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A 41-a cercetare sociologica din cadrul proiectului “Romania Durabilad”
SIPOCA 613, cu indicativul RD41, a avut drept scop continuarea masurarii la
nivel detaliat, in adéncime (,in depth”), a opiniei publice privind aspecte din
cadrul celui de-al treilea Obiectiv de Dezvoltare Durabila din cadrul Strategiei
Nationale pentru Dezvoltare Durabila a Roméniei 2030 (SNDDR 2030) — ODD

03 ,Sanatate si bunastare”, capitolul ,Boli infectioase”.

Metodologie
Pe baza structurii obiectivelor de dezvoltare durabila si a temelor de
preocupare institutionald aferente acestora, asa cum sunt ele explicitate in
SNDDR 2030 (pp. 37-41), echipa ARDA, impreuna cu partenerii din cadrul
SGG (DSG si DDD), a operationalizat o lista de indicatori de opinie publica,
pe urmatoarele teme de interes:
- Estimarea cunoasterii, de catre respondenti a problemelor pe care le
au bolnavii de boli infectioase cronice;
- Identificarea perceptiei populare asupra acestor probleme;
- Identificarea perceptiei populare asupra atitudinilor fatd de bolnavii

cronici.
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1. Climatul social general
Q01 DIRECTIA LUCRURILOR

QO1. in general, considerati cd Roménia in momentul de fatd
se indreaptd intr-o directie bund sau intr-o directie gresitd?

NS/NR
12

ntr-o directie

buna
25
ntr-o directie
gresita
64

In raspunsurile privitoare la climatul social general din Barometrul RD41
(aprilie-mai 2022), climatul social s-a ameliorat semnificativ in comparatie cu
Barometrul precedent. Procentajul celor care considera ca Romania se
indreaptd intr-o directie gresitda este de 64% (in scadere cu 11%), iar
procentajul celor care cred ca Romania se indreapta intr-o directie buna este
de 20%.

Explicatia rezida in faptul ca, in lunile de primavara, optimismul oamenilor
este mai ridicat, aspect accentuat de slabirea amenintarii pandemiei. De
asemenea, transformarea conflictului din Ucraina intr-un razboi de uzura a
creat efectul ,rally around the flag”, adica o coagulare a cetatenilor in jurul
autoritatilor.

Subliniem, Tn continuare, ca starea de spirit generala a oamenilor se reflecta
si in aprecierile asupra problemelor sectoriale pe care le analizam in acest

proiect.
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2. Perceptii asupra unor maladii cu valoare de simbol

in cadrul subtemei ,Bolile infectioase” din ODD03, Barometrul de opinie RD41
s-a focalizat pe doua maladii care au, in mentalul social, o semnificatie
aparte.

Prima este tuberculoza, o boala care a facut ravagii in perioada primei
modernizari a Romaniei si care a avut o incidenta maxima prin 1880-1925.

Ca maladie a modernitatii industriale, tuberculoza a lovit Roméania mai tarziu
cu cateva decenii bune fata de Occident.

Cauzele profunde care au favorizat flagelul au fost sociale: o saracire
accentuata a clasei taranesti, migratia spre oras, locuintele suprapopulate si
insalubre ale periferiilor urbane, dieta saraca si avitaminozele etc. Nu insistam
asupra acestora. Este suficient sa subliniem ca, in acea perioada, singurele
masuri care puteau fi luate de autoritati tineau de izolarea bolnavilor si a
focarelor de infectie si, implicit, de limitarea accesului bolnavilor in anumite
locuri sau comunitati. Fireste ca asemenea masuri au indus, la nivelul intregii
populatii, sentimente de teama si un reflex de indepartare fata de bolnavi.

In perceptia publica, aceste reflexe, precum si neintelegerea cauzelor au dus
la stigmatizarea sociala a bolnavilor.

Chiar si dupa aparitia antibioticelor si restrangerea masiva a incidentei bolii, in
perioada interbelica, calificativul de ,ofticos” s-a pastrat in vocabular, dar fara
sa mai aiba legatura cu boala ca atare. ,Ofticos” a fost folosit, o perioada, cu
sensul de ,persoana inapta, inferioara fizic” si a capatat, mai tarziu, dupa
1960, sensul profund peiorativ de ,persoana invidioasa, resentimentara,
incapabila sa reziste, demna, intr-o competitie’. Adica ,ofticos” a devenit un
atribut de tip etic prin care se justifica excluziunea sociala.

Cea de-a doua maladie infectioasa care a facut obiectul Barometrului RD41 a
fost SIDA.

