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MINUTA № 5 / 2025

Ședinței Grupului Tehnic de Lucru pe TB

Data:  08.08.2025






Orele de desfășurare: 09.00-10.28
Locul de desfășurare: on-line ZOOM Platform, hosting de PNRT 

https://us02web.zoom.us/j/81828724874?pwd=vsCeS3vmSrauLatXXu1CqyKijrPjoX.1
	Membrii cu drept de vot 
	Participanți la ședință

	1. Mariana Gîncu, MS

2. Nelea Caras, ANP/MJ

3. Iacob Cecîrlan, CNAM

4. Valentina Vilc, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”, Coordonator PNRT, Președinta GTL
5. Doina Rusu, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
6. Andrei Corloteanu, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
7. Tatiana Gulpe, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc” 
8. Valeriu Crudu, LNR, IMSP Institutul de Pneumologie „Chiril Draganiuc”
9. Iurie Climașevschi, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"
10. Laura Țurcan, ANSP

11. Alexandr Dascalov, RP IP UCIMP DS

12. Dumitru Chesov, USMF „Nicolae Testemițanuˮ
13. Elena Popovici, ANP/MJ
14. Sergiu Gherman, SR Centrul PAS

15. Alexandru Voloc, OMS

16. Violeta Nazaria, IOM

17. Svetlana Doltu, AO AFI

18. Oxana Rucsineanu, AO SMIT, Secretara GTL-TB
19. Marina Mihailova, ONG PMS, Bender
20. Serghei Osadcii, Spitalul de Ftiziopneumologie, Bender/ Program teritorial TB, regiunea de Est

Invitați permanenți

1. Lucia Pirțînă, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"
2. Victor Burinschi, IP UCIMP DS

3. Svetlana Plămădeală, UNAIDS

4. Eugenia Berzan, UNFPA

5. Angela Capcelea, UNICEF

6. Ludmila Untura, LPHIV

7. Ruslan Poverga, Inițiativa Pozitivă

8. Ala Iațco, Uniunea pentru Echitate și Sănătate

9. Vanu Jereghi, IDOM

10. Reprezentantul PNUD

11. Reprezentant Platforma TB OSC+

12. Reprezentant, Ministerul Afacerilor Interne

13. Reprezentant Ministerului Finanțelor

14. Reprezentant Ministerului Educației și Cercetării

15. Reprezentant Direcției sănătate, Primăria mun. Chișinău

16. Reprezentant Inspectoratului General de Poliție

17. Reprezentant Agenției Medicamentului

18. Reprezentant SMF Bălți


	1. Valentina Vilc, PNRT/IP
2. Tatiana Gulpe, PNRT, IP
3. Andrei Corloteanu, PNRT/IP
4. Iurie Climașevschi, IMSP Spitalul Clinic de Boli Infecţioase "Toma Ciorbă"

5. Laura Țurcan, ANSP
6. Alexandr Dascalov, RP IP UCIMP DS
7. Elena Popovici, ANP/MJ
8. Angela Cojocaru, CNAM
9. Cristina Celan, SR Centrul PAS
10. Oxana Rucșineanu, AO SMIT 
11. Svetlana Doltu, AO AFI
Alte părți participante
12. Silvia Stratulat, CNC HIV/TB

13. Adelina Sochircă, CNC HIV/TB

14. Olga.Martinova, MMPS
15. Rozalia Matei – IGP
16. Irina Barbîroș, sefa al DM, ANP
17. Sofia Alexandru, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT

18. Oxana Plămădeală, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT
19. Olga Sclifos, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Departamentul de coordonare PNRT
20. Victor Burinschi, IP UCIMP DS

21. Veronica Zorilă, IP UCIMP, DS

22. Svetlana Popovici, IP UCIMP, DS

23. Svetlana Măciucă, IP UCIMP.DS

24. Ilona Burduja, IP UCIMP DS
25. Sabina Tarălungă, Centrul PAS

26. DMS IGP
27. Pavel Rucșineanu, AO SMIT

28. Ciuchitu Vera, Asociația Psihologilor Tighina
29. Ala Iațco, UES
30. Marina Mihailova, PMS
31. Liudmila Scutaru
32. Vitalie Moraru

33. Inna Siuis
34. Ates Veronica# ATES Research Group 
35. Ecaterina Cojuhari
36. Tataru


	
	1. CU DREPT DE VOT – 11 (55 %)

2. TOTAL PREZENȚI - 36


	Ședința deschisă
	09.00

	Președinta GTL-TB
	Valentina Vilc, IMSP IP „Chiril Draganiuc”, Coordonator PNRT

	Secretara GTL-TB
	Oxana Rucșineanu, AO SMIT


	Cuvânt de salut

	Cuvânt de salut și prezentarea ordinii de zi, Valentina Vilc, președinta GTL-TB, IMSP IP „Chril Draganiuc”

	Agenda ședinței

	1. Prezentarea rezultatelor Analizei multidimensionale a stigmei asociate tuberculozei în Republica Moldova. Raportor: Oxana Rucsineanu, AO SMIT și Cristina Celan, Centrul PAS
2. Prezentarea conceptului Mecanismului multisectorial de răspuns la tuberculoză. Raportor: Adelina Sochircă, Secretariat CNC TB/HIV/SIDA
3. Diverse

	1. Analiza multidimensională a stigmei asociate TB în Republica Moldova

[image: image1.emf]Analiza  multidimensională a stigmei asociate tuberculozei în RM.pdf


2. Conceptul Mecanismului multisectorial de răspuns la tuberculoză.

[image: image2.emf]Mecanismul_multisect orial_TB_Moldova.pdf


3.Diverse

	Subiectul 1 - Context și dezbateri.

