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Introducere

Tnainte de COVID 19, tuberculoza (TB) este principala cauzi de decese provocate de bolile infectioase la
nivel mondial. Desi tuberculoza se trateaza, aderenta joasa la tratament poate duce la recidivarea bolii,
rezistenta la medicamentele antituberculoase si la transmiterea continud a maladiei. Tn prezent sunt
disponibile mai multe tehnologii digitale care pot contribui la cresterea aderentei la tratament. Initiativa
TB REACH a Parteneriatului Stop TB finanteaza abordari inovatoare in depistarea si tratarea persoanelor
cu TB. n cadrul rundei a 6-a, TB REACH a finantat 13 proiecte pentru implementarea tehnologiilor digitale
in scopul cresterii aderentei la tratament (TDCA). Aceste proiecte s-au derulat in 12 tari, vizand diferite
grupuri de populatii si aplicand diverse instrumente pentru a promova si a evalua aderenta la tratamentul
TB.

Tn Republica Moldova, tratamentul tuberculozei asistat video este realizat cu ajutorul platformei ”I LIKE
VST” elaborata de Centrul pentru Politici si Analize Tn Sanatate (Centrul PAS) in parteneriat cu Programul
National de Control al Tuberculozei (PNCT), Institutia Medico-Sanitara Publica Institutul de
Ftiziopneumologie "Chiril Draganiuc" (IFP) si Asociatia Obsteasca ”Act For Involvement” (AO AFI), in cadrul
proiectului ,Modelul de fingrijire centrat pe necesitatile persoanelor in Moldova: implementarea
metodelor digitale pentru o mai buna aderenta la tratament”, sustinut de Initiativa TB REACH a
Parteneriatului STOP TB. Organizarea tratamentului tuberculozei asistat video este reglementata prin
ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) nr. 341 din 18 martie 2019 si initiat
prin dispozitia MSMPS nr. 115d din 30 martie 2020.

Scopul acestui studiu este determinarea factorilor care contribuie sau impiedica implementarea si/sau
performanta VST (determind gradul de acceptabilitate si fezabilitate) in sustinerea aderentei la tratament.
Tn cadrul studiului, acceptabilitatea si fezabilitatea sunt definite ca:

- Acceptabilitate — perceptii despre utilizarea VST in randul pacientilor cu TB si a lucratorilor
medicali. Tehnica de masurare a acceptabilitatii se bazeaza pe modelul de acceptare a tehnologiei
(TAM) si teoria unificata de acceptare si utilizare a tehnologiei (UTAUT), si presupune usurinta de
utilizare si utilitatea perceputa, satisfactia utilizatorului si acceptabilitatea culturala si sociala.

- Fezabilitate — masura in care tehnologia VST poate fi practic aplicata in cadrul unei institutii.
Aceasta include infrastructura tehnologica si accesul la telefoane mobile, retele celulare si
mijloace de incarcare a bateriilor.

Aceste doud componente sunt evaluate atat in randul persoanelor care urmeaza tratamentul TB, cat si
printre prestatorii de servicii medicale, utilizdnd chestionare bazate pe metode mixte de cercetare.

Scopul studiului este determinarea gradului de acceptabilitate si fezabilitatea a aplicatiei ,,| LIKE VST” de
catre persoanele care urmeaza tratamentul TB si lucratorii medicali care folosesc aceasta aplicatie, pentru
a spori aderenta la tratamentul TB in cadrul proiectelor cu tehnologii digitale din TB REACH Runda 6.

Acest scop s-a propus a fi atins prin intermediul a 3 obiective:

1. De aintelege experienta si opiniile persoanelor care urmeaza tratamentul TB cu privire la utilizarea
VST;

2. De aintelege provocarile intampinate de persoanele care urmeaza tratamentul TB care folosesc VST
in tratamentul TB;

3. De aintelege modul in care VST afecteaza timpul si banii cheltuiti pentru tratamentul TB.

Studiul a vizat doua populatii tinta:



1) Persoanele adulte care urmeaza tratamentul TB care utilizeaza , | LIKE VST” pentru tratamentul
TB;

2) lucratorii din sistemul de sanatate care presteaza servicii de ingrijire si supraveghere pentru
persoanele care urmeaza tratamentul TB care utilizeaza ,| LIKE VST”, in cazul Republicii Moldova
suporterii VST din serviciul ftiziopneumologic.

Datele au fost colectate in perioada 19-29 ianuarie 2021.

Marimea esantioanelor: 120 persoane care urmeaza tratamentul TB din 246 si 60 lucratori medicali din
86 instruiti in ceea ce priveste VST, ratele de includere astfel constituind 49% in randul persoanelor care
urmeaza tratamentul TB si 70% in cazul lucratorilor medicali.

Esantionarea - una exhaustiva prin invitarea de participare pentru toate persoanele care urmeaza
tratamentul TB, inrolati In metoda asistata video si a prestatorilor de servicii implicati in monitorizarea
acestui tip de tratament. Pentru componenta calitativa a studiului au fost selectati 15 respondenti in
randul persoanelor care urmeaza tratamentul TB conform criteriilor de varstd, gen, localitate
(urban/rural), durata afl3rii in tratament asistat video. In randul lucrétorilor medicali, la fel au fost selectati
aleatoriu 15 persoane pentru aceasta componenta.

Colectarea datelor a fost realizata de echipa organizatiei neguvernamentale AFI, dat fiind faptul ca echipa
instruieste personalul medical si persoanele care urmeaza tratamentul TB Tn vederea utilizarii aplicatiei |
LIKE VST” si are gradul necesar de incredere a persoanelor care urmeaza tratamentul TB. Colectarea
informatiei cu privire la calitatea instruirilor realizate de catre echipa AFl a fost executata de catre echipa
Departamentului de Coordonare a PNCT, care la fel detine acces la datele persoanelor care urmeaza
tratamentul TB si personalului medical prin sarcinile functiei pe care o indeplinesc. Colectarea datelor a
fost realizata, la telefon si prin videoconferinta.

n procesul interviului intervievatorul initial a explicat scopul si conditiile de participare la sondaj. Dup3
primirea acordului persoanei care urmeaza tratamentul TB (documentata prin inregistrare audio/video a
interviului), intervievatorul a bifat receptionarea acordului informat din partea persoanei care urmeaza
tratamentul TB dupa care se aplica chestionarul de interviu pentru persoanele care urmeaza tratamentul
TB care utilizeaza VST. Raspunsurile date de respondenti au fost introduse direct in sistemul electronic de
colectare si analiza a datelor.