Existda o serie de similitudini care rezulta din compararea istoriei rspandirii
celor doua boli in Roméania. Ambele sunt legate de un anumit moment

evolutiv al societatii. Apoi, ca si in cazul tuberculozei, si in cazul SIDA,

— -
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raspandirea si apogeul s-au manifestat in Romania cu o intarziere de 10-15
ani fata de Occident. Partea buna a acestei intarzieri este ca Romania a avut
acces mai rapid la procedurile si tratamentele deja testate in Occident. Totusi,
si in cazul SIDA, masurile initiale au fost de izolare a bolnavilor, desi se
cunostea modul de raspandire a bolii.
Dupa cum se stie, in Roménia comunista, relatiile intime ntre persoane de
acelasi sex erau incriminate penal. Acest aspect, precum si discriminarea
traditional-istorica a acestor persoane, a facut ca asupra aparitiei (la sfarsitul
anilor 70) si raspandirii SIDA in Roménia autoritatile comuniste sa pastreze o
tacere totala, ceea ce a contribuit, indirect, la agravarea ulterioara a situatiei.
Incepand din 1990, cand s-a putut vorbi deschis despre acest nou flagel,
reflexul social a fost, din pacate, similar — indepartarea si stigmatizarea
bolnavilor. Asta cu toate ca particularitatea roméneasca a fost ca o foarte
mare parte a celor bolnavi a fost infectata prin folosirea de instrumente
medicale nesterilizate.
Am facut aceasta introducere pentru a justifica tratarea raspunsurilor la RD41
dupa trei directii:

e perceptia distantei sociale versus distanta personalg;

e perceptia securitatii personale;

e implicarea statului, fata de serviciile oferite.
De asemenea, pentru a scoate in evidenta similitudinile si diferentele, vom
trata comparativ raspunsurile la intrebarile similare care chestioneaza opiniile

asupra tuberculozei si SIDA.

— -
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2.1. Perceptii comparative asupra celor doua maladii

QO02. Cdt de multumit sau de nemultumit sunteti de activitatea statului romén

privind protejarea celor bolnavi de tuberculozd?

100%

5

o

Foarte Destul de
multumit multumit

MULTUMIT
21%

30
Destul de Foarte
nemultumit nemultumit

NEMULTUMIT
63%

16

NS / NR

Raspunsurile la intrebarea QO02, referitoare la tuberculoza, sunt similare cu

cele date la majoritatea intrebarilor de tipul: ,Cat de multumit sau de

nemultumit  sunteti

de activitatea statului

roman privind...”,

puse in

Barometrele anterioare. Aproape doua treimi dintre respondenti (63%) sunt

,nemultumiti” si doar o cincime (21%) se declara ,multumiti”’, cu observatia ca

,foarte multumiti” sunt doar 5%.

Q16. in ceea ce priveste activitatea statului romén
privind protejarea celor infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA) puteti afirma cd Dvs. sunteti...?

100%

3

oo —

Foarte Destul de
multumit multumit

MULTUMIT
39%

19
Destul de Foarte
nemultumit nemultumit

NEMULTUMIT
39%

22

NS / NR

— -
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La intrebarea similara, referitoare la SIDA, constatam o diferenta
semnificativa: proportiile celor multumiti si celor nemultumiti sunt egale, de
39% (e drept, cu observatia ca doar 3% se declara ,foarte multumiti”).
Explicatia porneste de la procentajele mari ale celor care nu stiu sau nu
raspund: 16% in cazul tuberculozei si 22% in cazul SIDA.

Persoanele care se afla in cadrul acestor procentaje indeplinesc simultan
doua conditii: nici nu au, printre apropiati, un bolnav si nici nu urmaresc, in
mass media, stiri referitoare la acest subiect. Intrucat incidenta tuberculozei
este cu mult mai mare, este firesc ca, in acest caz, numarul de non-
raspunsuri sa fie mai mic. De asemenea, tuberculoza fiind o problema
,veche”, nemultumirea opiniei publice se incadreaza in modelul evidentiat si
la alte intrebari de tipul ,Cat de multumit sau de nemultumit sunteti de
activitatea statului roman privind...”, puse in Barometrele anterioare.

In cazul SIDA, cei care au dat rdspunsuri valide sunt, aproape in exclusivitate,
persoane care sunt interesate de stirile media pe acest subiect (incidenta bolii
in Romania fiind mai mica decét in cazul tuberculozei). Or, in comunicarea
publica (autoritati, mass media, retele sociale), stirile referitoare la HIV/SIDA
sunt mult mai frecvente si, in foarte mare masura, ,pozitive”, adica despre noi
metode de tratament, aparatura medicala, ,actiuni afirmative” ale autoritatilor
etc. De aici si procentajul mare, 39%, al celor care se declara ,multumiti” de

actiunile statului, in cazul actiunilor privind SIDA.
Sa vedem, insd, prin comparatie cu activitatea statului, cum apreciaza

respondentii activitatea depusa de asociatile de sprijin (ONG-uri care,

teoretic, nu sufera de birocratie, dezinteres etc.).

— -
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Q13. in Roménia, cat de mult sau de putin considerati cd ajutd asociatiile de sprijin pe cei bolnavi de tuberculozd?

19 21
o 6
. — N
Foarte Destul de Destul de Foarte NS / NR
mult mult putin putin
MULT PUTIN
24% 55%

Q30. in Roménia, cat de mult sau de putin considerati cd ajutd asociatiile de sprijin
pe cei infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA)?

