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1. METODA DE CERCETARE

Scopul cercetarii a fost acela de a colecta date care sa serveasca la proiectarea unei
campanii de informare, educare si constientizare cu privire la problematica tuberculozei
pentru populatia generala, organizata de Fundatia RAA in martie 2021.

Obiectivul: evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicilor (CAP) populatiei Romaniei cu
privire la tuberculoza si prevenirea transmiterii acesteia.

Esantionul pe care a fost realizat sondajul (1031 cazuri) este unul simplu aleatoriu,
probabilist, prin generarea de numere de telefon cu format valid pe teritoriul Romaniei,
ponderat post-esantionare in functie de regiunea de dezvoltare si tipul / gradul de
urbanizare al localitatii. Acesta este reprezentativ la nivel national pentru populatia de 18
ani si peste, cu marja de eroare teoretica de +3,05%, la un nivel de incredere de 95%.

Datele au fost culese utilizand chestionarul ca instrument de cercetare, prin metoda
intervievarii telefonice asistata de computer (CATI), in perioada 15-20 octombrie 2020.
Durata medie de aplicare a chestionarului a fost de 14 minute.

Esantionul final a fost verificat pentru a respecta ponderile categoriilor mentionate in
populatia generala, potrivit ultimelor date INS disponibile, dupa distributiile marginale. IRES
a realizat redresarea esantionului prin tehnici de ponderare, calculand ponderi, tinand cont
de probabilitatile inegale de selectie din fiecare stadiu al esantionarii si ratele diferite de
non-raspuns; de asemenea, IRES a calculat ponderi post-stratificare folosind cele mai
recente date statistice oficiale cu privire la structura populatiei studiate.

Instrumentul de cercetare a fost elaborat de Beneficiar si revizuit in colaborare cu expertii
IRES. Acest instrument a fost pretestat prin aplicarea a 36 chestionare, dintre care 32 de
intervievati au raspuns (valid) la minim 80% din intrebarile obligatorii. In urma pretestarii,
prin modificarea unora dintre formulari, chestionarul a fost finisat, in scopul imbunatatirii
acestuia.
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2. SUMAR EXECUTIV

e Principala sursa de informare cu privire la sanatate a respondentilor, conform
declaratiilor acestora, o reprezinta medicii de familie sau specialistii (78%). Totusi,
o treime dintre participantii la cercetare mentioneaza navigarea pe internet drept
mijlocul prin care isi cauta informatiile cu privire la aceasta tema.

e Au auzit de tuberculoza 93% dintre persoanele intervievate in cadrul acestei
cercetari. 84% dintre acei intervievati care au auzit de aceasta afectiune cunosc
faptul ca tuberculoza afecteaza cel mai frecvent plamanii si aproximativ unul din
zece intervievati nu stiu ce organ este afectat.

e 44% dintre intervievati se considera deloc sau putin informati cu privire la TB si doar
23% considera ca sunt bine sau foarte bine informati.

e Aproximativ jumatate dintre respondenti (48%) considera o raceala la plamani
drept cauza tuberculozei si doar aproximativ trei din zece respondenti (29%) spun
ca aceasta e cauzata de o bacterie/bacilul Koch. Odata cu inaintarea in varsta si
scaderea nivelului de educatie, respondentii sunt mai inclinati sa declare ca o
raceala la plamani este cauza TB.

e Tuberculoza este o boala de care oricine se poate imbolnavi, considera aproximativ
opt din zece persoane intervievate (82%). Dintre cei 15% care cred ca TB este o boala
specifica anumitor categorii de persoane, 48% considera ca principala categorie de
persoane care este mai probabil sa se imbolnaveasca de aceasta boala sunt
fumatorii.

e Aproape doi din zece intervievati care au auzit de TB (19%) nu stiu cum se poate
infecta cineva cu bacteria care provoaca TB. Dintre cei care au auzit de
tuberculoza, doar putin peste o treime (36%) cred ca cineva se poate infecta de TB
prin aer, de la o persoana bolnava care tuseste sau stranuta si o cincime (20%) cred
ca acest lucru se poate intampla prin atingerea, sarutarea sau imbratisarea unei
persoane bolnave.

e Sase din zece intervievati spun ca tusea care dureaza mai mult de trei saptamani
este un simptom al tuberculozei. Celelalte simptome care ar indica imbolnavirea de
tuberculoza sunt identificate de proportii intre un sfert si o treime dintre
respondenti (durere in piept - 27%, scadere in greutate - 34%, transpiratie in timpul
noptii - 33%, febra fara o cauza clara, care dureaza mai mult de sapte zile - 30%).
Peste jumatate dintre intervievati (53%) mentioneaza tusea cu sange,
manifestare prezenta in cazul leziunilor pulmonare avansate, drept un simptom
al tuberculozei.

e Principalele masuri pentru prevenirea contractarii tuberculozei, in opinia
respondentilor, sunt mentinerea unei igiene personale corespunzatoare (28%) si
evitarea contactului cu persoane care au aceasta boala (24%); putin peste un sfert
dintre intervievati (27%) nu stiu cum se poate preveni contractarea acestei boli.
Respondentii cu varsta pana in 35 de ani, cei neocupati, precum si rezidentii din
mediul rural sunt cei care declara in proportii mai mari ca nu stiu care ar fi masurile
de preventie; procentele celor care spun ca nu stiu astfel de masuri scad odata cu
scaderea varstei si cresterea nivelului de educatie al respondentilor. Doar 2% din
esantion mentioneaza aerisirea incaperilor si 3% precizeaza vaccinul BCG administrat
copiilor.

e Aproape noua din zece respondenti care au auzit de tuberculoza (88%) stiu ca exista
tratament impotriva acestei boli si aproape opt din zece astfel de persoane spun ca

‘< x - : N 3
tratamentul consta in administrarea de medicamente antibiotice (78%). |
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e Pentru a afla daca au tuberculoza, aproximativ patru din zece respondenti declara
ca s-ar duce in primul rand la medicul de familie (42%) sau la dispensarul TB (39%).

e Aproximativ sase din zece respondenti (59%) spun ca nu au avut vreo persoana dintre
cele apropiate sau cunostinte bolnave de tuberculoza. 7% dintre respondenti au fost
bolnavi de tuberculoza si s-au vindecat, iar 1% din esantion declara ca in prezent
sunt bolnavi de TB.

e 43% dintre persoanele care au participat la cercetare declara ca nu au facut vreo
radiografie pulmonara in ultimii cinci ani. Proportia celor care declara ca nu au
facut o astfel de investigatie este mai mare in randul tinerilor (18-35 ani), a celor cu
nivel mediu de educatie, a celor fara venit si neocupati.

