




ÎMBUNĂTĂŢIREA CALITĂŢII VIEŢII PENTRU PACIENTUL 
CU TUBERCULOZĂ

Noțiuni introductive
Ce înseamnă calitatea vieţii?
Calitatea vieții este definită prin percepția indivizilor asupra vieții lor, în contextul culturii și a sistemului de 
valori în care trăiesc, în relație cu țelurile, așteptările, standardele și preocupările lor. 
Acest concept multidimensional este influențat într-o manieră complexă de sănătatea individului, starea 
psihologică, nivelul de independență, relațiile sociale, credințele personale, condițiile de locuire, educație sau 
cultură.
Cum se evaluează calitatea vieţii?
Există o serie de indicatori în baza cărora poate fi evaluată calitatea vieţii, iar aceştia fac referire la condiţiile 
de locuire, sănătate, siguranţa economică şi fizică, relaţiile sociale şi timpul liber, drepturile fundamentale ale 
individului, educaţie, ocupaţie şi mediul de viaţă. 
Evaluarea calității vieții persoanelor cu TB are ca scop aflarea modului în care pacienții trăiesc cu această boală 
și cum le influențează viața tratamentul, stigmatizarea, discriminarea sau lipsa relațiilor sociale.

Calitatea vieţii şi tuberculoza
Cum influenţează tuberculoza calitatea vieţii pacientului şi 
familiei?
Pe lângă simptomele de natură fizică, persoanele care trăiesc cu TB se 
confruntă şi cu o serie de alte probleme, de natură economică şi socială. 
Astfel, pentru evaluarea calităţii vieţii acestor persoane sunt necesare atât 
informaţii asupra impactului pe care îl are TB asupra sănătăţii individului 
cât şi informaţii asupra percepţiei pe care acesta o are asupra vieţii sale, 
pe lângă evaluarea clinică de rutină, radiologică şi bacteriologică. 

Tuberculoza afectează persoanele bolnave, cel mai adesea, în perioada 
cea mai activă a vieții lor, le afectează posibilitatea de a studia, lucra sau 

de a stabili relații sociale. TB duce la întreruperea sau amânarea proiectelor personale, ceea ce poate aduce o 
mare schimbare în viețile unor persoane. 

Calitatea vieţii pentru persoanele bolnave de tuberculoză poate fi compromisă atât din cauza stării de sănătate, 
cât şi de efectele adverse ale tratamentului. În anumite comunități, persoanele care trăiesc cu TB sunt 
percepute ca o sursă de infecție, iar respingerea lor pe plan social și izolarea afectează pe termen lung bunăstarea 
psihologică a individului. Multe persoane bolnave de TB trec prin emoții negative, precum anxietatea sau frica.
Impactul efectelor negative pe care le are tuberculoza asupra individului şi tratamentul tind să persiste o 
perioadă lungă de timp, chiar după terminarea cu succes a tratamentului. 

Familia unei persoane care trăieşte cu tuberculoză poate resimți din plin efectele negative ale acestei boli prin 
scăderea capacității de muncă a persoanei bolnave, care afectează bunăstarea financiară a familiei sau izolarea 
socială și stigmatizarea care se extinde asupra tuturor membrilor familiei. Tuberculoza poate reduce veniturile 
familiei în medie cu 40% . Totodată, există riscul ca o persoană care are TB să transmită această boală și 
membrilor familiei.



De ce e nevoie de creşterea calităţii vieţii pentru pacientul cu tuberculoză şi familia sa?
Creşterea calităţii vieţii pentru persoanele cu TB presupune intervenții care să crească șansele unui venit 
mai mare (de exemplu prin facilitarea accesului la formare profesională), condiţii de locuire mai bune pentru 
persoanele fără adăpost sau pentru cele care trăiesc în condiții improprii, securitate din punct de vedere social, 
suport familial și nediscriminare.

O mai bună calitate a vieții pentru persoanele bolnave de TB poate îmbunătăți regimul de tratament pentru 
aceștia și poate crește aderența lor la tratament, contribuind astfel la o rată mai mare de succes a tratamentului. 
Intervenţii pentru creşterea calităţii vieţii pacienţilor cu TBC

Exemple de activităţi ce pot fi implementate de CSO (Civil Society 
Organizations)

Facilitarea accesului la tratament:
•	 Referirea şi acompanierea pacientului;
•	 Suport financiar pentru pacient pentru deplasarile la spital / dispensar;

Facilitarea accesului la informaţii legate de boală:
•	 Distribuirea de pliante şi broşuri cu informaţii legate de TB în comunităţi;
•	 Sesiuni de informare în şcoli/licee/facultăţi/instituţii publice/companii;

