«Халықтың осал тобында 
АИТВ-инфекциясының таралушылығын бақылау» әдістемелік ұсынымдарына 
2 қосымша 

Қазақстан Республикасында секс жұмысшылары арасында АИТВ инфекциясына таралушылыққа эпидемиологиялық бақылау жүргізу хаттамасы

 Мазмұны  
1	Зерттеу объектісі	2
1.1	Зерттеуге енгізу критерийі	2
1.2	Зерттеуден алып тастау критерийі 	2                                                                              2. Зерттеу мәні 	3
2.1	Серологиялық көрсеткіштер	   3
2.2	Әлеуметтік-демографиялық көрсеткіштер 	3
2.3	Мінез-құлық көрсеткіштері	3
2.4	ЖЖБИ-ның белгілері және емдеуді іздеу	4
2.5	Білім деңгейін анықтау	4
2.6	АИТВ инфекциясына тестілеумен қамту	4
2.7	Профилактикалық бағдарламалармен қамту	4
2.8	Зерттеудегі жағдайды анықтау	4
2.8.1	АИТВ инфекциясы жағдайын анықтау	4
2.8.2	СВГ жағдайын анықтау	5
2.8.3	Мерез жағдайын анықтау	5
2.8.4	Қауіпсіз емес жыныстық мінез-құлық жағдайын анықтау	5
3	Таңдауды қалыптастыру әдісі	5
3.1	Таңдауды қалыптастыру әдісін негіздеу	5
3.2	Дайындық кезеңі	6
3.2.1	Деректерді жинауды бастауға дайындыққа арналған қадамдар	6
3.2.2	Команданың құрамы 	7
3.3	Респонденттерді іріктеу әдісі 	9
3.3.1	Уақытқа және орынға негізделген таңдау 	9
3.3.2	Респонденттердің санын жаза отырып кластерлік таңдау.	10
3.3.3	Респонденттердің «өзгермелі» санымен кластерлік таңдау	11
3.4	Зерттеуге қатысушыларды кодтау 	12
3.5	Зерттеуге қатысу туралы жазба жүргізу 	14
3.6	Зерттеуге қатысуға мотивациялау (сыйлық) 	15
4	ТЭБ-ға қатысу алгоритмі 	15
4.1	Верификациялау рәсімі  (әлеуетті респонденттің зерттеуге қатысу критерийлеріне сәйкестігін анықтау)	16
4.2	Ақпараттану келісімі	17
4.3	Интервью	17
4.4	Тестілеуге дейінгі консультация және қайта жібере отырып қажеттілікті бағалау 	18
4.5	Қан алу	18
4.5.1	Жарамсыз деп тану	19
4.6	Алғашқы сыйлық 	19
4.7	Тестілеу 	19
4.8	Тестілеуден кейінгі консультация	20
5	Шолғыншы пунктте қауіпсіздікті қамтамасыз ету 	27

[bookmark: _Ref348804251][bookmark: _Ref348804252][bookmark: _Ref348804253][bookmark: _Toc366586147]Зерттеу объектісі 
Сыйлық үшін секс-жұмыстар көрсететін адамдар (ақша немесе есірткі үшін кез келген жыныстық қатынас).
[bookmark: _Toc366586148]Зерттеуге енгізу критерийі 
1. Сыйлық үшін секс-жұмыстар көрсету, яғни ақша немесе есірткі үшін (оральдық, қынаптық, анустық) жыныстық қатынас  осы шолғыншы топтың географиялық шектері соңғы 12 айда ең аз дегенде бір рет.
2. Жынысы әйел.
3. Жасы 18 және одан жоғары. 
4. Интервьюге және қан алуға ауызша ақпараттану келісімінің болуы.

