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KpaTkun otyer

HucerpymeHT «OlieHKa oTeHI[Haa B cepe cO0pa, OTUETHOCTH U aHAJIN3A TAHHBIX O
TyOepkyse3e» (ARC) pazpaboran B pamkax Mmeponpusatuii Arenrcrsa CIIIA o MexxayHapogHOMY
pasBuTHIO (USAID) 10 YCHJIEHHIO CTPAHOBBIX CHUCTEM MOHUTOPHUHTA U olleHKH (MuO) B obs1actu
00pw0OBI ¢ TyOepKyste3oM (TH). JlaHHBIN HHCTPYMEHT MpeIHAa3HAYEeH JJIs OKa3aHUs COAEeUCTBHUS
MuccusiM USAID 1 HallHOHATBHBIM ITpoTpaMMam 1o 6opsbe ¢ Tybepkysezom (HTTI) B
oIpeZieJIeHUH yPOBHA FTOTOBHOCTH U IOTeHIIMas1a cucteMbl MuO u aningHa3opa 3a
TyOepKyJie30M B IJIaHe cO0pa, OTYETHOCTH, AaHAIN3A U UCIOJIb30BaHUS ITOJyYeHHBIX JAHHBIX C
IeJIBI0 YIIyUIIIeHUs CUTYalluH ¢ TyOepKyJIe30M Ha CTPAaHOBOM ypoBHeE. THCTpyMeHT pa3paboTaH
Ha ocHoBe ['7106a71pHO CHCTEMBI IO MOHUTOPHHTY U OLIEHKE, ODUEHTUPOBAHHOU Ha pe3yJIbTaT
(CMunOOP), 1 T03BOJIAET IIPOBOAUTD CUCTEMATUYECKYIO IPOBEPKY B OTHOIIIEHUH TOTO,
cobrparoTes JIM Ha YPOBHE OpraHU3aIliy 3/IpaBOOXPaHeHNA Te JJAHHBIE U UX 3JIEMEHTHI,
KOTOpBIe YUYUTBIBAIOTCSA IIPU pacueTe mokasaresueii CM1OOP, u nepenatotes i ovu B HTII. Lesnpb
IIPOBEJIEHMU OLIEHKHU cOOpa JJAHHBIX ¥ OTUETHOCTH II0 II0KA3aTeIAM IJIaTOOPMBI 3aKJII0UAIACh B
TOM, YTOOBI OIIPEIETUTD U BBISIBUTH CUJIBHBIE CTOPOHBI U CYIIIECTBYIOIIHE ITPOOEJIBI B CHCTEME
snuaHan3opa. OneHka Oblia MpoOBeJieHa B 22 cTpaHax B Mae 2021 rozia, B TOM YHCJIE U B
Keipreizctane. ABTOpBI X0TeJIH ObI BBIPA3UTH 0COOYI0 Oy1aromapHoCTh cneruatiucram Otena
nH@OpPMATUKU U sanuAeMuosioruu npu HannonansHoM nenTpe prusuarpun M3 KP 3a
3HAYUTEIbHBIA BKJIAJ] B IPOBEIEHUHU OI[EHKHU U cOopa MHMOpMAIUH.

B KbIprei3crane 3HaUUTEIbHAS YACTh IAHHBIX, HEOOXOAUMBIX I/ OTYETHOCTH 110 MHANKATOPaM
CMunOOP, cobupaeTtcs Ha YpOBHE OpraHHU3aIlUi 37[paBooxpaneHus u nepegaercs B HTII.
Hampumep, 9T0O 2/1eMEHTHI TaHHBIX, KOTOPBIE COCTABJISIIOT OKOJIO 67% WJIH O0Jiee OT 0BIIEero
o0beMa JJaHHBIX ¥ BKJIIOYAIOT B ce0s1 mHpopMaIuio o caydasax Th ¢ iekapcTBeHHO-YCTOMINBOT
dopmoii (JIY TB) u MHOKeCTBEHHOU JiIeKapCTBEHHO-YcToMunBoi dhopmoit (MJIY TB), ciryqasx
nerckoro TB, ckpuauHre Ha TH, KOHTAKTHBIX JIUIAX, JJA00PATOPHUX, JIEKAPCTBAX U
JIMAaTHOCTUUECKUX MaTepuasiax. OJlHaKo, HEKOTOPble BaXKHBIE 3JIeMEHTHI JIAHHBIX B pa3pese
yKa3aHHBIX TEeMaTHYeCKUX HAIlpaBJIEHUH BCe-TaKu He coOupaloTcs. B yacTHOCTH, MOKa3aTeu,
II0 KOTOPBIM cOOMpPaeTcsi OTHOCUTEIBHO HEOOIBIIION 00BEM TaHHBIX (MeHee 67%) UIU B
OTHOITIIEHUU KOTOPBIX HEOOXOUMBbIE JIEMEHTHI IAHHBIX OTCYTCTBYIOT, BKJIIOUAIOT B ce0s
CJIEYIONINY CIUCOK: TipennosiaraeMbiii T, npoduiaktuueckoe neuenue Th (IUITB), Tb-BNY,
TB cpenu megunuHCKUX paboTHUKOB (MP) 1 yacTHBIN ceKTop. B 1ie;tom 13 230 351eMeHTOB
JIAaHHBIX, OXBaUYE€HHBIX crcTeMOil CMMOOP, yueT B KbIproi3cTaHe BEAETCA TOIBKO 10 IBYM TPETAM
HeOOXOUMBIX JaHHBIX, B pE3YJIbTAaTe Yero B CTPaHe He OCYIIECTBIIsIeTCs cOOp JaHHBIX 110 86
3JIeMEeHTaM JIaHHBIX, CBA3aHHBIX C ToKasarejaaMu CMunOOP.

YTo kacaeTcs cbopa ie3arperipoBaHHbBIX JAHHBIX B pa30UBKe 110 BO3PACTY U MOJIY, TO
OpraHu3aluu 3/[paBOOXPAaHEHUA PErUCTPUPYIOT JAHHbIE 110 BO3PACTHBIM I'PYIIIIAM JJI
JIeKapCTBeHHO-UyBCcTBUTENbHOTO Th, iekapcTBeHHO-ycTorunBoro T, ckpununry Ha Th,
koHTakTHBIM jinniaMm, TB/BUY u TB cpeau meapaboTHUKOB. 1711 GOJIBIIMHCTBA TPYIIIT
WH/INKAaTOPOB OPTaHU3AI[UH 37[PaBOOXPAHEHUsI PETUCTPUPYIOT TaHHbIE B pa30UBKeE I10 MOJIY, 3
nckIoueHneM JauHbIx 1o [IJITB, yvactHoMy cektopy u ciaydaeB T cpeu mepabOTHHKOB.
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UTo kacaeTcd CUCTEMbI OTUETHOCTU 1O TaHHBIM, HampaBisgeMbiM B HTTI, To 100%
rocyzapcTBeHHbIX O3 peIoCTaBIIAI0T OTYETHOCTh HA PAHOHHBIN 1 HAIIMOHAJILHBIN YPOBHU
HTTI, uciosib3ys Kak OyMasKHbIE, TaK U 3JIEKTPOHHBIE (hopMaThl. OTHAKO, TOCKOJIbKY YaCTHBIH
CeKTop He BxoauT B cepy otBeTcTBeHHOCTH HTTI, aHHbBIE IO YaCTHBIM MOCTABIIUKAM
MEIUIMHCKUX YCJIYT He COOUPAIOTCS |, CIe0BATEIbHO, He npeocTapsiores B HTTI.

[Tpubu3uTeILHO 64 3yIEMEHTA JIAHHBIX, UCII0JIB3yeMbIX cicTeMoi CMuOOP, B HacTosIIee
BpeMs PETUCTPUPYIOTCA B 6asze JaHHBIX BeeMupHO# opranusanuu 3apaBooxpanenns (BO3).
KbIprei3ctaH cuCTEMaTUUECKU OTYUTHIBAETCS MIOYTH 110 BCEM COOMPAaeMbIM 3JIEMEHTAM JAHHBIX
¢ 2015 r. WIKM MPeA0CTaBIISIET 110 BHOBb-BBEIEHHBIM 31eMeHTaM BO3 HeoOXo1uMble JaHHbBIE B
ocJIelytoIe rojbl. TeM He MeHee, ObLIH 3JIEMEHTHI JJAaHHBIX, 10 KOTOPBIM OTYETHOCTD
MIPeJIOCTaBIAIACh HEe CUCTEMAaTUYECKU WJIN TTIOJTHOCTBIO OTCYTCTBOBaJIa. B 4acTHOCTH, 3TO
3JIEMEHTHI JAHHBIX O IIPOTUBOTYOEPKYJIE3HBIX YCIIyTaX, IIPEI0CTaBIISIEMbBIX OOIITUHHBIMHU
pabOTHUKAMU 3/IpaBOOXPAHEHUs], YACTHBIMU ITOCTAaBITUKAMU MEAMUMHCKMUX YCITYT, & TAKKE O
MOOOYHBIX PeaKIUsAX Ha mpenapartsl 1Jis jeuenus JIY-TH.

B 3axsroueHne HeoOXOAMMO OTMETHUTD, YTO CIIMCOK 3JIEMEHTOB JaHHBIX CMOOP MOKHO
pa3zesnuTh Ha CIIEAYIOIe KaTETOPUU:

1. JlaHHBIE, KOTOPBIE y:Ke neperanbl B BO3, mpoBepeHbI U 00I1eI0CTYITHHI.

2. JlanHbIe, KOTOpHBIe npeaoctasssiores HTII, Ho He coobimaroTess B BO3 u 1ocTymHbI
Ha CTPAaHOBOM YPOBHE.

3. [lauHble, koTOpBIe cobuparoTres B O3, Ho He nepenatores B HTTI.

4. JlaHHBIE, KOTOpHIEe He cOOMpAIOTCs U, CJIeIOBaTEIbHO, He epeaatorest B HTII.

B yciioBusix KpIpreidcTaHa 3HauUTeIbHASA YaCTh 3JIEMEHTOB JJAHHBIX MOKET OBITh U3BJIeYeHa U3
6a3s1 qaHHBIX BO3 717151 TOTO, YTOOBI CO3/1aTh BU3yaIbHbIE IPAaUKU JIJIs IIeHTpa TaHHbIX TB
DIAH?, a Tak»Ke MOKHO HCITOJIb30BATh APYTHe KOMIIOHEHTHI TAHHBIX, KOTOPBIE MPEIOCTABJISIOTCS
B HTTI, HO He o6s3arenbHO coobmatores B BO3. Takue BusyanbHble TpadUKH MOTYT OOECIIEUHUTD
IIeJIOCTHOE ITpe/ICTaBIeHe 00 UMEIOITUXCA JAaHHBIX 0 Th 1 BBISIBUTH CYIIIECTBYIOIIME ITPOOEIBI B
otueTHOCTH 10 Th JaHHBIM.

Pesynbrats! orfeHKH ARC MOTYT OBITH HCIIOJIb30BAaHBI MPU pa3paboTke I[1aHa 1eficTBHI 11O
ycunenuto anuaHanzopa 3a Th u cucrembr MuO (STEP), KOTOPBIN OMOKET (a) BHISBUTD
MTOTEHITHAIbHBIE YJIyUIIIeHHs, He TPeOYIOIe 0COOBIX YCUJINT, U CIJIAHUPOBATD IEUCTBUSA JJIsI
MTOJTyYeHUS OBICTPBIX PE3YILTATOB; (0) pacCTaBUTh IPUOPHUTETHI B BHIOOPE HHIUKATOPOB U
MEPOIPHUATHUS IT0 00eCIIeueHH0 cO0Opa JJaHHbBIX, OTUETHOCTH, BU3YaTU3AI[UH U UCIIOTb30BAHUS

! Doctyn k LieHTpy AaHHbIx TB DIAH MoxHo nonyunts Yepes Be6eanTt www.tbdiah.org. [JaHHbI LeHTp npeacTaenseTt cobon
OHNanH-nopTan ans pykosoautenen nporpamm USAID no 6opb6be ¢ Tybepkynesom, TEXHUYECKUX KOHCYNbTaHTOB Mo Ty6epkynesy u
KMIOYEBbIX 3aNHTEPECOBaHHbLIX CTOPOH Ha CTPaHOBOM ypOBHe, BKMtodas coTpyaHukos HTT. Cuctema cogepxut rnobanbHble v
HauWoHanbHble AaHHble, KOTOpPble UCMOMb3YTCA ANS NOAXOAO0B B YNpaBneHnn nporpammamu no T, opyeHTMpoBaHHbLIM Ha
pesynbTaThl 1 addekTmBHOCTb. Data Hub npeanaraet BusyanbHble rpadovki ¢ Ucnonb3oBaHnem obLweaocTynHbIx AaHHbIX BO3, a
Takke 6e3onacHyto pabouyio 30Hy, 3aLLMLLEHHYIO NaponeMm, Ans COTPYAHUKOB MUCcHmn ¢ 0XBaTOM Kaxaon 13 23 npuopuTeTHbIX
CTpaH, oxBayeHHbIx nporpammamu USAID no Ty6epkynesy, 4Tobbl BBOAUTL, aHAaNU3npoBaTh 1 NpocMaTpuBaTh AaHHbIE O
Tyb6epkynese, 3anpalumBaembie Wwrab-ksapTupon USAID ans uenen oTY4ETHOCTM MO NokasaTensm B chepe NpodunakTuku n
6opbbe ¢ Thb.
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JIAaHHBIX UHIUKATOPOB; (B) JOOUTHCA KOHCEHCYCA X B3aMMOZENCTBUSA MEXKAY Pa3IMUHBIMU
3aWHTEPECOBAHHBIMU CTOPOHAMUY; U (T) IOBBICUTH YPOBEHD UX OTBETCTBEHHOCTHU U CTENIEHD
akTUBHOCTU B ycusieHnu cucreMmbl MuO B cdhepe 60pr05I ¢ Th.

BBepeHue

HNuctpymenT ARC 6b1T pazpaboTaH mpu nojieps:kke mpoekta USAID «[{eHTp TaHHbBIX, OIeHKH
BO3/IEHCTBUS 1 KOMMYHUKAIIUH 110 TyOepKysie3y» (TB DIAH) ¢ 11eJTbIo YCHUIeHHS HallMOHATbHBIX
cucreM MuO B chepe 60prOBI ¢ TYOEpKyIe30M. 1le1h JaHHOM OIIEHKH 3aKJII0YaeTCs B OKa3aHUH
conerictBus muccusaMm USAID u HTTI B onipesiesieHuM YPOBHS TOTOBHOCTH U MOTEHITHAJIA CUCTEMBI
MuO u satmAHa30pA B IUIaHE cOOpA, OTYETHOCTH, aHAJIN3a U UCIIOJIb30BAHUS ITOJTYUYeHHBIX
JIAHHBIX JIJIS YJIyYIIeHUs CUTYalluU ¢ TYOepKyJIe30M Ha CTPAaHOBOM YPOBHE.

NuctpymenT ARC pazpaboras ¢ yuetoM 1iatgopmbl CMuOOP. ITpuHIuUI ero paboThl OCHOBAH Ha
HCIIOJIb30BAaHUU CTaH/IAPTU3UPOBAHHBIX IIOKa3aTesiel, N3MepAIINX IPOMeKyTOUHbIe U
KOHEUHBIE Pe3yJIbTaThl, IOCTUTHYThIE B PAMKaXx IMporpamm 1o 6opsoe ¢ Th, koTopble 3aTemM MOTyT
OBITH BHEJIPEHBI B KACKa/IHble PEXKUMBI JIeUeHHUA U MyTH NaIllUeHTOB, a TAaK)Ke OKAXKYT IIOMOIIb
JIAIIAM, , IPUHUMAIOIINM PEIICHUs, ONPEACTUTh, KaK Pad0TarOT MPOrpaMMEI 10 OOPKOE ¢
TyOepKye30M, T1Ie €CTh MPOOebl U KyJ1a UM HEOOXOIUMO HAMPAaBUTh PECYPCHI

W HCTPYMEHT OTCJIeKUBAET CJleiyIolne 14 paciIipeHHbIX IPYIII UHAUKATOPOB CHCTEMBI
CMunOOP:

o Briasienue Tybepkyesa e Perucrpanusa JIY-Tb o« TH/B1Y

o Jlerckuii TybOepKyJies3 o Jleuenwme JIY-TH e IIpodunakTuka

e OrciiexxuBaHUe KOHTAKTOB e Ycmex seyenusa Th o PanHee BbIABIIEHUE
o IIpepnmonaraemsle ciiyuau Th o IUITH e YCTOUYHBOCTD

e YacrHbIH ceKTOp o CKpUHUHT MeIpabOTHUKOB

WHCTpyMeHT 1T03BOJIAET TPOBOAUTD CHCTeMaTUUecKuil ananus Th aHHbIX, KOTOpble
co61/1pa10Tc;1 B COOTBETCTBHH C paAMOYHBIMHA MH/IUKATOPAaMH, a4 TaKK€ IIOMOTa€T BbIABJ/IATDH
CUJIbHBIE CTOPOHBI U CYIIIECTBYIOIIME IIPOOEITBI B CUCTEME SIUAHAI30pa. Takoi aHammn3
ABJIAETCA BaXXHbIM IIE€EPBBIM IITaroM B pa3pa60TI<e KOMIIVIEKCHOT'O CUTYalTHOHHOI'O aHaJ/In3a
HaITMOHAJIbHOU crcTeMbl MuO U aITuHAA30pAa 32 TYOEPKYI€30M.

B Hacrosem otuete npezicTaBiieHsl (1) 063op cucrembl MuO u sniusiHaazopa 3a Th B
Keipreizcckoii Pecrry6vke, coCTaBIeHHBIN IO pe3yJIbTaTaM KaOMHETHOTO aHAIN3a U U3YYEHUS
COOTBETCTBYIOIIUX OOIIE€/IOCTYITHBIX JIOKYMEHTOB; (2) pe3y/IbTaThl BHE/IpEHU HHCTPyMeHTa ARC,
BKJTIOYAsI KDATKUH OTUYET I10 3JIeMeHTaM JaHHBIX CMuOOP, coOpaHHBIX U MPE/CTaBIEHHBIX
OpraHu3anUsAMU 3/IpAaBOOXPAHEHUS], a TAKIKE I10 CYI[EeCTBYIOIINM IpobsieMam; U (3) OoJTHbIN
CITHCOK 3JIEMEHTOB JIaHHBIX CMMOOP, KOTOpBIE B HAacTOsIIIee BpeMs coobiaercss B BO3.
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NpoBeaeHue oueHkn ARC B Kbiprbizckon Pecnyb6nuke

Ouenka ARC 6bly1a TpoBeJieHa B 22 M3 23 MPHUOPUTETHBIX CTPaH, 0XBayeHHbIX MpoekTaMu USAID 1o
Ty6epkye3y. Muccus USAID B Keipreisckoil Pecniy6.ivike B corpyanudectBe ¢ HTII npoBesna
oueHKy ARC B Mae 2021 roza. C noMOL b0 KOHTAaKTHOTO JIM1]a, OTBETCTBEHHOTO 3a
B3auMo/ieiicTBue ¢ Muccuelt no Th, 66114 cOGpaHbl JaHHbIE B X0/ie TOAPOOHBIX HHTEPBBIO C
cotpyauukamu HTII, koTopbie 661U BBeieHbI B 6a3y AaHHBIX ARC Ha miaTdopme TB DIAH Data
Hub. UHCcTpyMeHT HUcnosib30Baics s c6opa uHPopManuu o uHgrMkaropam CMunOOP, koTopast
pPEerucTpupyrTCs B MPOTUBOTY6EPKY/I€3HbIX OPTaHU3aUAX 3/[paBO0XPAHEHNS, @ TAKXKE JIJISI TOTO
YTOObI ONPEEJUTh, COOUPAIOTCS JIU TaKUe 3JeMeHThI AaHHbIx cusiaMu HTTI, gpyrumu
JlenapTaMmeHTaMu MUHHCTepCTBA 3/ipaBooxpaHeHus (M3) wiu KakUMHU-JIM60 JPyTUMHA
yupexeHUsIMU B YacTHOM cekTope ud BHe [ITB cayx65l. [To kaxkoi U3 14 rpyni UHAUKATOPOB
cucteMbl CMUOOP 6bLy1a co6paHa JOTOJMHUTEIbHAsA HHGOPMAIMU B YaCTHU aIMUHUCTPATUBHBIX
YPOBHEN OTYETHOCTU, METO/IOB NPE/CTABJIEHUS JAHHBIX U 0XBAaTa CUCTEMOW OTYETHOCTH.

O630p cuctembl MO 1 anupgHaa3opa 3a Tyoepkynesom B KP

B Keipreizckoii Peciybsinke cucrema MuO u snugHazzopa 3a Th 6pu1a yHacie1oBaHa co
BpeMeH ObiBIIero Coetckoro Coro3sa v B 2018 T. B 1eJIsAX oOeclieue s COOTBETCTBHUS
pexomeHzanuaM BO3 6b11a pedpopmupoBana. dynkiuu MuO u s1IHIHA30pA OCYIIECTBIIAIOTCSA
HarmoHanpHBIM IIEHTPOM (GTU3UATPUH, B COCTAB KOTOPOTO BXOJUT PecIry0IMKaHCKUH IEHTD
MH(OPMATUKU U 3NHJIEMUOJIOTHH, ABJIAETCA CTPYKTYPHBIM NHojipasaeneHueM M3 u
KOOPZAUHUPYET JIeATeJIbHOCTD U peanusaiuio Mmeponpuatuid B pamkax HTII Ha HanmoHaIbHOM
ypoBHe. CanuTapHo-snuzieMuosiornueckas ciyxoa (CIC) nogaep:kruBaeT CBOIO CUCTEMY
OTUYETHOCTH 10 TyOEepKyJie3y Ha OCHOBE OTPAaHUUYEHHOTO YHCJIAa TTOKA3aTeJIeH.

Panee cucrema ynpasnenus nadopmarnueit o Th npezcrassia coboit OyMaKHYIO CUCTEMY,
MapaJUIETbHO KOTOPOH BHEAPSIIACH BJIEKTPOHHAS BeO-BEPCUIO SIIMIHAA30pA U CHCTEMA
Beslenus cydaeB Th (ES/TB-KG). /laHHas cucTeMa BKI0O4Yasia B cebsi KTMHUYECKUH,
JIEKAapCTBEHHBIN U JJAOOPATOPHBIA KOMIIOHEHTHI, HO CTOJIKHYJIACh CO MHOKECTBOM ITp00JIeM, C
CBSI3U C UEM ee HCII0Ib30BaHue ObL10 npekpaieHo [TocranoBienuem [IpaBuTtenberBa Ne 268
«Buenpenue OH/Tb», yrBep:xaeHHOrO0 B anpesie 2017 roga. B Hacros1ee BpeMs
JIEKapCTBEHHBIH KOMIIOHEHT HAXOAUTCSA HA CTaAUU Pa3pabOTKU U MIJIOTUPYETCS B
HamnmonanpaoM [enTpe ®@Tusnatpuu u Pecriybsmkanckoii [IpotuBoTyOepKyie3Ho bosbHUIIE
r.Kapa-Basra. , mabopaTopHblii MOAY/Ib 3aMeHeH MHGOPMAIMOHHOU CUCTEMOU yIpaBJIeHUsA
JIabOpaTOPHBIMHU JIaHHBIMU (UCY/1[, ), a K THHUYECKUH KOMIIOHEHT 3aMeHEeH 3JIEKTPOHHBIM Th
peructpoM (3TBP). diekTpoHHbIH TH peructp BezieT yuet 60JIbHBIX TYOEPKYJIE30M, OTCJIEKUBAET
Kypc JieueHUs1, HAaUMHAasA ¢ IOCTAaHOBKU Ha yUeT 10 3aBePIIIeHNs JIeUeHUA Ha BCEX YPOBHAX
cucrembl 371paBooxpanenus (IIMCII, obsacts, pecryoukanckue 0O3). Crucrema mo3BOJISIET
aBTOMATHU3UPOBATH JIESITEJIBHOCTD 110 3THUIHA/I30PY 32 O0JILHBIMU TyOEPKYJIE30M,
CTPYKTYpUPOBATh U OTOOpaKaTh IAaHHBIE O COCTOSHUU ITPOTUBOTYOEPKYJIE3HOU CITYKOBI, a
TaK>Ke MpeocTaBiAgeT QyHKIMOHAIbHBIE TOJTHOMOYHA B cpepe Ha130pa 32
SIHU/IEMUOJIOTUUECKOH cHUTyanel B cTpaHe. PerucTp HHTerpupoBaH ¢ CUCTEMOM
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nepcoHudpUKAIUY (CHCTEMAa MEKXBEIOMCTBEHHOTO 3JIEKTPOHHOTO B3aUMOielcTBUA « TYHIYK),
NCYJI]T , 6a30ii JaHHBIX 3JIEKTPOHHBIX MeAUNIMHCKUX KapT (OMK) u moacucremoi
«IIposevyennsie cirydyau Ha ypoBHe IIMCII».