Pentru lucratorii medicali, de asemenea a fost aplicat chestionarul de interviu destinat celor care lucreaza
cu persoanele care urmeaza tratamentul TB ce utilizeaza VST. Lucratorilor medicali le-a fost transmis
chestionarul online spre completare.

Textul acordului informat a fost difuzat la inceputul chestionarului iar interviul demara doar dupa
acceptarea termenilor acordului.

Recrutarea persoanelor care urmeaza tratamentul TB si intervievarea: pentru participare la studiu au fost
considerate eligibile toate persoanele care care administreaza tratament antituberculos utilizand ,,| LIKE
VST”, indiferent de forma clinica sau perioada de administrare, si toti lucratorii medicalii implicati direct
in gestionarea tratamentului si monitorizarea persoanelor care urmeaza tratamentul TB in VST.

Chestionarele au fost disponibile in limba romana si rusa.

Dosarul studiului a fost aprobat de catre Comisia de Bioetica a IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” in data de 21 ianuarie 2021. Recomandarile acestuia au fost integrate in metodologia de
implementare a studiului. Orice eveniment cu caracter advers din perspectiva etica survenit in cadrul
studiului a fost raportat institutiei implementatoare a studiului si apoi Comisiei de Bioeticd a IMSP
Institutul de Ftiziopneumologie ,, Chiril Draganiuc”.



Profilul socio-demografic al persoanei care urmeaza tratamentul TB

Din totalul persoanelor care urmeaza tratamentul TB incluse in studiu, doua treimi sunt barbati (67,5%
barbati vs 32,5% femei), structura pe varste fiind una medie, cu varsta mediana aferenta grupului 35-44
ani. Tinerii de 18-24 ani constituie 8,3%, iar cei de 25-34 ani 26,7%. Intervalul de varsta caruia 1i revine
varsta medie — 35-44 ani constituie 30,8%. Comparatia cu structura pe sexe si varste cu toata populatia
care este diagnosticata cu TB indica o rata de participare la VST ceva mai sporita a femeilor, care constituie
32,5% 1n populatia studiului comparativ cu 25,6% femei diagnosticate din totalul cazurilor de tuberculoza
activa in anul 2019. La fel este mai sporita participarea tinerilor, ponderea cumulata a grupului de 18-44
ani in esantion fiind de 65,8% fata de 52,9% in cazuri de TB in 2019.

Asadar, dat fiind faptul ca nivelul general de aderenta la tratament este mai nalt printre femei comparativ
cu barbatii, o rata mai inalta de femei comparativ cu structura pe sexe a populatiei diagnosticate cu TB,
au fost eligibile pentru inrolare in VST. La fel, pentru tineri — rata de inrolare mai inalta in VST denota
familiaritatea si acceptarea mai nalta a tehnologiilor.

Tn cazul cadrelor medicale implicate in VST marea majoritate a acestora sunt femei (86,9%), cu o structur
de varsta relativ echilibrata, grupurile de varsta majoritare fiind in limitele 35-54 ani.

Figura 1. Structura in functie de gen si vérstd a respondentilor
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Doua treimi dintre persoanele care urmeaza tratamentul TB intervievate (65%) locuiesc in mediul urban,
fiind o alta caracteristica care deosebeste persoanele care urmeaza tratamentul TB inclusi in VST de toata
populatia care sufera de TB, unde majoritatea celor diagnosticati (61%) locuiesc inh mediul rural. Aceasta
diferentiere se datoreaza modului si etapelor de implementare a VST in timp, proiectul fiind initiat in mun.
Chisindu, apoi extins citre mun. Bilti, ulterior citre centrele raionale prin intermediul cabinetelor TB. in
acest mod s-a creat situatia in care persoanele care urmeaza tratamentul TB din mediul urban au avut in
practica sanse mai mari de a fi inclusi in VST.



Figura 2. Mediul de resedintd a persoanelor care urmeazd tratamentul TB
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Structura in functie de nivelul de studii a persoanelor care urmeaza tratamentul TB este una identica
practic cu structura populatiei generale. Totusi nivel redus de studii (studii gimnaziale sau mai putin)
avand 35,8% respondenti fata de 29% populatie la nivel national, putem admite ca si aici avem o
participare disproportionata la VST, in sensul in care persoanele care urmeaza tratamentul TB cu nivel mai
inalt de studii sa fie mai deschisi spre tratament video asistat. Aceasta admitere este sustinuta si de faptul
ca, din datele SIME TB (sistemul informational de monitorizare si evaluare TB), circa o treime din
persoanele care urmeaza tratamentul TB din ultimele doua cohorte dispun de studii primare, iar de studii
superioare doar circa 3%.

Figura 3. Nivelul de studii a persoanelor care urmeazd tratamentul TB
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Jumatate din cadrele medicale care au participat la studiu sunt medici ftiziopneumologi, iar patru din
zece (42,6%) asistente medicale din cadrul serviciului de ftiziopneumologie.



Figura 4. Rolul lucratorului medical in serviciul TB
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Majoritatea cadrelor medicale implicate in monitorizarea tratamentului la distanta au un stagiu de munca
solid. Aproape fiecare al patrulea (23,0% a activat in serviciul ftiziopneumologic de peste 30 ani, altii 19,7%
intre 21 si 30 ani si la fel 19,7% 16-20 ani. De apreciat, totodata, ca varsta inaintata a multor cadre
medicale nu a constituit nicidecum o bariera intru asimilarea abilitatilor de operare cu dispozitivele si
continutul digitale in cadrul VST, ceea ce va fi prezentat mai jos.

Figura 5. Ani de activitate a cadrelor medicale in serviciul ftiziopneumologie
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Aderenta la tratamentul VST

Tratamentul TB asistat video a fost initiat in Chisindu in aprilie 2020, la momentul impunerii conditiilor
restrictive de activitate a serviciilor medicale dnin cauza masurilor antiepidemice pentru COVID-19 fapt
de luat in vedere la interpretarea datelor privind de conditiile specifice pentru lansarea initiativei noi de
adaptare la modul de prestare a serviciilor.

fn anul 2019 au fost notificate 2876 cazuri noi si recidive, din care 2301 cazuri de TB sensibild la
medicamente si 575 cazuri de TB drogrezistenta.

Aproape doua din trei persoanele care urmeaza tratamentul TB incluse in studiu au raportat ca au avut o
forma tuberculoza sensibila la medicamente (62,5%), iar 37,5% TB rezistenta la medicamente . Se constata
deci o rata de inrolare in VST usor disproportionata in sus a persoanelor care urmeaza tratamentul TB cu
TB DR (26% in totalul persoanelor care urmeaza tratamentul TB vs peste 37% in randul celor antrenati in
VST).