100%

80%

19 18
Foarte Destul de Destul de Foarte NS / NR
mult mult putin putin
MULT PUTIN
38% 44%

Oarecum surprinzator, constatam ca si in privinta asociatiilor de sprijin
respondentii apreciaza ca ajutorul acordat bolnavilor este insuficient.

In cazul tuberculozei, 24% dintre cei chestionati spun c& asociatiile ajuta
"mult” (fatd de 21%, apreciere a actiunilor statului), in timp ce 55% considera
ca asociatiile ajuta ,putin” (63% spun ca statul ajuta ,putin”).

In cazul SIDA, diferentele sunt si mai mici. Dintre respondenti, 38% declara ca
asociatiile ajuta ,mult” (fatd de 39%, in cazul actiunilor statului!) si 44% ca
asociatiile ajuta putin (fatd de 39%, in cazul actiunilor statului).

Desigur, pe ansamblu, perceptia fata de actiunile asociatiilor de sprijin este
ceva mai buna decat cea fata de actiunile statului, dar avem, mai degraba, un

stereotip profund anti-institutional. Romanii tind sa creada ca organizatiile

— -
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(de la stat pana la ONG-uri) nu sunt eficiente si ca actiunea individuala este
preferabila.

O dovada este reprezentata de raspunsurile la Q11, in diagrama de mai jos,
unde se vede ca doar 4% dintre respondenti au cunostinta despre existenta
unei asociatii de sprijin a bolnavilor de tuberculoza. Cu toate acestea, la
intrebarea Q13, 79% dintre respondenti nu au ezitat s& exprime opinii asupra

actiunilor acestor asociatii.

Q11. Aveti cunostintd de existenta unor asociatii de sprijin care ii ajutd pe cei bolnavi de tuberculoza?

Da

NS/NR

Nu
94

Care este perceptia asupra persoanelor bolnave/infectate? Perechile
urmatoare de intrebari chestioneaza aceste opinii.

— -
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QO03. in privinta celor bolnavi de tuberculozd, pdrerile sunt impdrtite.

Unii oameni se poartd cu ei normal, la fel ca si cu ceilalti oameni.

Altii, din contrd, i privesc cu suspiciune, ii stigmatizeazd.

Dvs. cum credeti cd sunt tratati de reguld cei bolnavi de tuberculozd: in mod normal, sau tratati cu suspiciune?

NS/NR
10

Persoanele bolnave de
tuberculoza
NU SUNT PRIVITE CU SUSPICIUNE
de catre ceilalti,
sunt tratate normal,
ca restul celorlalti oameni
29

Persoanele bolnave de
tuberculoza
SUNT PRIVITE CU SUSPICIUNE
de catre ceilalti,
suferd de stigmatizare
61

Q17. in privinta celor infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA), pdrerile sunt impdrtite.

Unii oameni se poartd cu ei normal, (la fel ca si cu ceilalti oameni).

Altii, din contrd, ii privesc cu suspiciune, ii stigmatizeazd.

Dvs. cum credeti cd sunt tratati de reguld cei infectati cu virusul HIV: in mod normal, sau tratati cu suspiciune?

Persoanele infectate cu HIV
NS/NR (bolnave de SIDA)
10 NU SUNT PRIVITE CU SUSPICIUNE
de catre ceilalti,
sunt tratate normal,
ca restul celorlalti oameni
16

Persoanele infectate cu HIV
(bolnave de SIDA)
SUNT PRIVITE CU SUSPICIUNE
de catre ceilalti,
sufera de stigmatizare
74

Intrebarea referitoare la perceptia felului in care sunt privite persoanele
bolnave reflectd, in primul rand, existenta unei opinii net majoritare de

suspiciune la adresa bolnavilor: 61% in cazul tuberculozei (Q03) si 74% in

cazul SIDA (Q17).
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Metodologic, intrebarea a fost pusa impersonal (,cum credeti ca sunt tratati
cei...?”) si indica, in acest fel, perceptia sociala a distantei intre cei sanatosi
si cei bolnavi.

Aceasta distanta este semnificativ mai mare in cazul SIDA (trei din patru
respondenti considera, practic, ca bolnavii/infectatii SIDA/HIV sunt stigmatizati
social), decéat in cazul tuberculozei, caz in care ,doar” doi din trei
respondenti vad aceasta stigmatizare.

Desi au fost pusa impersonal, raspunsurile la aceste intrebari reflecta, de fapt,

sentimentele personale ale respondentilor, asa cum vom vedea mai departe.

Urmatoarele pachete de intrebari se refera la perceptia privind accesul
persoanelor bolnave la o serie de drepturi/servicii sociale. Vom trata, ca si in
alte situatii, diagramele sintetice, care ilustreaza mai clar ierarhiile,

asemanarile si diferentele.