AnexkTpoHHBIN Th peructp no3BoJsiseT aBTOMaTU3UPOBATh NIPOLEAYPY CO3/IaHUA MeUIIMHCKOU
kapThl 4711 Th nanueHToB, popMUPOBATh COOTBETCTBYIOIIHE OTYETHBIE (DOPMBI, IPOBOAUTH
MOHUTOPUHT JIeYeHUs U BBOJUTH JJaHHBIE, CO3/1aBaTh CTATUCTUKY U NOArOTaBANBaTb OTUETHI IO
MuO, ympoiraeT nouck nHOopMaIuy, epeHanpassisieT TallMeHTOB BHYTPHU CJIY:KObI U
mpeoOpasyeT pe3ysIbTaThl JJAOOPATOPHBIX AHAIM30B B 3JIEKTPOHHBIN dhopMaT. B a1eKTpoHHOM
TB perucrpe 10CTYIHBI cieAyomue GyHKINOHAIbHbIE BO3MOKHOCTH: PETUCTPAINA OOJIHHBIX,
IIpOBe/ieHNe JJab0PaTOPHBIX AHATIN30B, OIIpe/iesieHre KIMHUYECKOTO CIy4dasi, Ha3HauYeHue U
BbIZ]aua JIEKAPCTB MAIUEHTYy, BeIeHe UCTOPUH 00Jie3HU (BKII0UYasA (paKTOpPhI pUCKA U HDAKTOPHI,
BJIMAIOIINE HAa UCXOJ JIeueHNs], KapTa OTC/Ie>KMBAHUSA KOHTAKTHBIX JIUI] U pellleHre
KoHcunnyma), nepeHanpasiieHUe WK BBINIMCKA NAallMEHTA U3 CTalliOHAapa.

Ha cerogusamnrauii feHs B asiekTpoHHOM TB perucrpe Ha 6a3e Moaynsa Th-01 yxke qoctymHa
nudposas Bepcus ¢popmel otyeTHOCTH TH-01. Anmekrponnasie ¢popmel Th-01 BBoAsATCA B 623y
JIAHHBIX JIJIS1 BCeX MAIUeHTOB, KOTOpble HaXOAWJINCh HA JIEYeHUHU 110 COCTOSIHUIO Ha 1 AHBapA
2021 roza. B HacTosIee Bpems pazpabaTbiBaeTcsa Moy b yueTa OTIYETHBIX IAHHBIX, KOTOPBIX
II03BOJIUT JOIIOJTHUTEJIBHO aBTOMATU3UPOBaTh 18 popm otueTHOCTH 110 TH, B TOM Uncie 1eBATh
¢opm otuernoctu no JIY-TH (Th-02, Th-03, Th-04, Th-05, Th-06, Th-07, Th-08, Th-09, Th-10) u
neBAaTh popMm otuetHocTH 110 JIY-TD (Th-02Y, Th-03Y, Th-04Y, Th-05Y, Th-06Y, Th-07Y, TH-08Y,
Tb- 09Y, Tb-10Y). B nacrosimee Bpemst HTII nepecmaTtpuBaer hopMbl OTYETHOCTH U yueTa, U
corJIacHO IpoeKTy HoBoro npuka3a M3 KP otuetHbix hopm Oyzet Beero nieath: Th 05, T 06,
Tb o6y, Tb 07, Tb 07y, Tb 08, Tb 08y, Tb 09, Tb 11.

Mogysib TB-01 1 Mo/tyJ1h yueTa OTYETHBIX JAHHBIX OYAyT BKIIIOUEHBI B 371IeKTpOoHHBIN Th peructp
IOCJIe TTOJTHOM 10PabOTKHU AU3aiHa.
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PucyHok 1. Cxema B3anmogencTeusa mexay komnoHeHtamm Tb MUC

l Y4eT NeKapcTBeHHbIX NnaHupoBaHue
cpepcTE M NeKapCTBEHHbIX
KNMHWYeCKas W CTaTHCTHYECKAs UcTopus Goneanu MeaMLMHCKUX cpeAcTBM
nauvexTa nagenui MEMLIMHCKHX W3aenui
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PucyHok 2. Anroputm pgenctBuin no c6opy TB paHHbIX U oT4yeTHbIX dopMm B Kbiprbiackomn
Pecny6nuke?
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¢x~° @‘)“N MCMI1 hmHaHCcupyeTca no nporpamme
S/ s npaBneHus cryyaem
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CTpyKTypa ynpaBrieHusi

HannonaspHbIE IpOrpaMMBI 110 60pb0e ¢ TYOepKyJIe30M peayn3yIoTCs B COOTBETCTBHUHY C
nepuogndeckumu [locranoBnenusmvu [IpaBuresnberBa Koipreisckoit Pecrybsiku. ITocieiaee
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ITocranossienue IIpaBuresnbcTBa OXBaThIBaeT Iepuoy, 2017-2021 roxos. KeIpreiscrad npuHAII
3aKOH O 3aIIIUTe HACEJIEHU OT TyOepKysie3a, KOTOPBIM CINTaeTCs HEOThEMJIEMOU YacThIO
3aKOHO/IaTeIbHOU cucTeMbl. [10y102KeHNsA 3aKOHA OCHOBAHBI HA O0OIIeNTPU3HAHHBIX TPUHITUIIAX
1 HOpMaxX MeKYHapOJHOIO IIpaBa, B COOTBETCTBUHU C HAIIMOHAJIBHBIM 3aKOHOAATEILCTBOM
Keipreizckoit Peciry0inky 1 MesK/TyHAPOIHBIMU COTJIAIIIEHUSIMHE, 3aKOHOM 00 OXpaHe 3/[0POBbs
TPaKJaH U MHBIX HOPMATHBHO-TIPABOBBIX aKTOB KbIprbi3ckoii Pecmy6inku?.

[TpaBuresnberBo KP Takke m37amo pacopskeHue O pean3anii IIaHa MepOIPUATHH 110
ONITUMU3AIUY TPOTUBOTYOEpKyJIe3HOU ciry:k0b1 KbIproisckoii Pecrry6mku Ha nepuog ¢ 2017 1o
2026 rozpl.? CorsiacHO JAHHOMY pacnopsikeHuto, MuHucTepeTBo 31paBooxpanenus KP u ®onpy
obs3aresibHOTO MeunuHCKOTo crpaxoBanusa (POMC) mpu IIpasutenscrBe KbIpri3ckoit
Pecrry61uKy yII0;THOMOYEHBI OCYIIECTBIIATH KOHTPOJIb 32 BBIIIOJIHEHUEM IIAHA MEPOTIPUATHH.
ITox pykosoactBom ®OMC B KbIpreidcrane IpOBOAUTCA PECTPYKTYPU3AIUA IIPUHIIUIIOB
OTJIATBI IPOTUBOTYOEPKYJIE3HBIM CTAIIIOHAPAM C IIE€JIHIO MPOABIKEHUS KOHIIETIITAN
panroHanbHOro yxoza 3a Thb nmanuentamu. Hanpumep, npuopureT oTiaeTcss GUHAHCUPOBAHUIO
3a MPOJIEUeHHBIN CTyda JiedeHus: 3apa3HbIM cirydasMm MJIY-TB c ociiokHeHUAMH U MeHbIIIe
(dokyca HanpaBIeHO HA CTAI[OHAPHOE JIeueHNe a0all/UIMPOBAHHBIX CIyYaeB, HE CTPAIAIOIINX
MHOKeCTBEHHOU JIEKAPCTBEHHOU YCTOMUMBOCTHIO C IEJIbI0 COKPAII[eHHUs CITydaeB
rocuuTaau3anum.*

B Hacrosmee Bpemss MUHUCTEPCTBO 3/[paBOOXpAHEHUS pa3pabaThIBaeT MPOEKT 0OHOBJIEHHOU
HarmonasnipHOM cTpaTeruu o 60proe ¢ Tyoepkysie3om « Tybepkystes-Vi» Ha 2022-2026 TOZBI,
KoTopas 3aMeHUT HanpmoHaapHy0 mporpammy « Tybepkystes-V» Ha 2017-2021 ro/ipl.

JTabopaTopHble AaHHble

B crpane neiicTByroT 104 1a00paTOPUH, IPEIOCTABJISIONINE YCIYTH IO THATHOCTHKE
TyOepKyesa. [leATeIbHOCTHIO TAaHHBIX JIabopaTtopuil pykoBoauT HarmonanpHas pedepenc-
snaboparopus (HPJI). OxHa u3 1abopaTtopuii MPOBOJIUT TECTHI HA JIEKAPCTBEHHYIO
YYBCTBUTEIBLHOCTBH; CEMb JIADOPATOPUI IPOU3BOJIAT IOCEB; 24 1a6OPATOPHUU IIPOBOAAT
TecTupoBaHue Xpert MTB/RIF Ha BbiaBiieHue dopMbl TH, ycroitunBoii k pudamMnununy; u 104
sabopaTopuu UMeIT 6a30BYI0 MHOPACTPYKTYPY /IJIsT MUKPOCKOTIIHH.

PyxoBonuTens HPJI 3anuMaeT 10/KHOCTH UpeKTopa J1abopaTopHoi city:x061. HPJI
pa3pabaThIBaeT PyKOBOZCTBA U CTAH/IAPTHBIE OTIEPAIMOHHbBIE ITPOIEAYPHI, B COOTBETCTBUH C
KOTOPBIMHU OpraHu30BaHa pabora aApyrux sabopatopuii. HPJI cobupaeT naHHbIE, KOTOpPbIE
HCITOJIb3YIOTCA B eKeKBapTaibHOU ctaTtuctruke HTTI, a Takke KOOPAUHUPYET U KOHTPOJIUPYET
JIesITETLHOCTH 10 00ecIieueHr 0 KOHTPOJIA KadecTBa.” HPJI moaiep:kuBaeT OTAeIbHYIO

2 3akoH KP ot 18 masa 1998 r. Ne 65 (c nonpaekamu ot 02.02.2019 r.); 3akoH KP o 3awuTe HaceneHus ot
TyGepkynesa. JocTtynHo Ha canTe http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ky-ka/73?cl=ky-kg

3 MnaH MeponpusaTHiA Mo ONTUMM3aLMK NPOTUBOTYEEpKyNe3HoM Ccryx6bl Koiprbiackoin Pecny6nvku Ha 2017-2026
rogbl. [JocTynHo Ha canTte http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/215621

4 USAID: KbiprblacTaH MOAEPHU3MPYET CUCTEMY (OMHAHCMPOBAaHWSA ANs NPOTUBOTYBEPKyNe3HbIX CTauMoHapoB
https://www.google.com/url?q=https://www.hfgproject.org/improved-payment-system-moves-tb-hospitals-out-of-soviet-
era/&sa=D&source=editors&ust=1626127100311000&usg=A0vVaw3ffMFixKTLqe1S6ZJBORES
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J1a60PaTOPHYI0 NH(POPMAIMOHHYIO CHCTEMY U SJIEKTPOHHYIO CHCTEMY OTYETHOCTH,! KoTopas
nomaetcst B HTTI.MHpopmanroHHas cucteMa yrpaBjeHus1 JJabopaTOpHbIMU JaHHBIMU (MCY/1
MI03BOJIsIeT TPe00pa30BbIBATH JTabopaTopHble TecThl HA Th B indpoBoii hpopMart, a Takxke
aBTOMAaTU3HPOBATh paboure IPOIeCCHl, BHIIOTHAEMbIe JAO0OPATOPHBIMHU CIEIUATTUCTAMU. ITO
OCHOBHOU MHCTPYMEHT, KOTOPBIN UCIIOIB3YEeTCs JJaD0OPATOPHBIMHU CHEIMATTUCTAMHU U
MeZUIIMHCKIM IIEPCOHATIOM JJI BBO/IA, 00pabOTKM U XpaHeHUs UM POBBIX JAHHBIX IO
J1ab0paTOPHBIM aHAJIN3aM, a TAKXKe JJ11 00MeHa TaHHBIMU U JJOKyMEHTaMU C IPyTUMU
MHQOPMAIMOHHBIMU CUCTEMaMHU.

JlaHHasA cucTeMa M03BoJIseT JIaDOPATOPUAM B PEKUME PEUTHHOTO BpeMeH! 00MEeHUBAThCS
nHpopMaIei ob OTIIpaBKe U MOJyYeHUH OMOMaTEPHUAJIOB, a TAKKE OIEPATUBHO MOJTyYaTh
pe3yJIbTaThl aHAJTU30B U3 APYTUX Jjaboparopuii o guarHoctuke Th. Kpome Toro, crieruaabHO
paspaboTaHHbIE MO/IYJIU IO3BOJISIOT ABTOMAaTU3UPOBATh Bce paboyrie IpoIecChl B
J1ab0opaTopHIX.
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PucyHok 3. 0630p UHdopmaLMoOHHON cucTeMbl ynpaBreHus nabopaTopHbIMU AaHHbIMK (UCYAL )

UHdopmaumnonHasa Cuctema YnpaBnenus JlabopatopHbimu flaHusivu (UCYIA)
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OTnpagka 6uomaTtepuana ¢ yHuKanbHbIM
~ o LUTPUX-KOAOM, NPMBA3AHHbIM K NAUMEHTY

MayyeHt
SLVioH! \ Ennnan 6asa gaHHbIX pesynbtaTos aHanusos
¥ UCTOPUM aHANU30B NaLMEHTOB

CynebHas cuctema
(noaTteepxaeHue
3KCnepTU3bl U T.A.)

TyHAYK
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INeranbHblit o6opoT

m" nekapcTBeHHbIX CPEACTB
1126 € YacTHble 880 sl
II naBopatopn HanHbE (NokasaHma K
MpsiMoit BBOA AAHHbIX npUMEHEHUIo)
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n
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\L; Buomarepnana i yenyr

dunuan TNaboparopus

Otnpaeka 6romatepuana ¢ yHUKanbHbIM
LUTPUX-KOAOM, NPUBA3AHHBIM K MALMEHTY

OCHOBHble XapakTepucTUku Kaxgoe nccnenosaHve:

- [pussska GuomaTepuana k nauMeHTy, naeHTUdukauus noareepxaaetcs MPC 1. Pabota nabopaTtopHoro cneuuanucTa-> aHanua 1 KOHTPOIb Ka4YecTea

- Banuch pesynsTaToB UcCNENoBaHUS NPUBA3aHa K NaUMEHTY 2. PeareHTbl, TeCT-CUCTEMBI, KAPTPUAXKU->aHANU3 U NNaHUPOBaHWe 3aTpaT
- XpaHeHue UCTOpUK pe3ynbTaToB 4NN KaxAoro NauMeHTa u NpeAocTaBneHue ux no 3anpocy 3. CroumocTb TecTa->aHanua 3aTpar Ha onnary Tpyaa u

- YnpaeneHnue nepesoaoM B Apyrve naGopatopumn CTONUMOCTb peareHTos

KauyecTBO AaHHbIX

O6paTHas cBA3b 0 KauecTBe TH TaHHBIX TPEIOCTABIIAETCS €3KEKBAPTATILHO HA HUKECTOSIIIHE
YPOBHHU OTYETHOCTH, a TAaKKe BO BpeMsA MOHUTOPUHIOBBIX BUBUTOB.

Ucnonb3oBaHue AaHHbIX

Haunble 1o Th aHAIM3UPYIOTCA HA €2KeKBAPTAIBHBIX BeTpeuax ¢ coTpyiHukamu [ITH ciyx06b1
BO BpeMs IOATOTOBKYU Th OTYETHOCTH HA PETHOHAJIBHOM U HAITMOHAJIBHOM YPOBHSAX.
MOHUTOPUHTOBBIE BU3UTHI OCYILIECTBIIAIOTCA B COOTBETCTBUU C YTBEPKAE€HHBIM IIaHOM M3.
CoTpyiHUKM HalMOHAJIBHOTO YPOBHS /IBA Pa3a B IO IPOBOAAT MOHUTOPUHTOBbIE BU3UTHI C
MOCEIeHNEM KaXX0Tro peruoHa. Ctpana ofo0puiia rocyiapcTBeHHoe (PMHAHCUPOBaHUE
MOHHUTOPHUHTOBBIX BUSUTOB B 2020 roay Ayl HallMOHAJIBHOTO U 00JIaCTHBIX ypOBHefI.

Panee Bu3uthl puHaHCHpOBaIUCH [106abHBIM poHIOM A151 60pBOBI co CITJoMm,
TyOepKyJIe30M U MaJisspuei. Yek -IucThl A1 POBEAEHUS MOHUTOPUHTOBBIX BUSUTOB OBLITH
paspaboTaHsbl U yTBep:kaeHb M3 B 2015 rogy. Ha o6s1acTHOM ypOBHE COTPYAHUKHU ITPOBOJISIT
MOHUTOPUHTOBBIE BU3UTHI C ITOCEIIeHNEM KaXK[0T0 paiioHa /IBa-TPU pasa B T'OJI, JaHHbIE BU3UTHI
(buHaHCHPYIOTCA U3 TOCYIapCTBEHHOTO OIofKeTa. ® B cooTBeTcTBHH ¢ pekoMeHaarusamu BO3
HalOMoOHAaJIbHbIE JaHHbIe 0 T ciydanx, 3aperucTpupoBaHHbIE B TCUEHUE TEKYILEro
KaJIEH/IAPHOTO TOZla IPEAOCTABJIAIOTCA 0 allpesis CJIeAYOero KaJeH apHoTo Tojia /i
MOJrOTOBKY HAIMOHAJIBHOTO aHAJIN3a U OTYETOB.
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KomMmyHukauummu

HarmonanpHbIN cTaTHCTUYECKUH KOMUTET KbIpreI3ckoil Peciybiinku mosiep:kuBaet BeOcauT
(http://www.stat.kg/en/opendata/category/485/), Ha koTopoM paszMeniaercsa Th craTucTuka mo
KOJIMYECTBY MMAIIMEHTOB, YMEPIIUX OT aKTUBHOU ¢opmbl Th B pazbuske no obaactam. Kpome
Toro, Ha BeO-catite M3 KP (http://www.med.kg/ru/) pa3merena nuHGOpMaIisa 1 HOBOCTHAS
sienTa 1o Tyoepkysesy. HTII BeOcaliT B mrporiecce pa3pabOTKU.

Pe3ynbTaTbl oueHkn ARC, npoBegeHHON B Kbiprbi3ckomn
Pecny6nuke

JlaHHbIe, cOOMpaeMble Ha YPOBHE OpPraHU3aINH 3/[PaBOOXPAHEHUS

Kak nokaszaHo B Tabsuue 1, 3HauuTe /IbHAasA YaCTb AaHHbIX, HEO6X0WMBbIX [IJIs1 OTYETHOCTH 110
uHAUKaTopaM CMunOOP, cobupaeTcs Ha YpOBHe OpraHM3alui 3/ipaBOOXpaHeHNs U NlepelaeTcsl B
HTII. HanpuMep, 3TO 3/1eMeHThI JAHHBIX, KOTOPblE COCTABJISIIOT OKOJI0 67% UM 60Jiee OT 0611ero
0o6'beMa IaHHBIX U BKJIIOYAIOT B ce6s nHbopManuio o ciaydasx Th ¢ iekapcTBeHHO-YCTOMYHMBOU
¢dopmoii (JIY TE) u MHOKeCTBEHHOU JieKapCcTBEHHO-ycTouuBon popmoit (MJIY TB), cayyasx
fetckoro Th, ckpyuHuHre Ha Th, KOHTaKTHBIX JILAX, 1ab0PaTOPUSX, IEKapCTBaX U
JUarHOCTUYeCKHX MaTepHuasax, TeEM HE MEHEE, CYILeCTBYIOT BaXKHbI€ 3JIeMEeHThI JJaHHbIX, KOTOPbIE
He cobupatorca. [lokasaTey, 10 KOTOPBIM COOMpPAETCS OTHOCUTENbHO HEGOIBIION 00'beM JaHHBIX
(MeHee 67%) UM B OTHOILEHUU KOTOPBIX HEOOXOAMMbIE 3JIEMEHTHI JaHHbIX OTCYTCTBYIOT,
BKJIIOYAIOT B ce64 C/eyOHUNI CIUCOK: peAnoJaraeMblil Th, npodunaktudeckoe sedenue Th
(IIJITB), TB-BUY, Th cpenu meauuuHCKuX paboTHUKOB (MP) 1 yacTHBIH cekTOp. /lJis1 mOJIydYeHUs
60Js1ee Mopo6HON UHPOPMAIUU 06 OTCYTCTBYIOLUX 3/IEMEHTAX JAAaHHBIX B KQXK/I0U rpyImie
MHAUKATOpPOB cM. Tabuiviy 1, AuarpaMMbl AaHHbIX B [IpuioxkeHnu 1 v cnrMcok gJaHHbIx CMuOOP,
KOTOpbIe He COBUPAIOTCSA/He YYUTHIBAIOTCA OpraHW3alUsIMU 3/ipaBOOXPaHEHUSIMU ONUCAH U
NpejoCTaBJ/eH C KOMMeHTapusMu B [IpuioxkeHuu 2.

s cocTaBJsieHUs IPOrpaMM B 06J1aCTH 3/IpaBOOXpaHeHUs, BKIOYas NporpaMmel o 6opsoe c Th,
Heo06X0JUMO NMPOBOJAUTh YUET U MOCJAEAYIOINNA aHaJIU3 JaHHBIX, /le3arperupoBaHHBIX 110 BO3PACTY
y noJty. CorJjiacHoO noJiydeHHOM MHGOpMaLY, OpraHU3alUu 3/[paBO0XpaHeHUs BEAYT y4eT
JAHHBIX 110 BO3PACTHBIM rpynnam no ciaegywomum kareropuam: JIY-Tb, JIY-TB, ckpunusr Ha Th,
koHTakThl, TB/BUY u T cpeau MmesipaboTHUKOB. O3 perMCTPUPYIOT JJaHHbIE B Pa3GUBKE T10 MOy
JUISL GOJIBIIMHCTBA TPYIIIT UHAWKATOPOB, 3a UckiodeHueM [1JITH, gaHHbIX YacTHOro cektopa u Th
cpeau MeJIpabOTHHUKOB.

B xoze oueHku ARC 66110 ycTaHOBJIEHO, 4TO O3 BeAyT y4YeT 3/1eMeHTOB JaHHBIX 110
nHAuKatopaM CMuOOP, 3a nck/odYeHueM npejnosaraeMbolx ciaydaeB Tb u [IJITB. Uto kacaeTcs
CHCTEMBbI OTYETHOCTH MO AaHHbIM, HanpaBJsseMbIM B HTII, To 100% rocyaapctBeHHbIx 03
NpeJOoCTaBJIAI0T OTYETHOCTb Ha pallOHHBIN U HalluoHaabHbIN ypoBHU HTII, ucnonb3ysa kak
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O6yMakHble, TaK U 3JIeKTpoHHbIe ¢popMaThl. OAHAKO, IOCKOJIbKY YACTHBIN CEKTOP He BXOAUT B
cdepy orBeTcTBeHHOCTH HTII, laHHbBIE 10 YaCTHBIM NOCTABILMKAM MeJJULIMHCKUX YCIYT He
cobupaloTcs U, ceJloBaTeibHO, He nipeaocTaBstoTcs B HTII. HekoTopslie mpo6/ieMbl,
CBsI3aHHBIE C Y4€TOM U [Ipe/j0CTaB/JIeHUEM Olpe/ie/IeHHbIX 3JIeMEHTOB JJaHHBIX, ObLIY BbISBJIEHbI
Muccueit USAID B xozie coBMecTHbIX 06cyxaeHu ¢ HTII. OnucaHue BbIsIBJI€HHBIX IP06JIeM
npejcrasyaeHo B [Ipuoxenuu 2.