Oxana Rucșineanu, SMIT, a prezentat rezultatele analizei fenomenului de stigmatizare asociată TB în RM, după cum urmeză: 

· Scop și Obiective: Cuantificarea gradului de stigmatizare resimțit de persoanele cu tuberculoză, utilizând instrumente validate internațional și adaptate contextului național (scalele Van Rie, Arcencio și Corrigan); identificarea și descrierea formelor de stigmatizare în diverse medii sociale; evaluarea impactului stigmatizării și a barierelor întâmpinate în calea accesării serviciilor de sănătate pe traseul terapeutic; identificarea factorilor determinanți care ar putea favoriza experimentarea stigmatizării; investigarea modului în care stigma asociată tuberculozei este percepută, interiorizată și manifestată în mediul familial și comunitar; evaluarea percepției stigmei în rândul personalului medical, inclusiv experiențele proprii de stigmatizare și atitudinile față de persoanele cu tuberculoză; explorarea stigmei observată de către persoanele cu tuberculoză, familiile acestora și personalul medical, în vederea înțelegerii caracterului sistemic și al răspândirii fenomenului în diverse contexte sociale și instituționale. 

· Metodologie și eșantion: Studiu descriptiv-analitic, cu o abordare mixtă (cantitativă și calitativă), în rândul persoanelor cu tuberculoză (336), membrii familiilor acestora (37), reprezentanți ai comunității (43) și personal medical (35) și organizarea unui FG cu participarea informatorilor cheie (factori de decizie, reprezentanți ai societății civile, experți în drepturile omului și reprezentanți mass-media) în vederea evaluării cadrului legislativ și politic privind stigmatizarea asociată tuberculozei prin utilizarea unei matrice de analiză a politicilor; 38 de documente analizate (legi și reglementări guvernamentale, ordine executive, rapoarte naționale, etc.) ; Date colectate de 19 operatori de teren instruiți, în 14 unități administrative ale Republicii Moldova și sistemul penitenciar, malul drept al râului Nistru, în perioada 14 martie – 5 mai 2025;

· Rezultate: Studiul relevă caracterul omniprezent și persistent al stigmei, care influențează profund viața persoanelor afectate și accesul acestora la servicii de sănătate. Radarul stigmei și intensitatea atitudinilor stigmatizante confirmă caracterul multidimensional al fenomenului și evidențiază distribuția inegală a stigmatizării în funcție de context, cu niveluri ridicate de auto-stigmatizare, urmate de stigmatizarea în comunitate și la locul de muncă. Intensitatea atitudinilor stigmatizante este cea mai mare în comunitate (81%), dar rămâne semnificativă și în familie (57%), în percepția de sine (49%) și în mediul medical (43%). Un șir de factori pot influența perceperea și experimentarea stigmei printre care: genul; statutul ocupațional; nivelul educațional scăzut, lipsa asigurării medicale, condițiile nesatisfăcătoare de trai. O descoperire înteresantă a studiului a fost constatarea faptului că statutul de pacient este de fapt un factor protector în sistemului penetenciar, posibil datorită unei adaptări sociale diferite sau a unei redefiniri a normelor în rândul persoanelor cu experiență carcerală. Alți factori determinanți includ: confirmarea bacteriologică care amplifică stigmatizarea; suprapunerea stigmatelor determinată de unele condiții (HIV și consum de droguri). 
· Studiul a subliniat că stigma afectează toate etapele traseului terapeutic, iar mediul medical reprezintă un spațiu paradoxal, care este adesea perceput ca stigmatizant, în pofida faptului că ar trebui să ofere suport și îngrijire persoanelor afectate. Familiile resimt stigmatizarea prin asociere, iar comunitatea contribuie la perpetuarea stigmei care persistă și după vindecare. Evaluarea mediului de drept și a politicilor publice relevă existența unor lacune semnificative care, cu toate că nu derivă exclusiv din cadrul legislativ, afectează capacitatea sistemului de a proteja și de a sprijini persoanele afectate de TB.
· Studiua a fost finanțat de Instituția Privată Centrul pentru Politici și Analize în Sănătate (Centrul PAS) din resusele Fondului Global de luptă împotriva HIV/SIDA, Tuberculozei şi Malariei și Partneriatului Stop TB, găzduit de UNOPS.
Cristina Celan, Centrul PAS, a prezentat conceptul Planului de acțiuni, cu un set de măsuri recomandate, structurat pe 3 direcții după cum urmează :
· Obiectiv I. Armonizarea cadrului normativ din perspectiva reducerea stigmei în tuberculoză; Obiectiv II. Promovarea nediscriminării și reducerea stigmei față de persoanele cu tuberculoză
Participanții au întampinat cu interes rezultatele studiului și acținile propuse pentru reducerea stigmei. În context s-au propus următoarele:

· Validarea rezultatelor studiului;
· Organizarea unei ședințe suplimentare pentru a discuta în detaliu planul de acțiuni;
· Publicarea raportului și diseminarea rezultatelor.
Susținut – UNANIM (1) Validarea rezultatelor studiului și (2) organizarea ședinței de discutare a planul de acțiuni.
Subiectul 2 - Context și dezbateri.

