratarea
tuberculozei, 31% dintre respondentii din grupul TB+ declarand cd tuberculoza nu
poate fi vindecatd, versus 22% in grupul non-TB.

Desi doar jumadtate dintre respondenti sunt bolnavi de tuberculozd, nouad din zece au
sesizat la propria persoana anumite simptome ale tuberculozei.

Tn ultimele 12 luni doar jumitate (52,9%) dintre respondenti au efectuat examene
medicale, pentru a depista tuberculoza.

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

Comorbiditatea dintre diabet zaharat si tuberculozd a fost constatatd in 3,9% dintre
cazuri, in grupul non-TB nefiind Tnregistrat niciun caz de diabet zaharat.

Violenta asupra femeilor fard adapost

Fiecare a treia femeie a fost supusd violentei fizice din partea partenerului actual -
36,0%.

Constrangeri in scopul fintretinerii de relatii sexuale au intdmpinat ntre 8%
(constrangere fizicd) si 16% dintre femei (intretinerea de relatii sexuale din fricd fatd
de partener).



RECOMANDARI

Rezultatele preliminare ale studiului operational au fost discutate in cadrul unei mese rotunde,
pe 17 mai 2016, la care au participat reprezentanti din domeniul asistentei sociale si medicale
din mun. Chisindu, reprezentanti ai Programului National de Control al Tuberculozei si ai
organizatiilor neguvernamentale.

Rezultatul discutiilor in grup ale participantilor au stat la baza formuldrii urmatoarelor
interventii recomandate:

I.  PENTRU AUTORITATILE PUBLICE CENTRALE
Ministerul Muncii,Protectiei Sociale si Familiei:

1. Elaborarea si aprobarea unei Strategii de combatere a excluziunii sociale a
persoanelor fard addpost.

2. Revizuirea/elaborarea si aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea
si functionarea Serviciului social de gdzduire si adaptare sociala pentru persoanele
fdrd addpost si a Standardelor minime de calitate.

Ministerul Sdndtatii:

3. Asigurarea unui cadru normativ adecvat pentru oferirea accesului la servicii
medicale persoanelor fara addpost, inclusiv de prevenire si tratament al maladiilor
transmisibile si netransmisibile.

4. Elaborarea si aprobarea standardelor de conduitd pentru cazurile de TB la
persoanele fard adapost.

Il. PENTRU AUTORITZ\TILE PUBLICE LOCALE
Primdria municipiului Chisindu:

5. Crearea unui grup de lucru multisectorial, pentru elaborarea si aprobarea unei
Strategii pe termen mediu, la nivel de municipiu, in vederea imbunatatirii
accesului persoanelor fdrd addpost la serviciile medicale si sociale, prin crearea
unui mecanism eficient de referire si incluziune sociald, inclusiv colaborarea cu
organizatiile neguvernamentale.

6. Extinderea capacitdtii actuale de gdzduire a Centrului de Plasament Temporar
pentru persoanele fara addpost din municipiul Chisindu. Asigurarea accesului
in Centrul de Plasament Temporar al persoanelor fard addpost cu tuberculozd,
pentru tratament ambulatoriu, prin alocarea Tncdperilor/spatiilor suplimentare
si cu respectarea masurilor de control al infectiei.Directia Sdnatdtii a Consiliului
Primariei municipiului Chisindu.



STUDIU OPERATIONAL

7.

10.

Elaborarea/revizuirea si aprobarea unui cadru normativ privind asigurarea
accesului neintrerupt la servicii medicale al persoanelor fara addpost si colaborare
intre asistenta medicald primard si asistenta medicald specializatd (serviciul
ftiziopneumologie, medicina de urgentd, narcologie).

Organizarea procesului de prestare a serviciilor integrate de tratament al TB
n conditii de ambulator (TB, HIV TB, al dependentei), pentru persoanele fard
addpost.

Elaborarea criteriilor tehnice, care ar cuprinde cerinte minime de calitate si
indicatori de performanta in domeniul prestdrii serviciilor medicale persoanelor
fara addpost, in municipiul Chisindu.

Realizarea de activitdti/elaborarea de materiale educationale in comun cu
organizatiile neguvernamentale, privind domeniul sdndtdtii pentru persoanele
fara adapost.

Directia Generald Asistentd Sociald a Consiliului Primdriei municipilului Chiginéu

10

11.

12.

13.

14.

15.

Revizuirea/elaborarea si aprobarea cadrului normativ privind asigurarea accesului
persoanelor fard adapost cu tuberculoza in centrele de plasament temporar.

Crearea centrelor de igienizare si asigurarea accesului la cantinele sociale pentru
persoanele fard adapost, inclusiv a celor din afara Centrului de Plasament Temporar.

Elaborarea si aprobarea cadrului normativ de contractare a ONG-urilor in vederea
prestarii serviciilor sociale persoanelor fard addpost.

Revizuirea, in comun cu Directia Sandtdtii, a volumului de lucru/sarcinilor
medicilor si asistentelor medicale din cadrul Centrului de Plasament Temporar
pentru persoanele fdrd addpost, in vederea optimizdrii activitatii, si aprobarea
unui mecanism de acces la servicii medicale de calitate echivalente in institutiile
medico-sanitare publice municipale.

Elaborarea/revizuirea setului de instructiuni de lucru pentru personalul Centrului
de Plasament Temporar (inclusiv echipa mobild), in vederea integrdrii screening-
ului 1a semnele tuberculozei si alte maladii transmisibile.

lll. PENTRU ORGANIZATIILE NEGUVERNAMENTALE

16.

17.

18.

Oferirea suportului tehnic si metodologic autoritdtilor publice, in vederea
replicarii modelelor de bune practici in activitdtile de solutionare a problemelor
de sdndtate ale persoanelor fara addpost.

0 colaborare mai stransd cu autoritdtile publice locale, pentru crearea unui sistem
de referire a persoanelor fdra addpost, cartografierea partenerilor si mobilizarea
resurselor disponibile.

Atragere de fonduri (Fundraising) pentru solutionarea problemelor sociale ale
persoanelor fard addpost.



INTRODUCERE

Studiul operational privind prevalenta si profilul comorbiditatilor la persoanele fard addpost cu TB
activa si fara TB, n municipiul Chisindu, si evaluarea riscurilor de a abandona tratamentul sau a
esua terapeutic este parte a proiectului “Fortificarea capacitatilor de diagnostic al TB si depistarea
MDR prin implementarea metodei GeneXpert MTB/RIF 1a nivel raional, cu accent pe grupurile de
risc sporit”, realizat de Centrul de Politici si Analize in Sdndtate si Asociatia obsteasca ,,AFl" cu
suportul financiar al TB REACH StopTB Partnership.

Comanditarii studiului sunt Programul National de Control al Tuberculozei si Programul de
Control al Tuberculozei din municipiul Chisindu. Realizarea studiului a fost aprobata prin Decizia
Comitetului de Eticd al Institutiei Medico-Sanitare Publice a Institutului de Ftiziopneumologie
,Chiril Draganiuc”.

Rezultatele studiului urmeaza a fi folosite n luarea deciziilor ce tin de imbunatdtirea calitatii
managementului clinic al cazurilor de TB la persoanele fird addpost. Tn cadrul studiului au fost
intervievate 153 de persoane fard addpost din municipiul Chisindu (in baza unui chestionar
structurat). Cercetarea operationald vizeazd persoanele fdra addpost: 76 de reprezentanti ai
grupului tintd bolnavi de TB (grup experimental TB+) si 77 de reprezentanti ai grupului tintd fara
TB (grup de control non-TB). Respondentii au fost selectati de cdtre echipa mobila din cadrul A.O.
+AFI", In baza semnelor distincte pentru persoanele fdrd addpost si a criteriilor de eligibilitate.