BbIBOABI B OTHOLIEHUH CTPATETNYECKUX NOAX0/0B
Crparerus

Hecmortps Ha To, yTo KbIPTBI3CcTaH peasnsyeT CBOIO HAIMOHAIBHYIO CTPATETHIO, B HEU He
coziepkaTes Kakue-1ubo OT/ieIbHbIE ITOJI0KEeHUS B YaCTU 3aKYIIKU U ITOCTaBKU
COOTBETCTBYIOIIHX IIPeNapaToB IEPBOr0 U BTOPOTO pAja 1A jledeHusd aerckoro Th.

HEHI/ITeHI_[I/IapHaH CHCTEMaA

B Keipreizcrane HTII BefeT yueT JaHHBIX 110 HCIPABUTEJIBHBIM YUPE:KAEHUAM, KOTOPbIE
IIPOBOJIAT CKPUHUHT Ha TH B COOTBETCTBUU € HAITUOHAIIbHOM CTpaTeruei, a Tak»ke CKpUHUHT Ha
Tb ¢ momoI111pi0 peHTreHoTpaduu rPyHOU KIIETKU.

YeToHuuBOCTE

UYto KacaeTcs BeZIeHUs yIeTa IAHHBIX, TOMOTAIOINX U3MEPUTh YPOBEHD YCTOUUHNBOCTH
nporpamMMsbl 1o 60ps6e ¢ Th, B KpIpreidcrane cobupaeTces 21 3jeMeHTa JaHHbIX (67,7%) U3 31,
HEeOOXOIUMBIX JIJIsI HHAUKATOPOB CMuOOP. HammprmMep, yIUTHIBAIOTCS TaHHBIE O
dunancuposanuu [1TH ciry>k0b! 13 pa3IMYHBIM UCTOYHUKOB (BHYTPEHHUE PECYPCHI,
Inobanbubiit onn, USAID u gpyrue ucrounnku). HTII He BezieT yuer faHHBIX 00 yIacTHH
IPaK/IAaHCKOTO 00IIEeCTBA WJIU YCIIENTHO BhUIeunBIIUXCs Th marreHToB B IPOIBUKEHUH
porpaMMel 1o 60pe6e ¢ Th mwin 06 yuactun nepcoHasa B TpeHUHTax no 60pwoe ¢ Th, a Takske
I10 TeHJIEPHOH IpobJieMaTHKe.
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Tabnuua 1. UToroBble pesynbTaThbl oueHku ARC

dNeMEeHT AaHHbIX

JAaHHble,
cobupaemble
03

MpoueHT
3nemeHTOB
AaHHbIX

CMunOOP,
cobupaembix
Ha yposHe 03

JaHHble
B
pa3bus
Ke no
BO3pacT

[AaHHble
B
pasbusk
e no
nony

MpoueHT
03,
coobuwaio
wmnx
AaHHble

Ha KaKou
ypOBeHb
HanpasAaseTcA
otyeTHOCTb O3

Mertop,
nopaun
OTYETHOCTU

Aa Aa Ha PalioHHbIN U C'gi":;:{:::;:m
NY-Tb [a 85.7% 100% HaUMOHaNbHbIN; 4 o
3/IEKTPOHHBIV
HTM
dopmat
Oa Oa Oa Ha PaioHHbIN N | CMeLWaHHbIN:
MIY-TE 84.6% 100% HaLMOHaNbHbI; 6yMaXkHbIN v‘|'
HTN 3/IEKTPOHHbIN
dopmat
LWI/TY-TB (TB c Ja Oa Ja Ha PaioHHbIN N | cMewaHHbIN:
LUMPOKOM 0 0 HaLMOHANbHbIN; B6yMarkHbIN 1
JleKapCcTBEHHOWN 76.9% 100% HTM 3NEKTPOHHbIN
YCTONYMBOCTbIO) dopmar
Oa e JIE] Ha PaioHHbIA U | CMeLlaHHbIN:
Detckuii Y4-TB 87.5% AaHHbIX 100% HALMOHANIBHBIV | - BymaHbIiA "
. HTN 3/1EKTPOHHbIN
dopmat
Na Het Oa Ha PaioHHbIN N | cMewaHHbIN:
o i 6 .
Letckuin MAY-TB 88.9% AaHHbIX 100% HOIOHAABHBI, | - 2yMamubin ¥
HTN 3NEeKTPOHHbIN
dopmat
Na Her Oa Ha PaioHHbIN U | cMelaHHbIN:
Letckuin LWAY-TB 77.8% AaHHbIX 100% SELVRSEEELD | - BUmSsEn b
HTN 3N1EeKTPOHHbIN
dopmat
Ja Ja Ha PaNOHHbIA U | CMeLlaHHbIN:
CKPUHUHT Ha Th Oa 66.7% 100% HAUMOHANLHBI; | - BymarHbid "
HTN 3/IEKTPOHHbIN
dopmat
Mpepnonaraemblii Het Het
PEA Het 0.0% 0% HenpuMeHUMo Henpumenn
Tb OaHHbIX OAHHbIX Mo
[a [a [a Ha paliOHHBIH 1 Cl\éleLlJaHHbll:I:
Ma¥KHbIW 1
KoHTaKTHble anLa 71.4% 100% HaLLMOHANbHBII; i o
3/IEKTPOHHbIV
HTN
dopmat
a HenpUMeHUMO HenpumeHu
naTe s 9.1% Her Her 0% MO
Oa Oa Oa Ha pPaioHHbIA U | CMeLlaHHbIN:
TE-BUY 38.8% 100% HAUMOHaNbHbIN; byMarkHbI Mv
HTN 3/IEKTPOHHbIN
dopmat
Jit Het Ha PaioHHbIN U | cMeLlaHHbIN:
Het "; 6 7
T6 nabopaTopmm 85.7% [aHHbIX 100% HaLMOHabHBbI; YMaKHbIM mv
OaHHbIX HTN 3N1EKTPOHHbIN
dopmat
TB npenapaTtbl 1 fa HeT Her Ha palioHHbIN M | cmelwaHHbIii:
Amar’:IOCTquCKMe 100% AHHbIX AaHHbIX 100% HaLMOHa bHBbIW; 6YyMaXKHbIN 1

HTN
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MpoueHT
pou PETTTT JaHHble MpoueHT Ha kakoi
3/1eMEHTOB B
AaHHble, 03, ypOBeHb Mertop,
AAHHbIX pasbus
3neMeHT AaHHbIX cobupaemble pa3busk coobuwaio Hanpasnsetca noaauu
CMunOOP, Ke no
03 e no wux oTtyeTHOoCTb O3 OTYETHOCTH
cobupaembix BO3pacTt o R
Ha yposHe O3 y
pacxogHble 9/71EKTPOHHBIN
maTtepuansl dopmar
YacTHble NOCTaBLUNKM Het Het HenpumeHnmo HEeNnpUMeHu
= Her 0.0% 0% o
Tb ycayr
Ja Ja Het Ha PaioHHbIN N | cMelaHHBbIN:
HaUMOHaNbHbIN; BYyMaXKHbIN U
T6 cpean MP 50.0% 100% . v .
HTN 3NEeKTPOHHbIN
dopmat
Ja [a HeT Ha PaioHHbIN N | cMeLwaHHbIN:
03, HaLMOHANbHBIN; 6yMarkHbI1
npegocTasaAlLLMe 85.7% 100% HTN "
T6 ycnyrm 3N1EeKTPOHH
bl bopmat

MNMpepoctaBnenne paHHbix CMnMOOP yepe3 nnatcgopmy BO3: Hannuue
AaHHbIX B MH(opmaumoHHou 6a3ze BO3, no rogam

B Tab6urie 2 npeacrasiiensl HHAUKaTOphl CMuOOP, KoTOpBIe cCOOMPAIOTCS Ha TVI00aTbHOM
YPOBHE C IIOMOIIbIO 6a3bl JaHHBIX BO3 ¢ 2015 roj1a /1 TOT0, YTOOBI OIEHUTh CTPAaHOBOU

MOTEeHIIMAJ B IIPEAOCTaBIeHNU OTYeTHOCTU. THCTpyMeHT o1leHKU ARC momoraer
UJIeHTU(UITUPOBATH Te 371eMeHThI TaHHBIX CMuOOP, KOTOpbIE PETUCTPUPYIOTCA B COOOIITAOTCS

B HTII u koTOpble He peructpupytores Ha ypoHe O3. 3aTteM Ha ypoBHe HTII nanHbIe

obpabaTrIBaroTcs 1 HatipasJisitiores: B BO3 151 riio6aibHOM 0TUeTHOCTH. B Tabtnile mokas3aHbl
3JIEMEHTHI IaHHBIX, KOTOPBIE IIPELOCTABIIAJINCH B BUJIE OTYETHBIX JJAHHBIX ¢ 2015 roga Ha
IIOCTOSTHHOI OCHOBE, C IIEpEPhIBAaMH WJIM HUKOT/Ia He coobimanuch. KeIprei3cTaH Ha
HeIlpepbIBHOHN OCHOBE IIpe/iocTaBiisA oTyeTHOCTh BO3 no 6osbimuHerBy Th nokazateseii. B
JITAHHOM TabJIUIIE TaKIKe ITOKa3aH MPOTrPeCC, IOCTUTHYTHIN B CUCTEME OTYETHOCTH, TI0/IaBAEMOU
Kpipreizctanom B oduic BO3, 4To CBU/IETEIBCTBYET O 3HAUUTETHHOM MOBBIIIIEHUT

sddextuBHOcTU cucTeMbl MuO 1o Th. AHasIOrMYHbBIN aHAJIN3 ¥ KAPTUPOBAHUE B UaCTU
OTUYEeTHBIX JaHHBIX 10 nHAUKaTopaM CMuOOP, npenocrasisembix HTTI, MmoxxHO Oy/ieT mpoBecTu

B cotpyziHuYectBe ¢ HTII, 4TOOBI TpOBEPUTH HAJIMYHE COOTBETCTBYIOIIHX JAHHBIX B 0a3€ JaHHBIX
HTII.
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Tabnuua 2. [laHHble no MHAUKaTopam CMuOOP, npeaocTaBnsieMble Ans 6a3bl AaHHbIX BO3

HaummeHoBaHMe paHHbIX

UHaunkartop
CMuOOP

REELELTILS
nepemeHHou B 6ase

Hanuuue aaHHbIX NO rogam

Yucno HOBBIX ciTyyaeB W peuuauBoB Th, a Takxke cily4aeB ¢ HEM3BECTHON UCTOpPUEH IPEIbIAYIIETO JIeUSHUs
Tb

DT-1; DT-2; DT-3;
DT-4; CH-6; TH-13

AaHHbIX BO3

c_newinc

2016 (2017 | 2018|2019

Hosble cayyan nerouHoro T6, NogTBepaeHHbIE KAMHMYECKN (He noaTBep)aeHHble 6aKTEPMONOTNYECKH, HO
OMArHOCTUPOBaHbI KaK NOJIOXKUTENbHbIN cayyYal Tb B aKTUBHOW ¢dase KAMHULMUCTOM UKW APYrUm
NPaKTUKYIOLMM BPaYOM, Ha3Ha4aBLIMM NaLmMeHTy NOAHbIN Kypc NPOTUBOTY6EPKYAE3HOO edeHus). Takwe
BKIOYAET KAMHUYECKN NOATBEPKAEHHbIX NALMEHTOB C nerouHoi ¢opmoit Tb M HEU3BECTHOM HCTOPHEH
npenpiAyiero gedenus Th.

DT-12

new_clindx

Hosble cnyyamn sHenérouyHoro Th (6akTepronornyeckn noaTsepHAeHHbIE UK KAMHUYECKN

[AMarHocTMpoBaHHble). Mo cocTosHMio Ha 2013 . 3TO Takke BKIOYaeT 6aKTEPUONOrMYEcKkn NOSTBEPKAEHHbIE
crnyyaun BHeneroyHoro Th ¢ HeM3BeCTHOW MCTOpUEN NpeabiayLLEro eyYeHns.

DT-4

new_ep

Hogble ci1yuau U penuinBel JierouHoro Th, moaTeepkaeHHbIe 6aKTEPUOIOTHIECKU
(TOJIOKUTETBHBIN Ma30K, ITOJIOKUTETBHBIN ITOCEB WU TOJIOKUTEIBHBIN TECT OBICTPOU JUATHOCTUKH,
pexomenioBaHHbIN BO3, (nanpumep, Xpert MTB/RIF). Mo coctosimio Ha 2013 T. 3T0 Takke BKIOYaeT

6aKTepVIOJ'IOI'VNeCKVI noaTeepXaeHHble criydYan nero4Horo TB ¢ HensBecTHOW UcTopuen npegblayuiero nevyeHuns.

DT-12; PT-6

new_labconf

YKCsI0 HOBBIX CIy4yaeB U penuuBoB TH, 3aperucrprupoBaHHbIX M IPOTECTHPOBAHHBIX METOIOM OBICTPOMA
JIMarHOCTHKH, pekoMeHzoBaHHOT0 BO3 (Hanpumep, Xpert MTB/RIF) na momenT fuarHoctuku Th (He3aBucuMo
OT pe3yJIbTaTa TecTa).

DT-15

newinc_rdx

HoBbie ciiyuan v penuauBsl (Tonbko Hosble caydam, ecam rel_in_agesex_flg = 0): aesouku 8 Bospacre O-

14 ner.

CH8

newrel_fO4
(multiple)

Peunauns 6akTepuonornyecku noaresepKaeHHoro J1Th (ooKuTeIbHbINA Ma30K, IOJIOKUTEIBHBIHN [TOCER WIH
TIOJIOKUTEJIBHBIN TeCT OBICTPOI IMATHOCTHKY, peKoMeHoBaHHbIH BO3, (Hampumep, Xpert MTB/RIF).

DT-12; PT-6

ret_rel_labconf

Peunamns KAMHUYECKN AnarHocTuposaHHoro J1ITE (He noaTeepaeHHbIV 6aKTepronornyeckn Ha Haamume T6,
HO AMarHOCTUPOBAHHbBIN KAUMHULUCTOM UAW SPYTUM NMPAKTUKYHOLMM BPa4YOM B KaYecTBe MauMeHTa C
aKkTUBHOM dopmoit Th, KOTOPOMY Ha3HaYaeTCa MOJHbIA Kypc NPOTUBOTY6EPKYNE3HOMO NeyeHus).

DT-12

ret_rel_clindx

Peunansbl BHeneroyHoro Tb (6aKTepI/IO}10I'VILIECKVI noaTBepxAeHHble MU KIMHUYECKU
AVIaI'HOCTVIpOBaHHbIe).

DT-4

ret_rel_ep

Konnuectso HOBbIX caydaeB u peunamnsos (nam scex, ecam newrel_tbhiv_flg = O n rog > 2015) cpean T6
NaLyMeHTOB, 3aperncTPMpPOBaHHbIX B KayecTse BMY-NONOKUTENbHBIX.

TH-14; TH-18

newrel_hivpos

ARC: Kblprbi3ctaH
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HanmeHoBaHue AaHHbIX

WUHpukatop
CMuOOP

HassaHue
nepemeHHoi B 6ase
AaHHbIX BO3

Hanuume aaHHbIX NO rogam

2016 |2017

2018|2019

Konnuectso HOBbIX cnydyaes u peunamnsos(unm scex, ecan newrel_tbhiv_flg = O n roa > 2015) T6

nauMeHToB, NpoLealnX TECTUPoBaHMe Ha BUY Ha MOMEHT NOCTaHOBKM AnarHosa Th uan ¢ n3BecTHbIM TH-13; TH-14 newrel_hivtest
BWY-cTaTycom Ha MOMEHT NOCTaHOBKKU AnarHosa Thb.
KO/IMYECTBO KOHTAKTHbIX /ML, NaUMeHTOB C 6aKTEPUONOrMYECcKM NOATBEPHKAEHHBIM HOBbIM C/ly4aem u PT-1; PT-2; PT-4; newinc_con orevix | et S S
AAHHbIX AaHHbIX
peunamBom TybepKyaesa Nerkmx, KoTopble Hayanu NPOTUBOTYDEPKYNe3HOE NeyeHue. PT-6 -conp AaHHbIX
Konunuectso aeteit B Bo3pacTe 40 NATU NIET, KOTOPble BblAM B KOHTaKTe ¢ HaKTepUONOrnyeckm
NOATBEPX/AEHHbIM HOBbIM C/lydaeM M peunansom TB KoTopble Hadanu NpoduNaKkTUYecKoe neyeHne PT-3: PT-4: PT.7 newinc_con04_
Ty6epKynesa. ' ' prevtx
KonnuyecTBO KOHTAKTHbIX /UL, NALMEHTOB C 6HaKTEPMONOTMYECKN NOATBEPKAEHHbIM HOBbIM Cly4aem U Her Her Her Her
AAHHbIX AAHHbIX AaHHbIX | AAHHbIX
peunanmsom Ty6epKynesa nerkux, Kotopble 6biam 06cnefoBaHbl Ha HaMuMe akTMBHOTO WU NaTEHTHOTO CH newinc con screen
Tybepkynesa. -
Konunuectso aeteli B Bo3pacTe A0 NATU NET, KOTopble ObiNM B KOHTaKTe C BaKTepmnoormyeckm el el el el
AaHHbIX AaHHbIX AaHHbIX | AaHHbIX
NOATBEPX/AEHHbIM HOBbIM M peLuuanBHbIM TE NaLMeHTOM M KoTopble Havanu NnpodunakTMyeckoe neveHme CH newine. con
Tybepkynesa. -
. H H H H
Konunuectso meapaboTHWKOB, Y KOTOPbIX Bbl ycTaHOBAEH AnarHos Th. HW-3 hcw_tb_infected AB:LHX AB:LHX Aaﬂblx AB:HTW -
. Het Het Her
Okmnpaemoe GUHAHCMPOBAHME U3 BHYTPEHHUX UCTOUHMKOB, BKAKOYas KpeauTbl (gonnapbl CLLA). SN-1 cf_tot_domestic | o | abix | ganssx
Het Het Her
ObLwee oxunpaemoe GUHAHCUPOBAHME U3 BCEX MCTOUHWKOB (gonnapsl CLUA). SN-1 cf_tot_sources | jaumex | manbix | gano
1 Het Het
06wmit 06bem GDUHAHCMPOBaHUS, MOYYEHHOMO U3 BCEX UCTOUHMKOB (gonnapbl CLUA). SN-2; SN-3 rcvd_tot_sources | paummx | sanme
. Het Het
®UHaHCMPOBaHWE, NONYYEHHOE U3 BHYTPEHHWX UCTOUHUKOB, BKAtOYaA KpeanTbl (gonnapsl CLUA). SN-3 rcvd_tot_domestic | pouuux | s
Jioan, »xueywme ¢ BUY, B HacToALLee BpemA BKAOYEHHbIe B Mporpammy neveHua APT, KoTopble Havaau .
AL, JRUBYHL L Hiee 5P porpammy » KoTop PT-1; PT5; PT8; | hiv_ipt_reg_all
NedyeHne OT NaTeHTHOM Ty6epKynesHol UHPeKLum.
Konunyectso B3pocnbix 1 geTeit, nonyyaowmx APB-Tepanuio B TeyeHue roga. PT-8 hiv_reg_all
Hosble 1 peunamsHbie Tb naumenTsl ¢ BUY-nonoxkntensHsim ctatycom (nam sce, ecan newrel_tbhiv_flg = 0 TH18 newrel art

n rog, > 2015), Hauaswmre nan npogoKaloLwme aHTUPETPOBUPYCHYIO Tepanuio (APT).
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Hanuume aaHHbIX NO rogam

WUHpukatop HassaHue
CMuOOP nepemeHHoi B 6ase
HavmeHoBaHMWe gaHHbIX AaHHbIX BO3 2016|2017 [2018
Pe3ynbTaTbl Ie4eHMA MO BCEM HOBbLIM CAYYaAM U peuuamsam (TONbKO ANA HOBbIX CYYaes, ecnu SS1; SS-2; SS-3; newrel coh e
. AaHHbIX
rel_with_new_flg = 0): Pazmep koroptsbl. SS4; SS5 -
Pe3ynbTaTbl Ie4EHMA MO BCEM HOBbIM CAYYaaM W peuuansam (TONbKO ANA HOBbIX CyYaes, ecau . e
: SS-2 newrel_died [aHHbIX
rel_with_new_flg = 0): Cayyan cmeptHocTy -
Pe3ynbTaTbl Ie4EHMA MO BCEM HOBbIM CAYYaAM U peuuansam (TONbKO ANA HOBbIX CNyYaes, ecnu 553 newrel fail e
H - ”~ | AaHHbIX
rel_with_new_flg = 0): HeyaauHblit ncxon nedvenns.
Pe3ynbTaTbl IeYEHNA MO BCEM HOBbIM CIYYasM M peuuansam (TOAbKO A8 HOBbIX C/ly4aes, ecnu sS4 newrel lost ey
. = AAHHbIX
rel_with_new_flg = 0): cnyyam, notepanHbie ana HabnoaeHns. -
Pe3ynbTaTbl IeYEHNA MO BCEM HOBbIM CIYYasM M peuuansam (TOAbKO A8 HOBbIX C/ly4aes, ecnu S newrel suce ey
. o - o - _ AAHHbIX
rel_with_new_flg = 0): YcnewHbiit ncxog neuenmna (sbineyeHHbiit ciayyalh nm 3aBeplueHHOe fiedeHme).
. Het
PesysnbTaTbl neveHns ciyyaes T Bcex TMNOB cpeyn BUY-NonokMTEbHBIX NALMEHTOB: Pasmep KOropTbl. SS6; TH-21; TH-22 tbhiv_coh -
. . Het
PesynbTaThl NedeHnn ciydaes T Bcex TMNOB cpean BUY-NoNoxuUTEIbHBIX NauueHTos: Cayyan cMepTHOCTH TH-20 tbhiv_died -
PesynbTaTbl neyeHua cnyydaes Tb Bcex TMNOB cpean BUY-NON0OKUTENbHDBIX MAUUMEHTOB: HEYAAYHbIN UCXOA, TH-21 tbhiv fail Her
- LaHHbIX
nedeHus. -
Pe3ynbtatbl eyeHma cnyyaes Tb Bcex TMnoB cpeam BUY-MONOKNUTENBHBIX NALMEHTOB: CAy4yaun, NOTEPAHHbIE TH-22 tbhiv lost e
= AaHHbIX
ana nocnepytowero Habaogerua (NMH). -
Ucxoapl neuenmnsa Tb Bcex TMNOB cpeayn BUY-NONOKNTENbHBIX MaUMEHTOB: YCNeLH bl MCX0, TeYeHns $S6 thhiv suce 57
o o = _ AAHHbIX
(BblNEUEHHBIN CyYal MK 3aBeplIeHHOe NeveHue)
Konunyectso nabopaTopHO NoATBEPXAEHHbIX ciydaes LLUJTY-TB, BbiABAEHHbIX B TeKyllem roay (Bkntouan RN-1: RN-2: TH-15:
cnyyan MJ1Y, AMarHoCTMpoOBaHHbIe B Npeaplayluye roasl). ' TH-1,6 ! all_conf_xdr
o RN-1; RN-2; RN-4;
Yncno nabopaTopHO NOATBEPMKAEHHBIX CyYaeB € YyCTOMUMBOCTbIO K pudamnuumny (PY) T6 nan MNY-TB. RI\,I 5- TI"i 15 ' conf_rrmdr
-5: TH-
KoNM4ecTBO HOBbIX 6aKTEPMONOTMUYECKM NOATBEPKAEHHDIX JITE NauMeHTOB C pesyabTaTaMm TecTa Ha Her Her
o DT—22, DT—25, DT- [aHHbIX | AaHHbIX
NEKapPCTBEHHYIO YYBCTBUTEIbHOCTb K PUGaMNMUMHY M M30HMA3UAY U C YCTAaHOBIEHHOM PE3UCTEHTHOCTBIO K 27 dst_rlt_hr_new
n3oHmasnay (HesaBMcMMO OT pesy/ibTaTa Ha pUdamMnnLMH).
Konunuectso paHee fedeHHbIX 60/1bHbIX C GaKTEPUONOTMUECKM NOATBEPKAEHHBIM TyBEepKyNe30M Nerkux 1 ¢ Her Her
pesy/abTaTaMu TecTa Ha JIEKapCTBEHHYIO YYBCTBUTENbHOCTb K PUdaMnuULyHY M U30HWMA3MAY U C DT-26: DT-27 dst rlt hr ret ABRIBRC| - AgHHbX
YCTaHOB/IEHHOW YCTOWUMBOCTBIO K M30HMa3May (He3aBMCMMO OT pesynbTaTa Ha pudamnuumH). ' -
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Hanuume aaHHbIX NO rogam