Q04 ... Q07 Cat de usor sau de greu considerati cd au acces persoanele bolnave de TUBERCULOZA la urmdtoarele?
SINTEZA

B USOR B GREU B NS/ NR

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2
g

Educatie

Servicii publice

Programe de finantare a
tratamentelor medicale

Locuri de munca

— -
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Q18... Q21 Cdt de usor sau de greu considerati cd au acces persoanele infectate cu virusul HIV (bolnave de SIDA)
la urmdtoarele? SINTEZA

H USOR B GREU ENS/NR

Servicii publice

Educatie

Programe de finantare a
tratamentelor medicale

Locuri de munca

Examinand comparativ diagramele de mai sus, observam ca, in ambele
cazuri, accesul persoanelor la drepturi/servicii sociale de baza se face ,usor”
doar in perceptia a mai putin de o treime dintre respondenti (maximele,
cuprinse intre 26 si 32%, se inregistreaza pentru ,educatie” si ,servicii
publice” — ierarhia acestor doua elemente fiind inversa in cazul SIDA).

Este socanta, in schimb, perceptia privind accesul la locurile de munca: doar
13% dintre cei chestionati considera ca bolnavii/infectatii au un acces ,usor”
(cifrele fiind identice pentru cele doua maladii). Fireste, observam ca 77% si,
respectiv, 80% dintre cei chestionati considera ca accesul la locuri de munca
al celor bolnavi/infectati se face "greu”.

Pe ansamblu, perceptia privind accesul la aceste drepturi/servicii este in
perfect acord cu raspunsurile la intrebarea QO03, referitoare la activitatea
statului in sprijinul bolnavilor de tuberculoza, dar nu e la fel de coerenta cu
raspunsurile la intrebarea Q16, referitoare la activitatea statului Tn sprijinul
bolnavilor de SIDA. O parte a explicatiei ar fi ca autoritatile comunica
bine/consistent despre actiunile ,macro” (legislative sau de achizitii), dar
comunica prost din punctul de vedere al beneficiarului final, unde actiunile

statului sunt mult mai putin vizibile.

— -
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Urmatoarele intrebari (Q08 si Q23) se refera la rolul mass media.

QO8. in privinta rolului mass media fatd de cei bolnavi de tuberculozd, pdrerile sunt impdrtite.
Dvs. cu care din urmdtoarele doud opinii sunteti mai degrabd de acord?

Mass media prezinta in mod
CORECT, NORMAL
pe cei bolnavi de tuberculoza,
1i ajutd pe acestia
sa se integreze in societate
48

Mass media prezinta in mod
DISTORSIONAT, NEGATIV
pe cei bolnavi de tuberculoza,
intareste stereotipurile negative
la adresa lor
37

Q23. in privinta rolului mass media fatd de cei infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA), pdrerile sunt impdrtite.
Dvs. cu care din urmdtoarele doud opinii sunteti mai degrabd de acord?

NS/NR

Mass media prezintd in mod
DISTORSIONAT, NEGATIV pe cei
infectati cu HIV (bolnavi de SIDA),
intareste stereotipurile negative
la adresa lor
34

Mass media prezinta in mod
CORECT, NORMAL pe cei
infectati cu HIV (bolnavi de SIDA),
i ajutd pe acestia
sa se integreze in societate
53

Din diagramele de mai sus, se observa ca perceptia asupra rolului mass
media in prezentarea situatiei bolnavilor/infectatilor este, majoritar, pozitiva:
48% dintre respondenti, in cazul tuberculozei, si 53%, in cazul SIDA,
apreciaza ca mass media este corecta fata de bolnavi. Totusi, ceva mai mult

de o treime dintre respondenti (procentajele — 37% si 34% — sunt, practic,

— -
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egale) considera ca mass media prezinta distorsionat, stereotipic, situatia
bolnavilor. O imbunatatire a situatiei are neaparata nevoie de mai mult sprijin
din partea mass media, iar procentajul negativ de peste 33% este, cu

siguranta, o problema.

O situatie, practic, identica se observa in diagramele de mai jos, care prezinta
raspunsurile la intrebarile Q10 si Q25, referitoare la serviciile prestate de
personalul medical.

Este, cumva, relevanta, identitatea de perceptii fatd de doua sisteme care
sunt, teoretic, total independente unul de celalalt: mass media si sistemul
medical. Se confirma, astfel, influenta covarsitoare a agendei media in
modelarea perceptiilor populatiei.

Q10. Din punct de vedere al felului in care se poartd personalul medical cu cei bolnavi de tuberculozd,
pdrerile sunt impdrtite. Dvs. cu care din urmdtoarele doud opinii sunteti mai degrabd de acord?

NS/NR

Personalul medical
NU se poarta in mod
PROFESIONIST,
LIPSIT DE PREJUDECATI
cu persoanele bolnave
de tuberculoza
33

Personalul medical
se poartd in mod
PROFESIONIST,
LIPSIT DE PREJUDECATI
cu persoanele bolnave
de tuberculoza
50

— -
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Q25. in privinta felului in care se poartd personalul medical cu cei infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA),
pdrerile sunt impdrtite. Dvs. cu care din urmdtoarele doud opinii sunteti mai degrabd de acord?