Зерттеуден алып тастау критерийі
1. Кез келген шолғыншы сайттардың аумағында ағымдағы жылы СЖ арасында ТЭБ-ға қатысу. 
1. Зерттеуге қатысуға кедергі келтіретін физикалық және ақыл-естің дұрыс болмауы (интервьюдің сұрақтарын түсінбеу және оларға жауап бере алмау, зерттеуге қатысу кезеңінде нұсқаулықты қабылдай алмау және оларға дұрыс ден қоймау). 
НАЗАР  АУДАРЫҢЫЗ!
· Шолғыншы топқа тиесілігі верификациялау барысында анықталады  (7-қосымша, 1-кезең).
· Шолғыншы сайттың географиялық шектері формативтік зерттеу шеңберінде анықталады және ресми әкімшілік бөлумен сәйкес келмеуі мүмкін, бірақ секс-қызмет көрсету аумағына сәйкес келуі тиіс (мысалы, секс-қызмет көрсету орындары шолғыншы сайттың әкімшілік шекарасынан асып кететін болса, онда шолғыншы сайттың географиялық шектері осы орындарды есепке ала отырып кеңейтіледі). 
· Әлеуетті респонденттің АИТВ-позитивті мәртебесі туралы ақпарат, анамнезінде СВГ немесе мерездің болуы СЖ арасындағы зерттеуден алып тастау критерийі болып табылмайды. 
· Әлеуетті респонденттің басқа шолғыншы топтарға тиесілігі және олардың арасындағы ТЭБ-ға оның қатысуы СЖ арасында ТЭБ жүргізу кезінде алып тастау критерийі болып табылмайды және керісінше. Мысалы: оның 
· инъекциялық тәсілмен есірткі тұтынатын СЖ-ы ИЕТ және СЖ арасындағы ТЭБ-ға қатыса алады.
· СҚ-ы бас бостандығынан айыру орындарында отырып, сотталғандар арасындағы ТЭБ-ға, ал босатылғаннан кейін СЖ арасындағы ТЭБ-ға қатыса алады. 
[bookmark: _Toc364761834][bookmark: _Toc366586150]Зерттеу мәні 
ТЭБ-ның нәтижелері бойынша АИТВ инфекциясының, СВГ-ның, мерездің, тәуекел мінез-құлық тәжірибелерінің таралуын, ЖЖБИ-ның белгілерін, АИТВ инфекциясы туралы білім деңгейін, АИТВ-ға тестілеумен және профилактикалық әрекеттермен қамтуды қоса алғанда шолғыншы сайттың СЖ популяциясын сипаттайтын көрсеткіштерді анықтау қажет. 

[bookmark: _Toc364761835][bookmark: _Toc366586151]Серологиялық көрсеткіштер 
1. АИТВ инфекциясының таралуы: тексерілген СЖ-ның ішінде АИТВ-ға қарсы денелерге оң нәтижемен жедел тест-жүйеде расталған адамдардың үлесі.
1. СВГ таралуы:  тексерілген СЖ-ның ішінде СВГ-ге қарсы денелерге оң нәтижемен жедел тест-жүйеде расталған адамдардың үлесі.
1. Мерездің таралуы:  тексерілген СЖ-ның ішінде Treponema pallidum-ға жиынтық қарсы денелерге оң нәтижемен жедел тест-жүйеде расталған адамдардың үлесі.

[bookmark: _Toc364761836][bookmark: _Toc366586152]Әлеуметтік-демографиялық көрсеткіштер
СЖ популяциясының әлеуметтік-демографиялық сипаттамаларының таралуы:  
Жас ерекшелік құрамы, әлеуметтік мәртебесі, отбасылық жағдайы, білімі, айналысатын ісі, ұлты, соңғы айдағы табысының деңгейі. 
[bookmark: _Toc364761837][bookmark: _Toc366586153]Мінез-құлық көрсеткіштері