Acţiuni ce vizează reducerea stigmatizării şi discriminării bolnavilor de TB
•	 Campanii de informare a populaţiei generale cu privire la TB;
•	 Instruirea personalului medical cu privire la nediscriminare şi drepturile omului;

Facilitarea reintegrării sociale şi profesionale:
•	 Orientare şi formare vocaţională;
•	 Sprijin în obţinerea unei locuinţe;
•	 Suport financiar pe o perioadă determinată;

Advocacy:
•	 La nivel legislativ pentru o mai bună reglementare a drepturilor bolnavilor de TB;
•	 La nivel guvernamental pentru alocarea de fonduri care să vizeze îmbunătăţirea condiţiilor de 
locuire, tratament, facilităţi sanitare, pregătirea personalului;

Acţiuni ce vizează condiţii mai bune de locuire:
•	 suport pentru obţinerea de locuinţe sociale;
•	 Informarea pacienţilor şi familiilor acestora cu privire la importanţa păstrării unui nivel de igienă 
ridicat în locuinţe;

Suport psiho – social
•	 Consiliere psihologică atât în ceea ce priveşte impactul pe care îl are TB asupra vieţii pacientului, 
cât şi în ceea ce priveşte alte aspecte ale vieţii acestuia (situaţie familială dificilă, situaţie financiară 
precară, dependenţa de alcool, droguri etc.)
•	 Asistenţă socială în ceea ce priveşte obţinerea documentelor de identitate, obţinerea prestaţiilor 
sociale, referire către alte servicii publice;

Furnizarea de tratament sub directă observare:
•	 Instruirea de voluntari pentru furnizarea de tratament sub directă observare;
•	 Stabilirea unor relaţii cu medicii de familie/medicii de la dispensarul TB în vederea administrării 
corecte şi continue a tratamentului;



Monitorizarea şi evaluarea intervenţiilor implementate de CSO
Monitorizarea şi evaluarea efectuate în mod regulat pot ajuta in evaluarea calităţii, eficacităţii şi ariei de 
acoperire a intervenţiilor implementate de CSO. 

În ceea ce privește calitatea vieții, monitorizarea intervențiilor poate fi făcută în baza următorilor indicatori:
•	 Creşterea procentuală a nivelului calității vieții perceput de pacienții cu TB incluşi în program înainte 

și după intervenții 
•	 Creşterea procentuală a nivelului de integrare socială al pacienților cu TB incluşi în program înainte și 

după intervenții
•	 Câţi dintre pacienţii cu TB incluşi în program au terminat tratamentul 
•	 Cu cât a scăzut durata de vindecare a pacienţilor cu TB incluşi în program 
•	 Câţi dintre pacienţii cu TB incluşi în program au reuşit să îşi menţină locul de muncă și relațiile sociale
•	 Cu cât s-a modificat procentual nivelul financiar al familiei pacienţilor cu TB incluşi în program

Cum se măsoară impactul intervenţiilor pentru pacient / pentru comunitate?
Impactul intervențiilor pentru pacient poate fi măsurat prin completarea de către beneficiarii intervenției a 
unui chestionar înainte și după intervenție (imediat după și la o perioadă de timp mai mare), care să cuprindă 
întrebări cu privire la percepția acestora asupra calității vieții, incluzând toate elementele care o influențează, 
nivelul veniturilor, relaţiile sociale şi de familie, starea psihologică, condiţii de locuire etc. Chestionarul poate fi 
aplicat atât familiei persoanei cu TB, cât și membrilor comunității, pentru a măsura percepția acestora asupra 
persoanelor care trăiesc cu TB și a familiilor acestora.

Inovaţie în era digitală
Utilizarea tehnologiilor mobile pentru creşterea calităţii vieţii 
Creșterea exponențială a comunicațiilor mobile atât în țările dezvoltate, 
cât și în țările în curs de dezvoltare face ca o mare parte din populație 
să acceseze atât informații medicale,  cât și servicii medicale prin 
intermediul ultimelor tehnologii în materie de comunicație. 
Odată cu inovația adusă de tehnologia 4G, din ce în ce mai multe 
persoane vor putea avea acces la servicii de internet, care până acum 
erau greu accesibile din punct de vedere al costului. 	

Conceptul mHealth
Conceptul de mHealth se referă la furnizarea de servicii de sănătate și informație prin tehnologii mobile precum 
telefoane mobile, tablete, PDAs (personal digital assistants) sau alte dispozitive wireless. 

mHealth presupune utilizarea și valorificarea atât a funcțiilor de baza ale dispozitivelor mobile precum funcția 
de voce și SMS, cât și a funcțiilor complexe precum GPRS, sistemele 3G și 4G, GPS sau Bluetooth.

