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QUALITY OF LIFE OF POPULATIONS IN LOW AND MIDDLE
INCOME COUNTRIES ESTIMATED USING STANDARDIZED TOOLS

This article presents the concept of health-related quality of life and
sociological standardization tools proposed by international institutions
(WHO, FDA, EORTC) with the aim of estimating the quality of treat-
ment and the health-related quality of life of the population in low- and
middle-income countries (LMICs).Standardized questionnaires (WHO
QolL, SF-36, SWLS) focus on personal health (physical, mental and spiri-
tual), social relationships, educational status, work environment, sense of
security, safety and freedom, autonomy in decision-making.

Introducere.

In epoca tratamentelor in continua expansiune si a medicinei de pre-
cizie, speranta de vindecare ramane obiectivul final pentru pacientii, care
sufera de maladii incurabile si au nevoie de un tratament delungd durata.
La fel de importantd pentru multi pacienti reprezintacalitatea vietii (CV)
obtinutd in timpul si dupd tratament. Conform Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, calitatea vietii In medicina se intelege drept bunastareafizica, psi-
hica si sociald, precum si capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile
obisnuite in cadrul existentei lor cotidiene [1].

Calitatea vietiilegata de sandtate este acceptata ca o evaluare multidi-
mensionald a modului in care boala si tratamentul afecteaza sentimentul
de functionare generala si bunastare al pacientului [2]. Definitia oficiala
a calitatii vietiilegata de sanatate (CVLS)este ,,un concept pe mai multe
domenii care reprezintd perceptia generala a pacientului asupra efectului
bolii si al tratamentului asupra aspectelor fizice, psihologice si sociale ale
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vietii” [3]. Un motiv principal pentru care se pune accent pe CVLS este
faptul ca pacientii doresc sa traiasca bine cat mai mult timp, fiind crucial
pentru rezultatele generale ale acestora.

Estimarea calitatii vietii cu instrumentele standardizate aleinstitutiilor
internationale este o solutie eficientd pentru populatiile din tarile cu veni-
turi mici si mijlocii. Conform listei de economii a Béncii Mondiale anunta-
tain 2021 (https://www.worldbank.org), tarile cu venituri mici (TVM) sunt
definite ca tari cu un venit national brut (PIB) pe cap de locuitor de 1.035
USD si mediu inferior. Tarile cu venituri mici si mediii (TVMM / LMIC)
sunt cele cu un PIB pe cap de locuitor intre 1.036 USD si 4.045 USD.In
prezent, existd 29 de TVM si 50 de TVMM, majoritatea in Africa, Asia si
doar doua in Europa (Moldova si Ucraina). Printre tarile cu venituri medii
superioare (UMIC), 12 din 56 de tari (4/bania, Armenia, Azerbaidjan, Be-
larus, Bosnia si Hertegovina, Bulgaria, Kazahstan, Kosovo, Muntenegru,
Macedonia de Nord, Federatia Rusa si Serbia) reprezintatarile europene.

Materiale si metode

Pentru atingereaobiectivelor trasate in cadrul proiectului ,,Phage tre-
atment and wetland technology as intervention strategy to prevent disse-
mination of antibiotic resistance in surface waters (PhageLand)”, a fost
realizat un studiusecundarcu obiectivul de a analiza instrumentele de cer-
cetare sociologicestandardizate contemporane la subiectul proiectului de
cercetare.

Sinteza /reviul narativ a presupus colectarea de informatii din bazele de
date internationale cu acces deschis — PubMed, Google Scholar, Medline,
utilizand cuvintele-cheie: ,,calitatea vietii”, ,,calitatea vietiilegata de sana-
tate”, ,tarile cu venituri mici si mijlocii”, ,,Organizatia Mondiala a Sana-
tatii/ WHO”, ,.instrumente sociologice”, ,,36-Item Short Form Survey /SF-
367, ,,World Health Organization Quality of life /WHO QoL”, ,SWLS”.
Au fost analizate circa 100 de surse bibliografice, fiind retinute in functie
de relevanta — 47 de surse. Limbile de publicare ale surselor bibliografice
selectate au fost: engleza, romana si rusa.LLa sumarizare sintezei narative a
fost selectat instrumentul sociologic, care a corespuns cerintelor obiectivu-
lui de studii al proiectului multilateral PhageLand. Protocolul cercetarii a
fost avizat pozitiv de catre Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF ,,Ni-
colae Testemitanu” nr. 7 din 09.01.2022
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Rezultate

