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Rezultate si interpretari

Metoda de esantionare aplicata ofera rezultatelor studiului reprezentativitate
pentru populatia de 15 — 64 ani de pe malul drept al riului Nistru.

Fiecare al patrulea respondent este somer (24.2%) si fiecare al cincilea nu
are venit lunar (20.9%). Circa 18.7% din respondneti au fost plecati inafara tarii pentru
cel putin o luna pe durata ultimului an, in majoritatea lor pentru a munci (72.2%).

Tuberculoza este larg cunoscuta de respondentii studiului (98.1%). Circa
55.1% din respondenti au mentionat tusea ca simptom principal al tuberculozei.
Majoritatea respondentilor au recunoscut simptomele caracteristice tuberculozei
la citirea listei acestora. Indicatorul integrat al cunostintelor despre simptomele
tuberculozei' are valoarea de 58.9%?2.

Tn majoritate (89.9%) respondentii consideré tuberculoza o boala contagioasa.
La intrebarea despre cum se transmite tuberculoza, 78.2% din respondentii care
considera tuberculoza o boalad contagioasa®, in raspunsul lor spontan, au mentionat
calea aeriana n timpul tusei. La citirea unei liste de cai propuse de transmitere a
tuberculozei, 92.0% din respondenti au afirmat calea aeriana in timpul tusei. Conceptia
despre transmiterea tuberculozei prin stringere de miini rdmine raspindita in populatia
generala (37.9%). In opinia a 39.3% din respondenti tuberculoza poate fi vindecata si a
49.1% din respondenti — daca este trataté la timp. Tn caz de simptome ale tuberculozei,
majoritatea respondentilor (69.4%) s-ar adresa pentru asistentd in primul rind la
medicul de familie.

Din respondenti, 66.8% nu considera imbolnavirea de tuberculozéa o rusine.
Respondentii care considera imbolnavirea de tuberculozéa o rusine (25.5% sau 955
respondenti), au identificat urmatoarele cauze: persoana bolnava de tuberculoza este
evitata de cei din jur (94.1%), risca sa piarda locul de munca (86.4%) si stereotipul unei
boli a paturilor marginalizate ale societatii (68.0%).

Tn ultimele 12 luni, circa unei patrimi din respondenti (22.9%) li s-a vorbit
despre tuberculoza, cel mai des acestea fiind prietenii/vecinii (43.4%) si medicul de
familie (40.0%). In ultimele 6 luni, 42.5% din respondenti au auzit/citit careva informatie
despre tuberculoza. Cea mai inalta rata dintre sursele de informare despre tuberculoza
a fost Tnregistrata pentru televiziune (77.0%).

Comparativ cu rezultatele studiului desfasurat in anul 2004 (Proiectul USAID
,Fortificarea Cotrolului Tuberculozei in Moldova”, 2004), rezultatele studiului prezentat
inregistreaza o crestere a nivelului de cunostinte despre tuberculoza (principalele
simptome ale tuberculozei, caile de transmitere). Ponderea respondentilor care cred
ca tuberculoza poate fi vindecata a crescut semnificativ. Opiniile despre posibilitatea

1 Respondentii care au recunoscut toate simptomele caracteristice tuberculozei dupa cum urmeaza: tuse cu
sputa cu durata mai mare de 3 saptamini, fatigabilitate si febra cu durata de 3 saptamini.
2 calculat pentru intreg esantionul

Daca la numitor se ia in calcul numarul respondentilor din esantionul studiului si nu doar respondentii care
au auzit de tuberculoza si o considera o boala infectioasa, atunci valoarea acestui indicator este de 71.4%.
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transmiterii tuberculozei prin stringere de miini si contact habitual este mai raspindita
n esantionul studiului din 2008 comparativ cu cel din 2004 (Tabelul 1). Acest fapt
poate fi explicat si urmare a modificarii tipului intrebrarilor pentru a creste sensibilitatea
in masurarea nivelului de conceptii gresite din populatia studiata.