Scopul studiului:

Studierea factorilor vulnerabilitatii si a patternurilor de comportament ale persoanelor fdra
addpost fatd de sdndtate si de solicitarea asistentei medicale si a celor care contribuie la
amanarea solicitdrii asistentei medicale si/sau finalizarea tratamentului TB, atunci cand acesta a
fost initiat. Tn special accentul a fost plasat pe profilul comorbiditétilor si problemelor de sdnitate
mintald, care influenteaza aderenta la tratament, prezenta reactiilor adverse si, in final, rezultatul
terapeutic.

Obiectivele studiului:

= Evaluarea starii de sdndtate a persoanelor fard addpost, prin screeningul la TB prin
metoda GeneXpert.

= Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici despre tuberculoza in grupul dat.

= Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici despre HIV/SIDA, hepatitele
virale si alte boli, Tn randul persoanelor fara addpost.

= |dentificarea seroprevalentei anticorpilor la HIV, hepatitele virale B, C si sifilis n randul
persoanelor fard addpost.

= Evaluarea factorilor si aspectelor sociale care i-au adus in strada.
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STUDIU OPERATIONAL

ASPECTE METODOLOGICE

Universul studiului: populatia fdrd addpost care locuieste Tn municipiul Chisindu.
Metoda de intervievare: interviu fatd in fatd, chestionar administrat de intervievator.

Mdrimea esantionului: 153 de respondenti.
Criteriile de includere/excludere in studiu a persoanelor fdrd addpost:

Persoanele care indeplinesc toate conditiile de mai jos vor fi incluse 1n studiu:
» Persoanele fard addpost, de gen masculin si feminin, din municipiul Chisindu,

o Abilitate fizicd si mentald pentru intelegerea chestionarului, testdrii si a altor instruc-
tiuni din cadrul studiului,

o Obtinerea consimtamantului informat pentru indeplinirea chestionarului si prelevarea
de sange/testare,

e Varstd mai mare de 18 ani.

Persoanele care indeplinesc conditiile de mai jos au fost excluse din studiu:
e Persoanele fara addpost cu o varsta mai micd de 18 ani,

o Persoanele fard addpost care refuzd includerea n studiu si semnarea acordului infor-
mat,

e Persoanele fara adapost cu diagnostic de TB activd, stabilit anterior.

Diferente statistic semnificative Tn grupul experimental si cel de control nu au fost constatate.

Esantionul participant este compus din 81,7% persoane de gen masculin, si 18,3% de gen feminin.
Distribuirea teritoriald a respondentilor (dupa sectorul de resedintd la moment, adicd unde s-au
aflat in marea parte a timpului, pe parcursul ultimelor 7 zile) a fost urmatoarea: sectorul Centru
- 29,4% (52 persoane), sectorul Botanica 27,2% (48 persoane), sectorul Buiucani - 24,8% (44
persoane), sectorul Riscani — 14,1% (25 persoane) si sectorul Ciocana - 4,6% (8 persoane).

Ca si distributie de varstd, 24,5% dintre respondenti sunt tineri, cu varsta de pand la 35 de ani.
Fiecare al doilea (53,6%) este de varstd medie — 35-50 ani, iar persoanele n varstd constituie
21,6%.
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Persoanele cu nivel scazut de studii reprezintd peste jumdtate dintre respondenti (56,2% cu
studii medii incomplete sau mai putin), iar 21,6% au studii superioare.

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

Desi studiul a fost realizat in mun. Chisindu, patru din zece respondenti au viza de resedinta in
orasele mici sau Th mediul rural.

TABELUL 1. Structura esantionului

Nr. %
. | Masculin 125 81,7%
Genul respondentului: —
Feminin 28 18,3%
. Sub 35 de ani 38 24,8%
Varsta . 35-50 de ani 82 53,6%
respondentului:
Peste 51 de ani 33 21,6%
. Nivel scazut 86 56,2%
Studiile Nivel mediu 34 22,2%
respondentului:
Nivel inalt 33 21,6%
. . Moldovean 9% 62,7%
Nationalitatea: — -
’ Alta nationalitate 57 37,3%
o Celibatar 81 52,9%
Starea civila: .
La moment este / a fost cdsatorit 72 47,1%
. Da 64 41,8%
Prezenta copiilor:
' Nu 89 58,2%
Chisindu / Bilti 89 58,2%
Resedinta oficiala: Alte orase 32 20,9%
Sat (rural) 32 20,9%

Statutul TB

Volumul final al esantionului constituie 153 de respondenti. Analiza comparativa vizeaza grupul
respondentilor bolnavi de TB (grup experimental) si grupul celor fard TB (grup de control).
Totodatd, testul GeneXpert, efectuat Tn cadrul studiului, a inregistrat un rezultat negativ in 25
de cazuri de TB, confirmate la PAFA prin metoda clinico-radiologica. Totusi, numarul acestora
nu este suficient, pentru a fi tratat separat in analizd. Astfel, analiza de mai jos va reflecta
comparatiile intre doud grupuri de respondenti - cu statut TB pozitiv (76 de persoane) si statut
TB negativ (77 de persoane).

TABELUL 2. Componenta esantionului dupa statutul TB

TB (+) - total 76
- GeneXpert (+) 51
- GeneXpert (-), TB (+) 25
TB (-), GeneXpert (-) 77
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STUDIU OPERATIONAL

REZULTATELE STUDIULUI SOCIOLOGIC

1. PROFILUL SOCIO-DEMOGRAFIC

Grupul persoanelor fdrd addpost este unul predominant masculin (81,7%) si
relativ tandr (53,6% cu varsta de 35-30 de ani si 24,8% cu varsta sub 35 de ani)
(tabelul 1)*. Peste jumdtate dintre respondenti au un nivel scazut de studii (medii
incomplete sau mai putin). Totodatd, ar fi eronatd concluzia precum ca nivelul de
studii scdzut este caracteristic grupului tintd, fntrucat 21,6% dintre persoanele
fdrd addpost intervievate au un nivel Tnalt de studii (colegiu sau studii superioare).
Conform recensdmantului din 2004, 11% din populatia adultd a RM (15+ ani) au
studii superioare, iar 45% au studii medii incomplete sau mai putin de atat?.

Fiecare al doilea respondent, la momentul studiului, a fost cdsatorit (47,1%), iar 41,8% au
copii. Ca si resedintd oficiald, predomind locuitorii oraselor mari (58,2%).

TABELUL 3. Structura esantionului si statutul TB

.| Masculin 81,6% 81,8%
Genul respondentului: —
Feminin 18,4% 18,2%
. Sub 35 de ani 21,1% 28,6%
Vasta 3550 de ani 60,5% 46,8%
respondentului:
Peste 51 de ani 18,4% 24,7%
. Nivel scazut 56,6% 55,8%
Studiile Nivel mediu 25,0% 19,5%
respondentului:
Nivel nalt 18,4% 24,7%
Chisindu / Bilti 55,3% 61,0%
Resedinta oficiala: Alte orase 18,4% 23,4%
Sat (rural) 26,3% 15,6%

1  Esantionul participant nu poate pretinde la reprezentativitate asupra grupului tintd, din cauza metodei de selectie a grupului
tintd. Astfel profilul socio-demografic al esantionului obtinut trebuie tratat in mod descriptiv, evitandu-se concluziile asupra
ntregului grup de persoane fard addpost.

