




CREŞTEREA ADERENŢEI LA TRATAMENT PRIN 
ADMINISTRAREA SUB DIRECTĂ OBSERVARE

Noţiuni introductive
Ce înseamnă tratament sub direct observare? DOT ≠ DOTS
DOT este acronimul preluat din limba engleză cel mai des utilizat pentru 
a denumi tratamentul sub directă observare. Acest concept cuprinde 
toate acţiunile prin care un pacient îşi ia fiecare doză de tratament în 
prezenţa unei persoane instruite astfel încât şansele acestuia de vindecare 
să fie maxime. Administrarea tratamentului se poate face sub observarea 
medicului pneumolog, a unui asistent medical, a medicului de familie, 
a unui lucrător comunitar sau chiar a unui voluntar special instruit în 
acest scop. Locaţia de administrate a tratamentului poate fi la dispensar, 
la medicul de familie, acasă la pacient, oriunde este convenabil pentru 
acesta din urmă.

DOT este esenţial pentru vindecarea pacientului. Persoana care observă administrarea tratamentului îl poate 
ajuta pe pacient să nu uite să-şi ia medicamentele, se va asigura că acestea sunt eficiente, va urmări efectele 
adverse şi va răspunde oricăror întrebări pe care le are pacientul despre boală.

DOT este unul din elementele ce constituie DOTS.

DOTS reprezintă o strategie de control al tuberculozei într-un sens mai larg, aşa cum o defineşte Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii. Aceasta include:

•	 Angajament politic însoţit de o finanțare sporită și susținută;
•	 Detectarea cazurilor prin examen bacteriologic de calitate;
•	 Tratament standardizat, cu supraveghere și sprijin acordat pacientului
•	 Un sistem eficient de asigurare şi management a tratamentului;
•	 Sistem de măsurare a impactului şi de monitorizare și evaluare. 

ATENŢIE!

DOT are eficienţă maximă atunci când este însoţit de diagnostic rapid 
şi corect şi de tratament corect, complet şi de calitate. În lipsa celor două 
elemente esenţiale, DOT ajută doar un număr redus de pacienţi să se vindece.



De ce este nevoie de organizaţiile societăţii civile?
Organizaţiile societăţii civile (CSO) sunt, de obicei, mai apropiate de membrii comunităţii iar aceştia din 
urmă ştiu că organizaţiile pot fi accesate pentru servicii sociale, psihologice, de suport material etc. CSO 
au flexibilitatea necesară de a mobiliza resurse umane şi materiale în comunitate rapid, dacă apar cazuri de 
tuberculoză care trebuie gestionate.

Planificarea  şi organizarea activităţilor DOT
Ce pot face organizaţiile societăţii civile?
DOT prezintă o serie de avantaje atât din perspectivă socială, cât şi epidemiologică şi financiară. Astfel:

Pentru pacient:
•	 Îl ajută să-şi finalizeze tratamentul şi să se vindece;
•	 Îl ajută să gestioneze mai uşor efectele adverse ale tratamentului;
•	 Îl ajută să înţeleagă tuberculoza cu toate implicaţiile ei;
•	 Îl ajută să efectueze toate examenele pulmonare şi bacteriologice necesare pe perioada de 
administrare a tratamentului;
•	 Este preferabil perioadelor lungi de internare şi păstrează pacientul alături de familie, în mediul cel 
mai convenabil acestuia;
•	 Poate reduce riscul de a dezvolta rezistenţe la medicamente;
•	 Contribuie la îmbunătăţirea stării generale de sănătate a pacientului, supporter-ul / lucrătorul DOT 
putând să identifice şi simptomele altor afecţiuni;

Pentru comunitate:
•	 Poate reduce riscul de îmbolnăviri în comunitate;
•	 Poate ajuta la identificarea rapidă a suspecţilor de tuberculoză;