Adelina Sochircă, Secretariatul CNC TB/SIDA, a menționat necesitatea consolidării cooperării multisectoriale și fortificării cadrului de responsabilizare, întru eficientizarea măsurilor de răspuns la tuberculoză și evaluarea sistematică a progresului național privind tuberculoza. În context, a fost prezentat conceptul Mecanismului multisectorial de răspuns la tuberculoză, după cum urmează:
· Mecanismul de responsabilizare multisectorială și interdepartamentală în contextul răspunsului la tuberculoză este instituit, în conformitate cu angajamentele asumate ale Republicii Moldova, în contextul adoptării Declarației politice a Reuniunii la nivel înalt a Organizațiiei Națiunilor Unite privind tuberculoza din 22 septembrie 2023 (New York, SUA), în baza Strategiei globale END TB, Obiectivelor de Dezvoltare Durabilă a Națiunilor Unite și rezoluțiile Adunării Generale, inclusiv declarațiile politice ale reuniunilor la nivel înalt privind TB și HIV;

· Mecanismul de responsabilizare asumă un set de atribuții, printre care - contribuie la dezvoltarea, implementarea, monitorizarea și evaluarea programului național de răspuns la tuberculoză, prin valorificarea contribuției tuturor sectoarelor guvernamentale și a altor părți interesate, în strânsă colaborare cu Unitatea de coordonare a PNRT; sprijină dezvoltarea și aprobarea documentelor și reglementărilor aferente domeniului de tuberculoză, inclusiv planificarea specifică sectorului privind activitățile de răspunla la tuberculoză; sprijină și facilitează procesul de elaborare a raportului multisectorial anual, în strânsă colaborare cu PNRT, în baza monitorizării răspunsului național la tuberculoză, pentru a obține contribuții din partea tuturor părților interesate implicate; sprijină organizarea și facilitează desfășurarea evaluărilor periodice la nivel înalt a răspunsului național multisectorial la tuberculoză, pentru a informa deciziile la nivel înalt și a asigura un efect de levier pentru acțiuni multisectoriale de răspuns la tuberculoză și pentru a asigura aprobarea guvernamentală la nivel înalt și a permite implementarea intersectorială a recomandărilor; contribuie la activități de advocacy la nivel înalt pentru răspunsul multisectorial la TB, inclusiv prin mobilizarea și creșterea gradului de conștientizare în rândul tuturor liderilor cu privire la problema TB, asigurarea prioritizării TB în programele de dezvoltare și mobilizarea resurselor pentru a sprijini funcționarea și sustenabilitatea organizațională a activităților intersectoriale în conformitate cu planul național de răspuns la tuberculoză; asigură supervizarea implementării mecanismului sub egida CNC; realizează algoritmul și măsurile aferente răspunsului național la tuberculoză în contextul eforturilor multisectoriale etc.
· Silvia Stratulat, Secretariatul CNC, a reafirmat deschiderea CNC pentru a integra mecanismul în procesele CNC;

· Valentina Vilc, coordonator PNRT, a subliniat că multisectoralitatea în contextul implementării PNRT, este aplicată și realizată sistematic prin implicarea tuturor sectoarelor care realizează direct și indirect activități în domeniul TB. Consituirea unui cadru formal prin nominalizarea CNC, ca platformă de realizare a MAF-TB reprezintă un pas important în vederea consolidării eforturilor comune, eficientizării și transparenței măsurilor de eliminare a TB în Republica Moldova.
În contextul celor enumerate, s-a propus:

· De a include mecanismul multisectorial de răspuns la tuberculoză, cu descrierea rolului, atribuțiilor, algoritmului și măsurilor aferente eforturilor multisectoriale și interdepartamentale în contextul răspunsului național la tuberculoză, și sectoarelor și departamentelor implicate în eforturile multisectoriale, dar și indicatorii de monitorizare și evaluare pentru activitățile de răspuns multisectorial la tuberculoză, conform Ghidului operațional al OMS pentru adaptarea și implementarea MAF-TB – ca Anexă la PNRT 2026-2030, aprobat conform cadrului normativ;
· De a revizui documentele de activitate CNC cu reflectrea includerii mecanismului în procesele aferente.
Susținut – UNANIM: (1) Includerea în PNRT 2026-2030 a Anexei privind implementarea mecanismul multisectorial de răspuns la tuberculoză; 2) Revizuirea documentelor de activitate CNC cu reflectrea includerii mecanismului în procesele aferente.

Subiectul 3 - Context și dezbateri.


	Decizii și recomandări

	Nr. ordine
	Conținut
	Termen de executare
	Responsabil

	1. 
	De a  valida rezultatele studiului pe Stigma asociată TB

	08.08.25
	Membrii și invitații GTL-TB

	2. 
	De a organiza ședința de discuție a Planului de acțiuni privind abordarea stigmei asociate TB în Moldova
	30.10.25
	PAS, SMIT, PNRT

	3. 
	De a  include în PNRT 2026-2030 Anexa privind implementarea mecanismul multisectorial de răspuns la tuberculoză (MAF-TB)
	31.12.25
	PNRT, Membrii GTL-TB

	4. 
	De a revizui documentele de activitate CNC cu reflectrea includerii mecanismului MAF-TB în procesele aferente
	31.12.25
	CNC TB/SIDA

	


Președinta GTL-TB      
Valentina Vilc, IMSP IP  

Secretara GTL-TB         Oxana Rucșineanu, AO SMIT
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Analiza multidimensională a 
stigmei asociate tuberculozei în 
Republica Moldova 