Figura 6. Tipul de TB al participantului aflat in VST

Figura 7 prezinta distributia esantionului in functie de perioada in care persoana a initiat tratamentul TB.
Marea majoritate a persoanelor care urmeaza tratamentul TB I-au inceput | in anul 2020 si in a doua
jumate a anului 2019.

Figura 7. Perioada de initiere a tratamentului TB
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La momentul interviului aproape fiecare al patrulea respondent deja incheiase tratamentul. Peste o
treime (35,8%) la acel moment se aflau in tratament mai putin de 6 luni, 22,5% 6-12 luni si 18,3% peste
12 luni.

Figura 8. Durata tratamentului TB la momentul studiului
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Includerea in VST s-a produs Tn perioada mai-decembrie 2020, cu concentratia pe ultimul trimestru, cand
au Tnceput utilizarea VST cumulativ mai mult de jumate din persoanele care urmeaza tratamentul TB
intervievate (56,7%).

Figura 9. Luna in care persoana a inceput sd utilizeze VST
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n cadrul studiului a fost evaluat si nivelul de aderentd al persoanelor care urmeaza tratamentul TB in VST,
determinat in baza istoricului de administrarea dozelor/aderentd de la inceputul tratamentului. Tn cazul
a trei din patru respondenti acesta corespunde intervalului 90%-100%. Nu au fost constatate cazuri de
aderentd mai mica de 50%.

Figura 10. Nivelul de aderentd al persoanelor care urmeazd tratamentul TB
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Accesul la tehnologie

Tn contextul in care tratamentul VST necesita realizarea filmérilor si transmiterea acestora catre lucratorul
medical, este rezonabil sa vedem in ce masura persoanele care urmeaza tratamentul TB, dar si lucratorii
dispun de dispozitivele necesare, in primul rdnd un telefon. Au raportat ca dispun de telefon mobil
personal primit in cadrul proiectului 98,3% persoane care urmeaza tratamentul TB si la 31,1% lucratori
medicali. Totodata 83,6% lucratori medicali detin telefon mobil personal. De computer personal (acces)
dispun 40,8% persoane care urmeaza tratamentul TB si 67,2% lucratori medicali.

Figura 11. Acces la telefon si computer
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Nota! Criteriul principal pentru a acorda un telefon este lipsa unui dispozitiv de pe care ar putea transmite
video-uri smartphone (cu exceptia Iphone, aplicatia nefiind adaptatd pentru loS) sau tableta. Drept
urmare, in cazul celor peste 80% care au indicat ca dispun de telefon personal o parte dispun de telefon
care nu este smart SAU trateaza ca si telefon personal smartphone-ul care le-a fost acordat in cadrul
Proiectului.

Administrarea VST necesitd contact permanent intre cadrul medical si persoanele care urmeaza
tratamentul TB, schimbarea frecventa a numarului de telefon la care acesta din urma poate fi apelat ar
prezenta anumite riscuri pentru buna desfasurare a tratamentului. Rezultatele sondajului arata existenta
unor probleme de fezabilitate in acest sens, in conditiile in care peste 8% pacienti in ultimele 12 luni au
schimbat numarul/cartela SIM de mai multe ori, ceea ce ar putea spori riscul de pierdere a legaturii cu
personalul medical si nemijlocit, a pierderii din supraveghere. 51.7% dintre persoanele in tratament TB si
6.6% dintre lucratorii medicali au schimbat cartela o singura data — la inrolarea in VST pentru persoanele
in tratament si initierea VST-ului de catre serviciul ftiziopneumologic unde activeaza lucratorul medical,
cand au primit numar de telefon din cadrul proiectului.

Figura 12. Frecventa schimbdrii numdrului de telefon (ultimele 12 luni)
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Un alt aspect al mentinerii continue a legaturii intre persoana care urmeaza tratamentul TB si lucradtorul
medical care asista VST tine de suplinirea conturilor pentru a asigura legatura telefonica si cea de internet
active. Tn cadrul proiectului, persoanelor in tratament VST le-a fost asigurat fiecirei un pachet lunar de
5Gb internet mobil, fara acoperirea cheltuielilor pentru apeluri si fiecarui serviciului ftiziopneumologic
teritorial i-a fost oferit un telefon cu pachet lunar nelimitat (internet mobil si apeluri). Si la acest capitol
se pare ca problemele persistd periodic. Doar doua treimi (65,8%) din persoanele care urmeaza
tratamentul TB au afirmat ca intotdeauna au contul alimentat pentru apeluri si doar un pic peste jumate
(54,2%) intotdeauna dispun de resurse pentru trafic internet, fiindu-le suficient traficul asigurat din
proiect. Mai mult chiar, 13,3% persoanele care urmeaza tratamentul TB si 19,7% cadre medicale au
afirmat ca niciodata nu au dispus de resurse pentru trafic internet pana ca acestea sa fie acoperite din
cadrul proiectului. Si daca in majoritatea cazurilor cand acest lucru a fost afirmat de cadrele medicale
respondentul are acces la computer si putem presupune ca face uz de acesta in cadrul VST, majoritatea
persoanelor care urmeaza tratamentul TB care au mentionat ca nu dispun niciodata de aceste resurse,
anterior nu mentionasera ca dispun de acces la computer.

Figura 13. Disponibilitatea banilor pentru apeluri si internet
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Experientele in tratamentul VST

Tn noua din zece cazuri tratamentul este administrat intr-o singurd prizd pe zi, 8% de doud ori si in 3%
cazuri de trei sau mai multe ori.

Figura 14. Numdrul de prize de administrare a tratamentului
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Doua din trei persoane care urmeaza tratamentul TB afirma ca nu apeleaza la careva suport tehnic pentru
a fi notificati sa administreze medicamentele. Se bazeaza Tn acest sens pe notificarea VST 18% persoane
care urmeaza tratamentul TB, iar unul din zece seteaza notificari la telefonul mobil.

Figura 15. Cum isi aminteste persoana care urmeazd tratamentul TB sG administreze medicamentele
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Tn marea majoritate a cazurilor co-locuitorii persoanele care urmeazd tratamentul TB VST sunt informati
despre faptul cd acesta urmeaza un tratament TB administrat prin tehnologia VST (89,2%).

Figura 16. Informarea persoanelor cu care persoana care urmeazd tratamentul TB locuieste despre tehnologia
VST si tratamentul TB

—

Intreaga procedurd de a inregistra si transmite secventa video dureaza in mediu un minut. Cea mai mare
pondere de respondenti (41,7%) au afirmat ca aceastd procedura le ia mai putin de un minut, fiecare a
treilea (35%) a raportat 1-2 minute, restul o durata mai mare, inclusiv 3,3% 6 minute si mai mult.