Tabelul 1 Tabelul comparativ al indicatorilor de cunostinte, atitudini si practici cu
referire la tuberculoza, 2004 si 2008, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru)

Indicator 2004 | 2008
1. | Respondentii care au auzit de tuberculoza, % 99.0 | 98.1
2. | Indicatorul integrat al cunostintelor despre simptomele tuberculozei', % | 37.4 | 58.9
3. | Cunosc ca tuberculoza este o boala infectioasa, % 88.7 | 89.9
4. | Transmiterea prin aer in timpul tusei, % 61.8 | 78.2
5. | Transmiterea prin contact habitual, % 56.6 | 81.3
6. | Transmiterea prin stringerea de mina, % 273 | 379
7. | Tusea este simptomul principal al tuberculozei, % 48.8 | 55.1
8. | Tuberculoza poate fi vindecata, % 129 | 393
9. | Tuberculoza poate fi vindecata daca este tratata la timp, % 58.7 | 491
10. | Imbolnavirea de tuberculoza nu este o rusine, % 71.0 | 66.8
1. Adresareavprimaré la medicul de familie in caz de imbolnavire de 65.2 | 694

tuberculoza, %

La compararea cu rezultatele studiului din anul 2004, nu s-au inregistrat diferente
semnificative pentru ponderea respondentilor care nu considera tuberculoza o rugine
si ponderea respondentilor care s-ar adresa primar la medicul de familie in caz de
imbolnavire de tuberculoza.

In cadrul Proiectului ,Fortificarea Controlului Tuberculozei in Moldova™, in
perioada anilor 2004 — 2006 in Republica Moldova a fost desfagurate 6 campanii de
comunicare prentru cresterea nivelului de cunostinte despre tuberculoza si pentru a
convinge populatia sa se adreseze la medic in caz de semne de tuberculoza. Mesajele
cheie ale acestor campanii au fost:

1. ,Tuberculoza poate fi tratata. DOTS este cea mai efecienta metoda de

control al Tuberculozei”,

2. ,Tuberculoza poate fi tratata. Adreseaza-te la timp la medic”,

3. ,Tuberculoza poate fi tratatd. Bolnavii de tuberculoza au nevoie de

suportul tau” (American International Health Alliance, 2007).

4 Proiectul ,Fortificarea Cotrolului Tuberculozei in Moldova” a fost finantat de Guvernul SUA prin intermediul
Agentiei Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID) in perioada anilor 2003 — 2007.
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Tendinta de crestere a valorilor indicatorilor de cunostinte si atitudini masurati
poate fi un rezultat al campaniilor de comunicare sus mentionate. Putem admite ca
aplicarea mesajului si amploarea campaniilor au rezultat in cresterea procentului
respondentilor care recunosc simptomele tuberculozei si procentului respondentilor
care sunt de parerea ca tuberculoza poate fi tratata.

Studiul nu a masurat recunoasterea mesajelor campaniei. Acest fapt nu
permite confirmarea statistica a corelatiei dintre nivelul cunostintelor si acoperirea cu
campaniile de comunicare.

Metoda studiului

Studiul desfasurat este unul transversal Tn gospodarii cu reprezentativitate
(marja de eroare + 1.8%) pentru populatia de pe malul drept al riului Nistru. Tinta
studiului au constituit-o persoanele de 15 — 64 ani care locuiesc permanent pe teritoriul
Republicii Moldova (malul drept al riului Nistru). Datele au fost colectate folosind
instrumentul de colectare a datelor aplicat in studiul desfasurat in anul 2004 (Proiectul
USAID,Fortificarea Cotrolului Tuberculozei in Moldova”, 2004), cu ajustari, pentru a
asigura comparabilitatea rezultatelor dintre aceste doua studii.

Pentru a asigura reprezentativitatea nationald a rezultatelor, la prima etapa de
esantionare a fost utilizat esantionul de tip ,master” EMDOS, extras de catre Biroul
National de Statistica in anul 2006. Esantionul este reprezentativ la nivel national (malul
drept al riului Nistru), pe medii de resedinta si regional (4 regiuni statistice — Nord,
Centru, Sud si municipiul Chisinau) si cuprinde 129 unitati administrativ-teritoriale de
nivelul doi, din care:

- 97 sunt situate in mediul rural;

- 32 1n mediul urban.