e Doua treimi dintre respondenti se declara deloc sau putin ingrijorati ca s-ar putea
imbolnavi de tuberculoza (66%). Proportia celor care se declara ingrijorati este mai
mare in randul respondentilor cu varste intre 51 si 65 ani, a femeilor, a celor cu nivel
scazut de educatie si neocupati si a persoanelor care locuiesc in mediul rural.

o Dintre cele sapte boli mentionate in intrebarile adresate intervievatilor (cancer, boli
cardio-vasculare, diabet, COVID-19, TB, HIV/SIDA, hepatitda), TB se plaseaza pe
locul al cincilea in ordinea perceptiei asupra gradului de severitate la nivel
national.

e 95% dintre intervievati sunt de acord cu afirmatia ca daca ar avea tuberculoza, le-ar
fi teama sa nu-i imbolnaveasca pe cei din jur. Cu afirmatia ,,bolnavii de TB trebuie
izolati in spitale/sanatorii pana la vindecare” sunt de acord 86% dintre participantii
la cercetare si 64% dintre acestia sunt de acord ca daca ar fi bolnavi de TB, multi
dintre cunoscuti i-ar evita.

e Pe masura ce inainteaza in varsta si au un nivel mai scazut de educatie si au venituri
de 3000 de lei si sub, respondentii cred in proportii mai mari ca tuberculoza e boala
saraciei. Cu aceeasi afirmatie sunt mai degraba de acord femeile, pensionarii,
persoanele care locuiesc in mediul rural si cei care locuiesc in Moldova.

e Aproape trei sferturi dintre participantii la cercetare (73%) spun ca in cazul in care
ar avea o tuse care dureaza mai multe zile, fara alte simptome, ar merge la control
sau ar contacta medicul de familie. inainte sa apeleze la un medic, in acest scenariu,
86% dintre respondentii care au auzit de tuberculoza ar astepta maxim o saptamana.
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3. DATE PRIVIND STRUCTURA ESANTIONULUI

e Volumul esantionului este de 1031 persoane, dintre care 955 (93%) au auzit de
tuberculoza.

e Aproximativ jumatate dintre persoanele intervievate sunt femei (51%) si aproximativ
jumatate - barbati (49%).

e Intervievatii cu varsta intre 18-35 ani reprezinta 26% din esantion, cei cu varsta intre
36 si 50 ani - 29%, cei care au intre 51 si 65 ani - 23% si cei peste 65 de ani - 21%.

e Studii medii au aproape jumatate dintre participantii la cercetare, 37% dintre ei
avand studii elementare si 15% - studii superioare.

e Persoanele fara venit reprezinta 19% din esantion, cei cu un venit net lunar mai mic
sau egal cu 1500 lei - 29%, cei care castiga intre 1501 si 3000 lei net pe luna - 33%,
iar cei cu venituri mai mari de 3000 lei - 17%.

e Din perspectiva ocupatiei, aproximativ jumatate dintre participantii la cercetare
sunt ocupati (angajati la stat, la privat, antreprenori sau liber-profesionisti) - 47%,
pensionari sunt 30% si 23% - neocupati (casnici, someri, elevi sau studenti).

« In ceea ce priveste starea civild, 69% dintre persoanele intervievate declara ca sunt
casatoriti sau ca traiesc intr-un parteneriat civil sau concubinaj, 16% - celibatari,
10% vaduvi si 5% divortati.

e 91% dintre participantii la studiu se declara de etnie romana, 6% - maghiari si 3% -
romi.

o In mediul rural declara ca locuiesc 46% dintre persoanele intervievate si in mediul
urban - 54%.

o Distributia respondentilor in functie de regiunea in care locuiesc este urmatoarea:
Nord-Est - 16%, Sud-Est - 13%, Sud - 16%, Sud-Vest - 10%, Vest - 9%, Nord-Vest - 13%,
Centru - 12% si Bucuresti-lfov - 11%.
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4. REZULTATELE DETALIATE ALE STUDIULUI

Informatii cu privire la sanatate

Intrebati la ce surse apeleaza atunci cand vor sa afle mai multe informatii pe teme legate
de sanatate, cei mai multi respondenti declara ca apeleaza la medicul de familie sau
specialist (78%). Pe masura ce inainteaza in varsta si le scade nivelul de educatie, persoanele
intervievate apeleaza in proportii mai mari la medicul de familie sau specialist; in plus,
pensionarii si persoanele care locuiesc in Transilvania si Banat apeleaza in procente mai
mari la medici ca sa se informeze comparativ cu alte categorii de respondenti. Aproximativ
o treime (33%) spun ca apeleaza la motoare de cautare pe internet, cum ar fi Google. Odata
cu scaderea varstei si cresterea nivelului de educatie respondentii se informeaza in masura
mai mare de pe motoare de cautare pe internet; proportia celor care utilizeaza aceasta
sursa de informatie este mai mare in randul persoanelor ocupate si a celor cu venituri peste
3000 lei, a celor care locuiesc in mediul urban si a celor din Moldova. Aproximativ o cincime
(22%) spun ca apeleaza la membri ai familiei sau emisiuni, stiri TV (19%). Alte surse de
informare, precum farmacisti, prieteni/rude/vecini/colegi sunt mentionate de procente
mai mici de respondenti (18%, 16%). Mai putin de unul din zece intervievati se informeaza
din carti de specialitate (9%), bloguri/website-uri cu tematica sanatatii (8%), comunitati
online pe Facebook (8%) sau emisiuni radio (7%).

La ce surse apelati atunci cand vreti sa aflati mai multe informatii pe teme legate de sanatate?

Raspuns multiplu

B Nu HDa

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

Medicul de familie sau un medic specialist I I I -22% | I 78% !
Motoare de cautate pe internet (ex. Google) 67% 33
Membri ai familiei 1 78% 22%
TV (emisiuni, stiri etc.) L -81% 19%
Farmacist -82% 18%
Prieteni/rude/vecini/colegi -84% 16%
Carti de specialitate -91% 9%
Bloguri/Website-uri cu tematica sanatatii -92% 8%
Comunitati online pe Facebook -92% 8%
Emisiuni radio T 7%
Lucrez in domeniu | -99.5%
Mass media (ziare, reviste - scrise sau online -99.6%
Nu caut astfel de informatii (SPONTAN) -99%

Cunostinte despre tuberculoza

De tuberculoza au auzit 93% dintre persoanele intervievate in cadrul acestui studiu.
Proportia celor care au auzit de aceasta boala este usor mai ridicata in randul persoanelor 6
adulte (varsta intre 36 si 50 de ani), in randul femeilor, a celor fara venit si a celor care
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locuiesc in mediul urban. Procentul celor care spun ca au auzit de TB creste odata cu
cresterea nivelului de educatie.