Figura 17. Timpul necesar pentru realizarea si transmiterea inregistrdrii video
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Unul din patru pacienti este de parere ca lucratorul medical nu i-a prezentat pe deplin informatiile cu
privire la aderenta (cate doze acesta a luat).

Figura 18. Lucrdtorul medical a ardtat informatiile cu privire la aderentd?

Omiterea, din varii motive, de a administra doza, nu este ceva exclus sau foarte rar, fiecare al treilea
respondent aproape (30,8%) afirmand ca i s-a intamplat vreodata sa omita, iar 75% din acestia au omis,
cu diferita frecventa chiar in ultimele 30 zile, o parte din care destul de frecvent - 3-4 ori (22,2%) sau mai
des (5,6%).

Figura 19. Omiterea dozelor de medicamente pentru TB
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Mult mai frecvent se intampla ca, din varii motive, sa nu fie realizata si transmisa filmarea — 69,2% cazuri
de cateva ori, 13,3% cazuri de mai multe ori (4+). Sunt doua cauze majore de ce aceasta s-a intamplat.
Foarte frecvent (25% din toate persoanele care au omis vreodatd) video-ul nu este realizat/transmis din
cauza erorilor aplicatiei, dar si din cauza ca persoana care urmeaza tratamentul TB a incurcat butoanele
(25%). Celelalte cauze sunt conexiunea slaba (13%), persoana care urmeaza tratamentul TB a uitat cum
sa se foloseasca de aplicatie (10%), telefonul descarcat (7%) sau lipsa acestuia (6%) sau alte cauze.

Figura 20. Cauzele administrdrii medicamentelor fdrd inregistrarea si transmiterea video-urilor (din totalul
persoanelor care au omis vreodatd)
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n cazul in care filmarea nu este inregistratd si transmisa cel mai des persoana care urmeaza tratamentul
TB este contactat n ziua urmatoare (42%) sau in aceeasi zi (27%). Fiecare a zecea persoana care urmeaza
tratamentul TB singura contacteaza lucrdtorul medical. Doar 7% persoane care urmeaza tratamentul TB
au afirmat ca in asemenea cazuri nu au fost contactati de catre nimeni.

Figura 21. Cdnd este contactatd persoana care urmeazd tratamentul TB in cazul in care nu a transmis filmarea

Singur il preintimpinam pe medic _ 10%
Nimeni nu m-a contactat - 7%

A facut videouri repetate unde explica ca nu s-a primit

0,
video-ul. 6%

Singur il preintimpinam pe suporter VST 4%
Doua zile sau mai mult . 3%
Cand merg la control . 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Tn marea majoritate a cazurilor este contactat de citre lucratorul medical (47%) sau suporterul VST (24%),
contactul fiind aproape in exclusivitate prin intermediul telefonului (97,6%).



Caracteristici ale lucratorilor medicali implicati

7

Numarul mediu de persoane care urmeaza tratamentul TB deserviti pe zi de un lucrator medical este in
intervalul 3-5, in care se Tncadreaza 38,3% lucratori. Altii 18,3% se vad zilnic cu 1-2 persoane care urmeaza
tratamentul TB, restul cu 6 si mai multe, inclusiv 11,7% cu peste zece persoane.

Figura 22. Numdrul persoanelor care urmeazd tratamentul TB cu care lucrdtorul medical se vede in mediu pe zi
45.0%

40.0% 38.3%
35.0% 31.7%
30.0%
25.0%
20.0% 18.3%
15.0% 11.7%
10.0%
5.0% .
0.0%
1-2 3-5 6-10 Mai muti de 10



Tratamentul VST: perceptii si recomandari

Esenta VST este perceputa de catre pacienti prin prisma a trei aspecte:

- convenienta administrarii tratamentului la domiciliu:
o ,Pentruaurma tratamentul acasd cu ajutorul telefonului si aplicatiei VST side a nu merge
prin ploaie si vant la asistenta medicald pentru a bea pastile”;
o ,Pacientii nu trebuie sd plece sdptdmdnal pentru a-si lua pastile de la policlinicd”.
- control asupra administrarii medicamentelor:
o ,Cadoctorii sd vadd cd beau pastile”;
o A Oymaro 0718 moe2o Ymobbl KOHMPOAUPOBAMS MNAUUEHMA, MOMOMY Ymo HeKomopele
bpocarom u He NPOxXo0sm amo neyeHue.”.
- Prevenirea abandonarii tratamentului:
o ,MHe moxe xomenoce 6pocums 3mo Ae4eHue, HO K020d 8pay Mocosemosas MHe 3my
npoz2pammy, MHe cmasno HaAMHO20 nea4ye”;

Beneficiile directe ale VST in perceptia pacientilor vizeaza aceleasi aspecte:

- Economie de timp

- Economie de resurse (costurile deplasarii)

- Probabilitate mai mare de un tratament de succes, in conditiile Tn care VST previne abandonul

- Pastrarea confidentialitatii (,nu trebuie sd alerg in toatd ziua la policlinicd si faptul cd nu md vede
toatd lumea”)

- Managementul timpului (,Pot alege timpul [de administrare a tratamentului] cdnd imi este
comod”)

- Mai mica expunere la risc aferent COVID-19

- Confort psihologic (,moHpasunace ¢yHKyus ebibopa «meoe cocmosHue rocae npuéma
mab6s1emok», ... pakm mozo Ymo mMbl MOM(euUlb 8616paMb CUMNMOMbI KOmopble mebs becriokosm
U Kmo-mo amo ysuoum ... 6aazo0aps amomy bbisa0 Mcuxoso2udecku npowe”).

Relativa simplitate a aplicatiei dar, probabil, si abilitatile persoanelor care urmeaza tratamentul TB incluse
in VST, fac ca aproape nimeni din acestia sa nu intampine dificultati in utilizarea aplicatiei mobile, 97,5%
fiind complet de acord cu afirmatia precum ca ea/el stie sa se foloseasca de aplicatie.

Figura 23. Abilitatea de a opera cu aplicatia VST
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La fel destul de pozitiv sunt apreciate si utilitatile practice urmare utilizarii aplicatiei VST. Cu afirmatia
generalistd ca ,Aplicatia VST va ajuta la finalizarea tratamentului TB” si-au exprimat acordul aproape toate
persoanele care urmeaza tratamentul TB. Aproape toti la fel apreciaza faptul ca se micsoreaza numarul
de vizite la institutia medicala in tratamentul TB.

Mai moderat un pic stau lucrurile Tn ceea ce priveste utilitatea aplicatiei pentru a aminti despre luarea
medicamentelor, fapt care probabil reiese nu din careva neajunsuri ale aplicatiei in acest sens, ci din faptul



cd marea parte a persoanelor care urmeaza tratamentul TB nu intdmpina dificultati in a tine cont cand
trebuie sa ia medicamentele, fara a avea nevoie de notificari.