NS/NR

Personalul medical
NU se poartd in mod
PROFESIONIST,
LIPSIT DE PREJUDECATI
cu persoanele infectate cu HIV
(bolnave de SIDA)
32

Personalul medical
se poarta in mod
PROFESIONIST,
LIPSIT DE PREJUDECATI
cu persoanele infectate cu HIV
(bolnave de SIDA)
52

in ambele cazuri, respondentii apreciaza, in majoritate (50% si, respectiv,
52%), ca personalul medical trateaza profesionist si lipsit de prejudecati
bolnavii. Totusi, in ambele cazuri, o treime dintre cei chestionati considera ca

personalul medical Ti discrimineaza pe cei bolnavi/infectati.

Intrebarile Q09 si Q24 chestioneaza opiniile privitoare la pregatirea sistemului

de sanatate din Roménia pentru tratarea bolnavilor/infectatilor.

QO089. Din punct de vedere al pregadtirii, cum considerati cd este sistemul de sdndtate din Romdénia
pentru a-i trata pe cei bolnavi de tuberculozé?

100%

80%
60%
ao% 28
- 3 - 6
o — |
Foarte Destul de Destul de Foarte NS / NR
pregatit pregatit putin pregatit putin pregatit
PREGATIT NEPREGATIT
32% 62%

— -
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Q24. Cat de pregaditit considerati cd este sistemul de sdndtate din Romdénia
pentru a-i trata pe cei infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA)?
100%
80%
0%
ao 27
- 4 - 7
o —
Foarte Destul de Destul de Foarte NS / NR
pregatit pregatit putin pregatit putin pregatit
PREGATIT NEPREGATIT
28% 65%

Se observa ca atat procentajele raspunsurilor céat si distributia acestora sunt,
practic, identice, cu o perceptie usor mai negativa, in cazul SIDA.

Este important de remarcat ca raspunsurile la aceste intrebari reproduc
pattern-ul 2/3 ,nemultumiti” la 1/3 ,multumiti”, valabil, in general, pentru
intrebarile de tipul ,Cat de multumit sau de nemultumit sunteti de activitatea
statului roman privind...”.

Trebuie remarcat si faptul ca raspunsurile la Q24 contrasteaza cu cele de la
Q16. Aceasta discrepanta ilustreaza neincrederea cetatenilor pe termen lung
in actiunea statului: acum, cand SIDA/HIV este o maladie recenta, care ridica
semnale de alarma in toata lumea, respondentii percep reactia statului ca o
aliniere la preocuparea internationald. insa cei chestionati sunt sceptici in
privinta capacitatii pe termen lung a statului de a face fatd tratamentului
maladiei.

Ca o prima concluzie, putem afirma ca SIDA/HIV a preluat simbolul de ,boala
a secolului”, antrenadnd stereotipuri si excluziuni sociale ca si tuberculoza,

acum o suta de ani.
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2.2. Perceptii particulare asupra tuberculozei
Q12. in ce mdsurd sunteti de acord sau nu cu urmdtoarea afirmatie:
“Cei bolnavi de tuberculozd trebuie sd beneficieze de facilitdti fiscale”?
80%
20% 3 8 6
o r——— |
Total Oarecum Oarecum Total NS / NR
de acord de acord impotriva impotriva
DE ACORD IMPOTRIVA
83% 11%

Dintre respondenti, marea majoritate (83%) se declara de acord cu facilitati
fiscale pentru cei bolnavi de tuberculozd si doar 11% sunt impotriva.
Distributia raspunsurilor este, insa, usor polarizata, ceea ce inseamna ca
raspunsurile din zona ,acordului” sunt influentate de conformismul social.
L2Acordul” cu niste facilitati este, in fond, o modalitate de solidaritate
impersonala, cu alte cuvinte, o masura de reducere a distantei sociale,
evidentiate la intrebarile anterioare, in special la QO03.

Merita sa observam ca o intrebare similara, referitoare la SIDA (Q36),
intrumeste doar 75% sustinere pentru facilitdti fiscale acordate
bolnavilor/infectatilor. Este probabil ca diferenta s& vind din faptul ca
tratamentele pentru tuberculoza sunt considerate mai eficiente decat cele
pentru SIDA.

2.2. Perceptii particulare asupra HIV/SIDA

Intrucat aceastd maladie este recentd, o serie de intrebari sondeaza nivelul

de cunoastere/informare asupra ei.

— -
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Q14. Stiti care sunt efectele infectiei cu virusul HIV (boala SIDA)?

NS/NR

Nu
43

Din pacate, raspunsurile la aceasta intrebare reflecta o situatie nefericita —
doar 56% dintre respondenti se considera informati asupra efectelor SIDA, in
timp ce 43% declara ca nu cunosc aceste efecte.

