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Всемирная Организация Здравоохранения

туберкулез с широкой лекарственной устойчивостью 


Средство оценки и мониторинга ситуации с МЛУ/ШЛУ ТБ 
Введение

Данное аналитическое средство решает два важных вопроса, имеющих отношение к борьбе с туберкулезом с лекарственной устойчивостью (МЛУ ТБ) и с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ ТБ) на национальном и суб-национальном уровнях:

1)
Имеются ли в программе DOTS пробелы первоочередной важности, которые должны быть откорректированы для предотвращения развития случаев МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ?

2)
На какие первоочередные области следует обратить внимание для повышения уровня диагностики и лечения МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ?

​​

Данное средство могут использовать в своей работе сотрудники национальной программы борьбы с ТБ (НПТ), консультанты, доноры и другие для следующих целей:

· Подготовка национальных и суб-национальных планов контроля и профилактики МЛУ/ШЛУ ТБ.

· Предоставления базовой информации и обеспечения хода мониторинга 

· Предоставления данных и анализа для подготовки заявок в Комитет Зеленого Света (КЗС) и Глобальный Фонд для Борьбы со СПИД, туберкулезом и малярией (GFATM).

· Предоставления информации для формирования запроса на получение внешней технической помощи.

· Предоставления информации, которая бы направляла инвестиции доноров в мероприятия по МЛУ/ШЛУ ТБ.

Этот документ был составлен с учетом существующего руководства по лечению МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ, включая Руководства по программному лечению туберкулеза с лекарственной устойчивостью (http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241546956_eng.pdf), Экстренный выпуск обновленной версии 2008, (http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241547581_eng.pdf), инструкции по составлению заявок в КЗС (http://whqlibdoc.who.int/hq/2006/WHO_HTM_TB_2006.369_eng.pdf) и руководства GFATM (http://www.who.int/tb/dots/planningframeworks/en/index.html). 

Данное средство оценки позволяет собирать ключевые данные, которые являются самыми непосредственными индикаторами риска МЛУ ТБ И ШЛУ ТБ в стране, такие как результаты лечения больных ТБ (особенно в случаях, когда данные надзора за лекарственной устойчивостью отсутствуют или очень ограничены). Анализ элементов этих ключевых данных может указать на недостатки в составлении программы, которые затем должны быть изучены. В этом документе используются шесть элементов стратегии «Остановить ТБ» для сбора данных о потенциальных факторах, которые привели к появлению этих недостатков, чтобы эти факторы могли быть выявлены и выстроены в соответствии с приоритетами. Эти данные будут использоваться для разработки плана действий, направленных на повышение уровня эффективности работы. 

В каждом разделе, который соответствуют компоненту или подкомпоненту стратегии «Остановить ТБ», имеется ряд вопросов, которым присвоены определенные баллы. Эти вопросы важны для оценки компонентов в отношении МЛУ/ШЛУ ТБ. Каждому разделу присваивается общий балл, который может быть использован для оценки эффективности работы на национальном и суб-национальном уровне в данной области (например: уровень соответствующий, требуются незначительные усовершенствования, или уровень несоответствующий, требуются значительные усовершенствования), но общий совокупный показатель баллов рассчитываться не будет. Баллы предназначены дл того, чтобы дать относительную, а не абсолютную оценку эффективности работы, а также для того, чтобы помочь в определении областей первостепенной важности, в которых должны произойти усовершенствования. Пользователи данного средства должны будут положиться на собственные опыт и знания условий страны для интерпретации баллов и оценки относительной важности каждого компонента при планировании мероприятий по МЛУ/ШЛУ ТБ. Кроме того, каждый раздел этого документа позволяет собирать дополнительную информацию посредством вопросов, которым не присвоены баллы. Эта информация будет предоставлять важные подробности о первопричинах некоторых выявленных проблем или трудностей таким образом, чтобы рекомендации были разработаны специально для конкретной ситуации в стране. 

Данный инструмент не предназначен для обеспечения полной оценки программы борьбы с ТБ. Он нацелен конкретно на вопросы, касающиеся МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ, но может дополнять, а также черпать сведения из оценок национальной программы и других проводимых оценок.

Общие инструкции
Использование этого средства оценки в стране или регионе должно проводиться при полном сотрудничестве с НПТ и с разрешения Министерства здравоохранения или других соответствующих официальных органов. 

Документ предназначен для проведения оценки на национальном уровне в течение трех- пяти дней работы на местах, при условии, что некоторые данные уже есть в наличии благодаря публикациям ВОЗ, ежегодным отчетам НПТ и другим стандартным источникам информации. 

До начала работы на местах необходимо получить как можно больше данных из самого последнего Глобального отчета ВОЗ по борьбе с туберкулезом (Глобальный отчет по ТБ) и из документа под названием Устойчивость к противотуберкулезным препаратам в мире: Отчет №. 4. Если вы являетесь международным консультантом, который работает в стране с высоким бременем ТБ, просмотрите наиболее свежие краткие сведения о странах с высоким бременем в Глобальном отчете по ТБ для получения сводных данных о достижениях и проблемах, отмечаемых в течение последних нескольких лет. Если данные, полученные из ежегодного отчета ВОЗ отличаются от цифр, предоставленных вам НПТ, выясните возможные причины для таких расхождений и договоритесь об источнике (источниках) данных , который будет использоваться для проведения оценки. 
Консультанты и менеджеры НПТ имеют богатейший опыт для использования этого руководства; опыт сбора данных и интерпретация результатов во многом зависят от опыта работы пользователя в родной стране и в других странах. Этот большой опыт является как преимуществом, так и помехой в работе: пользователи с опытом многолетней работы в стране или регионе смогут работать более эффективно, чем менее опытные пользователи; однако на их интерпретацию данных могут оказывать влияние ожидания, сложившиеся на основе предыдущего опыта, накопленного в этой области. Поэтому крайне важно проверять и подтверждать правильность данных, собранных с помощью этого руководства, и по возможности использовать более одного источника информации для того, чтобы отметить различия в ключевых данных. Кроме того, отчет и рекомендации должны рассматриваться множеством вовлеченных в процесс сторон для гарантии того, что ключевые моменты не пропущены, а рекомендации основаны на реальностях программы.

Логистика 

Не существует «правильного» способа организации мероприятий, которые будут проводиться при использовании этого руководства. Такие практические вопросы, как бюджет и наличие людских ресурсов, будут направлять использование этого средства применительно к определенным условиям. Сбор данных на суб-национальном уровне может быть ограничен отсутствием транспорта и тем, смогут ли в районах выделить человека, который бы помог в сборе данных. Нижеследующие вопросы предназначены для определения отправной точки для планирования международной миссии и усилий по сбору данных в стране. 
· Планирование

Если руководство используется на суб-национальном уровне, сколько областей/районов вы включите в оценку? Какова ваша стратегия или критерии отбора областей/районов? Скольких людей вам потребуется отправить для работы на местах? Потребуется ли вам провести обучение людей, которые будут заниматься сбором данных (например, вместо того, чтобы отправлять людей на выездную работу, можете ли вы собрать имеющихся сотрудников в одном из центральных учреждений для обучения, чтобы в последующем сбор данных стал для них частью расширенной курации?)

· Бюджет
Кто финансирует эту работу? Какое количество денег имеется в наличии? Какие расходы связаны с использованием данного средства оценки? Потребуется ли вам приглашать на работу международного консультанта? Потребуется ли вам приглашать на работу местных консультантов?

· Информационное взаимодействие 

С кем вам нужно предварительно связаться до ваших выездов, как международных, так и внутренних визитов в территории? Кто будет договариваться о встречах и получать разрешения от соответствующих властей (например, с руководителем национальной референс-лаборатории [НРЛ], если вам нужно ее посетить, или с директором департамента здравоохранения, если планируете встречу с ним?)

· Отчет
Кто будет отвечать за анализ данных и подробное описание результатов? Кто должен быть включен в процесс рассмотрения данных? По завершении процесса оценки кто подготовит и представит сведения вниманию ключевых заинтересованных сторон? Кто должен получить копию отчета? Кто возглавит контроль за выполнением конкретных пунктов плана мероприятий, которым уделено первостепенное внимание в отчете? (Смотрите приложение 2 – образец плана окончательного отчета.)

Заполнение документа 

Руководство по проведению мониторинга и оценки ситуации с МЛУ/ШЛУ ТБ состоит из двух основных частей, поделенных на разделы:

Часть 1: Анализ ситуации в стране с МЛУ/ШЛУ ТБ состоит из трех разделов (краткая характеристика страны, данные по выявлению случаев ТБ и результатам лечения, а также данные по лекарственной устойчивости) и включает в себя ряд таблиц по общей ситуации с ТБ, когортному анализу для самых недавних когорт, находившихся на лечении, и сводку данных по лекарственной устойчивости (например, из данных, полученных при изучении лекарственной устойчивости). Часть 1 выстроена вокруг двух приоритетных вопросов, которые направляют работу по проведению оценки:

1. Существуют ли в программе DOTS серьезные пробелы/недостатки, которые должны быть исправлены в целях предотвращения развития случаев МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ?

2. Существуют ли высокоприоритетные области деятельности, которые страна (или подобласть) должна поднять на более высокий уровень для более эффективной работы по диагностике и лечению случаев МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ?

Рассмотрение этих вопросов происходит при проведении анализа основных индикаторов выявления случаев и результатов лечения, например, показатели безуспешного лечения, отрыва от лечения и показатели смертности, чтобы оценить, показывают ли данные программы потенциальный риск лекарственной устойчивости.

За таблицами сбора данных в Части 1 следует ряд вопросов, которым присвоены баллы. В каждом разделе представлены подробные инструкции по заполнению таблиц. Вопросы с баллами представлены следующим образом:


	Вопрос
	Ответ
	Балл
	Выявленные пробелы /комментарии 


Часть 2: Анализ недостатков по компоненту стратегии «Остановить ТБ» состоит из серии таблиц для внесения подробной информации по мероприятиям НПТ, организованным по компонентам стратегии «Остановить ТБ». 
Таблицы в Части 2 содержат вопросы с баллами и без баллов для передачи общих сведений и рекомендаций для НПТ. Эти таблицы построены следующим образом: 

	Вопрос
	Ответ
	Балл

	Выявленный недостаток
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных/Комментарии


Люди, работающие с этим инструментом оценки, должны давать как можно более подробную информацию по каждому пункту под каждым разделом, включая описание недостатков для каждого компонента и там, где это применимо, по отдельным пунктам. Практические действия/рекомендации должны быть изложены по каждому выявленному недостатку и, как говорилось выше, для каждого пункта необходимо указывать источник информации вместе с комментариями, которые окажутся весьма полезными при составлении отчета и подготовке окончательных рекомендаций. 
В конце каждого раздела или подраздела в обеих частях руководства выделено место для указания очевидных сильных сторон, а также вопросов, вызывающих беспокойство, по этому компоненту и подкомпоненту. Эта краткая информация может быть использована для 1) cверки общих впечатлений человека, проводящего оценку c мнением менеджеров программы и выявления тем, которые могут потребовать дальнейших разъяснений; 2) извлечения информации для подготовки презентации по окончании миссии; и 3) подготовки окончательного отчета.

Люди, работающие с этим инструментом оценки, должны заполнить его за три-пять дней на национальном уровне, если их миссия хорошо организована и до начала их выездной работы в распоряжении имеются источники ключевых данных. В зависимости от условий, пользователи этого документа могут сосредоточить свое внимание на конкретных разделах. Например, если частнопрактикующие специалисты не вовлечены в процесс диагностики и лечения ТБ, компонент 4 в Части 2 (вовлечение всех медработников) может не иметь отношения к данному вопросу. Обеспечение качества и максимальное подтверждение данных повысят значимость выявленных фактов и пользу рекомендаций. В идеале, каждый член группы оценки должен работать над заполнением этого документа, а результаты этой работы - сравниваться; группа может обсуждать любые расхождения в данных или в баллах, и по каждому вопросу и разделу приходить к консенсусу.
Источники данных

Составляйте текущий список всех источников, использовавшихся при подготовке к мероприятиям по сбору данных, и документально подтверждайте каждый источник данных, которые используется для каждого вопроса. Разделы «Краткая информация по стране», «данные по выявлению случаев ТБ и результатам лечения», а также «данные по лекарственной устойчивости» требуют от пользователя заполнения серии таблиц, анализа данных и ответа на вопросы, имеющие отношение к каждому разделу. В части 2 данные для каждого компонента «Остановить ТБ» собраны посредством структурированной анкеты и требуют количественной и качественной оценки. Предлагаемые источники данных появляются в инструкциях для каждого раздела; там, где эти источники на местах отсутствуют, консультант или менеджер программы должен поделиться своими наблюдениями и/или проконсультироваться с местными медработниками. Однако, принимая во внимания ограничения отчетов из вторых рук, они должны иметь четкое документальное подтверждение в разделе по источникам данных для соответствующего вопроса. Пользователи данного средства оценки должны проверить типичные регистрационные журналы учреждения и лабораторий для подтверждения всех данных отчетов; в идеале эта работа должна проводиться на центральном, промежуточном и более низком уровне системы здравоохранения. Кроме того, если в качестве ключевого источника информации используются местные медработники, консультант должен узнать мнения всех сотрудников; для оценки существующих практик и реализации программы на уровне учреждения необходимо принимать во внимание опыт медсестер, специалистов вспомогательных служб здравоохранения и лаборантов. 
Советы

Учет

Это средство оценки позволяет вам записывать ответы непосредственно на страницах печатной копии или вносить информацию в электронном виде с использованием версии этого документа в формате Word. В любом случае, каждому члену группы проведения оценки рекомендуется записывать ответы по мере продвижения работы, чтобы к концу дня вся необходимая информация была записана, а расхождения в данных могли быть отмечены и разрешены до окончания миссии. 
Беседы с ключевыми информантами 

Беседы с сотрудниками программы борьбы с ТБ являются важными источниками информации. Постройте эти беседы таким образом, чтобы все вопросы, по которым вы хотите узнать мнение информанта, были запланированы заблаговременно для наиболее эффективного использования времени каждого человека. Например, если на национальном уровне есть сотрудники, которые в своей работе охватывают многие области, имеющие отношение к компонентам стратегии «Остановить ТБ», убедитесь в том, что все разделы, которые должны быть включены в интервью, отмечены заранее.

