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І Кіріспе
1. АИТВ инфекциясы бойынша эпидемиологиялық жағдайды шолу

Қазақстанда Шығыс Еуропаның және Орталық Азияның басқа елдеріндегі сияқты АИТВ инфекциясы көбіне халықтың осал топтары (бұдан әрі – ХОТ) арасында таралады, оларға мыналар жатады: инъекциялық есірткілерді тұтынушылар (бұдан әрі – ИЕТ), секс жұмысшылары (бұдан әрі – СЖ), еркектермен жыныстық қатынасқа түсетін еркектер (бұдан әрі – ЕЖЕ), сотталғандар. Ауру жағдайларын тіркеуге негізделген статистика деректері бойынша 2015 жылдың 1 қаңтарында жинақтамалы түрде 22109 АИТВ жұқтырған адам (100 мың тұрғынға шаққанда 94,5), оның ішінде 15255 (69%) еркек, 66854 (31%) әйел анықталды. Халық арасында АИТВ инфекциясының 15 жастан бастап 49 жасқа дейінгі аралықта таралуының қарқынды көрсеткіші 0,17%-ды құрайды, АИТВ-мен өмір  сүретін адамдарды (бұдан әрі – АӨА) бағалау саны – 22400. АИТВ инфекциясының жағдайлары елдің аумағында біркелкі таралмаған, оның барынша көп жағдайы Алматы қаласында 3019 жағдай (100 мың тұрғынға шаққанда 198,1), Павлодар облысында 1441 (191,1) және Қарағанды облысында 2459 жағдай (179) тіркелген. ЖИТС жинақтамалы түрде 2086 пациентте диагностикаланды, оның ішінде 79-ы 14 жасқа дейінгі балалар. Барлығы 5791 АИТВ жұқтырған, оның ішінде ЖИТС сатысындағы 1613 адам қайтыс болды.  
Қазақстанда АИТВ инфекциясының есірткілерді тамыр арқылы енгізу кезінде парентеральды жолмен таралуы басым, ол 2015 жылдың 1 қаңтарына жинақтамалы түрде тіркелген жағдайлар санының 58,3%-ын құрайды. Қауіпсіз емес парентеральды практика кезінде АИТВ инфекциясын жұқтыру тәуекелі қорғалмаған жыныстық қатынастар жағдайына қарағанда айтарлықтай жоғары, сондықтан АИТВ-ның ИЕТ популяциясына түсуі стерильді емес шприцтерді, инелерді, құралдарды және есірткіні дайындауға арналған ерітінділерді пайдалана отырып, бірлескен инъекциялар арқылы инфекцияның тез таралуына алып келеді. Есірткілерді инъекциялық тұтыну еркектер үшін АИТВ инфекциясының негізгі берілу жолы болып табылады, осылайша 2014 жылы анықталған барлық АИТВ инфекциясы жағдайларының (2208) ішінде есірткілерді тұтыну кезінде еркектердің 74,8%-ы және әйелдердің тек 27%-ы ғанажұқтырған. ИЕТ арасында АИТВ инфекциясының таралуы 2012 жылғы таралушылыққа эпидемиологиялық бақылау жасау (бұдан әрі – ТЭБ) деректері бойынша 8%-ды құрады, бұл басқа шолғыншы топтарға (СЖ - 1,5%, ЕЖЕ – 1,2%, сотталғандар – 3,9%) қарағанда жоғары. 2014 жылғы ИЕТ санын бағалау деректері бойынша Қазақстанда олардың жиынтық бағалау саны 110940 адамды құрайды. Наркологиялық қызмет мекемелерінің есебінде еліміз бойынша орташа есеппен ИЕТ-тің бағалау санының тек  20%-ы ғана тұр. 
АИТВ инфекциясының жыныстық жолмен берілуі жыл сайын көбейіп келеді, ол 2014 жылы анықталған жағдайлар санының 62%-ын құрады. СЖ-ның қауіпті жыныстық және инъекциялық тәртібі олардың жыныстық серіктестеріне жалпы халыққа АИТВ инфекциясының таралуына себеп болады, себебі бағалау деректері бойынша СЖ-ның қызметтерін еркектердің шамамен 10%-ы пайдаланады. СЖ үшін АИТВ және ЖЖБИ жұқтырудың жоғары қауіпі олардың мінез-құлық (жыныстық серіктестердің көп болуы, презервативтерді пайдаланбау, зорлық жыныстық қатынастар тәуекелі, есірткілерді тұтыну), сондай-ақ физиологиялық (әйел организмінің АИТВ инфекциясына осалдығының жоғарылығы) ерекшеліктерімен де түсіндіріледі. СЖ популяциясы ішкі және сыртқы көші-қон салдарынан жаңарып отырады. СЖ арасында АИТВ инфекциясының таралуы 2013 жылы эпидемиологиялық бақылау деректері бойынша жағдайлармен 0,1%-ды құрады, бұл ТЭБ нәтижелеріне қарағанда 15 есеге төмен және медициналық статистика деректерінің айқын емес екенін көрсете алады. 2013 жылы жүргізілген ТЭБ деректері бойынша СЖ арасында АИТВ инфекциясының таралуының орташа республикалық деңгейі Қостанай және Павлодар облыстарында (3%), ОҚО-да (2,7%) айтарлықтай артқан. 2012 жылы СЖ санын бағалау деректері бойынша олардың жиынтық бағалау саны Қазақстанда 20000 адамды құрады. 
Эпидемиологиялық ерекшеліктерді зерделеу және профилактикалық әрекеттер жүргізу үшін  ЕЖЕ-ге қолжетімділік барынша қиын, бұл олардың әлеуметтік жабықтығына және стигматизациясына байланысты. ЕЖЕ-нің көптеген өкілдері кемсітуге ұшырамау үшін өздерінің сексуалдық бейімділігін жасырады (әсіресе шағын қалаларда және ауылдық жерлерде), бұл ретте арнайы профилактикалық бағдарламаларға қолжетімділік төменгі деңгейде қалып отыр. Қорғалмаған гомосексуалдық (атап айтқанда анустық) қатынастар кезінде АИТВ инфекциясының берілу қауіпі гетеросексуалдық қатынастарға қарағанда айтарлықтай жоғары, эпидемиологиялық мәнде сондай-ақ АИТВ инфекциясының ЕЖЕ тобынан жалпы популяцияға таралуы мүмкін бисексуалдық қатынастар бар. Ресми статистиканың деректеріне сәйкес АИТВ инфекциясын гомосексуалдық жолмен жұқтыру Қазақстанда 2014 жылы тіркелген жағдайлар санының 1,2%-ын құрады. Гомосексуалдық қатынастар кезінде жұқтырған адамдардың нақты саны белгісіз, себебі АИТВ инфекциясы анықталған кезде гомосексуалдық бейімділік әдетте жария болмайды. Сондықтан гомосексуалдық жолмен жұқтыру жағдайлары статистикаға белгісіз немесе гетеросексуалдық ретінде қосылуы мүмкін. 2012 жылғы ТЭБ-тың деректері бойынша ҚР-да ЕЖЕ арасында АИТВ инфекциясының орташа таралуы (1,2%) ОҚО-да (4%), ШҚО-да (6,7%) және Астана қаласында (2%) артқан. 2013 жылы ҚР-ның 9 қаласында өткізілген ЕЖЕ санын бағалау деректері бойынша оларды бағалау саны 30000 адамды құрады. 
ҚР ІІМ пенитенциарлық жүйесі мекемелерінде анықталған АИТВ инфекциясы жағдайлары 2015 жылғы 1 қаңтарда Қазақстанда тіркелген АИТВ жұқтырған адамдардың жалпы санының 20%-ын және 2014 жылы анықталған адамдардың ішінде 10,9%-ды құрайды. Елдің пенитенциарлық мекемелерінде 2014 жылы АИТВ инфекциясын жұқтырудың 34 жағдайы тіркелді. Бас бостандығынан айыру орындарында (бұдан әрі - ББАО) АИТВ инфекциясының таралуы парентеральды жолмен де (есірткілерді тұтыну кезінде), жыныстық жолмен де (гомосексуалдық қатынастар кезінде) тең дәрежеде болды, жыныстық және парентеральдық жолдармен жұқтырғандардың үлесі 2014 жылы сотталғандар арасында анықталған АИТВ жұқтырғандар санының ішінде әрқайсысы 79%-дан құрады. 2014 жылы ТЭБ деректері бойынша сотталғандар арасында СВГ таралуы (есірткілерді инъекциялық тұтыну маркері) 30,2%-ды құрады, ББАО-да есірткілер тұтынуды сотталғандардың 26,6%-ы, қауіпті инъекциялық практиканы (бөтен шприцтерді пайдалану) 38%-ы көрсетті. Бұл ретте пенитенциарлық жүйеде есірткілерді тұтынудан болатын зиянды төмендету бойынша профилактикалық бағдарламалар іске асырылмайды. Сотталғандар арасында АИТВ инфекциясының таралуына сондай-ақ профилактикалық құралдар жеткіліксіз болғанда ББАО-да жиі практикаланатын гомосексуалдық қатынастар ықпал етеді, бұны 2012 жылы ТЭБ-қа қатысқан респонденттердің 26,6%-ы көрсетті.  