Ati auzit vreodata de tuberculoza sau TB?

7%

Dintre cei care au auzit de aceasta boala, 84% stiu ca tuberculoza afecteaza cel mai frecvent
plamanii si aproximativ unul din zece intervievati nu stiu ce organ este afectat. 44%
dintre intervievati se considera deloc sau putin informati cu privire la TB si 23% se
considera bine sau foarte bine informati. Media gradului de informare perceput, pe o scala
de la 1 la 5, unde 1 inseamna deloc informat, iar 5 - foarte bine informat, este de 2.66.
Gradul de informare autoevaluat creste odata cu varsta participantilor la studiu si este mai
ridicat in randul pensionarilor, precum si a persoanelor din mediul urban.

Aproape jumatate dintre intervievati (48%) considera o raceala la plamani drept cauza
tuberculozei si doar aproximativ trei din zece respondenti (29%) spun ca aceasta e cauzata
de o bacterie/bacilul Koch. 15% dintre cei care au participat la cercetare cred ca TB e
cauzata de un virus si 5% spun ca nu stiu care este cauza acestei boli. Proportia celor care
cunosc faptul ca boala e cauzata de o bacterie este mai mare in randul participantilor adulti
(36-50 ani), a celor cu nivel inalt de educatie si venituri peste 1500 lei, a celor ocupati in
campul muncii si a celor care locuiesc in mediul urban. In schimb, odata cu inaintarea in
varsta si scaderea nivelului de educatie, respondentii sunt mai inclinati sa declare ca o
raceala la plamani este cauza TB; de asemenea, proportia celor care spun acest lucru e mai
mare in randul femeilor, a celor cu venituri de 1500 lei si sub, a pensionarilor si persoanelor
neocupate in campul muncii, a celor care traiesc in mediul rural, precum si a celor care
locuiesc in Moldova.
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Din cate stiti, care este cauza tuberculozei?

intrebare filtrata: 93% dintre respondenti, care au auzit de tuberculoza

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

O raceala la plamani

O bacterie/bacilul Koch
Un virus

Fumatul

Alt raspuns

(SPONTAN) Nu stiu

Intrebare semi-deschisa

Tuberculoza este o boala de care oricine se poate imbolnavi, considera aproximativ opt
din zece persoane intervievate (82%), iar barbatii cred intr-o mai mare masura acest lucru
comparativ cu femeile. Dintre cei 15% care cred ca TB este o boala specifica anumitor
categorii de persoane, aproximativ jumatate (48%) considera ca principala categorie de
persoane care este mai probabil sa se imbolnaveasca de aceasta boala sunt fumatorii si
aproximativ o cincime cred ca principalele categorii sunt persoanele sarace (21%), cele cu
sistemul imunitar scazut sau cu alte afectiuni (20%), cei in varsta (19%) sau cei care lucreaza
in medii toxice/periculoase (19%).

Dintre cei care au auzit de tuberculoza, putin peste o treime (36%) cred ca cineva se poate
infecta de TB prin aer, de la o persoana bolnava care tuseste sau stranuta si o cincime (20%)
cred ca acest lucru se poate intampla prin atingerea, sarutarea sau imbratisarea unei
persoane bolnave; 17% dintre intervievati cred ca cineva se poate imbolnavi prin folosirea
acelorasi obiecte cu o persoana bolnava si 15% - in urma unei raceli netratate. Aproape doi
din zece intervievati care au auzit de TB (19%) nu stiu cum se poate infecta cineva cu
bacteria care provoaca TB. Pe masura ce creste nivelul educatiei, respondentii cred in
proportie mai mare ca bacteria este transmisa prin aer, de la o persoana bolnava, care
tuseste sau stranuta; in plus, procentul celor care cred acest lucru este mai mare in randul
persoanelor cu varsta intre 51 si 65 ani, al femeilor, al persoanelor care declara ca au
venituri si a intervievatilor din mediul urban. Utilizarea acelorasi obiecte cu o persoana
bolnava este considerata sursa de infectie in proportii mai mari odata cu inaintarea in varsta
a respondentilor si scaderea nivelului lor de educatie; pensionarii, femeile, respondentii cu
venituri mici (pana in 1500 lei) si intervievatii din mediul rural cred in procente mai mari
acest lucru. O proportie mai mare de participanti cu studii superioare si intervievati ocupati
in campul muncii, precum si rezidenti din Transilvania si Banat cred ca cineva se poate
infecta cu bacilul care cauzeaza TB prin sarut/saliva, imbratisare sau atingerea unei
persoane bolnave.
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Cum credeti ca se poate infecta cineva de tuberculoza?

intrebare filtrata: 93% din respondenti, care au auzit de tuberculoza (N=955)

Raspuns multiplu
0%

5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Prin aer, de la o persoana bolnava care tuseste sau stranuta
Prin sarut/saliva, imbratisare, atingere cu o persoana bolnava
Prin folosirea acelorasi obiecte cu o persoana bolnava

n urma unei réceli netratate

Fumand

Nerespectand normele de igiena

Prin contact sexual

Traind/lucrand intr-un mediu umed/mizer/toxic
Coabitand/convietuind cu o persoana bolnava

Boala se transmite (prin virusi, ca la raceala etc.)

Prin sange/transfuzii

Prin alimentatie

Avénd un sistem imunitar slabit

Genetic/ereditar

Altele

- Nu stiu (SPONTAN)
Intrebare deschisa Nu rispund (SPONTAN)

Sase din zece intervievati spun ca tusea care dureaza mai mult de trei saptamani este un
simptom al tuberculozei, peste jumatate dintre ei (53%) - tuse cu sange, 38% - sentiment
de slabiciune si oboseala, 35% - respiratie ingreunata, 34% - scadere in greutate, 33% -
transpiratie in timpul noptii, 30% - febra fara o cauza clara, ce dureaza mai mult de sapte
zile si 27% - durere in piept. Tusea care dureaza mai mult de trei saptamani e identificata
drept simptom de catre un procent mai mare de respondenti tineri (18-35 ani) comparativ
cu celelalte grupe de varsta, iar proportia celor care mentioneaza acest simptom creste
odata cu nivelul de educatie, cel al veniturilor si este mai mare in randul celor ocupati.
Tusea cu sange este mentionata drept simptom al TB in proportii mai ridicate de
intervievatii din mediul urban si din Moldova, iar procentele celor care precizeaza acest
lucru cresc odata cu scaderea varstei si cresterea nivelului de educatie al respondentilor.