Баллы

На протяжении всей части 2 большая часть вопросов имеет альтернативу неполного балла; пользователи должны избегать добавления к ответу неполного («промежуточного») балла, за исключением случаев, когда местные обстоятельства действительно требуют неполного балла. Например, там, где НПТ подготовила проект, а не окончательную версию основных руководств, использование неполного балла может быть уместным. В таких случаях основание для неполного балла должно быть внесено в раздел «Источник данных/Комментарии» для ответов, а консультант должен указать временные рамки выполнения мероприятий, которые приведут к получению полного балла, и, как часть финального отчета, порекомендовать проверку этих пунктов со стороны НПТ.
Оценка политики, руководств и практик НПТ 

На протяжении всего документа имеется целый ряд вопросов, имеющих отношение к национальной политике, руководствам и практикам, касающимся реализации программы DOTS и лечения МЛУ/ШЛУ ТБ. Во время посещений территорий необходимо оценивать действующие практики, чтобы убедиться в выполнении руководств НПТ. Например, если НПТ требует учета всех доз в индивидуальных картах лечения, убедитесь в том, что медработники правильно ведут учет доз, принятых пациентами. 
Некоторые вопросы направлены на то, чтобы выяснить, основываются ли национальные руководства на международно-рекомендованных стратегиях или стратегиях ВОЗ. Кроме того, некоторые вопросы могут содержать просьбу к пользователю дифференцировать разработку и реализацию политики. Например, многие из вопросов, которым присвоены баллы, построены таким образом, что полный балл может быть назначен только в том случае, если соблюдается международно-рекомендованный курс, и есть факты, подтверждающие реализацию этого курса, в то время как неполный балл присваивается тогда, когда такая политика существует, но еще не реализуется повсеместно. В одних условиях разработка политики и/или рекомендаций станет огромной задачей, требующей значительно больших усилий, чем перевод и распространение установок, тогда как в других условиях одобрение международных руководств может не быть таким сложным делом, но распространение и продвижение политики может потребовать больших ресурсов, чем позволяет существующий потенциал страны. Личные знания практик НПТ, которыми располагает пользователь этого средства оценки, будут очень важны для проведения таких разграничений, что должно быть отмечено в колонке «Источник данных/Комментарии», которая имеется для каждого вопроса. Любая дополнительная описательная информация, которую вы можете предоставить в разделе комментариев, будет полезна при интерпретации результатов оценки и подготовки окончательного отчета. Например, если национальные руководства не соответствуют международно-рекомендуемым стандартам, то это всеобъемлющий вопрос, который необходимо решать независимо от того, реализуются ли национальные руководства.
Определения

МЛУ ТБ

Случай туберкулеза с бактериологическим подтверждением устойчивости, как минимум, к изониазиду и рифампицину. 
ШЛУ ТБ

Случай туберкулеза с бактериологически подтвержденной устойчивостью, как минимум, к изониазиду и рифампицину (среди противотуберкулезных препаратов первого ряда) и устойчивостью к любому фторхинолону и, как минимум, к одному инъекционному противотуберкулезному препарату второго ряда (амикацин, капреомицин или канамицин).

Выявление случаев и результаты лечения 
Стандартные определения выявления случаев и результатов лечения для МЛУ ТБ можно найти в Приложении 1. Однако национальные программы борьбы с ТБ могли адаптировать эти определения, например, определив когорты лечения в соответствии с их собственными руководствами по диагностике и лечению МЛУ/ШЛУ ТБ. Подобным же образом национальные программы борьбы с ТБ могли адаптировать стандартное определение для случая хронического туберкулеза. Там, где адаптированные определения на местах отличаются от тех, что даются в Приложении, следует документально подтвердить определение НПТ для облегчения интерпретации данных. И, наконец, принимая во внимание постоянное усовершенствование таких документов, как протоколы лечения МЛУ/ШЛУ ТБ и проведения тестов на лекарственную чувствительность к препаратам второго ряда, пользователи этого средства оценки должны сверяться с веб-сайтом ВОЗ и консультироваться с рабочими группами, имеющими отношение к МЛУ/ШЛУ ТБ, и соответствующим образом обновлять определения в Приложении 1.

ЧАСТЬ 1: Анализ ситуации в стране с МЛУ/ШЛУ ТБ
Вопрос 1: 

Существуют ли в программе DOTS серьезные пробелы, которые должны быть откорректированы в целях предотвращения развития случаев МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ?
Краткая информация о стране
Инструкции: Эту информацию следует взять из самого последнего Глобального отчета по ТБ ВОЗ и использовать в качестве ориентира в течение всей работы по проведению оценки. Кроме того, это средство оценки можно использовать для сбора данных на суб-национальном уровне. В этом случае, одну копию следует сохранить для национальных данных, а дополнительные копии можно сделать для учета индивидуальных результатов суб-национального уровня для включения в национальную сводку. Между данными из разных регионов возможны расхождения, поэтому необходимо будет, чтобы пользователь интерпретировал данные. Окончательный вариант данных должен быть подготовлен в сотрудничестве с федеральными властями. И, наконец, если имеются данные по возрастным группам, гендерным группам и способу лечения (на базе медучреждения по сравнению с лечением, которое осуществляется с привлечением сил сообщества) или другие ключевые переменные, любые главные детали или необычные сведения, имеющие отношение к этим переменным, можно учитывать и обсуждать в этом разделе.

(Используйте данные последнего года, по которому они есть в наличии. Часто данные относятся к разным годам, в таком случае в отдельных ячейках следует указывать год.)
	
	Значение
	Год данных/ Источник

	Общее население


	
	

	Охват DOTS (%)†


	
	

	Расчетный показатель выявления случаев 


	
	

	Регистрация случаев ТБ (новые случаи с положительным мазком мокроты )*


	Количество
	Показатель


	

	Регистрация случаев ТБ (все сообщенные случаи)*


	Количество
	Показатель


	

	Расчетная распространенность ТБ (все случаи)*°


	
	

	Абсолютное количество и показатель регистрации случаев, подтвержденные случаи МЛУ ТБ * 

(ранее не леченные > 1 мес.) 
	Количество
	Показатель


	

	Абсолютное количество и показатель регистрации случаев, подтвержденные случаи МЛУ ТБ * 

 (ранее леченные > 1 мес.) 
	Количество
	Показатель


	

	Расчетная распространенность ВИЧ (% населения в возрасте от 15 до 49 лет) 


	
	

	Расчетная распространенность ВИЧ -инфекции среди всех новых случаев ТБ (%)
	
	


† Охват DOTS определяется делением количества населения районов/областей/регионов/, которые приняли стратегию DOTS, на общее население страны (Глобальный отчет по туберкулезу 2008: Надзор, планирование и финансирование). Это грубый расчет наличия /охвата основных служб, которые составляют DOTS; конкретные недостатки в охвате служб DOTS необходимо отмечать в разделе для комментариев.

*Расчетная заболеваемость, распространенность и фактическая регистрация случаев должны учитываться как в абсолютных данных, так и в виде показателя на 100 000 населения. 
° Указывает, получен ли расчетный показатель распространенности от ВОЗ или НПТ. 
___ Данные отсутствуют

Комментарии:

Данные по результатам лечения ТБ 

Инструкции:
Внесите данные для заполнения нижеследующей балловой таблицы и предоставьте информацию для финального отчета или плана. Во многих случаях не все данные будут в наличии. Используйте наилучшие имеющиеся данные (например, для подрегионов или конкретных учреждений в случае, если отсутствуют данные национального уровня), а для конкретных примечаний или пояснений воспользуйтесь соответствующим разделом для комментариев. Если по какой-то причине данные когорты отсутствуют в годовых инкрементах, пожалуйста, проверьте это и укажите, какой инкремент вы используете (квартал, месяц и т.д.). И, наконец, в разделе 2 документально подтвердите определение хронического ТБ, которое используется местной программой (результаты лечения среди всех случаев повторного лечения).

1. 
За последние три годовые когорты (указать года), результаты лечения среди всех новых случаев с положительным мазком мокроты были следующими: 

	Результат лечения
	Год 1 ( )
	Год 2 ( )
	Год 3 ( )

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	Успешное лечение
	
	
	
	
	
	

	
Излечено
	
	
	
	
	
	

	
Лечение завершено
	
	
	
	
	
	

	Безуспешное лечение
	
	
	
	
	
	

	Отрыв от лечения
	
	
	
	
	
	

	Умерло
	
	
	
	
	
	

	Переведено
	
	
	
	
	
	

	Не производилась оценка
	
	
	
	
	
	

	Общее количество новых случаев с положительным мазком мокроты 
	
	
	
	
	
	


___ Данные отсутствуют

Комментарии:

2. За последние три годовые когорты (указать года), результаты лечения среди всех случаев повторного лечения
 были следующими:
	Результат лечения
	Год 1 ( )
	Год 2 ( )
	Год 3 ( )

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	Успешное лечение
	
	
	
	
	
	

	
Излечено
	
	
	
	
	
	

	
Лечение завершено
	
	
	
	
	
	

	Безуспешное лечение
	
	
	
	
	
	

	Отрыв от лечения
	
	
	
	
	
	

	Умерло
	
	
	
	
	
	

	Переведено
	
	
	
	
	
	

	Не производилась оценка 
	
	
	
	
	
	

	Общее количество случаев повторного лечения 
	
	
	
	
	
	

	Количество хронических случаев *
	
	
	
	
	
	


* Документально подтвердите определение НПТ для хронического случая ТБ—какие случаи называются «хроническими» в когорте повторного лечения?

___ Данные отсутствуют

Комментарии:

Начисление баллов по данным 

Инструкции: Выберите ответ, который более подходит для местного сценария, и поставьте соответствующий балл; укажите любые важные недостатки/пробелы, связанные с этим индикатором. Сложите баллы для индикаторов, которые появятся в таблице, чтобы получить общий балл по разделу. 
	Вопрос
	Ответ
	Балл
(отметить)
	Выявленные недостатки, пробелы/комментарии 

	Какой процент населения страны по расчетам НПТ должен быть охвачен службами DOTS?
	100%


	( ) 8
	

	
	>80%


	( ) 4
	

	
	<80%
	( ) 2
	

	
	Неизвестно


	( ) 0
	

	Каков расчетный показатель выявления случаев?
	>70%
	( ) 8


	

	
	50-70%
	( ) 4
	

	
	<50%
	( ) 0
	

	От всех новых случаев с положительным мазком мокроты, какой процент пациентов оторвавшихся от лечения был зарегистрирован за последнюю годовую когорту?
	<5%
	( ) 8
	

	
	5-10%


	( ) 4
	

	
	>10%


	( ) 0
	

	От всех новых случаев с положительным мазком мокроты, какой процент пациентов с безуспешным лечением был зарегистрирован за последнюю имеющуюся годовую когорту?


	≤1%


	( ) 10
	

	
	1-2%


	( ) 7
	

	
	2-4%

	( ) 4
	

	
	>4%


	( ) 0
	

	От всех случаев повторного лечения, какой процент пациентов, оторвавшихся от лечения, был зарегистрирован за последнюю имеющуюся годовую когорту?


	<5%
	( ) 8
	

	
	5-10%


	( ) 4
	

	
	>10%

	( ) 0
	

	От всех случаев повторного лечения, какой процент пациентов с безуспешным лечением был зарегистрирован за последнюю имеющуюся годовую когорту?


	<1%
	( ) 8
	

	
	1-5%


	( ) 4
	

	
	>5%
	( ) 0
	


* Если имеются в распоряжении данные, рекомендуется отдельно проанализировать результаты лечения рецидивов, безуспешно леченных и оторвавшихся от лечения пациентов; также рекомендуется анализ по категориям лечения (II или IV).

	Балл, присвоенный разделу:
	Возможная интерпретация:
	33-50
	Значительные недостатки/пробелы отсутствуют; требуется улучшить отдельные индикаторы 

	
	
	16-32
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами

	
	
	<16
	Значительные недостатки/пробелы 


Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков. Это поможет направить ход более подробных оценок, которые последуют в Части 2.

Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:

Вопрос 2:

На какие высокоприоритетные области деятельности необходимо обратить внимание, чтобы поднять на более высокий уровень диагностику и лечение случаев МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ?
Инструкции: на протяжении этого раздела все данные будут относиться к бактериологически подтвержденным случаям МЛУ ТБ (мазок и посев), принимая во внимание, что некоторые пациенты могут иметь отрицательный мазок мокроты. Для дополнения информации, имеющейся в стране, посмотрите на сайте версию 2008 года: http://www.who.int/tb/features_archive/drsreport_launch_26feb08/en/index.html: Устойчивость к противотуберкулезным препаратам в мире: Отчет № 4. Для всех случаев МЛУ ТБ, зарегистрированных во время данного квартала, необходимо проводить стандартный когортный анализ МЛУ ТБ. Однако могут быть такие страны, где пациентов, которые не начинают лечение, не включают в данные по результатам лечения (например, случаи МЛУ ТБ, когда пациенты умерли до начала лечения). Подтвердите документально местные практики в отношении когортного анализа и определите, в каком объеме данные по результатам лечения могут не включать случаи смерти или первичного отрыва до начала лечения. И, наконец, пользователь данного средства оценки должен документально установить потенциал НПТ для диагностики МЛУ ТБ и хронических случаев или случаев безуспешного лечения в качестве ключевого справочного материала для интерпретации результатов этого раздела руководств. 