Prezentarea rezultatelor studiului| GTL-TB CNC TB/SIDA 


8 august 2025


Oxana Rucșineanu, Director Executiv AO SMIT 


Cristina Celan, Coordonator programe, Centrul PAS 







Despre studiu
Sub-grant Nr. 142/ SRG-SERV /2024 din 31 octombrie 2024 și Sub-grant 
Nr. 141/CFCS12-SERV/2024 din 24 octombrie 2024


Finanțator: Instituția Privată Centrul pentru Politici și Analize în Sănătate 
(Centrul PAS) din resusele Fondului Global de luptă împotriva HIV/SIDA, 
Tuberculozei şi Malariei și Partneriatului Stop TB, găzduit de UNOPS


Parteneri de implementare: PNRT, ANP/MJ, Centrul PAS, TBEC


Echipa de cercetare: AO SMIT, Imaps Expert, organizațiile Platformei TB+


Evaluarea etică: Comitetul Național de Expertiză Etică a Studiului Clinic -
decizia nr. 1850 din 10 februarie 2025







Metodologie și eșantion 


Instrumente aplicate și design-ul 
studiului
Metodologia Parteneriatului Stop TB


• Componenta cantitativă: chestionare semi-structurate (4)


• Componenta calitativă: matrice de analiză a politicilor (DFG)


Colectarea datelor: 14 martie – 5 mai 2025


Analiza datelor


• Stigma Assessment Workbook v2


• IBM SPSS Statistics v20


• Formele de stigmatizare evaluate (auto-stigmatizare, stigmatizare percepută și  
experimentată) în diverse medii sociale și instituționale (familie, comunitate/localitate, 
la locul de muncă și în sistemul medical)


Pentru a cuantifica gradul de acord cu afirmațiile stigmatizante – scala Likert (0:4)


Pentru a evalua consistența internă a instrumentelor aplicate - coeficientul Cronbach’s 
Alpha (≥ 0.90 excelent)


Pentru a estima riscul de stigmatizare asociat fiecărui factor independent - calcul 
raportului de șanse (odds ratio, OR) cu pragul semnificației statistice p<0.05


Structura eșantionului 
• Persoane cu TB: 336 (baza de date SIME TB) 


• Membrii familiilor: 37 (părinți, copii, parteneri de viață, frați/surori sau alți membri 
apropiați ai familiei)


• Membrii ai comunității: 43 (vecini, lideri comunitari, reprezentanți APL, AS ș.a.)


• Personal medical: 35 (medici ftiziopneumologi, asistenți medicali)


• Focus-grup: 27 (reprezentanți SC, mass-media, experți în drepturile omului)


Acoperirea geografică: malul drept 14 unități teritoriale (12 raioane, 2 municipii) și sistemul 
penitenciar 







Limitările studiului
▪ datele colectate se bazează exclusiv pe auto-raportare, cu risc inerent de bias de răspuns.


▪ procentele aferente subgrupurilor cu un număr absolut de cazuri mai mic de 30 sunt raportate în scop descriptiv și 
informativ - interpretarea acestora trebuie realizată cu prudență.


▪ designul transversal al studiului nu permite stabilirea relațiilor cauzale între variabilele analizate. Asocierile identificate 
între stigmatizare și factorii individuali, sociali sau instituționali trebuie interpretate ca relații de corelație, nu de 
cauzalitate.


▪ datele au fost colectate exclusiv în localități situate pe malul drept al râului Nistru din Republica Moldova, limitând 
generalizarea rezultatelor la întreg teritoriul țării. 


▪ instrumentele TB Stigma Assessment (2025) au fost ajustate și extinse într-o formă mai cuprinzătoare, ceea ce a făcut 
imposibilă comparabilitatea datelor obținute cu cele din studiul anterior care a utilizat o altă versiune ale 
instrumentelor (2021). 


▪ deși eșantionul a fost stratificat și a inclus grupuri vulnerabile relevante, reprezentativitatea completă nu poate fi 
garantată, în special pentru anumite subpopulații greu accesibile sau subreprezentate în baza de date utilizată pentru 
selecția participanților.







Ce este stigma și de ce vorbim despre ea? 


Stigma este un proces prin care anumite persoane sunt etichetate, stereotipizate și discriminate, fiind reduse
la o identitate percepută negativ (ex. o boală, o trăsătură, o situație de viață).


• IMPACT PERICULOS


„Din cauza diagnosticului, refuză să mă interneze pentru alte probleme de sănătate”


„Soțul, fiind bolnav, a fost dat afară din casă pentru că nu a spus că e bolnav, iar rudele au aflat de la vecini”


• AFECTEAZĂ TRATAMENTUL ȘI REINTEGRAREA SOCIALĂ 


„Am fost concediată. La alt loc de muncă, au refuzat să mă angajeze”


„Nu a urmat tratamentul de frică să nu afle rudele și vecinii că are TB”


„A fost scoasă din clasă de profesoară, iar un cadru didactic i-a divulgat diagnosticul. Toți copiii au început să arate cu degetul spre 
ea”


• AFECTEAZĂ BUNĂSTAREA PSIHO-EMOȚIONALĂ 


„Personalul medical, inclusiv medicul de familie, nu a reacționat calm când a aflat diagnosticul”


„Am fost respinsă din grupul de dans”







Radar stigma percepută asociată tuberculozei 
în Republica Moldova (malul drept) 