Principalele masuri pentru prevenirea contractarii tuberculozei, in opinia respondentilor,
sunt mentinerea unei igiene personale corespunzatoare (28%) si evitarea contactului cu
persoane care au aceasta boala (24%); putin peste un sfert dintre intervievati (27%) nu stiu
cum se poate preveni contractarea acestei boli, iar mai putin de unul din zece participanti
la cercetare mentioneaza drept masuri: evitarea fumatului activ sau pasiv (9%), o
alimentatie buna (8%), igiena/umiditate corespunzatoare in locuinta (8%), controale
medicale/analize periodice (7), spalatul pe maini dupa atingerea obiectelor din locuri
publice (6%), purtarea unei masti si altele (5% sau mai putin). Masura de a evita contactul
cu persoane bolnave de tuberculoza este mentionata in proportii mai mari de respondenti
odata cu inaintarea lor in varsta si de catre participantii la studiu din mediul urban. Igiena
personala corespunzatoare este amintita drept masura pentru prevenirea infectarii de
proportii in crestere odata cu cresterea varstei (pana la 65 ani) si cresterea nivelului de
educatie, dar si a veniturilor; de asemenea, cei care sunt ocupati mentioneaza acest aspect
in procent mai mare comparativ cu persoanele neocupate. Respondentii cu varsta pana in
35 de ani, cei neocupati, precum si rezidentii din mediul rural sunt cei care declara in
proportii mai mari ca nu stiu care ar fi masurile de preventie; procentele celor care spun ca 19
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nu stiu astfel de masuri scad odata cu scaderea varstei si cresterea nivelului de educatie al
respondentilor.

Care sunt masurile care credeti ca pot preveni contractarea tuberculozei?

ntrebare filtrata: 93% din respondenti, care au auzit de tuberculoza (N=955)

Raspuns multiplu 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Igiena personala corespunzatoare

Evitand contactul cu persoane cu tuberculoza
Evitarea fumatului activ sau pasiv

Avénd o alimentatie buna

Igiend/umiditate corespunzatoare in locuinta
Controale medicale/analize periodice

Spalat maini dupa atingerea obiectelor din locuri publice
Purtarea mastii

Stil de viata/mediu sanéatos, protejare, imunitate
Evitarea/tratarea la timp a racelilor
Tratamentul/spitalizarea

Distantarea sociald/evitarea persoanelor care tusesc
Administrand vaccinul BCG copiilor

Facand sport

Aerisind frecvent incaperile in care stam

Prin vaccinare (general)
o o Informarea, educarea populatiei
Intrebare deschisa Nu stiu (SPONTAN)

Aproape noua din zece respondenti care au auzit de tuberculoza (88%) stiu ca exista
tratament impotriva acestei boli si aproape opt din zece astfel de persoane spun ca
tratamentul consta in administrarea de medicamente antibiotice (78%). Proportia
respondentilor care mentioneaza tratamentul antibiotic creste odata cu scaderea varstei
intervievatilor si cresterea nivelului de educatie.

Pentru a afla daca au tuberculoza, aproximativ patru din zece respondenti declara ca s-ar
duce in primul rand la medicul de familie (42%) sau la dispensarul TB (39%); 13% dintre
respondenti spun ca s-ar duce la spitalul local/judetean, la camera de garda. Procentul
intervievatilor care ar apela la medicul de familie creste odata cu inaintarea acestora in
varsta si este mai mare in cazul femeilor, precum si a celor cu venituri, dar si a
pensionarilor. La dispensarul TB declara ca ar merge proportii mai mari ale persoanelor cu
nivel scazut de educatie, persoanelor cu venituri mici sau fara venit, neocupate, din mediul
rural.

Experienta legata de tuberculoza

Aproximativ sase din zece respondenti (59%) spun ca nu au avut vreo persoana dintre
cele apropiate sau cunostinte bolnave de tuberculoza. Un sfert dintre cei intervievati
(26%) cunosc personal oameni din afara gospodariei care au fost sau sunt bolnave de
tuberculoza, 8% dintre participantii la cercetare au un membru al familiei care este sau a
fost bolnav de tuberculoza si 7% dintre respondenti au fost bolnavi de tuberculoza si s-au
vindecat. 1% din esantion declara ca in prezent sunt bolnavi de TB. Proportiile celor care
declara ca au printre cunostintele din afara gospodariei persoane care sunt sau au fost
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bolnave de TB cresc odata cu varsta, nivelul de educatie si venit al respondentilor si sunt
mai mari printre intervievatii ocupati. Procentele celor care spun ca nicio persoana din
anturajul lor nu a fost bolnava de tuberculoza cresc odata cu nivelul de educatie si odata
cu scaderea in varsta a participantilor la cercetare si sunt mai mari in cazul intervievatilor
din mediul urban.

Care dintre urmatoarele afirmatii este adevarata in cazul dumneavoastra?

intrebare filtrata: 93% din respondenti, care au auzit de tuberculoza (N=955)

B Adevarat m Fals m Nu stiu (SPONTAN)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

40% %

Nicio persoana apropiata sau cunostinta nu a fost
bolnava de tuberculoza

Cunosc (personal) persoane din afara gospodariei
care au fost sau sunt bolnave de tuberculoza

%

Un membru al familiei a fost sau este bolnav de
tuberculoza

Am fost bolnav/a de tuberculoza si m-am
vindecat

in prezent sunt bolnav/a de tuberculozaiF43

43% dintre persoanele care au participat la cercetare declara ca nu au facut vreo radiografie
pulmonara in ultimii cinci ani, 30% spun ca in aceeasi perioada au facut o radiografie si 27%
- mai multe radiografii. Proportia celor care declara ca nu au facut o astfel de investigatie
in ultimii cinci ani este mai mare in randul tinerilor (18-35 ani), a celor cu nivel mediu de
educatie, a celor fara venit si neocupati.

Perceptia asupra riscului de imbolnavire cu tuberculoza

Doua treimi dintre respondenti se declara deloc sau putin ingrijorati ca s-ar putea
imbolnavi de tuberculoza (66%) si 15% - ingrijorati sau foarte ingrijorati. Media gradului de
ingrijorare a intervievatilor este de 2.15, unde 1 inseamna deloc ingrijorat si 5 inseamna
foarte ingrijorat. Proportia celor care se declara ingrijorati este mai mare in randul
respondentilor cu varsta intre 51 si 65 ani, a femeilor, a celor cu nivel scazut de educatie si
neocupati si a persoanelor care locuiesc in mediul rural.