WUHpukatop Ha3sBaHue
CMuOOP nepemeHHoi B 6ase
HavmeHoBaHMWe gaHHbIX AaHHbIX BO3 2016|2017 [2018| 2019
Cpeam HoBbix /ITE NauMeHTOB C NONOXUTENbHbIM pe3ynbTatom Ha Komnaekc M. Tuberculosis DT-18: DT-20: DT el il
o - - - AAHHbIX AAHHbIX
(noaTBEPKAEHHLIX NO pesynbTaTam aHa/sM3a Ha NOceB U/WaM MeToA0M NNHeliHoro 30HAa): Konnuectso 21 D'T o5 D'T 27 dst_rlt_new
nauMeHToB c pesynbTaTamu T/14 Ha M30HUA3MA U pubamnuULMH. ! '
Cpean NauMeHTOB, paHee NosydaBlunX fedeHne oT Th, C NONOKMTENbHbIM pe3yabTaTom Ha Komnaekc M. X e
H o DT—19, DT—20, DT- [aHHbIX | AaHHbIX
Tuberculosis (noaTsepxaeHHbIX No pesynbTaTam aHanM3a Ha Noces U/MAN MEeTOAOM IMHENHOrO 30HAA): 26- DT-27 dst_rlt_ret
Konunuectso naumeHToB ¢ pesynbtatamu T/I4 Ha u3oHWasug, u pudamnuumH. !
KosnmyecTBo HOBbIX 6aKTEPUOIOTMYECKN NoATBEPXKAEHHbIX /ITE nauneHToB ¢ pe3yabTaTamu TECTOB Ha Her Her
NEKapCTBEHHYIO YYBCTBUTENIbHOCTb K pUdGaMNULMHY M M30HMA3MAY M C NOATBEPMKAEHHON YCTOMUMBOCTBIO K DT-23 dst_rit_rr_new A | A
prudamnnumHy (He3aBMCMMO OT pesynbTaTa Ha YyBCTBUTENbHOCTb K M30HMa3uay).
KonnyectBo paHee siedeHHbIX Th NaumeHToB ¢ 6AKTEPUMONOIMYECKM NOATBEPHKAEHHBIM TyOEPKY1€30M Nerkux Her Her
¢ pesynbtatamu T/I4 Ha pudpamnUUMH U U30HMA3MA U C NOATBEPKAEHHOM YCTOMUMBOCTBIO K pUdamnuumnHy dst_rlt_rr_ret ABHIEIC] AaHHE
(HesaBMCKMMO OT pesy/ibTaTa Ha YyBCTBMTENBHOCTb K M30HMa3NAy).
Cpeay HoBbix Th naumeHTos ¢ pesynbtatamu T4 (nepemennan dst_rlt_new): Konnuectso 6onbHbIx ¢ DT-18; DT-20; DT- el el
i mdr_new [aHHbIX [ AaHHbIX
YCTOMYMBOCTBIO K M30HMasMAay 1 pudamnuumny (MY-TB). 24; DT-25; DT-27
Cpeayn paHee neyeHHbix Tb naumeHTos ¢ pesynstatamu T/14 (nepemennan dst_rlt_ret): konnuectso e e
o DT-].9, DT—20, DT— OaHHbIX | AaHHbIX
NaLMEHTOB C YCTOMUMBOCTBIO K U30HMa3nay u pudamnuumHy (MY-TB). 26- DT-27 mdr_ret
’
Konunuectso HOBbIX HaKTepnosorMyeckm noatTesepKaeHHbix /ITb nauMeHTOB ¢ pesynbTaTamu TecTa Ha Her Her
[AHHbIX [ AaHHBIX
NEKapCTBEHHYIO YYBCTBUTENILHOCTb K PUPaMMULIMHY. DT-16 r_rit_new
Konunuyectso HOBbIX MM paHee nedeHHbIX JITE naumMeHToB ¢ 6HaKTEPUONOTMYECKU NOATBEPKAEHHBIM Her Her
[aHHbIX [ AaHHBIX
anarHo3om PY-TE 1 pe3ynbTaTamm TecTa Ha IeKapCTBEHHYIO YYBCTBUTENBHOCTb K GTOPXMHONOHAM. RN-3 rr_dst_rlt_fq
KonmyectBo HOBbLIX UK paHee fiedeHHbIX JITE nauMeHToB ¢ 6aKTepUONOrnYeckn NoATBEPKAEHHbIM Her Her
o [AHHbIX [ AaHHBIX
AnarHo3om PY-TE 1 yCTOMUMBOCTBIOK GTOPXMHONOHAM. DT-28 rr_fqr
Het Het
Konnuectso HoBbIx NauuneHTos JITE ¢ 6akTepnonornyeckmn noaTsepKAeHHbIM AnarHosom PY-TB. DT-20; RN-3 rr_new Rannin Waanien
Konnyectso paHee neyeHHbIX PY-TB naumneHToB ¢ 6aKTEPUONOTMYECKM NOATBEPKAEHHBIM TybepKyie3om e e
NEerkux P 3 P A PHA YOePKY DT-].9, DT-20 rr_ret [JaHHBIX | AaHHbIX
KosnnyectBo nauneHToB ¢ N1abopaToOpHO NOATBEPKAEHHbIM guarHosom LUJY-TB, HayaBLMX NevyeHue oT
L/IY-TE 4 patop ATBEPHA A ! RN-4; RN-5 conf_xdr_tx
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Hanuume AaHHbIX NO rogam

WUHpukatop HasBaHue
CMuOOP nepemeHHoi B 6ase
HavmeHoBaHMWe gaHHbIX AaHHbIX BO3 2016 (2017 | 2018|2019
Konunyectso nauuneHTos ¢ PY-Tb uam M/Y-Tb 6e3 nabopaTopHOro NoATBEPXAEHUA, KOTOPbIe Havyanu
- patop ATBEPHAY P RN-4; RN-5 unconf_rrmdr_tx
neyeHne M/Y-Tb.
KosnnyectBo naumeHToB ¢ 1abopaTopHO NoATBEPKAEHHbIM PY-TB unan M/1Y-TB, KOoTopble Hayanu neyeHve
4 patop ATBEPXKA ! P RN-4; RN-5 conf_rrmdr_tx
MANY-TB.
RS-1; RS-2; RS-3; Her Her
Pe3ynbTaTbl nevyeHnAa cpeay naumeHTos ¢ AnarHo3om MJTY-TB: pasmep KoropTbl MIMH. RS4: RS5 mdr_coh AaHHBIX | AAHHbIX
. Het Het
Pe3ynbTaTbl nevyeHna cpeay naumeHTos ¢ AnarHozom MJTY-TB: cnydyanm CMepTHOCTU. RS2 mdr_died ZaHHbIX | AaHHbIX
. Het Het
Pe3ynbTaTbl NeyeHMA cpean NauMeHToB ¢ guarHo3om MJTY-TE: HeyaauHbIM UCXoh, eYeHuns. RS-3 mdr_fail BaHHBIX | AaHHbIX
H H
PesynbTaTbl eYeHUs Cpeau NaLmeHToB ¢ Auardosom MY-TE: MMH. RS-4 mdr_lost AaHiLX Aaf:blx
PesynbTaTbl 1eYeHMA cpeam naumeHTos ¢ gmarHosom MNY-TB: YcnewHbiit ucxog, neyerns (sbineveHHbin el e
o RS-1 mdr_succ [aHHbIX | AaHHBIX
cAy4all UM 3aBepLIeHHOE fiedeHne).
RS-1; RS-2; RS-3; e || (e
Pe3ynbTaThbl IeyeHma cpeam nauymeHToB ¢ guarHosom LWY-TB: pasmep koroptol MMH. RS4: RS5 xdr_coh AaHHBIX | AaHHbIX
. H H
Pe3ynbTaThbl fIeyeHma cpean naumeHToB ¢ gnarHosom LWTY-TB: cayyam cmepTHOCTW. RS-2 xdr_died AaHiLIX ,qa::blx
o : H H
Pe3y/ibTaTbl I€YEHWUA CPEAM MALMEHTOB C AnarHosom LLTY-TB: HeyAauHbIN UCXOA, IedeHNs. RS-3 xdr_fail pasnon | Ao
Het Het
PesynbTaTbl NeYeHna cpeay NaumeHToB ¢ anardosom LUJY-TE: MMH. RS-4 xdr_lost meerees || e
Pe3ynbTaTbl Ie4eHMA cpeam NauMeHTos ¢ anarHosom LLUJTY-TE: YcnewHbiit ucxog nevenna (BbineyeHHbIN el Itz
o RS—l xdr_succ OAHHbIX | AaHHbIX
cAyyail An 3aBeplUeHHoe eyeHne).
Konunuyectso NaumeHToB, BKAHOYEHHbIX B Nporpammy siedeHns MJ1Y-TB, y KOTOpbIX B OTYETHOM roay Obiin RS6 mdr_tx_adverse_
3aperncTpmMpoBaHbl HeXxenatesibHble ABNEeHUA. events
Konunuectso HoBbIx cnyvaes Th, AMarHOCTMPOBAHHbIX YaCTHbIMUW NOCTABLLMKAMN MEANLMHCKUX YCAYr B . G el el el
PR-1 prlv_neW_dX [aHHbIX | AaHHbIX | AaHHbIX | AAHHbIX
COOTBETCTBUM C pekomeHgaumamm HTTI.
O6Liee KONMYECTBO HOBbIX M PeLMAMBHbIX clyvaeB Th, 3aperncTpmMpoBaHHbIX Ha ypoBHe OA30BBIX
MUHUCTPATUBHBIX O/IPA3AEIEHUH C aHHbIMW O HAMNpPaB/ieHUN, BbIAAHHOM MELMUMHCKUM e
an P APasH A P A A DT-8 notified_ref
paboTHMKOM coobuiecTBa.
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Hanuuume gaHHbIX NO rogam
Ha3sBaHue A A

WUHpukatop
CMuOOP nepemeHHoi B 6ase
2015 | 2016 (2017 |2018| 2019

AaHHbIX BO3

HaumeHoBaHue AdHHbIX

O61uee KOJIM4YE€CTBO HOBLIX CIIy4a€B U pEHUIANBOB TB, HalpaBJICHHbIX MEJUIIUHCKUMU .

paﬁOTHI/IKaMI/I/ BOJIOHTEpaMU COO6H1€CTB B 6330BI;I€ AIMUHUCTPATUBHBIC MTOAPA3ACICHUSA C JaHHBIMU OT nOtIerd_I'.ef_
community

MEIUIIMHCKUX paOOTHUKOB COOOIIECTB
MNosicHeHusi: 3ENEHBLIW = ecnu aaHHble coobwatotcs; KPACHbIN = ecnu gaHHbIe He coobatoTcs; HeT AaHHbIX = HenpuMeHUMOo (HanpumMep, NOTOMY YTO 3NIEMEHT

AaHHbIX He OblN BKNOYEH B CNUCOK AaHHbIX BO

ARC: Kblprbi3ctaH
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OcHoOBHbIe BbIBOALI U criegylowime waru

NuctpymenT ARC 1mo3BosisieT coopaTh BayKHYIO HH(POPMAaIIHIO HEOOXOIUMYIO 11 YCUIEHUS
cucrembl MuO u snugHanzopa 3a Th B Keipreizcrane. TijaTebHbIH 0630p pe3yJIbTaTOB OIEHKU
U IIpoIlecc OIpe/ieIeH s IPUOPUTETHBIX BOIIPOCOB C yUaCTUEM KJIFOUEBBIX 3aMNHTEPECOBAHHBIX
cTopoH B obsiactu Th momoryT pa3zpaboTaTth 3(ppeKTUBHBIN IUIaH 110 YCUJIEHUIO cucteMbl MuO
u snuHaa3opa 3a Th (STEP).

B nesiom 13 230 271eMEHTOB JJaHHBIX, OXBaueHHbIX I1aTdopmoit CMuOOP, meHee 1ByX TpeTeit
peructpupyrores B Kelprel3crase, B pesyJibTaTe yero nHGopManus 1o 86 sajeMeHTaM JaHHbIX,
cBA3aHHBIX ¢ nHAMKaTopamu CMuOOP, He cobupaetcs B ctpaHe. BEICOKU ITPOIEHT TAHHBIX,
oTHOcsAUXcA K nHpuKaropam CMuOOP, cobupaercs Ha ypoBHE OpraHU3aIui
3npaBooxpanenusd u nepenaerca B HTTI, Bkiaouas cieaytomniue MHAUKATOPHI:

e 85,7% napukaTopoB CMuOOP, cBA3aHHBIX € JIeKapCTBeHHO-4yBCTBUTEIbHBIM Th

o 84,6% naaukatopoB CMuOOP, ceazanubix ¢ MJIY-Th

o 87,5% unaukatopoB CMuOOP, cBsazanHbIx ¢ feTckuM Th

o  66,7% uagukaropoB CMuOOQOP, cBA3aHHBIX CO CKpUHUHTOM Ha Th

o 71,4% unaukaropoB CMuOOP, cBsi3aHHBIX ¢ pacciie/IoBaHUEM KOHTAKTOB

e 85,7% uapukaTopoB CMuOOP, cBsI3aHHBIX € JJA00PAaTOPUSIMU, ITPOBOASAIITUMHI
JuarHoctuky Th

100 % naaukaTopoB CMuOOP, cBA3aHHBIX ¢ IPOTUBOTYOEPKYJIE3HBIMU IIpenapaTaMu U
JIMAaTHOCTUYECKUMH MaTepUalaMU.

Crucok WHIUKATOPOB, II0 KOTOPHIM ObLy1a cOOpaHa OTHOCUTEIHHO HEOOIIBINAS JTOJIS
HeobOxouMoi nHpopmarun (MeHee 67%) WU 10 KOTOPBIM OTCYTCTBYIOT HEOOXOIHUMBbIE
BJIeMEHTHI JaHHBIX, BKJIIOUAET B cebs mpeznosaraemsele ciaydau Th, npoduiakrudyeckoe
neuennie Thb (IVITBB), Tb-BUY, Th cpeau MeguIIMHCKUX pAOOTHUKOB M YaCTHBIN CEKTOP.

Cy1ecTBYIOT Kak OyMaKHBIH, TaK U 3JIEKTPOHHBIN GOpMAaT CUCTEMBI, 1 100% TOCY/IapCTBEHHBIX
OpraHU3alui 3PaBOOXPAHEHN OTUUTHIBAIOTCA Ilepe/i PAHOHHBIM M HAIlMOHAJIbHBIM
ypoBuamu HTTI, ucnosnb3ys o6a dpopmara. OxHAKO, YaCTHBIE TOCTABIIUKY MEAUITUHCKUX YCIIYT
JlaHHBIE He coOMparoT U He npeaocTaBssioT HTII, MOCKoJIbKY YaCTHBIN CEKTOP He ITOJA0TUETEH U
He BXoauT B cepy neiicreusa HTII.

B Hacrosmiee Bpems B 6a3y JaHHBIX BeceMupHO# opranusaiuu 3apaBooxpanenus (BO3)
BKJIIOUEHO IPUOIU3UTENIBHO 64 3yieMeHTa TaHHBIX CMuOOP. KpIprei3cTal OTYUTHIBAETCSA
IIOYTHU 10 BCEM 5TUM 3JIeMEHTAM JJAaHHBIX € 2015 . HA IOCTOSTHHOM OCHOBE, a TaK»Ke 110 Mepe
TOro, Kak BO3 BBOAUT HOBBIE 3JIEMEHTHI.

B ycioBusix Keipreizcrana 6asa janHbix BO3 c1y»>kuT pecypcoM, MpeIoCTaBIIONIIM
3HAYUTEJIBHOE KOJIMYECTBO 3JIEMEHTOB JAHHBIX [ BU3ya/In3alyiy JAHHBIX, KOTOPbIE MOTYT
rcnoJsib3oBatbes a1 ueseit HTII. Jlannasie, koTopsle nepeaatores B HTII, Ho mpu aToM He
00s3aTeIbHO MPEIOCTABIIAIOTCSA 0 OTYETHOCTH, HanpasssgeMoil B BO3, MOTyT ObITh BKIIOUEHbI
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B BU3yaJIbHbIE MaTePUAJIBI, YTO ITIOMOKET IOJIYUYUTh OOJIee IEJIOCTHYIO KAPTHUHY U JAHHBIE 110
cutyanuu ¢ Th B HanuoHaspHOM MaciiTabe. Heo6XoauMo onpeiesIuTh IPUOPUTETHI B 00J1aCTH
BBISIBJIEHUSA NTPO0JIEM U pellIeHN, KOTOpble TOMOTYT pa3paboTaTh IJIaH 110 YCUJIEHUIO CUCTEMBI
MuO TB, a Tak»ke U3y4UTHh BO3MOKHOCTH B cdepe yIydlieHus mporecca coopa JTaHHBIX,
OTYETHOCTH, AaHAJIN3A U UCIIOJIb30BAHUA JAHHBIX, U JJI PEIlIeHHs CYIIECTBYIOIIUX TP0obIeM Ha
ypoBHe cuctembl MuO Tb B KreIprei3crane.

YuurtsiBas pe3ysbrarsl onieHkU ARC B KbIpreidcrane, pa3paboTaHbl CJIEIYIONIE IaTH 110
HCII0JIb30BAHUIO JJAHHBIX Pe3yJIbTaTOB:

1. IIpexncraButs pesysnbraTsl HTII 1 npyrum 3anHTEpECOBAHHBIM CTOPOHAM.

2. IIpoBepHUTh CTaTyC JOCTYITHOCTY €3KETOHBIX JIAHHBIX, HEOOXOIUMBIX 71 MHAUKATOPOB
CMuOOP, B crcTeMe HaIMOHAJIBHOI 0a3bl JaHHBIX.

3. OrmpeaenauTs U pacCTaBUTh IPUOPUTETHI OTHOCUTEIHHO CYIECTBYIOIINX IIPOOJIEM U
pelleHuil.

4. PaszpaboraTs [1y1aH 110 yCUIEHUIO CHCTEMBI SIIH/IHA/I30pa U MOHUTOPUHTA U o1leHKU Th
(STEP) s peanusauu peleHuin.

ITocnenyrorime Mmeponpuatud o pesyabTaTam ARC

PesynbraTh! onieHKH ObLTH TIpezcTaBieHsl coTpyauukam HTII u mapTHEpam 1o peayim3aiiud B
cdepe 60proe ¢ Th. B xozne ob6cy:k1eHmil GbUTH OIIPe/iesIeHbl IPUOPUTETHBIE HAIPABIEHUS /I
MEepPONPUATHH, TAKUE KaK:

1. YiydiieHre COBMECTUMOCTH 0a3 TaHHBIX

2. YcwieHre MexaHU3Ma 10 00eCTIeYeHUIO KaueCcTBa JaHHBIX — BHyTPEHHUE U BHEIITHUE
IIPOBEPKU JIOCTOBEPHOCTU JJAHHBIX

3. OmpeneneHue MpOrpaMMHBIX HATPABJIEHUN U TPEOOBAHUN K JAHHBIM

4. llpuopurusamnusa cnvcka UHAUKaTopoB MuO

5. IlosTanmHoe BHeZ[peHNE PaCIINPEHHBIX NHINKATOPOB

6. ObecreueHue BeO-10CTyTa K TaHHBIM U MH(GOPMAITUOHHBIM MaHessam 1o Th.

Bce BhlIIENIEpeUnCIEHHBIE IPUOPUTETHI OYIYT OTPAKEHBI B IUTaHe MeponpuaTuii mo MuO Ha
2022-2026 IT., KOTOPBIH OyZIeT coryIacoBaH ¢ crparervei HaruoHajipbHOM IporpaMMbl
«Tyb6epxkyne3 VI». Kpome Toro, mian meponpusatuil mo MuO Oyzer B cooTBeTcTBUH ¢ [Tmanom
II0 yCUJIeHUIo cucTeMbl snuaHanzopa 3a Th (STEP) ¢ nesbio yyiydiieHNns OTYETHOCTH 110
naankatopam CMuOOP. B miane STEP OyzeT ykazaHo, KTO sIBJISIETCSA OTBETCTBEHHBIM 32
obecrieuyeHHe CAeYIONUX aCIIEKTOB: OTYETHOCTH 10 KAXK/IOMY UH/IUKATOPY, IIOTOK JAHHBIX,
MIEPUOJUYHOCTH OTYETHOCTU U chepbl, KOTOPble HEOOXOANMO YCHJIUTD 0 PE3yIbTaTaM OTUYeTa
ARC u apyrux HelaBHO IpoBeieHHbIX onleHOK cucteMbl MuO Th. I[Tinan STEP Oyznet
HCII0JIb30BAThCS B KQUECTBE JOPOKHOM KapThl U HHCTPYMEHTA a/IBOKAIIUY /IJIS1 YCUJIEHUA
cucrtembl MuO u sannHan3opa 3a Th B nesom.
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NMpunoxeHue 1: flnarpammbl AaHHbIX

,Z[I/IaI‘paMMbI JAaHHBIX IIOKAa3bIBAIOT HAJIMYHE UJIK OTCYTCTBUE NAHHDBIX CMuOOP u kak OHU B3aHMOCBSI3aHbI B KOHKpGTHOfI C(l)epe.

Nuapunkatopsl CMuOOP, koTOpbIe cOOUPAIOTCA B paMKax CUCTEMBI IIOZJOTUETHOCTH, BbI/IEJIEHBI KPACHBIM I[BETOM, a MOJI,
BBIZIeJIEHHBIE TOJTyOBIM I[BETOM, ITPEACTABIIAIOT co60i nuaukatopsl CMuOOP, koTopble B HacToslee BpeMsA He cOOUPAIOTCs B
Keipreizcrane (orcyrerBytomue nuaaukatopsl CMuOOP Takske nepeuunciiens! B [IpuioxkeHuu 2).