Este important sa subliniem ca efectele sociale ale unui fenomen sunt cu atat
mai negative cu cat fenomenul este mai putin cunoscut. Unul dintre efecte se

vede in diagrame urmatoare.

Q15. in ce mdsurd vd simtiti amenintat cd veti fi infectat cu virusul HIV?

100%

67

200 1 5 4
0% @ —
Foarte Destul de Destul de Foarte NS/ NR
mare masura mare masura micd masura mic3d masura
DA NU
6% 90%

Dintre cei chestionati, 90% nu se simt amenintati de posibilitatea infectarii cu
HIV, 5% se simt amenintati in ,destul de mare masura” si doar 1% ,in foarte
mare masura”. Cea mai importana explicatie a acestor cifre este, dupa cum

am vazut mai sus, ignoranta. Este consecinta gandirii de tipul: ,asa ceva nu

— -
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poate sa mi se intdmple mie”. Desigur, aici avem, pe langa ignoranta
,generala” si lipsa de informare cu privire la modurile de transmitere a
virusului, dupa cum vom vedea la intrebarile ulterioare.

Aceasta indiferenta fatd de posibilitatea de infectare are consecinte sociale
importante, in primul rand asupra distantei sociale. Dupa cum am vazut la
intrebarea Q17, 74% dintre cei chestionati au raspuns ca bolnavii de SIDA

sunt priviti cu suspiciune.

Q31. Cat de probabil considerati cd este sd vd puteti infecta cu virusul HIV
dacd interactionati in viata obisnuitd, de zi cu zi (viata sociald sau profesionald) cu o persoand infectatd cu virusul HIV?

100%

20% 10 5
Foarte Destul de Destul de Foarte NS/ NR
probabil probabil putin probabil putin probabil
MULT PUTIN
24% 71%

Intrebarea Q31, pusa in alt loc in chestionar, nuanteazé putin rezultatele de la
Q15. Situatia prezentata este cea a interactiunii zilnice cu o persoana despre
care se stie ca este infectata. In acest caz, 24% dintre respondenti considera
infectarea are un grad mare de probabilitate si 71% ca este putin probabil sa
fie infectati.

Este evident ca apropierea reala de o persoana infectatda genereaza o
distantare. Putem aprecia, astfel, ca aproximativ un sfert dintre romani ar

pastra o distanta interpersonala mare fata de cei infectati.

— -
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Q22. in privinta vietii sexuale a celor infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA), pdrerile sunt impdrtite.
Dvs. cu care din urmdtoarele doud opinii sunteti mai degrabd de acord?

NU ESTE POSIBIL

ca 0 persoana seropozitiva,

infectata cu HIV,
sd aiba relatii sexuale
fara protectie (prezervativ)
cu o persoana neinfectatd,
fara sa-i dea virusul
66

NS/NR

ESTE POSIBIL
ca o persoana seropozitiva,
infectata cu HIV,
sa aiba relatii sexuale
fara protectie (prezervativ)
cu o persoana neinfectata,
fard sa-i dea virusul
27

Conform raspunsurilor la intrebarea Q22, 66% dintre intervievati considera,

implicit, ca virusul HIV se transmite prin relatii sexuale neprotejate. Aceasta

perceptie explica, in mare masura, lipsa de ingrijorare cu privire la

posibilitatea propriei infectari. Multi romani considera ca doar relatile sexuale

Cu persoane necunoscute, fara protectie, constituie un risc de infectare.

Pe de altd parte, acest tip de perceptie creste distanta sociala fatd de cei
bolnavi/infectati.

Q32. Cat de probabil considerati cd este sd vd puteti infecta cu virusul HIV
dacd aveti contact sexual cu o persoand infectatd cu virusul HIV?

100%

49

Foarte
probabil

Destul de
probabil

MULT

69%

17
—_—
Destul de Foarte

putin probabil putin probabil

PUTIN
24%

NS / NR

— -
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Atunci cand intrebarea se refera la relatii sexuale si este pusa direct, 69%

dintre respondenti considera ca, in acest fel, probabilitatea de a se infecta
este mare.

Q38. Stiati cd virusul HIV poate fi netransmisibil pe cale sexuald,
dacd persoana seropozitivd (infectatd cu virusul HIV) are supresie virald prin tratament corect?

NS/ NR

Nu
75

La intrebarea Q38, raspunsurile reflecta lipsa de cunoastere aprofundata a
modului de transmitere a virusului HIV. 75% dintre cei chestionati nu stiu ca
virusul nu poate fi transmis pe cale sexuala daca persoana seropozitiva are
supresie virald prin tratament. Aceasta carentd de informatie este o cauza
majora a suspiciunii fatd de persoanele infectate, asa cum este ea evidentiata

in raspunsurile la intrebarile de mai jos.

Q26. in ce mdsurd ati fi de acord sd lucrati cu o persoand seropozitivd, infectatd cu virusul HIV,
in acelasi spatiu de lucru, la mai putin de 3 metri distanta?