Данные по лекарственной устойчивости 

1.
Если проводилось исследование лекарственной устойчивости, перечислите результаты: (Если проводились многочисленные исследования, скопируйте таблицу и результаты из двух самых последних исследований .)
Инструкции: Внесите данные для заполнения нижеследующей балловой таблицы и предоставьте информацию для финального отчета или плана. Используйте для этого наилучшие имеющиеся в распоряжении данные — данные национального масштаба могут отсутствовать, в таком случае полезную информацию можно получить из региональных обзоров или других опубликованных исследований. Если данные отсутствуют, являются ненадежными или не репрезентативными, подумайте о том, чтобы порекомендовать дополнительные исследования (например, ИЛУ). Если эти данные имеются в наличии, включите подробные результаты ИЛУ с конкретными моделями устойчивости. Для получения более подробной информации смотрите Часть 2, Компонент 2; если данные по лекарственной устойчивости отсутствуют, некоторые сведения, которые нужны для ответа на вопросы с баллами и без них, должны быть в наличии в этом разделе, 
	Год ИЛУ: ________
	Всего протестировано
	Любая лекарственная устойчивость
	МЛУ ТБ
	ШЛУ ТБ*

	
	#
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	Новые случаи
	
	
	
	
	
	
	

	Случаи повторного лечения
	
	
	
	
	
	
	


* Рассчитано как % от случаев МЛУ 

___ Данные отсутствуют

Дополнительные вопросы:

1. Когда проводилось первое ИЛУ в стране? Если проводились многочисленные исследования, лекарственная устойчивость растет или снижается? 

2. Сколько было проведено ИЛУ? На каком уровне проводилось ИЛУ (национальном, региональном, на уровне конкретного города, и т.д.)?

3. Кратко опишите протокол, который использовался при проведении каждого ИЛУ. Имеется ли какая-либо информация о качестве процедур исследования? Если да, пожалуйста, резюмируйте документально подтвержденные проблемы.

4. Кратко обобщите процедуры выборки для самого последнего ИЛУ. Существуют ли какие-либо опасения в отношении процедур выборки, которые подвергают риску результаты исследования? Если возможно, оцените долю новых случаев ТБ, зарегистрированных во время периода исследования, которые были включены в ИЛУ.

5. Существуют ли какие-либо запланированные мероприятия, основанные на результатах ИЛУ? Если да, пожалуйста, опишите их здесь:

Комментарии:

2. Охват лечением МЛУ ТБ 

Инструкции: Этот индикатор определить сложно. Соответствующее и должное лечение определено как лечение, которое соответствует существующим международным стандартам. Ответ здесь будет зависеть от того, используется ли в стране индивидуальное, эмпирическое или стандартизированное лечение в соответствии с международно-признанными руководствами. Например, если НПТ использует стратегию индивидуального лечения, необходимо наличие потенциала для проведения ТЛЧ соответствующего уровня к препаратам первого ряда, а решения в отношении лечения должны приниматься в сотрудничестве со специалистами по МЛУ ТБ. Если используются стандартные схемы, они должны быть разработаны в соответствии с руководствами ВОЗ для стандартного лечения МЛУ ТБ. В некоторых странах случаи могут диагностироваться, но лекарственные препараты для лечения всех пациентов могут отсутствовать, или же пациенты могут получать не рекомендованные схемы. Для конкретизации ситуации в стране используйте нижеследующий раздел для комментариев.

	Охват
	Год 1 ( )
	Год 2 ( )
	Год 3 ( )

	Количество и доля всех подтвержденных диагностированных случаев МЛУ ТБ, которые начали соответствующее лечение 
	
	
	


	Количество всех подтвержденных случаев МЛУ ТБ, пролеченных в проектах КЗС 


	
	
	


___ Данные отсутствуют

Дополнительные вопросы:

1. Представила ли страна заявку (заявки) на рассмотрение КЗС?

2. Реализуются ли проекты, получившие одобрение КЗС? Каков текущий статус этой работы?

Комментарии:

3. Распространенность ВИЧ среди последних трех когорт случаев МЛУ ТБ *

	Распространенность ВИЧ
	Год 1 ( )
	Год 2 ( )
	Год 3 ( )

	Доля всех подтвержденных случаев МЛУ ТБ, прошедших тестирование на ВИЧ 
	
	
	

	Доля всех подтвержденных случаев МЛУ ТБ, прошедших тестирование на ВИЧ и получивших положительный результат 
	
	
	


*Уточните местное определение когорты для тестирования на ВИЧ среди случаев МЛУ ТБ (например, диагностическая когорта, когорта лечения — смотрите Приложение 1).

___ Данные отсутствуют 

Комментарии:

4. 
Результаты лечения пациентов с бактериологически подтвержденным МЛУ ТБ за последние три годовые когорты лечения (указать год), были следующими:

Инструкции: Годовая когорта лечения относится к группе пациентов с подтвержденным диагнозом МЛУ ТБ, которые начали лечение в том же календарном году, по которому имеются окончательные результаты лечения; промежуточные результаты лечения здесь учитывать не следует. Эти данные будет трудно найти, но там где они имеются, их следует использовать для заполнения таблицы. Промежуточные результаты лечения когорт, которые начали, но еще не закончили лечение, в эту таблицу включаться не должны.

	Результат лечения
	Год 1 ( )
	Год 2 ( )
	Год 3 ( )

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	Успешное лечение
	
	
	
	
	
	

	
Излечено
	
	
	
	
	
	

	
Лечение завершено
	
	
	
	
	
	

	Безуспешное лечение
	
	
	
	
	
	

	Отрыв
	
	
	
	
	
	

	Умерло
	
	
	
	
	
	

	Переведено
	
	
	
	
	
	

	Не оценено 
	
	
	
	
	
	

	Все еще на лечении
	
	
	
	
	
	

	Общее количество случаев МЛУ ТБ 
	
	
	
	
	
	


___ Данные отсутствуют 

Комментарии:

5. Распространенность ВИЧ в трех последних годовых диагностических когортах случаев ШЛУ ТБ 
	Распространенность ВИЧ
	Год 1 ( )
	Год 2 ( )
	Год 3 ( )

	Доля всех подтвержденных случаев ШЛУ ТБ, прошедших тестирование на ВИЧ
	
	
	

	Доля всех подтвержденных случаев ШЛУ ТБ, прошедших тестирование на ВИЧ и получивших положительный результат 
	
	
	


 *Уточните местное определение когорты для тестирования на ВИЧ среди случаев МЛУ ТБ (например, диагностическая когорта, когорта лечения).

___ Данные отсутствуют

Комментарии:

6. За последние годовые когорты лечения, по которым имеются данные (указать год), результаты лечения * для пациентов с бактериологически подтвержденным ШЛУ ТБ были следующими:

	Результат лечения
	Год ( )
	Год ( )
	Год ( )

	
	#
	%
	#
	%
	#
	%

	Успешное лечение
	
	
	
	
	
	

	
Излечено
	
	
	
	
	
	

	
Лечение завершено
	
	
	
	
	
	

	Безуспешное лечение
	
	
	
	
	
	

	Отрыв
	
	
	
	
	
	

	Умерло
	
	
	
	
	
	

	Переведено
	
	
	
	
	
	

	Не оценено 
	
	
	
	
	
	

	Продолжают лечение < 24 месяцев
	
	
	
	
	
	

	Продолжают лечение >24 месяцев
	
	
	
	
	
	

	Всего случаев ШЛУ ТБ 
	
	
	
	
	
	


*Укажите национальную адаптацию результатов лечения там, где они отличаются от результатов, указанных в таблице.
___ Данные отсутствуют

Комментарии:

Определение балла для данных по лекарственной устойчивости 
Инструкции: Выберите ответ, который наиболее подходит к местной ситуации, и отметьте соответствующий балл; укажите любые важные недостатки/пробелы, связанные с этим индикатором. Сложите баллы для индикаторов, которые появятся в таблице для получения общего балла по этому разделу. Расчеты заболеваемости МЛУ ТБ должны включать в себя только пациентов с бактериологически подтвержденным диагнозом. Рецидивы без бактериологического подтверждения НЕ должны быть включены в числитель. Дополнительные вопросы, имеющие отношение к наличию посевов и к другим лабораторным вопросам можно найти в Части 2, Компонент 1B. 
	Вопрос
	Ответ
	Балл

(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки, пробелы / Комментарии 

	Какая доля населения имеет доступ к лечению МЛУ ТБ, которое согласуется с современными международными стандартами?
	>80%
	( ) 10


	

	
	40–80%
	( ) 5
	

	
	<40%
	( ) 0
	

	Используя существующие данные слежения /исследования укажите, какой процент новых случаев легочного туберкулеза с положительным мазком мокроты из самой последней когорты в стране имели МЛУ ТБ?
	<2%


	( ) 10
	

	
	2-5%


	( ) 5
	

	
	>5% или не известно
	( ) 0
	

	Какой процент случаев повторного лечения в стране из самой последней когорты имели МЛУ ТБ?
	<7%


	( ) 10
	

	
	7-15%
	( ) 5
	

	
	>15% или не известно
	( ) 0
	

	Какая доля всех случаев МЛУ ТБ из последней имеющейся когорты МЛУ ТБ достигла успешного лечения?
	>60%


	( ) 8
	

	
	40-59%


	( ) 4
	

	
	<40%
	( ) 0
	


	Балл, присвоенный разделу:


	Возможная интерпретация:
	25-38
	Значительные недостатки/пробелы отсутствуют; требуется улучшить отдельные индикаторы

	
	
	12-24
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами

	
	
	<12
	Значительные недостатки/пробелы 


Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, представленных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон и недостатков/пробелов программы. Это поможет направить ход более подробных оценок, которые последуют в Части 2. Результаты этого разделы следует рассматривать в контексте наличия и качества служб, выполняющих ТЛЧ, как оценено в части 2; в окончательном отчете нужно объединить результаты этих разделов в обсуждение и учитывать оба раздела в общих рекомендациях. 
Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:

ЧАСТЬ 2: Анализ недостатков по компонентам стратегии «Остановить ТБ»
Компонент 1: Проведение политики расширения и улучшения высококачественного лечения туберкулеза по DOTS
A) Политическая приверженность при повышенном и устойчивом финансировании 

Вопросы с присвоенными баллами 

Инструкции: Этот раздел содержит вопросы для оценки уровня политической приверженности в решении вопросов, кающихся ТБ на национальном уровне и, где это возможно, на суб-национальном уровне. Политическую приверженность борьбе с ТБ трудно оценить в количественном выражении; однако существуют ключевые элементы политической поддержки, которые необходимы для поддержания высокого уровня политической, финансовой и ведомственной поддержки для составления программы мероприятий по ТБ. Следующие вопросы с баллами и без них нацелены на то, чтобы оценить масштаб имеющейся политической, финансовой и ведомственной поддержки, а интерпретация результатов должна быть сосредоточена на соблюдении баланса между политической приверженностью в этих трех областях и недостатках/пробелах в каждой их этих областей. Для получения более подробной информации по оценке политической приверженности и возможной интерпретации результатов обратитесь к стр. 78-102 Сборника индикаторов для мониторинга и оценки национальных программ по ТБ, который можно найти на сайте: http://www.stoptb.org/wg/advocacy_communication/assets/documents/Compendium%20of%20Indicators%20for%20Monitoring%20and%20Evaluating%20NTP.pdf.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(отметить галочкой)
	Выявленный недостаток/пробел
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Была ли объявлена в стране чрезвычайная ситуация по ТБ или это установленный приоритет МЗ?


	1a. Да 
(В стране чрезвычайная ситуация по ТБ и/или страна объявила ТБ приоритетной темой МЗ 
	( ) 8
	
	
	

	
	1b. Нет 
(Страна этого не сделала.)
	( ) 0
	
	
	

	2.Существует ли конкретный бюджет для контроля за ТБ на национальном уровне?
	2a. Да 
(Брешей в финансировании нет; все элементы стратегии финансируются.)
	( ) 10
	
	
	

	
	2b. Да, выявлены незначительные пробелы 
(Непосредственной опасности для работы программы нет, но возможны проблемы в будущем [например, ключевые области финансируются исключительно или по большей части из внешних источников].)
	( ) 5
	
	
	

	
	2c. Нет, выявлены значительные недостатки финансирования (Непосредственная опасность для работы программы [например, все лекарственные препараты финансируются за счет GFATM с риском задержек финансирования и как следствие этого – полное расходование запасов].)
	( ) 0
	
	
	


	3. Какие тенденции финансирования мероприятий по ТБ наблюдаются за последние пять лет в рамках национального бюджета на борьбу с ТБ?
	3a. Увеличение финансирования 
(Тенденция к увеличению, или средств достаточно для финансирования всех элементов стратегии «Остановить ТБ», или финансирование поддерживается на уровне предшествующих лет.)
	( ) 8
	
	
	

	
	3b. Стабильное финансирование 
(По сравнению с предшествующим годом не произошло изменений в ситуации, когда бюджет имел незначительные или значительные бреши, как было определено в предыдущем вопросе.)
	( ) 4
	
	
	

	
	3c. Снижение финансирования 
(Отмечается тенденция к снижению финансирования в ситуации, когда бюджет имеет незначительные или значительные бреши финансирования, как было определено в предыдущем вопросе.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Существует ли четко определенная НПТ, имеющая полномочия принимать решения?
	4a. Да 
(Недостатков/пробелов не выявлено; НПТ находится внутри МЗ и способна принимать решения.)
	( ) 8
	
	
	

	
	4b. Да, НПТ определена, но со слабыми возможностями принятия решений 
(Суб-оптимальное руководство \ менеджмент программой, отсутствие потенциала для принятия решений.)
	( ) 4
	
	
	

	
	4c. Нет 

(На уровне МЗ национальная программа борьбы с ТБ не определена; существуют серьезные проблемы с руководством /менеджментом.)
	( ) 0
	
	
	

	5. Укомплектовано ли должным образом штатами центральное подразделение НПТ?
	5a. да 

(Центральное подразделение НПТ должным образом укомплектовано штатами, состоящими из квалифицированных сотрудников, что обеспечивает эффективное управлением всеми мероприятиями программы при имеющемся бремени ТБ и конкретных проблемах, с которыми имеет дело страна.)
	( ) 8
	
	
	

	
	5b. Да, частично
(Некоторые должности вакантны, потенциал слабый, и/или не достаточно рабочего времени сотрудников для выполнения курации на суб-национальном уровне.)