N4 T6:

ds.1.5. baktepuonorniyecku
noATBepXAeHHbIE Cryyan
BHenerovHoro TE (HoBLle cnyvaun

ds.1.6. KnuHu4eckn
YCTAHOBIIEHHBIE Cy4amn
BHenero4Horo TE (HoBble cry4aun
N peuuauBbl)

ds.1.8. HoBble cny4aun 1 peumamssl
GakTepuonoruieckun

noaTBepXKAeHHoro neroyHoro Th

1 peunamBbl )

ds.1.9. HoBble cnyyau 1 peunavesl b (nerouHoro unm
BHENETOYHOTG), NPOTECTUPOBAHHBIE Ha

mmad  YYBCTBUTEMBLHOCTD K pUhamMnULMHY C UCNONL30BaHUEM

theHoTUNMyeckoro TIY unu TeCToR, pEKOMEHI0BAHHBIX
BO3, go unu nocne Hayana ne4eHus

ds.1.1b HoBble cnyyaun u
peungmesl Tb ds.1.2. Hosble cnydau v peungusbl T, ds.1.3. HoBble cnyyau u peungueel
(BakTepuonornyeckn HanpasneHHbIE MeaULMHCKUMK TE, HanpaBneHHbIe MeOULIMHCKUMHU
nogTBepXaeHHbIE UMK paGoTHukamu coobecTs B GasoBble paboTHMKamu coobllecTs B Gasoeble
KNMHWYECKK YCTaHOBIIEHHBIE , aaMWHUCTPaTUBHEIe NofpasgeneHvs aAMWHUCTPaTUBHLIE NoapasfeneHms
TNEero4HLIN UNU BHENEroYHLIA )

ds.1.4. MaumeHTol ¢ TE (BCe chopmbl),

nonyvaroLye Kakue-nubo coumanbHble
% WK 3KOHOMWYECKWE NbroThl B TEHEHWUE
nepBoro MecsAlUa neveHna

ds.1.14. TB cnyyam {HoBble
CITy4ai M peLnavBel),

@il MM 112, B Ol () (el ds.1.10. TB nauueHTb! (HoBbIE ds.1.13. Tb cny4am (HoBble
cnyyvau W peLMavBhI),

YMepLi“e BO Bpema NevYeHna

BbINIEYEHHbIE WK Cy4an 1 PELMOMBbI), KOTOPbIE
38BEPLUMBLLKE NEYEHNE NnoTepAHbl 4nA nocnedyLwero
(HOBbIE Cryyau 1 peLuanBbl) HabnofeHus

chyyau ¥ peLiauBLI), peaynbTar
KOTOpbIX HE Bbin OLEHEH

NEeYeHne KoTopbIX Bbino
HeatheKTMBHEIM
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M1y Tb:

ds.1.1b Hosble criyyam n
peuuavBb! Tybepkynesa
(NEro4HOro MNK BHENErouHoro)

ds.1.9 Hosble cnyyam 1 peywavesi
TB, NpOTECTUPOBAHHbIE Ha
YYBCTBUTENBHOCTb K pUchaMmMLMHY
G UCNONb30BaHUEM
theHoTunuueckoro T/1Y unm unu
TECTOB, pekoMeHAoBaHHbIX BO3,
A0 UNK Nocne Havana neyeHus

dr.7.2 NlabopaTopHo
NOATBEPXKAEHHBIE Cyyan
NY-TB (PY-TE/MNY-TE)

dr.7.3 NabopaTopHo
NOATBEPKAEHHBIE Cry4an
PY-TB/MIY-TB,
NPOTECTUPOBaHHbIE Ha
YYBCTBUTENBHOCTb K
npenaparam BTOporo
psna

dr.7.1 3aperucTpupoBaHHbie
cnyyaun NY-TB (PY-TB/MNY-TB)

dr 7 4. NMauuenTsl ¢ NY-
T6 (PY-TH/MNY-TB),
BKIIOYEHHbIE B
nporpaMMy neyeHus
ny-T6

dr.7.13 NaywenTsl ¢ TY-TB,

nonyvaioue
HeMeaULMHCKHe
BMELLATENLCTBA U NBIOThI

dr.7.5. Nauuentsl ¢ [TY-TB,

BKITIOYEHHBIE B
[IONrOCPOYHYHO NporpamMmy
NEYeHUs ¢ "MOMHOCTEI
nepopanbHLIM" peXHMom

dr.7.6. NaumenTol ¢ NY-TB,
BKIIOYEHHbIE B YKOPOUEHHYHD

nporpaMmy NeyYeHus ¢
"NOMHOCTBI0 NepopanbHbIM"
peXvMom

dr.7.8. MNayuenTol ¢ IY-Tb
(PY/MITY-TB), BoineyeHHbIe
UMW 38BEPLLMBILNE IEYEHNe

dr.7.9. MNayventsl ¢ JIY-TB (PY-TB/IMIY-TB),
koTopble BbinK BKMIOYEHbI B NpOrpaMmy NeveHms,
HO NeveHe 0Ka3anoch HeadtheKTMBHLIM

dr.7.11. NaumenTsl ¢ ITY-TB (PY/MNY-TB),
koTopbie Gbinu BKMIOYEHLI B NPOrpaMmy
TNEYEHNS U YMEPIIU BO BPEMS NeYEHUs!

dr.7.10. MavuenTsl ¢ NTY-TE (PY/MTY-TB), koTopble
Bblny BKMIOYEHbI B NPOrpaMMY NIEYEHUS, HO
MoTEpsAHbI ANA NOCNeAyoLero HabnoaeHNs

dr.7.12. MaunenTsl ¢ NMY-TB (PY-TB/
MNY-TE), koTopble 6biny BKNOYeHb! B
nporpamMmmMy neYeHns, Ho pesynbTar He
Bbin oLEeHeH

!

dr.7.7. MauuenTol ¢ JTY-
TB, y KOTOpPLIX BO3HMKNA
HexenaTensHas peakuus
Ha neveHne
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LIy Thb:

xdr.7.3. JlabopatopHo
noaTeepkAeHHbIe cnyyau PY-
TB/MITY-TB, npoTecTUpoBaHHbIe
Ha YyBCTBUTENBHOCTb K
npenaparam BTOpOro pspa

xdr.7.1. 3aperucTpupoBaHHble
cnyyau LMY-TB

xdr.7 4. bonbHble WITY-TB,
BKIMHOYEHHbIE B NPOrpamMmy
neyeHus JTY-Tb

xdr.7.13. MNMauueHTol ¢ LWMTY-TH,
nonyyaroLye BMeLIaTeNsCTEa 1
TNbroTbl HEMEULWHCKOTO
xapakTepa

]

xdr.7.7. MaumeHTbl ©
LUNY-TB, y koTopbixX
pazBunack
HexenaTtenbHas peakuus
Ha nevyeHune

xdr.7.8. Maumentsl ¢ LUNY-TB,
KOTOPbIE BBINEYUIHCH UITK
38BEPLUMIN NeYeHve

xdr.7.9. bonbHble LUJTY-TB,
KOTOpbIE BbiNK BKIKOYEHD! B
nporpammy NMeyeHnsi, Ho neyeHne
oKa3arnoch HeathheKTUBHBIM

Xdr.7.11. BoncHble WY-TB,
BKIOYEHHBIE B NPOrpaMMy
NEYEHNS U YMEPLUUE BO BPEMS
neveHus

xdr.7.10. MNauwueHTsl ¢ WY-TB,
KOTOpbIE BbINM BKMIOYEHb! B
nporpamMmy NEYEHUs, HO NOTEPSAHbI
And nocneyollero HabnioaeHus

xdr.7.12. MNauuneHTsl ¢ WINY-
TB, koTophble Bblnm
BKJIHO4YEHEI B NporpaMmy
ne4vyeHns, Ho He Bbinn
obcnenoBaHbl

ARC: Kbiprbi3cTaH
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Detckun JIY Th:

cs.3.1. HoBble cnyyvan
W peLuamnBLl AeTCKoro
TB (0-14 neT), Bce
chopmbl

¢s.3.2. HoBble
cryyau W peLuavBel
petckoro Tb (0-4
neT), Bce opmbl

¢s.3.3. Hoeble
cny4an U peLuauBbl
netckoro Tb (5-14
net), Bee opMbl

cs.3.4. Hosele
cnyuau u
peLnauBs!
JIeTcKoro
nerouHoro Th
(0-14 ner)

cs.3.6. Hosele
cnyuam u
peLuauBb
ABTCKOro
BHEMErOYHOro
TB (0-14 ner)

¢s.3.5a. Knunuueckn
YCTaHOBNEHHbIH NEroYHOM
TE y getei (0-14 neT)

cs.3.5.bakTepuonoruyeck
1 NOATBEPKAEHHbIA
nerouHol Tb y aete# (0-
14 neT)

cs.3.7a. Knunnuecku
YCTAHOBMEHHbIIA
BHeneroyHoil Tb y neTew
(0-14 ner)

¢s.3.7 bakTepuonoriyecku
NOATBEPXAEHHBIN
BHeneroyHo# Tb y geten
(0-14 neT)

¢s.3.10. Cnyvaun
peTckoro Tb (0-14

HBT), BbINEYEHHbIE
Wnw 3aBepLuMBLLnE
neYeHne

cs.3.8. Cnyvau
netckoro TB
(0-4 neT),
BbiNeYeHHbIe
nnm
3aBepLuMBLIne
neveHve

v

cs.3.12. Cnyyam
petckoro TB (0-14

NeT), yMepLU1e BO
BPEMA NeyeHus

cs.3.9. Cnyyau
netckoro TB
(5-14 ner),
Bbl/le4EHHblE
nnu
3aBepLuMBLINE
nevyexune

v

s5.3.13. Cnyvan
netckoro T (0-14
NeT), NoTepsiHHbIe
[AnA nocnegyloluero
HabniofeHua

cs.3.11. Cnyyau
netckoro Tb (0-14
ner) nevexune
KoTopbIX Gbino
HeadheKTUBHBIM

ARC: Kbiprbi3cTaH

¢s.3.14_nyvau
netckoro TG (0-14

ner), Yen
peaynbTar He Bbin
OLIeHeH
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HDetckun MY Tb:

cd.3.2a. Cnyyau KNMHUYECKH
YCTaHOBNEHHOro aetckoro (0-
14net) IY-TB (PY-TB/MNY-TB)

cd.3.3. lewn (0-14 ner) ¢ JTY-
TB, BKNKOYEHHbIE B Nporpammy
neyehnms NY-Tb

cd.3.2. Cnyyam petckoro N1Y-Tb
(0-14 neT) ¢ nabopatopHo
NOATBEPKAEHHLIM AUArHo3oM
(PY-TB/MMY-TB)

cd.3.4. letn ¢ JIY-TB (0-14 ner),

YCMEWHO NMPONeYeHHbIE
(BbINEYEHHBIE WUITN
3aBepLUMBLIME NeYeHue)

cd.3.5. letn (0-14 net) ¢ NY-TB,

NeyeHKe KOTOpbIX OKa3anoch
HeadekTUBHLIM

cd.3.6. letn (0-14 ner) c [1Y-
TB, ymepLune o BpeMs
neyeHmA

cd.3.7. let (0-14 ne) ¢ J1Y-Th,
NoTEPSHHbIE AN
nocnegywLlero HabnioaeHNs

cd.3.8. et ¢ NY-Tb (0-
14 net), pesynbTar
KOTOpbIX He BbIN oLeHeH

Oetckun WUNY ThB:

cxd.3.2a. Cnyyam KNUHUYECKN
ycTaHoBneHHoro aeTckoro (0-
14neT) WNY-TB

cxd.3.3. [letv (0-14 net) ¢
LUMY-TB, BKMOYEHHbIE B
nporpamMmy neyvenus LLMY-TH

cxd.3.2. fletn (0-14 ner) c LWWNY-
TB ¢ nabopaTtopHo
NoATBEPKOEHHLIM JUArHO30M

cxd.3.4. letn (0-14 nert) ¢
LUNY-TB, ycnewwHo
nporne4yeHHbIe (I/IEJ'IG"IBHI:I wnu
3aBEPLUUIN NEYEHNE)

cxd.3.5. [lev (0-14 neT) c
LLUNY-TB, neyeHue KOTOpPbIX
0Ka3anock HeathdeKTUBHLIM

cxd.3.6. letn (0—14 net) ¢
LUNY-TB, ymepluve Bo Bpems
neyeHus

cxd.3.7. letn (0-14 net) c
LLMY-TB, koTopble Gbinu
NoTepAHbI ANA NOCNeAyLWero
HabnoaeHna

cxd.3.8. letun (0-14 neT) ¢
LUNY-TB, pesynbTar
KOTOPLIX HE Bbin oueHeH

ARC: Kbiprbi3cTaH
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CKPWHWUHT:

sr.4.2. [luua, npoweawwe
CKPUHUHT Ha TyBepkynea B
OpraH13aLmsx
30paBo0XpaHeHns

KoHTakTHbIe nuua:

ds.1.8. Hosble cnyyau 1
peunauskl neroyHoro Th ¢
BaKkTepronormyecku
NOATBEPKAEHHBIMM

pesynbTatamu (MonoXUTENbHBIA
MasoK UNK NONOXUTENbHbIN
MOCEB UNW MONOXKUTENEHBIA
TecT ObICTPON AMArHoCTUKM,
pekoMeHaoBaHHbIM BO3)

¢.8.4. KoHTaKkTHble nuua
NauneHToB ¢
DaKTepuonoruyecku
NoATBEPKAEHHLIM NEroYHbIM
TB npoluewiMe CKPUHKHT Ha
T6

¢.8.5. KoHTakTHble nuua T
NauneHTOB, Y KOTOPbIX
MCKMIoYMNK guarHosa Tb un
KOTOPbIX NPOTECTUPOBAMNM Ha
TbH

¢.8.7. Cnyyan TyGepkynesa,
BbISBMNEHHBIE CPEeAN KOHTAKTHbIX
nuL (kak baKkTepuonoryeckm,
TaK 1 KIMHU4ECKH)

ARC: KblprbiscTtaH
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nnTB:

tpt.4.10. Nuua, oTeevarowme
KPUTEPMSM (T.€. KOHTaKTHbIE
nu1La), y KOTOPBIX UCKITIOYUITH
avarHo3 Tb 1 koTopble Havanm
MNTB

—>

—

—>

-E-
==
=

ARC: KblprbiscTtaH
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TB n BU\:

MI1Y Tb v BUY:

ARC: KblprbiscTtaH
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Lny T v BUY:

i

!
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JIXKB u TB:

hv.6.23. JKB, BKMOYeHHbIe B
nporpaMmy no yxody 3a BUY-
WHULMPOBAHHBIMU
naLyueHTam1

hv.6.25. JTKB, BKnioYeHHbIE B
nporpammy APT

hv.6.26. JDKB, nonyvatolme
APT, koTopble x0Tkl bbl 1 paa
MPOLLMW CKPUHKHT Ha TB

hv.6.31. KB,
nonyvatoluue APT,
noATBepavncs KOTOPbIE MpOLLA
NOMNOXUTENbHBIA pe3ynbTaT TECTUPOBaHME Ha
Ha Tb Tybepkynes

hv.6.30. JIXB, nonyyatowue
APT, y koTopbIX

hv.6.22. JXB,
nonyvatouyve APT,
nony4uBeLLne
MONONUTENBHbIH

peaynbTar Ha Tybepkynea

hv.6.37. KB ¢
avarHosom T, y

KoTopeix CD4>100

hv.6.24. JIXB, nonyvaiowme

APT ¢ nonoxutensbHbIM
pesynbTaToM Ha Th,

BKNKOYEHHLIE B NporpaMmy

no neyenuno T

hv.6.38. JDKB ¢
AwarHosom Tb, y
koTopbix CD4>350

hv.6.39. JDKB ¢ guarHosom T,
KoTopble kaxgble 6 Mecsles
NPOXOAAT TECTUPOBaHME Ha
BUPYCHYIO HarpyaKky

hv.6.29. JIXB,
nonyvatwuyue APT, y
KOTOpbLIX PE3yNbTaThl

CKPUHWHTa Ha TyBepkynes
oKasanuch
oTpULaTENBLHBIMM

oTpUUaTenbHbIMKA

hv.6.40. JIXXB, BKknoyeHHble B
nporpamMmy APT, y KoTopbIX
peaynbTaThl CKDUHWHIA Ha
Tybepkynea u peaynbTaThl
TecTa Ha TbW okasanuch

hv.6.41. KB, BKNKOYeHHbIE B
nporpammy APT, y koTopbIxX
3aperncTpUpoBaH OTPULIATENbHBIN
pe3aynbTaT CKpUHUHra Ha Tybepkynes
W NOMOXUTENbHbINA pesynbTaT TecTa
Ha TyBepkyneaHyto HbeKLuio

hv.6.34. KB naumeHTsI,
Y KOTOpbIX Bblnu

v

hv.6.20. JDKB,
BKIIOYEHHbIE B Nporpammy

no yxogy 3a BHUY-

pesynbTaTbl MCXOAHbIX
TecTos Ha ACT/ANT ao MHULMPOBAHHBIMM,
Havana MNTB Havaswwe MN1TH

hv.6.21. JIXKB, BKNKOYeHHbIe B

nporpamMmy no yxopny 3a BUY-
WHUMPOBAHHBIMW, KOTOpbIE
Havanu u aaseplumnu NNTE

hv.6.35. IDKB Ha MNN1TB, n y
KoTopbix passuncs Th Bo
spems [/1TH

hv.6.36. JDKB, nonyyaswwe
MNTE, Ho NoTepsAHHbIE ANA
nocnegyolero HabnioaeHus

hv.6.33. JXB, nonyvatowmue

[ITB, HO NeYeHWe KOTOPbIX
Bbino NpepBaHo B CBA3K C
HexenarenbHbIMW ABNeHUAMK

ARC: KbiprbiactaH
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OTyYyeTHOCTb, npepocTaBridsemMasd YaCTHbIM CEKTOPOM:

=
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NMpunoxeHue 2. NepevyeHb anemMmeHTOB AaHHbIX CMuUOOP, He
perncTpupyembiX B OpraHnsaumsax 3gpaBooxpaHeHus,
OKa3bIBaKoLWMNX NPOTUBOTYOEPKyne3Hble yCIyru

CCbINIOYHbIN

HOMep B
WHCTPYMEeHTe | JneMeHT AaHHbIX, B HacTosllee BPeMs He permcTpupyemMbin Ha Mpobnembl Ha ypoBHE CMCTEMbI y4eTa
ARC ypoBHe O3 AaHHbIX U OTYETHOCTH
N4 Tb
ds.1.3. Hosble cnyyaun n peunamebl Tb, HanpaBneHHble MeANLMHCKAMM OTCyTCTBYIOT MHCTPYMEHTBI ArS yyYeTa
paboTHvKamu/BonoHTepamm coobLecTs B 6a3oBble 3TUX AaHHbIX
aAMVHUCTPaTVBHbIE NOAPa3AeneHns ¢ AaHHbIMU OT MEANLIMHCKUX
paboTHMKOB coobLLecTB
ds.1.4. Tb nauueHTb! (Bce hopmbl), nonyyatoLime kakve-nmbo coupansHble JlbroTel NpegocTaBnAlTCA, HO
UM 9KOHOMWYECKME NbroThbl B TEYEHNE NEePBOro Mecsua feveHns TB | HeperynsipHo, 3TO 3aBUCUT OT CTENeHn
NPYBEPXXEHHOCTN MECTHBIX OPraHoB
BMacTu.
nyTb
dr.7.7. MaumeHTbl ¢ PY-TB/MJTY-TB, y KOTOpbIX 3aperycTpmpoBaHa MHCTpyMeHTbI Ha cTagum paspaboTku.
HexxenaTenbHas peakuusi Ha nedenuve JY-Tb
dr.7.12. MauuenTbl ¢ PY-TB/MITY-TB, KOTOpbIE BKIOYEHBI B MPOrpamMmmy HaHHble oTcyTeTByIOT € 2016 roga.
nevyeHwvs, HO He npoLuny obcnefoBaHe
xdr.7.6. MaumerTsl ¢ WY Th, HavaBLUKe «NOMHOCTLIO NepopanbHbIAY HTIM nnanupyeT HavaTb BHegpeHne
YKOPOUYEHHBIN PEXUM NleveHns (T. . nedeHne NpoAoIHKUTENBHOCTBIO | «MOMHOCTLIO NepopansbHOM»
0o 12 mecsues YKOPOYeHHOM cxeMbl nevenus WY Tb
(BPaL) B 2021 rogy. B HacTosiLLee
Bpemsa HTI1  mncnonb3yeTt TONbKo
ponrocpoyHble cxembl (18—20 mecsueB)
onsa nevenus WNY-TB.
xdr.7.7. MaumenTsl ¢ LWTY-TB, y KoTOpbIX 3aperucTpupoBaHa HexenartenoHas | IHCTpymeHTbl Ha cTagun pa3paboTku.
peakuus Ha nevyexuve J1IY-Tb
xdr.7.12. MauuenTsl ¢ WUITY-TB, KOTOpble BKINIOYEHBI B NporpaMMy fieveHns, Ho | [laHHble oTcyTcTBytoT ¢ 2016 roga.
pe3ynbTaT KOTOPbIX HE Obln OLEHEH.
Oetckun Tb
cs.3.8. [Oetn c gnarHosom Tb (Bo3pacT 0-4 roga), Bce hopMmel, BbineyeHHble | Ha ypoeHe HTI aaHHble cobupatoTtcs
Wnun 3aBepLUMBLUVE NeYeHne TonbKo Mo kateropuu 0-14 net
cs.3.9. Jetu ¢ gnarHosom Tb (Bo3pacT 5-14 roga), Bce popMbl, BblNeYeHHbIe
Wnv 3aBepLuUVBLLVE NEYEHne
cd.3.8. Oetu ¢ guarHoszom PY-TB/MNY-TB (0-14 neT), pedynbTaT KOTOpbIX He | [laHHbIe oTcyTcTBYHOT ¢ 2016 roga.

ObI OLEHEH.
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CCbINIOYHbIN
HOMep B
WHCTPYMEHTe
ARC

OnemeHT AaHHbIX, B HacTosilLee BpeMsi He perMcTpupyemMbiii Ha
ypoBHe O3

Mpo6nembl Ha ypOBHe CUCTEMbI y4eTa
OaHHbIX U OTYETHOCTH

cxd.3.2. JlabopaTopHo noaTeepxaeHHble criydau LUITY Tb cpeawn pgetent (0-14 | OtcyTcTBYOT nabopaTopHo

ner) NOATBEPXAEHHbIE pe3ynbTaTbl, TONbKO
CBeOeHUsl O KOHTaKTe C MHAEKCHbIMU
cnyyasmu LWWINY-TB.

cxd.3.8. OeTn c gnarHosom Tb (Bo3pacT 0-4 roga), pe3yrnbTaT KOTopbIX He Bbin
OLIEHEH.

Mpeanonaraembin TB

pr.7.1. BbisiBneHHble npegnonaraemMble criyyav Ty6epkynesa

pr.7.2. Mpegnonaraemsle criyyam Tb, npowealwme TectuposaHue Ha Th

pr.7.3. MaumeHTbl € NpeanonaraemeiM cnyyaem Th, pedynbTaTbl KOTOPbLIX MO
aHanusy obpasuoB 3aperncTpupoBaHbl B yCTaHOBMEHHbIE CPOKU

pr.7.5. MaumeHTbl Cc NpeagnonaraemeiM cnyyaem Th, koTopble npoLnm
TECTUPOBAHUE C NOMOLLbIO BbICTPLIX METOA0B ANArHOCTUKM,
pekomeHaoBaHHbIX BO3

pr.7.5a. MaumeHTbl € Npeanonaraemeim cnyyaem Th, npoweawne aHanus Ha
uccnegoBaHue maska MOKpOTbI

pr.7.5b. MauueHTbl ¢ NpegnonaraemMsiM cryyaem Tb, npoweawive
peHTreHorpacuio rpyaHOV KNeTkn

pr.7.6. MauueHTbl ¢ NpegnonaraemsiM cryyaem Tb, npoweaiive
AnarHoctudeckoe obcrnefoBaHNe 1 NONyvMBLINE MONOXUTENbHbIN
pe3ynbTaT Mo TECTUPOBaHUO/anarHoctupoBarmio Th (T. e. ¢
AMarHo3om, noaTeBepXaatoLLmM akTuBHyo opmy TB)

pr.7.8. MaumeHTbl € Npeanonaraemeim cnyyaem Th, y koTopbix gnarHos Tb
ObIN UCKIIOYEH M KOTOPbIE MPOLLMN TecTMpoBaHve Ha Th B TeueHune
oT4eTHOro nepuoga (tectupoBanue Ha Tb BkntovaeT TKI, ramma-

MHTEpPEpOHOBbLIN TECT UMK U TO, U ApYroe)

c.8.1. KoHTakTHble nuua HOBbIX Cry4YaeB U peumamnBoB nerovyHoro Tb ¢ PopMbl OTYETHOCTM He BKMOYaloT B cebsi
DOaKTepronormiyeckn NoATBEPXKAEHHbIMY pe3ynbTaTtamu (B3pocCrble, nokasaTenu no KOHTaKTHbIM fuLam
aetn 5-14 ner) HOBbIX U peLManBHbIX NeroyHbIX Th

NaumneHToB, PErucTpupyeTcs ToNbKO

c.8.2. KoHTaKTHble nuua (geTn <5) HOBbIX CIyYaeB 1 peLmamBoB neroyHoro | H8CTb KOHTAKTHBIX NULL NaLMEHTOB C Tb,
TB ¢ 6akTep1onornyecki NoATBEPAEHHLIMI PesyrbTaTamm MITY-TB 1 B pasbuske no sospacry.

nnT6

tpt.4.1. B3pocnble KOHTaKTHbIE N1ua (M KOHTaKTHble nuua crtaplie 5 net) dPopMbl OTYETHOCTM HE BKMOYaOT B cebsi
HOBBbIX CMy4YaeB U peuuamBoB neroyHoro Th ¢ 6akTepronornyeckm rnokasaTenu no KOHTaKTHbIM fuLam
NoATBEePXAEHHbIMW pe3yrnbTaTaMun, koTopble Hadanu MNTb HOBbIX M PELIMONBHBIX NEroyHbIx Th

NaumneHToB, PErMcTpUpyeTcs TONbKO
tpt.4.2. B3pocnble KOHTaKTHbIE Nvua (M KOHTaKTHble fvua craplie 5 ner) 4aCTb KOHTAKTHbIX ML, naumenTos ¢ Tb,

HOBBbIX CIy4aeB 1 peLmnanBoB neroyHoro Tb ¢ 6akrepuronornyecku
noATBEPXAEeHHLIMU pe3ynbTaTaMu, KOTOPble HaYanu u 3aBepLUniu
MNTE

MINY-TB n B pa3buske no Bo3pacTy
cpeom Tex, kto Havan MNTB.
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CCbINIOYHbIN
HOMep B
WHCTPYMEHTe
ARC

tpt.4.3.