La nivel global, tipurile de inițiative mHealth utilizate de state au fost linii telefonice de ajutor, servicii de 
telefonie de urgență gratuite și telemedicină mobilă. Toate acestea s-au bazat în principal de funcția de bază a 
telefonului, funcția de voce.

Prin mHealth, pacienții pot accesa servicii care includ informații legate de sănătate, baze de date care conțin 
informații legate de istoricul medical și își pot monitoriza în timp real starea de sănătate. 



Exemple de intervenţii de mHealth
•	 Trimiterea de SMS – uri la intervale regulate pacienţilor bolnavi de TB pentru a le aminti să îşi ia 

tratamentul
•	 Crearea unei linii telefonice care să le permită bolnavilor de TB să afle informații referitoare la această 

afecțiune
•	 Dezvoltarea unei aplicații care să îi ajute pe pacienți să țină evidența tratamentului și a vizitelor medicale

Surse de date
Exemple de proiecte pentru creşterea calităţii vieţii pacienţilor cu 
TB implementate în lume
Denumire proiect: Proiectul Axshya
Organizaţia implementatoare: The International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease (The Union).
Perioada de implementare: aprilie 2010 - Prezent
Finanţator: The Global Fund
Locaţia/Zona: India 
Metodologia de implementare: 

În cadrul proiectului sunt derulate următoarele acțiuni :
•	 educarea persoanelor bolnave de TB în ceea ce privește boala,
•	 îndrumă către servicii de sănătate disponibile în cadrul proiectului.

Proiectul este implementat în 300 de districte din 19 state din India, printr-o reţea de 8 parteneri, care implică 
peste 1000 ONG-uri locale şi peste 15000 voluntari. În fiecare district există un coordonator care se ocupă 
de coordonarea activităţilor din proiect prin partenerii locali. Coordonatorul este responsabil şi de coordonarea 
cu programul TB local, personalul serviciilor de sănătate publică şi alte entităţi implicate. 

Rezultate:
•	 15 milioane de persoane au primit informaţii cu privire la TB 
•	 230.000 persoane au fost testate pentru TB
•	 20.000 persoane au fost diagnosticate şi au început tratamentul sub direct observare
•	 32.000 de pacienţi TB au fost informaţi asupra drepturilor lor şi responsabilităţilor
•	 Peste 25.000 furnizori de servicii de sănătate locali au fost formaţi în ceea ce priveşte diagnosticarea 

cu TB şi tratamentul
•	 Au fost înfiinţate 250 de grupuri de suport TB

Alte proiecte: 
•	 Proiectul Southern Africa Tuberculosis and Health Systems Support Project for Africa se desfăşoară 

în 4 ţări din Sudul Africii, respectiv Lesotho, Malawi, Mozambique, and Zambia, având ca data de începere 
26.05.2016 până în 31.12.2021. Proiectul îşi propune îmbunătățirea serviciilor de sănătate furnizate pentru 
pacienții cu TB în cele patru țări participante, contribuind astfel la creșterea șanselor pentru pacienții cu 
TB de a beneficia de tratament și de a avea șanse mai mare de vindecare. http://www.worldbank.org/projects/
P155658?lang=en

•	 Exemple de proiecte care utilizează conceptul mHealth: https://www.mhealthworkinggroup.org/projects/
mhealth-working-group-inventory-projects



Potenţiale surse de finanţare pentru CSO
În ceea ce priveşte îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă pentru persoanele 
bolnave de TB, atât în România, cât si pe plan internaţional există mai 
multe surse de finanţare care oferă grant-uri periodic în acest scop:

•	 Fundatia Vodafone, www.fundatia-vodafone.ro 
•	 Raiffeisen Comunități, www.raiffeisencomunitati.ro 
•	 Open Society Foundations, https://www.opensocietyfoundations.

org/grants-search-results/39/all/all/all/all
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http://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/6856423/KS-05-14-
073-EN-N/742aee45-4085-4dac-9e2e-9ed7e9501f23

2.	 Measuring health-related quality of life in tuberculosis: 
a systematic review, disponibil la http://hqlo.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1477-7525-7-14

3.	 WHOQOL – Measuring quality of life, disponibil la http://www.
who.int/mental_health/media/68.pdf

4.	 mHealth - New horizons for health through mobile technologies, 
disponibil la: http://www.who.int/goe/publications/goe_mhealth_web.pdf
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8.	Health-related quality of life in active and latent tuberculosis patients, and a matched comparison 
group, disponibil la http://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/ajrccm-conference.2011.183.1_MeetingAbstracts.
A1437

9.	Health-related quality of life of tuberculosis patients in the Eastern Province, Saudi Arabia, disponibil 
la http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S165836121400064X
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