Auto-stigmatizare, 
52%


Stigma la 
domiciliu, 14%


Stigma în 
comunitate, 


18%


Stigma in 
instituții 


medicale,16%


Stigma la locul 
de muncă, 


14%


Radarul stigmei oferă o reprezentare vizuală concentrată 
asupra diferitelor forme de stigmatizare resimțite de 
persoanele cu TB în diverse contexte sociale și instituționale


52% dintre respondenți au 
declarat că sentimentele și 
trăirile privind tuberculoză i-au 
împiedicat să solicite și să 
acceseze servicii dedicate TB


”







Atitudini stigmatizante – Intensitate (% de 
acord)
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 Auto-stigmă persoane cu TB
(Scala Van Rie adaptată, 12 itemi)


Stigmă secundară din partea familiei
(Scala Arcencio adaptată, 10 itemi)


Stigmă din partea comunității față de 
persoanele cu TB


(Scala Van Rie adaptată, 11 itemi)


Stigmă din partea personalului medical 
față de persoanele cu TB


(Scala Corrigan adaptată, 9 itemi)


 0 itemi 1–2 itemi 3–4 itemi 5+ itemi


Fiecare chestionar semi-structurat a inclus 
o serie de afirmații stigmatizante, adaptate 
specific pentru fiecare grup țintă. 
Intensitatea stigmatizării a fost determinată 
în funcție de numărul de afirmații (itemi) 
cu care respondenții au fost de acord.







Analiză psihometrică a efectelor stigmatizării: 
persoane cu tuberculoză 


85.7%


14.3%


Da Nu


288 din cei 336 de respondenți au confirmat că cel puțin una dintre cele 12 
afirmații care măsoară nivelul de stigmatizare reflectă propria lor experiență sau 
percepție legată de TB.


30% (99) Au frica să spună că au TB, din motivul că aceștia pot presupune că au și 
HIV/SIDA, 


39% (131) Se simt singuri


33% (111) Simt că își pierd prietenii atunci când se dezvăluie că suferă de TB







Analiză psihometrică a efectelor stigmatizării: 
persoane cu tuberculoză 


0.9%


36.0%


49.7%


13.4%


Fără stigmatizare


Scăzută


Moderată


Ridicată


Distribuția percepției stigmatizării în rândul 
persoanelor cu TB oferă o perspectivă 
esențială asupra impactului social al bolii. Din 
acest motiv  s-a calculat o medie individuală 
per item per respondent, ceea ce a permis 
construirea unei scale de măsurare a nivelului 
de auto-stigmatizare. 


Factori asociați cu percepția înaltă a stigmatizării


Factor Raportul șanselor 
(odds ratio) [IÎ:95%]


Valoarea p 


Fără studii sau studii 


primare


1.99 [1.09-3.65] 0.026


Medii (învățământ 


secundar)


2.28 [1.29-4.02] 0.005


Neasigurat medical 2.01 [1.28-3.16] 0.002


Lipsa venitului 1.97 [1.25-3.09] 0.003


Sursa de infecție 
necunoscută


1.57 [0.96-2.58] 0.052


Bacteriologic 
confirmat


1.71 [1.06-2.76] 0.030


HIV + 2.48 [1.09-5.52] 0.035







Analiză psihometrică a efectelor stigmatizării: 
membrii familiilor persoanelor cu tuberculoză


5.4%


24.3%


37.8%


32.4%


Fără stigmatizare


Scăzută


Moderată


Ridicată


Nivelul de stigmatizare resimțit în mediul familial 73% (27) Au observat schimbări comportamentale la 
ruda sa din moment ce aceasta a fost 
diagnosticată cu TB


57% (21) Evită discuțiile referitoare la TB în prezența 
altor membri ai familiei sau vecinilor 


35% (13) Se simt rușinați din cauza faptului că un 
membru al familiei sale are TB


24% (9) Se tem că ar putea fi văzuți la clinica unde 
ruda lor urmează tratament pentru 
tuberculoză







Analiză psihometrică a efectelor stigmatizării: 
membrii ai comunităților afectate de tuberculoză


0.0%


32.6%


32.6%


34.9% Fără stigmatizare


Scăzută


Moderată


Ridicată


53% (23) Au observat schimbări comportamentale la 
ruda sa din moment ce aceasta a fost 
diagnosticată cu TB


49% (21) Au observat tendința de a evita dialogul cu 
persoanele cu TB


77% (33) Manifestă frică față de persoanele cu TB 
simt disconfort când sunt în preajmă și au 
tendința de a păstra distanța


37% (16) Au specificat că unii oameni preferă ca 
persoanele cu TB să nu locuiască în aceeași 
comunitate


Factori asociați cu percepția înaltă a stigmatizării
Factor Raportul șanselor 


(odds ratio) [IÎ:95%]
Valoarea p 


≥ 45 ani 408 [23.83 -6986] <0.001


2 sau mai multe 


persoane cu TB 


cunoscute


4.97 [1.33-18.61] 0.018







Analiză psihometrică a efectelor stigmatizării: 
personal medical


80% (28) Consideră că tratamentul pentru TB ar trebui impus, dacă este necesar


74% (26) Percep pacienții cu TB ca fiind periculoși


17% (6) Consideră că responsabilitatea pentru îmbolnăvirea cu TB aparține exclusiv 
pacientului


9% (3) Resimt sentimente de ostilitate față de pacienții cu TB


69% (24) Afirmă că unii lucrători medicali resimt compasiune față de pacienții cu TB







Stigma trăită: persoane cu tuberculoză
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Stigma experimentată (n=336)