Atitudini privind persoanele bolnave de tuberculoza

Pe o scala de la 1 la 5, unde 1 inseamna foarte putin sau deloc grava si 5 foarte grava,
respondentii considera ca urmatoarele boli sunt mai problematice in Romania: cancer
(medie 4.36), boli cardio-vasculare (medie 4.24), diabet (medie 4.10), COVID-19 (3.94), TB
(media 3.66), HIV/SIDA (media 3.59) si hepatita (3.36). Astfel, dintre cele sapte boli
mentionate in intrebarile adresate intervievatilor, TB se plaseaza pe locul al cincilea in
ordinea perceptiei asupra gradului de severitate la nivel national. Procentele celor care
percep gravitatea bolii mai mare cresc odata cu inaintarea in varsta, cu scaderea nivelului
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de educatie si a veniturilor, sunt mai ridicate in randul femeilor, a pensionarilor si
rezidentilor din mediul rural.

Pe o scala de la 1 la 5, unde1 = foarte putin grava/deloc , iar 5 = foarte grava,
cat de grava credeti ca este problema urmatoarelor boli in Romania?

ntrebare filtrata: 93% din respondenti, care au auzit de tuberculoza (N=955)

Medii
o Cancer: 4.36
80% Boli c-v.: 4.24
Diabet: 4.10

70% Covid-19: 3.94
TB: 3.66
60% HIV/SIDA: 3.59
Hepatita: 3.36
50%
40% m=@==Diabet
Boli cardio-vasculare
30% —a— Cancer
—m— TBC (Tuberculoza
20% ( . )
—#&— Hepatita
10% —&— HIV/SIDA
k . —&— COVID-19
0% = =
1 - FOARTE 2 3 4 5 - FOARTE NuU $TIU
PUTIN GRAVA (SPONTAN)

GRAVA/DELOC

95% dintre intervievati sunt de acord cu afirmatia ca daca ar avea tuberculoza, le-ar fi
teama sa nu-i imbolnaveasca pe cei din jur. Cu afirmatia ,,bolnavii de TB trebuie izolati in
spitale/sanatorii pana la vindecare” sunt de acord 86% dintre participantii la cercetare si
64% dintre acestia sunt de acord ca daca ar fi bolnavi de TB, multi dintre cunoscuti i-ar
evita. Acordul este mai scazut fata de afirmatiile ,tuberculoza e boala saraciei” (48% de
acord) si ,,nu as vrea sa am de-a face cu persoane care au avut tuberculoza” (47%). De
asemenea, aproape trei sferturi dintre respondenti considera falsa afirmatia ca daca ar avea
TB le-ar fi rusine ca prieteni, vecini, colegi sa stie acest lucru despre ei (74%) si pe aceea
ca medicii si asistentele medicale s-ar purta urat cu ei daca s-ar imbolnavi de TB (76%).
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Fommim. fugel. fport.

Va rog sa indicati acordul sau dezacordul dumneavoastra cu urmatoarele afirmatii.

intrebare filtrata: 93% din respondenti, care au auzit de tuberculoza (N=955)

mAdevarat mFals  ®mNu stiu (SPONTAN)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

%

Daca as avea tuberculoza, mi-ar fi teama sa nu-i
imbolnavesc pe cei din jurul meu.
Bolnavii de tuberculoza trebuie izolati in

spitale/sanatorii pana la vindecare.
Daca as fi bolnav de tuberculoza, multi dintre
cunoscutii mei m-ar evita.

139 1%
E

Tuberculoza e boala saraciei.

Nu as vrea sa am de-a face cu persoane care au avut
tuberculoza.

Daca as avea tuberculoza, mi-ar fi rusine de prieteni,

vecini, colegi sa stie acest lucru despre mine. . . ‘

Medicii si asistentele medicale s-ar purta urat cu mine i i 76

daca m-as imbolnavi de tuberculoza. &

Pe masura ce inainteaza in varsta si au un nivel mai scazut de educatie si au venituri
mai mici sau egale cu 3000 lei, respondentii cred in proportii mai mari ca tuberculoza e
boala saraciei. Cu aceeasi afirmatie sunt mai degraba de acord femeile, pensionarii,
persoanele care locuiesc in mediul rural si cei care locuiesc in Moldova.

Procentele celor carora le-ar fi rusine fata de cunoscuti daca ar avea tuberculoza cresc
odata cu inaintarea in varsta si scad odata cu cresterea nivelului de educatie. In plus,
proportia celor care simt astfel este mai mare in randul pensionarilor si a celor care locuiesc
in mediul rural.

Proportiile celor care cred ca bolnavii de tuberculoza trebuie izolati in spitale/sanatorii
pana la vindecare cresc odata cu inaintarea in varsta si scad odata cu cresterea nivelului de
educatie si sunt mai mari in randul pensionarilor.

Odata cu inaintarea in varsta, cu scaderea nivelului de educatie si cresterea veniturilor,
procentele celor care nu ar dori sa aiba de-a face cu persoane care au avut tuberculoza
cresc. Aceste procente sunt mai mari in randul pensionarilor si a celor care locuiesc in
Moldova.

Proportiile celor care cred ca i-ar evita cunoscutii in cazul in care ar fi bolnavi de
tuberculoza cresc odata cu inaintarea in varsta, scad odata cu cresterea nivelului de
educatie si sunt mai mari in randul pensionarilor.

Procentele celor care cred ca medicii si asistentele medicale s-ar purta urat cu ei daca s-ar
imbolnavi de tuberculoza sunt mai mari in randul femeilor, a pensionarilor si a celor care
locuiesc in Transilvania si Banat; aceste procente cresc odata cu inaintarea in varsta si scad
odata cu cresterea nivelului de educatie al respondentilor.

CUNOSTINTE, PRACTICI SI ATITUDINI LEGATE DE TUBERCULOZA — Octombrie 2020
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Practici legate de sanatate

Aproape trei sferturi dintre participantii la cercetare (73%) spun ca in cazul in care ar
avea o tuse care dureaza mai multe zile, fara alte simptome, ar merge la control sau ar
contacta medicul de familie. Inainte sa apeleze la un medic, in acest scenariu, 86%
dintre respondentii care au auzit de tuberculoza ar astepta maxim o saptamana.
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5. INDICATORI

Pentru a asigura comparabilitatea datelor cu valuri ulterioare ale cercetarii, precum si
pentru a oferi o imagine de ansamblu asupra cunostintelor, atitudinilor si practicilor privind
tuberculoza, au fost construiti mai multi indicatori si indici.

Acestia sunt calculati la nivelul intregului esantion, iar rezultatele sunt generalizabile la
nivelul populatiei adulte din Romania, in limita marjei de eroare.