Localitatile au fost extrase cu o probabilitate proportionald cu marimea acestora
conform numarului populatiei. Unitatile primare de esantionare din cadrul carora a
fost extras EMDOS au fost organizate in 11 straturi, in functie de regiune, mediu de
resedinta si marimea localitatilor. La cea de-a doua etapa, pentru municipiile Chisinau
si Balti a fost extras un esantion probabilistic, iar pentru celelalte localitati a fost utilizat
un esantion empiric, utilizand metoda cotelor, iar in calitate de metoda de contactare a
gospodariilor — metoda ,rutelor”. Esantionul asigura reprezentarea grupurilor de virsta
,15-19", ,20-24", ,25-29", ,30-34”", ,35-49” si ,50-64" si sexelor.

in cazul urbelor mici si a localitatilor rurale, adresele au fost selectate aleator cu
un pas statistic pornind de la strazile selectate aleator de supervizor. Fiecare localitate
a fost impartita cu ajutorul hartii topografice in segmente relativ egale ca suprafata
de teren. Algoritmul de intervievare si completare a cotelor este identic cu cel descris
pentru mediul urban.

Pentru obtinerea unui sub-esantion de studenti s-au stratificat caminele studentesti

dupa institutii de invatamant si a fost extras un esantion de camine studentesti,
proportional cu numarul de studenti. La cea de a doua etapa, din caminele selectate a
fost extras esantionul de studenti.
Colectarea datelor s-a desfasurat in perioada mai — iunie 2008.
Verificarea datelor a fost realizata conform metodei:
e Veridicitatea realizarii interviurilor a fost evaluata de catre echipa de verificatori
utilizind procedeul verificarii a 15% din rutele selectate aleatoriu;
e \Verificarea telefonica a 30% din numerele de telefon din fisele de ruta;
o Calitatea colectarii datelor si consistenta datelor obtinute au fost verificate pin
metoda compararii statistice.
in esantionul national au intrat 3816 de chestionare, introduse dublu in baza de
date si procesate in SPSS 15.0. A fost aplicata ponderarea. Sumarele statistice au
fost generate folosind frecventele si tabelele incrucigate.

Caracteristicile socio-demografice ale egsantionului

Esantionul studiului este reprezentat de 48.6% respondenti de sex masculin
si 51.4% respondenti de sex feminin. Structura esantionului dupa grupurile de virsta,
mediul de resedinta si sex (Tabelul 2) este asemanatoare cu structura populatiei de pe
malul drept al riului Nistru pentru anul 2007 (Biroul National de Statistica, 2008).

Tabelul 2 Distributia esantionului, populatia generala 15 — 64 ani, Republica
Moldova (malul drept al riului Nistru), 2008

Urban Rural

Total
Barbati Femei Barbati Femei

# % # % # % # % # %

15-19 ani 99 2.6 109 2.8 142 3.7 133 35 483 12.6

20-24 ani | 130 34 148 3.9 131 34 110 2.9 520 13.6

25-29 ani | 100 2.6 104 2.7 124 3.2 113 3.0 441 11.6

30-34 ani 88 23 88 2.3 103 2.7 104 2.7 384 101

35-49 ani | 238 6.2 276 7.2 302 7.9 305 8.0 1120 29.4

50-64 ani | 177 4.6 217 5.7 220 5.8 254 6.7 869 22.8

Total 832 | 21.8 | 942 | 24.7 | 1022 | 26.8 | 1020 | 26.7 | 3816 | 100.0

Din esantion, 13.1% aveau nivelul de studii al claselor primare complete sau
inferior, 43.2% - studii medii, 25.8% - studii medii speciale, 17.6% - studii universitare.
Majoritatea respondentilor se identificd drept moldoveni/roméani (80.4%). Limba
preferatd de comunicare pentru 75.0% din esantion este cea romana.