100%
80%

60%

. 16
I ;
0% |
Total Oarecum Oarecum Total NS / NR
de acord de acord impotriva impotriva
DE ACORD IMPOTRIVA

74% 21%
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Adresata direct, personal, respondentilor, intrebarea Q26 masoara perceptia
distantei sociale personale in spatiul public fata de bolnavii/infectatii
HIV/SIDA. Dupad cum se observa, peste jumatate dintre chestionati (53%)
sunt ,total de acord” sa lucreze alaturi de o persoana seropozitiva si inca 21%
sunt ,oarecum de acord”. Doar 16% se declara ,total impotriva”.

Putem aprecia, cu marja de eroare inerenta, ca peste doua treimi dintre
romani nu considera infectarea cu HIV ca un element de distantare
sociala personala in spatiul public; din punct de vedere interpersonal, nu
exista, asadar, o excluziune explicita si categorica in spatiul public.

Prin contrast, raspunsurile la Q17, unde 74% dintre respondenti raspund la o
intrebare impersonala cum ca infectatii cu HIV sunt priviti cu suspiciune si
stigmatizati, indica faptul ca, in Romania, se manifesta o distantare sociala
majora cauzata de infectarea cu HIV: din punct de vedere impersonal,
exista, asadar, o distanta sociala sustinuta de o majoritate excluziva la fel de
categorica.

Este greu de spus cét de sinceri au fost respondentii la intrebarea Q26. Dar
exista, in mod clar, o propensiune a romanilor de a valoriza mai mult

legaturile personale decat capitalul social de incredere.

Q27. in ce mdsurd ati fi de acord sd locuiti in aceeasi casd cu o persoand seropozitivd, infectatd cu virusul HIV?

100%

40% 36
3
Total Oarecum Oarecum Total NS / NR
de acord de acord impotriva impotriva
DE ACORD TMPOTRIVA
62% 35%
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intrebarea Q27 investigheaza perceptia distantei sociale (interpersonale) in
spatiul privat. Se observa ca acordul fata de locuirea impreuna cu o persoana
seropozitiva este de 62% (si doar 36% ,total de acord”), fata de spatiul public,
unde am vazut ca acordul este de 74% (si 53% ,total de acord”).

Se constatd o crestere accentuata a dezacordului total, la 29%, adica
distributia raspunsurilor este puternic polarizata. Asta inseamna o distanta
sociala mare la nivel interpersonal in spatiul privat.

Sa mai remarcam ca la ambele intrebari procentajul de non-raspunsuri este

mic, adica opiniile exprimate sunt foarte clare pentru respondenti.

Q28. In privinta tratamentului celor infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA), pdrerile sunt impdrtite.
Dvs. cu care din urmdtoarele doud opinii sunteti mai degrabd de acord?

NS/NR

- Tratamentul oferit
Tratamentul oferit

celor infectati cu HIV
(bolnavi de SIDA)
NU ESTE EFICACE,
nu fsi face efectul,
nu fi vindeca
pe acestia de boala
42

celor infectati cu HIV
(bolnavi de SIDA)
ESTE EFICACE,
si face efectul,
fi vindeca
pe acestia de boala
39

La intrebarea Q28, 42% dintre cei chestionati sunt de parere ca tratamentul
oferit celor infectati cu HIV nu este eficace, fata de 39% care cred contrariul.
Procentajul mare al celor care au dubii faté de eficacitatea tratamentului este
intr-o mare masura cauza unor distante sociale mari, mai ales in spatiul

privat.
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Q29. in privinta tratamentului celor infectati cu virusul HIV (bolnavi de SIDA), pdrerile sunt impdrtite.
Dvs. cu care din urmdtoarele opinii sunteti mai degrabd de acord?
"Tratamentul oferit celor infectati cu HIV (bolnave de SIDA)..."

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Tratamentul ESTE PLATIT INTEGRAL DE STAT, 26
toate cheltuielile pentru tratament sunt decontate din bani publici
Tratamentul ESTE PLATIT PARTIAL DE STAT, 24
toate cheltuielile pentru tratament sunt decontate din bani publici
Tratamentul NU ESTE PLATIT INTEGRAL DE STAT, cei bolnavi
TREBUIE SA-SI PLATEASCA CHELTUIELILE PENTRU TRATAMENT 21
din banii lor sau din donatii

NS / NR 29

Intrebarea Q29 sondeaza, de fapt, solidaritatea sociald. S& notdm, mai intai,
ca existd un procentaj foarte mare (29%) de non-raspunsuri. intrebarea a fost
formulata cu raspunsuri inchise, astfel incat optiunea respondentilor sa fie cat
mai simpla. Numarul mare de non-raspunsuri arata, de fapt, neintelegerea
problemei.

Raspunsurile punctuale au valori procentuale foarte apropiate, aproape de
marja de eroare. Cei care sunt de parere ca tratamentul trebuie decontat
integral de stat se afla pe primul loc (26%), urmati de sustinatorii unei solutii
mixte (24%) si, la sfarsit, de cei care considera ca tratamentul trebuie sa fie
exclusiv problema bolnavului (21%).