Au fost construiti urmatorii indicatori:

¢ Identifica in mod corect organul afectat de TB

e Identifica in mod corect cauza TB

¢ Identifica in mod corect populatia expusa la TB

e Identifica in mod corect modalitatea de infectare

e Cate simptome ale TB identifica in mod corect / Identifica in mod corect simptomele
TB

e (Cate masuri de preventie a contractarii TB identifica in mod corect / Identifica in
mod corect masurile de preventia a contractarii TB

e Identifica in mod corect tratamentul pentru TB

o Cate dintre locatiile corecte pentru diagnoza cu TB cunoaste / Identifica in mod
corect locatiile pentru diagnoza TB

Index cunostinte despre TB (0 = nu cunoaste nimic, 100 = foarte bine informat)

e Acesta a fost calculat pornind de la indicatorii descrisi anterior. Fiecare punct de pe
scalele indicatorilor a primit un punctaj intre 0 si 4, 0 insemnand un nivel de
cunostinte foarte scazut, iar 4 un nivel de cunostinte foarte ridicat. Scorul obtinut
de fiecare respondent a fost apoi transformat intr-o scala de la 0 la 100, unde 0
inseamna ca respondentul nu cunoaste nimic legat de TB, iar 100 inseamna ca este
foarte bine informat legat de TB. Toti respondentii care nu au auzit de TB au primit
scorul 0.

Index marginalizare bolnavi TB (0 = marginalizare minima, 100 = marginalizare maxima)

e Calculat pornind de la variabila:
o Vda rog sd indicati acordul sau dezacordul dumneavoastrd cu urmdtoarele
afirmatii

e Pentru fiecare dintre itemii cuprinsi in sectiunea ,,ATITUDINI” a fost acordat scorul
1 pentru acord si scorul 0 pentru dezacord.

e Pentru fiecare respondent, au fost realizate mediile scorurilor obtinute pentru cei 7
itemi, iar rezultatul a fost rescalat pe o scala de la 0 la 100, unde O reprezinta
marginalizare minima, iar 100 reprezinta marginalizare maxima.
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6. CONCLUZII

Cunostinte despre tuberculoza

Trei din zece respondenti care au auzit de TB cunosc cauza acesteia (29% mentioneaza
bacteria/bacilul Koch), iar aproape jumatate dintre intervievati atribuie unei ,raceli la
plamani” cauza dezvoltarii TB. La acestia se adauga si 15% respondenti care mentioneaza
un virus drept cauza TB. Date fiind aceste rezultate, sugeram concentrarea mesajelor
campaniilor de informare pe cauzele acestei boli, dar si pe descrierea evolutiei bolii. In
plus, mesajele informative propunem sa contina si detalii privind diferenta dintre virusi si
bacterii, comportamentul lor diferit in organismul uman, dar si tratamentul diferentiat in
functie de cauza. Grupurile tinta care ar beneficia in mod special de aceste informatii ar fi
persoanele in varsta si cele cu un nivel scazut de educatie.

Opt din zece intervievati cred ca tuberculoza este o boala de care oricine se poate
imbolnavi, iar, dintre cei 15% care cred ca TB este o boala specifica anumitor categorii de
persoane, aproximativ jumatate stiu ca principala categorie de persoane care este mai
probabil sa se imbolnaveasca de aceasta boala este reprezentata de fumatori. Cei care ar
beneficia cel mai mult de informatii suplimentare cu privire la populatia expusa la TB sunt
persoanele in varsta, cei cu nivel scazut de educatie si din mediul rural.

O treime din respondentii care au auzit de TB cunosc raspunsul corect cu privire la sursa de
infectie cu bacteria care provoaca TB, iar o alta treime au informatii incorecte, banuind ca
bacteria care provoaca aceasta afectiune poate ajunge pe obiectele impartasite de membrii
familiei/conlocuitori. Tn plus, aproape doi din zece intervievati care au auzit de TB nu stiu
cum se poate infecta cineva cu bacteria care provoaca TB.

Per ansamblu, in intreaga populatie, doua treimi din respondenti NU IDENTIFICA IN MOD
CORECT MODALITATEA DE INFECTARE si doar 16% identifica exclusiv modalitatea corecta
de infectare. Cei care nu identifica modalitatea corecta de infectare sunt mai degraba
tineri (cu varsta pana in 35 ani), barbati, cu nivel scazut de educatie si locuiesc in mediul
rural.

Limite: Din cauza pandemiei cauzate de virusul SARS-Cov-2, este posibil ca o bund parte
dintre respondenti sd asocieze transmiterea bacteriei ce provoaca TB/bacilul Koch cu
transmiterea virusului care provoacda COVID-19 (in special transmiterea prin aer si de pe
suprafete), neavand informatii specifice despre fiecare agent patogen in parte. Comasarea
unor informatii cu privire la cele doud boli poate fi accentuatd inclusiv de faptul cd tusea
este un simptom comun al celor doud.

Putin peste un sfert dintre respondenti recunosc cel putin unul dintre simptomele TB (sase
din zece intervievati mentioneaza tusea care dureaza mai mult de trei saptamani, jumatate
dintre ei amintesc tusea cu sange, aproape patru din zece - sentimentul de slabiciune si
oboseala, aproximativ o treime - scaderea in greutate si o alta treime transpiratia in timpul
noptii, trei din zece - febra fara o cauza clara, ce dureaza mai mult de sapte zile, putin
peste un sfert - durerea in piept). Un aspect pozitiv este, ca la nivelul intregului esantion,
aproape jumatate dintre respondenti au identificat in mod corect o parte dintre
simptomele TB, fara a identifica niciunul dintre ele gresit. Totusi, o treime mentioneaza
si respiratia ingreunata printre semnele bolii. Astfel, printre informatiile transmise
publicului larg ar trebui mentionata lipsa acestui semn de boala printre semnele
caracteristice ale TB.
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Limite: O posibild limitd este aceea cd, spre deosebire de majoritatea intrebdrilor din
chestionar, lista cu rdspunsurile la aceastd intrebare a fost cititd, respondentii putdnd
alege una sau mai multe variante. Prin urmare, exista riscul ca aceastd modalitate de a
adresa intrebarea sd fi influentat rdspunsurile.

Per ansamblu, doar trei din zece respondenti cunosc metodele de prevenire a acestei
boli (evitarea contactului cu persoane care au TB - 24%, doar 2% mentioneaza aerisirea
incaperilor si 3% - administrarea vaccinului BCG copiilor). Este ingrijorator faptul ca mai
mult de un sfert dintre intervievati declara ca nu cunosc cum se poate preveni contractarea
TB. Practic, la nivelul intregului esantion (incluzédnd persoanele care nu au auzit de TB),
trei sferturi dintre respondenti nu identifica in mod corect nicio masura de prevenire a
bolii. Mesajele din campania de constientizare se pot concentra in principal pe aceste
informatii.