Figura 24. Utilitatea aplicatiei VST pentru persoanele care urmeazd tratamentul TB
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Totodata, in ceea ce tine de confortul de utilizare a aplicatiei VST transpar cateva neajunsuri. Circa 78.3%
se simt mai conectati cu personalul medical prin intermediul aplicatiei VST, totusi 21.7% persoane care
urmeaza tratamentul TB nu are senzatia ca utilizarea aplicatiei 1i ofera o conexiune mai sporita cu
personalul medical. O proportie mai mica se simte confortabil sa utilizeze aplicatia in prezenta altor
persoane (60%) si mai putin de jumatate (45.8%) se simt confortabil sa utilizeze aplicatia in afara casei.

Figura 25. Confortul in utilizarea aplicatiei VST
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in cadrul interviurilor calitative doar doi respondenti au putut numi aspecte care nu le-au plicut in
procesul utilizarii VST, unul facand referintd la faptul ca aplicatia deseori nu functiona din cauza
capacitatilor reduse ale telefonului iar celdlalt s-a referit de fapt la reactii adverse de la medicamente, la
inceputul tratamentului.

Persoanele care au utilizat aplicatia VST se arata preocupati de aspectele de confidentialitate, in sensul in
care 39% persoane se arata preocupate de confidentialitatea clipurilor video, iar 36% se ingrijoreaza ca
folosirea aplicatiei VST poate duce la divulgarea statutului TB. Astfel ar fi recomandabild informarea
periodica a persoanelor care urmeaza tratamentul TB cu privire la nivelul de securitate al platformei.



Totodatda practic toate persoanele care urmeaza tratamentul TB au negat afirmatia precum ca
administrarea medicamentelor si utilizarea aplicatiei ar necesita mult timp, fapt care se pliaza perfect cu
datele cu privire la durata unei runde de filmare si transmitere.

Figura 26. ingrijordri in utilizarea aplicatiei VST
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Doar cativa din respondenti au venit cu careva sugestii de imbunatatire a aplicatiei, referindu-se la:

- Integrarea in aplicatie a unui calendar pentru programarea zilelor in care urmeaza a fi luate
medicamentele;

- Optimizarea numarului de butoane (reducerea);

- Optimizarea procesului de expediere a fisierelor video (reducerea numarului de pasi).

n cazul lucratorilor medicali peste 90% au afirmat c3 au inteles sistemul VST si c3 au primit instruire
adecvata cu privire la utilizarea acestuia. Marea majoritate (85%) au apreciat cad persoanelor care urmeaza
tratamentul TB le place sistemul, iar 82% au Tnsusit suficient utilizarea acestuia pentru a instrui
persoanelor noi care urmeaza tratamentul TB inrolati in VST.

Figura 27. Abilitatea de a opera cu aplicatia VST a cadrelor medicale
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Lucratorii medicali au fost rugati sa aprecieze aspectele pozitive si negative privind impactul utilizarii
aplicatiei VST in munca lor. Majoritatea lucratorilor medicali au fost de acord ca:

- le este mai usor sa isi contacteze persoanele care urmeaza tratamentul TB (98.6%);
- le este mai usor sa identifice persoanele care urmeaza tratamentul TB care nu iau preparatele cu
regularitate (96.1%);



- cred ca datele VST reflectd cu precizie dacd persoanele care urmeaza tratamentul TB sunt
aderente la tratament (93.4%);

- utilizarea VST imbunatateste calitatea serviciilor medicale (93.3%);

- utilizarea VST ofera oportunitatea de a acorda mia mult suport si sprijin persoanelor care urmeaza
tratamentul TB (88.5%);

- utilizarea VST permite persoanelor care urmeaza tratamentul TB de a vizita institutia medicala
mai rar (83.7%).

Din aprecierile acordate de lucratorii medicali cu privire la aspectele tehnice de utilizare si functionare a
sistemului se disting doua elemente in cazul carora sunt inregistrate ponderi semnificative de
nemultumiri. Astfel, 46% lucratori medicali implicati in gestionarea tratamentului VST neaga ca ar avea
suficient timp pe parcursul zilei pentru a vizualiza filmarile expediate de persoanele care urmeaza
tratamentul TB, iar 41% sustin ca utilizarea sistemului VST nu reduce volumul de munca.

Totodata, interpretarile acestor raspunsuri trebuie sa tina cont si de faptul ca sistemul VST a fost lansat in
conditiile pandemice, intr-un sistem de ocrotire a sanatatii suprasolicitate si Tn mod direct afectat
(morbiditatea cadrelor medicale) de COVID-19. Este foarte posibil cd in conditii normale numarul de cadre
medicale care ar mentiona insuficienta de timp, suprasolicitarea etc. aferente VST ar fi fost mai redus.

Atrage atentia nivelul sporit de incredere a cadrelor medicale in solutiile tehnologice pe care se bazeaza
tratamentul si fezabilitatea aplicarii acestora, atat timp cat 77% respondenti au exprimat acord total cu
afirmatia precum ca ,datele VST reflectd cu exactitate daca persoanele care urmeaza tratamentul TB si-
au luat tratamentul sau nu”.

Figura 28. Abilitatea de a opera cu aplicatia VST
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Pe final 93,5% lucratori medicali si 98% persoane care urmeaza tratamentul TB sustin ca in caz de TB ar
recomanda utilizarea aplicatiei VST (suma aprecierilor ,total de acord” si ,intr-o oarecare masura
deacord”.

Figura 29. Recomandarea aplicatiei VST
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Fiind Tntrebati ce ar recomanda intru Tmbunatatirea aplicatiei, fiecare al doilea respondent a afirmat ca nu
ar schimba nimic. Tn rest au fost date sugestii de imbunétatire cu diferit grad de detailare, fie ci la general
»l-asi face mai usor de utilizat” (16%), interventii asupra functionalitatii aplicatiei (12%), extinderea
practicii si pentru celelalte medicamente (8%), sau asupra frecventei notificarilor (7%).

Figura 30. Sugestii de imbundtdtire a aplicatiei VST
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n cadrul studiului calitativ toate cadrele medicale au apreciat pozitiv instruirile de care au beneficiat cu
privire la VST, iar intrebati ce ar imbunatati in ceea ce priveste aceste instruiri singurele sugestii au fost
»,mai multe exercitii practice” si , formatul offline ai trainingului”.