2. АИТВ инфекциясының эпидемиологиялық бақылау жүйесін сипаттау және ТЭБ жүргізудің өзектілігі
АИТВ инфекциясын эпидемиологиялық қадағалау профилактикалық бағдарламаларды жоспарлауға, орындауға және оның мониторингіне қажетті АИТВ инфекциясының таралуы туралы эпидемиологиялық ақпаратты жинау, талдау және тарату жүйесі болып табылады.  
Эпидемиологиялық қадағалаудың негізгі әдістерінің бірі жүкті әйелдерді тестілеуді қоса алғанда, эпидемиологиялық, клиникалық және басқа да көрсеткіштер бойынша жүргізілетін халықтың белгілі бір контингенттерін АИТВ антиденелеріне тестілеу кезінде анықталған АИТВ инфекциясы жағдайларын тіркеу болып табылады. ҚР-да АИТВ-ға жыл сайын 2 миллионнан астам қан үлгілері тестіленеді, бұл елдегі халық санының шамамен 10%-ын құрайды, бұл ретте ХОТ өкілдерін тексерумен қамту жеткіліксіз болып қалып отыр. 
Халықтың осал топтары арасында АИТВ инфекциясының эпидемиясы басым шоғырланған кезде эпидемиологиялық бақылаудың барынша тиімді құралы шолғыншы топтар өкілдерінің (ИЕТ, СЖ, ЕЖЕ, сотталғандар) қауіпті мінез-құлқын, сондай-ақ олардың әлеуметтік-демографиялық және мінез-құлық ерекшеліктеріне байланысты АИТВ-ға, СВГ-ге және мерезге антиденелердің таралуын зерттеуге мүмкін беретін  ТЭБ болып табылады. Қазақстанда жыл сайынғы негізде (2005 жылдан бастап) ұлттық деңгейде ТЭБ жүргізудің көп жылдық тәжірибесі бар. 2007 жылдан бастап ТЭБ денсаулық сақтаудың мемлекеттік бюджеті қаражаты есебінен қаржыландырылады (республикалық бюджеттен нысаналы трансферттер және жергілікті бюджеттер қаражаты).
ТЭБ эпидемиологиялық жағдайы қолайсыз өңірлерді уақтылы анықтауға, оның асқынуын болжауға және оған қарсы барабар іс-шараларды уақтылы жоспарлауға мүмкіндік береді. ТЭБ нәтижелері ҚР денсаулық сақтау саласын дамытудың 2011-2015 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасын (сотталғандар арасында АИТВ инфекциясының таралуы) және АИТВ инфекциясының алдын алу  мәселелерін қамтитын кейінгі бағдарламаларды іске асыру  мониторингі мен бағалау үшін қажет.АИТВ инфекциясының берілу жолдары мен алдын алу шаралары бойынша білім деңгейін анықтау, қауіпсіз мінез-құлық мәселелері бойынша ақпараттанудеңгейін, сондай-ақ медициналық және профилактикалық қызметтердің қолжетімділігін зерделеу әсіресе ХОТ арасында жүргізілетін сақтандыру әрекеттерінің тиімділігін арттыру мақсатында оларды түзету үшін өзекті. 

ІІ Жалпы ережелер 
1. Халықтың осал тобында (әрі қарай – ХОТ) АИТВ-инфекциясының таралушылығына эпидемиологиялық бақылау жасау (әрі қарай - ТЭБ) профилактикалық бағдарламалардың жоспарлануына, орындалуына және мониторнингілеуге қажетті АИТВ-инфекциясының таралушылығы туралы эпидемиологиялық ақпараттарды жинау, талдау және таралушылық жүйесі болып табылады.    

   2.Мақсаты: АИТВ инфекциясының таралушылық факторларын, қарқынын шолғыншы топтардағы мінез-құлық үлгілерінің мониторингімен үйлестіре отырып зерделеуге бағытталған ақпаратты жүйелі және тұрақты түрде жинау. 
   3.Міндеттері: 
1) демографиялық және мінез-құлық деректерін есепке ала отырып, әкімшілік аумақтар бойынша халықтың әртүрлі топтарында АИТВ инфекциясының таралуын және бөлінуін бағалау; 
2) белгілі бір уақыт мерзімінде АИТВ инфекциясының таралу үрдісінің мониторингілеу; 
3) жұқтырудың жоғары қауіпіне ұшырайтын халықтың кіші топтарын анықтау; 
4) АИТВ инфекциясын жұқтыру мүмкіндігін анықтайтын қауіпті мінез-құлық үлгілерін бағалау үшін деректер алу; 
5) өңірлік және республикалық деңгейлерде АИТВ инфекциясы эпидемиясының дамуын болжау үшін деректер алу; 
6) АИТВ инфекциясы жағдайларының тіркелуі бойынша медициналық статистика деректерімен триангуляция жүргізуге мүмкіндік беретін деректерді алу; 
7) профилактикалық бағдарламалар және қажетті ресурстарды бөлу негіздемесін әзірлеу үшін ақпарат ұсыну. 
     4.Шолғыншы топқа жататындар: 
      1) инъекциялық есірткілерді тұтынушылар (әрі қарай – ИЕТ);
      2) Сека жұмысшылары (әрі қарай – СЖ);
      3) Еркектермен жыныстық қатынасқа түсетін еркектер (әрі қарай – ЕЖЕ);
      4) Сотталғандар
   
     5. ТЭБ жүргізетін аймақтар шолғыншы сайттар деп аталады.  