Aproape noua din zece respondenti care au auzit de tuberculoza stiu ca exista tratament
impotriva acestei boli si opt din zece astfel de persoane spun ca tratamentul consta in
administrarea de medicamente antibiotice (78%). Un aspect pozitiv este acela ca
majoritatea intervievatilor cunosc faptul ca tratamentul TB consta in administrarea de
antibiotice. Transmiterea acestui mesaj in campaniile de informare consideram ca trebuie
concentrat inspre populatia in varsta si populatia cu nivel scazut de educatie, asociat cu
informarea privind importanta aderentei la tratament si a pericolelor cauzate de abandonul
tratamentului.

Limite: Informatia pe care respondentii o cunosc privind tratamentul cu antibiotice poate
fi cauzatd si de consumul ridicat (si in crestere) - a antibioticelor, cauzata de - considerd
expertii INSP - absenta campaniilor de informare pentru public’. O altd confuzie prezentd
in randul publicul larg (confirmatd atat in cadrul acestui studiu, cat si in alte cercetdri)
este aceea intre virusi si bacterii, ceea ce, la rdndul sdu, duce la consumul larg de
antibiotice. Ambele aspecte au un impact asupra dezvoltdrii suplimentare a bacteriilor si
a aparitiei tuberculozei multidrog rezistentd (TB-MDR), precum si a tuberculozei extrem
de rezistentd la tratament (TB-XDR).

Tinand cont de aceste aspecte, consideram esential ca informatia privind tratamentul TB sa
fie transmisa publicului larg, in campanii, tinand cont si de consumul ridicat de antibiotice
in Romania, dar si de riscurile asociate consumului de antibiotice nerespectand indicatiile
medicilor specialisti cu privire la modalitatea de administrare a tratamentului sau durata
acestuia. Asadar, mesajele transmise trebuie sa vizeze importanta respectarii schemei de
tratament prescrise in cazul pacientilor TB (aderenta la tratament).

Opt din zece respondenti declara ca o persoana ar trebui sa se duca la medicul de familie
sau la dispensarul TB pentru a afla daca au aceasta boala (sustin ca s-ar duce la medicul
de familie 42% dintre intervievati si 39% - la dispensarul TB). Procentul este mare si este
consistent cu procentele celor care declara ca in situatia in care ar avea o tuse care dureaza
cateva zile s-ar adresa medicului lor de familie (73%).

L http://www.cnscbt.ro/index.php/analiza-date-supraveghere/infectii-nosocomiale-1/2025-
consumul-de-antibiotice-rezistenta-microbiana-si-infectiile-asociate-asistentei-medicale-romania-
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Limite: Si aceste date trebuie vdazute in lumina pandemiei COVID-19, dat fiind principalul
simptom comun intre cele doud boli: tusea.

e Astfel, in momentul de fatd (octombrie-noiembrie 2020), pentru
decongestionarea spitalelor care trateazd cazuri de COVID-19, principala
recomandare pentru persoanele care au o tuse persistentd este aceea de a
se adresa medicului de familie, acesta urmdnd sd monitorizeze starea
pacientului.

o In plus, este posibil ca rdspunsurile la intrebdrile privind pasii pe care cineva
i-ar urma pentru a afla daca a contractat aceasta boald sa fie influentate de
efectul dezirabilitatii sociale, iar practicile propriu-zise ale persoanelor sd
difere de declaratiile acestora.

e De asemenea, datd fiind plasarea intrebdrii spre finalul sectiunii din
chestionar, in urma adresdrii mai multor intrebdri referitoare la
tuberculozd, e posibil ca rdspunsul participantilor sa fi fost influentat in
acest sens. Astfel, stiind cd tema principald a cercetdrii este TB, ca au
raspuns la intrebdri privind aceastd boald anterior, respondentii sa fi oferit
raspunsul cel mai apropiat de situatia in care ar suspecta cd ar suferi de TB.

Indicele privind cunostintele generale despre TB, calculat la nivelul intregului esantion,
acolo unde 0 inseamna ,,nu cunoaste nimic” si 100 - ,este foarte bine informat” este
43%. Cu cat nivelul de educatie este mai inalt, respondentii cunosc mai multe lucruri despre
TB. De asemenea, mai multe cunostinte despre TB detin persoanele din mediul urban.

Experienta legata de tuberculoza

Aproximativ patru din zece intervievati declara ca nu au facut o radiografie pulmonara in
ultimii cinci ani, iar aproximativ sase din zece spun ca au facut cel putin o astfel de
investigatie in aceeasi perioada de timp. Mesajele informative catre populatie, privind TB,
pot cuprinde elemente de educatie pentru sanatate, transmise in mod special tinerilor si
persoanelor fara venit/neocupate, cum ar fi comportamentul preventiv de tipul realizarii
analizelor medicale de rutina.

Atitudini privind pacientii cu tuberculoza

Dintre cele sapte boli mentionate in intrebarile adresate intervievatilor (cancer, boli cardio-
vasculare, diabet, COVID-19, TB, HIV/SIDA, hepatita), TB se plaseaza pe locul al cincilea
in ordinea perceptiei asupra gradului de severitate la nivel national. Pe primul loc se afla
cancerul, urmat de bolile cardio-vasculare, diabet si COVID-19. HIV/SIDA urmeaza
tuberculozei in perceptia asupra gravitatii bolii la nivelul tarii, iar hepatita se afla pe ultimul
loc. Conform ,,Raportului national al stdrii de sdndtate a populatiei (2016), privind
incidenta cazurilor noi la 100.000 locuitori, topul bolilor in Romania ar fi ocupat de bolile
cardio-vasculare, diabet, cancer, HIV/SIDA si apoi TB. Totusi, tinand cont de imaginea de
ansamblu, Romania se afla pe primul loc in Europa privind incidenta tuberculozei, iar acest
lucru e agravat de tuberculoza multidrog rezistenta (TB-MDR) si tuberculoza extrem de
rezistenta la tratament (TB-XDR), al caror numar de cazuri este foarte mare in Romania.
Asociata cu tratamentul dificil de urmat pentru pacienti, dar si cu deficientele cadrului
legislativ favorabil pacientilor bolnavi de TB, aceasta incidenta este nu doar ingrijoratoare,

2 https://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-content/uploads/2014/11/SSPR-2016-3.pdf
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ci si una foarte grava la nivel national. in plus, dupa cum atrag atentia specialistii in politici
publice, pandemia COVID-19 influenteaza negativ accesul bolnavilor cronici din Romania la
servicii medicale si la calitatea acestor servicii’. Astfel, acestia atrag atentia ca internarile
pacientilor bolnavi de TB au scazut cu 50% in perioada pandemiei COVID-19 (lunile luate in
calcul sunt aprilie-august 2020). Organizatia Mondiala a Sanatatii atragea atentia, inca din
luna mai 2020 ca, observand datele culese pe parcursul a celor trei luni de la inceputul
pandemiei COVID-19, s-a constatat o intarziere globala a diagnosticarii TB cu 25%, ceea ce,
conform modelelor statistice, ar fi insemnat o crestere de 13% in mortalitatea cauzata de
TB (nivel similar cu cel inregistrat in urma cu cinci ani)*.