Din esantion, 24.2% au relatat ca sunt someri (inregistrati sau neinregistrati
oficial) si 20.9% nu au venit lunar. Distributia esantionului dupa venitul mediu lunar
este prezenata in Figura 1.

Figura 1 Venitul mediu lunar, %, populatia generalda 15 — 64 ani, Republica
Moldova (malul drept al riului Nistru), 2008
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Circa 18.7% din esantion au fost plecati Tnafara tarii pentru cel putin o luna
pe perioada ultimului an, in majoritate pentru a munci (72.2%). Mai mult de jumatate
dintre cei care au fost plecati Tnafara tarii pentru cel putin o luna pe perioada ultimului
an, au mentionat ca destinatie Federatia Ruséa (58.8%).

Cunostinte despre Tuberculoza

Simptomatica

Din esantion, 98.1% au auzit despre tuberculoza®. Tusea a fost mentionata
drept principalul simptom al tuberculozei de catre 55.1% din respondenti. Ponderea
respondentilor care au mentionat tusea ca simptom principal al tuberculozei este
mai mare in mediul urban mare (58.4%), comparativ cu mediul urban mic (55.1%) si
rural (53.2%) (p=0.016). Nu au fost inregistrate diferente dintre respondentii de sex
masculin si feminin si din diferite grupuri de virsta. Din numarul celor care au auzit de

5 Toate datele prezentate in continuare sunt calculate pentru subesantionul respondentilor care au auzit de
tuberculoza.
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tuberculoza, 14.6% nu au stiut s numeasca un simptom care ar putea fi principal in
suspectarea tuberculozei. La intrebarea despre alte simptome ale tuberculozei, cel
mai des au fost mentionate febra cu durata de 3 saptamini (13.5%), paliditatea fetei
(12.1%), fatigabilitatea (10.9%) si sputa cu suvite de singe (10.9%).

La citirea listei simptomelor tuberculozei, majoritatea respondentilor au
recunoscut toate simptomele tuberculozei (Figura 2). Indicatorul integrat al cunostintelor
despre simptomele tuberculozei are valoarea de 58.9%5.

Figura 2 Recunoasterea simptomelor tuberculozei, populatia generala 15 - 64
ani, %, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2008

Tuse  Sputd cusinge Tusecusputd Tusecudurata Fatigabilitate Febra timpde Dureritoracice  Scadere Pierderea  Transpiratie Indicatorul
mai mare de 3 3sapt ponderals poftei de nocturnd integrat
sapt mincare

Din numarul celor care au auzit de tuberculoza, 8.1% au relatat ca au observat
simptoamele listate la ei sau la cineva din membrii familiei, si s-au dresat la medic in
77.1% din cazuri. Cel mai frecvent motiv de neadresare invocat este imbunatatirea
starii sanatatii (40.4%), urmat de autotratament la domiciliu (15.7%). Lipsa de bani a
fost invocata de 9.5% din respondentii care au observat la ei sau la cineva din membrii
familiei simptomele listate.

Caile de transmitere

Din respondentii care au auzit de tuberculoza, 89.9% considera ca tuberculoza
este contagioasa. Ponderea respondentilor cu aceasta opinie este mai mare in mediul
urban mare (91.0%) si mic (92.7%) comparativ cu mediul rural (88.4%) (p=0.007).
Circa 10% nu au fost de acord sau nu au stiut ce sa raspunda la intrebarea despre
contagiozitatea tuberculozei. Fiind intrebati cum se transmite tuberculoza, majoritatea

6 Respondentii care au recunoscut toate simptomele caracteristice tuberculozei dupa cum urmeaza: tuse cu
sputa cu duratd mai mare de 3 saptamini, fatigabilitate si febra cu durata de 3 saptamini.
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respondentilor au mentionat calea aeriana (Figura 3). La intrebarea despre cum se
transmite tuberculoza, 78.2% din respondenti, in raspunsul lor spontan, au mentionat
calea aeriana in timpul tusei. La citirea variantelor de raspuns, ratele raspunsurilor
afirmative au crescut semnificativ.