Petru sistemul de sănătate:
•	 Descongestionează spitalele;
•	 Costă mai puţin decât spitalizarea;
•	 Contribuie la reducerea numărului de cazuri noi de tuberculoză rezistentă la tratament care este 
mult mai costisitoare de tratat decât cea sensibilă;

Pentru populaţia generală:
•	 Poate reduce impactul tuberculozei în populaţia generală, dar şi riscul de extindere a epidemiei;

Ce poate face un lucrător DOT:
•	 Se asigură că ştie care este schema de tratament corectă pentru fiecare pacient pe care-l urmăreşte;
•	 Cu acordul medicului de la Dispensarul TBC preia medicamentele pacientului; dacă acest lucru nu este 

posibil, se asigură că medicul de familie preia medicamentele şi colaborează cu acesta pentru asigurarea DOT;
•	 Asistă pacientul în administrarea tratamentului şi se asigură că acesta ia toate dozele, corect, în prezenţa 

lucrătorului DOT;
•	 Se asigură că medicamentele sunt disponibile şi suficiente pentru o perioada anume (nu lipsesc doze, 

nu lipsesc medicamente cu totul);
•	 Contactează dispensarul TBC în cazul în care identifică neregului cu privire la medicaţia alocată unui 

pacient pe o anumită perioadă (de regulă o lună);
•	 Ţine evidenţa strictă a medicamentelor şi pacienţilor pe care-i urmăreşte;
•	 Comunică cu medicul curant al pacientului cu privire la efectele secundare ale medicaţiei, dozele omise, 



alte probleme enunţate de pacient;
•	 Acţionează ca susţinător al pacientului în relaţia cu autorităţile 
•	 Păstrează confidenţialitatea tuturor informaţiilor privind afecţiunea şi tratamentul pacientului 

ATENŢIE!

Nu este indicat ca medicamentele pentru o perioadă mai lungă de timp (1 
săptămână, 1 lună) să fie în posesia pacientului. Aceasta reprezintă un risc 
pentru aderenţă iar pacientul poate renunţa mai uşor la dozele zilnice.

CSO pot derula o serie de activităţi în comunitate pentru asigurarea tratamentului sub directă observare:
•	 training pentru lucrătorii comunitari (asistenţi medicali comunitari şi mediatori sanitari romi) pentru 

realizarea DOT;
•	 identificarea de voluntari şi instruirea acestora pentru DOT;
•	 advocacy pentru angajarea de către autorităţile locale a lucrătorilor comunitari care să facă DOT, 

conform legislaţiei în vigoare (pe posturi din organigrama UAT, cu finanţare din bugetul de stat, prin Ministerul 
Sănătăţii);

•	 crearea unei relaţii funcţionale cu dispensarul TBC la care este arondată comunitatea pentru notificarea 
în timp real a pacienţilor cu tuberculoză externaţi, ce urmează să ia tratament în ambulator;

•	 contactarea pacienţilor pentru identificarea nevoii de DOT;

Pentru cost-eficienţa intervenţiei, CSO poate selecta pacienţii pentru care derulează activiţăţi DOT, întrucât 
riscul de scădere a aderenţei la tratament depinde de o serie de factosri şi este diferit de la un pacient la altul. 

Exemplu de instrument de evaluare a nevoii de DOT pentru un pacient. Daca una sau mai multe condiţii sunt 
prezente, pacientul trebuie sa primească DOT. 