Locul de experimentare a stigmatizării (n=107)


Factor Context Raportul șanselor 
(odds ratio) [IÎ:95%]


Valoarea p 


<44 ani Comunitate 2.55 [1.16–5.58] 0.014


Mediu rural Comunitate 2.41 [1.042–5.58] 0.002


Domiciliu 2.13 [0.964–4.72] 0.045


Nesalariat Mediul medical 2.32 [1.04–5.18] 0.030


Istoric de detenție Comunitate 0.48 [0.23–1.11] 0.034


Domiciliu 0.128 [0.16–1.24] 0.025


Adresarea directă Mediul medical 4.78 [1.23–18.10] 0.015


Bacteriologic 
confirmat


Mediul medical 2.9 [1.08-7.79] 0.033


Domiciliul 3.43 [1.16-10.1] 0.002


HIV + Mediul medical 4.26 [1.11- 16.24] 0.023


Factori asociați cu experimentarea stigmei







Stigma trăită: persoane cu tuberculoză
Experimentarea stigmei în calea accesării serviciilor de 
sănătate pentru tuberculoză
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Stigma trăită: membrii de familie


Stigma experimentată (n=37)
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78.4%
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Accesarea serviciilor de urmărire post-
tratament


Finalizarea tratamentului


Suport pentru aderența la tratament


Inițierea tratamentului


Stabilirea unui diagnostic corect


Solicitarea îngrijirilor medicale


Recunoașterea simptomelor


Loc de muncă (n=0) Domiciliu (n=3) Comunitate (n=5) Clinici medicale (n=7)







Stigma trăită: personal medical 


37.1%


62.9%
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Stigma experimentată (n=35)


Locul de experimentare a stigmatizării (n=13)
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Experiențe personale și percepții privind stigmatizarea 
asociată tuberculozei


„Colegii mi-au spus să-mi schimb locul de muncă”


„Am fost întrebat direct dacă nu îmi este frică să intru în 
contact cu persoanele bolnave de TB”


O colegă a fost considerată „inferioară” de către alți medici, 
doar pentru că lucra cu pacienți TB


Stigma observată







Evaluarea mediului de drept și politici


2021 2025


Drept/scor Matrice de 


drept


maxim 12 


puncte


Matrice de 


politici


maxim 12 


puncte


Matrice de 


drept 


maxim 12 


puncte


Matrice de 


politici


maxim 12 


puncte


Dreptul la libertatea de a nu fi discriminat 10 10 7 6


Dreptul de acces la informații 10 11 9 6


Dreptul de acces la servicii 10 10 9 6


Dreptul la confidențialitate 9 10 7 6


Dreptul la consimțământul informat 9 10 7 6


Dreptul la libertatea de a nu fi supus 


arestului/detenției arbitrare și izolării 


involuntare


9 10 4 2


Dreptul la un loc de muncă sigur 9 10 3 2


Total 66/84 71/84 44/84 34/84







Concluzii


Posibili factori care intensifică nivelul stigmei în comunitate:
• domiciliul în mediul rural
• sexul feminin
• vârsta sub 44 de ani


Posibili factori care contribuie la stigmatizare în instituțiile 
medicale:
• lipsa unui venit
• adresarea directă la serviciile TB
• confirmarea bacteriologică a diagnosticului
• statutul HIV pozitiv


Posibili factori care amplifică stigma la domiciliu:
• domiciliul în mediul rural
• confirmarea bacteriologică
• Neangajat (la marginea pragului de semnificație statistica)


• Nivelul educațional scăzut, lipsa asigurării medicale și a venitului 
sunt asociate cu o probabilitate crescută de a percepe stigmatizare 
înaltă


• Stigma afectează toate etapele traseului terapeutic


• Mediul medical este un spațiu paradoxal – între rol de sprijin și 
sursă de stigmatizare


• Membrii de familie și personalul medical resimt stigmatizarea 
prin asociere


• Stigmatizarea persistă și după vindecare


• Stigmatizarea comunitară este percepută ca fiind cea mai intensă 
(81%), în familie (57%), în percepția de sine (49%) și în mediul 
medical (43%).


• Statutul de pacient cu TB devine un factor protector în sistemul 
penetenciar, posibil datorită unei adaptări sociale diferite sau a 
unei redefiniri a normelor în rândul persoanelor cu experiență 
carcerală


Studiul relevă caracterul omniprezent și persistent al stigmei, care influențează profund viața persoanelor afectate și accesul 
acestora la servicii de sănătate, manifestându-se în moduri variate – de la auto-stigmatizare profundă, până la acte de 
discriminare, izolare și ură. 







Mulțumim!
Sincere mulțumiri aducem tuturor respondenților, care au participat în cadrul studiului - pentru timpul acordat, pentru 
implicare, deschidere, încredere și informațiile valoroase oferite.


Mulțumim Departamentului de coordonare a Programului Național de Răspuns la Tuberculoză pentru oferirea informațiilor și 
suportului relevant pe parcursul realizării cercetării, dar și Administrației Naționale a Penitenciarelor/MJ. De asemenea, 
suntem recunoscători organizațiilor-membre a Platformei TB și echipei Imaps Expert, care au fost implicați și au contribuit la 
colectarea și analiza datelor.