Conceptul calitatea vietiieste crucial pentru pacienti si important pen-
tru evaluarea tehnologiei medicale.Pe de alta parte, este un concept dificil
de masurat, iar majoritatea cercetatorilorconfirma ca atat durata vietii, cat
si calitatea vietii sunt importante. Totodata, sensul calitatii vietiiinalte si
foarte bunepoate fi diversa in diferite subgrupe de cercetare. Nu exista o
definitie unica a calitatii vietii, in pofida faptului caau existat multe incer-
cari de a o sistematiza / formula. Definitia Organizatiei Mondiale a Sanata-
tii (OMS) se numara printre definitiile mai cuprinzatoare ale calitatii vietii.
OMS defineste calitatea vietii caperceptia indivizilor asupra pozitiei lor in
viata 1n contextul culturii si sistemelor de valori in care traiescsi in relatie
cu obiectivele, asteptarile, standardele si preocuparile acestora.

Calitatea vietii (CV) este un concept larg afectat, intr-un mod complex,
de sanatatea fizica a persoanei, starea psihologica, nivelul de independen-
td, relatiile sociale, convingerile personale si relatia acestora cu trasaturile
esentiale ale mediului inconjurator” [6].

Pentru o evaluare detaliata a calitatii vietii ar trebui sa fie masurati
parametrii: sanatatea fizicd si mentald, bunastarea generald, severitatea
simptomelor, functionarea sociald. Totodata, nu se poatetrece peste de asa
importantifactori cum ar fi: tulburarile de somn, performanta sexuala. in
recomandarile Agentiei Europene pentru Medicamente (EMEA) a fost
mentionat cd chestionarele de evaluare a calitatii vietii trebuie sd includa
urmatoarele caracteristici: 1) utilitatea(validitatea) - unitate de masura in
care este apreciat un subiect de test; 2)sensibilitatea(reactia) la detectare,
care are loc intr-un subiect detest; 3) fiabilitatea - pentru a primi aceleasi
rezultate intr-un test repetat. Mai mult caatat, acestea ar trebui sa fie prac-
tice si adecvate pentru o anumita conditie, simple la traducere 1n limbilelo-
cale / din regiune, sa prevada o marcare usoara si economica, create pentru
auto-completare de persoanele din grupulde test.

Asadar, chestionarele de evaluare a calitatiivietii pot fi impartite in trei
grupe de baza: 1) chestionare generale, 2) chestionare de evaluare a seve-
ritatii bolii si 3) chestionare specifice bolii. Chestionarele generale sunt
aplicate pentru a evalua factorii mentali, intelectualisi fizici, indiferent de
starea de sanatate, precum si prezenta unor altor boli. Aceste sunt utilizate
in randul populatiei generale, atat la subiectii sanatosi, cat si la pacientii ale
caror prognosticul estesever.

In ultimii cincisprezece de ani, cercetitorii nationali au inceput mai
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frecvent sa utilizeze instrumentele sociologice standandartizate de organi-
zatiile internationale in domenii medicale: chirugia, stomatologia, pedia-
tria, igiena, medicind sociala si managementul [5].De multe ori cercetatorii
cautd instrumentele si metodologia predestinata studiului empiric, iar din
aceasta cauza este important ca instrumentul sa fie standartizat si fezibil
conform criterilor biostaticii / statsticii medicale. Evalurea instrumentu-
lui sociologic cu coeficientul Cronbach alfa este constientizarea interna a
chestionarului [6, 7].

Conform ultimelor date ale OMS, calitatea vietii cuprinde mai mul-
te domenii cheie, numite parametrii / domenii. Acesteasunt elementele de
baza ale chestionarelor standardizate. La nivel mondial, s-au realizat peste
500 de studii, In ultimii zeci de ani, in care s-au utilizat chestionarele WHO
QoL, SF-36, SWLS. In tabelul mai jos sunt sistemtizate parametrii si ite-
mii din domenile de baza ale calitatii de viata legata de sanatate.

Tabelul 1. Domeniile Organizatiei Mondiale a Sanatatii
ale calitatii vietii

Domenii Itemiiincorporate in domenii

1. Sanatate fizica e Energie si oboseala
Durere si disconfort
Timpul suficient pentru somn si odihna
Imaginea si aspectul corpului
Sentimente negative
Sentimente pozitive
Stima de sine
Gandire, Invatare, memorie si
concentrare
Mobilitate
e Activitati din viata de zi cu zi
e Dependenta de medicamente si ajutoare
medicale
e Capacitate de lucru
4.Relatii sociale e Relatii personale
Suport social
e Activitate sexuald