OnemeHT AaHHbIX, B HacTosilLee BpeMsi He perMcTpupyemMbiii Ha
ypoBHe O3

KoHTakTHble geTu (Bo3pacT Ao 5 neT), npoxusatowye B
OOMOXO035IMCTBaX C HOBbIMU 1 pELMANBHBIMU NauMeHTaMmn neroYHbIM
TB ¢ 6akTepronorm4yeckn NoaATBEPKAEHHbIMY pe3yribTaTtamMmu, KOTopble
Havanu MNTB

Mpo6nembl Ha ypOBHe CUCTEMbI y4eTa

A3aHHbIX 1 OTYETHOCTHU

tpt.4.4.

KoHTakTHble geTun (Bo3pacT Ao 5 neT), npoxusaroLye B
AOMOXO035IMCTBAX C HOBbIMU W PELMANBHBIMW NaLMEHTaMU NEroyHbIM
TB ¢ 6akTepuonormyeckv NOATBEPXKAEHHBIMY pe3yrnbTaTamu, KOTopble
Havanu n 3asepwunu MITH

tpt.4.5.

Jlvua, otBevaroLwme KpuTepUaM BKOYeHUs B nporpammy MITH,
koTopble Havanu MNJTTB, Ho NnpepBanu n3-3a pa3sUTUs
HexxenaTenbHbIX peakuuii Ha nekapcTea.

tpt.4.6.

Jlnua, otBevarowme KputTepmam BkoYeHus B nporpammy MITH,
KOTOpble MMENU UcxodHble pe3ynbTaThl no Tecty Ha ACT/ANT go
Havana MNTb

tpt.4.7.

Jlnua, otBevaroLme KputTepmam BkoYeHus B nporpammy MITB,
koTopble Havanu MNJ1TB n y koTopbIx Ha oHe MITTE passuncs
aunarHos Tb

tpt.4.8.

Jlnua, oTBevaloLwme KpUTEepUaM BKOYeHUs B nporpammy MNITH,
koTopble Havanu MNITTB n 6bIny NoTepsiHbl ANs nocneayLLero
HabnaeHns

tpt.4.9.

BbITOBbIE KOHTAKTBI, KOTOPblE HaYanu n 3aseplunnu MNTH

tpt.4.11.

Jlnua, 3aBepLuvBLIME KYpC NeveHust Ty6epKyneaHon UHgeKkLmm

OTCyTCTBYIOT MHCTPYMEHTbI y4eTa u
peructpaumm

TB-BUY

B pamkax MNporpammebl no 6opsbe ¢ T
cobupatoTcsl AaHHble TOMNBbKO O
TectupoBaHum Ha BUY, cnyyasx Tb-
BWY, naumeHTax ¢ guarHosom TE-BUY,
BKJTIOYEHHbIX B nporpammy APT u
naumeHtax ¢ Tb-BUY, npoxogsawmnx
npodunakTU4eckyo Tepanuio
koTpumokcasonom (MTK).

hv.6.1.

MaumeHTbl ¢ PY-TB/MJTY-TB, koTopble npoLunu TecTuposaHune Ha BUY
Ha MOMEHT NMOCTaHOBKM AMarHo3a unm ¢ n3BectHbiM BUY-ctatycom Ha
MOMEHT NOCTaHOBKW anarHosa J1Y-Tb

hv.6.1x.

MaumeHTbl ¢ gnarHosom LLUMY-TB, koTopble NpoLLnM TeCTUPOBaHWeE Ha
BWY Ha MOMEHT NoCTaHOBKW AMarHo3a unm ¢ 3BecTHbIM BY-
CTaTyCcOM Ha MOMEHT MOCTaHOBKM auarHosa J1Y-Tb

hv.6.2.

MauueHTsl ¢ KomHekumen PY-TB/MITY-TB n BUY, BkntoYeHHbIE B
nporpaMmMy COOTBETCTBYIOLLEIO NEeYeHUst

hv.6.2x.

MauueHnTsl ¢ KouHekumen LUITY-TB n BUY, BkntoueHHbIE B
nporpaMmMy COOTBETCTBYIOLLEIO NEYEHNS

hv.6.3.

MaumeHTbl ¢ kKouHbekumen PY-TB/MNY-TE n BUY, nonyyasluve
COOTBETCTBYHOLLEE NEYEHNE B TEYEHME OTYETHOIO Nepuoaa u
yMepLUne BO BpeMs NeyeHus
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ARC ypoBHe O3 AaHHbIX U OTYETHOCTH

hv.6.3x. MauuenTsl ¢ KonHdekuuen LWUITY-TE n BUY, nonyyaslume
COOTBETCTBYHOLLEE NeYEeHNe B TeYeHMe OTHETHOro neproaa u
yMepLUMne BO BpeMsl NneyeHuns

hv.6.4. MauuneHTbl ¢ KouHdpekumen PY-TB/MJTY-TB n BUY, nonyyaslume
COOTBETCTBYHOLLEE NEYEHNE B TeYEHME OTYETHOro Nepmnoaa, Ho
pe3ynbTaT KOTOPbIX HE Obln OLEeHeH

hv.6.4x. MauuenTsl ¢ kKouHdekuuen LWUITY-TB n BUY, nonyyaBslume
COOTBETCTBYIOLLIEE NIEYEHNE B TEHEHME OTYETHOIO Neproaa, Ho He
npowepwmne obcnegoBaHve

hv.6.5. MaumeHTbl ¢ kouHdekumen PY-TB/MNY-TE u BUY, nonyyasLuve
COOTBETCTBYHOLLIEE NIEYEHNE B TEYEHME OTHETHOIO Nepmoaa, Ho He
OOCTUrLLNE YCMELLHOro NCX0Aa NeYeHns

hv.6.5x. MauueHnTsl ¢ KouHdpekuuen LWUITY-TB n BUY, nonyyaslume
COOTBETCTBYHOLLEE NEYEHNE B TEYEHME OTHETHOIO Nepmoaa, Ho He
AOCTUrLLME YCMELLHOro ucxoaa neyeHuns

hv.6.6. MauueHTbl ¢ KouHdekumen PY-TB/MJTY-TB n BUY, nonyyaslume
COOTBETCTBYHOLLEE NEYEHNE B TEYEHME OTHETHOIO Nepmoaa, Ho Gbinm
noTepsiHbl Ans nocneaytLlero HabnogeHus

hv.6.6x. MauueHnTsl ¢ kKouHdekumen LWUITY-TB n BUY, nonyyaslume
COOTBETCTBYHOLLEE NEYEHNE B TEHEHUE OTYETHOrO Nepuoaa, Ho Gbinm
noTepsiHbl 4N nocneaytoLlero HabnwgeHns

hv.6.7. MaumeHTbl ¢ kouHdekumen PY-/MITY-TB n BUY, koTopble ycnewHo
nponeymnmch (BbiNeYeHHbIe UMW 3aBepLUMBLLME JIeYeHMe)

hv.6.7x. MaumeHTbl ¢ kouHdbekumen LUNY-TB n BUY, koTopble ycnewHo
nponeymnmch (BbiNeYeHHbIe UMW 3aBepLUMBLLME JIeYeHMe)

hv.6.8. BWY-nonoxurensHble nauneHTsbl ¢ PY-TB/MJTY-TB, koTopble Havanm
U1 NPoAoIKaloT neyveHne B nporpamme APT

hv.6.8x. BWY-nonoxurensHble naumeHTsl ¢ LWIY-TB, koTopblie Ha4Yanu nnm
npogosmkatoT neyvexHue B nporpamme APT

hv.6.9. BWY-nonoxuTensHble nauneHTsbl ¢ AnarHo3om Thb, koTopble Havanm
U1 NPoAoIKaloT neyveHne B nporpamme APT

hv.6.10. JTabopaTopHo noaTBepxaeHHble criyvan PY-TB/MITY-ThB,
3aperucTpupoBaHHble kak BUY-nonoxuTtensHble crnyyan

hv.6.10x. TNabopaTtopHo noaTeepxkaeHHble cnyyan LWITY-TB,
3aperncTpupoBaHHble kak BUY-nonoxuteneHble criydan

hv.6.11. INabopaTopHo noaTeepxaeHHble crnydav PY-TB/MITY-TB,
3aperncTpupoBaHHble Kak BUY-nonoxuTenbHble crnyyau, n
BKIMIOYEHHbIE B MPOrpaMMy COOTBETCTBYIOLLIETO NeYeHns

hv.6.11x. JlTabopaTopHo noaTBepxaeHHble criydan LUNY-TB,
3aperncTpupoBaHHble kak BUY-nonoxuTenbHble crnyyau, u
BKIMIOYEHHbIE B MPOrpaMMy COOTBETCTBYIOLLIETO NeYeHns
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OnemeHT AaHHbIX, B HacTosilLee BpeMsi He perMcTpupyemMbiii Ha
ypoBHe O3

Mpo6nembl Ha ypOBHe CUCTEMbI y4eTa
OaHHbIX U OTYETHOCTH

hv.6.12. HoBble 1 peunamnsHble Tb naumeHTbl, KOTOpblE NPOLUN TECTUPOBaHNe
Ha B4 Ha MOMeHT nocTaHoBKv AnarHosa unm ¢ n3sectHbiM BUY-
CTaTyCoOM Ha MOMEHT MOCTaHOBKM AnarHosa Th
hv.6.13. HoBble n peumamBHble Tb nauneHThbl, 3aperncTpmpoBaHHble Kak BUY-
NONoXUTENbHbIE CryYau
hv.6.14. HoBble 1 peunamsHble cnyyan komHdekuun TE/BUY (Bce dpopmbl)
hv.6.15. HoBble 1 peunamsHble cnydaun kouHdekuun TE/BUY (Bce dhopmbl),
BbIfIE4YEHHbIE UNW 3aBEPLUMBLUVE NEeYeHne
hv.6.16. Cnyyamn kovHdekummn TB/BUY, pedynbTatbl neveHust KoTopbIix
oKasanucb HeaPEeKTUBHBIMA
hv.6.17. KonuyectBo cnyyaes konHdpekumm TB/BUY, koTopble 6binv noTepsiHb
Ans nocneayoLlero HabnwogeHus.
hv.6.18. MaumeHTsl ¢ koMHdbekumen TE/BUY, ymepLume Bo Bpems neveHns
hv.6.19. Cnyyau konHdekumm TB/BUY, koTopbie He Gbiny OLeHEHbI
hv.6.34. JDKB nauneHTbl, y KOTOpbIX ObINK pe3ynbTaThl UCXOAHbIX TECTOB Ha [aHHble oTpaxeHbl B kKapTodke BUY
ACT/ANT po Havana MNMNTHB nauueHTa.
Ycnyru nabopatopuii, oka3biBaloLMX ycnyru guarHoctuku Tb
b.5.7. MaumeHTbl, YbK pesynbTaThl ObiNv 3aperncTprpoBaHsbl, U KOTOpble [aHHble oTpaxeHbl B peructpe Th, HO He
Hayanu neyYeHne B yKazaHHbIE CPOKM. coobuatotca B HTT.
YaCTHLIN CeKTO He yyacTtByeT B HaunoHansHom
P nporpamme no 6opbbe ¢ Th.
pv.4.1. Cnyyau JY-TB (PY-TB/MNY-TB)
pv.4.1a. Cnyyam JTY-TB (WWNY-TB)
pv.4.2. KonunyectBo ycneLuHo BbineyveHHbIx cnyydaes JIY-TB (PY-TB/MIY-TB),
(M3neyeHbl UNM 3aBepLUNN fIeYEHUE)
pv.4.2c. KonunyecTBo ycneLwHo BbineveHHbIx cnyyvaes J1IY-TB (WNY-TB),
(M3neyeHbl UNK 3aBepLUNN fIe4YEHUE)
pv.4.3. Cnyvamn JTY-TB (PY-TB/MIY-TB v LWWIY-TB), koTOpble BKMIOYEHbI B
nporpaMmy feyYeHnst Ha YpoBHE YacCTHbIX MNOCTaBLUUKOB MEAULIMHCKMX
yCnyr , He oxBayeHHbIx HTI1
pv.4.3b. Cniyvaun JTY-TB (LWTY-TB), koTOpble BKMOYEHbI B MPOrpaMmy feyeHnst
Ha YPOBHE YacCTHbIX NOCTaBLUMKOB MEAULMHCKMX YCNyT, HE
oxBayeHHbIx HTI1
pv.4.4. Cnyyau JTY-TB (PY-TB/MITY-TB), koTOpble BKMOYEHbI B NPOrpaMmMy

rneYeHnst Ha YPOBHE YacCTHbIX NOCTaBLUUKOB MEAULIMHCKUX YCIYT, He
oxBayeHHbIx HTI
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pv.4.4a. HoBble cnyyan 1 peumamsbl neroyHoro Th ¢ knuHuYecku
NOATBEPXAEHHBbIMW pe3yrnbTatamu

pv.4.4b. HoBble cnyyan 1 peumamBbl BHerneroyHoro Tb

pv.4.6. HoBble cnyyamn n peunamsbl nerouHoro Tb ¢ noaTBepXAEHHbIM
pe3ynbTaToM Ha YyBCTBUTENbHOCTL K pyudamnuumnHy

pv.4.7. HoBble cnyyau n peuyamebl Tybepkynesa (Bce popMbl)

pv.4.8. Hosble cnyyaun n peunamebl Tb (BCe hopMmbl), yCNeLwHO
nponeyeHHble (BbifeYeHHbIe UM 3aBepLUMBLLNE NeYeHne)

OpraHu3aumm 3apaBoOXpaHeHust

hf.2.4. OpraHu3aumm 3apaBooxpaHeHusi, coobLUaloLLme 0 KonuyecTse MNHCTPYMEHTBI OTCYTCTBYHOT.
NauueHToB C NoAo3peHnem Ha TyGepkynes

YcTonunBocTb NporpamMmMbl no 6opb6e ¢ Ty6epkynesom

st.1.8 BHyTpeHHee dpuHaHcMpoBaHWe AN 3aKynkvu nabopaTtopHoro
obopynosaHusa ana Tb (peareHTbl nnu kapTpuaXku Ans METOA0B U
obopyaoBaHusi Mo BbICTPLIM MeToAam -AuarHocTukn Thb,
pekomeHaoBaHHbIM BO3)

st.1.10 Pacxofbl Ha oka3aHve NPOTUBOTYGEpKyNe3HbIX YCIyr B pamMkax
BO3MELLEHUS! MO CUCTEME MEAMLIMHCKOrO CTPaxoBaHust (COrnacHo
[aHHbIM CUCTEMbI CTPAX0OBaHWsl, eCn NPUMEHVMO)

st.1.11 3apeructpupoBaHHble 6onbHble Tb (HOBblE CryYan W peuvavBbl),
neyeHne KOTopbIX ObINO BO3MELLEHO CUCTEMOW CTPaxoBaHWs

st.1.12 [omoxo3sncTea, nocTpagasLwume ot Thb, koTopble HecyT
KaTacTpodmyeckune pacxoabl B cBa3u ¢ Tb

st.1.13 MpoBeneHne TeHaepOB Ha 3akntodeHne koHTpakToB ¢ HIMO unu
UCMorb30BaHMe APYrMx MeXaHM3MOB COLMarnbHOro 3akasa 3a cyeT
rocyapCTBEHHbIX CPEACTB

st.1.17 OpraHu3aumm rpaxaaHckoro obLecTtsa, yyacTsytoLme B 6opbbe ¢ T
1 naumeHTbl, nepeHeclumne Th, koTopble 6binv npurnawensl HTI gns
yyacTusi B Haubonee nocrneaHnx COBMECTHbIX MOHUTOPUHIOBbIX
MUCCUSAX/BHELLHMX 0630pax

st.1.19 YyacTue rpaxaaHckoro obLecTsa 1 nauneHToB, nepeHeclunx T6, B
pa3paboTke/nnaHnpoBaHuM, NpoBeaeHUU nccnenosaHuii no Tb n
pacnpocTpaHeHun pe3ynbTaToB.

st.1.21 CotpyaHukn HTT, yyacTBytowime B TpeHuHrax no Tb v reHaepHbIM
BOMpOCam
st.1.23 KeHuwuHebl, nepeHeciune Tb, BkntoyeHbl B Meponpusatusa HTI B

nepuoa oT4eTHOro roga

st.1.24 PesynbTaTbl No ucxogam NeveHus ¢ pa3buBKoii Mo nony no AaHHbIM
HauGonee nocrnegHemn KOropTbl
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	Сокращения  
	АРТ  антиретровирусная терапия 
	ARC  Оценка потенциала в сфере учета, отчетности и анализа данных о туберкулезе 
	ОМР  общественный  медицинский работник 
	ЛУ-ТБ  лекарственно-устойчивый ТБ 
	ЛЧ-ТБ  лекарственно-чувствительный ТБ 
	ОЗ  организация здравоохранения  
	МР  медицинский работник 
	ИСУЛД информационная система управления лабораторными данными 
	ППН  пациент, потерянный для наблюдения  
	МЗ   Министерство здравоохранения 
	МиО  мониторинг и оценка 
	МЛУ-ТБ туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью 
	РРЛ  Республиканская референс-лаборатория 
	НТП  Национальная противотуберкулезная программа 
	СМиООР Глобальная система по мониторингу и оценке, ориентированная на результат  
	РУ-ТБ  устойчивый к рифампицину ТБ 
	СЭС  Санитарно-эпидемиологическая служба 
	STEP  План усиления системы МиО и эпиднадзора за ТБ  
	TB DIAH Центр данных, оценки воздействия и коммуникации по туберкулезу 
	ПЛТБ  профилактическое лечение туберкулеза 
	ТБ  туберкулез 
	USAID   Агентство США по международному развитию 
	ВОЗ  Всемирная организация здоровья 
	ШЛУ-ТБ        туберкулёз с широкой лекарственной устойчивостью   
	Краткий отчет  
	Инструмент «Оценка потенциала в сфере сбора, отчетности и анализа данных о туберкулезе» (ARC) разработан в рамках мероприятий Агентства США по международному развитию (USAID) по усилению страновых систем мониторинга и оценки (МиО) в области борьбы с туберкулезом (ТБ). Данный инструмент предназначен для оказания содействия миссиям USAID и национальным программам по борьбе с туберкулезом (НТП) в определении уровня готовности и потенциала системы МиО и эпиднадзора за туберкулезом в плане сбора, отчетности, ана
	В Кыргызстане значительная часть данных, необходимых для отчетности по индикаторам СМиООР, собирается на уровне организаций здравоохранения и передается в НТП. Например, это элементы данных, которые составляют около 67% или более от общего объема данных и включают в себя информацию о случаях ТБ с лекарственно-устойчивой формой (ЛУ ТБ) и множественной лекарственно-устойчивой формой (МЛУ ТБ), случаях детского ТБ, скрининге на ТБ, контактных лицах, лабораториях, лекарствах и диагностических материалах. Однако,
	Что касается сбора дезагрегированных данных в разбивке по возрасту и полу, то организации здравоохранения регистрируют данные по возрастным группам для лекарственно-чувствительного ТБ, лекарственно-устойчивого ТБ, скринингу на ТБ, контактным лицам, ТБ/ВИЧ и ТБ среди медработников. Для большинства групп индикаторов организации здравоохранения регистрируют данные в разбивке по полу, за исключением данных по ПЛТБ, частному сектору и случаев ТБ среди медработников. 
	Что касается системы отчетности по данным, направляемым в НТП, то 100% государственных ОЗ предоставляют отчетность на районный и национальный уровни НТП, используя как бумажные, так и электронные форматы. Однако, поскольку частный сектор не входит в сферу ответственности НТП, данные по частным поставщикам медицинских услуг не собираются и, следовательно, не предоставляются в НТП. 
	Приблизительно 64 элемента данных, используемых системой СМиООР, в настоящее время регистрируются в базе данных Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Кыргызстан систематически отчитывается почти по всем собираемым элементам данных с 2015 г. или предоставляет по вновь-введенным элементам ВОЗ необходимые данные в последующие   годы. Тем не менее, были элементы данных, по которым отчетность предоставлялась не систематически или полностью отсутствовала. В частности, это элементы данных о противотуберкуле
	В заключение необходимо отметить, что список элементов данных СМиООР можно разделить на следующие категории:  
	1. Данные, которые уже переданы в ВОЗ, проверены и общедоступны. 
	1. Данные, которые уже переданы в ВОЗ, проверены и общедоступны. 
	1. Данные, которые уже переданы в ВОЗ, проверены и общедоступны. 

	2. Данные, которые предоставляются НТП, но не сообщаются в ВОЗ и доступны на страновом уровне. 
	2. Данные, которые предоставляются НТП, но не сообщаются в ВОЗ и доступны на страновом уровне. 

	3. Данные, которые собираются в ОЗ, но не передаются в НТП. 
	3. Данные, которые собираются в ОЗ, но не передаются в НТП. 

	4. Данные, которые не собираются и, следовательно, не передаются в НТП.  
	4. Данные, которые не собираются и, следовательно, не передаются в НТП.  