	( ) 4
	
	
	

	
	5c. Нет 
(По мнению МЗ, по результатам внешних проверок и по мнению консультанта, центральное подразделение НПТ считается недоукомплектованным штатами)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для данного раздела:
	Возможная интерпретация:
	24-42
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	16-23
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами

	
	
	≤15
	Значительные недостатки/пробелы на уровне политической приверженности 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Какая доля бюджета НПТ получает финансирование? Существует ли особое финансирование мероприятий по МЛ У/ШЛУ ТБ? Существуют ли какие-либо пробелы?



	2. Какая доля общего бюджета на мероприятия по борьбе с ТБ , включая займы, предоставляется правительством?



	3.Существует ли национальная политика в отношении ТБ? Согласуется ли она со стратегией «Остановить ТБ»?



	4. Существует ли национальная стратегия мероприятий по адвокации, взаимодействию и национальной мобилизации (ACSM)? Включает ли она в себя конкретные мероприятия в отношении МЛУ/ШЛУ ТБ?



	5. Какие источники внешнего финансирования получает страна на борьбу с ТБ (например, GFATM, Всемирный Банк, двусторонние источники)?



	6. Действительно ли имеется в распоряжении программы общая сумма, указанная в бюджете (были ли перечислены в программу средства)?




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении политической приверженности.

Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:

(Компонент 1: Проведение политики расширения и улучшения высококачественного лечения туберкулеза по DOTS. 

Продолжение.)
B) Выявление случаев с помощью бактериологических исследований гарантированного качества 

Вопросы с баллами

Инструкции: Этот раздел включает в себя вопросы для оценки общего потенциала лабораторной сети, необходимого для обеспечения минимума услуг для поддержки DOTS и диагностики МЛУ/ШЛУ ТБ. Пользователи данного средства оценки должны посетить НРЛ и, как минимум, суб-национальную лабораторию на каждом уровне периферии (например, на уровне области, района и учреждения) для того, чтобы оценить, насколько хорошо функционирует лабораторная сеть в целом. Конкретные вопросы, такие как наличие транспорта для доставки образцов и своевременное сообщение результатов исследований, необходимо описывать на каждом уровне. Принимая во внимание постоянное внедрение новых диагностических средств во всем мире, пользователь данного руководства должен оценить, до какой степени новые средства быстрых культуральных тестов и ТЛЧ внедрены в практику, а если нет – существуют ли планы внедрения этих методов. Во многих местах отсутствие лабораторного потенциала будет главной проблемой. В других территориях может быть слишком много лабораторий, занимающихся посевами при недостаточном обеспечении качества и инфекционном контроле. При том что в количественном выражении и географическом положении можно наблюдать «соответствующий охват и распределение», качество услуг может быть достаточно низким. В таком контексте кратко резюмируйте ситуацию в разделе для комментариев. 
	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1.Хорошо ли организована лабораторная сеть, и хорошо ли она функционирует на всех уровнях?
	1a. Да
(Задачи, которые поставлены национальными руководствами для центрального, промежуточного и периферийного уровней, выполняются верно и согласуются с международными рекомендациями ВОЗ, МСТБЛ, и Международными стандартами лечения ТБ (ISTC).)
	( ) 10
	
	
	

	
	1b. Да, незначительные недостатки
(т.е., не настолько важны, чтобы подвергать риску работу лабораторной сети. У каждого образца есть возможность пройти бактериологические исследования в соответствии с международными рекомендациями, как было указано выше.)


	( ) 5
	
	
	

	
	1c. Нет, существуют значительные недостатки 
(Выявлены значительные недостатки; лабораторная сеть не работает в соответствии с международными рекомендациями. В результате некоторая доля образцов проходит исследования, которые не соответствуют стандартам). 
	( ) 0


	
	
	

	2.Проводятся ли в плановом порядке ТЛЧ к препаратам первого ряда в НРЛ (или в региональной референс- лаборатории, если это возможно) в соответствии с национальными руководствами.)?
	2a. Да
(НРЛ проводит ТЛЧ к препаратам первого ряда в соответствии с национальными руководствами.)
	( ) 8
	
	
	

	
	2b. Да, нерегулярно
(ТЛЧ к препаратам первого ряда проводятся нерегулярно или не самым лучшим образом ввиду недостатка финансирования, технических и/или других проблем.)
	( ) 4
	
	
	

	
	2c. Нет
(ТЛЧ к препаратам первого ряда не проводятся. Если национальные руководства отсутствуют, балл будет равен 0.)
	( ) 0


	
	
	

	3. Проводятся ли в плановом порядке ТЛЧ к препаратам второго ряда в НРЛ (или в региональной референс- лаборатории, если это возможно) в соответствии с национальными руководствами? 

Примечание: Проверьте, какие препараты второго ряда рекомендованы ВОЗ (руководства окончательно доработаны) и какие препараты действительно используются, а также к каким препаратам проводится тестирование. 
	3a. Да
(НРЛ в плановом порядке проводит ТЛЧ к препаратам второго ряда в соответствии с национальными руководствами.)
	( ) 6
	
	
	

	
	3b. Да, нерегулярно
(ТЛЧ к препаратам второго ряда проводятся нерегулярно или не самым лучшим образом ввиду недостатка финансирования, технических и/или других проблем [включая случаи, когда лаборатория проводит тестирование только к некоторым препаратам второго ряда или тесты на лекарственную чувствительность проводятся не к тем препаратам, которые рекомендуются].)
	( ) 3
	
	
	

	
	3c. Нет
(ТЛЧ к препаратам второго ряда не проводятся. Если национальные руководства отсутствуют, балл будет равен 0.)
	( ) 0
	
	
	


	4.Проводит ли наднациональная референс-лаборатория контроль качества лабораторных исследований НРЛ?
	4a. Да
(Наднациональная референс-лаборатория проводит внешний контроль качества лабораторных исследований; результаты есть в наличии [см. ниже
	( ) 10
	
	
	

	
	4b. Да, но первых результатов еще нет 
(Внешний контроль качества еще не завершен, и результатов пока нет в наличии.)
	( ) 5
	
	
	

	
	4c. Нет
(Еще не выбрали наднациональную референс-лабораторию или внешний контроль качества еще не проводился.)
	( ) 0
	
	
	

	5. Каков процент совпадений с результатами ТЛЧ к препаратам первого ряда, полученным от наднациональной лаборатории, был отмечен в прошлом году?
	5a. >80%
(Наднациональная референс-лаборатория проводит внешний контроль качества, и совпадение результатов составляет более 80% для ключевых параметров [воспроизводимость, прогностическая ценность положительного результата устойчивых и чувствительных тестов, и т.д.] по всем препаратам.)
	( ) 8
	
	
	

	
	5b. < 80%
(Наднациональная референс-лаборатория проводит внешний контроль качества, и совпадение результатов составляет менее 80% для, как минимум, одного из ключевых параметров [воспроизводимость, прогностическая ценность положительного результата устойчивых и чувствительных тестов, и т.д.] как минимум, для одного препарата.)
	( ) 4
	
	
	

	
	5c. Внешний контроль качества не проводился 
(Если внешний контроль качества не завершен или не проводился, балл будет равен 0.

Должна быть собрана вся информация по совпадениям результатов между наднациональной лабораторией и НРЛ.)
	( ) 0
	
	
	

	6. Каков охват услугами ТЛЧ (принимая во внимание количество и местонахождение лабораторий, занимающихся посевами, а также национальные руководства)? 

Примечание: Охват включает географическое распространение учреждений, занимающихся ТЛЧ и наличие системы направлений, позволяющей осуществлять своевременную транспортировку образцов с запросом на проведение культуральных исследований и/или ТЛЧ в НРЛ или других учреждениях, и т.д. 


	6a. На уровне или около 100%
(Реальный охват населения составляет почти 100%.)
	( ) 8
	
	
	

	
	6b. Расчетных охват составляет >80%
(Реальный охват населения выше 80%, принимая во внимание такие факторы, как неполное расширение масштабов, расстояние от НРЛ, отсутствие достаточного количества лабораторий, занимающихся ТЛЧ, трудности с привлечение частного сектора в медицине, недостаточный механизм направлений, и т.д.)
	( ) 4
	
	
	

	
	6c. Расчетный охват составляет <80%
(То же, но менее 80%.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация 
	30-50
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	16-29
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤15
	Значительные недостатки/пробелы на уровне бактериологии обеспеченного качества 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 


	1. Какова доля случаев повторного лечения, легочного ТБ с отрицательным мазком и случаев внелегочного ТБ среди случаев заболевания? Если имеются данные, какова доля хроников среди превалирующих случаев? Принимая во внимание местную эпидемиологию, согласуются ли эти количественные отношения с ожидаемыми?



	2. Каково время оборота для получения результатов культуральных исследований и ТЛЧ? Какие методы и оборудование используется в настоящее время (например, плотные, жидкие среды, и т.д..)? Существуют ли планы относительно внедрения новых диагностических технологий? Каких?



	3. Сколько ТЛЧ проводится в квартал в НРЛ? В других лабораториях? У какого процента изолятов выявляется устойчивость к тестируемым препаратам?



	4. К каким препаратам второго ряда проводятся ТЛЧ в национальной референс-лаборатории?



	5. Имеются ли в распоряжении НРЛ стандартные рабочие процедуры для ТЛЧ?



	6. Существуют ли национальные руководства по инфекционному контролю, правильно ли они используются в НРЛ?



	7. Существует ли достаточный охват для проведения культуральных исследований по всей стране (принимая во внимание количество и местонахождение посевных лабораторий)?



	8. Кроме НРЛ, существуют ли другие лаборатории, занимающиеся ТЛЧ к препаратам первого или второго ряда? Как они связаны иерархически с НРЛ? Участвуют ли они в работе регулярной системы внешнего обеспечения качества?



	9. Сколько сотрудников было обучено проведению культуральных исследований и ТЛЧ, и каково их географическое распределение?



	10. Участвуют ли в диагностике ТБ лаборатории частного сектора в медицине? Как и в каком объеме?



	11. Доля случаев ТБ с положительным результатом мазка мокроты, подтвержденных культуральными исследованиями, которые были зарегистрированы в последней годовой диагностической когорте с имеющимися по ним данными. Имеется ли эта информация в распоряжении?



	12. Какова доля случаев ТБ с положительным результатом мазка мокроты из последней когорты с имеющимися по ним данными по ТЛЧ? Имеется ли эта информация в распоряжении?



	13. Обслуживается ли лаборатория и оборудование, обеспечивающее инфекционный контроль, в соответствии с планом, изложенном в письменном виде? Существуют ли препятствия на пути обеспечения соответствующего технического облуживания оборудования?



	14. Существуют ли правила относительно проведения ТЛЧ случаям ТБ? Для каких случаев рекомендуется проведение ТЛЧ? (например, выделяет ли страна в качестве приоритета случаи безуспешного лечения категории 1, контакты с больными МЛУ ТБ, случаи безуспешного лечения категории 2 на 5 месяце лечения или пациентов с положительным мазком мокроты на втором месяце лечения, и т.д., согласно Главе 5 Руководств по программному лечению туберкулеза с лекарственной устойчивостью, ВОЗ 2006.) 




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении диагностики ТБ с помощью бактериологических исследований обеспеченного качества.

Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:

(Компонент 1: Проведение политики расширения и улучшения высококачественного лечения туберкулеза по DOTS. Продолжение)

C) Стандартное лечение при наблюдении и поддержке пациентов 

Вопросы с присвоенными баллами 

Инструкции: Этот раздел включает в себя вопросы, имеющие отношение к лечению случаев ТБ, например, о лекарственных средствах, использующихся для лечения больных, и о том, как проводится мониторинг лечения с момента его начала и до определения окончательного результата лечения, включая реализацию DOT и использование моделей лечения на базе медучреждения или с привлечением сил сообщества. Пользователи данного средства оценки должны регистрировать стандартные схемы лечения для категорий I, II и III в разделе «Источник данных/Комментарии», вопроса 1, и сверять информацию, собранную на национальном уровне, с учетными записями в картах пациентов в территориях, проверяя, например, соответствуют ли лекарственные препараты и их дозировки требованиям лечения данных групп пациентов. В дополнение к оценке национальных руководств по проведению курации лечения, необходимы самостоятельные наблюдения и перечень вопросов о том, как DOT реализуется на практике. Для вопросов с баллами не используйте в качестве источника данных материалы бесед с пациентами или сообщений, составленных на их основе. Эта информация должна быть в наличии в картах пациентов или в регистрационном журнале. В заключении, запросите информацию для получения ответов без баллов от различных работников, занимающихся курацией пациентов и оказывающих им поддержку, включая врачей, медсестер, нянечек, социальных работников, представителей сообществ, оказывающих помощь в проведении лечения, и других медработников, занятых в этой области.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Соответствуют ли международным рекомендациям используемые схемы лечения (например, категории I, II, III)?