Жыныстық мінез-құлық 
1. Тұрақты жыныстық серіктестері болған СЖ проценті.
1. Тұрақты жыныстық серіктестері болмаған СЖ проценті.
1. Тәуекел жыныстық мінез-құлықтың таралуы:
· Коммерциялық жыныстық серіктеспен (клиентпен) соңғы жыныстық қатынас кезінде презерватив пайдаланғанын көрсеткен СЖ проценті.
· Тұрақты емес жыныстық серіктеспен соңғы жыныстық қатынас кезінде презерватив пайдаланғанын көрсеткен СЖ проценті.
· Тұрақты жыныстық серіктеспен соңғы жыныстық қатынас кезінде презерватив пайдаланғанын көрсеткен СЖ проценті.
Инъекциялық мінез-құлық 
1. Инъекциялық тәсілмен есірткі тұтынып көрген СЖ проценті.  
2. Соңғы 12 айда инъекциялық тәсілмен есірткі тұтынған СЖ проценті. Инъекциялық есірткі тұтынатын СЖ арасында төмендегі көрсеткіш болып саналады: 
· Соңғы айда жалпы инъекциялық құрал-сайманды, оның ішінде есірткінің дайын ерітіндісін пайдаланбаған СЖ проценті. 
[bookmark: _Toc364761838][bookmark: _Toc366586154]ЖЖБИ-ның белгілері және емдеуді іздеу  
Соңғы 6 айда ЖЖБИ-ның белгілері болған және медициналық ұйымдарда емделу бойынша жұмыстар алған Сж проценті.
Білім деңгейін анықтау
АИТВ инфекциясының алдын алу тәсілдерін дұрыс көрсететін және сонымен қатар АИТВ-ның берілуі туралы негізгі  дұрыс емес ұғымды теріске шығаратын СЖ проценті.  

 АИТВ инфекциясына тестілеумен қамту
Соңғы 12  айда АИТВ инфекциясына тестілеуден өткен және соңғы тестілеудің нәтижесін білетін СЖ проценті. 
 Профилактикалық бағдарламалармен қамту
Профилактикалық бағдарламалармен қамтылған, яғни төмендегі  2 сұраққа қанағаттанарлық жауап берген СЖ проценті: 
1. Сіз  АИТВ инфекциясына тексеруден қайда өту керектігін білесіз бе? 
2. Сіз соңғы 12 айда презерватив алдыңыз ба? 
[bookmark: _Toc364761842][bookmark: _Toc366586158]Зерттеудегі жағдайды анықтау
[bookmark: _Toc364761843][bookmark: _Toc366586159]АИТВ инфекциясының жағдайын анықтау:
Оң  нәтижені жедел тест-жүйеде кейіннен растай отырып, скринингтік тестілеуде АИТВ-ға қарсы денелерге КҚҚТ зерттеудің оң нәтижесі (8-қосымша). 

[bookmark: _Toc364761844][bookmark: _Toc366586160]СВГ жағдайын анықтау:
Оң  нәтижені жедел тест-жүйеде кейіннен растай отырып, скринингтік тестілеуде СВГ-ге қарсы денелерге КҚҚТ зерттеудің оң нәтижесі (8-қосымша). 

[bookmark: _Toc364761845][bookmark: _Toc366586161]Мерез жағдайын анықтау:

Оң  нәтижені жедел тест-жүйеде кейіннен растай отырып, скринингтік тестілеуде Treponema pallidum-ге (М және G) қарсы денелерге КҚҚТ зерттеудің оң нәтижесі (8-қосымша). 

[bookmark: _Toc364761847][bookmark: _Toc366586162]Қауіпсіз емес жыныстық мінез-құлық жағдайын анықтау:
Коммерциялық серіктеспен (клиентпен) соңғы жыныстық қатынас кезінде презервативті пайдаланбау. 
[bookmark: _Toc364761848][bookmark: _Toc366586163]НАЗАР АУДАРЫҢЫЗ!  АИТВ инфекциясы, СВГ және мерез шолғыншы топта олардың таралуын анықтау үшін ғана оң нәтиже ретінде қаралады және ТЭБ-ға қатысушылар үшін қорытынды диагноз ретінде қаралмайды. 