2. Sanatate psihologica

anatate
e o o o o

3. Nivel de independenta

calitatii vietii legata de s
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5. Mediu e Resurse financiare

e Libertate, siguranta fizica si securitate

e Sanatate si asistenta sociala:
accesibilitate si calitate

e Mediul acasa

e Oportunitati pentru dobandirea de noi
informatii si abilitati

e Participarea si oportunitatile de recreere
si petrecere a timpului liber

e Mediul fizic (poluare, zgomot, trafic,

climad)
e Transport
6. Valori si convingeri e Religie
personale e Spiritualitate
e Convingerile personale

Primele patru domenii ale calitatii vietii enumerate, in tabelul de mai
sus, includ aspecte care pot fi direct afectate de sanétate si de utilizarea me-
dicamentelor si a tehnologiei medicale, in timp ce ultimele doud domenii
(mediu si valori §i convingeri personale), desi importante, este posibil sa
nu fie afectate, la fel de frecvent,precum utilizarea tehnologiilor medicale
(inclusiv medicamente). Acest accent mai restrans asupra calitatii vietii,
din cauza starii de sandtate, se numeste calitatea vietii legata de sandtate.

Pacientul sau persoana care doreste sd inteleagd valoarea unui trata-
ment ar putea include ultimele doud domenii sau ar putea presupune ca
nu se vor schimba, iar, in cele din urma, se vor concentra mai specific pe
aspectele direct afectate de tehnologiile de sanatate.Calitatea vietii legata
de sandtate este multidimensionald, contine mai multe elemente si dome-
nii, inclusiv domenii fizice, psihologice, functionale si sociale legate de
perceptia unei persoane asupra calitdtii vietii afectate de starea de sanatate.
Rezultd, deci, ca incercarile de masurare a calitatii vietii legata de sanatate
vor capta aceste domenii.

Cercetatorii au demonstrat ca evaluarea si gestionarea simptomelor, in
afara vizitelor medicale obisnuite, sunt fezabile si imbunatatesc rezultate-
le. Integrarea tehnologiei pentru o mai bund monitorizare si management
al simptomelor poate fi vitald pentru ingrijirea integrata, imbunatatirea ca-
litatii de viata si rezultate mai bune.
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Dupa ce instrumentele sunt puse in aplicare, pentru a recunoaste pro-
blemele de suferinta si calitatea vietii legata de sandtate, lucratorii din
sistemul medical ar trebui sa se concentreze asupra modului de abordare
a acestor simptome. O tema recurenta, in special ceea ce priveste compo-
nenta psihosociala a calitatii vietii legata de sandtate, este coordonarea
ingrijirea pacientilor paliativi necesitd mai multe componente cheie, inclu-
zand: (1) manageri de Ingrijire psihosociala, care pot servi drept punct de
legaturaal serviciilor disponibile din asistenta medicala primara, (2) urma-
rirea sistematicad a simptomelor si aderarea la recomandarile de tratament,
instrumente, (3) educarea pacientului cu privire la problemele psihosociale
dovezi, care pot fi executate de managerii de ingrijire sub supravegherea
specialistilor si (5) un model de management care sa permita escaladarea
treptata a interventiei pe baza liniilor directoare si a raspunsului la trata-
ment.O parte a unui model de management ar putea include, de asemenea,
mijloace mai putin traditionale de abordare a problemelor psihosociale.
Ghidurile pentru pacientii paliativi recomanda o abordare integrata in do-
meniulsanatatii psihologicesi relatiilor sociale.

Concluzii.

Dovezile cu privire la importanta calitatii vietii legata de sandtate con-
tinud sd se acumuleze in toate aspectele de ingrijire a pacientilor, inclu-
siv supravietuirea generali si alte rezultate cheie. In acelasi timp, exista si
continua sa evolueze interventii care imbunatatesc calitatea vietii legata
de sanatate global, precum simptomele fizice, psihosociale si toxicitate
financiara. Pentru a se asigura cé pacientii cu cancer primesc ingrijire op-
tima si experimenteaza cele mai bune rezultate posibile, aceste aspecte ale
calitatii vietii legata de sanatate trebuie abordate, iTn mod regulat, cu servi-
cii interdisciplinare si integrate.
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HEALTHERN INSTRUCTION OF MEDICAL ASSISTANCE AT THE
COMMUNITY LEVEL

In this scientific paper there are described the experiment results of
the pedagogical model in the health education of the medical assistants
whose purpose was the validation of the health education focused on the

formation of prospective competencies of the health promotion by the me-

dical assistants at the community level. The experiment results of the pe-
dagogical model include: the analysis of the thematic refinement module,
education for health, the determination of the prospective competencies
level in the domain of the health education, the experimental intervention

for refinement, the medical assistance in internal diseases, the establish-
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