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

Locuintele improvizate, in care locuiesc persoanele fard adapost, sunt supraaglomerate. Tn
mediu, Tn acest spatiu locativ locuiesc 4-6 persoane, pe o suprafatd de 12,2 m.p. Chiar daca
aprecierile sunt bazate pe valoarea medie a indicatorilor, care este mai putin afectatd de
valorile extreme, se observd ca unui spatiu de 10 m.p. Ti revin doua persoane, deci spatiul per
persoand este de 5 m.p., iar conditiile acestor locuinte nu sunt adecvate. Doar 36% dintre
locuinte sunt suficient de iluminate si doar fiecare a doua are umiditate normald, iar in 56%
dintre cazuri locuinta este suficient de incdlzitd. Per total doud din trei locuinte improvizate nu
Tntrunesc niciunul dintre acesti parametri. Respectiv, criteriul de bazd al selectdrii si acceptdrii
locuintelor improvizate este incdlzirea suficientd, Tn detrimentul ilumindrii si conditiilor uscate.

Nu este umed

Este suficient iluminat

Se incalzeste insuficient

| |

M Da B Nu B NS/NR

Figura 1. Caracteristicile locuintei actuale

Pe de altd parte, exista diferentieri notabile, n functie de statutul TB. Respondentii bolnavi de
TB manifestad tendinta de a se instala in locuinte mai putin umede, dar si mai putin iluminate
si Incalzite, si invers.

63,6% 60.5% 65.8%

Locuintd umeda Locuinta insuficient Locuinta insuficient
iluminata ncélzita
u TB+ m non-TB

Figura 2. Caracteristicile locuintei actuale, in functie de statutul TB
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STUDIU OPERATIONAL

Lipsa unui serviciu (stabil) pe timp indelungat si, respectiv, lipsa unor venituri stabile marcheaza
acest grup. Pe parcursul sdptamanii precedente zilei interviului doar 15,7% dintre respondenti
au lucrat pentru salariu sau alte venituri in bani ori in naturd. Aproape toti respondentii
(94,8%) se declard neangajati in cdmpul muncii, iar lipsa unui serviciu stabil tine de o perioada
ndelungatd. Fiecare al doilea respondent nu are un loc de munca de peste trei ani (figura 3).

52,9%

26,8%

7.8% 7.8%
[
De céateva luni Mai putin de Mai putin de 1-3 ani Mai mult de
jumatate de an un an trei ani

Figura 3. Durata somajului

Structura veniturilor este marcatd de instabilitate (figura 4). Sursa principald de venituri pentru
fiecare al doilea respondent este din angajdri ocazionale (cu ziua), pentru 18% venitul principal
provenind din cersit. Sistemul de protectie sociald al statului nu acoperd aproape deloc aceasta
categorie de populatie. Doar circa 6% dintre respondenti au indicat ajutorul social sau pensia
ca fiind surse de venit de bazd si alti 7% le mentioneaza printre sursele aditionale.

Venituri din munca cu ziua sau _
Venituri din cersit -
Ajutoare banesti de la copii, parintj, .. 8%
Pensie 1I/o
Salariu -
Ajutor social o .

Alta sursa ° I’
Nu stiu -
-10% 10% 30% 50% 70% 90%

M Venitul de baza M Alte venituri

Figura 4. Sursele de venit
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Statutul de persoand fard addpost, asociat cu lipsa veniturilor stabile, determina vulnerabilitatea
pronuntatd a acestei categorii de populatie, caracterizatd prin incidenta sporita a situatiilor de
risc crescut pentru sindtate si viatd. In primul rand este de remarcat faptul c chiar si la acele
locuinte improvizate la care ne-am referit anterior, accesul este unul sporadic, noua din zece
respondenti afirmand ca pe parcursul ultimelor 30 zile s-au aflat in situatia in care nu aveau
unde sd doarmd. Opt din zece respondenti s-au confruntat, pe parcursul aceleiasi perioade, cu
lipsa de alimentatie pentru o zi sau mai mult. Perioade de stres excesiv sau cdderi nervoase
au avut 54,9% si 26,8% respectiv. Fiecare al patrulea respondent a intdmpinat probleme
de sdndtate, fard a se adresa la medic, din cauza lipsei resurselor financiare, iar 13,8% au
renuntat, din aceeasi cauzd, la tratamentul prescris. Toate acestea determind un risc sporit de
sinucideri, fiecare al zecelea respondent gandindu-se 1a sinucidere in ultimele 30 de zile.

Nu ati avut unde sa dormiti mai mult de _ 89,5%

oz

Nu ati mancat mai mult de o zi pentru _ 82,4%

ca nu aveati alimente sau bani

Ati avut perioade de stres excesiv 54,9%

Ati avut caderi nervoase - 26,8%

Ati stat mai multe zile la pat fiind 25.5%
bolnav, fara a va adresa la medic - e

Ati renuntat la tratamentul recomandat - 13.8%
de medici pentru ca nu aveati bani '

Al vrut sa va sinucideti Il 10.5%

Figura 5. Incidenta diferitor situatii asociate cu risc pentru sanatate sau viatd, in ultimele 30 de zile

Vulnerabilitatea acestui grup mai este sporitd si de nivelul scazut de documentare, precum si
de lipsa politei de asigurare medicald. Tn primul rand a fost remarcat faptul cd una din zece
persoane fard addpost nu are cetatenia Republicii Moldova, acestia fiind cetdteni ai Federatiei
Ruse, Ucrainei sau ai autoproclamatei Republici Moldovenesti Nistrene. Doar jumdtate dintre
respondenti detin buletin de identitate sau certificat provizoriu. Politd de asigurare medicala
obligatorie au doar 7,2%, Tnsa fdrd mentiunea de valabilitate a acesteia.
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Cetatenia Republicii Moldova [N 91.5%
Buletin de identitate [N 47.7%

Carte de munca [l 13,1%
Adeverinta de nastere [l 10,5%
Polita de asigurare medicala . 7.2%
Buletin provizoriu (forma 9) l 5,2%
Pasaport I 2,6%
Permis de conducere | 0,7%

Pasaport de tip sovietic | 0,7%

Figura 6. Detinerea de acte de identitate si alte documente oficiale

2. ASPECTELE DETERMINANTE ALE STATUTULUI
DE PERSOANA FARA ADAPOST

Dincolo de aprecierile oferite de respondenti cu privire la aspectele determinante
ale statutului de persoand fara addpost, pe care le vom analiza mai jos, acest statut
este asociat cu pierderea locuintei. Marea majoritate a respondentilor (93,5%) nu
dispune, la momentul actual, de o locuinta (cu titlu de proprietate), desi 83,9% au
detinut anterior una.

in prezent in trecut
Da, am Da, am o
apartament/ parte (cota
casa in parte) din
proprietate; apartament/
2,6% casa in

proprietate;
3,9%

Nu;
93,5%

Figura 7. Detinerea spatiului locativ in proprietate



Locuinta datd fie a fost vandutd la propria initiativd a persoanei (37,5%), fie in rezultatul
datoriilor (7,5%). Remarcdm fnsa si un numdr inalt de cazuri de pierdere a dreptului asupra
locuintei prin deposedare (37,5%). Deposedarea de dreptul asupra locuintei vine, de regula,
din partea rudelor de gradul doi sau trei (36,0%) sau a persoanelor strdine (52,0%).

Fiecare al doilea respondent este fdrd addpost pentru o perioadd de peste 3 ani (47,1%), iar
o treime dintre acestia (31,4%) se afld in acest statut de o perioadd cuprinsd intre 1 si 3 ani.