(Внесите схемы лечения в колонку «Источник данных/Комментарии». Пользователи данного средства оценки должны оценивать схемы лечения по отношению к тому, как они указаны в национальных практиках/руководствах, и там где это возможно, изучать учетные записи в картах пациентов или проверять, какие лекарственные препараты имеются в наличии в медучреждении, чтобы выяснить, используются ли правильные схемы лечения .)
	1a. Да
(Стандартные схемы лечения соответствуют международным рекомендациям относительно выбора лекарственных препаратов, их дозировок, продолжительности лечения, приема RMP при непосредственном наблюдении и т.д..)
	( ) 10
	
	
	

	
	1b. Да, небольшие несоответствия 
(Наблюдаются небольшие несоответствия [т.е., наблюдаются единичные ошибки в выборе и дозировке лекарственных препаратов или лечение по схемам, содержащим RMP, происходит без непосредственного наблюдения за приемом препаратов].)
	( ) 5
	
	
	

	
	1c. Нет, значительные несоответствия
(Наблюдаются значительные несоответствия [например, проблема получила широкое распространение / является систематической и может грозить риском развития лекарственной устойчивости].)
	( ) 0
	
	
	

	2. Используются ли в лечении комбинации фиксированных доз (КФД) препаратов первого ряда?
	2a. Да
(КФД имеются в наличии и используются в соответствии с национальными руководствами во всех подразделениях.)
	( ) 8
	
	
	

	
	2b. Да, но в ограниченном количестве учреждений 
(КФД упоминаются в национальных руководствах, но есть в наличии лишь в некоторых учреждениях [например, в столице или в области, или только в больших больницах].)
	( ) 4
	
	
	

	
	2c. Нет
(КФД не упоминаются в национальных руководствах, и имеются в наличии лишь в некоторых учреждениях; они отсутствуют для использования в обычном порядке.)
	( ) 0
	
	
	

	3. Систематически ли оценивается соблюдение требований лечения посредством DOT и данных учета и отчетности по наблюдениям за приемом лекарственных препаратов?

(Выясните политику в отношении DOT , а также учета и отчетности на национальном уровне; там, где для этого есть возможность, обзор карт лечения пациентов необходим для ответа на этот вопрос.)


	3a. Да 
(Национальные руководства указывают, что обзор карт пациентов используется для подтверждения того, что, как минимум, 80% доз на протяжении курса лечения принимается под наблюдением.)
	( ) 8
	
	
	

	
	3b. Да, частично (Плановая проверка DOT не проводится или проводится во время интенсивной фазы.)
	( ) 4
	
	
	

	
	3c. Нет
(Соблюдение требований лечения не оценивается совсем или оценивается не систематически, даже во время интенсивной фазы.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Существует ли система возвращения на лечение пациентов, основанная на домашних посещениях или других инициативах, для больных, не получивших лекарственные препараты или не явившихся в медучреждение в положенный срок, 

(Опишите кто, когда и как.)
	4a. Да
(Поиск пациентов, оторвавшихся от лечения, проводится систематически сотрудниками, представителями сообщества, или в национальных руководствах описаны другие стратегии.)
	( ) 8
	
	
	

	
	4b. Да, но не систематически 
(Поиск пациентов, оторвавшихся от лечения, проводится систематически сотрудниками, представителями сообщества, или же используются другие стратегии, но не на систематической основе. Где-то этот подход используется лучше, где-то хуже.)
	( ) 4
	
	
	

	
	4c. Нет
(У программы нет такой возможности. Если национальных руководств не существует, балл будет равен 0.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	16-34
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	11-15
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤10
	Значительные недостатки/пробелы на уровне процесса проведения лечения 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. На каком уровне и в каких учреждениях проводится диагностика и лечение случаев ТБ, а также отчетность по ним (например, уровень первичной медицинской службы, специализированные учреждения, периферийный уровень только, и т.д..)?



	2. Как организован мониторинг лечения?



	3. Кто осуществляет DOT? Основывается ли DOT на базе медучреждений или же проводятся домашние посещения пациентов медработниками и/или мероприятия с привлечением сил сообщества для DOT (во время интенсивной и поддерживающей фазы лечения)? Используются ли поощрения для того, чтобы помочь пациентам успешно завершить лечение? Предоставляется ли какая-то другая поддержка?



	4. Можно ли оценить долю случаев с положительным мазком мокроты, получающих лечение по DOT на протяжении всего курса лечения?



	5. Существуют ли конкретные практики и протоколы для случаев безуспешного лечения, повторного лечения и рецидивов? Согласуются ли они с международными рекомендациями?



	6. Можно ли оценить долю пациентов, принимающих КФД, по сравнению с теми, кто лечится некомбинированными препаратами? Если да, какова доля пациентов, принимающих КФД, по сравнению с теми, кто лечится некомбинированными препаратами? Существует ли политика в отношении использования КФД? Какие пациенты их получают?



	7. С какими конкретными проблемами, связанными с МЛУ/ШЛУ ТБ, сталкивается НПТ в отношении уязвимых групп населения (например, мигрирующее население, незаконные иммигранты, социально обособленные группы) и какие действия были предприняты для решения этих сложных задач? 


	8. Какие условия, относящиеся к ситуациям или окружающей среде, могут стать преградой на пути диагностики заболевания и завершения лечения, такие как конфликты, природные катастрофы или географические препятствия? Оценивались ли в контексте местных условий другие преграды, стоящие на пути соблюдения требований лечения (например, отсутствие места жительства, злоупотребление алкоголем, наркотиками), если да, каковы ключевые вопросы?



	9. Какие человеческие ресурсы активно участвуют в предоставлении услуг, направленных на борьбу с ТБ (количество, кадровый состав, географическое распределение)?



	10. Существует ли процесс быстрого выявления и последующего наблюдения за пациентами, пропустившими приемы у врача? В частности, существует ли регистрационный журнал посещений/ приемов у врача, есть ли человек, ответственный за то, чтобы налаживать связь с пациентами, пропускающими прием у врача, имеется ли в наличии транспорт для помощи в этой работе?



	11. Как выглядит процесс подготовки и курации людей, оказывающих помощь в лечении? Проводятся ли визиты к пациентам на дом, чтобы познакомить их с теми, кто будет оказывать им помощь в лечении? Существует ли обучение/программа ориентации для пациентов и тех, кто оказывает помощь в лечении?



	12. Существует ли система официального перевода пациентов, которая предполагает обмен информацией в письменном виде и по телефону для облегчения передачи сообщений?




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении лечения ТБ 

Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:
(Компонент 1: Проведение политики расширения и улучшения высококачественного лечения туберкулеза по DOTS. 

Продолжение)
D) Эффективная система поставок лекарственных препаратов и лекарственного менеджмента 

Вопросы с присвоенными баллами

Инструкции: Этот раздел включает в себя вопросы, относящиеся к закупке, распределению и назначению лекарственных препаратов в НПТ и уполномоченными сторонами. Оценка системы поставок лекарственных препаратов и лекарственного менеджмента должна включать в себя беседы с ключевыми информантами - старшими менеджерами на национальном уровне, отвечающими за закупки лекарственных препаратов, а также там, где это возможно – посещения медицинских складов. В дополнение к этому на каждом уровне системы здравоохранения необходимо документировать проблемы или вопросы, вызывающие опасение в отношении лекарственных закупок и поставок, а также проверять, какие препараты первого и второго ряда используются на практике на самом периферийном уровне программы DOTS.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Наблюдалась ли за последние 12 месяцев нехватка препаратов первого ряда?


	1a. Нет
(За последние 12 месяцев нехватки препаратов первого ряда не отмечалось.)
	( ) 10
	
	
	

	
	1b. Да, небольшие проблемы
(За последние 12 месяцев серьезного дефицита препаратов первого ряда не отмечалось; наблюдался небольшой кратковременный дефицит [≤1 неделя], ограниченный пределами отдельных периферийных учреждений. Система справилась с обеспечением экстренных поставок; пациентам не было отказано в лечении из-за нехватки лекарственных препаратов.)
	( ) 5
	
	
	

	
	1c. Да, серьезные проблемы
(Выявлена значительная нехватка лекарственных препаратов, результатом которой становились перерывы в лечении. Дефицит испытывали учреждения центрального уровня и/или от него пострадала одна или несколько периферийных территорий, а экстренные поставки не были незамедлительно организованы. Определенному количеству пациентов было отказано в лечении, или они были направлены в частный сектор.)
	( ) 0
	
	
	

	2. Имеются ли достаточные запасы препаратов второго ряда (для утвержденных схем) для лечения всех случаев МЛУ ТБ?
	2a. Да
(За последние 12 месяцев нехватки препаратов второго ряда не отмечалось.)
	( ) 10
	
	
	

	
	2b. Да, небольшие проблемы
(За последние 12 месяцев серьезного дефицита препаратов второго ряда не отмечалось; наблюдался небольшой кратковременный дефицит, ограниченный пределами отдельных периферийных учреждений. Система справилась с обеспечением экстренных поставок; пациентам не было отказано в лечении из-за нехватки лекарственных препаратов.)
	( ) 5
	
	
	

	
	2c. Нет, значительные проблемы
(Программы по препаратам второго ряда нет, или если программа существует,- выявлен значительный дефицит препаратов. Дефицит испытывали учреждения центрального уровня и/или от него пострадала одна или несколько периферийных территорий, а экстренные поставки не были незамедлительно организованы. Определенному количеству пациентов было отказано в лекарствах, или они были направлены в частный сектор из-за нехватки лекарств в секторе общественного здравоохранения.)


	( ) 0
	
	
	

	3. Существует ли национальная политика, которая содействует в проведении закупок лекарственных препаратов гарантированного качества в соответствии с международными стандартами? 
	3a. Да
(Спецификации по препаратам и их качеству, рекомендованные в международном масштабе, содержатся в документах на закупку продукции; разрешена закупка медикаментов гарантированного качества из международных источников [например, GDF, КЗС].)
	( ) 10
	
	
	

	
	3b. Нет
(По закону страна обязана покупать самые дешевые лекарственные препараты; прямые закупки из международных источников гарантированного качества не разрешены.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Имеется ли регулярный доступ к препаратам первого ряда за пределами системы НПТ (например, через частные аптеки)?
	4a. Нет
(Страна ограничивает использование препаратов первого ряда рамками национальной программы борьбы с ТБ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	4b. Да, только по рецепту
(В соответствии с политикой страны использование препаратов первого ряда разрешено за пределами НПТ, но только по рецепту.)
	( ) 4
	
	
	

	
	4c. Да, рецепта не требуется
(В стране не существует политики в отношении регулирования распространения препаратов первого ряда в аптеках, или существующая политика не реализуется.)
	( ) 0
	
	
	

	5. Имеются ли факты, говорящие о том, что частные аптеки продают фторхинолоны больным ТБ?
	5a. Нет
(В соответствии с политикой страны частным аптекам запрещено продавать фторхинолоны больным ТБ.)
	( ) 6
	
	
	

	
	5b. Да, только по рецептам
(Больные ТБ могут получать фторхинолоны только по рецептам)
	( ) 3
	
	
	

	
	5c. Да, рецепта не требуется
(В стране не существует политики в отношении запрета на распространение фторхинолонов через аптечную сеть, или существующая политика не реализуется.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	23-44
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	11-22
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤10
	Значительные недостатки/пробелы на уровне лекарственного менеджмента


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Существует ли постоянный и подробный национальный бюджет на лекарственные препараты и лабораторные расходные материалы?



	2. Существует ли специальное подразделение/ обученные сотрудники, обеспечивающие эффективное проведение закупки лекарственных препаратов и лабораторных расходных материалов на уровне МЗ или НПТ?



	3. Как проводится закупка?



	4. Какие препараты первого и второго ряда закупаются для лечения ТБ? В каких количествах по каждому препарату? Какие препараты второго ряда использовались в прошлом, если произошли какие-либо изменения? Используется ли в этой стране линезолид?



	5. Препараты второго ряда закупаются через КЗС и/или GDF?



	6. Какие препараты производятся в стране, если такое производство есть? (Первый ряд и второй ряд.) Осуществляется ли контроль их качества?



	7. В чем заключается процесс обеспечения качества лекарственных препаратов? Имеются ли документальные подтверждения наличия препаратов низкого качества, с истекшим сроком годности, или пришедших в негодность каким-либо другим образом более чем в одном месте в стране, в самой программе или за ее пределами?



	8. Где и как хранятся лекарственные препараты на центральном, областном и периферийном уровнях? (Предложите совершить посещение центрального медицинского склада.)



	9. Как осуществляется распределение лекарственных препаратов — кто отвечает за процесс, какова периодичность, и т.д. (для препаратов первого и второго ряда)?



	10. Существует ли система мониторинга выполнения работы поставщиками?



	11. Какие лекарственные средства, которые могут быть использованы в схемах второго ряда, зарегистрированы в стране и имеются в наличии?



	12. Располагает ли НПТ легкодоступной информацией, проходящей по информационным каналам?



	13. Проводится ли систематический мониторинг побочных эффектов у больных МЛУ ТБ? Имеются ли в наличии лекарственные средства для лечения побочных реакций на противотуберкулезные препараты? Как они отбираются и закупаются? Каков бюджет на эти лекарственные средства?