     6. ҚР-да ТЭБ жүргізу үшін міндетті шолғыншы сайттардың тізбесі: 
	№ 
	Шолғыншы  сайттар (сотталғандар)
	№
	Шолғыншы сайттар (ИЕТ)

	№
	Шолғыншы сайттар (СЖ)

	№
	Шолғыншы сайттар (ЕЖЕ)

	1
	Ақмола облысы
	1
	Көкшетауқаласы
	1
	Көкшетауқаласы
	
	-

	2
	Ақтөбе облысы 
	2
	Ақтөбеқаласы
	2
	Ақтөбеқаласы
	1
	Ақтөбеқаласы

	3
	Алматы облысы 
	3
	Талдықорғанқаласы
	3
	Талдықорғанқаласы
	
	-

	4
	Атырау облысы 
	4
	Атырауқаласы
	4
	Атырауқаласы
	
	-

	5

	ШҚО 
	5
	Өскемен қаласы
	5

	Өскемен қаласы
	2
	Өскемен қаласы

	
	
	6
	Семей қаласы
	6
	Семейқаласы
	
	-

	6
	Жамбыл облысы 
	7
	Тараз қаласы
	7
	Тараз қаласы
	3
	Тараз қаласы

	7
	БҚО 
	8
	Орал қаласы
	8
	Орал қаласы
	
	-

	8
	Қарағанды облысы 
	9
	Қарағанды қаласы
	9

	Қарағанды қаласы
	4
	Қарағанды қаласы

	
	
	10
	Теміртау қаласы
	10

	Теміртау қаласы
	
	-

	
	
	11
	Балқаш қаласы
	

	-
	
	-

	
	
	12
	Жезқазған қаласы
	
	-
	
	-

	9
	Қостанай облысы 
	13
	Қостанай қаласы
	11
	Қостанай қаласы
	
	-

	10
	Қызылорда облысы
	14
	Қызылорда қаласы
	12
	Қызылорда қаласы
	
	-

	11
	Маңғыстау облысы 
	15
	Ақтау қаласы
	13
	Ақтауқаласы
	
	-
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	Павлодар облысы 
	16
	Павлодар қаласы
	14

	Павлодар қаласы
	5
	Павлодар қаласы

	
	
	17
	Ақсу қаласы
	15

	Ақсуқаласы
	
	-

	
	
	18
	Екібастұз қаласы
	16
	Екібастұз қаласы
	
	-

	13
	СҚО
	19
	Петропавл қаласы
	17
	Петропавл қаласы
	
	-

	14
	ОҚО
	20
	Шымкент қаласы
	18
	Шымкент қаласы
	6
	Шымкент қаласы

	
	-
	21
	Алматы қаласы
	19
	Алматы қаласы
	7
	Алматы қаласы

	15
	Астана қаласы
	22
	Астана қаласы
	20
	Астана қаласы
	8
	Астана қаласы



7. ТЭБ жүргізудің еселілігі типтік күнтізбеге сәйкес 2 жылда 1 рет өткізіледі, тақ жылдары – ЕЖЕ мен СЖ арасында, жұп жылдары – ИЕТ пен сотталғандар арасында жүргізіледі. 
 
	Іс-шаралар 
	Айлар 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Тақ жылы

	СЖ және ЕЖЕ арасында ТЭБ жүргізу үшін құжаттаманы дайындау (ДСБ, ЖИТС ОҚО деңгейіндегі бұйрықтар)
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мүдделі мемлекеттік және үкіметтік емес ұйымдарға ТЭБ жүргізу және ағымдағы жылғы СЖ және ЕЖЕ санын бағалау туралы ақпарат беру 
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санақ және есептеу әдісімен санды бағалауды және басқа да әдістермен бағалауға дайындықты қоса алғанда СЖ арасында формативтік зерттеу жүргізу 
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СЖ арасында ТЭБ көшпелі кезеңін жүргізуге және санды бағалауға дайындық: респонденттерді іріктеу әдісін анықтау, деректерді жинау орны 
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СЖ арасында ТЭБ жүргізуге жауапты адамды айқындау және санды бағалау (ЖИТС ОҚО, ҮЕҰ), қызметкерлердің міндеттерін нақтылау және оларды оқыту (тренингтер, семинарлар, нұсқамалар)
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СЖ арасында ТЭБ көшпелі кезеңі және санды бағалау үшін қажетті материалдарды дайындау (сұрақтарды тираждау, шығыс материалдарын сатып алу, тіркеу нысандары мен журналдарды дайындау)
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	

	СЖ арасында деректер жинау (ТЭБ көшпелі кезеңі, санды бағалау) – сәуір, мамыр, маусым 
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	

	Е-ШЭБ бағдарламасына СЖ туралы сұрақтарды енгізу, EpiInfo-ға талдау және енгізу сапасының бақылауы
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	

	Санды бағалауға дайындықты қоса алғанда ЕЖЕ арасында формативтік зерттеу жүргізу 
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	

	ЕЖЕ арасында ТЭБ көшпелі кезеңін жүргізуге және санды бағалауға дайындық: респонденттерді іріктеу әдісін анықтау, деректерді жинау орны
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	ЕЖЕ арасында ТЭБ жүргізуге жауапты адамды анықтау және санды бағалау (ЖИТС ОҚО, ҮЕҰ), қызметкерлердің міндеттерін нақтылау және оларды оқыту (тренингтер, семинарлар, нұсқамалар)
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	

	ЕЖЕ арасында ТЭБ көшпелі кезеңі және санды бағалау үшін қажетті материалдарды дайындау (сұрақтарды, купондарды тираждау, шығыс материалдарын сатып алу, тіркеу нысандары мен журналдарды дайындау)
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	

	ЕЖЕ арасында деректер жинау  (ТЭБ көшпелі кезеңі, санды бағалау) – қыркүйек, қазан, қараша 
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	

	Е-ШЭБ бағдарламасына ЕЖЕ туралы сұрақтарды енгізу, RDS-А-ға талдау және енгізу сапасының бақылауы 
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	

	Арнайы компьютерлік бағдарламаларда СЖ мен ЕЖЕ арасындағы ТЭБ нәтижелерін талдау, санды бағалау деректерін өңдеу және бағалау нәтижелерін шығару 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	

	СЖ мен ЕЖЕ санын бағалай отырып олардың арасында ТЭБ жүргізу нәтижелері туралы есепті дайындау; профилактикалық іс-шараларды жоспарлау және түзету 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	СЖ мен ЕЖЕ санын бағалай отырып олардың арасындағы ТЭБ нәтижелерін мүдделі құрылымдарға тарату 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	СЖ мен ЕЖЕ санын бағалай отырып олардың арасындағы ТЭБ нәтижелері туралы басылымдар және презентациялар дайындау 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	ИЕТ санын бағалаудың соңғы деректерін және сотталғандар туралы ҚАЖД-ның ақпаратын қолдана отырып, келесі жылы ЖИТС РО деңгейінде ТЭБ жүргізу үшін ИЕТ және сотталғандар бойынша іріктеуді есептеу (ағымдағы жылғы 4-тоқсан)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	

	ИЕТ және сотталғандар арасындағы іріктеу көлемі туралы алынған деректерді ескере отырып, келесі жылы ЖИТС ОҚО деңгейінде ТЭБ-ты жоспарлау   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+

	