Maladia TB este asociatd cu o aflare mai indelungatd in statutul fird addpost. n grupul
experimental, peste jumatate dintre respondenti se afld in acest statut de peste trei ani
(56,6%), comparativ cu 37,7% n grupul de control.

TABELUL 4. Durata statutului de persoana fara adapost

Total TB+ non-TB
De cateva luni 9,2% 5,3% 13,0%
Mai putin de jumdtate de an 4,6% 5,3% 3,9%
Mai putin 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%
NS/NR 1,3% 1,3% 1,3%

Desi pierderea locuintei reprezintd cauza cel mai des invocatd de persoanele fard adapost
(72,5%), cauzalitatea fenomenului este mult mai ampld. Ca si factori de prim impact se mai
constatd nereusita pe piata muncii - lipsa unui serviciu (51,6%) sau pierderea serviciului de
specialitate (7,2%). Apoi urmeazd practicile nocive, precum consumul de alcool (49,0%) si
droguri (4,6%). Pe locul trei ca si importantd se plaseazd factorii legati de tragedii ale vietii,
precum decesul persoanelor apropiate (42,5%) si divortul (17,0%). Rezultatele studiului mai
sugereazd cd ex-detinutii sunt un grup cu risc major de a ajunge persoane fdrd addpost, 20,9%
dintre respondenti mentionand drept cauzd a statutului detentia in inchisoare.

Pierderea locuintei

I 72,5%
I 516%

Consum de alcool [N 49.0%
Pierderea unor persoane dragi in urma [N 42.5%

Lipsa unui serviciu

Detentia in inchisoare

Divort

Pierderea unui serviciu pe specialitate

Consum de droguri
Altceva

Non raspuns

B 20.9%
B 17.0%
B 7.2%

B 6%

B 46%

B 46%

Figura 8. Cauzalitatea statutului de persoana fara addpost
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3. STAREA DE SANATATE

Acest capitol vizeazd starea de sdndtate si accesul la serviciile de ocrotire a sandtdtii
a persoanelor fard addpost.

Per total, vedem ca majoritatea respondentilor isi apreciaza starea de sandtate ca
fiind cel putin satisfacdtoare. Doar 13,7% au apreciat-o cu calificativul , proastd”
si niciunul nu a apreciat-o cu ,foarte proastd”. Pentru comparatie, in studiul
»Sandtatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sandtate in Republica
Moldova”, realizat de BNS, 17,2% din populatia generald isi apreciau starea de
sandtate ca fiind proastd sau foarte proasta’.

Statutul de TB+ implicd, evident, aprecieri mai negative ale stdrii de sdndtate, fiecare al
patrulea respondent din grupul experimental apreciindu-si starea de sdndtate ca fiind proasta.
Totusi, si in acest grup marea majoritate considerd cd au o stare a sandtdtii satisfacdtoare
(52,6%) sau bund (19,7%).

%

9,4%
25,0%
13,7
2,6% 03,9% 6% 0,0% 1,3%
- % oo oon 07 oo
Rea

Foarte buna Buna Satisfacatoare

51,0%5

44,2%
32,0%

Foarte rea NS/NR

Figura 9. Aprecierea stdrii de sandtate la moment

Totodatd, unul din patru respondenti raporteaza probleme de sdndtate frecvente pe parcursul
ultimelor 12 luni, resimtindu-le deseori (23,7%) sau Tn majoritatea timpului (3,3%). Si doar
15,1% nu au sesizat niciodata probleme de sandtate pe parcursul ultimelor 12 luni.

Conditiile de locuit si sanitare precare isi lasd amprenta asupra morbiditdtii. Tipurile de maladii
n randul persoanelor fard addpost sunt diferite, comparativ cu populatia generala. Cele mai des

3 ,Sandtatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sandtate in Republica Moldova”, BNS, 2009
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raportate maladii sunt cele ale aparatului respirator (58,8% dintre respondenti le-au raportat
in ultimele 12 luni), fiind urmate de cele infectioase (39,1%) si cele ale aparatului digestiv
(27,5%). Bolile cardiovasculare - cel mai des inregistrat tip de maladii in randul populatiei
generale - au fost raportate de doar 7,8% dintre persoanele fara addpost. De asemenea, bolile
respiratorii si cele gastrointestinale/digestive sunt cele mai des raportate in calitate de boli
cronice (57,5% si 24,8% respectiv). Totodatd, studiul atesta existenta unei situatii grave a
imbolnavirilor cu TB in randul persoanelor fard addpost, fiecare al treilea respondent raportand
aceastd maladie, la care ne vom referi si ulterior, intr-un capitol dedicat.

Tipuri de maladii in ultimele 12 luni Maladii cronice

Boli ale aparatului respirator [ NN 58,8% Boala respiratorie NN 57,5%
0,
Boli infectioase [ 39,1% tec M 32,0%
Boals 24.8%
Boli ale aparatului digestiv ([ 27,5% oals NI 24,8%

Maladie ostio . 9,8%
Boli ale sistemului nervos 9
- 10,5 % Boala neurologica . 8,5%

Boli osteoarticulare  [Jl] 8,5% Hipertensiune M 7,2%
Boli ale aparatului cardiovascular [l 7,8% Hivvsba I 3,9%
Traumatisme [l 7.7% Alta boals cardio | 3,9%

) ) ) Boal a rinichil 2,09
Boli geneticourinare ] 4,6% oala arinichilor | /o

Diabet zaharat | 1 ,3%
ate | 0,7%
nsnk I 19,0 %

Boli ale ochiului si urechii ] 3,3%

Boli endocrine (hormonale) | 1,3%

Figura 10. Incidenta maladiilor

Este de remarcat faptul cd doar 59,2% dintre respondentii din grupul experimental au indicat
TB ca find boald cronicd de care suferd, adica patru din zece respondenti bolnavi de TB nu
cunosteau acest lucru pand la momentul interviului. Tn rest, alte diferente la capitolul bolilor
cronice intre grupurile comparate nu au fost constatate.
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l 52%
TBC 59,2%
0,
Boala respiratorc NN 55,57,
0,
sools [N 25,07,

0,
Boala neurologica '75(1%7 %

Boala a rinichilor 7?510%’
Maladie ostio.. H'Sg/,oe% = non-TB
Alta boala cardievasculara 2'56,;{%/0 = TB+
Hipertensiune arteriala 3,93/:)'4%
Boala oncologica 12360{’%
Diabet zaharat .0%)’%/%/0
e 193

/ 32,5%
NS/NR m A

Figura 11. Prezenta maladiilor cronice si infectioase

Analizand datele cu privire la maladii, trebuie sd tinem cont de faptul cd acestea se bazeaza pe
auto-raportare din observatiile si declaratiile respondentilor, adica poartd un caracter subiectiv.
De aceea maladiile care sunt raportate mai frecvent sunt cele usor clasificabile de pacient -
ex.: afectiunile respiratorii. Situatia Tnregistratd poate sd difere de cea reald, in mdsura in care
respondentii sunt n stare sa clasifice sau chiar sd sesizeze unele maladii. Si asta deoarece gradul
de solicitare a examenelor profilactice de cdtre persoanele fard addpost este unul apropiat de zero.
Doar circa trei la sutd dintre respondenti se adreseazd medicului, ori de cdte ori se confruntd cu
o problemd de sdndtate. Fiecare al patrulea respondent (23,5%) nu se adreseaza deloc la medic,
iar ceilalti — doar n situatii mai mult sau mai putin grave in ceea ce priveste starea de sdndtate.