	 
	В условиях Кыргызстана значительная часть элементов данных может быть извлечена из базы данных ВОЗ для того, чтобы создать визуальные графики для центра данных TB DIAH1, а также можно использовать другие компоненты данных, которые предоставляются в НТП, но не обязательно сообщаются в ВОЗ. Такие визуальные графики могут обеспечить целостное представление об имеющихся данных о ТБ и выявить существующие пробелы в отчетности по ТБ данным. 
	1 Доступ к Центру данных TB DIAH можно получить через вебсайт 
	1 Доступ к Центру данных TB DIAH можно получить через вебсайт 
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	. Данный центр представляет собой онлайн-портал для руководителей программ USAID по борьбе с туберкулезом, технических консультантов по туберкулезу и ключевых заинтересованных сторон на страновом уровне, включая сотрудников НТП. Система содержит глобальные и национальные данные, которые используются для подходов в управлении программами по ТБ, ориентированным на результаты и эффективность. Data Hub предлагает визуальные графики с использованием общедоступных данных ВОЗ, а также безопасную рабочую зону, защи

	 
	 

	Результаты оценки ARC могут быть использованы при разработке Плана действий по усилению эпиднадзора за ТБ и системы МиО (STEP), который поможет (а) выявить потенциальные улучшения, не требующие особых усилий, и спланировать действия для получения быстрых результатов; (б) расставить приоритеты в выборе индикаторов и мероприятия по обеспечению сбора данных, отчетности, визуализации и использования 
	данных индикаторов; (в) добиться консенсуса и  взаимодействия  между различными заинтересованными сторонами; и (г) повысить уровень их ответственности и степень активности в усилении системы МиО в сфере борьбы с ТБ. 
	Введение 
	Инструмент ARC был разработан при поддержке проекта USAID «Центр данных, оценки воздействия и коммуникаций по туберкулезу» (TB DIAH) с целью усиления национальных систем МиО в сфере борьбы с туберкулезом. Цель данной оценки заключается в оказании содействия миссиям USAID и НТП в определении уровня готовности и потенциала системы МиО и эпиднадзора в плане сбора, отчетности, анализа и использования полученных данных для улучшения ситуации с туберкулезом на страновом уровне. 
	Инструмент ARC разработан с учетом платформы СМиООР. Принцип его работы основан на использовании стандартизированных показателей, измеряющих промежуточные и конечные результаты, достигнутые в рамках программ по борьбе с ТБ, которые затем могут быть внедрены в каскадные режимы лечения и  пути  пациентов, а также окажут помощь лицам, , принимающим решения, определить, как работают программы по борьбе с туберкулезом, где есть пробелы и куда им необходимо направить ресурсы 
	Инструмент отслеживает следующие 14 расширенных групп индикаторов системы СМиООР: 
	• Выявление туберкулеза 
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	Инструмент позволяет проводить систематический анализ ТБ данных, которые собираются в соответствии с рамочными индикаторами, а также помогает выявлять сильные стороны и существующие пробелы в системе эпиднадзора. Такой анализ является важным первым шагом в разработке комплексного ситуационного анализа национальной системы МиО и эпиднадзора за туберкулезом. 
	В настоящем отчете представлены (1) обзор системы МиО и эпиднадзора за ТБ в Кыргызсской Республике, составленный по результатам кабинетного анализа и изучения соответствующих общедоступных документов; (2) результаты внедрения инструмента ARC, включая краткий отчет по элементам данных СМиООР, собранных и представленных организациями здравоохранения, а также по существующим проблемам; и (3) полный  список элементов данных СМиООР, которые в настоящее время сообщается в ВОЗ. 
	Проведение оценки ARC в Кыргызской Республике   
	Оценка ARC была проведена в 22 из 23 приоритетных стран, охваченных проектами USAID по туберкулезу. Миссия USAID в Кыргызской Республике в сотрудничестве с НТП провела оценку ARC в мае 2021 года. С помощью контактного лица, ответственного за взаимодействие с Миссией по ТБ, были собраны данные в ходе подробных интервью с сотрудниками НТП, которые были введены в базу данных ARC на платформе 
	Оценка ARC была проведена в 22 из 23 приоритетных стран, охваченных проектами USAID по туберкулезу. Миссия USAID в Кыргызской Республике в сотрудничестве с НТП провела оценку ARC в мае 2021 года. С помощью контактного лица, ответственного за взаимодействие с Миссией по ТБ, были собраны данные в ходе подробных интервью с сотрудниками НТП, которые были введены в базу данных ARC на платформе 
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	. Инструмент использовался для сбора информации по индикаторам СМиООР, которая регистрируются в противотуберкулезных организациях здравоохранения, а также для того чтобы определить, собираются ли такие элементы данных силами НТП, другими департаментами Министерства здравоохранения (МЗ) или какими-либо другими учреждениями в частном секторе или вне ПТБ службы. По каждой из 14 групп индикаторов системы СМиООР была собрана дополнительная информации в части административных уровней отчетности, методов представл

	Обзор системы МиО и эпиднадзора за туберкулезом в КР 
	В Кыргызской Республике  система МиО и эпиднадзора за ТБ была унаследована со времен бывшего Советского Союза и в 2018 г. в целях обеспечения соответствия рекомендациям ВОЗ была реформирована. Функции МиО и эпиднадзора осуществляются Национальным центром фтизиатрии, в состав которого входит Республиканский центр информатики и эпидемиологии, является структурным подразделением МЗ и координирует деятельность и реализацию мероприятий в рамках НТП на национальном уровне. Санитарно-эпидемиологическая служба (СЭС
	Ранее система управления информацией по ТБ представляла собой бумажную систему, параллельно которой внедрялась электронная  веб-версию эпиднадзора и система ведения случаев ТБ (ES/TB-KG). Данная система включала в себя клинический, лекарственный  и лабораторный компоненты, но столкнулась со множеством проблем, с связи с чем ее использование было прекращено Постановлением Правительства № 268 «Внедрение ЭН/ТБ», утвержденного в апреле 2017 года. В настоящее время лекарственный компонент находится на стадии раз
	персонификации (система межведомственного электронного взаимодействия «Тундук), ИСУЛД , базой данных электронных медицинских карт (ЭМК) и подсистемой «Пролеченные случаи на уровне ПМСП». 
	Электронный ТБ регистр позволяет автоматизировать процедуру создания медицинской карты для ТБ пациентов, формировать соответствующие отчетные формы, проводить мониторинг лечения и вводить данные, создавать статистику и подготавливать  отчеты по МиО, упрощает поиск информации, перенаправляет пациентов внутри службы и преобразует  результаты лабораторных анализов в электронный формат. В электронном ТБ регистре доступны следующие функциональные возможности: регистрация больных, проведение лабораторных анализов
	На сегодняшний день в электронном ТБ регистре на базе Модуля ТБ-01 уже доступна цифровая версия формы отчетности ТБ-01. Электронные формы ТБ-01 вводятся в базу данных для всех пациентов, которые находились на лечении по состоянию на 1 января 2021 года. В настоящее время разрабатывается Модуль учета отчетных данных, который позволит дополнительно автоматизировать 18 форм отчетности по ТБ, в том числе девять форм отчетности по ЛЧ-ТБ (ТБ-02, ТБ-03, ТБ-04, ТБ-05, ТБ-06, ТБ-07, ТБ-08, ТБ-09, ТБ-10) и девять форм
	согласно проекту нового приказа МЗ КР отчетных форм будет всего девять: ТБ 05, ТБ 06, ТБ 06у, ТБ 07, ТБ 07у, ТБ 08, ТБ 08у, ТБ 09, ТБ 11.  
	Модуль TB-01 и Модуль учета отчетных данных будут включены в электронный ТБ регистр после полной доработки дизайна. 
	Рисунок 1.  Схема взаимодействия между компонентами  ТБ МИС   
	Figure
	Рисунок 2. Алгоритм действий по сбору ТБ данных и отчетных форм в Кыргызской Республике2 
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	Структура управления 
	Национальные программы по борьбе с туберкулезом реализуются в соответствии с периодическими Постановлениями Правительства Кыргызской Республики. Последнее 
	Постановление Правительства охватывает период 2017-2021 годов. Кыргызстан принял закон о защите населения от туберкулеза, который считается неотъемлемой частью законодательной системы. Положения закона основаны на общепризнанных принципах и нормах международного права, в соответствии с национальным законодательством Кыргызской Республики и международными соглашениями, законом об охране здоровья граждан и иных нормативно-правовых актов Кыргызской Республики2. 
	2 Закон КР от 18 мая 1998 г. № 65 (с поправками от 02.02.2019 г.); Закон КР о защите населения от туберкулеза. Доступно на сайте 
	2 Закон КР от 18 мая 1998 г. № 65 (с поправками от 02.02.2019 г.); Закон КР о защите населения от туберкулеза. Доступно на сайте 
	2 Закон КР от 18 мая 1998 г. № 65 (с поправками от 02.02.2019 г.); Закон КР о защите населения от туберкулеза. Доступно на сайте 
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	3 План мероприятий по оптимизации противотуберкулезной службы Кыргызской Республики на 2017-2026 годы. Доступно на сайте 
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	4 USAID: Кыргызстан модернизирует систему финансирования для противотуберкулезных стационаров 
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	Правительство КР также издало распоряжение о реализации плана мероприятий по оптимизации противотуберкулезной службы Кыргызской Республики на период с 2017 по 2026 годы.3 Согласно данному распоряжению, Министерство здравоохранения КР и Фонд обязательного медицинского страхования (ФОМС) при Правительстве Кыргызской Республики уполномочены осуществлять контроль за выполнением плана мероприятий. Под руководством ФОМС в Кыргызстане проводится реструктуризация принципов оплаты противотуберкулезным стационарам с 
	В настоящее время Министерство здравоохранения разрабатывает проект обновленной Национальной стратегии по борьбе с туберкулезом «Туберкулез-VI» на 2022–2026 годы, которая заменит Национальную программу «Туберкулез-V» на 2017–2021 годы. 
	Лабораторные данные 
	В стране действуют 104 лаборатории, предоставляющие услуги по диагностике туберкулеза. Деятельностью данных лабораторий руководит Национальная референс-лаборатория (НРЛ). Одна из лабораторий проводит тесты на лекарственную чувствительность; семь лабораторий производят посев; 24 лаборатории проводят тестирование Xpert MTB/RIF на выявление формы ТБ, устойчивой к рифампицину; и 104 лаборатории имеют базовую инфраструктуру для микроскопии. 
	Руководитель НРЛ занимает должность директора лабораторной службы. НРЛ разрабатывает руководства и стандартные операционные процедуры, в соответствии с которыми организована работа других лабораторий. НРЛ собирает данные, которые используются в ежеквартальной статистике НТП, а также координирует и контролирует деятельность по обеспечению контроля качества.5  НРЛ поддерживает отдельную 
	лабораторную информационную систему и электронную систему отчетности,1 которая подается в НТП.Информационная система управления лабораторными данными (ИСУЛД ) позволяет преобразовывать лабораторные тесты на ТБ в цифровой формат, а также автоматизировать рабочие процессы, выполняемые лабораторными специалистами. Это основной инструмент, который используется лабораторными специалистами и медицинским персоналом для ввода, обработки и хранения цифровых данных по лабораторным анализам, а также для обмена данными
	Данная система позволяет лабораториям в режиме реального времени обмениваться информацией об отправке и получении биоматериалов, а также оперативно получать результаты анализов из других лабораторий по диагностике ТБ. Кроме того, специально разработанные модули позволяют автоматизировать все рабочие процессы в лабораториях. 
	  
	Рисунок 3. Обзор Информационной системы управления лабораторными данными (ИСУЛД ) 
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	Качество данных  
	Обратная связь о качестве ТБ данных предоставляется ежеквартально на нижестоящие уровни отчетности, а также во время мониторинговых визитов. 
	 
	Использование данных 
	Данные по ТБ анализируются на ежеквартальных встречах с сотрудниками ПТБ службы во время подготовки ТБ отчетности на региональном и национальном уровнях. Мониторинговые визиты осуществляются в соответствии с утвержденным планом МЗ. Сотрудники национального уровня два раза в год проводят мониторинговые визиты с посещением каждого региона. Страна одобрила государственное финансирование мониторинговых визитов в 2020 году для национального и областных уровней. 
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	Коммуникации 
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	), на котором размещается ТБ статистика по количеству пациентов, умерших от активной формы ТБ в разбивке по областям. Кроме того, на веб-сайте МЗ КР (
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	) размещена информация и новостная лента по туберкулезу. НТП вебсайт в процессе разработки. 

	 
	Результаты оценки ARC, проведенной в Кыргызской Республике   
	Данные, собираемые на уровне организаций здравоохранения 
	Как показано в Таблице 1, значительная часть данных, необходимых для отчетности по индикаторам СМиООР, собирается на уровне организаций здравоохранения и передается в НТП. Например, это элементы данных, которые составляют около 67% или более от общего объема данных и включают в себя информацию о случаях ТБ с лекарственно-устойчивой формой (ЛУ ТБ) и множественной лекарственно-устойчивой формой (МЛУ ТБ), случаях детского  ТБ, скрининге на ТБ, контактных лицах, лабораториях, лекарствах и диагностических матери
	Для составления программ в области здравоохранения, включая программы по борьбе с ТБ, необходимо проводить учет и последующий анализ данных, дезагрегированных по возрасту и полу. Согласно полученной информации, организации здравоохранения ведут учет данных по возрастным группам по следующим категориям: ЛЧ-ТБ, ЛУ-ТБ, скрининг на ТБ, контакты, ТБ/ВИЧ и ТБ среди медработников. ОЗ регистрируют данные в разбивке по полу для большинства групп индикаторов, за исключением ПЛТБ, данных частного сектора и ТБ среди ме
	В ходе оценки ARC было установлено, что ОЗ ведут учет элементов данных по индикаторам СМиООР, за исключением предполагаемых случаев ТБ  и ПЛТБ. Что касается системы отчетности по данным, направляемым в НТП, то 100% государственных ОЗ предоставляют отчетность на районный и национальный уровни НТП, используя как 
	бумажные, так и электронные форматы. Однако, поскольку частный сектор не входит в сферу ответственности НТП, данные по частным поставщикам медицинских услуг не собираются и, следовательно, не предоставляются в НТП. Некоторые проблемы, связанные с учетом и предоставлением определенных элементов данных, были выявлены миссией USAID в ходе совместных обсуждений с НТП. Описание выявленных проблем представлено в Приложении 2. 
	Выводы в отношении стратегических подходов 
	Стратегия  
	Несмотря на то, что Кыргызстан реализует свою национальную стратегию, в ней не содержатся какие-либо отдельные положения в части закупки и поставки соответствующих препаратов первого и второго ряда для лечения детского  ТБ. 
	Пенитенциарная система 
	В Кыргызстане НТП ведет учет данных по исправительным учреждениям, которые проводят скрининг на ТБ в соответствии с национальной стратегией, а также скрининг на ТБ с помощью рентгенографии грудной клетки. 
	Устойчивость 
	Что касается ведения учета данных, помогающих измерить уровень устойчивости программы по борьбе с ТБ, в Кыргызстане собирается 21 элемента данных (67,7%) из 31, необходимых для индикаторов СМиООР. Например, учитываются данные о финансировании ПТБ службы из различным источников (внутренние ресурсы, Глобальный фонд, USAID и другие источники). НТП не ведет учет данных об участии гражданского общества или успешно вылечившихся ТБ пациентов в продвижении программы по борьбе с ТБ или об участии персонала в тренинг
	 
	  
	Таблица 1. Итоговые результаты оценки ARC 
	Table
	TBody
	TR
	TD
	P
	Span
	Элемент
	данных


	TD
	P
	Span
	Данные
	Span
	Span
	собираемые
	ОЗ


	TD
	P
	Span
	Процент
	элементов
	данных
	СМиООР
	Span
	собираемых
	на
	уровне
	ОЗ


	TD
	P
	Span
	Данные
	в
	разбивке
	по
	возрасту


	TD
	P
	Span
	Данные
	в
	разбивке
	по
	полу


	TD
	P
	Span
	Процент
	ОЗ
	Span
	Span
	сообщающих
	данные


	TD
	P
	Span
	На
	какой
	уровень
	направляется
	отчетность
	ОЗ

	P
	Span


	TD
	P
	Span
	Метод
	подачи
	отчетности



	TR
	TD
	P
	Span
	ЛЧ
	Span
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	МЛУ
	Span
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	ШЛУ
	Span
	ТБ
	Span
	ТБ
	с
	широкой
	лекарственной
	устойчивостью
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	Детский
	ЛЧ
	Span
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	Детский
	Span
	МЛУ
	Span
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	Детский
	ШЛУ
	Span
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	Скрининг
	на
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	Предполагаемый
	ТБ


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	неприменимо


	TD
	P
	Span
	неприменимо



	TR
	TD
	P
	Span
	Контактные
	лица


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	ПЛТБ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	неприменимо


	TD
	P
	Span
	неприменимо



	TR
	TD
	P
	Span
	ТБ
	Span
	ВИЧ


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	ТБ
	лаборатории


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	ТБ
	препараты
	и
	диагностические


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Нет
	данных


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и





	Table
	TBody
	TR
	TD
	P
	Span
	Элемент
	данных


	TD
	P
	Span
	Данные
	Span
	Span
	собираемые
	ОЗ


	TD
	P
	Span
	Процент
	элементов
	данных
	СМиООР
	Span
	собираемых
	на
	уровне
	ОЗ


	TD
	P
	Span
	Данные
	в
	разбивке
	по
	возрасту


	TD
	P
	Span
	Данные
	в
	разбивке
	по
	полу


	TD
	P
	Span
	Процент
	ОЗ
	Span
	Span
	сообщающих
	данные


	TD
	P
	Span
	На
	какой
	уровень
	направляется
	отчетность
	ОЗ

	P
	Span


	TD
	P
	Span
	Метод
	подачи
	отчетности



	TR
	TD
	P
	Span
	расходные
	материалы


	TD
	P
	Span
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	Частные
	поставщики
	Span
	Span
	ТБ
	услуг
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	неприменимо


	TD
	P
	Span
	неприменимо



	TR
	TD
	P
	Span
	ТБ
	среди
	МР


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат



	TR
	TD
	P
	Span
	ОЗ
	Span
	Span
	предоставляющие
	ТБ
	услуги


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	Да


	TD
	P
	Span
	Нет


	TD
	P
	Span
	Span


	TD
	P
	Span
	на
	районный
	и
	национальный
	Span
	Span
	НТП


	TD
	P
	Span
	смешанный
	Span
	Span
	бумажный
	и
	электронный
	формат





	Предоставление данных СМиООР через платформу ВОЗ: наличие данных в информационной базе ВОЗ, по годам 
	В Таблице 2 представлены индикаторы СМиООР, которые собираются на глобальном уровне  с помощью базы данных ВОЗ с 2015 года для того, чтобы оценить страновой потенциал в предоставлении отчетности. Инструмент оценки ARC помогает идентифицировать те элементы данных СМиООР, которые регистрируются и сообщаются в НТП и которые не регистрируются на уровне ОЗ. Затем на уровне НТП данные обрабатываются и направляются в ВОЗ для глобальной отчетности. В таблице показаны элементы данных, которые предоставлялись в виде 
	  
	 
	 
	 
	 
	Таблица 2. Данные по индикаторам СМиООР, предоставляемые для базы данных ВОЗ  
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	Общее количество новых случаев и рецидивов ТБ, направленных медицинскими работниками/волонтерами сообществ в базовые административные подразделения с данными от медицинских работников сообществ  
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	Пояснения: ЗЕЛЕНЫЙ = если данные сообщаются; КРАСНЫЙ = если данные не сообщаются; Нет данных = неприменимо (например, потому что элемент данных не был включен в список данных ВОЗ) 
	Основные выводы и следующие шаги 
	Инструмент ARC позволяет собрать важную информацию необходимую для усиления системы МиО и эпиднадзора за ТБ в Кыргызстане. Тщательный обзор результатов оценки и процесс определения приоритетных вопросов с участием ключевых заинтересованных сторон в области ТБ помогут разработать эффективный план по усилению системы  МиО и эпиднадзора за ТБ (STEP). 
	В целом из 230 элементов данных, охваченных платформой СМиООР, менее двух третей регистрируются в Кыргызстане, в результате чего информация по 86 элементам данных, связанных с индикаторами СМиООР, не собирается в стране. Высокий процент данных, относящихся к индикаторам СМиООР, собирается на уровне организаций здравоохранения и передается в НТП, включая следующие индикаторы:  
	• 85,7% индикаторов СМиООР, связанных с лекарственно-чувствительным ТБ 
	• 85,7% индикаторов СМиООР, связанных с лекарственно-чувствительным ТБ 
	• 85,7% индикаторов СМиООР, связанных с лекарственно-чувствительным ТБ 

	• 84,6% индикаторов СМиООР, связанных с МЛУ-ТБ 
	• 84,6% индикаторов СМиООР, связанных с МЛУ-ТБ 

	• 87,5% индикаторов СМиООР, связанных с детским ТБ 
	• 87,5% индикаторов СМиООР, связанных с детским ТБ 

	• 66,7% индикаторов СМиООР, связанных со скринингом на ТБ 
	• 66,7% индикаторов СМиООР, связанных со скринингом на ТБ 

	• 71,4% индикаторов СМиООР, связанных с расследованием контактов 
	• 71,4% индикаторов СМиООР, связанных с расследованием контактов 

	• 85,7% индикаторов СМиООР, связанных с лабораториями, проводящими диагностику ТБ 
	• 85,7% индикаторов СМиООР, связанных с лабораториями, проводящими диагностику ТБ 


	 
	100 % индикаторов СМиООР, связанных с противотуберкулезными препаратами и диагностическими материалами. 
	Список индикаторов, по которым была собрана относительно небольшая доля необходимой информации (менее 67%) или по которым отсутствуют необходимые элементы данных, включает в себя предполагаемые случаи ТБ, профилактическое лечение ТБ (ПЛТББ), ТБ-ВИЧ, ТБ среди медицинских работников и частный сектор. 
	Существуют как бумажный, так и электронный формат системы, и 100% государственных организаций здравоохранения отчитываются перед районным и национальным уровнями НТП, используя оба формата. Однако, частные поставщики медицинских услуг данные не собирают и не предоставляют НТП, поскольку частный сектор не подотчетен и не входит в сферу действия НТП. 
	В настоящее время в базу данных Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) включено приблизительно 64 элемента данных СМиООР. Кыргызстан отчитывается почти по всем этим элементам данных с 2015 г. на постоянной основе, а также по мере того, как ВОЗ вводит новые элементы. 
	В условиях Кыргызстана база данных ВОЗ служит ресурсом, предоставляющим значительное количество элементов данных для визуализации данных, которые могут использоваться для целей НТП. Данные, которые передаются в НТП, но при этом не обязательно предоставляются по отчетности, направляемой в ВОЗ, могут быть включены 
	в визуальные материалы, что поможет получить более целостную картину и данные по ситуации с ТБ в национальном масштабе. Необходимо определить приоритеты в области выявления проблем и решений, которые помогут разработать план по усилению системы МиО ТБ, а также изучить возможности в сфере улучшения процесса сбора данных, отчетности, анализа и использования данных, и для решения существующих проблем на уровне системы МиО ТБ в Кыргызстане. 
	Учитывая результаты оценки ARC в Кыргызстане, разработаны следующие шаги по использованию данных результатов: 
	1. Представить результаты НТП и другим заинтересованным сторонам. 
	1. Представить результаты НТП и другим заинтересованным сторонам. 
	1. Представить результаты НТП и другим заинтересованным сторонам. 

	2. Проверить статус доступности ежегодных данных, необходимых для индикаторов СМиООР, в системе национальной базы данных. 
	2. Проверить статус доступности ежегодных данных, необходимых для индикаторов СМиООР, в системе национальной базы данных. 

	3. Определить и расставить приоритеты относительно существующих проблем и решений. 
	3. Определить и расставить приоритеты относительно существующих проблем и решений. 

	4. Разработать План по усилению системы эпиднадзора и мониторинга и оценки ТБ (STEP) для реализации решений. 
	4. Разработать План по усилению системы эпиднадзора и мониторинга и оценки ТБ (STEP) для реализации решений. 


	 
	Последующие мероприятия по результатам ARC 
	 
	Результаты оценки были представлены сотрудникам НТП и партнерам по реализации в сфере борьбе с ТБ. В ходе обсуждений были определены приоритетные направления для мероприятий, такие как:        
	1. Улучшение совместимости баз данных 
	1. Улучшение совместимости баз данных 
	1. Улучшение совместимости баз данных 

	2. Усиление механизма по обеспечению качества данных – внутренние и внешние проверки достоверности данных       
	2. Усиление механизма по обеспечению качества данных – внутренние и внешние проверки достоверности данных       

	3. Определение программных направлений и требований к данным       
	3. Определение программных направлений и требований к данным       

	4. Приоритизация списка индикаторов МиО       
	4. Приоритизация списка индикаторов МиО       

	5. Поэтапное внедрение расширенных индикаторов       
	5. Поэтапное внедрение расширенных индикаторов       

	6. Обеспечение веб-доступа к данным и информационным панелям по ТБ.  
	6. Обеспечение веб-доступа к данным и информационным панелям по ТБ.  


	Все вышеперечисленные приоритеты будут отражены в плане мероприятий по МиО на 2022-2026 гг., который будет согласован с стратегией Национальной программы «Туберкулез VI». Кроме того, план мероприятий по МиО будет в соответствии с  Планом по усилению системы эпиднадзора за ТБ (STEP) с целью улучшения отчетности по индикаторам СМиООР. В плане STEP будет указано, кто является ответственным за обеспечение следующих аспектов: отчетность по каждому индикатору, поток данных, периодичность отчетности и сферы, котор
	      
	 
	Приложение 1: Диаграммы данных 
	Диаграммы данных показывают наличие или отсутствие данных СМиООР и как они взаимосвязаны в конкретной сфере. Индикаторы СМиООР, которые собираются в рамках системы подотчетности, выделены красным цветом, а поля, выделенные голубым цветом, представляют собой индикаторы СМиООР, которые в настоящее время не собираются в Кыргызстане (отсутствующие индикаторы СМиООР также перечислены в Приложении 2). 
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	Детский МЛУ ТБ: 
	Детский МЛУ ТБ: 
	Детский МЛУ ТБ: 
	Детский МЛУ ТБ: 
	Детский МЛУ ТБ: 
	 
	Figure

	Детский ШЛУ ТБ: 
	Детский ШЛУ ТБ: 
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	Скрининг: 
	Figure
	 
	Контактные лица: 
	Figure
	 
	ПЛТБ: 
	Figure
	 
	 
	ТБ и ВИЧ:                       МЛУ ТБ и ВИЧ: 
	Figure
	Figure
	  
	ШЛУ ТБ и ВИЧ: 
	Figure
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	Отчетность, предоставляемая частным сектором: 
	Figure
	 
	 
	 
	 
	Приложение 2. Перечень элементов данных СМиООР, не регистрируемых в организациях здравоохранения, оказывающих противотуберкулезные услуги  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  

	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 
	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 

	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  
	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  


	ЛЧ ТБ 
	ЛЧ ТБ 
	ЛЧ ТБ 


	ds.1.3. 
	ds.1.3. 
	ds.1.3. 