DA NU
Pacientul are o schemă de tratament cu administrare intermitentă (ex. de trei ori pe săptămână)

  Pacientul are TBC pulmonar, pozitiv în cultură şi/sau radiografia arată afectare cavitară 
  Pacientul are tuberculoză reactivată sau are istoric de tuberculoză 
  Pacientul are TBC rezistentă la tratament (confirmată sau suspectă)
  Pacientul a luat anterior tratament pentru TBC latentă 
  Pacientul are 18 ani sau mai puţin 
  Pacientul este infectat cu HIV
  Pacientul are istorie de non-aderenţă la tratament (pentru TBC sau altă afecţiune)
  Pacientul nu are informaţiile necesare, nu întelege sau respinge diagnosticul de TBC 
  Pacientul este prea bolnav pentru a putea să-şi auto-administreze tratamentul 
  Pacientul trăieşte pe stradă (nu are locuinţă)
  Pacientul este o persoană privată de libertate (în penitenciar)
  Pacientul este recunoscut pentru abuz de alcool sau alte substanţe 



  Pacientul nu poate să-şi auto-administreze tratamentul datorită unor tulburări mentale sau 
emoţionale sau datorită unor afecţiuni fizice 

  Altele:

Pacienţii care nu au primit iniţial servicii DOT vor fi incluşi pe lista beneficiarilor dacă:

DA NU
  Conversia în cultură e foarte lentă (pozitiv în cultură după mai mult de 2 luni de la începerea 

tratamentului) 
  Ameliorare clinică lentă sau deteriorare a stării de sănătate pe durata tratamentului anti-TBC
  Reacţii adverse la medicamentaţia anti-TBC
  Întreruperi semnificative în tratament 
  Administrarea tratamentului de linia a 2-a

Puncte slabe şi riscuri ale DOT
Una dintre provocările cele mai mari ale unui control eficient al TB este asigurarea unui tratament corect și 
complet pentru toți pacienții. Există o serie de puncte cheie în ceea ce privește utilizarea DOT, referitoare la 
avantajele și dezavantajele acestui tip de serviciu, cum ar fi : 

•	 Rata de terminare a tratamentului corect și complet este mai mare comparativ cu cazurile în care 
tratamentul a fost auto-administrat

•	 DOT ajută pacienții să-și termine terapia cât mai repede posibil, fără pauze care nu sunt necesare
•	 DOT ajută la prevenirea răspândirii TB
•	 DOT scade riscul rezistenței la medicamente ca urmare a urmării unui tratament neregulat sau 

incomplet
•	 DOT scade riscul de eșec al tratamentului sau recădere
•	 Supervizarea tratamentului în cadrul unor unităţi medicale presupune utilizarea unor resurse mari şi 

poate pune presiune adiţională pe sistemul de sănătate, în special pe clinicile specializate TB şi cele care au 
resurse limitate

•	 Vizitarea zilnică a clinicilor poate fi un inconvenient pentru pacienţi, în special din motive ce ţin de 
transport (inclusiv costuri) şi timpul de aşteptare

•	 DOT vulnerabilizează pacienţii în sensul că nu contribuie la dezvoltarea autonomiei şi capacitării acestora

Studii realizate pe compararea DOT cu terapia auto-administrată au aratat faptul că în ambele cazuri rata 
de vindecare este asemănătoare. Astfel, cercetătorii au concluzionat că observarea directă a ingerării de 
medicamente nu îmbunătăţeşte rezultatele . Este nevoie ca DOT să fie acompaniat şi de alte servicii oferite 
persoanelor cu TB (ex.: sprijin pentru integrarea pe piaţa muncii, oferirea de stimulente materiale, suport 
emoţional etc.). 

Monitorizarea şi evaluarea DOT
Monitorizarea şi evaluarea (M&E) se referă la utilizarea unor metode din cercetările sociale şi epidemiologice 
pentru a evalua şi îmbunătăţi implementarea programelor sau componentelor unui program. Scopul general al 
monitorizării şi evaluării este de a măsura eficienţa programului, identifica zonele cu probleme, aduna lecţiile 
învăţate şi îmbunătăţi performanţa per ansamblu. Activităţile M&E sunt utilizate pentru a evalua progresul cu 
privire la obiectivele specifice şi adresarea punctelor slabe în structurarea programului. 