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении лекарственного менеджмента. 
Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:

(Компонент 1: Проведение политики расширения и улучшения высококачественного лечения туберкулеза по DOTS. Продолжение)

E) Система мониторинга и оценки, и оценка воздействия 
Вопросы с присвоенными баллами

Инструкции: Этот раздел включает в себя вопросы, связанные с потенциалом НПТ в отношении мониторинга и оценки, а также вопросы о наличии данных по МЛУ/ШЛУ ТБ и ТБ/ВИЧ. Оценка системы МиО должна включать беседы с такими ключевыми информантами, как руководители отделов обработки данных на национальном уровне, а также изучение регистрационных журналов на всех уровнях системы учета и отчетности. Там, где для сбора обычных данных по выявлению случаев и результатам лечения используются электронные системы учета и отчетности, во время оценки на каждом посещаемом уровне нужно, чтобы вам продемонстрировали работу этой системы. На каждом уровне системы учета и отчетности нужно документировать вопросы, связанные с качеством, анализом и обратной связью.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Проводится ли систематическая курация и мониторинг работы с национального до областного уровня и с областного до местного уровня в соответствии с национальным планом мониторинга и оценки? Используются ли они для повышения качества выполнения работ?
	1a. Да
(Да, мероприятия курации и мониторинга проводятся в соответствии с национальным планом МиО, результаты этих мероприятий документируются и используются для повышения уровня выполнения работ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	1b. Да, небольшие проблемы
(Мероприятия курации и мониторинга проводятся в соответствии с национальным планом МиО в некоторых территориях или в некоторые периоды времени по разным причинам [например, отсутствие денежных средств, недостаток кадров, плохое планирование, и т.д.]. Есть мало фактов, говорящих о том, что полученные результаты используются для повышения уровня выполнения работ.)
	( ) 4
	
	
	

	
	1c. Нет, значительные проблемы
(Мероприятия курации и мониторинга проводятся нерегулярно. Реализация плана мониторинга и оценки под угрозой.

Если плана нет, балл будет равен 0.)
	( ) 0
	
	
	

	2. Можно ли получить стандартные данные по МЛУ/ШЛУ ТБ и ТБ/ВИЧ через систему надзора НПТ?
	2a. Да
(Да, эти данные передаются в плановом порядке через систему надзора НПТ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	2b. Да, частично 
(Например, стандартные данные имеются по индикаторам ТБ/ВИЧ; регулярные данные по МЛУ/ШЛУ ТБ отсутствуют.) 
	( ) 4
	
	
	

	
	2c. Нет
(Нет, эти индикаторы не передаются в плановом порядке через систему надзора НПТ.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела: 
	Возможная интерпретация:
	13-16
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	8-12
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤7
	Значительные недостатки/пробелы на уровне мониторинга и оценки 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Существует ли центральное подразделение (в рамках НПТ или за ее пределами), в обязанности которого вменен сбор данных по ТБ и отчетность с периферийного на центральный уровень? С какой периодичностью предоставляются отчеты на федеральный уровень?



	2. Какие существуют стандартные практики для обеспечения качества данных? Обучены ли менеджеры районного, областного и федерального уровня качественному сбору данных; проверяются ли данные на каждом уровне в плановом порядке; ставится ли недостающая информация на первоочередной контроль?



	3. Анализируются ли данные на национальном уровне и используются ли они для повышения уровня работы программы? Есть ли подтверждения анализа данных и их использования на суб-национальном уровне?



	4. Существует ли электронная система учета и отчетности? На каких данных она основана – индивидуальных или агрегированных? Основные формы ВОЗ используются повсеместно в стране или только в отдельных территориях? Отсутствуют ли какие-либо ключевые переменные, или, возможно, их собирают, но не анализируют?



	5. Если мониторинг не проводится систематически, из-за чего это происходит? (Отсутствие денежных средств? Недостаточно человеческих ресурсов ? Неудовлетворительное планирование?)



	6. За последние пять лет проводила ли НПТ исследование распространенности или планируется ли исследование распространенности в течение следующих двух лет? 



Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении мониторинга и оценки программы борьбы с ТБ 

Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:
Общий балл для Компонента 1:

	Максимальный балл компонента для реализации DOTS (A+B+C+D+E): 186


	Общий балл Компонента 1:
	Возможная интерпретация:
	102-186
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	58-101
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤57
	Значительные недостатки/пробелы на уровне реализации DOTS / стратегии «Остановить ТБ» 


Дополнительные комментарии:

Компонент 2: Борьба с ТБ/ВИЧ, МЛУ ТБ и другими проблемами
Вопросы с присвоенными баллами

Инструкции: Этот раздел включает в себя вопросы, направленные на более широкое понимание того, насколько велик потенциал страны или суб-национального подразделения в решении проблем, связанных с ТБ/ВИЧ, МЛУ ТБ и других сложных задач, описанных в стратегии «Остановить ТБ».. Пользователи данного средства оценки должны подробнее остановиться на таких конкретных вопросах, связанных с ТБ/ВИЧ и МЛУ ТБ, как высокая распространенность обеих медицинских проблем среди маргинальных групп (например, потребители инъекционных наркотиков ), а также на вопросах планирования программы, которые не позволяют должным образом реагировать на эти проблемы (например, отсутствие интеграции противотуберкулезной службы и службы ВИЧ на любом уровне системы здравоохранения). Пользователи также должны обратиться к сайту ВОЗ для получения самой свежей версии руководств по лечению МЛУ/ШЛУ ТБ и сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ, так как эти документы часто обновляются.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Используются ли на практике национальные руководства или протоколы лечения МЛУ/ШЛУ ТБ? Согласуются ли они с современными рекомендациями ВОЗ?
	1a. Да
(Национальные руководства или протоколы лечения МЛУ/ШЛУ ТБ используются на практике; они согласуются с международными рекомендациями.)
	( ) 8
	
	
	

	
	1b. Да, с отклонениями
(Национальные руководства имеются в наличии, но не реализуются; руководства существуют, но они не соответствуют международным рекомендациям.)
	( ) 4
	
	
	

	
	1c. Нет
(Национальных руководств нет в наличии / они не используются.)
	( ) 0
	
	
	

	2. Существует ли установка направлять случаи МЛУ/ШЛУ ТБ в клинические учреждения, определенные МЗ и имеющие возможность лечить такие случаи заболевания, на основе установленных критериев (например, опыт, местоположение, инфраструктура)?

Примечание: Клинические центры и специализированные учреждения - это учреждения, оснащенные специальным оборудованием и укомплектованные штатами для лечения случаев МЛУ/ШЛУ ТБ в соответствии с международно-рекомендованными стандартами.


	2a. Да
(Окончательная установка существует и реализуется) 
	( ) 8
	
	
	

	
	2b. Да, но установка еще не реализована. (Окончательная установка существует, но еще не широко реализуется.)
	( ) 4
	
	
	

	
	2c. Нет
(Такой установки не существует.)


	( ) 0
	
	
	

	3. Клинические решения по случаям МЛУ/ШЛУ ТБ принимаются клиницистами только самостоятельно или после консультаций с группой экспертов?


	3a. Групповые консультации
(Решения принимаются экспертной комиссией [обычно по согласованию с лечащим врачом ] с рассмотрением различных сторон вопроса 

[ клинических, хирургических, общественного здравоохранения], [например, консилиум — как это называется в русскоговорящих странах, или подобные 

органы)
	( ) 8
	
	
	

	
	3b. Индивидуальное решение
(решение принимается клиницистом индивидуально.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Есть ли у учреждений возможность обеспечивать изоляцию больных МЛУ/ШЛУ ТБ во время стационарного лечения?
	4a. Да
(Есть возможность соответствующей изоляции для всех.)
	( ) 8
	
	
	

	
	4b. Да, небольшие проблемы
(Есть некоторая возможность изолировать пациентов, но не всех. Выявлен незначительный риск распространения ТБ инфекции. Положение можно исправить, увеличив вместимость.)
	( ) 4
	
	
	

	
	4c. Нет, имеются значительные проблемы 
(Нет возможности изолировать пациентов с МЛУ/ШЛУ ТБ. Выявлен значительный риск распространения ТБ инфекции. Положение нельзя исправить при имеющихся ресурсах и вместимости.)
	( ) 0
	
	
	

	5. Существуют ли соответствующие меры инфекционного контроля (административные, инженерные, персональные) для защиты медработников в учреждениях для лечения больных с МЛУ/ШЛУ ТБ?

Примечание: Обратитесь к самым последним руководствам ВОЗ для получения информации по инфекционному контролю, чтобы определить адекватность мер.
	5a. Да
(Административные, инженерные, персональные меры инфекционного контроля существуют и используются в учреждениях, где проходят лечение больные МЛУ/ШЛУ ТБ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	5b. Да, частично
(Некоторые меры инфекционного контроля реализованы на практике или находятся в процессе реализации, однако недоработки остаются.)
	( ) 4
	
	
	

	
	5c. Нет
(Некоторые или все меры отсутствуют. Имеется реальный риск нозокомиального распространения ТБ.)


	( ) 0
	
	
	

	6. Имеются ли в наличии лекарственные средства для лечения побочных эффектов от препаратов второго ряда, и обучены ли медработники или люди, ответственные за прием лекарственных препаратов пациентами, тому, как их применять?

(Вопрос не требует объяснений. Для того чтобы ответить на него, консультант должен посетить специализированное учреждение, где больные МЛУ/ШЛУ ТБ проходят лечение препаратами второго ряда.)
	6a. Да

	( ) 6
	
	
	

	
	6b. Да, частично
(лекарственные препараты есть в наличии, но медработники или люди, ответственные за прием лекарственных препаратов пациентами, еще не обучены или наоборот.)
	( ) 3
	
	
	

	
	6c. Нет

	( ) 0
	
	
	

	7. Лечатся ли больные МЛУ/ШЛУ ТБ за пределами НПТ?
	7a. Нет
(Лечение МЛУ/ШЛУ ТБ не доступно в частном/полу-частном секторе; если это лечение проводится, то службы связаны с НПТ. Примечание: «Связаны с НПТ» означает, что частный сектор регистрирует и лечит случаи в соответствии с национальными руководствами.)
	( ) 6
	
	
	

	
	7b. Да
(Больные МЛУ/ШЛУ ТБ лечатся в частном/ полу-частном секторе и службы не связаны с НПТ. 

Примечание: «Связаны с НПТ» означает, что частный сектор регистрирует и лечит случаи в соответствии с национальными руководствами.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	28-52
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	17-27
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤16
	Значительные недостатки/пробелы в решении проблем с ТБ/ВИЧ и МЛУ/ШЛУ ТБ 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Где происходит лечение МЛУ ТБ? В стационаре, в амбулаторных отделениях? Больные госпитализируются для прохождения интенсивной и/или поддерживающей фазы лечения? Лечатся ли пациенты за пределами больницы? В дневном стационаре, при поликлинике, у медработников из программ работы с населением? Другие варианты? Как комбинируются различные варианты? Установлена ли оплата каких-либо услуг по лечению МЛУ/ШЛУ ТБ?



	2. Является ли лечение МЛУ ТБ стандартизированным, индивидуально подобранным или эмпирическим? Какие-либо комбинации из трех вариантов? Какие из трех стратегий лечения используются учреждениями, участвующими в лечении МЛУ ТБ в стране? Какая доля пациентов из самой недавней когорты лечения МЛУ ТБ получала препараты второго ряда? Применяются ли хирургические вмешательства? Если да, каковы их критерии?



	3. Является ли адекватной продолжительность лечения случаев МЛУ ТБ (например, как минимум, 18 месяцев или дольше)?



	4. Какая поддержка оказывается больным МЛУ/ШЛУ ТБ для соблюдения требований лечения? Предоставляются ли больным МЛУ/ШЛУ ТБ поощрения? Используются ли поощрения для поддержки больных МЛУ/ШЛУ ТБ?



	5. Удается ли отслеживать и находить больных МЛУ ТБ, которые не получали лечение или пропускали контрольный визит к врачу, до того как они оторвутся от лечения? Какая система существует для их выявления и возвращения назад на лечение?



	6. Осуществляется ли контрольное наблюдение после окончания лечения? С какими интервалами?



	7. Принимая во внимание данные краткой информации по стране и критерии, рекомендованные ВОЗ и МСБТЛ (репрезентативность, размер выборки, различие между новыми случаями и случаями повторного лечения), укажите, насколько надежны данные согласно последним проведенным оценкам/миссиям? Какие критерии используются для различения новых случаев и случаев повторного лечения?



	8. Сколько врачей обучено лечению МЛУ/ШЛУ ТБ и сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ?



	9. Каковы правила в отношении тестирования на ВИЧ для случаев ТБ?



	10. Какая доля ВИЧ - положительных подтвержденных случаев МЛУ ТБ получают антиретровирусную терапию?


	11. Каковы самые последние данные по результатам лечения для случаев с сочетанной инфекции ТБ/ВИЧ (см. в качестве руководства документ: Временная политика ВОЗ в отношении совместных мероприятий по ТБ/ВИЧ)?



	12. Если проводятся мероприятия адвокации, взаимодействия и социальной мобилизации (ACSM) в отношении МЛУ ТБ, то какую ключевую информацию при этом сообщают и для каких аудиторий? Как распространяются такие сообщения? Наблюдались ли какие-либо непреднамеренные отрицательные последствия (например, возросшая стигма) как результат этих сообщений?



	13. Какие меры инфекционного контроля внедрены на местах? Изолируются ли больные с подозрением на ТБ от других больных в амбулаторных клиниках? Подразделяются ли стационарные и амбулаторные пациенты на категории (больные с отрицательным мазком любой категории , категории 1, 2, 4, и т.д.)? Существует ли возможность избежать большого скопления людей \ переполненности помещений? Имеется ли возможность для личной респираторной защиты сотрудников и посетителей?



	14. Можно ли/разрешается ли обращаться за проведением культурального исследования для пациентов с риском МЛУ ТБ до начала лечения, не дожидаясь того, что оно окажется безуспешным через два месяца, сократив, таким образом, задержку? Если это возможно, кто может запросить культуральное исследование? Могут ли медсестры запросить проведение культурального исследования? Существует ли система, позволяющая своевременно сообщать результаты исследований медработнику и изменять схемы лечения?