	Новые случаи и рецидивы ТБ, направленные медицинскими работниками/волонтерами сообществ в базовые административные подразделения с данными от медицинских работников сообществ 
	Новые случаи и рецидивы ТБ, направленные медицинскими работниками/волонтерами сообществ в базовые административные подразделения с данными от медицинских работников сообществ 

	Отсутствуют инструменты для учета этих данных  
	Отсутствуют инструменты для учета этих данных  


	ds.1.4. 
	ds.1.4. 
	ds.1.4. 

	ТБ пациенты (все формы), получающие какие-либо социальные или экономические льготы в течение первого месяца лечения TB  
	ТБ пациенты (все формы), получающие какие-либо социальные или экономические льготы в течение первого месяца лечения TB  

	Льготы предоставляются, но нерегулярно, это зависит от степени приверженности местных органов власти. 
	Льготы предоставляются, но нерегулярно, это зависит от степени приверженности местных органов власти. 
	 


	ЛУ ТБ 
	ЛУ ТБ 
	ЛУ ТБ 


	dr.7.7. 
	dr.7.7. 
	dr.7.7. 

	Пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, у которых зарегистрирована нежелательная реакция на лечение ЛУ-ТБ  
	Пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, у которых зарегистрирована нежелательная реакция на лечение ЛУ-ТБ  
	 

	Инструменты на стадии разработки. 
	Инструменты на стадии разработки. 


	dr.7.12. 
	dr.7.12. 
	dr.7.12. 

	Пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, которые включены в программу лечения, но не прошли обследование  
	Пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, которые включены в программу лечения, но не прошли обследование  

	Данные отсутствуют с 2016 года. 
	Данные отсутствуют с 2016 года. 


	xdr.7.6. 
	xdr.7.6. 
	xdr.7.6. 

	Пациенты с ШЛУ ТБ, начавшие «полностью пероральный» укороченный режим лечения (т. е. лечение продолжительностью до 12 месяцев 
	Пациенты с ШЛУ ТБ, начавшие «полностью пероральный» укороченный режим лечения (т. е. лечение продолжительностью до 12 месяцев 

	НТП планирует начать внедрение «полностью пероральной» укороченной схемы лечения ШЛУ ТБ (BPaL) в 2021 году. В настоящее время НТП      использует только долгосрочные схемы (18–20 месяцев) для лечения ШЛУ-ТБ. 
	НТП планирует начать внедрение «полностью пероральной» укороченной схемы лечения ШЛУ ТБ (BPaL) в 2021 году. В настоящее время НТП      использует только долгосрочные схемы (18–20 месяцев) для лечения ШЛУ-ТБ. 


	xdr.7.7. 
	xdr.7.7. 
	xdr.7.7. 

	Пациенты с ШЛУ-ТБ, у которых зарегистрирована нежелательная реакция на лечение ЛУ-ТБ  
	Пациенты с ШЛУ-ТБ, у которых зарегистрирована нежелательная реакция на лечение ЛУ-ТБ  
	 

	Инструменты на стадии разработки. 
	Инструменты на стадии разработки. 


	xdr.7.12. 
	xdr.7.12. 
	xdr.7.12. 

	Пациенты с ШЛУ-ТБ, которые включены в программу лечения, но  результат которых не был оценен.  
	Пациенты с ШЛУ-ТБ, которые включены в программу лечения, но  результат которых не был оценен.  

	Данные отсутствуют с 2016 года. 
	Данные отсутствуют с 2016 года. 


	Детский ТБ 
	Детский ТБ 
	Детский ТБ 


	cs.3.8. 
	cs.3.8. 
	cs.3.8. 

	Дети с диагнозом ТБ (возраст 0-4 года), все формы, вылеченные или завершившие лечение   
	Дети с диагнозом ТБ (возраст 0-4 года), все формы, вылеченные или завершившие лечение   

	На уровне НТП данные собираются только по категории 0-14 лет  
	На уровне НТП данные собираются только по категории 0-14 лет  


	TR
	cs.3.9. 
	cs.3.9. 

	Дети с диагнозом ТБ (возраст 5-14 года), все формы, вылеченные или завершившие лечение   
	Дети с диагнозом ТБ (возраст 5-14 года), все формы, вылеченные или завершившие лечение   


	cd.3.8. 
	cd.3.8. 
	cd.3.8. 

	Дети с диагнозом РУ-ТБ/МЛУ-ТБ (0–14 лет), результат которых не был оценен.  
	Дети с диагнозом РУ-ТБ/МЛУ-ТБ (0–14 лет), результат которых не был оценен.  

	Данные отсутствуют с 2016 года. 
	Данные отсутствуют с 2016 года. 




	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  

	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 
	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 

	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  
	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  


	cxd.3.2. 
	cxd.3.2. 
	cxd.3.2. 

	Лабораторно подтвержденные случаи ШЛУ ТБ среди детей (0-14 лет)  
	Лабораторно подтвержденные случаи ШЛУ ТБ среди детей (0-14 лет)  

	Отсутствуют лабораторно подтвержденные результаты, только сведения о контакте с индексными случаями ШЛУ-ТБ. 
	Отсутствуют лабораторно подтвержденные результаты, только сведения о контакте с индексными случаями ШЛУ-ТБ. 


	cxd.3.8. 
	cxd.3.8. 
	cxd.3.8. 

	Дети с диагнозом ТБ (возраст 0-4 года), результат которых не был оценен.  
	Дети с диагнозом ТБ (возраст 0-4 года), результат которых не был оценен.  

	 
	 


	Предполагаемый ТБ 
	Предполагаемый ТБ 
	Предполагаемый ТБ 


	pr.7.1. 
	pr.7.1. 
	pr.7.1. 

	Выявленные предполагаемые случаи туберкулеза 
	Выявленные предполагаемые случаи туберкулеза 

	 
	 


	pr.7.2. 
	pr.7.2. 
	pr.7.2. 

	Предполагаемые случаи ТБ, прошедшие тестирование на ТБ  
	Предполагаемые случаи ТБ, прошедшие тестирование на ТБ  

	 
	 


	pr.7.3. 
	pr.7.3. 
	pr.7.3. 

	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, результаты которых по анализу образцов зарегистрированы в установленные сроки  
	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, результаты которых по анализу образцов зарегистрированы в установленные сроки  
	 

	 
	 


	pr.7.5. 
	pr.7.5. 
	pr.7.5. 

	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, которые прошли тестирование с помощью быстрых методов диагностики, рекомендованных  ВОЗ  
	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, которые прошли тестирование с помощью быстрых методов диагностики, рекомендованных  ВОЗ  

	 
	 


	pr.7.5a. 
	pr.7.5a. 
	pr.7.5a. 

	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, прошедшие анализ на исследование мазка мокроты  
	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, прошедшие анализ на исследование мазка мокроты  

	 
	 


	pr.7.5b. 
	pr.7.5b. 
	pr.7.5b. 

	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, прошедшие рентгенографию грудной клетки 
	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, прошедшие рентгенографию грудной клетки 

	 
	 


	pr.7.6. 
	pr.7.6. 
	pr.7.6. 

	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, прошедшие диагностическое обследование и получившие положительный результат по тестированию/диагностированию ТБ (т. е. с диагнозом, подтверждающим активную форму ТБ) 
	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, прошедшие диагностическое обследование и получившие положительный результат по тестированию/диагностированию ТБ (т. е. с диагнозом, подтверждающим активную форму ТБ) 

	 
	 


	pr.7.8. 
	pr.7.8. 
	pr.7.8. 

	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, у которых диагноз ТБ был исключен и которые прошли тестирование на ТБ в течение отчетного периода (тестирование на ТБ включает ТКП, гамма-интерфероновый тест или и то, и другое) 
	Пациенты с предполагаемым случаем ТБ, у которых диагноз ТБ был исключен и которые прошли тестирование на ТБ в течение отчетного периода (тестирование на ТБ включает ТКП, гамма-интерфероновый тест или и то, и другое) 

	 
	 


	c.8.1. 
	c.8.1. 
	c.8.1. 

	Контактные лица новых случаев  и рецидивов  легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами (взрослые, дети 5-14 лет) 
	Контактные лица новых случаев  и рецидивов  легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами (взрослые, дети 5-14 лет) 

	Формы отчетности не включают в себя показатели по контактным лицам новых и рецидивных легочных ТБ пациентов, регистрируется только часть контактных лиц пациентов с ТБ, МЛУ-ТБ и в разбивке по возрасту. 
	Формы отчетности не включают в себя показатели по контактным лицам новых и рецидивных легочных ТБ пациентов, регистрируется только часть контактных лиц пациентов с ТБ, МЛУ-ТБ и в разбивке по возрасту. 


	TR
	c.8.2. 
	c.8.2. 

	Контактные лица (дети <5) новых случаев и рецидивов легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами  
	Контактные лица (дети <5) новых случаев и рецидивов легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами  


	ПЛТБ 
	ПЛТБ 
	ПЛТБ 


	tpt.4.1. 
	tpt.4.1. 
	tpt.4.1. 

	Взрослые контактные лица (и контактные лица старше 5 лет) новых случаев и рецидивов легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали ПЛТБ  
	Взрослые контактные лица (и контактные лица старше 5 лет) новых случаев и рецидивов легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали ПЛТБ  

	Формы отчетности не включают в себя показатели по контактным лицам новых и рецидивных легочных ТБ пациентов, регистрируется только часть контактных лиц пациентов с ТБ, МЛУ-ТБ и в разбивке по возрасту среди тех, кто начал ПЛТБ. 
	Формы отчетности не включают в себя показатели по контактным лицам новых и рецидивных легочных ТБ пациентов, регистрируется только часть контактных лиц пациентов с ТБ, МЛУ-ТБ и в разбивке по возрасту среди тех, кто начал ПЛТБ. 
	 


	TR
	tpt.4.2. 
	tpt.4.2. 

	Взрослые контактные лица (и контактные лица старше 5 лет) новых случаев и рецидивов легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали и завершили ПЛТБ 
	Взрослые контактные лица (и контактные лица старше 5 лет) новых случаев и рецидивов легочного ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали и завершили ПЛТБ 




	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  

	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 
	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 

	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  
	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  


	TR
	tpt.4.3. 
	tpt.4.3. 

	Контактные дети (возраст до 5 лет), проживающие в домохозяйствах с новыми и рецидивными пациентами легочным ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали ПЛТБ  
	Контактные дети (возраст до 5 лет), проживающие в домохозяйствах с новыми и рецидивными пациентами легочным ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали ПЛТБ  


	tpt.4.4. 
	tpt.4.4. 
	tpt.4.4. 

	Контактные дети (возраст до 5 лет), проживающие в домохозяйствах с новыми и рецидивными пациентами легочным ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали и завершили ПЛТБ 
	Контактные дети (возраст до 5 лет), проживающие в домохозяйствах с новыми и рецидивными пациентами легочным ТБ с бактериологически подтвержденными результатами, которые начали и завершили ПЛТБ 

	Отсутствуют инструменты учета и регистрации 
	Отсутствуют инструменты учета и регистрации 
	 
	 
	 
	 
	 


	TR
	tpt.4.5. 
	tpt.4.5. 

	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые начали ПЛТБ, но прервали из-за развития нежелательных реакций на лекарства.  
	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые начали ПЛТБ, но прервали из-за развития нежелательных реакций на лекарства.  


	TR
	tpt.4.6. 
	tpt.4.6. 

	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые имели исходные результаты по тесту на АСТ/АЛТ до начала ПЛТБ  
	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые имели исходные результаты по тесту на АСТ/АЛТ до начала ПЛТБ  


	TR
	tpt.4.7. 
	tpt.4.7. 

	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые начали ПЛТБ и у которых на фоне ПЛТБ развился диагноз ТБ  
	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые начали ПЛТБ и у которых на фоне ПЛТБ развился диагноз ТБ  


	TR
	tpt.4.8. 
	tpt.4.8. 

	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые начали ПЛТБ и были потеряны для последующего наблюдения  
	Лица, отвечающие критериям включения в программу ПЛТБ, которые начали ПЛТБ и были потеряны для последующего наблюдения  


	TR
	tpt.4.9. 
	tpt.4.9. 

	Бытовые контакты, которые начали и завершили ПЛТБ 
	Бытовые контакты, которые начали и завершили ПЛТБ 


	TR
	tpt.4.11. 
	tpt.4.11. 

	Лица, завершившие курс лечения туберкулезной инфекции  
	Лица, завершившие курс лечения туберкулезной инфекции  


	ТБ-ВИЧ 
	ТБ-ВИЧ 
	ТБ-ВИЧ 

	В рамках Программы по борьбе с ТБ собираются данные только о тестировании на ВИЧ, случаях ТБ-ВИЧ, пациентах с диагнозом ТБ-ВИЧ, включенных в программу АРТ и пациентах с ТБ-ВИЧ, проходящих профилактическую терапию котримоксазолом (ПТК). 
	В рамках Программы по борьбе с ТБ собираются данные только о тестировании на ВИЧ, случаях ТБ-ВИЧ, пациентах с диагнозом ТБ-ВИЧ, включенных в программу АРТ и пациентах с ТБ-ВИЧ, проходящих профилактическую терапию котримоксазолом (ПТК). 


	hv.6.1. 
	hv.6.1. 
	hv.6.1. 

	Пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, которые прошли тестирование на ВИЧ на момент постановки диагноза или с известным ВИЧ-статусом на момент постановки диагноза ЛУ-ТБ  
	Пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, которые прошли тестирование на ВИЧ на момент постановки диагноза или с известным ВИЧ-статусом на момент постановки диагноза ЛУ-ТБ  

	 
	 


	hv.6.1x. 
	hv.6.1x. 
	hv.6.1x. 

	Пациенты с диагнозом ШЛУ-ТБ, которые прошли тестирование на ВИЧ на момент постановки диагноза или с известным ВИЧ-статусом на момент постановки диагноза ЛУ-ТБ  
	Пациенты с диагнозом ШЛУ-ТБ, которые прошли тестирование на ВИЧ на момент постановки диагноза или с известным ВИЧ-статусом на момент постановки диагноза ЛУ-ТБ  

	 
	 


	hv.6.2. 
	hv.6.2. 
	hv.6.2. 

	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, включенные в программу соответствующего лечения 
	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, включенные в программу соответствующего лечения 

	 
	 


	hv.6.2x. 
	hv.6.2x. 
	hv.6.2x. 

	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, включенные в программу соответствующего лечения  
	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, включенные в программу соответствующего лечения  

	 
	 


	hv.6.3. 
	hv.6.3. 
	hv.6.3. 

	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода и умершие во время лечения  
	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода и умершие во время лечения  

	 
	 




	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  

	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 
	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 

	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  
	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  


	hv.6.3x. 
	hv.6.3x. 
	hv.6.3x. 

	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода и умершие во время лечения  
	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода и умершие во время лечения  

	 
	 


	hv.6.4. 
	hv.6.4. 
	hv.6.4. 

	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но результат которых не был оценен  
	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но результат которых не был оценен  

	 
	 


	hv.6.4x. 
	hv.6.4x. 
	hv.6.4x. 

	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но не прошедшие обследование  
	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но не прошедшие обследование  

	 
	 


	hv.6.5. 
	hv.6.5. 
	hv.6.5. 

	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но не достигшие успешного исхода лечения  
	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но не достигшие успешного исхода лечения  

	 
	 


	hv.6.5x. 
	hv.6.5x. 
	hv.6.5x. 

	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но не достигшие успешного исхода лечения  
	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но не достигшие успешного исхода лечения  

	 
	 


	hv.6.6. 
	hv.6.6. 
	hv.6.6. 

	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но были потеряны для последующего наблюдения  
	Пациенты с коинфекцией РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но были потеряны для последующего наблюдения  

	 
	 


	hv.6.6x. 
	hv.6.6x. 
	hv.6.6x. 

	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но были потеряны для последующего наблюдения  
	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, получавшие соответствующее лечение в течение отчетного периода, но были потеряны для последующего наблюдения  

	 
	 


	hv.6.7. 
	hv.6.7. 
	hv.6.7. 

	Пациенты с коинфекцией РУ-/МЛУ-ТБ и ВИЧ, которые успешно пролечились (вылеченные или завершившие лечение)  
	Пациенты с коинфекцией РУ-/МЛУ-ТБ и ВИЧ, которые успешно пролечились (вылеченные или завершившие лечение)  

	 
	 


	hv.6.7x. 
	hv.6.7x. 
	hv.6.7x. 

	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, которые успешно пролечились (вылеченные или завершившие лечение)  
	Пациенты с коинфекцией ШЛУ-ТБ и ВИЧ, которые успешно пролечились (вылеченные или завершившие лечение)  

	 
	 


	hv.6.8. 
	hv.6.8. 
	hv.6.8. 

	ВИЧ-положительные пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, которые начали или продолжают лечение в программе АРТ 
	ВИЧ-положительные пациенты с РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, которые начали или продолжают лечение в программе АРТ 

	 
	 


	hv.6.8x. 
	hv.6.8x. 
	hv.6.8x. 

	ВИЧ-положительные пациенты с ШЛУ-ТБ, которые начали или продолжают лечение в программе АРТ  
	ВИЧ-положительные пациенты с ШЛУ-ТБ, которые начали или продолжают лечение в программе АРТ  

	 
	 


	hv.6.9. 
	hv.6.9. 
	hv.6.9. 

	ВИЧ-положительные пациенты с диагнозом ТБ, которые начали или продолжают лечение в программе АРТ  
	ВИЧ-положительные пациенты с диагнозом ТБ, которые начали или продолжают лечение в программе АРТ  

	 
	 


	hv.6.10. 
	hv.6.10. 
	hv.6.10. 

	Лабораторно подтвержденные случаи РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи 
	Лабораторно подтвержденные случаи РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи 

	 
	 


	hv.6.10x. 
	hv.6.10x. 
	hv.6.10x. 

	Лабораторно подтвержденные случаи ШЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи 
	Лабораторно подтвержденные случаи ШЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи 

	 
	 


	hv.6.11. 
	hv.6.11. 
	hv.6.11. 

	Лабораторно подтвержденные случаи РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи, и включенные в программу соответствующего лечения  
	Лабораторно подтвержденные случаи РУ-ТБ/МЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи, и включенные в программу соответствующего лечения  

	 
	 


	hv.6.11x. 
	hv.6.11x. 
	hv.6.11x. 

	Лабораторно подтвержденные случаи ШЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи, и включенные в программу соответствующего лечения  
	Лабораторно подтвержденные случаи ШЛУ-ТБ, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи, и включенные в программу соответствующего лечения  

	 
	 




	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  
	Ссылочный номер в инструменте ARC  

	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 
	Элемент данных, в настоящее время не регистрируемый на уровне ОЗ 

	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  
	Проблемы на уровне системы учета данных и отчетности  


	hv.6.12. 
	hv.6.12. 
	hv.6.12. 

	Новые и рецидивные ТБ пациенты, которые прошли тестирование на ВИЧ на момент постановки диагноза или с известным ВИЧ-статусом на момент постановки диагноза ТБ  
	Новые и рецидивные ТБ пациенты, которые прошли тестирование на ВИЧ на момент постановки диагноза или с известным ВИЧ-статусом на момент постановки диагноза ТБ  

	 
	 


	hv.6.13. 
	hv.6.13. 
	hv.6.13. 

	Новые и рецидивные ТБ пациенты, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи 
	Новые и рецидивные ТБ пациенты, зарегистрированные как ВИЧ-положительные случаи 

	 
	 


	hv.6.14. 
	hv.6.14. 
	hv.6.14. 

	Новые и рецидивные случаи коинфекции ТБ/ВИЧ (все формы) 
	Новые и рецидивные случаи коинфекции ТБ/ВИЧ (все формы) 

	 
	 


	hv.6.15. 
	hv.6.15. 
	hv.6.15. 

	Новые и рецидивные случаи коинфекции ТБ/ВИЧ (все формы), вылеченные или завершившие лечение 
	Новые и рецидивные случаи коинфекции ТБ/ВИЧ (все формы), вылеченные или завершившие лечение 

	 
	 


	hv.6.16. 
	hv.6.16. 
	hv.6.16. 

	Случаи коинфекции ТБ/ВИЧ, результаты лечения которых оказались неэффективными  
	Случаи коинфекции ТБ/ВИЧ, результаты лечения которых оказались неэффективными  

	 
	 


	hv.6.17. 
	hv.6.17. 
	hv.6.17. 

	Количество случаев коинфекции ТБ/ВИЧ, которые были потеряны для последующего наблюдения. 
	Количество случаев коинфекции ТБ/ВИЧ, которые были потеряны для последующего наблюдения. 

	 
	 


	hv.6.18. 
	hv.6.18. 
	hv.6.18. 

	Пациенты с коинфекцией ТБ/ВИЧ, умершие во время лечения  
	Пациенты с коинфекцией ТБ/ВИЧ, умершие во время лечения  

	 
	 


	hv.6.19. 
	hv.6.19. 
	hv.6.19. 

	Случаи коинфекции ТБ/ВИЧ, которые не были оценены 
	Случаи коинфекции ТБ/ВИЧ, которые не были оценены 

	 
	 


	hv.6.34. 
	hv.6.34. 
	hv.6.34. 

	ЛЖВ пациенты, у которых были результаты исходных тестов на АСТ/АЛТ до начала ПЛТБ 
	ЛЖВ пациенты, у которых были результаты исходных тестов на АСТ/АЛТ до начала ПЛТБ 

	Данные отражены в карточке ВИЧ пациента. 
	Данные отражены в карточке ВИЧ пациента. 


	Услуги лабораторий, оказывающих услуги диагностики ТБ 
	Услуги лабораторий, оказывающих услуги диагностики ТБ 
	Услуги лабораторий, оказывающих услуги диагностики ТБ 


	lb.5.7. 
	lb.5.7. 
	lb.5.7. 

	Пациенты, чьи результаты были зарегистрированы, и которые начали лечение в указанные сроки.  
	Пациенты, чьи результаты были зарегистрированы, и которые начали лечение в указанные сроки.  
	 

	Данные отражены в регистре ТБ, но не сообщаются в НТП. 
	Данные отражены в регистре ТБ, но не сообщаются в НТП. 


	Частный сектор 
	Частный сектор 
	Частный сектор 

	Не участвует в Национальной программе по борьбе с ТБ. 
	Не участвует в Национальной программе по борьбе с ТБ. 


	pv.4.1. 
	pv.4.1. 
	pv.4.1. 

	Случаи ЛУ-ТБ (РУ-ТБ/МЛУ-ТБ) 
	Случаи ЛУ-ТБ (РУ-ТБ/МЛУ-ТБ) 

	 
	 


	pv.4.1a. 
	pv.4.1a. 
	pv.4.1a. 

	Случаи ЛУ-ТБ (ШЛУ-ТБ) 
	Случаи ЛУ-ТБ (ШЛУ-ТБ) 

	 
	 


	pv.4.2. 
	pv.4.2. 
	pv.4.2. 

	Количество успешно вылеченных случаев ЛУ-ТБ (РУ-ТБ/МЛУ-ТБ), (излечены или завершили лечение)  
	Количество успешно вылеченных случаев ЛУ-ТБ (РУ-ТБ/МЛУ-ТБ), (излечены или завершили лечение)  

	 
	 


	pv.4.2c. 
	pv.4.2c. 
	pv.4.2c. 

	Количество успешно вылеченных случаев ЛУ-ТБ (ШЛУ-ТБ), (излечены или завершили лечение)  
	Количество успешно вылеченных случаев ЛУ-ТБ (ШЛУ-ТБ), (излечены или завершили лечение)  

	 
	 


	pv.4.3. 
	pv.4.3. 
	pv.4.3. 

	Случаи ЛУ-ТБ (РУ-ТБ/МЛУ-ТБ и ШЛУ-ТБ), которые включены в программу лечения на уровне частных поставщиков медицинских услуг , не охваченных  НТП  
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