28,8%

Celputin Ma adresez Ma& adresez Ma adresez  Apelezla Deloc nu ma NS/NR

odata inan la medic ori atunci cand la medic medic doar  adresez la
imi fac un de cate ori observ o doar cand in caz de medic
control am cea mai nrautatire a amo urgenta
medical mica sanatatii problema
profilactic  problema de grava de
sanatate sanatate

Figura 12. Practica adresdrii la medic
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Respondentii bolnavi de TB apeleazd mult mai frecvent la serviciile medicului, comparativ
cu grupul de control. Totusi, chiar si in rdndul acestora aproape cd lipsesc persoanele care
obisnuiesc sa urmeze cu regularitate examene profilactice sau sd se adreseze medicului ori
de cate ori sesizeazd probleme cit de minore. Aproape jumadtate dintre acestia se adreseaza
la medic doar in caz de probleme grave sau in cazuri de urgenta (28,9% si 18,4% respectiv).

TABELUL 5. Practica adresdrii la medic in functie de statutul TB

TB+ non-TB
Cel putin o datd pe an efectuez un control medical profilactic 1,3% 0,0%
M3 adresez la medic ori de cate ori am cea mai mica problemd de sdndtate 3,9% 1,3%
Md adresez atunci cand observ o agravare a stdrii de sandtate 23,7% 13,0%
M3 adresez la medic doar cdnd am o problema grava de sanatate 22,4% 16,9%
Apelez la medic doar in caz de urgentd 28,9% 28,6%
Nu ma adresez deloc la medic 18,4% 28,6%
NS/NR 1,3% 11,7%

Pe fundalul nivelului foarte scdzut de acoperire cu asigurare medicald obligatorie categoria
datd de populatie rdmane practic in afara sistemului medical. Doud treimi dintre respondenti
nu-si cunosc nici medicul de familie, si nici centrul medicilor de familie la care sunt teritorial
atribuiti. Alti 12,4% cunosc CMF-ul, Tnsd nu-si cunosc medicul in persoand (figura 12). Trei
din zece respondenti nu au vizitat niciodatd medicul de familie sau nu tin minte sa-1 fi vizitat
vreodatd. Alti circa o treime au vizitat medicul de familie cu peste un an in urmd si doar 16,7%
- cumai putin de 6 luni n urmd, iar 18,5% — cu 7-12 luni Tn urmd. Nivelul scdzut de cunoastere
a medicului de familie este caracteristic ambelor grupuri de comparatie.

NS/NR

B Nu cunosc nici medicul,
nici policlinica

® Nu il cunosc, insa stiu
unde se afla policlinica
mea

® Da, il cunosc in persoana

Total TB+ non-TB

Figura 13. Cunoasterea medicului de familie
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Fiecare al treilea respondent (35,9%) s-a confruntat, in ultimele 12 luni, cu situatii in care a
avut nevoie de consultatia medicului, Tnsa a evitat sd se adreseze acestuia. Principala bariera
pentru adresabilitate este lipsa politei de asigurare medicald (45,5%), dar si lipsa resurselor
financiare, pentru a achita transportul pana la centrul medicilor de familie (38,2%).

Tn ceea ce priveste perceperea obstacolelor in accesarea serviciilor medicale, lipsa banilor si
lipsa politei de asigurare medicald sunt iardsi cele mai des invocate motive (figura 13).

s artr | >
Lipsa politei de asigurare medicala _ 54,2%
Nu cunosc unde sa ma adresez _ 34,6%

Institutia medicala se afla departe - 16,3%

Necesitatea de a primi indreptare de la o
medicul de familie - 10,5%

Nu am/ nu cunosc medicul de familie - 9,2%
Costurile inalte ale asistentei medicale . 5,2%
Nu am incredere in personalul medical . 4,6%

Nu sunt obstacole I 2,0%

Altceva . 3,9%

nonr N 32,0%

Figura 14. Obstacole n accesarea asistentei medicale, constientizate de respondenti

Sitn cazul asistentei medicale de urgentd este Tnregistrat un nivel foarte scazut de adresabilitate.
Fiecare al doilea respondent nu a apelat niciodatd la astfel de servicii, alti 13,1% nu tin minte
sa se fi adresat vreodata si doar 23,5% au apelat Tn ultimele 12 luni la asistenta medicald de
urgenta (figura 14).

Totodata, persoanele care au beneficiat de serviciile de asistentd medicala de urgentd au
apreciat in mare parte pozitiv asistenta de care au beneficiat.

Si n final, sexul neprotejat reprezintd o practicd foarte raspanditd in randul persoanelor
fdrd addpost, aceasta fiind asociatd cu riscul sporit pentru sandtatea sexuald. Sapte din zece
respondenti au recunoscut cd practica sexul neprotejat cu un partener sexual, iar 39,9% -
cu mai multi parteneri. Utilizarea drogurilor injectabile a fost recunoscutd de 3,9% dintre
respondenti.
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49,0%

18,3%
13,1%
0, 0,
5,2% 5,9% 5,9% 2.6%
e N —
Cu mai putin Cu7-12 Cy 1-3 a}ni Cu mai mult Niciodata Nu tin NS/NR
decat6 luni  luni in urma in urma de 3 aniin minte

in urma urma

Figura 15. Accesarea serviciilor de asistentd medicala de urgentd

Sex neprotejat cu un singur partener sexual

Sex neprotejat cu mai multi parteneri _
sexuali 39.9%

Utilizarea drogurilor injectabile I 3,9%

73,2%

Sex pentru a supravietui I 1,3%
Sex comercial I 1,3%
Viol sau constrangere | 0,0%

Contacte homosexuale | 0,0%

Figura 16. Practici asociate cu risc sporit pentru sandtatea sexuald si reproductiva
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4. INFECTII CU TRANSMITERE SEXUALA

Sapte din zece respondenti declard cd au auzit despre infectiile cu transmitere

sexuala (ITS).

Totodatd, 48,4% dintre femei si 35,9% dintre barbati nu cunosc niciunul dintre

simptomele ITS.

La femei

Eliminari vaginale 43,8%
Mancarime 28,1%
Eliminari vaginale cu miros neplacut 27,5%
Durere la urinare 24.,8%
Ulcere / rani ale organelor genitale 20,3%

Dureri abdominale

Altceva

NS 48.4%

La barbati

Eliminri cu miros neplacut 57,5

Mancérime 40,5%

37,3%

Ulcere / rani ale organelor genitale

35,3%

Durere la urinare
Altceva

NS 35,9%

Figura 17. Cunoasterea simptomelor infectiilor cu transmitere sexuala

2,6% dintre respondenti raporteazd ca au avut n ultimele 12 luni leziuni (rdni) ale organelor
genitale, iar 3,9% au sesizat elimindri anormale din organele genitale.

Am vazut anterior cd sexul neprotejat este o practicd de risc foarte rdspanditd. Totodata doar
63,2% dintre respondenti se aratd convinsi cd utilizarea corectd a prezervativului la fiecare
contact sexual reprezintd o metodd de protectie impotriva ITS.
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Tn ultimele 12 luni atj avut r&ni ale
organelor genitale?

n ultimele 12 luni, ati avut eliminari 3
anormale din organele genitale?

Se pot in opinia Dvs. evita infectarea cu
boli venerice prin utilizarea corecta a
prezervativului la fiecare contact sexual?

)

M Yes B No B DK

Figura 18. Incidenta unor semne de ITS si opinia privind evitarea ITS
prin utilizarea prezervativului

5. TUBERCULOZA

Per total, 94,8% dintre respondenti au auzit despre tuberculozd - 100% dintre
respondentii din grupul experimental si 89,6% din cel de control.