Жұп жылы 

	ИЕТ және сотталғандар арасында ТЭБ жүргізу үшін құжаттаманы дайындау (ДСБ, ҚАЖД, ЖИТС ОҚО деңгейіндегі бұйрықтар)
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Мүдделі мемлекеттік және үкіметтік емес ұйымдарға ТЭБ жүргізу және ағымдағы жылғы ИЕТ және сотталғандар санын бағалау туралы ақпарат беру 
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Санды  бағалауға дайындықты қоса алғанда ИЕТ арасында формативтік зерттеу жүргізу
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИЕТ арасында ТЭБ көшпелі кезеңін жүргізуге және санды бағалауға дайындық: респонденттерді іріктеу әдісін анықтау, деректерді жинау орны 
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИЕТ арасында ТЭБ жүргізуге жауапты адамды анықтау және санды бағалау (ЖИТС ОҚО, ҮЕҰ), қызметкерлердің міндеттерін нақтылау және оларды оқыту (тренингтер, семинарлар, нұсқамалар)
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИЕТ арасында ТЭБ көшпелі кезеңі және санды бағалау үшін қажетті материалдарды дайындау (сұрақтарды, купондарды тираждау, шығыс материалдарын сатып алу, тіркеу нысандары мен журналдарды дайындау)
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИЕТ арасында деректер жинау  (ТЭБ көшпелі кезеңі, санды бағалау) – сәуір, мамыр, маусым 
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	

	Е-ШЭБ бағдарламасына ИЕТ туралы сұрақтарды енгізу, RDS-А-ға талдау және енгізу сапасының бақылауы
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	

	Сотталғандар арасында ТЭБ жүргізуге жауапты адамды анықтау  (ЖИТС ОҚО, ҚАЖД), қызметкерлердің міндеттерін нақтылау және оларды оқыту (тренингтер, семинарлар, нұсқамалар)
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	

	ИЕТ арасында ТЭБ көшпелі кезеңі үшін қажетті материалдарды дайындау (сұрақтарды  тираждау, шығыс материалдарын сатып алу, тіркеу нысандары мен журналдарды дайындау)
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	

	Сотталғандар арасында деректер жинау  (ТЭБ көшпелі кезеңі) – қыркүйек, қазан 
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	

	Е-ШЭБ бағдарламасына сотталғандар туралы сұрақтарды енгізу, EpiInfo-ға талдау және енгізу сапасының бақылауы
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	

	Арнайы компьютерлік бағдарламаларда ИЕТ және сотталғандар арасындағы ТЭБ нәтижелерін талдау, ИЕТ санын бағалау деректерін өңдеу және бағалау нәтижелерін шығару 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	

	ИЕТ санын бағалай отырып,ИЕТ және сотталғандар арасында ТЭБ жүргізу нәтижелері туралы есепті дайындау; профилактикалық іс-шараларды жоспарлау және түзету 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	ИЕТ  санын бағалай отырып,ИЕТ және сотталғандар арасындағы ТЭБ нәтижелерін мүдделі құрылымдарға тарату 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	ИЕТ  санын бағалай отырып, ИЕТ және сотталғандар арасындағы ТЭБ нәтижелері туралы басылымдар және презентациялар дайындау 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+

	СЖ және ЕЖЕ санын бағалаудың соңғы деректерін қолдана отырып, келесі жылы ТЭБ жүргізу үшін ЖИТС РО  деңгейінде олар бойынша іріктеуді есептеу 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	

	СЖ және ЕЖЕ арасындағы іріктеу көлемі туралы алынған деректерді ескере отырып, келесі жылы ЖИТС ОҚО деңгейінде ТЭБ-ты жоспарлау   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+



8. ТЭБ жүргізу кезінде шолғыншы сайттар аумақтарындағы шолғыншы топтардың әр қайсысында мінез-құлықтық және серологиялық қадағалауды қамтитын бір мезеттік көлденең зерттеу болып табылатын кроссекциялық зерттеу түрі қолданылады
9. АИТВ-ға, СВГ-ге және мерезге антиденелердің болуына жасырын тестілеу, стандартты зерттеу әдісі мен интервью жүргізу қолданылады. 
10.Әлеуметтік-демографиялық және мінез-құлықтық сипаттарды жинақтау үшін стандартталған, құрылымдалған сауалнама (сұраулық) пайдаланылады, 5 қосымшада. Қадағалау жүйесінің икемділігін қамтамасыз ету үшін сауалнамаға өзгерістер мен толықтырулар енгізуге болады. 
11.Серологиялық деректерді жинақтау үшін үлгілерді иммуноферментті талдауда (әрі қарай – ИФТ) – капиллярлық қанның құрғақ тамшысы (әрі қарй – КҚҚТ) әдісінде сүзгіш қағазына капиллярлық қанды алу жүргізіледі, соңынан үлгілер кептіріліп, тестілеуден өтеді. 
12. ТЭБ жүргізу кезеңдері: 
1) Дайындық кезеңі ұйымдастыру іс-шараларын, респонденттерді іріктеу әдісін анықтауды, деректерді жинақтау орны мен формативтік зерттеуді қамтиды, 6 қосымшада. 
2) Далалық кезең немесе негізгі зерттеу – белгілі бір алгоритм бойынша стандартты әдістемеге сәйкес шолғыншы сайттың зерделенетін топтарының популяциясынан іріктеп алынған адамдардан деректер жинау, 7 қосымшада; 
3) Серологиялық кезең - КҚҚТ үлгілерін ИФТ әдісімен тестілеу, 8-қосымша көрсетілген; 
4) Аналитикалық кезең – бұл алынған әлеуметтік-демографиялық, мінез-құлық және серологиялық деректерді арнайы статистикалық бағдарламаларда өңдеу, зерттеу нәтижелері туралы есептерді дайындау, 9-қосымша көрсетілген;
5) Деректерді тарату.
13. Іріктеу көлемін есептеу 
1) Іріктеу ХОТ популяциясы ның бір бөлігі болып табылады. Тек іріктеу көлемін дұрыс есептегенде және оны қалыптастыру әдіснамасын сақтағанда ғана алынған деректер шолғыншы сайттың барлық популяциясы үшін репрезентативті болуы мүмкін. Іріктеу көлемі зерттелетін белгінің таралуына, оның өзгергіштігіне, қалаулы дәлдігіне, орындалуына және нысаналы популяцияның өлшеміне байланысты болады. 
2) Маңызды критерийлердің бірі зерттеуді қайталаған кезде дәл сондай нәтиже алуды қамтамасыз ететін дәлдік болып табылады. Дәлдік іріктеу өлшемі артқан сайын көбейеді, ал оның азаюы зерттеу нәтижелерінің бұрмалануына алып келеді. 
3) Әрбір шолғыншы топ үшін іріктеу көлемін есептеу ТЭБ-тың типтік күнтізбелік жоспарына сәйкес 2 жылда 1 рет жүргізіледі (зерттеу бюджетін жоспарлау кезінде). ИЕТ, СЖ, ЕЖЕ және сотталғандар бойынша әрбір шолғыншы сайт үшін іріктеу көлемін есептеуді ЖИТС РО мамандары жүргізетін болады. Барлық шолғыншы топтар бойынша іріктеу көлемін есептеу әдіснамасы 10-қосымшада ұсынылған.  
14. Респонденттерді іріктеуді қалыптастыру (рекрутинг) әдісі 
1) Облыстар арасындағы деректерді салыстыруды қамтамасыз ету және ұлттық көрсеткіштерді есептеу үшін кестеде ұсынылған рекрутинг әдістерін сақтаған өте маңызды. 
	Шолғыншы топ
	Іріктеуді қалыптастыру әдісі  (рекрутинг)
	Комментарийлер

	ИЕТ
	Респонденттердің өздері жасаған іріктеу (РДС).
	ИЕТ популяциясында қарапайым кездейсоқ, жүйелі немесе кластерлік іріктеуді жүргізу мүмкін емес, себебі шолғыншы сайттағы нысаналы топтың барлық өкілдерінің іріктеу жиынтығы белгілі және қолжетімді болуы мүмкін емес. Сондықтан РДС-ты қолдану ұсынылады, мұнда респонденттер зерттеуге тарту купондары бойынша тартылады және іріктеудің талап етілетін критерийлеріне сәйкес келгенде қосылады.  