Figura 3 Caile de transmitere a tuberculozei, populatia generala 15 - 64 ani, %,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2008
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Tratamentul si vindecarea

Tn opinia a 39.3% din respondenti tuberculoza poate fi vindecata si a 49.1%
din respondenti - daca este tratata la timp. Ponderea respondentilor care au afirmat ca
tuberculoza poate fi vindecata in general si/sau daca este tratata la timp este mai mare
fn mediul urban mic (84.3%) comparativ cei din mediul urban mare (81.0%) si rural
(79.9%) (p=0.008). In opinia a 11.6% din respondenti tuberculoza nu poate fi vindecata
sau le-a fost dificil sa raspunda.

Tn caz de simptome de tuberculoz&, majoritatea respondentilor (69.4%) s-ar
adresa pentru asistenta in primul rind la medicul de familie. Optiunea secundara ar
fi spitalul (28.5%), medicul pneumolog (27.1%), cabinetul de tuberculoza (16.8%)
(Figura 4).
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Figura 4 Optiunile de adresare pentru asistenta in caz de simptome de
tuberculoza, %, populatia generala 15 - 64 ani, Republica Moldova (malul drept
al riului Nistru), 2008
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Pentru majoritatea respondentilor toate simptomele listate anterior (Figura 2) ar putea
servi drept cauza de adresare. Listarea simptomelor in cazul intrebarilor anterioare a
determinat rata mare a raspunsului afirmativ la intrebarea despre simptomele care i-ar
face sa se adreseze dupa asistenta medicala.

Atitudini fata de persoanele bolnave
de tuberculoza

Din respondentii care au auzit de tuberculoza, 9.0% au relatat ca ei sau
cineva din membrii de familie au avut/are tuberculoza, iar 13.3% au vecini si/sau
colegi care au avut/au tuberculoza. Astfel, 19.3% din esantionul respondentilor care
au auzit de tuberculoza au fost si/sau au avut o ruda si/sau coleg/vecin care a fost/este
bolnav de tuberculoza. Din numarul respondentilor care au vecini si/sau colegi care
au avut/are tuberculoza, circa jumatate (48.6%) i-au vizitat la domiciliu pe perioada
bolii. Respondentii care nu si-au vizitat vecinii si/sau colegii la domiciliu in majoritate
au invocat drept motiv principal frica de a se molipsi (53.6%). Alte motive au mai fost
lipsa de timp (11.3%) si lipsa obisnuintei de a vizita vecinii si/sau colegii la domiciliu
(9.9%).

Circa jumatate din respondentii care au auzit de tuberculoza considera ca o
persoana care se imbolnaveste de tuberculoza s-ar stradui sa ascunda aceasta de cei
ce-l inconjoara (45.9%). Acest raspuns se asociaza cu virsta respondentilor (p=0.004).
Cea mai mare pondere a respondentilor care au aceasta opinie este inregistrata in
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grupul de virsta 15 — 19 ani (52.4%) si scade odata cu cresterea virstei respondentilor.
Respondentii din mediul rural mai rar (43.0%) comparativ cu cei din mediul urban mare
(48.8%) si mic (49.7%) sustin aceasta opinie (p=0.003).

Ratele motivelor probabile de ascundere a imbolnavirii de tuberculoza sunt
prezentate in Figura 5. Astfel, cele mai mari rate au fost inregistrate pentru motivele
ce tin de viata sociala: frica de a fi evitat de cei din jur si frica de a pierde prietenii.
Respondentii de sex masculin mai frecvent decét cei de sex feminin au invocat motivul
pierderii locului de munca (90.2% si 86.6% respectiv, p=0.006) si a prietenilor (94.1%
si 90.2% respectiv, p=0.006). Frica de a fi evitat de cei din jur a inregistrat cele mai
mari valori in mediul urban mic (99.2%) comparativ cu mediul urban mare (90.2%) si
rural (93.5%) (p=0.017).