Simptomele tuberculozei sunt bine cunoscute de catre respondenti, cinci dintre acestea fiind
mentionate de peste 70 la sutd dintre respondenti, iar alte cinci - de peste 60 la sutd (figura
19). Comparativ cu ultimul studiu de cunostinte, atitudini si practici ale populatiei generale
privind tuberculoza, gradul de cunoastere a simptomelor este similar si printre persoanele fara
adapost.* Tn randul populatiei generale nivelul total (spontan si asistat) de cunoastere variazd
intre 80% si 90% pentru simptomele precum tuse, sputd, febrd pe perioade indelungate,
fatigabilitate, iar simptomele precum transpiratie nocturnd, dureri in piept, pierderea poftei de
mancare si scaderea ponderald Tnregistreazad un nivel de cunoastere intre 60% si 80%.

4 Sintov R., Bivol S. (2013) ,Tuberculoza in Moldova: cunostinte, atitudini si practici ale populatiei generale”, 2012. Scurt
raport al sondajului sociologic. Chisindu, Elan Poligraf 2013.

27



STUDIU OPERATIONAL

Tuse

T 92,1%
T  83,6%
A— 74,3%

Tusa cu sputa

Sputa cu suvite de sange

Slabiciune, oboseala rapida, sufocare

Pierderea greutatii

I 71,7%
I 70,4%

Temperatura pe parcursul a 3 saptamani si mai mult _ 70,4%

Transpiratie pe timp de noapte
Pierderea poftei de mancare

Tusa de lunga durata
Tusa seaca, magareasca

I 69,7%
I 67,8%
I 67,1%
I 64,5%

I 63,8%
I 55,0%
I 35,5%

Tusa acuta, convulsiva, deasa,
Dureri in piept

Yellow face, pale, dark faced

Figura 19. Simptomele tuberculozei

Desi majoritatea respondentilor (92,2%) au indicat corect calea aeriand drept una de
transmitere a tuberculozei, persistd si perceptii eronate, precum transmiterea prin utilizarea
n comun a tacamurilor sau prin sange. Nivelul scazut de informare despre cdile de transmitere
este caracteristic ambelor grupuri de comparatie.

TABELUL 6. Cunoasterea cdilor de transmitere a tuberculozei

Total TB+ non-TB
Prin aer, in timpul tusei 92,2% 95,8% 86,7%
Ei]nndatlglclizetz; ;ecrecia]lzlz ;eselé (lucruri) cu o persoand 44,0% 40,8% 48.9%
Prin sange 10,3% 8,5% 13,3%
ffg:rgagzgéna (vd salutati) cu o persoand bolnavd de 0.9% 0.0% 2.2%
Pe cale sexuald 2,6% 2,8% 2,2%
Tuberculoza este o boald inndscutd 0,9% 1,4% 0,0%
Altceva 0,9% 0,0% 2,2%
NS/NR 6,0% 2,8% 11,1%

De asemenea sunt foarte raspandite perceptiile eronate cu privire la tratarea tuberculozei, circa
40 la sutd dintre respondenti declarand ca tuberculoza nu poate fi vindecata.

Noud din zece respondenti au sesizat la propria persoand unele simptome ale tuberculozei,
cel mai des fiind vorba despre tuse (96,5%), tuse cu sputd (81,0%) si pierderi in greutate
(48,6%).
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Tuse [N 96,5%
Tus& cu sputa I T 81,0%
Pierderea greutatii [ 48,6%
Slabiciune, oboseala rapida, sufocare [ 21,8%
Transpiratie pe timp de noapte T 17,6%
Pierderea poftei de mancare [l 16,2%
Temperatura pe parcursul a 3 sapt. [l 11,3%
Dureri in piept [l 10,6%
Tusa seaca, magareasca ] 7,0%
Tusa de lungé duratd [l 6,3%
Tusa acuta, convulsiva, deasa, l 4,9%
Galben pe fat4, Intunecat la fata I 35%
NS/NR | 0,7%

Figura 20. Simptome ale tuberculozei sesizate de respondenti

Gradul redus de accesare a serviciilor medicale si incidenta sporitd a tuberculozei fac ca
persoanele fdrd addpost sd fie un grup de risc major in sens epidemiologic. O treime dintre
respondenti au indicat tuberculoza drept boald de care suferd, noud din zece respondenti au
sesizat la propria persoand anumite simptome ale tuberculozei, insd doar 57,5% dintre acestia
s-au adresat la medic cu simptomele date.

Chiar si in cazul celor care s-au adresat, se pare cd aceste adresdri nu sunt sistematice, 27,3%
adresandu-se ultima datd cu un an in urmd sau mai mult. De asemenea, mai putin de jumdtate dintre
adresari au fost realizate din propria initiativd a persoanei. Tn restul cazurilor cele mai multe adresari
au fost realizate in cadrul proiectelor/eforturilor A.Q. “AFI” (30,7%) si la initiativa medicilor (13,6%).

44,3%
30,7%
13,6% 12,5%
2,3% 1,1%
_ I
organizatia propria medicilor politiei vecina NS/NR
AFI initiativa

Figura 21. La initiativa cui persoana s-a adresat pentru consultatie in privinta tuberculozei
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Per total, in ultimele 12 luni doar jumdtate (52,9%) dintre respondenti au efectuat examene
medicale, pentru a depista tuberculoza.

6. HEPATITELE VIRALE

Nivelul de cunoastere a hepatitelor virale B si C este unul scazut, doar 49,0% dintre
respondenti auzind despre acestea. Hepatitele virale sunt asociate cel mai des de
respondenti cu culoarea galbend a pielii si a ochilor (84,9%), senzatia de oboseala
(56,2%), lipsa poftei de mancare (54,2%) si urind intens coloratd (50,7%). Aceste
rate sunt similare cu rezultatele unui studiu realizat in 2012, in randul populatiei
generale, privind cunostintele, atitudinile si practicile ce tin de hepatitele virale B si C.°

Culoarea galbena a pielii si ochilor

84,9%

Oboseala 56,2%

Lipsa poftei de mancare 54,2%

Urina intens colorata, de culoarea
berii

50,7%
Greturi, voma 41.1%

Dureri abdominale 39,7%

Durere sub rebordul costal drept 38,4%

Masele fecale decolorate

30,1%

Figura 22. Simptomele hepatitelor virale acute

Informarea despre cdile de transmitere este una fragmentard, fiind prezente si informatiile
gresite. Pe de o parte, majoritatea respondentilor au indicat corect cdile de transmitere,
asocierea de bazd fiind atestata fatd de transmiterea prin sange. Totodatd este atestat un nivel
moderat de cunoastere despre transmiterea HV pe cale sexuald si de la mamd la fat.