Inovaţie în creşterea aderenţei la tratament
VOT = Video Observed Treatment
Tratamentul observat video (sau virtual) reprezintă o modalitate mai nouă prin care pacienţii îşi administrează 
singuri tratamentul, dar corectitudinea şi regularitatea cu care sunt luate dozele sunt verificate în mod constant 
de o persoană calificată în acest sens (asistent medical, voluntar VOT). Pacientul primeşte tratamentul pe o 
perioadă mai lungă de timp şi îşi autoadministrează fiecare doză. 

Folosind telefonul mobil sau tableta, pacientul se înregistrează video în timp ce ia medicamentele şi trimite 
fişierul către asistentul medical sau voluntarul VOT responsabil. Acesta poate verifica dacă pacientul a luat 
tratamentul corespunzător, conform indicaţiilor medicale. 

Indicatori pentru monitorizarea şi evaluarea DOT:
•	 Rata de succes a tratamentului pentru pacienţii care beneficiază de DOT vs rata de succes in 
populaţia generală de pacienţi
•	 Rata de acoperire DOT raprtat la populaţia generală de pacienţi
•	 % de recidive în rândul pacienţilor care au primit DOT vs % de recidive în rândul tuturor pacienţilor 
cu TB
•	 % de abandon al tratamentului in rândul pacienţilor care au primit DOT vs % de abandon în rândul 
tuturor pacienţilor cu TB
•	 Rata de finalizare a tratamentului pentru pacienţii care beneficiază de DOT vs rata de finalizare in 
populaţia generală de pacienţi
•	 Rata de eşec la tratament pentru pacienţii care beneficiază de DOT vs rata de eşec in populaţia 
generală de pacienţi

Având în vedere că VOT este un serviciu nou şi în curs de dezvoltare, cunoştinţele 
referitoare la eficienţa sa sunt încă limitate. Au fost identificate câteva puncte cheie 
cu privire la utilizarea acestui nou tip de serviciu, printre care:
•	 Pacientul nu mai merge zilnic la clinică sau nu mai este vizitat de un asistent medical pentru oferirea 
de tratament. Se consideră că acest lucru contribuie la scăderea stigmei asociate TB.
•	 VOT limitează costul şi stresul mersului frecvent sau chiar zilnic la unitatea medicală pentru 
tratament.
•	 VOT trebuie privit ca un instrument pentru facilitarea contactului între pacient şi personalul 
medical, şi nu ca un înlocuitor al interacţiunii faţă în faţă între aceştia. Pacientul va fi nevoit să viziteze 
în continuare clinica pentru a-şi procura medicamentele, a da probe pentru analize medicale şi pentru 
monitorizarea evoluţiei şi răspunsului la tratament.
•	 VOT oferă pacienţilor libertatea de a lua pastilele când şi unde aleg ei.
•	 Se consideră că VOT are un rol important în îmbunătăţirea angajamentului pentru tratament chiar 
şi în rândul populaţiilor mobile.
•	 Preţurile accesibile ale telefoanelor mobile de tip smartphone sau tabletelor face ca acest tip 
de serviciu să poată fi utilizat chiar şi în zone în care oamenii au venituri mai scăzute. Mai mult, 
acoperirea geografică a reţelelor de telefonie şi internet este în continuă creştere în ceea ce priveşte 
disponibilitatea în locuri în care serviciile de telefonie fixă nu au existat niciodată sau se confruntă cu 
uzură. Îmbunătăţirea accesului la tehnologiile şi infrastructura necesară pentru VOT este previzibilă 
atât în ţări cu venituri mici, cât şi medii în anii următori.
•	 Se vorbeşte despre riscul ca VOT să afecteze confidenţialitatea pacientului având în vedere că se 
face un transfer de date utilizând reţeaua de internet. Securizarea şi criptarea canalelor de transmitere 
a datelor a fost identificată ca o posibilă soluţie pentru reducerea acestui risc.