	ЕЖЕ
	Респонденттердің өздері жасаған іріктеу (РДС), РДС табысты өтпеген жағдайда – «қар кесегіне» ауысу. 
	ЕЖЕ популяциясында қарапайым кездейсоқ, жүйелі немесе кластерлік іріктеуді жүргізу мүмкін емес, себебі іріктеу жиынтығын құру үшін шолғыншы сайттағы нысаналы топтың барлық өкілдерібелгілі және қолжетімді болуы мүмкін емес. Сондықтан РДС-ты қолдану ұсынылады, мұнда респонденттер зерттеуге тарту купондары бойынша тартылады және іріктеудің талап етілетін критерийлеріне сәйкес келгенде қосылады.  Егер РДС үшін қажетті шарттар сақталмаса, осы әдісті іске асыру тиімді емес, респонденттерді «қар кесегі» әдісімен іріктеуге жол беріледі. 

	СЖ 
	Уақытқа және орынға негізделген іріктеу (ВВМ), табысты болмаған кезде –кластерлік іріктеуге ауысу. 
	СЖ арасында ТЭБ жүргізген кезде қарапайым кездейсоқ немесе жүйелі іріктеуді жүргізу мүмкін емес, себебі шолғыншы сайттағы нысаналы топтың барлық өкілдері белгілі және қолжетімді болуы мүмкін емес, РДС-ты тек жақсы дамыған әлеуметтік желілер болғанда ғана іске асыруға болады және жағдайды қосымша зерделеуді қажет етеді. Осы популяцияның ерекшеліктерін ескере отырып, әртүрлі уақыт кезеңдерінде (ВВМ), яғни шолғыншы топ өкілдерінің жиналатын орындарында медициналық және профилактикалық қызметтер көрсететін ұйымдарды (ДК, ЖИТС орталығы, ҮЕҰ) есепке алмастан, «көшпелі» жағдайларда (клиенттерді іздеу, демалу, тұру үшін) кластерлерге негізделген іріктеуді қолданған тиімді. СЖ-ның әрбір кластерінде зерттеуге қосылғандар іріктеудің талап етілетін критерийлеріне сәйкес келуі тиіс. Уақытқа және орынға негізделген іріктеуді іске асыру мүмкін болмаған жағдайда, респонденттерді қарапайым кластерлік әдіспен іріктеуге жол беріледі. 

	Сотталған-дар 
	Кездейсоқ жүйелі, стратификациялан-ған іріктеу.
	ББАО-да ТЭБ жүргізу кезінде барлық сотталғандарды зерттеуге қосқан тиімді емес: популяция туралы қорытындыларды тіпті оның бір бөлігі бойынша ғана жасауға болады, бұл басы артық шығындарды (материалдық, кадр, уақыт) болдырмауға мүмкіндік береді. Сондықтан деректерді жинау оларды сақтаған кезде репрезентативті іріктеуді алуға және осы шолғыншы топтағы өзгерістер туралы айтуға болатын, іріктеу жиынтығынан жүйелі әдіс арқылы нақты белгіленген критерийлер негізінде іріктелген осы шолғыншы сайттың сотталғандарының белгілі бір саны арасында жүргізіледі. 



2) Іріктеуді қалыптастыру процесін, деректер жинауды жүргізуге қойылатын талаптарды сипаттау және респонденттердің қатысу алгоритмі ИЕТ (1 қосымша), СЖ (2 қосымша), ЕЖЕ (3 қосымша) және сотталғандар (4 қосымша) арасында ТЭБ жүргізу қосымшаларында  ұсынылған. 
15. Этикалық аспектілер
1) ТЭБ жүргізу және санды бағалау кезінде эпидемиологиялық зерттеудің барлық этикалық принциптерін сақтауды қамтамасыз ету қажет: ақпараттың құпиялылығы, қатысудың қауіпсіздігі, жасырындылығы және еріктілігі, әлеуетті пайда (респонденттер және қоғамдық денсаулық сақтау үшін), тәуекелдерді азайту. ТЭБ жүргізуге және санды бағалауға тартылған қызметкерлер қатысушылардың осал топқа тиістілігі жарияланбайтын жағдайларды қамтамасыз етуі және жинақталған деректердің құпиялылығын барынша қорғауды қамтамасыз етуі тиіс. Персонал адамның құқықтарын қорғау талаптарына сәйкес эпидемиологиялық зерттеу жүргізу әдістемесіне үйретілген болуы тиіс. 
2) Респонденттерді сәйкестендіру үшін ТЭБ және санды бағалау процесінде жеке деректерді пайдалануды көздемейтін жасырын кодтау жүйесі пайдаланылатын болады (респонденттердің тектері, аттары, мекенжайлары сұралмауы және жазылмауы тиіс). Қатысудың жасырындылығына байланысты зерттеу барысында (қатысуға ақпараттану келісімі, сыйлық алу кезінде тізілім және басқалары) респонденттен қандай да бір құжатқа қол қоюы талап етілмейді. 
3) ТЭБ-қа және санды бағалауға қатысушы персонал ешбір жағдайда респонденттердің деректерін немесе зерттеу кезінде белгілі болған оларға қатысты кез келген ақпаратты жария етуге құқығы жоқ және құпияны мерзімсіз сақтауға міндеттенеді. ҚР-ның заңнамасымен көзделген белгілі бір жағдайларда ғана  зерттеуге қатысу құпиясын жария етуге болады. 
4) ТЭБ барысында тестіленетін инфекцияларға оң нәтижелер алынған кезде респонденттерді іздестіруге жол берілмейді. 
5) ТЭБ-қа және санды бағалауға қатысу ерікті болып табылады, респонденттер оны кез келген уақытта және кез келген кезеңде тоқтата алады. 
6) 11 қосымшадағы нұсқаулыққа сәйкес интервью жүргізіледі. 
7) Іріктеуге тек шолғыншы топтың 12 қосымшаға сәйкес зерттеудің барлық компоненттеріне (интервью және АИТВ, СВГ, мерезге қан тапсыру) қатысуға ерікті ақпараттану келісімін берген өкілдері ғана қосылады. Кезеңнің кез келгенінен бас тартқан жағдайда, респондент зерттеуден алынып тасталады. Өйткені, сәйкестендіретін жеке деректер жиналмайтын болғандықтан, қатысу жағдайлары туралы оған ұсынылған ақпарат негізінде респонденттің келісімі тек ауызша түрде ғана алынады және деректер жинаудың барлық кезеңдерінде осылай өтеді. Ауызша ақпараттану келісімінің бар болуын зерттеуді өткізетін қызметкер куәландырады, ол туралы тиісті нысанға өзінің қолын қояды. 
8) Әлеуетті респонденттің ТЭБ-қа қатысудан бас тартуы осы шолғыншы топ үшін көзделген профилактикалық және басқа да қызметтерді алу мүмкіндігіне ықпал етпеуі тиіс.   
9) Деректердің қауіпсіздігі - ТЭБ қатысушыларының және санды бағалау бойынша зерттеулердің деректеріне қолжетімділік шектеулі болуы және тек шолғыншы сайттарда деректерді жинауға және талдауға қатысатын персонал үшін ғана ашық болуы тиіс. Барлық қағаз нұсқалар бөтен адамдар кіре алмайтын жабық үй-жайда сақталуы тиіс. Барлық электрондық нұсқалар парольмен қорғалған болуы тиіс. 
16.Барлық көрсетілетін қызметтер тегін негізде көрсетілетін болады. 
17. Тексеруге қатысудан болатын потенциалды пайдасы: 
1) Зерттеу нәтижелері беріліп, тестілеуге дейін және одан кейін консультация жүргізіле отырып, АИТВ, СВГ және мерезге тестілеу, оның ішінде мінез-құлық тәуекелдерін азайту бойынша. 
2) АИТВ және/немесе СВГ және/немесе мерезге тестінің оң нәтижелері болған жағдайларда, қатысушының ақпараттану келісімін алғаннан кейін ол тиісті медициналық мекемеге жіберіледі, онда қажеттілігіне қарай оған АИТВ инфекциясы/СВГ/мерездің соңғы диагностикасы, консультация беру, ауруханаға жатқызу және емдеу бойынша қызметтер көрсетіледі. 
3) Респонденттерге көрсетілетін профилактикалық қызметтерді ұсыну анықталған қажеттіліктерге және қатысушыны сәйкес серіктес ұйымдарға қайта бағыттау қажеттілігіне орай жүргізіледі. 