Figura 5 Motivele probabile de ascundere a imbolnavirii de tuberculoza, opinia
respondentilor, populatia generala 15 - 64 ani, %, Republica Moldova (malul
drept al riului Nistru), 2008
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Din respondentii care au auzit de tuberculoza, 66.8% sunt de parerea ca
nu este o rusine sa fii bolnav de tuberculoza. Cel mai des de aceasta parere au fost
repondentii din grupul de virsta de 15 - 19 ani (70.2%), ponderea lor reducandu-se
odatd cu cresterea virstei (p=0.003). Respondentii din mediul urban mare mai des
(74.4%) considera ca nu este o rugine sa fii bolnav de tuberculoza, comparativ cu
respondentii din mediul urban mic (63.1%) si rural (66.5%) (p=0.008). Respondentii
care considera imbolnavirea de tuberculoza o rusine (25.5% sau 955 respondenti), au
identificat urmatoarele cauze: persoana bolnava de tuberculoza este evitata (94.1%),
risca sa pierda locul de munca (86.4%) si stereotipul unei boli a paturilor marginalizate
ale societatii (68.0%). Opinia precum cé tuberculoza este boala paturilor marginalizate
este mai frecvent relatata de respondentii din mediul urban mic (74.0%) comparativ cu
cei din mediul urban mare (68.7%) si rural (66.0%) (p=0.009). In grupurile de virsta de
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30— 34 ani (70.8%) si 35 — 49 (75.8%) aceasta opinie inregistreaza cele mai mari rate
comparativ cu celelalte grupuri de virsta (p=0.019).

Fiind intrebati daca ar accepta sa primeasca in casa o ruda care s-a imbolnavit
de tuberculoza si a fost externata din spital dupa o perioada de tratament, 31.2% din
respondenti ar accepta si 43.0% ar accepta daca ar fi vorba de o ruda apropiata.
Respondentii din mediul urban mare (38.5%) mai frecvent ar accepta o ruda indiferent
de gradul de rudenie comparativ cu cei din mediul urban mic (29.0%) si rural (28.2%)
(p=0.005). Tn cazul unei rude apropiate ponderea respondentilor care ar accepta creste
semnificativ Tn mediul urban mic (46.5%) si rural (44.0%).

Din respondentii care au auzit de tuberculoza, 61.0% considera céa in caz
de imbolnéavire de tuberculoza, cei din jur si-ar schimba atitudinea. Respondentii din
mediul rural (61.4%) si urban mic (64.7%) mai frecvent au fost de aceasta opinie
comparativ cu respondentii din mediul urban mare (57.8%)(p=0.005). In opinia
majoritatii respondentilor (79.5%) schimbarea de atitudine consta in evitarea persoanei
bolnave. Compasiunea a fost mentionata de circa o treime din respondenti (28.9%).

Educarea si informarea despre tuberculoza

Pe durata ultimelor 12 luni, circa unei patrimi din respondeti (22.9%) li s-a vorbit
despre tuberculoza. Ponderea respondentilor carora li s-a vorbit despre tuberculoza pe
perioada ultimelor 12 luni este mai mare in localitatile urbane mici (30.3%) comparativ
cu cei din mediul urban mare (23.9%) si rural (19.7%) (p=0.007). Fiind intrebati cine
le-a vorbit, cea mai mare rata au inregistrat-o prietenii/vecinii (43.4%) urmat de medicul
de familie (40.0%) (Figura 6).

Figura 6 Persoanele care au discutat cu respondentii despre tuberculoza pe
perioada ultimelor 12 luni, populatia generala 15 - 64 ani, %, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2008
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Tn localitatile urbane mici, rata prietenii/vecinii (47.3%) este mai mare comparativ cu
mediul rural (43.7%) si urban mare (39.8%) (p=0.008). Rata medicului de familie este
mai mare in mediul urban mare (43.2%) comparativ cu cel urban mic (40.5%) si rural
(37.6%) (p=0.012). In mediul rural, rata asistentei medicale a medicului de familie
este semnificativ mai mare (29.0%) decat in mediul urban mare (19.3%) si urban
mic (25.8%) (p=0.014). Rata parintilor/rudelor este mai mare in mediul rural (34.1%)
comparativ cu mediul urban mare (31.4%) si mic (32.9%) (p=0.008).