Solidaritatea se manifesta, deci, doar la aproximativ un un sfert, maiximum o

treime dintre romani.

Intrebarile Q33-Q37 chestioneaza parerile asupra unor drepturi si facilitati
pentru bolnavii/infectatii HIV. La fel cum am procedat si in cazurile anterioare,

vom discuta diagrama sintetica, care este mai sugestiva.

100%

— -
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Q33... Q37 In ce mdsurd sunteti de acord cu urmdtoarele afirmatii despre persoanele infectate cu virusul HIV?

M Total de acord # Oarecum de acord # Oarecum impotriva M Total impotriva B NS /NR

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Trebuie sa aiba acces garantat
la ingrijiri medicale

Trebuie sa aiba acces garantat
la scoala

Trebuie sa aiba acces garantat
la locuri de munca

Trebuie sa beneficieze de
facilitati fiscale

Trebuie s fie favorizate pentru ingrijiri medicale
in spitale, fata de persoane care sufera de alte boli

Dupéa cum se observa, existd un acord covarsitor (acord total + acord partial)
asupra asigurarii unor drepturi fundamentale: accesul la ingrijiri medicale
(95%), accesul la scoala (91%) si accesul la munca (88%).

Aceste drepturi, constientizate in societatea democraticad roméaneasca, nu se
reflectd, insa, in aceeasi masura, si in solidaritate. Facilitatile fiscale sau
favorizarea la ingrijiri medicale sunt sustinute de procentaje de acord
(total+partial) mai mici (75% si, respectiv, 69%) ale respondentilor. lar daca
ne referim doar la ,acordul total”, procentajele scad la 47% si, respectiv, la
41%.

Se confirma, astfel, aprecierea ca, desi romanii sunt constienti de respectarea
unor drepturi fundamentale, doar in jur de o treime sunt realmente solidari cu

persoanele afectate de boli transmisibile.

— -
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e Problema bolilor transmisibile greu tratabile (tuberculoza si SIDA) este
cunoscuta de catre cetatenii roméni. Din pacate se stie relativ putin
despre situatia la zi, despre modalitatea de transmitere si metodele de
tratament, in special in cazul SIDA.

e Perceptia generald ca statul roman nu actioneaza suficient pentru a
ameliora starea de lucruri este evidentiata si in cazul bolilor
transmisibile. Din pacate, o perceptie similara se observa si fata de
activitatea asociatiilor de sprijin a bolnavilor. Se manifesta, mai
degraba, un stereotip profund anti-institutional. Romanii tind sa
creada ca organizatiile (de la stat pana la ONG-uri) nu sunt eficiente
si ca, pentru a-si rezolva problemele, actiunea individuala este
preferabila.

e Exista o opinie net majoritara de teama/suspiciune la adresa
bolnavilor: 61% in cazul tuberculozei (Q03) si 74% in cazul SIDA
(Q17).

e Distanta sociala este semnificativ mai mare in cazul SIDA (trei din
patru respondenti considera, practic, ca bolnavii/infectatii SIDA/HIV
sunt stigmatizati social), decat in cazul tuberculozei, caz in care
,doar” doi din trei respondenti vad aceasta stigmatizare.

e Cetatenii sunt constienti si sustin, in covarsitoare majoritate, drepturile
fundamentale ale bolnavilor — la ingrijire medicala, la educatie, la
munca — dar sunt constienti, de asemenea, ca accesul bolnavilor la
aceste drepturi se face cu dificultate.

e Autoritdtle comunicd bine/consistent despre actiunile ,macro”
(legislative sau de achizitii), dar comunica prost din punctul de vedere
al beneficiarului final, unde actiunile statului sunt mult mai putin vizibile.

e SIDA/HIV a preluat simbolul de ,boalda a secolului”, antrenand
stereotipuri si excluziuni sociale ca si tuberculoza, acum o suta de ani.

e Peste doua treimi dintre respondenti nu considera infectarea cu HIV
ca un element de distantare sociala personala in spatiul public. Din

——— -

WWW. poca.ro 26



* * K
4 #
* b

PCCA <«

Programul Operational Capacitate Administrativa

i ! Instrumente Structural
Competenta face diferenta! Pty

* *
* 4k

UNIUNEA EUROPEANA

punct de vedere interpersonal, nu exista, asadar, o excluziune explicita
si categorica in spatiul public. Dar, daca intrebarea este pusa
impersonal, se manifesta o distantare socialda majora cauzata de
infectarea cu HIV: din punct de vedere impersonal, exista, asadar, o
distanta sociala sustinuta de o majoritate excluziva la fel de categorica.
e Desi romanii sunt constienti de respectarea unor drepturi
fundamentale, doar in jur de o treime sunt realmente solidari (in sensul

contributivitatii) cu persoanele afectate de boli transmisibile.
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