18. Қауіптердің алдын алу үшін респонденттерді кодтаудың жасырын жүйесі, қатысу құпиялылығы, шақыру купондары немесе зерттеу мақсаттары және шолғыншы топ туралы ақпаратты қамтымайтын басқа да тарату материалдары пайдаланылады. 
19. Қан алу медициналық мекемелердің, ТМ медициналық бөлімдерінің немесе жылжымалы медициналық пункттердің (стационарлық немесе жылжымалы сенім пункттері, достық кабинеттері, ЖИТС сервистік ҮЕҰ, қан алу кабинеттері) базасында орналастырылған шолғыншы пункттерде/учаскелерде жүргізілетін болады. Серологиялық деректерді жинау орындарында саусақтан қан алу кезінде нормативтік құжаттамаға сәйкес қауіпті азайту үшін барлық сақтық шаралары сақталуы тиіс. 
20. Қатысушылар тестілеуден кейінгі кеңес беруде ұсынылатын АИТВ, СВГ және мерезге тестілеу нәтижелерін алу мүмкіндігіне ие болады (13 қосымша). 
21. Респонденттерді қатысуға тарту үшін міндетті түрде шолғыншы топтарды қызықтыратын марапаттар қажет. Сыйлықтың түрі формативтік зерттеу шеңберінде айқындалуы тиіс (мысалы, телефон карталары түрінде).
22. Сауалнамалар жабылатын шкафтарда (кабинетте) сақталуы тиіс, компьютерлерде пароль болуы тиіс, ТЭБ деректер базасының көшірмелерінің болуы міндетті болып табылады.
23. Талдау үшін сауалнамадағы деректер электронды форматқа ауысуы қажет. Барлық енгізілген деректер ТЭБ электрондық базасын құрайды. 
24. Деректерді талдау белгіленген мерзімде әрбір шолғыншы топқа жеке жүргізіледі (типтік күнтізбелік жоспарға сәйкес). 
25. Талдау тиісті компьютерлік бағдарламаларды пайдалану арқылы жүргізіледі: 
1) - RDSAT немесе РДС әдісімен іріктеу деректерін талдауға қолданылатын басқа статистикалық бағдарламалық жасақтама.
2) – Epi Info – іріктеу орнына және уақытына негізделген жүйелі, кластерлік іріктеу немесе «қар кесегі» әдісі бойынша жүзеге асырылатын іріктеу үшін. 
26. Келесідей өлшемдер талданады: 
1) әлеуметтік-демографиялық; 
2) инъекциялық мінез-құлық индикаторлары (есірткілерді инъекциялық жолмен тұтыну өтілі, қолданылатын есірткі түрлері, стерильді емес құрал-сайманды пайдалану, есірткілерді кездейсоқ топта тұтыну);
3) жыныстық мінез-құлық индикаторлары (презервативтер пайдалану практикасы, жыныстық серіктестер саны және типтері);
4) ЖЖБИ симптомдарының болуы және медициналық көмек алу;
5) АИТВ инфекциясының таралу жолдары және алдын алу шаралары туралы білімнің деңгейі; 
6) профилактикалық бағдарламалармен қамту; 
7) АИТВ инфекциясына тестілеумен қамту және нәтижелерін білу; 
8) сұрақтарда көзделген басқа да ауыспалылар; 
9) АИТВ, СВГ және мерездің таралуы. 
27. ЖИТС ОҚО-ның деректері ЖИТС РО-ға парольмен қорғалған түрде электрондық пошта арқылы жөнелту жолымен берілуі тиіс. Электрондық форматтағы деректерді сақтау пароль орнатылған компьютерлерде жүзеге асырылуы тиіс. Міндетті түрде электрондық тасымалдағыштарда (USB-тасымалдағыштар, дискілер және басқалары) деректер базасының көшірмелері болуы қажет. Деректерді жинаудың қағаз нысандары (сұрақтар) басқа да құжаттама (бақылау парақтары, купондар, бланкілер, фокус топтардың хаттамалары, формативтік зерттеулер туралы есептер және басқалары) сияқты ЖИТС ОҚО-да жабылатын шкафтарда (кабинеттерде) зерттеу аяқталғаннан кейін үш жыл бойы (14 қосымша) сақталуы тиіс.
28. Талдау нәтижелері кестелер мен диаграммаларды қоса отырып Word форматында шоғырландырылған сипаттау есебі түрінде ұсынылуы қажет. АИТВ инфекциясы бойынша эпидемиологиялық жағдайды шолу, ТЭБ нәтижелері және ХОТ-тың санын бағалау бойынша шоғырландырылған есептер әртүрлі деңгейлерде (қалалық, облыстық және республикалық) жасалады. 
29. ЖИТС ОҚО мамандары жасаған есептер ЖИТС РО-ға белгіленген мерзімдерде электрондық форматта жіберілуі тиіс. 
30. ТЭБ жүргізу жөніндегі есептердің электрондық нұсқалары ресми сайттарда (ЖИТС ОҚО, ЖИТС РО және ҚР ДСМ) орналастырылуы қажет. Есеп құрылымы 15 қосымшада көрсетілген. 
31. Сапаны басқару қателерді азайту және шолғыншы топтағы нақты жағдайды көрсететін дұрыс нәтижелерді алу мақсатында ТЭБ-ты жүргізудің барлық кезеңдерінде қамтамасыз етілуі тиіс. 
32. ТЭБ нәтижелерінің сапасы үшін зерттеуді үйлестірушілер (ЖИТС ОҚО эпидемиологиялық және зертханалық бөлімдерінің меңгерушілері) жауапты болады. Әрбір қызметкер ТЭБ-қа дайындық кезеңінде этикалық талаптарды сақтауы үшін жауаптылық туралы, іріктеуді қалыптастыру және олардың құпиялылығын қамтамасыз ету әдіснамасына сәйкес деректерді сапалы жинау қажеттілігі туралы ақпараттанған болуы тиіс. 
33. Шолғыншы пункт далалық кезеңді жүргізу үшін барлық қажетті заттармен уақтылы қамтамасыз етілуі керек. Деректерді жинаудың стандартты алгоритмі қажетті жүйелілікте сақталуы тиіс. 
34. Мінез-құлық және серологиялық деректерді жинаудың сапасын, оларды сақтауды және ЖИТС ОҚО-ға тасымалдауды шолғыншы пунктке күнделікті барып, құжаттаманы тексеріп, интервью, қан алу процесін және зерттеудің басқа да компоненттерін бақылай отырып, үйлестіруші мен супервизор жүргізеді. 
35. Зерттеуді үйлестіруші деректер жинау әдістемесінің сақталуын жеке тексеруді немесе оны супервизорға тапсыруды қамтамасыз етуге міндетті (еріп жүру арқылы болған интервьюді қоса алғанда, іріктеудің кемінде  10%-ы). Қауіпсіздікті қамтамасыз етуге ерекше көңіл бөлінуі тиіс (қақтығыстарды, биоматериалдармен жұмыс кезінде апаттық жағдайларды болдырмау, қан алуға арналған құрал-саймандар мен матриалдарды қауіпсіз кәдеге жарату). 
36. Толтырылған сұрақтарды интервьюерлер тікелей толтырылғаннан кейін қарауы тиіс, содан кейін көшпелі кезеңде деректердің сапасын бақылауға жауапты маманға (супервизорға), ал РДС кезінде – купон жөніндегі менеджерге тапсыруы тиіс. 
37. Бос жерлер, қисынсыз жауаптар, көшулерді сақтамау және басқа да ескертулер болған кезде сұрақтар интервьерге пысықтау үшін қайтарылып беріледі. 
38. Толтырылған құжаттардың сапасын бақылау нәтижелерін зерттеу жүргізетін мамандар командасында талқылау қажет (ең дұрысы – күн сайын, бірақ аптасына 1 реттен сиретпей). 
39. Толтырылған сұрақтарды зерттеуді үйлестіруші тексеруі (ең дұрысы – әрбір жұмыс күнінің соңында, бірақ аптасына 1 реттен сиретпей) және электрондық форматқа (EpiInfo бағдарламасы) енгізу үшін жедел тапсыруы тиіс. 
40. Деректерді енгізу сапасын жүйелі түрде үйлестіруші тексеріп отыруы тиіс (енгізілген сұрақтар санының кемінде 10%-ын). 
41. ТЭБ-тың басқа да тіркеу құжаттамасы сияқты сұрақтарды деректерді жинау аяқталғаннан кейін 3 жыл бойы сақтауға жол беріледі. 
42. Санды сырттай бағалауды ЖИТС РО мамандары іріктелген шолғыншы сайттарда (әсіресе ТЭБ-тың алдыңғы раундын талдау сапасыз деректердің алынғанын көрсеткен сайттарда) тұрақты негізде жүзеге асыруы тиіс. 
43. Жинақталатын деректер сапасын бағалау кезінде сандықпен қатар сапалық әдістер де пайдаланылады. 
44. Сапалық әдістер мынаны қамтиды: 
1) тиісті құжаттарды жүйелі түрде шолу; 