Pe de alta parte, multi respondenti au si perceptii gresite, de ex. 49,3% sunt de pdrere ca HV se
pot transmite prin utilizarea n comun a tacadmurilor, 35,6% - cd HV pot fi transmise prin sdrut

5  CantarjiV., Bivol S. (2012). Cunostinte, atitudini si practice ale populatiei generale privind hepatitele virale B si C si consilierea
si testarea voluntara la hepatitele virale si infectia HIV: Studiu repetat 2012. Chisindu 2012, Bons Offices.
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etc. Aceste tendinte sunt similare cu rezultatele unui studiu realizat in 2012, in randul populatiei
generale, privind cunostintele, atitudinile si practicile ce tin de hepatitele virale B si C. Acest studiu
puncteaza cd cele mai cunoscute cdi de transmitere a hepatitelor virale B si C sunt cele percutanale.
Sub 90 la sutd dintre respondenti au indicat, drept cai prin care o persoand poate fi infectatd,
transfuziile de sange, instrumentele medicale nesterile, utilizarea seringilor in comun, utilizarea
n comun a articolelor de igiend personald si contactul cu sangele infectat, 79,7% - tratarea
dintilor si 73,5% - acupunctura, piercingul si tatuajul. Calea perinatald este cunoscuta de 72,0%
dintre respondenti. Cea mai putin cunoscutd este calea sexuald, doar 57,0% dintre respondenti
mentionand cd contactul sexual neprotejat este asociat riscului de infectare cu hepatite virale®.

contact cu sangele unei persoane .. [IIIINIEGENGEGEEEEE 82.2%
transfuzii de sange contaminat [N 506%
utilizarea aceleiasi seringi pentru  [[NNNENERE 79.5%
utilizarea instrumentelor medicale [N 78.1%
n timpul tratarii dintiior |GG 78.1%
acupunctura, tatuajul, pirsingul  [INNNEGEGEGEEE 726%
utilizarea in comun a lamelor de [N 67.1%
contact sexual neprotejat NN 64,4%
delamama la fat [N 47,9%
laptele matern | 41,1%

utilizarea in comun a veselei  [NNNENEGEGEGEGEGEEEE 29,3%
sarut [ 35,6%
utilizarea toaletei (veceului) comun [N 28.8%
contact cu transpiratia | NG 26,0%
tuse [ 21,9%
strangere de mana [ 18,3%

Figura 23. Cunoasterea cdilor de transmitere a hepatitelor

Acoperirea populatiei studiului cu teste la HV este una extrem de scdzutd. Doi din trei
respondenti nu au efectuat niciodatd asemenea teste, si doar 13,3% au facut teste pentru
ambele tipuri (B si C).

Dintre cei care au efectuat teste, doar 28,6% au facut-o in ultimele 12 luni, iar in 52,4%
dintre cazurile celor care au facut vreodatd testul rezultatul a fost pozitiv. Astfel, pe intreaga
populatie a studiului incidenta hepatitelor virale constituie 8,6%.

6  (Cantarji V., Bivol S. (2012). Cunostinte, atitudini si practice ale populatiei generale privind hepatitele virale B si C si consilierea
si testarea voluntara la hepatitele virale si infectia HIV: Studiu repetat 2012. Chisindu 2012, Bons Offices.
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7. FACTORII DE RISC PENTRU SANATATE

Fumatul si consumul de alcool sunt practici care caracterizeaza comunitatea
persoanelor fard addpost. Noud din zece respondenti fumeazad si consuma alcool.
Pentru comparatie, in randul populatiei generale prevalenta fumatului este egald
cu 28,3%, iar cea a consumului de alcool in ultimele 12 luni - cu 76,7%’, versus
persoanele fard addpost — cu 87,6% fumat si 90,8% consum de alcool, in ultimele
12 luni.

90,8%

87,6%

Consum de alcool
Fumat

(ultimele 12 luni)

Figura 24. Incidenta fumatului si a consumului de alcool

Frecventa consumului de alcool este si ea foarte inaltd. Marea majoritatea a respondentilor
consuma alcool cu o frecventd de cel putin o datd pe sdptdmand, dintre care 42,4% o fac
aproape zilnic (de 4 ori pe sdptdmand sau mai des). Consuma alcool zilnic si in cantitati majore
25,9%, 31,7% - sdptdmanal, 18,7% - lunar.

de 4 ori pe sdptamana si mai mult _ 42,4%
de 2 sau 3 ori pe saptamanz [ NG 30.2%
de 2sau 4 oripeluna [ 14.4%
o data pe luna si mai rar [ 12.2%

Ns | 0,7%

Frecventa consumului
pe parcursul ultimelor
12 luni

=)
z 3 sau aproape zinic [N 25.9%
@ o
Xesg : Sois s 0
v oL g in fiecare saptamana 31,7%
2o® S
2805
=} ~ =
gec2 in fiecare luna [N 18,7%
5 £ ©©
g > n QO
§8573 mai rar decat o data in luna [ 10.8%
sofg .
9 TTO niciodata - 12,2%
ST
o g E
L o o
sy Ns | 0,7%

Figura 25. Frecventa consumului de alcool

7 http://ucimp.md/images/pdf/POPULATIE_GENERALA_15_64_LAST_2011.pdf
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Si consumul de droguri depdseste considerabil nivelul inregistrat in randul populatiei generale.
Consumul de diferite substante pe parcursul vietii variazd intre 1,4% (opiacee) si 7,2%
(marijuana sau hasis). Pentru comparatie, in randul populatiei generale consumul de marijuana
pe parcursul vietii inregistreaza 3,8%, iar de opiacee - 0,4%.

Un numdr considerabil de respondenti, care au experienta de consum de alcool pe parcursul
vietii, I-au consumat si pe parcursul ultimelor 12 luni.

Metamfetamine (pervitin sau vint)
Amfetamine
Cocaina sau krak

Opium sau alte opiacee produse local

Heroina 33,3%
Ecstasy

Marihuana sau hasis 41,7%

M Vreodatd B Ultimele 12 luni

Figura 26. Consumul de substante narcotice
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8. SANATATEA MINTALA

Incidenta diferitor semne care ar indica probleme de sandtate mintald este una
crescutd. Cea mai rdspanditd problemd tine de tulburdri ale somnului, cu care
s-au confruntat pe parcursul ultimelor 12 luni 36,2% dintre respondenti. Celelalte
probleme, inclusiv gandurile de sinucidere, sunt caracteristice pentru ponderi
cuprinse ntre 3,6% si 10,9%.

S4 avefi ginduri suicidale | 10,9%

Va este greu sa controlati furia - 8,0%

sa avefi halucinati [ 7:2%

Sa aveti atac de panica - 6,6%

Sa auziti glasuri fara a va da seama
¢ 6,5%
de unde provin - ’

Sa va autoagresati - 5,8%

Puteti fi agresiv sau violent fata de . 36%
ceilalti '

Figura 27. Semne de risc pentru sandtatea mintala

9. VIOLENTA ASUPRA FEMEILOR FARA ADAPOST

Noud din zece femei respondente au fost cdsdtorite sau aflate n relatii de concubinaj
la momentul studiului.

Fiecare a treia femeie a fost supusd violentei fizice din partea partenerului actual —
36,0%.



Figura 28. Ponderea femeilor supuse violentei fizice din partea actualului partener

Constrangeri in scopul intretinerii de relatii sexuale au intdmpinat intre 8% (constrangere
fizicd) si 16% dintre femei (intretinerea de relatii sexuale din fricd fata de partener).

16,0%

8,0%

0,0%
T \
&fortat fizic sa aveti relatji Ati avut relatii cu V-a impus sa faceti ceva in
sexuale cind nu ati vrut partenerul/sotul pentru ca va  timpul actului sexual ce vi se
era teama de ceea ce ar putea pare umilitor

sa va faca

Figura 29. Incidenta altor forme de violentd/constrangere asupra femeilor
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PROFILUL COMORBIDITATILOR
INREGISTRATE

Tn scopul aprecierii stirii de sinitate, persoanele fird addpost au fost consultate de medic
(primar si repetat) si au fost efectuate investigatiile necesare, conform protocolului. Practic
sandtosi s-au dovedit a fi doar 4,6% dintre PAFA, exclusiv din grupul non-TB (tabelul 7).