Impactul implementarii VST asupra activitatii cadrelor medicale la fel este privit de majoritatea din ei
pozitiv, ca beneficii fiind mentionate cresterea calitatii monitorizarii pacientilor, control stabil, sporirea
aderentei la tratament, reducerea contactelor fizice (in contextul pandemiei). Unii totodata au mentionat
sporirea volumului de munca din cauza necesitatii de a viziona inregistrarile video.

Modul de receptionare si vizionare a finregistrarilor este destul de divers, o parte din respondenti
mentionand ca o fac la serviciu, altii ca o fac in afara orelor de lucru. Se practica ca inregistrarile
receptionate n zilele de odihna sa fie vizionate luni, si invers, cele din zilele de lucru sa fie vizionate in



zilele de odihna. Totusi practica cel mai des aplicata este vizionare zilnicad, dupa orele de munca sau in
timpul orelor de munca dar cand este mai scazut fluxul de vizitatori la unitate.

Modul standard de utilizare a datelor VST tine de vizionarea video-urilor receptionate, imediata
contactare in cazul in care pacientul nu a transmis inregistrarea sau dacda apar careva probleme,
neclaritati.

Unicele probleme intampinate de cadrele medicale in procesul de activitate cu VST tin de calitatea
conexiunii la internet si lipsa abilitatilor de operare cu dispozitivele (unii din respondenti deopotriva au
mentionat sporirea acestor abilitati urmare proiectului). Cat despre imbunatatiri, majoritatea cadrelor
medicale intervievate nu au avut sugestii. Cativa s-au referit la posibilitatile de a simplifica si mai mult
aplicatia.

Costuri aferente
Unul din beneficiile majore ale VST tine de reducerea costurilor financiare si de timp pentru persoana care
urmeaza tratamentul TB. In continuare sunt abordate aceste aspecte.

Doar 2.5% persoanele care urmeaza tratamentul TB (N=3) au declarat cheltuieli in plus in ultimele cateva
luni din cauza utilizarii aplicatiei VST pentru tratament, fiind vorba de suplinirea contului pentru convorbiri
si internet si un caz de reparatie a telefonului.

n continuare sunt abordate costurile directe aferente tratamentului VST, in timp si resurse financiare.

Majoritatea persoanelor care urmeaza tratamentul TB (61,3%) in mediu pe luna se deplaseaza fizic catre
cabinetul TB de doua ori (media 2,2 vizite), o singura data 14,3%, restul mai mult decat de doua ori.

Figura 31. Numdrul de vizite la cabinetul TB in ultimele 30 de zile pentru a consulta asistenta medicald sau
lucrdtorul medical

Media: 2,2 vizite
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O deplasare consuma un pic peste o ora in mediu (media 66 minute). O treime din persoanele care
urmeaza tratamentul TB (cumulativ) au indicat 30 minute si mai putin, alte 38% mai mult decat 60 minute.



Figura 32. Durata deplasdrii cdtre cabinetul TB (minute)
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Costurile financiare aferente vizitarii cabinetului TB constituie Th mediu 15,5 lei per vizitd, aceste costuri
fiind totodata destul de dispersate. Aproape fiecare a cincea persoana care urmeaza tratamentul TB
(22,8%) nu suporta careva costuri de deplasare, 8,8% cheltuie sub 5 lei, o treime se situeaza in limita 6-10
lei. Grupul cu costuri maxime (peste 50 lei) cumuleaza 7,0%.

Figura 33. Costul deplasdirii cétre cabinetul TB (tur-retur)
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Majoritatea persoanelor care urmeaza tratamentul TB si pana a fi inclusi in VST au fost deserviti in cadrul
serviciului ftiziopneumologic (dat fiind specificul implementarii proiectului si demararea implementarii
acestuia In mun. Chisinau, apoi mun. Balti si ulterior in raioane), 29,2% in cadrul Centrelor de sanatate iar
9,2% au primit medicamentele la domiciliu sub diferite forme de receptionare.

Figura 34. Locul de receptionare a tratamentului TB pdnd la VST
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Durata deplasarii catre Centrul de sdnatate in cazul celor 29,2% persoane care urmeaza tratamentul TB a
constituit In mediu 45 minute, jumate din persoanele care urmeaza tratamentul TB (51%) 30 minute sau
mai putin iar in cazul a 25% 60 minute si mai mult.

Figura 35. Durata deplasdrii cdtre Centrul de sdndtate (minute)
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Mai mult de jumate persoanele care urmeaza tratamentul TB (52,2%) nu necesita cheltuieli de transport
pentru deplasare catre Centrul de sanatate. Ceilalti in mediu cheltuie 5,3 lei pentru o deplasare.

Figura 36. Costul deplasdrii cdtre Centrul de sdndtate (tur-retur)
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Reiesind din estimarilor valorilor medii in baza datelor studiului, este posibila estimarea optimizarilor de
cost per (si pentru) persoana care urmeaza tratamentul TB pe luna urmare trecerii de la modelul
traditional la cel VST. Simularile indica reduceri de cost ca si timp dar si financiare de aproape 90%, in
cazul in care persoana deja detine un telefon mobil de tip smart. Costul unui telefon mobil care intruneste
caracteristicile minime pentru utilizarea aplicatiei VST este in jur de 2000 MDL.



Simularea diferentei de cost (pe luna si per cura de tratament)

Tip Timp Cost (MDL)
VST Traditional VST Traditional
catre serviciul 11 2
Numar de deplasari ftiziopneumologic 2,2 2,2
catre Centrul de sanatate 202 20
Costul / durata catre _servicil | oo 66 15,5
- ftiziopneumologic
deplasdri catre Centrul de sanatate 45 45 53
catre serviciul
Costul total® ftiziopneumologic 165,2 1386 34,1 325,5
catre Centrul de sanatate 119,0 900 11,7 106,0
o catre serviciul
E?:a(:s ;ZE;;:?;%ST ftiziopneumologic -88% -89,5%
catre Centrul de sanatate -87% -89,0%
TB sensibila FP 6 luni 204,6 1953,0
Per curd de tratament = 70,2 636,0
DR-TB FP 12 luni 409,2 3906,0
CS 140,4 1272,0

15 deplasari pe saptdmana.
25 deplaséri pe sdptdmana + o deplasare pe lund la medicul ftizipneumologie.
3 Inclusiv costul abonamentului de trafic internet — 20 lei pe luna.



Constatari de baza si recomandari

Prezentul studiu urmeaza determinarea factorilor care contribuie sau Tmpiedica implementarea
tratamentului video asistat (observat). Studiul se bazeaza pe un studiu sociologic mixt (sondaj) in randul
persoanelor care urmeaza tratamentul TB asistat video si a personalului medical implicat in monitorizarea
acestui tip de tratament.