2) ТЭБ жүргізуге тартылған негізгі мүдделі адамдармен және мамандармен жартылай құрылымдалған интервью;
3) деректерді жинау процесі кезінде ТЭБ-ты жүргізу орындарында жүзеге асырылатын бақылау; 
4) шолғыншы топтардың өкілдерімен интервью.
45. Сандық әдістер мынаны қамтиды: 
1) ТЭБ деректерінің сапасын бағалау (ДСБ);
2) ТЭБ-тың алдыңғы раундының деректерін екінші қайталап талдау. 
46. ТЭБ-тың ағымдық раундын жүргізу алдында ТЭБ-қа тартылған негізгі мүдделі адамдармен және мамандармен интервью жүргізілуі, сондай-ақ құжаттарға шолу жасалуы тиіс. ТЭБ-тың далалық кезеңінде шолғыншы топтардың өкілдерінен деректер жинауға бақылау жүргізу (интервью және биоматериалалу) қажет. ДСБ және деректерді екінші қайталап талдау ТЭБ-тың кезекті раунды аяқталғаннан кейін жүргізілуі тиіс. 
47. Бағалаудың соңғы нәтижелері әртүрлі көздердің деректерін салыстыру жолымен алынуы тиіс. 
48. ТЭБ жүргізу сапасын бақылауды жүзеге асыру кезінде мынадай аспектілерді ескеру қажет:
1)ТЭБ-тың рәсімдері: 
- ТЭБ жүргізу кезеңділігі. 
- Іріктеу стратегиясы. 
- Қосу/алып тастау критерийлері.
- Рекрутинг.
- Іріктеу көлемін есептеу. 
- Зертханалық зерттеу сапасын бақылау рәсімдері. 
2) ТЭБ-тың этикалық сұрақтары: 
- ТЭБ-қа қатысушылардың құқықтарын қамтамасыз ету бойынша саясат және рәсімдер. 
- Жинақталған деректердің құпиялылығы және жүйенің қауіпсіздігі. 
- Деректерді тарату саясаты және рәсімдері. 
3)ТЭБ-ты жүргізуге пайдаланылатын ресурстар:
- Қаржыландыру көздері.
- Персоналды, сапарларды, оқытуды, шығыс материалдарын, оның ішінде зертханалық шығыстарды  және басқаларын қаржыландыру. 
- ТЭБ персоналы мен іс-шараларына арналған шығыстардың тиімділігі. 
- Кадр әлеуеті (мамандар саны, олардың жүктемелері).
- Қызметкерлердің ТЭБ жүргізуге қатысуға дайындығы. 
4)Мінез-құлық деректерін жинау рәсімдері: 
- Іріктеуді қалыптастыру процесі (ұйымдастыру және жүргізу).
- Интервью жасау процесі (ұйымдастыру және жүргізу).
- Интервью және тестілеу жүргізу үшін орындарды ұйымдастыру (қай жерде ұйымдастырылды, бір бірінен қандай арақашықтықта орналасқан және тағы басқасы).
- Тиімділік  деңгейі және ТЭБ-ты жүргізуге қатысу дәрежесі. 
- Қатысудан бас тарту үлесін немесе жекелеген сұрақтарға жауаптарды бағалау. 
5) Серологиялық деректерді жинау рәсімдері: 
· Қан алу. 
· Қандай тест-жүйелер пайдаланылады. 
· Зертхана сапасын бақылау (ішкі және сыртқы).
· Тестілеу әдіснамасы.  
· Үлгілерді жинау, таңбалау және тасымалдау. 
· Үлгілерді өңдеу және сақтау. 
· Нәтижелерді түсіндіру. 
· Нәтижелерді беру. 
· Нәтижелерді ТЭБ-қа қатысушыларға хабарлау. 
6) Деректерді басқару, деректерді талдау және пайдалану
· Деректер менеджменті:
· Деректерді енгізу.
· Сақтау. 
· Деректердің сапасын қамтамасыз ету. 
· Деректерді тазарту. 
· Қауіпсіздік. 
· Резервтіккөшірме. 
· Орналастыру. 
· Деректердің сапасы және талдаудың дұрыстығы: 
· Сайттар бойынша және біріктірме түрдегі негізгі деректердің толықтығы және сәйкестігі.
· ТЭБ-қа қатысушылар арасындағы айырмашылықтарды және шолғыншы топтар өкілдерінің демографиялық ерекшеліктерін ескере отырып, АИТВ инфекциясының таралуын есептеу.
· Мінез-құлық тәуекелдерін бағалауды есептеу. 
·  ТЭБ-тың алынған деректерін түсіндіру (тәуекел факторлары, ұлттық индикаторларды қоса алғанда негізгі ауыспалы мәні).
7) Деректерді тарату және оларды пайдалану. 
49. ТЭБ-ты іске асыратын команданың құрамы қолда бар кадр және материалдық ресурстарды ескере отырып айқындалады. 
50. Негізгі функциялар ЖИТС ОҚО қызметкерлеріне (эпидемиологтар, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар, сенім пункттері мен достық кабинеттерінің мейіргерлері, зертханалық қызметкерлер, операторлар), үйлестіру – эпидемиологиялық бөлімнің және зертханалардың меңгерушілеріне жүктеледі. 
51. ТЭБ жүргізу үшін мынадай персонал қажет: 
1) Үйлестірушілер – ЖИТС ОҚО эпидемиологиялық бөлімінің және зертханаларының меңгерушілері. 
2) Супервизор (көшпелі деңгейде деректердің сапасын бақылауға және респонденттердің қатысуының белгіленген тәртібін сақтауға жауапты) –ЖИТС ОҚО дәрігер эпидемиологы не эпидемиологиялық бөлімінің меңгерушісі.
3) Купон жөніндегі менеджер (РДС кезінде) - ЖИТС ОҚО дәрігер эпидемиологы не эпидемиологиялық бөлімінің меңгерушісі.
4) Скринерлер–шолғыншы топтардың өкілдері (аутрич-қызметкерлер, еріктілер), ЖИТС сервистік ҮЕҰ-ның қызметкерлері, сенім пункттері мен достық кабинеттерінің персоналы.
5) ТЭБ-қа қатысуды түсіндіретін және ақпараттану келісімін алатын қызметкерлер – дәрігер эпидемиологтар, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар, сенім пункттері мен достық кабинеттерінің мейіргерлері. 
6) Интервьюерлер – дәрігер эпидемиологтар, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар.
7) Тестіге дейін және одан кейін консультация беретін, қажеттіліктерді бағалайтын және басқаға жіберетін қызметкерлер – дәрігер эпидемиологтар, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар, сенім пункттері мен достық кабинеттерінің мейіргерлері(АИТВ-ға тестіге дейін және одан кейін консультация беру мәселелері бойынша дайындықтан өткен).
8) Биоматериалды жинауды жүзеге асыратын, оны сақтауға және тасымалдауға жауап беретін мамандар –КҚҚТ әдістемесіне оқытылған медицина қызметкерлері.
9) Биологиялық материалға зертханалық тестілеудіорындайтын мамандар – ЖИТС ОҚО зертханаларының мамандары. 
10) Деректерді енгізу жөніндегі мамандар – эпидемиологтың көмекшілері, ЖИТС ОҚО операторлары.
11) Деректер менеджменті және оларды талдау жөніндегі мамандар – ЖИТС ОҚО дәрігер эпидемиологы, эпидемиологиялық бөлімінің меңгерушісі.
52. Персоналды оқытуды тікелей ТЭБ жүргізу алдында өткізу қажет. 
53. Ұлттық деңгейде ТЭБ-ты ұйымдастыруға және жүргізуге ЖИТС РО жауап береді. ЖИТС РО-ның ТЭБ жүргізу шеңберіндегі міндеттеріне әдістемелік қолдау, сапаны сырттай бақылауды қамтамасыз ету, деректерді жалпыланған талдау және ұлттық есепті дайындау кіреді. 
54. Зерттеудің үйлестірушісі персоналдың қауіпсіздігін қамтамасыз ету үшін, оның ішінде биоматериалмен жұмыс кезінде апаттық жағдайларды болдырмау бойынша, қан алу кезінде қолданылатын скарификаторлар мен материалдарды қауіпсіз жою бойынша, қақтығысты жағдайларды болдырмау бойынша барлық қажетті шаралар қабылдауы тиіс (16 қосымша). 
55. Барлық стандартты емес жағдайлар, зерттеуге қатысудан бас тартулар да тиісті журналға тіркелуге тиісті (14 қосымша) және талдануы тиіс. 
56. Стандартты емес жағдайларды азайту үшін деректерді жинау орны басқа халықтың назарын аудартпайтындай қолайлы, шолғыншы топ үшін қолжетімді және белгілі болуы тиіс. ТЭБ жүргізетін қызметкерлердің жұмыс кестесі нысаналы топтың қажеттіліктеріне барынша сәйкес келуі тиіс. Құқық қорғау органдарының араласуын болдырмау үшін ТЭБ жүргізуге дайындық кезінде оларға зерттеу жүргізу мақсаттары, міндеттері мен жағдайлары туралы ақпарат беру керек. 