Planul național estimativ de acțiuni privind 
eliminarea stigmei asociate tuberculozei pentru 
anii 2026-2028 (1/3)


Obiectiv I. Armonizarea cadrului normativ din perspectiva reducerea stigmei în tuberculoză


Direcție de acțiune / Intervenție / Activitate


Autoritatea 


responsabilă


Termen de realizare Indicatori 
2026 2027 2028


1.1 Ajustarea și completarea Legii Nr. 153 din 04.07.2008 cu privire la


controlul și profilaxia TB cu aspecte specifice, pentru eliminarea barierelor


legate de drepturi, stigmă, inechitate, gen, suport, reabilitare medicală și


socială după tratament și alte aspecte în lumina Raportului CRG


MS x Proiect de lege 


elaborat  


1.2 Revizuirea actelor normative intersectoriale și interdepartamentale privind 


organizarea asistenței medicale persoanelor cu TB (MAI, MJ, MMPS)


MS


MMPS


MJ, MAI, 


x Nr. de acte normative 


revizuite, ajustate 


aprobate


1.3 Elaborarea și aprobarea standardelor minime de calitate pentru 


tuberculoză la fiecare nivel de asistență


MS


MJ


x Standarde dezvoltate și 


aprobate


1.4 Revizuirea Regulamentului privind donarea de sânge și asigurarea 


criteriilor nediscriminatorii persoanelor vindecate de TB din lista 


potențialilor donatori


MS x Regulament revizuit și 


aprobat


1.5 Armonizarea/revizuirea cadrului normativ privind angajarea în câmpul 


muncii a persoanelor aflate la evidență cu TB, în tratament ambulatoriu 


sau cu grad de dizabilitate


MS


MJ


x Cadru normativ ajustat 


și aprobat







Planul național estimativ de acțiuni privind 
eliminarea stigmei asociate tuberculozei pentru 
anii 2026-2028 (2/3)


Obiectiv II. Promovarea nediscriminării și reducerea stigmei față de persoanele cu tuberculoză


2.1 Dezvoltarea și implementarea unui modul de instruire privitor la activitățile 


comunitare de răspuns la TB și respectarea drepturilor omului în TB, 


inclusiv combaterea stigmei 


MS x Modul dezvoltat și 


aprobat


2.2 Implementarea de activități multidimensionale și intersectoriale între 


serviciile de asistență medicală primară, sănătate publică,  


ftizio/pneumologie, asistență socială și actorii comunitari 


MS


MJ


MMPS


x x x Nr. de proiecte 


lansate și 


finanțate


2.3 Realizarea cercetărilor pentru a documenta progresele în abordarea 


barierele în continuumul serviciilor TB.


MS,


parteneri


x x Nr. de cercetări 


realizate


2.4 Realizarea campaniilor anuale și intervențiilor specifice privind TB, 


reducerea stigmei, drepturile omului, îngrijirea centrată pe persoană 


(dreptul la alegerea tratamentului în ambulator), reintegrarea socială etc.


MS, MJ, 


parteneri


x x x Campanie 


realizată anual, 


privind DO în TB 


2.5 Dezvoltarea mecanismelor de referire pentru asigurarea incluziunii sociale 


a persoanelor cu TB la nivel comunitar prin implicare multisectorială


MS


MMPS


x Mecanism 


dezvoltat


2.6 Monitorizarea indicatorilor de evaluare a stigmei, cu integrarea acestora în 


sistemul național de evidență, evaluare și monitorizare a TB


MS x x x Indicatori și date 


colectate și 


diseminate







Planul național estimativ de acțiuni privind 
eliminarea stigmei asociate tuberculozei pentru 
anii 2026-2028 (3/3)


2.7 Elaborarea unui pachet de implicare media pentru a îmbunătăți calitatea și 


frecvența raportării despre TB, cu accent pe rețelele de socializare și cu o 


atenție specială asupra DR-TB, stigmatizării și reducerii barierelor în calea 


accesului.


MS parteneri x x Pachet elaborat


2.8 Adaptarea pachetului și instrumentelor de implicare media, inclusiv 


programa și materialele de instruire, precum și strategia de implicare 


media, pentru a îmbunătăți calitatea și frecvența relatărilor media despre 


tuberculoză, cu accent special pe DR-TB, stigmatizare și reducerea 


barierelor în calea accesului


MS parteneri x x Programe revizuite 


și materiale de 


instruire elaborate 


2.9 Dezvoltarea și diseminarea de materiale informative DR-TB pentru 


jurnaliști, susținători ai TB și alte grupuri țintă, inclusiv prin aplicația CLM, 


în promovarea îngrijirii TB centrate pe persoană, în condiții de ambulator și 


la domiciliu pentru DR-TB, stigmatizare și reducerea barierelor în calea 


accesului


MS parteneri x x Materiale 


informaționale 


distribuite


2.10 Implementarea strategiei de implicare media în combaterea DR-TB, 


stigmatizare și reducerea barierelor în calea accesului prin înființarea 


Programului de burse DR-TB


MS parteneri x x Strategie 


dezvoltată și 


implemetată







Discuții și recomandări
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Mecanismul multisectorial 


de răspuns la tuberculoză în 


Republica Moldova


08.08.2025


Secretariat CNC TB/HIV/SIDA







 Reprezintă o abordare integrată pentru combaterea TB


 Instituit în conformitate cu angajamentele asumate RM în 
contextul Declarației ONU privind TB, Strategiei Globale 


END TB, Obiectivelor de DD. 


 Scopul - consolidarea cooperării multisectoriale și 
fortificării cadrului de responsabilizare, întru eficientizarea 
măsurilor de răspuns la tuberculoză și evaluarea 


sistematică a progresului național privind tuberculoza.