Din respondentii care au auzit de tuberculoza, 42.5% au auzit/citit careva
informatie despre tuberculoza pe durata ultimelor 6 luni, acest fapt fiind mai frecvent
raportat de respondentii de sex feminin (45.0%) comparativ cu respondentii de sex
masculin (39.8%) (p=0.002). Respondentii din mediul rural mai rar (38.4%) au auzit/
citit careva informatie despre tuberculoza pe durata ultimelor 6 luni comparativ cu
respondentii din mediul urban mare (47.2%) si mic (47.1%) (p=0.006).

Sursele de informatie despre tuberculoza pe durata ultimelor 6 luni sunt

prezentate in Tabelul 3.
Odata cu virsta creste si rata televiziunii ca sursa de informatie despre tuberculoza
pe durata ultimelor 6 luni atingdnd maxima in grupurile de virsta de 35 — 49 ani si de
50 — 64 ani. Respondentii din mediul urban mic si mediul rural mai frecvent au relatat
despre televiziune ca sursa de informatie despre tuberculoza pe durata ultimelor 6
luni comparativ cu respondentii din mediul urban mare, diferentele fiind semnificative
statistic.

Tabelul 3 Sursele de informatie despre tuberculoza in ultimele 6 luni, populatia
generala 15 - 64 ani, %, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2008

Televiziunea Radioul Broguri/ Presa scrisa
placate
% |p| % |2 % [ % |a

Grupuri de virsta
15 —-19 ani 69.3 32.2 43.2 28.8
20 — 24 ani 75.1 37.7 45.0 35.0
25— 29 ani 75.6 8| 471 | 8| 401 | 2 36.0 3

o o o o
30 -34 ani 78.6 o | 443 | o | 434 | © 39.0 IS}
35—-49 ani 79.2 41.8 437 43.6
50 — 64 ani 79.0 48.2 28.4 32.6
Mediul de resedinta
Urban mare 73.2 40.2 52.3 45.4

< [se} N [ce]
Urban mic 78.2 8420 | 8| 318 8 29.1 S

o o o o
Rural 79.7 46.4 394 42.0

Sex
Masculin 78.3 S | 442 | 5| 387 | S 36.0 8
o o o o
Feminin 75.9 o | 408 | o | 404 | © 37.4 =}
%
Total
77.0 42.4 39.6 36.8

Respondentii din mediul rural mai rar au relatat despre presa scrisd ca sursa de
informatie despre tuberculoza pe durata ultimelor 6 luni comparativ cu respondentii
din mediul urban mare gi mediul urban diferentele fiind semnificative statistic. Rata
brosurilor/placatelor este semnificativ mai mare Tn mediul urban mare comparativ cu
mediul urban mic si rural, diferentele fiind semnificative statistic.

Sursele de informare in masa

Din esantion, 47.7% din respondenti au ascultat radioul pe perioada ultimelor
30 de zile. Respondentii din mediul urban mic (72.0%) si mediul urban mare (71.5%)
mai des decat respondentii din mediul rural (69.3%) au ascultat radioul (p=0.005).
Respondentii din mediul urban mic si rural mai des decéat cei din mediul urban mare au
ascultat radioul pe perioada ultimelor 30 zile (Figura 7).

Figura 7 Frecventa ascultarii radioului pe perioada ultmelor 30 zile, populatia
generala 15 - 64 ani, %, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2008
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Din esantion, 95.1% au privit televizorul pe perioada ultimelor 30 de zile.
Respondentii din mediul urban mic si rural mai des decat cei din mediul urban mare au
privit televizorul pe perioada ultimelor 30 zile (Figura 8).

Figura 8 Frecventa vizionarii emisiunilor televizate pe perioada ultmelor 30
zile, populatia generala 15 - 64 ani, %, Republica Moldova (malul drept al riului
Nistru), 2008
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