Бұйрыққа қосымшалар тізбесі: 
1. Инъекциялық екпе тұтынушылар арасында АИТВ-инфекциясының таралушылығына эпидемиологиялық бақылау жүргізу әдістемесі
1. Секс жұмысшылары арасында АИТВ-инфекциясының таралушылығына эпидемиологиялық бақылау жүргізу әдістемесі
1. Еркектермен жыныстық қатынаста болатын еркектер арасында АИТВ-инфекциясының таралушылығына эпидемиологиялық бақылау жүргізу әдістемесі
1. Сотталғандар арасында АИТВ-инфекциясының таралушылығына эпидемиологиялық бақылау жүргізу әдістемесі
1. ИЕТ, СҚ, ЕЖЕ, сотталғандар арасында ТЭБ жүргізуге арналған стандартты сұрақтар (сауалнамалар).
1. ТЭБ-ты жүргізуге арналған формативтік зерттеу. 
1. ТЭБ-қа қатысудың бақылау парағы (әрбір шолғыншы топ үшін).
1. ТЭБ-тың серологиялық кезеңін жүргізу хаттамасы.
1. EpiInfo компьютерлік бағдарламасына шолғыншы эпидемиологиялық қадағалау деректерін енгізу, тексеру және тазарту жөніндегі нұсқаулық. 
1. Республикалық және аумақтық деңгейлерде ТЭБ-қа арналған іріктеу көлемдерін анықтау. 
1. Интервью жүргізу және сұрақтарды (сауалнамаларды) толтыру  жөніндегі нұсқаулық. 
1. ТЭБ-қа қатысуға ауызша ақпараттану келісімінің нысаны (респонденттің қолына беру үшін).
1. Шолғыншы эпидемиологиялық қадағалауды жүргізу кезінде консультация беру.
1. ТЭБ үшін тіркеу құжаттамасының үлгілері. 
1. Есептің құрылымы. 
1. Күтпеген (стандартты емес) жағдайлар пайда болған кездегі персоналдың іс-әрекет алгоритмі  
1. РДС әдісімен ТЭБ өткізген кездегі шолғыншы пункт персоналының іс-әрекеттері
1. ТЭБ жүргізуге дайындықты тексеру парағы
1. Халықтың осал топтарының санын бағалау 
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