Context și necesitate


Declarația politică ONU privind TB (2023)


• La Reuniunea ONU la nivel înalt privind TB (New York) a fost adoptată 
Declarația politică cu angajamente globale clare:


• Eliminarea TB până în 2030


• Consolidarea colaborării intersectoriale la toate nivelurile


Importanța abordării multisectoriale


• Cel puțin 7 puncte din Declarație (p. 24, 36, 43, 44, 78, 82, 84) solicită:


• Dezvoltarea de abordări multisectoriale în combaterea TB


• Implicarea tuturor sectoarelor și partenerilor (nu doar sectorul 


medical) în răspunsul TB







Recomandările OMS privind 
guvernanța în TB


 Leadership național puternic și coordonare intersectorială


 Mecanism formal de coordonare multisectorială


 Implicarea comunității și supraviețuitorilor TB


 Responsabilizare comună și supervizarea indicatorilor


 Asigurarea resurselor sustenabile și parteneriatelor







De ce CNC este cadrul potrivit


 Platformă funcțională existentă, activă, cu o abordare 


multisectorială


 Reunește toți actorii-cheie – GOV, SC și parteneri 


internaționali


 Mecanisme de decizie, transparență și supervizare


 Aliniat la bunele practici OMS


 Implică răspunsul multisectorial TB







Rolul mecanismului multisectorial 


de răspuns la tuberculoză


 Contribuie la dezvoltarea, implementarea, monitorizarea și evaluarea PNRT, în 


colaborare cu Unitatea de coordonare a PNRT.


 Sprijină elaborarea și aprobarea documentelor strategice și reglementărilor, 


inclusiv planuri sectoriale de răspuns la TB.


 Facilitează raportarea anuală multisectorială, prin colectarea contribuțiilor 


tuturor părților implicate.


 Asigură raportarea periodică la nivel înalt/național pentru a informa structurile 


strategice și pentru a sprijini acțiuni intersectoriale coordonate.


 Promovează activități de advocacy și conștientizare în rândul liderilor din toate 


sectoarele, susținând prioritizarea TB în agendele multisectoriale naționale.







10 pași pentru implementarea Mecanismului 
multisectorial de răspuns la TB (MRM-TB)


1. Crearea cadrului favorabil


• MS a susținut lansarea MRM-TB în 2021.


• CNC TB/SIDA informat despre obiectivele mecanismului


2. Evaluarea inițială


• Evaluare multisectorială realizată cu suportul MS, altor ministere, 
instituțiilor medicale și societății civile.


• Raport analitic elaborat cu recomandări prezentat CNC la ședința 
din13/12/22


3. Consolidarea mecanismului


• MRM-TB ancorat în CNC ca structură 
multisectorială/interministerială.


• Mandatul CNC extins pentru asigurarea supervizării tuturor 
proiectelor și granturilor din domeniu TB.







10 pași pentru implementarea Mecanismului 
multisectorial de răspuns la TB (MRM-TB)


4. Legături extinse cu alte sectoare


• Asigurarea reprezentării tuturor actorilor în CNC;


• Consolidarea legăturilor cu sectoare relevante din afara 
sectorului sănătății, reflectată în noul Program TB 2026–2030.


5. Plan de implementare comun


• Includerea MRM-TB în Programul Național: scopuri, roluri, 


indicatori pentru toate sectoarele.


• Participare activă a tuturor actorilor (societate civilă, agenții 
tehnice internaționale etc.).


• Asigurarea monitorizării continuă conform indicatorilor







10 pași pentru implementarea Mecanismului 
multisectorial de răspuns la TB (MRM-TB)


6. Mobilizarea resurselor


• Pledoarie pentru susținere financiară și tehnică pentru toate sectoarele 
relevante


• PNRT 2026–2030 aprobat de Guvern


7. Abordarea determinantelor sociale


• Integrarea TB în serviciile de asistență medicală primară pentru a asigura 
acoperirea universală cu servicii de sănătate, evaluarea nevoilor și 
referirea către servicii competente


• Asigurarea cu servicii ambulatorii din prima zi, profilaxie, suport 
comunitar, integrare TB/HIV.


8. Acces echitabil și bazat pe drepturi


• Dezvoltarea politicilor pentru protecție socială, eliminarea barierelor 
legislative.


• Servicii centrate pe persoană și etice, inclusiv în penitenciare.







10 pași pentru implementarea Mecanismului 
multisectorial de răspuns la TB (MRM-TB)


9. Monitorizare și raportare sistematică


• Raport anual public: progrese, indicatori din toate 


sectoarele, inclusiv indicatorii de monitorizare a 
determinantelor sociali, economici și a factorilor de risc


10. Evaluări anuale de nivel înalt


• Reuniuni intersectoriale pentru prezentarea rezultatelor.


• Urmărirea celor 14 indicatori SDG conectați cu TB.


• Consolidarea voinței politice durabile pentru un răspuns 


guvernamental coerent.







Concluzii și pași următori


 Republica Moldova are cadru funcțional CNC – mecanism 


aprobat și operațional


 Includerea Mecanismului Multisectorial de răspuns TB în cadrul 


PNRP / sub egida CNC TB/SIDA:


• Oportună


• Sustenabilă


• În conformitate cu recomandările OMS


 Următorii pași:


• Anexă la PNRT 2026-2030, aprobat conform cadrului normativ


• Revizuirea documentelor de activitate CNC cu includerea 


mecanismului 
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