Ghidandu-ne-ne de obiectivele studiului, Tn baza rezultatelor acestuia putem concluziona urmatoarele:

1. Obiectivul 1 - De a intelege experienta si opiniile persoanelor care urmeaza tratamentul TB cu
privire la utilizarea VST;

Structura in functie de nivelul de studii a persoanelor care urmeaza tratamentul TB este
una identica practic cu structura populatiei totale in tratament TB. in acelasi timp, 35,8%
din populatia inclusa in VST sunt respondenti cu un nivel redus de studii (studii gimnaziale
sau mai putin), mai mult fatd de 29% populatie in tratament TB la nivel national. Acest
fapt demonstreaza ca acceptabilitatea metodei VST nu trebuie neaparat corelata cu
nivelul de studii al persoanelor, in sensul in care persoanele care urmeaza tratamentul TB
cu nivel mai Tnalt de studii ar fi mai deschisi spre tratament video asistat. Prin urmare,
aceasta metoda este acceptabila si fezabila pentru implementare pentru persoanele care
o gasesc convenabil3, indiferent de nivelul de studii a acestora.

Doua din trei persoane care urmeaza tratamentul TB afirma ca nu apeleaza la careva
suport tehnic pentru a fi notificati sa administreze medicamentele. Se bazeaza in acest
sens pe notificarea VST 18% persoane care urmeaza tratamentul TB, iar unul din zece
seteaza notificari la telefonul mobil. Prin urmare, aderenta mai inaltd nu neaparat este
corelata la functionalitatea aplicatiei de a transmite notificari pentru administrarea
tratamentului, dar pe beneficiile directe ale metodei VST, care in perceptia pacientilor
vizeaza urmatoarele aspecte:

Economie de timp;

Economie de resurse (costurile deplasarii);

Probabilitate mai mare de un tratament de succes, Tn conditiile n care VST previne
abandonul;

Pastrarea confidentialitatii (,,nu trebuie sa alerg in toata ziua la policlinica si faptul ca nu
ma vede toata lumea”);

Managementul timpului (,,Pot alege timpul [de administrare a tratamentului] cand Tmi
este comod”);

Mai mica expunere la risc aferent COVID-19;

Confort psihologic (,,noHpaBunacb ¢yHKUMA BbIBOpa «TBOE COCTOAHWME Mociae nNpuéma
TabNETOKY, ... GaKT TOTO YTO Tbl MOKELb BbIOPATb CUMMNTOMbI KOTOpble Tebs 6eCnoKoAT 1
KTO-TO 3TO yBMAMUT ... B1arogaps aTomy 6b1710 NCUXONOTUYECKM NpolLie”).

2. Obiectivul 2 - De a intelege provocarile intampinate de persoanele care urmeaza tratamentul TB
care utilizeaza VST in tratamentul TB;

Dat fiind faptul ca 98,3% persoane care urmeaza tratamentul TB in VST si 31,1% lucratori
medicali au raportat ca dispun de telefon mobil personal primit in cadrul proiectului,
precum si faptul ca Tn cadrul proiectului a fost posibila dotarea cu IT a cabinetelor servicilui
ftiziopneumologic pentru asigurarea accesului la un computer si internet, a contribuit la
cresterea accesului la instrumentele necesare pentru implementarea VST. Tn acelasi timp,
pentru asigurarea sustenabilitatii implementarii acestei abordari, este necesar de
prevazut finantarea continua pentru procurarea echipamentului necesar si asigurarea
mentenantei platformei. Or, in lipsa resurselor alocate curent de catre organizatiile
donatoare, de aceasta metoda ar putea beneficia sub 2% dintre persoanele cu TB care
vor avea un telefon propriu.



Un alt aspect al mentinerii continue a legaturii intre persoana care urmeaza tratamentul
TB si lucratorul medical care asista VST tine de suplinirea conturilor pentru a asigura
legitura telefonicd si cea de internet active. in cadrul proiectului, persoanelor in
tratament VST le-a fost asigurat fiecarei un pachet lunar de 5Gb internet mobil, fara
acoperirea cheltuielilor pentru apeluri si fiecarui serviciului ftiziopneumologic i-a fost
oferit un telefon cu pachet lunar nelimitat (internet mobil si apeluri). 13,3% persoanele
care urmeaza tratamentul TB si 19,7% cadre medicale au afirmat ca niciodata nu au dispus
de resurse personale pentru trafic internet pana ca acestea sa fie acoperite din cadrul
proiectului. Acest factor la fel trebuie luat in considerare cand apreciem fezabilitatea
implementarii metodei in lipsa resurselor alocate de catre donatori. Lipsa resurselor
financiare pentru asigurarea accesului la internet, indispensabil pentru utilizarea VST, ar
reduce semnificativ numarul persoanelor care ar putea beneficia de tratamentul VST, in
contextul in care acest suport nu va fi acordat persoanelor eligibile.

n 10,8% dintre cazuri co-locuitorii persoanelor care urmeaza tratamentul TB VST nu sunt
informati despre faptul ca acesta urmeaza un tratament TB administrat prin tehnologia
VST. 40% dintre respondenti nu se simt confortabil sa utilizeze aplicatia in prezenta altor
persoane si 54.2% nu se simt confortabil sa utilizeze aplicatia in afara casei. Aceste cifre
denotd faptul ca persoanele cu TB sunt supuse unui grad de stigmatizare si/sau
discriminare din partea co-locuitorilor si altor persoane din anturajul lor din moment ce
nu fsi pot dezvalui statutul. in vederea reducerii stigmei si discriminarii este necesar un
lucru mai intens cu privire la informarea despre TB in randul populatiei generale si, n
special cu familiile persoanelor cu TB, care ar putea fi realizata cu suportul organizatiilor
societatii civile active In domeniu.