Таңдауды қалыптастыру әдісі
Таңдауды қалыптастыру әдісін негіздеу
СЖ популяциясында төмендегі факторлармен қарапайым, кездейсоқ немесе жүйелі байланысты болдыру мүмкін емес:
1. Шолғыншы сайтта таңдау жиынтығын құру үшін зерделенетін популяцияның барлық өкілдері белгілі және қолжетімді болмайды. 
1. Секс-жұмыс қоғамдағы стигматикалаушы мінез-құлық болып табылады.
РДС (респонденттердің өздері жасаған таңдау) СЖ популяциясында жақсы дамыған әлеуметтік желілер бар болған жағдайда ғана қолжетімді. 
«Қар кесек» әдісімен таңдау шынайы болып табылмайды және СЖ арасында зерттеу жүргізу үшін ұсынылмайды. 
Әртүрлі уақыт кезеңдерінде белгілі бір жерлерге (кластерлерде) шоғырланған тұрғындардың қолжетімдігі қиын топтары арасында эпидемиологиялық зерттеулер үшін әлемдік тәжірибеде уақытқа және орынға негізделген таңдау, яғни TLS - time-location sampling (бұдан әрі  - ВВМ) әдісі ұсынылады.  Кластерлерге негізделген респонденттерді іріктеу әдісі кездейсоқтыққа жатпайды, бірақ СЖ ерекшеліктерін ескере отырып, олардың арасындағы жағдайды зерттеуге барынша сәйкес келеді. Респонденттерді іріктеу медициналық және профилактикалық жұмыстарді ұсынатын мекемелерді  (ДК, ЖИТС ОҚО, ҮЕҰ) есепке алмай, «көшпелі» жағдайларда (клиенттерді іздеу үшін жинау, демалыс, тұру) СЖ көшіру орындарында жүргізіледі.
Негізгі таңдау 2 сағат ішінде СЖ-ның кемінде 4 сәйкестік көзделген критерийлерін жинауға болатын орын және уақыт бойынша сараланған кластерлердің тізімі болып табылады. Көрсетілген тізім формативтік зерттеу барысында құрылуы тиіс. Ешбір көрсетілген жағдай сақталмаса, ВВМ жүргізу мүмкін болмайды. Онда кластерлік таңдауды респонденттердің жазылған не өзгермелі санымен жүргізу ұсынылады. 
Осы шолғыншы сайтта респонденттерді іріктеу әдісі туралы шешімді (ВВМ немесе респонденттердің жазылған не өзгермелі санымен кластерлік таңдауы)  зерттеуді үйлестіруші қабылдайды, ол туралы көшпелі кезең басталғанға дейін ЖИТС РО-на хабарлайды.  Таңдау көлемін дұрыс есептеген және оны қалыптастыру әдісін сақтаған жағдайда алынған деректер шолғыншы сайттың СЖ барлық популяциясы үшін репрезентативті болады. 
[bookmark: _Toc364761851][bookmark: _Toc366586165]
Дайындық кезеңі 
 Деректерді жинауды бастауға дайындыққа арналған қадамдар	
Деректерді жинаудың негізгі кезеңдерінің алғашқысы – дайындық, CЖ арасында мінез-құлық және серологиялық деректерді негізгі сапалы жинау болып табылатын дұрыс ұйымдастыру.
Дайындық кезеңінің негізгі қадамдары:

1. Таңдау көлемін есептеу үшін ЖИТС РО-нда әрбір шолғыншы сайттағы СҚ санын бағалау нәтижелерін ұсыну (Хаттаманың жалпы бөлімі).
2. Ұлттық деңгейде (ЖИТС РО-на) таңдау көлемін есептеу және күнтізбелік жоспарға сәйкес ТЭБ жүргізуге дайындық үшін шолғыншы сайтқа деректер ұсыну (Хаттаманың жалпы бөлімі).
3. Қорытынды есепті құрастыра отырып, формативтік зерттеу жүргізу          (3, 15-қосымшалар).
4. Шолғыншы сайттың аумағындағы кластерлердің тізімін, санақ және есептеу әдісімен СЖ санын бағалау нәтижелерін қамтитын формативтік зерттеудің қорытындылары бойынша құру.