Tn lotul total, pe prim plan se situeazi patologiile sistemului digestiv (74,5%), mai frecvent
ntalnite Tn grupul de control - 84,4%, versus 63,6% in grupul TB+. Cel mai frecvent, in lotul
general se intalnesc hepatitele toxice, hepatita virald C, pancreatitele si casexia. Tn grupul non-
TB, de doud ori mai frecvent au fost Tnregistrate pancreatitele (18,5%, comparativ cu 9,1%
n grupul TB+) si hepatita toxica (24,7%, comparativ cu 11,8% in grupul TB+). Ponderea
hepatitelor virale B si Cin grupul TB+ a constituit 22,4%, aceasta fiind mai micd decat in grupul
non-TB (24,7%). Casexia si malnutritia au constituit 10,4%, fara diferente semnificative fn
ambele grupuri. Comorbiditatea dintre diabet zaharat si tuberculozd a fost Tnregistratd Tn
3,9% dintre cazuri. Sub 3%, in ambele loturi, au fost Tnregistrate ciroza hepatica, gastrita,
colecistita si ascita.

Pe al doilea loc, cu o pondere de 66% se situeaza tulburdrile mintale si comportamentale,
legate de consumul de substante psihoactive, fara diferente esentiale in ambele loturi, abuzul
de alcool fiind constatat in 49,6%, iar narcomania - in 16,3% dintre cazuri. n grupul TB+
abuzul de alcool se intdlneste mai frecvent decat in grupul non-TB- si a constituit 52,6% si
46,7% respectiv. Consumul de substante psihoactive (narcomania) in grupul non-TB a fost mai
mare si a constituit 19,5%, versus 13,1% in grupul TB+.

Pe a treia pozitie se regdsesc bolile cardiovasculare, cu 26,1%, fard diferente semnificative
pe loturi. Tn structura maladiilor, in ambele grupuri, pe prim plan se situeazd anemiile, cu o
pondere de 22,4% in grupul TB+ si 13% in grupul non-TB. Hipertensiunea arteriald se intalneste
n grupul non-TB 1n 10,8% dintre cazuri, comparativ cu 1,3% in grupul TB+.

Pe al patrulea loc se afld infectiile cu transmitere sexuald si infectia HIV/SIDA, intr-o proportie
de 18,3%, cu diferente esentiale in grupul TB+ (23,7%) si non-TB (13%). Ponderea coinfectiei
HIV-TB la persoanele fara addpost este foarte inalta si a constituit 13,1% (media inregistrata fn
RM, de 8,5% in 2015), iar ponderea infectiei HIV SIDA in grupul non-TB a constituit -5,2% Tn
grupul TB+ ponderea sifilisului a constituit 10,5%, iar in grupul non-TB - 7,8%.

Patologiile nespecifice ale sistemului respirator s-au constatin 11,8% dintre cazuri, preponderent
n grupul non-TB (19,3% versus 2,6%). Afectiuni ale sistemului urinar si osteoarticular au fost
nregistrate sub 5%.
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TABELUL 7. Structura maladiilor inregistrate la PAFA

Variabild TOTAL

% % N=153 %
f‘l::lt:::' respirator, 2,6% 16 20,8% 18 11,8%
Bronsitd 2 2,6% 15 19,5% 17 11,1%
Angind 0 1 1,3% 1 0,7%
HVC 12 15,8% 13 16,9% 25 16,3%
HVB 5 6,6% 6 7,8% 11 7,2%
Hepatitd toxicd 9 11,8% 19 24,7% 28 18,3%
Diabet zaharat 3 3,9% 0 3 2%
Pancreatitd 7 9,2% 15 18,5% 22 14,4%
Casexie/malnutritie 8 10,5% 8 10,4% 16 10,4%
Gastritd 2 2,6% 1 1,3% 3 2,1%
Colecistitd 0 3 3,9% 3 2,1%
Candidoza orofaringiand 1 1,3% 0 1 0,7%
Cirozd hepaticd 1 1,3% 0 1 0,7%
Ascitd 1 1,3% 0 1 0,7%
inclusiv:
Anemie 17 22,4% 10 13% 27 17,6%
Cardiopatie ischemica 1 1,3% 2 2,6% 3 2%
Aritmie sinusald 1 1,3% 0 1 0,7%
Hipertensiune arteriald 1 1,3% 8 10,5% 9 5,9%
Pielonefritd 0 3 3,9% 3 2%
Insuficienta renald 0 1 1,3% 1 0,7%

Sistemul osteoarticular

At | o | | 2 | 26k | 2 | La%

HIV/SIDA si ITS, inclusiv:
Infectia HIV/SIDA 10 13,1% 4 5,2% 14 9,1%

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

Tulburdri mintale si
comportamentale, inclusiv:

Narcomanie 10 13,1% 15 19,5% 25 16,3%
Abuz de alcool 40 52,6% 36 46,7% 76 49,7%




STUDIU OPERATIONAL

Tn grupul persoanelor fird adipost cu TB se intalneste frecvent consumul de substante psihoactive
(65,7% de cazuri cu abuz de alcool si narcomanie), coinfectia TB-hepatite (34,2%), coinfectia
TB-HIV-ITS (HIV 13,1% si sifilis 10,5%) si comorbiditatea dintre TB si diabet zaharat (3,9%).

Grupul persoanelor fdrd addpost non-TB se caracterizeazd prin consumul substantelor
psihoactive (66,2% de cazuri cu abuz de alcool si narcomanie), pe fundalul hepatitei toxice
(24,7%) si hepatitelor virale (24,7%), cu patologie non-tuberculoasa a sistemului respirator
(19,4%), patologii ale sistemului cardiovascular (26,1%), infectii cu transmitere sexuald (HIV/
SIDA 5,2% si sifilis 7,8%).

TABELUL 8. Profilul comorbiditatilor 1a persoanele fara addpost

Persoane fara adapost cu TB

Persoane fara adapost fara TB

Abuz de alcool 52,6%
Anemie 22,4%
Hepatitd virald C 15,8%
Infectia HIV/SIDA 13,1%
Narcomanie 13,1%
Hepatitd toxicd 11,8%
Casexie 10,5%

Sifilis 10,5%
Pancreatitd 9,2%
Hepatitd virald B 6,6%
Diabet zaharat 3,9%

Cardiopatie ischemicd/aritmie sinusald
2,6%

Cirozd hepaticd/ascitd 2,6%
Gastritd 2,6%

Hipertensiune arteriald, Candidoza
orofaringiand - cate 1,3%

Abuz de alcool 46,7%
Hepatitd toxicd 24,7%
Narcomanie 19,5%
Bronsita 19,5%
Pancreatitd 18,5%
Hepatita virald C 16,9%
Anemie 13%
Hipertensiune arteriald 10,5%
Casexie 10,4%
Hepatita virald B 7,8%
Sifilis 7,8%

Infectia HIV/SIDA 5,2%
Colecistitd 3,9%
Pielonefritd 3,9%

Artritd, Cardiopatie ischemicd - cate
2,6%

Gastritd, Insuficientd renald, Angind -
cate 1,3%

Specifice ambelor grupuri sunt patologiile multiple la un individ (tabelul nr.9). Majoritatea
persoanelor fird addpost au de la doud pand la patru patologii. In grupul TB+ doar 15,8% dintre
persoane nu au alte comorbiditdti, 71% au de la doud pana la patru patologii concomitente,
iar 14,4% au 5-8 maladii. Tn grupul non-TB doar 9,1% sunt practic sintosi, 28,1% suferd de
o patologie non-tuberculoasd, iar restul de circa 70% au cate 2-5 patologii.
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TABELUL 9. Distributia maladiilor diagnosticate la persoanele fird addpost

Numarul maladiilor la

0 persoana

depistate

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

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

]| 18 23,7% 13 16,9% 31 20,3%

v 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%

Vil 1 1,3% - - 1 0,6%

Fard patologii 0 7 9,1% 7 4.6%
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