Resurse pentru CSO
•	 Întrebări şi răspunsuri despre tuberculoză, http://www.cdc.gov/

tb/publications/faqs/default.htm#tabs-1061786-3
•	 Ghidul metodologic al Programului Naţional de Prevenire, 

Supraveghere şi Control al Tuberculozei, 2015, http://www.ms.ro/
documente/GHID%20Metodologic%20PNPSCT%20FINAL%20
-17.06.2015%28aprobat%20Comisie%20Pneumo%29%20ultima%20
varianta_1124_2279.pdf

•	 Tratament sub directă observare (DOT), Manual pentru 
programele adresate tuberculozei în British Columbia, iunie 2011, 
Centrul pentru combaterea bolilor British Columbia http://www.
bccdc.ca/resource-gallery/Documents/Communicable-Disease-Manual/

Chapter%204%20-%20TB/TB_DOTManual_June2011_Compressed.pdf 
•	 Monitoring Therapy Adherence of Tuberculosis Patients by using Video-Enabled Electronic Devices 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4766903/ 
•	 Digital health for the End TB Strategy: developing priority products and making them work http://erj.

ersjournals.com/content/early/2016/05/26/13993003.00424-2016.long 
•	 mHealth, New horizons for health through mobile technologies http://www.who.int/goe/publications/

goe_mhealth_web.pdf 

Exemple de proiecte
Denumire proiect: Servicii integrate pentru pacienţii cu TB din România, 
http://asptmr.ro/servicii-integrate-%20pentru-pacientii-%20cu-
tb-%20din-romania/
Organizaţia implementatoare: Uniunea Naţională a Organizaţiilor 
Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA), în parteneriat cu 
ASPTMR.
Perioada de implementare: 1 aprilie 2015 – 31 Martie 2018
Finanţator: Fondului Global de Luptă Împotriva SIDA, Tuberculozei şi 
Malariei
Locaţia/Zona: România (Bucureşti, Neamţ, Argeş, Maramureş, 
Constanţa şi Dolj)

Metodologia de implementare:
•	 Punerea în funcţiune a 6 centre de evaluare şi asigurare a suportului pentru pacienţii cu TB
•	 Evaluarea pacienţilor din punct de vedere al riscului de nonaderenţă la tratamentul anti-TB
•	 Suport psihologic pentru creşterea aderenţei la tratament a pacienţilor
•	 Furnizarea de servicii de suport social pentru pacienţii înrolaţi în proiect

Alte proiecte: 
PROJECT PROPER CARE, proiect pilot pentru îmbunătăţirea controlului tuberculozei în Ho Chi Minh, 
Vietnam, implementat de The Freundeskreis für Internationale Tuberkulosehilfe e.V., The Public Health 
Association of Ho Chi Minh City, Pham Ngoc Thach Hospital, The Go Vap Commune Health Posts for 
Preventive Medicine, https://www.globalgiving.org/pfil/17062/projdoc.pdf 

Program: Tuberculosis case finding and treatment (“DOTS” approach)
http://www.givewell.org/international/technical/programs/DOTS 



Potenţiale surse de finanţare pentru CSO din România
•	 Fondul ONG România. Granturile SEE 2009-2014, 

Componenta Servicii Sociale şi de Bază. Detalii: http://fondong.fdsc.ro/
servicii-sociale-si-de-baza

•	 Programul de Cooperare Elveţiano-Român. Fondul Tematic 
pentru Participarea Societatii Civile. Schema de grant pentru ONG-uri 
– Componenta Social. Detalii: www.finantare.fdsc.ro

•	 Fondul Social European prin Programul Operaţional Capital-
Uman (2014 – 2020), în cadrul obiectivelor specifice 4.1. “Dezvoltare 
Locală Integrată (DLI 360°) în comunitățile marginalizate în care 
există populație aparținând minorității rome” și 4.2. “Dezvoltare Locală 
Integrată (DLI 360°) în comunitățile marginalizate”. Detalii: www.
fonduri-ue.ro