5. Таңдауды қалыптастыру әдісін (ВВМ, респонденттердің жазылған не өзгермелі санымен кластерлік таңдауы) және формативтік зерттеу нәтижелеріне және бар мүмкіндіктерге сәйкес (нысаналы топқа қолжетімдік, кадр әлеуеті, материалдық-техникалық жабдықталу) деректер жинағының жағдайын анықтау. Таңдауды қалыптастыру әдісін өзгерту туралы соңғы шешімді ЖИТС РО мамандары ғана қабылдайды.

6. Таңдауды қалыптастырудың белгілі бір әдісіне сәйкес (тізімнің формативтік зерттеу қорытындылары бойынша құрылғанның ішінде) көшпелі кезең үшін кластерлерді іріктеу. Таңдап алынған кластерлер шолғыншы учаскелерді (белгілі бір уақытта серологиялық және мінез-құлық деректері жүргізілетін шолғыншы сайттың аумағын) білдіреді.
7. Шолғыншы учаскелерде (мысалы, жылжымалы СП салонында, сауналарда) мінез-құлық және серологиялық деректерді жинаудың оңтайлы орнын, сондай-ақ көзделген талаптарға сәйкес персонал жұмысының регламентін анықтау (қатысудың құпиялылығы мен жасырын өтуі, деректерге лимиттелген қолжетімдіктің шарттары, қолданыстағы нормативтік актілерге сәйкес биоматериалды жинау және сақтау рәсімдеріне қойылатын талаптар сақталуы тиіс). 
8. ТЭБ-ның көшпелі кезеңін іске асыратын команданың құрамын анықтау, функциялар мен міндеттерді (осы хаттаманың 3.3.2-бөлімі) оңтайлы бөлу. 
9.  ТЭБ жүргізу үшін қажет етілетін ресурстарды есептеу, сатып алуға және алуға алдын ала сұрау салу. Қажетті ресурстардың тізбесі 14-қосымшада келтірілген. 
10.  Мүдделі мемлекеттік және мемлекеттік емес құрылымдарға ТЭБ жүргізу туралы хабарлау.
11.  Қажетті құжаттаманы дайындау:
· ТЭБ жүргізу туралы бұйрықтар (ОДСБ, ЖИТС ОҚО);
· Кластерлерге бару графигі.
12.  ТЭБ көшпелі кезеңінің басталуы туралы нысаналы топты ақпараттандыру. Зерттеудің басталуы туралы ақпарат нысаналы ҮЕҰ өкілдері, еріктілер және аутрич-жұмыскерлер арқылы таралады.
13.  ТЭБ-ның көшпелі кезеңін жүргізу үшін қажетті құжаттар мен материалдардың дайындығының тексеру кестесін толтыру (№18 қосымша).
[bookmark: _Toc364761854][bookmark: _Toc366586167]Команданың құрамы 
ШЭҰ-ның көшпелі кезеңін жүргізуге тартылған қызметкерлердің саны таңдаудың көлеміне, зерттеудің ұзақтығына, жұмыс кестесіне және басқа да факторларға байланысты өзгеріп отыруы мүмкін, бірақ (қан алатын қызметкерді қоспағанда) кемінде екеу болуы тиіс.  
ЖИТС ОҚО мамандарының еңбек демалыстарының кестесі ТЭБ-ның көшпелі кезеңін жүргізу кезеңін есепке ала отырып жоспарлануы тиіс. 
Зерттеуге тартылған персонал арасындағы функциональдық міндеттерді бөлу қажет:

	Функциялардың атауы 
	Ұсынылатын орындаушылар 

	Зерттеуді үйлестіру 
	ЖИТС ОҚО эпидемиологиялық бөлімі мен зертханасының меңгерушілері 