	15. Проводится ли в НПТ учет смертей среди подтвержденных случаев МЛУ/ШЛУ ТБ, которые произошли до начала лечения? Если да, как учитываются эти данные и осуществляется отчет по ним?




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении лечения МЛУ ТБ и ТБ/ВИЧ. 

Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения: 

Компонент 3: Содействие укреплению системы здравоохранения 

Вопросы с присвоенными баллами

Инструкции: Вопросы этого раздела относятся к темам, имеющим отношение к возможностям всей системы здравоохранения оказать поддержку НПТ, масштабам вовлечения НПТ в мероприятия по повышению уровня системы здравоохранения в целом и помощи со стороны НПТ программам за ее пределами. Например, мероприятия по укреплению системы здравоохранения, реализуемые через НПТ, могут быть сосредоточены на наращивании возможностей для закупки и организации работы с лекарственными препаратами, что несет потенциальную пользу системе лекарственного менеджмента в целом в странах, где противотуберкулезные препараты закупаются централизованно, а не через НПТ.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1.Существует ли национальный план по обеспечению соответствующими кадрами служб диагностики и лечения МЛУ/ШЛУ ТБ?
	1a. Да
(Национальный план существует и реализуется; в нем есть специальный компонент по ресурсам, которые должны использоваться для лечения МЛУ/ШЛУ ТБ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	1b. Да, частично
(Национальный план существует или находится в процессе разработки, но еще не реализуется.)
	( ) 4
	
	
	

	
	1c. Нет
(Плана нет или вопросы МЛУ/ШЛУ ТБ не рассматриваются в текущем плане.)
	( ) 0
	
	
	

	2.Существует ли национальный план укрепления лабораторий для обеспечения соответствующего потенциала для проведения культуральных исследований и ТЛЧ по всей стране?
	2a. Да
(Национальный план существует и реализуется; в нем есть специальный компонент по культуральным исследованиям и ТЛЧ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	2b. Да, частично
(Национальный план существует или находится в процессе разработки, но еще не реализуется.)
	( ) 4
	
	
	

	
	2c. Нет
(Плана нет или реализуется лишь один компонент плана, [например, культуральные исследования, но не ТЛЧ].)
	( ) 0
	
	
	

	3. Существует ли действующая система направлений и контрольного наблюдения за больными МЛУ ТБ, выписанными из специализированных лечебных учреждений в учреждения первичной медицинской сети для продолжения лечения амбулаторно?
	3a. Да
(Существует четкая система направления всех случаев, выписанных из специализированных учреждений в учреждения первичной медицинской сети для продолжения лечения амбулаторно.)
	( ) 10
	
	
	

	
	3b. Да, частично 

(Система находится в стадии разработки или еще не полностью реализуется.)
	( ) 5
	
	
	

	
	3b. Нет
(Нет четкой системы направления пациентов на лечение; система внебольничного наблюдения для амбулаторных больных основывается на инициативе отдельных врачей.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Существует ли между учреждениями гражданского и пенитенциарного сектора здравоохранения действующая система направления больных ТБ?


	4a. Да
(Существует четкая система направления больных ТБ между учреждениями гражданского и пенитенциарного сектора здравоохранения для продолжения лечения; система работает для всех случаев ТБ, включая случаи МЛУ/ШЛУ ТБ)
	( ) 8
	
	
	

	
	4b. Нет
(Не существует четкой системы направления больных; система внебольничного наблюдения для амбулаторных больных основывается на инициативе отдельных сотрудников пенитенциарной системы.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	16-34
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	10-15
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤9
	Значительные недостатки/пробелы на уровне укрепления системы здравоохранения 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Имеются ли средства GFATM или других источников для мероприятий укрепления системы здравоохранения?



	2. Реализуется ли в стране инициатива практического подхода к здоровью легких (PAL)?



	3. Какие партнеры участвуют в борьбе с ТБ и МЛУ/ШЛУ ТБ (например, НПО, частный сектор, международные организации, и т.д.), представлены ли они в ККС или в других координационных органах?



	4. Какой регламент существуют в стране в отношении лекарственных препаратов в целом и антибиотиков в частности , и как он соблюдается (регистрация, импорт, продажа, право назначений, и т.д.)?



	5. Существует ли национальная стратегия, за пределами регламента, для совершенствования рационального использования лекарственных препаратов, в которой особое внимание уделяется снижению устойчивости к антибиотикам в целом?



	6. Используется ли угроза МЛУ/ШЛУ ТБ в целях адвокации в поддержку укрепления потенциала системы здравоохранения в целом для предотвращения устойчивости к антибиотикам и борьбы с ней? 



Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении укрепления системы здравоохранения.
Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения: 

Компонент 4: Вовлечение всех поставщиков медицинских услуг 

Вопросы с присвоенными баллами

Инструкции: Вопросы этого раздела относятся к взаимосвязи между частнопрактикующими специалистами и НПТ. Работники частного сектора - это широкое определение, во многом зависящее от контекста. Например, в некоторых условиях работники частного сектора являются независимыми клиницистами, оказывающими услуги полностью за пределами сектора общественного здравоохранения и систем страхования. В других условиях, религиозные организации считаются представителями частного сектора, но часто они имеют полномочия управления учреждениями общественного сектора, особенно в случае с миссионерскими больницами, которые перешли из владения религиозной организации в общественный сектор. Во многих странах образовались партнерства с местными ассоциациями частнопрактикующих специалистов для интегрирования стандартов лечения НПТ и систем отчетности. При проведении оценки необходимо выявить общепринятые способы вовлечения частнопрактикующих специалистов в диагностику и лечение ТБ.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Имеется ли какая-либо официальная связь с НПТ у частнопрактикующих специалистов/специалистов, работающих не в НПТ?
	1a. Да
(Наличие связи означает, что частнопрактикующие специалисты сообщают о случаях заболевания и лечат их в соответствии с национальными руководствами. Ответ будет положительным, если для вовлечения частного сектора реализуются специальные программы [партнерство частного и общественного сектора – (PPM)]).
	( ) 8
	
	
	

	
	1b. Да, частично
(Некоторые элементы национальных руководств реализуются на практике частным сектором, но специалисты не полностью вовлечены в работу НПТ.)
	( ) 4
	
	
	

	
	1c. Нет
(Ответ будет отрицательным, если связь рассматривается как некое самопроизвольное достижение специалистов частного сектора .)
	( ) 0
	
	
	

	2. Предоставляет ли НПТ лекарственные препараты, проводит ли курацию и обучение для частнопрактикующих специалистов, занимающихся диагностикой и лечением случаев ТБ?
	2a. Да
(НПТ обеспечивает лекарственные препараты, проведение курации и обучения для частнопрактикующих специалистов, занимающихся диагностикой и лечением случаев ТБ.)
	( ) 8
	
	
	

	
	2b. Да, частично
(НПТ обеспечивает контроль за проведением некоторых мероприятий, например, таких как закупка лекарственных препаратов, но не участвует в других ключевых элементах деятельности.)
	( ) 4
	
	
	

	
	2c. Нет
(НПТ не участвует в процессах закупки лекарственных препаратов, курации и/или обучения для частнопрактикующих специалистов, занимающихся диагностикой и лечением случаев ТБ.)
	( ) 0
	
	
	

	3. Проводят ли специалисты частного сектора /специалисты, работающие не в НПТ, диагностику и лечение случаев МЛУ ТБ при отсутствии крепкой связи с НПТ? (Например, лечат большое количество случаев вне системы НПТ или без применения протоколов НПТ.)


	3a. Да
(У специалистов частного сектора большая доля больных МЛУ ТБ [примерно, >10%].)
	( ) 0
	
	
	

	
	3b. Нет
(Специалисты частного сектора играют незначительную роль или совсем не участвуют в лечении случаев МЛУ ТБ.)
	( ) 8
	
	
	

	4. Приняла ли страна Международные стандарты лечения ТБ и распространила ли этот документ среди всех медработников?
	4a. Да
(Документ Международные стандарты лечения ТБ был одобрен НПТ/МЗ или другим эквивалентным органом федеральной власти; документ пропагандировали и распространяли на национальном языке.)
	( ) 4
	
	
	

	
	4b. Нет
(Документ Международные стандарты лечения ТБ не был одобрен НПТ/МЗ или другим эквивалентным органом федеральной власти, или его не пропагандировали, или не распространяли на национальном языке.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	21-28
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	13-20
	Требуется работа над некоторыми незначительными недостатками/пробелами 

	
	
	≤12
	Значительные недостатки/пробелы на уровне партнерства частного и общественного сектора здравоохранения 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Важна ли роль частного сектора в обеспечении медико-санитарной помощи в стране? Пожалуйста, обобщите роль частного сектора в обеспечении медико-санитарной помощи. 


	2. Имеются ли результаты проектов партнерства частного и общественного сектора здравоохранения? Достигают ли эти проекты программных результатов лечения, сопоставимых с результатами НПТ? Существуют ли какие-либо ключевые индикаторы, которые показывают слабые стороны проектов партнерства частного и общественного сектора здравоохранения?



	3. Имеется ли какая-либо информация по результатам лечения пациентов из частного сектора? Как они выглядят по сравнению с результатами лечения в секторе общественного здравоохранения?



	4. Предлагается ли пациентам, получающим лечение в частном секторе, пройти курс лечения индивидуально подобранными схемами или лекарствами, качество которых точно не известно? Существуют ли системы, позволяющие выявлять проблемы качества лекарственных препаратов в частном секторе? Если да, какие действия были предприняты для решения выявленных проблем? 




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении вовлечения в работу всех поставщиков медицинских услуг. 

. 
Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения: 

Компонент 5: Расширение возможностей лиц с туберкулезом и общества 
Вопросы с присвоенными баллами 

Инструкции: Следующие вопросы нацелены на оценку степени и качества содействия общества лечению ТБ в стране. Определение содействия общества широкое, но обычно предполагает интеграцию медико-санитарных работников в процессе курации лечения и поддержки пациентов, а иногда и более обширную роль, такую как работа с населением и санитарно-просветительская работа, усиленное выявление случаев и контрольное наблюдение для выявления пациентов, оторвавшихся от лечения, и возвращение их на лечение. При проведении оценки следует искать четкие факты участия общества в уходе за пациентами с ТБ и задавать эти вопросы как можно более разнообразной группе людей, включая представителей затронутых сообществ.

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. При подготовке национальных руководств по МЛУ/ШЛУ ТБ проводились ли активные совещания с сообществами пациентов?
	1a. Да
(Ответ будет положительным, если представители затронутых сообществ были частью комитета, разрабатывающего национальные руководства по МЛУ/ШЛУ ТБ.)
	( ) 6
	
	
	

	
	1b. Нет
(Ответ будет отрицательным, если нет фактов, говорящих о том, что представители затронутых сообществ были частью комитета, разрабатывавшего национальные руководства по МЛУ/ШЛУ ТБ.)
	( ) 0
	
	
	

	2. Представлены ли затронутые сообщества в ККС или других федеральных органах, устанавливающих политику борьбы с ТБ?
	2a. Да
(Ответ будет положительным, если представители затронутых сообществ включены в ККС и комитеты, разрабатывающие национальные руководства.)
	( ) 6
	
	
	

	
	2b. Нет
(Ответ будет отрицательным, если нет фактов, говорящих о том, что затронутые сообщества участвуют в работе ККС и комитетах, занимающихся разработкой национальных руководств.)
	( ) 0
	
	
	

	3. Получают ли проекты DOTS с привлечением сил сообщества финансирование со стороны правительства? Например, финансирует ли правительство такие элементы или проекты DOTS с привлечением сил сообщества, как обучение, курация, транспортные субсидии и/или поощрения для медико-санитарных работников?
	3a. Да
(Бюджетная статья для проектов DOTS с привлечением сил сообщества включена в национальный бюджет для борьбы с ТБ.)
	( ) 6
	
	
	

	
	3b. Нет
(Бюджетная статья для проектов DOTS с привлечением сил сообщества отсутствует в национальном бюджете для борьбы с ТБ.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Имеют ли проекты DOTS с привлечением сил сообщества документально подтвержденные показатели успеха лечения, как минимум, 85%?
	4a. Да
(Ответ будет положительным, если проекты основаны на прочных принципах и имеют удовлетворительные показатели успешного лечения.)
	( ) 8
	
	
	

	
	4b. Да, частично
(Программа не функционирует повсеместно, или находится на пилотной стадии. 
	( ) 4
	
	
	

	
	4c. Нет
(Проекты DOTS с привлечением сил сообщества не достигают показателя успешного лечения 85%, как минимум, или не реализуются на основе прочных принципов.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	16-26
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	7-15
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤6
	Значительные недостатки/пробелы на уровне сообщества


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1. Переведена ли на местный язык (языки) и широко ли распространена Хартия пациентов?


	2. Имеется ли план оказания ухода и лечения с привлечение сил сообщества? Включает ли он в себя лечение МЛУ ТБ? Включает ли этот план содержание медработников сообществ, регулярное денежное содержание волонтеров или выплаты на административные нужды НПО для проведения набора, отбора и обучения волонтеров DOT с привлечением средств правительства или доноров? 


	3. Каков ежегодный бюджет для проведения DOTS с привлечением сил сообщества?


	4. Курирует ли НПТ проведение проектов DOTS с привлечением сил сообщества и оценивают ли каким-либо образом местные учреждения работу людей, поддерживающих больных в их лечении? Какое обучение они проходят?




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении наделения полномочиями людей с ТБ и сообщества.