Limite: Atat datele statistice de datd curentd, cat si perceptiile populatiei cu privire la
sdndtate sunt puternic afectate de pandemia COVID-19. Prin urmare, sugerdm specialistilor
in politici publice sd continue sd atragd atentia autoritatilor publice si publicului larg
asupra lipsei accesului la servicii medicale a pacientilor TB (si a celor cu alte boli cronice),
precum si implicarea voluntarilor in eforturile de facilitare a accesului la astfel de servicii
si/sau la informatii pertinente.

Stigmatizarea persoanelor bolnave de TB este evidenta, analizand raspunsurile
participantilor la cercetare la intrebarile care vizeaza atitudinea privind aceasta boala.
Principala ingrijorare a respondentilor este cea a riscului de imbolnavire intre persoane:
afirmatiile care au inregistrat acordul cel mai ridicat sunt ,,daca as avea tuberculoza, mi-
ar fi teama sa nu ii imbolndvesc pe cei din jurul meu” (95%) si ,bolnavii de tuberculoza
trebuie izolati in spitale/sanatorii pana la vindecare” (86%). In timp ce teama de a-i
imbolnavi pe altii este una subiectiva, care nu poate fi evitata, din perspectiva emotiilor
umane, izolarea pacientilor bolnavi de TB tine de date obiective, factuale. Astfel, dat fiind
ca pacientii suferinzi de aceasta boala pot alege unde isi urmeaza tratamentul, dar si faptul
ca pacientii cu TB sunt contagiosi doar in perioada tratamentului intensiv imediat dupa
diagnosticare (sau daca nu urmeaza cu strictete schema de tratament), izolarea in
spitale/sanatorii nu este necesara sau de dorit. Totusi, in lipsa cunostintelor precise cu
privire la contagiozitatea bolii si a drepturilor pacientilor, respondentii isi doresc, in mod
natural, sa fie feriti de o boala care se trateaza greu si a carui tratament este mai neplacut
decat boala in sine. Este posibil ca, din cauza ratei mari de abandon a tratamentului in
Romania, perceptiile cu privire la contagiozitatea TB sa fie biasate, prin generalizarea
nevoii/dorintei de izolare fata de persoanele bolnave.

Aproximativ jumatate din intervievati cred ca ,, tuberculoza e boala saraciei” (48%). Cu
toate ca riscul de imbolnavire exista pentru orice persoana, indiferent de conditiile sale
socio-economice (perceptie oglindita prin aceea ca cei opt din zece respondenti spun ca
oricine se poate imbolnavi de TB), persoanele cu stari socio-economice precare se afla la
un risc mai mare de a dezvolta aceasta boala, iar faptul ca doar jumatate dintre participantii
la cercetare sunt de acord cu aceasta afirmatie este, din perspectiva noastra, un aspect
pozitiv.

De asemenea, consideram pozitiva perceptia persoanelor care au raspuns la chestionar
asupra personalului medical, dat fiind ca doar o cincime dintre ei cred ca ,,medicii si
asistentele medicale s-ar purta urat...” cu ei, daca s-ar ,,...imbolnavi de tuberculoza”.
Dezacordul in proportie mare cu aceasta afirmatie confirma, de altfel, perceptia in general
pozitiva a romanilor cu privire la medici si personalul medical.

3 https://health-observatory.ro/wp-content/uploads/2020/10/Raport ORS-
impact_pandemie cronici 2020.pdf

4 https://www.who.int/docs/default-source/documents/tuberculosis/infonote-tb-covid-19.pdf
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Indicele privind marginalizarea pacientilor TB, calculat la nivelul intregului esantion,
acolo unde 0 inseamna ,,marginalizare minima” si 100 - ,marginalizare maxima” este
51%. Marginalizarea pacientilor TB este crescuta din partea femeilor, creste odata cu
cresterea varstei respondentilor si scade pe masura ce creste nivelul de educatie al
participantilor la cercetare.

Practici legate de sanatate

Proportiile crescute ale respondentilor care declara ca in cazul in care ar avea o tuse care
dureaza mai multe zile, fara alte simptome, ar merge la control sau ar contacta medicul de
familie (sapte din zece) si a celor care spun ca inainte sa apeleze la un medic, in acest
scenariu, ar astepta cel mult o saptamana (aproape noua din zece) sunt imbucuratoare si
ilustreaza un comportament adecvat privind preventia acestei boli. Totusi, pentru
canalizarea mesajelor informative in campanii IEC, categoriile de populatie care ar
beneficia cel mai mult de mesajul ca trebuie sa se adreseze unui medic (de familie sau
specialist) sunt cei cu varsta intre 36 si 50 ani, femeile, persoanele cu nivel scazut de
educatie, persoanele care nu sunt active in campul muncii si cele care locuiesc in mediul
urban.

Limite: Aceste date trebuie privite atdt in lumina efectului de dezirabilitate sociald (mai
multi participanti la cercetare declard cd ar merge la doctor decdt cei care ar face-o intr-
o situatie reald, din cauza faptului cd acesta este comportamentul dezirabil), cat si a
discrepantei dintre comportamentul declarativ si cel factual, precum si in contextul
pandemiei COVID-19. Acesta din urmd influenteazd datele in doud sensuri:

e Pede o parte, respondentii pot fi mai prudenti decat ar fi in mod obisnuit, din cauza
temerii cd s-ar putea imbolnavi, de fapt, de COVID-19.

e Pe de altd parte, chiar dacd tendinta pacientilor ar fi sd se adreseze medicilor, in
contextul supra-aglomerdrii serviciilor medicale (inclusiv in ceea ce priveste
asistenta medicald primard), este posibil ca investigatiile si diagnosticele sa fie mult
intarziate.
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