	Супервизия (көшпелі кезеңде деректердің сапасын бақылау, респонденттердің қатысуының белгіленген тәртібін сақтау)
	ЖИТС ОҚО дәрігер эпидемиологы, не ЖИТС ОҚО эпидемиологиялық бөлімінің меңгерушісі 



	Скрининг
	Шолғыншы топтардың өкілдері  (аутрич-жұмыскерлер, еріктілер), ЖИТС-сервистік ҮЕҰ жұмысшылары, мобильдік сенім пункттердің медицина жұмысшылары 

	ТЭБ қатысу шарттарын түсіндіру және ақпараттану келісімін алу 
	Мобильдік сенім пункттерінің дәрігер эпидемиологтары, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар, медицина жұмысшылары  


	Интервью жүргізу 
	Мобильдік сенім пункттерінің дәрігер эпидемиологтары, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар, медицина жұмысшылары  




	Тестілеуге дейін және одан кейін консультациялау, қажеттілікті бағалау және қайта жіберу



	(АИТВ-ға тестілеуге дейін және одан кейін консультациялау мәселелері бойынша даярлықтан өткен) Сенім пункттерінің дәрігер эпидемиологтары, эпидемиологтардың көмекшілері, психологтар, медицина жұмысшылары  






	Биометериал жинау, оны сақтау және тасымалдау 

	КҚҚТ әдістемесіне оқытылған медицина жұмысшылары 


	КҚҚТ зертханалық тестілеу 

	ЖИТС ОҚО зертханаларының жұмысшылары 


	Сыйлық беру (бар болған жағдайда)
	Дәрігер эпидемиолог

	Деректерді енгізу, түзету
	Деректерді енгізу жөніндегі мамандар 
– ЖИТС ОҚО эпидемиологының көмекшісі, операторлар 

	Деректерді талдау және менеджмент, есеп жазу  
	ЖИТС ОҚО эпидемиологиялық бөлімінің меңгерушісі, дәрігер эпидемиолог 



ТЭБ-ның көшпелі кезеңін жүргізетін команданың құрамына мемлекеттік тілді және халықаралық тілді меңгерген қызметкерлерді (скинерлер, инервьюрлер, консультация және ақпараттану келісімін алуды жүргізетін адамдар) міндетті түрде енгізу қажет. Үйлестірушінің басшылығымен скринингті (әлеуетті респонденттердің нысаналы топқа тиесілігін верификациялау), консультацияны  немесе өзінің құзыреті шегінде басқа да функцияларды жүзеге асыра алатын ҮЕҰ жұмысшыларын, аутрич-жұмыскерлерді және еріктілерді тарту ұсынылады. 
Зерттеуге тартылған маман қажет болған жағдайда деректер жинау процесін оңтайландыру және әрбір респонденттің зерттеуге қатысу ұзақтығын азайту мақсатында бірнеше функцияларды (мысалы, үйлестіру мен супервизияны, скрининг пен ақпараттану келісімін, ақпараттану келісімі мен интервью жүргізуді, интервью жүргізу мен тестілеуге дейінгі консультацияны) біріктіре алады. 
Функцияларды бөлу кезінде кадр әлеуетінің болуы, жұмыс кестесі және персоналға жүктеменің деңгейі ескерілуі тиіс. ЖИТС ОҚО мамандарының жұмыс кестесіндегі өзгерістер және олардың ТЭБ жүргізумен байланысты функциональдық міндеттерін тиісті құжаттармен (бұйрық, график) бекіту қажет. 
Деректерді жинау басталғанға дейін ТЭБ-ға тартылған барлық мамандар оқытылуы тиіс, олармен респонденттердің зерттеуге қатысу алгоритмі пысықталуы тиіс. ТЭБ-ны жүргізуге тартылған мамандардың дағдыларын жақсарту үшін жергілікті ғана емес, сонымен қатар өңірлік, не ұлттық деңгейлерде оқыту қажет. Қауіпсіздік шараларына ерекше назар аударылатын болады  (16-қосымша).  
[bookmark: _Toc366586168]Респонденттерді іріктеу әдісі.
[bookmark: _Toc366586169]Уақытқа және орынға негізделген таңдау.
Уақытқа және орынға негізделген таңдау (ВВМ) белгілі бір уақыт кезеңінде шолғыншы топтың өкілдерінің шоғырлану орны ретінде айқындалатын кластерлерде деректерді жинауға негізделген.
ВВМ әдісімен СЖ арасында ТЭБ-ның көшпелі кезеңін жүргізудің негізгі сатылары:
1. Ондағы СЖ-ның орташа санын көрсете отырып, кластерлердің орны мен уақыты бойынша сараланған тізімді құру, әрбір кластерге сәйкестендіру нөмірін беру.
2. Жасалған тізімнен кездейсоқ әдіспен зерттеу үшін кластерлерді іріктеу. 
3. Тиісті уақыт кезеңдерінде таңдап алынған кластерлерде мінез-құлық және серологиялық деректерді жинау. 