Aproape unul din trei beneficiari a recunoscut ca au avut cazuri de omitere a
tratamentului sau administrarii acestuia fara a finregistra video-ul. Neinregistrarea
administrarii cel mai des are loc din cauza disfunctionalitatii aplicatiei sau administrarii
incorecte a acesteia de catre beneficiar. Din aceste motive, suportul si instruirea continue
a persoanelor in VST realizata pe durata proiectului de catre membrii organizatiilor
societatii civile este indispensabild pentru asigurarea unui tratament continuu si
rezolvarea rapida a problemelor tehnice pe care le intampina persoanele in VST.
Persoanele care au utilizat aplicatia VST se aratd preocupati de aspectele de
confidentialitate, Tn sensul Tn care 39% persoane se aratd preocupate de
confidentialitatea clipurilor video, iar 36% se ingrijoreaza ca folosirea aplicatiei VST poate
duce la divulgarea statutului TB. Astfel ar fi recomandabila informarea periodica a
persoanelor care urmeaza tratamentul TB cu privire la nivelul de securitate al platformei,
activitate realizata pe durata proiectului de catre membrii organizatiilor societatii civile.
Majoritatea cadrelor medicale implicate in monitorizarea tratamentului la distantd au un
stagiu de munca solid. Aproape fiecare al patrulea (23,0% a activat in serviciul
ftiziopneumologic de peste 30 ani, altii 19,7% intre 21 si 30 ani si la fel 19,7% 16-20 ani.
De apreciat, totodata, ca varsta inaintata a multor cadre medicale nu a constituit
nicidecum o bariera intru asimilarea abilitatilor de operare cu dispozitivele si continutul
digitale in cadrul VST, beneficiind, la fel ca si persoanele in tratament VST, de suport din
partea membrilor organizatiilor societatii civile (conform ordinul 115d al MSMPS din 30
martie 2020).

3. Obiectivul 3 - De a intelege modul in care VST afecteaza timpul si banii cheltuiti pentru tratamentul

TB.

Persoanele care urmeaza tratamentul TB Tn VST au negat afirmatia precum ca
administrarea medicamentelor si utilizarea aplicatiei ar necesita mult timp, fapt care se
pliaza perfect cu datele cu privire la durata unei runde de filmare si transmitere. O priza
de tratament necesita maximum doua minute pe zi, in timp ce persoanele care anterior
primeau tratamentul DOT la cabinetul TB alocau in mediu 66 minute pe zi, iar cei care



mergeau la Centrul de Sanatate din localitatea rurala pentru tratament — 45 minute pe zi.
Astfel, persoanele in VST economisesc in mediu pe zi de la 43 la 64 minute.

e Cu privire la costurile aferente tratamentului, studiul ofera estimari de diminuare a
costurilor in VST (costul de internet mobil inclus) comparativ cu DOT, per curda de
tratament pentru TB sensibild de la 565.8 MDL la 1,748.4 MDL (in dependenta de locul
administrarii tratamentului — CS sau cabinet DOT in cadrul serviciului ftiziopneumologic)
si de la 1,131.6 MDL la 3,496.8 MDL per cura de tratament pentru tuberculoza drog
rezistenta. De mentionat ca aici sunt indicate costurile suportate de catre persoana VST
direct si nu includ costurile acoperite de catre stat (rambursarea cheltuielilor de drum in
valoare de 75 lei lunar). O analizd mai detaliata, inclusiv costul timpului alocat de catre
personalul medical pentru DOT si VST ar permite estimarea economiilor din resursele
alocate de catre stat si ar servi drept o baza pentru eventuale realocari si posibilitatea
procurarii telefoanelor mobile, acoperirii cheltuielilor de comunicare pentru a oferi
posibilitatea de includere in VST a tuturor persoanelor eligibile si care gasesc convenabila
aceastd metoda.

e (Cat priveste perceptia lucratorilor medicali implicati in gestionarea tratamentului VST cu
privire la timpul economisit cu pacientii in VST comparativ cu cei in DOT, 46% lucratori
medicali neaga ca ar avea suficient timp pe parcursul zilei pentru a vizualiza filmarile
expediate de persoanele care urmeazad tratamentul TB, iar 41% sustin ca utilizarea
sistemului VST nu reduce volumul de munca. Aceasta perceptie ar fi justificata de faptul
ca la moment, doar personalul medical din serviciul ftiziopneumologic este antrenat in
prestarea tratamentului VST. Astfel, persoanele care anterior primeau DOT la Centrul de
Sanatate, sub monitorizarea zilnica a medicului de familie sau asistentei medicale, fiind
inrolat in VST trece in supravegherea zilnica a personalului medical din serviciul
ftiziopneumologic, astfel crescand volumul de lucru al personalului medical din cadrul
servicului ftiziopneumologic. Este important de analizat in continuare acest aspect prin
prisma fezabilitatii extinderii VST la nivel de asistenta medicald primara, fie prin
realocarea resurselor pentru monitorizarea persoanelor in tratament TB VST de la
asistenta medicala primara catre serviciul ftiziopneumologic.

Avand in vedere lansarea metodei VST in perioada pandemica, in conditii in care era importanta
asigurarea continuitatii tratamentului, nu de fiecare data au fost respectate cu strictete criteriile de
includere in VST. La momentul interviului aproape fiecare al patrulea respondent deja incheiase
tratamentul, ceea ce ne arata ca nu intotdeauna a fost respectat criteriul de minimum 3 luni pana la
finalizarea tratamentului. La fel, rata aderentei intre 50% si 90% arata ca nu intotdeauna a fost
respectat criteriul ca persoana trebuie sd aiba un istoric al aderentei de 100% cel putin 2 saptamani
inainte de includere in VST, astfel oferindu-se posibilitatea de a fi inclusi practic tuturor celor care au
gasit convenabila aceasta metoda.

Dat fiind faptul ca la momentul studiului multi pacienti se aflau inca in tratament, nu au putut fi
comparate rezultatele tratamentului persoanelor care au urmat tratamentul in VST cu cei care au
urmat tratamentul in DOT. Tn acelasi timp, a fost posibild m&surarea nivelului de aderentd (numérul
de doze administrate/numarul de doze planificate) pe perioada aflarii in VST. Datele cu privire la
aderenta din sistemul | LIKE VST aratd ca 75% dintre participanti au peste 90% rata aderentei. Avand
in vedere ca la momentul interviului aproape fiecare al patrulea respondent deja incheiase
tratamentul, peste o treime (35,8%) se aflau in tratament mai putin de 6 luni, 22,5% 6-12 luni si 18,3%
peste 12 luni, 90% rata aderentei indica spre o Tnalta probabilitate a incheierii cu succes al
tratamentului.



Prin urmare, chiar si in conditiile Tn care nu intotdeauna au fost respectate cu strictete criteriile de
includere Tn VST, rata aderentei a fost destul de Thaltd. Acest fapt arata necesitatea de revizuire a
criteriilor de inrolare pentru a le face cat mai inclusive posibil.

Tn concluzie, metoda VST pentru tratamentul TB este acceptabild in cazurile in care persoanele in
tratament TB o gasesc convenabild, accesibila si fezabila pentru implementare in continuare in
conditiile identificarii resurselor necesare pentru procurarea echipamentului si costurilor de internet
mobil pentru persoanele care au nevoie, motivarea personalului medical implicat si mentinerea
suportului continuu a persoanelor in tratament, cel putin in primele luni de la initierea VST (prin
intermediul unei echipe de specialisti instruiti Tn domeniu).