Сильные стороны: 

Вопросы, вызывающие опасения: 

Компонент 6: Поддержка и развитие научных исследований 
Вопросы с присвоенными баллами

Инструкции: Клиническим и операционным исследованиям, проводимым при содействии НПТ, придается все большее значение как ключевому источнику информации для усиления ответных действий, направленных на МЛУ/ШЛУ ТБ и повышение уровня программ DOTS. Исследования могут проводиться совместно внутренними и внешними партнерами, а их результаты широко распространяться между всеми заинтересованными сторонами. Вопросы в этом разделе сосредоточены на возможности реализации исследовательских мероприятий, соблюдении этических принципов и использовании результатов исследований. Все чаще страны, находящиеся в центе внимания Чрезвычайного плана Президента США для оказания помощи в связи со СПИДом (PEPFAR) или НПТ, имеющие гранты от Глобального Фонда, могут иметь соответствующие финансовые ресурсы для поддержки операционных исследований, но недостаточно опыта для их проведения. Другие страны могут располагать большим потенциалом для проведения исследований, но при этом иметь очень мало средств для этого. Очень важно различать эти два сценария в Комментариях. Там, где для этого есть возможность, приложите к заключительному отчету список или копии недавних публикаций, в основе которых лежат местные исследования (в частности те, что имеют отношение к МЛУ/ШЛУ ТБ).

	Вопрос
	Ответ
	Балл
(Отметить галочкой)
	Выявленные недостатки/пробелы
	Действие/ Рекомендация
	Источник данных /Комментарии

	1. Существует ли национальная программа проведения исследовательской работы в области фтизиатрии, основанная на конкретных для страны приоритетах, которая включает в себя вопросы МЛУ/ШЛУ ТБ (например, операционные исследования по соблюдению требований лечения ТБ, выявлению больных, отрывающихся от лечения или по другим мероприятиям, имеющим отношение к МЛУ/ШЛУ ТБ)? 
	1a. Да
(Национальная программа исследовательской работы в области фтизиатрии включена в пятилетний план и / или в ежегодный план работы. Вопросы МЛУ/ШЛУ ТБ включены в программу.)
	( ) 6
	
	
	

	
	1b. Нет
(Ответ будет отрицательным, если программа исследовательской работы не включена в пятилетний план и/или в ежегодный план работы.)
	( ) 3
	
	
	

	2. Существуют ли прозрачные процедуры для определения приоритетов исследовательской работы, разрешения исследовательской деятельности и отчет исследователей по результатам своей работы перед МЗ? Требуется ли разрешение от НПТ для публикации результатов? 


	2a. Да
(МЗ располагает документально закрепленными процедурами для установления приоритетов исследовательской деятельности и разрешения проведения исследований; руководства для санкционированных исследований включают требования отчетности и публикаций.)
	( ) 6


	
	
	

	
	2b. Да, частично
(МЗ располагает документально закрепленными процедурами для некоторых, но не всех процессов исследовательской деятельности.)
	( ) 3
	
	
	

	
	2c. Нет
(У МЗ нет процедур для всех этих процессов исследовательской деятельности.)
	( ) 0
	
	
	

	3. Существует ли на национальном уровне комитет по рассмотрению исследовательской работы? Включен ли в состав этого комитета специалист по этическим вопросам?
	3a. Да
(Комитет существует и в его состав входит специалист по этическим вопросам; комитет собирается в соответствии с регулярным графиком и результаты документируются) 
	( ) 6
	
	
	

	
	3b. Да, частично
(Комитет существует, но его работа либо плохо организована, либо в его состав не входит специалист по этическим вопросам.)
	( ) 3
	
	
	

	
	3c. Нет
(Такого комитета не существует или нет фактов, говорящих о его активном участии в процессе рассмотрения исследований.)
	( ) 0
	
	
	

	4. Имеется ли в стране внутренний потенциал человеческих ресурсов и финансовые средства для проведения операционных исследований?
	4a. Да
(Для поддержки операционных исследований имеется соответствующее финансирование и человеческие ресурсы.)
	( ) 6
	
	
	

	
	4b. Да, частично
(Либо финансирование, либо потенциал человеческих ресурсов является недостаточным. В кратком изложении недостатков/пробелов укажите, что в этой ситуации является самым сложным.)
	( ) 3
	
	
	

	
	4c. Нет
(Ответ будет отрицательным, если для планирования, реализации и анализа результатов проектов операционных исследований необходима международная поддержка, а финансирование поступает от международных доноров.)
	( ) 0
	
	
	

	5. Имеются ли основания полагать, что недавние исследования привели к изменению в политике или руководствах? Например, использовались ли данные исследований для изменения или обновления политики/руководств? 

	5a. Да
(НПТ пересматривала руководства или на основе данных исследований распространяла изменения до стратегии программы.)
	( ) 6
	
	
	

	
	5b. Нет
(НПТ не вносила изменения в руководства или иным образом использовала данные исследовательской деятельности.)
	( ) 0
	
	
	


	Балл для раздела:
	Возможная интерпретация:
	21-30
	Значительных недостатков/пробелов нет; нужно принять некоторые меры для повышения уровня работы

	
	
	11-20
	Требуется работа над некоторыми важными недостатками/пробелами 

	
	
	≤10
	Значительные недостатки/пробелы на уровне исследовательской деятельности 


	Вопросы без баллов для подготовки рекомендаций 

	1.
Какое исследование проводилось в недавнее время, и кто финансировал и/или поддерживал проведение этого исследования? Какие доноры/внешние партнеры (если таковые имеются) участвуют в этом? 


	2. 
Делятся ли международные организации или доноры накопленными результатами исследований с НПТ, и используются ли эти результаты для повышения уровня программ?



	3. 
Проведение какого исследования по МЛУ ТБ было запланировано (если такие планы были), или какое исследование по МЛУ ТБ было недавно завершено?



	4. 
В чем состоят основные препятствия в проведении исследований? Финансирование, потенциал или и то и другое? Если проблемы связаны с потенциалом, получают ли поддержку местные участники исследовательской работы для использования возможностей обучения?




Краткая сводка интерпретации данных 

Инструкции: На основе данных, собранных выше, составьте краткую сводку очевидных сильных сторон программы и ее пробелов/недостатков в отношении содействия исследовательской работе.
Сильные стороны:

Вопросы, вызывающие опасения:
Приложения

Приложение 1

Выявление случаев МЛУ/ШЛУ ТБ и определения результатов лечения
Выявление случаев и регистрация 
МЛУ-ТБ

Существует три категории регистрации для больных МЛУ ТБ, в основе которых лежат категории предшествующего лечения. Для определения даты постановки диагноза МЛУ ТБ и группы регистрации случая необходимо использовать дату сбора мокроты 

	Категория
	Определение

	Новый случай МЛУ ТБ 
	Больной МЛУ ТБ, который никогда ранее не получал лечения от ТБ, или лечился от ТБ ≤ 1 мес.

	Случай МЛУ ТБ, ранее леченный только препаратами первого ряда 
	Больной МЛУ ТБ, который лечился ≥ 1 мес. только противотуберкулезными препаратами первого ряда (HRSEZ) и тиоацетазоном (в некоторых странах)

	Случай МЛУ ТБ, ранее леченный препаратами второго ряда 
	Больной МЛУ ТБ, который лечился ≥ 1 мес. с использованием, как минимум, одного противотуберкулезного препарата второго ряда (с использованием или без препаратов первого ряда). По результату самого последнего эпизода лечения этот пациент должен быть определен как случай безуспешного лечения, возвращение после отрыва, рецидив или переведенный.

	Переведенный пациент
	Случай МЛУ ТБ, переведенный из другого регистра МЛУ ТБ для продолжения лечения. Результат лечения должен быть сообщен в учреждение, осуществившее его перевод, чтобы его результат лечения был учтен в той когорте, в которой пациент изначально начинал лечение МЛУ ТБ.


ШЛУ ТБ

Существует две регистрационные категории для больных ШЛУ ТБ, в основе которых лежат категории предшествующего лечения. Во время разработки этого документа не существовало дополнительных инструкций по выявлению и регистрации; руководства по регистрации были приняты для ШЛУ ТБ на основе экспертного заключения. При проведении оценки необходимо искать самую свежую информацию по определениям выявления и регистрации случаев и модифицировать этот раздел соответствующим образом, если после публикации этого документа ожидается обновление информации. 
	Категория
	Определение

	Новый случай ШЛУ ТБ 
	Больной ШЛУ ТБ, который никогда ранее не получал лечения от ТБ, или лечился от ТБ ≤ 1 мес.

	Ранее леченый случай ШЛУ ТБ 
	Больной ШЛУ ТБ, который лечился ≥ 1 мес . с использованием каких-либо противотуберкулезных препаратов первого и второго ряда 

	Переведенный пациент
	Случай ШЛУ ТБ, переведенный из другого регистра МЛУ ТБ для продолжения лечения. Результат лечения должен быть сообщен в учреждение, осуществившее его перевод, чтобы его результат лечения был учтен в той когорте, в которой пациент изначально начинал лечение МЛУ ТБ 


Когорты

Ниже приводятся определения диагностической когорты МЛУ ТБ и когорты лечения МЛУ ТБ. Важно проверить определение когорты, используемое для анализа данных на федеральном и местном уровне для облегчения интерпретации данных.

	Категория
	Определение

	Диагностическая когорта


	Группа случаев, внесенная в регистр категории IV (или диагностированная и зарегистрирована как случаи МЛУ ТБ) в течение конкретного периода.

	Когорта лечения


	Группа пациентов, которые начинают лечение по категории IV (или лечение МЛУ ТБ или ШЛУ ТБ) во время определенного периода времени.


Результаты лечения

К моменту публикации не существовало инструкций по результатам лечения, выходящих за рамки уже используемых результатов лечения МЛУ ТБ. Таким образом, результаты лечения МЛУ ТБ и ШЛУ ТБ должны определяться одинаково. При проведении оценки необходимо искать самую свежую информацию по определениям результатов лечения и модифицировать этот раздел соответствующим образом, если после публикации этого документа последует обновление информации. Принимая во внимание, что в этом документе акцент делается на окончательные результаты лечения МЛУ/ШЛУ, определения для промежуточных результатов лечения не были включены. 

	Категория
	Определение

	Излечение
	Больной МЛУ ТБ, который закончил лечение в соответствии с протоколом страны и имел последовательно отрицательные результаты культуральных исследований (как минимум, пять результатов) за последние 12 месяцев лечения. Если за это время был зарегистрирован только один положительный посев, и нет сопутствующих клинических данных, говорящих об ухудшении состояния, пациент все равно может считаться излеченным при условии, что за этим положительным посевом последовало, как минимум, три последовательных отрицательных посева, собранные не менее чем с 30-дневным промежутком.

	Лечение завершено
	Больной МЛУ ТБ, который закончил лечение в соответствии с протоколом страны, но не подходит под определение излечения или безуспешного лечения из-за отсутствия результатов бактериологических исследований (т.е., за последние 12 месяцев лечения было проведено менее пяти культуральных исследований).

	Смерть
	Больной МЛУ ТБ, который умер от любой причины во время курса лечения МЛУ ТБ.

	Отрыв от лечения
	Больной МЛУ ТБ, чье лечение МЛУ ТБ было прервано на 2 и более месяца подряд по любой причине.

	Безуспешное лечение
	Больной МЛУ ТБ с двумя или более положительными результатами из пяти посевов, зарегистрированных за последние 12 месяцев лечения ИЛИ с одним положительным результатом посева из трех последних результатов культуральных исследований / Лечение также будет считаться безуспешным, если было принято решение о раннем прекращении лечения из-за плохой восприимчивости к лечению или побочных реакций.

	Переведен
	Больной МЛУ ТБ, который был переведен в другое регистрирующее и отчитывающееся учреждение, а его результат лечения не известен.


Источник: Laserson et al. 2005. “Speaking the same language: treatment outcomes definitions for multidrug-resistant tuberculosis.” International Journal of Tuberculosis and Lung Disease. 9 (6): 640-645.

Приложение 2

Предлагаемая структура заключительного отчета 
Составляющие начала отчета

Титульный лист

Список авторов

Благодарность

Список используемых сокращений 

Текст отчета

1. Пояснительная записка с основными рекомендациями 

2. Предпосылки

3. Проведение борьбы с ТБ 

a. Данные по стране из отчетов НПТ 

b. Данные суб-национального уровня (указать регионы)

4. Подробные данные о выполнении работы по компонентам стратегии «Остановить ТБ» 

5. Компонент 1: Проведение политики расширения и улучшения высококачественного лечения туберкулеза DOTS 
 I) политическая приверженность при повышенном и устойчивом 
 финансировании


ii) выявление случаев с помощью бактериологических исследований гарантированного качества

iii) стандартное лечение при проведении курации и при поддержке пациентов

iv) эффективная система лекарственного обеспечения и менеджмента 

v) система мониторинга и оценки, и оценка воздействия

a. Компонент 2: Борьба с ТБ/ВИЧ, МЛУ ТБ и другими проблемами 
b. Компонент 3: Содействие укреплению систем здравоохранения 

c. Компонент 4: Вовлечение всех поставщиков медицинских услуг 

d. Компонент 5: Расширение возможностей лиц с ТБ и сообществ 
e. Компонент 6: Поддержка и развитие исследований 

6. Выводы

a. Приоритетные мероприятия для решения проблем с МЛУ/ШЛУ ТБ 

b. Рекомендации для дополнительной технической помощи 

Приложения

A. Техническое задание на проведение оценки 

B. График/план проведения оценки 

C. Люди, с которыми произошли встречи 

D. (Другое, если потребуется)
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�  Для стран, где только случаи с положительным мазком мокроты (SS+) классифицируются как повторное лечение, используйте данные по  SS+/C+ или SS+.
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