ВВМ әдісін іске асыру үшін әртүрлі тәулік кезеңдерінде СЖ  көшіру орындары бойынша саралай отырып, шолғыншы сайттағы СЖ саны туралы деректерді жинау қажет. Деректерді жинау СЖ-ның, аутрич-жұмыскерлердің және ЖИТС-сервистік ҮЕҰ-ның өкілдерінің ішінен еріктілер болуы мүмкін негізгі информаторлардың көмегімен жүргізіледі. Егер қандай да бір орында әртүрлі уақытта әртүрлі СЖ жиналатын болса, бұл әртүрлі кластерлер болып саналады. Әрбір кластерге сәйкестендіру нөмірі беріледі. Мысалы, СЖ саунада сағат 18.00-ден  24.00-ге дейін жиналады, бірақ бақылау кезінде сағат 18.00-ден  20.00-ге дейін 3 СЖ болды, сағат 20.00-ден  22.00-ге дейін – басқа 6 СЖ, кейінірек – тек 2 СЖ қалды. Сәйкесінше, бұл сауна 3 кластерді қамтиды:  №1 – сағат 18.00-ден  20.00-ге дейін, №2 - сағат 20.00-ден  22.00-ге дейін, №3 – сағат 22.00-ден  24.00-ге дейін. Кластерлердің алдын ала тізбесін құрғаннан кейін үйлестіруші СЖ санын нақтылау үшін олардың әрқайсысының келуін ұйымдастыруы тиіс. Баруды мобильдік сенім пунктінің көмегімен жүргізу ұсынылады және (бақылау және интервью үшін)  кемінде 2 қызметкер жіберу қажет. Бақылаушы осы кластерде  30 минут бойы болатын СЖ санайды. Содан кейін 2 сағат ішіндегі СЖ санын есептеу үшін алынған нәтижелерді 4-ке көбейтеді. Интервьюер негізгі информатордың көмегімен кластердегі нысаналы топтың өкілдерімен байланыс жасайды, оларға СЖ-ның саны және олардың осы орында болу уақыты туралы сұрақтар қояды. Егер, кластерде 2 сағаттық уақыт кезеңінде 4 және одан да астам СЖ жұмыс істейтін болса, осы кластер ТЭБ-ның көшпелі кезеңін жүргізуге арналған тізімге енгізіледі.
Кластерлер туралы нақтыланған деректер кестеге жазылады.

	Кластердің нөмірі 
	Кластердің типі 
	Бару күні 
	Кластерді орналастыру 
	СЖ жинау уақыты 
	СЖ жиналатын аптаның күндері
	СЖ саны (бару кезінде)
	Комментарий 

	1
	«Көше»
	20 мамыр
	«Ардагерлер үйі» аялдамасы
	17.00-19.00
	күн сайын
	6
	қауіпсіз емес 

	2
	«Көше»
	20 мамыр
	Интервьюер
	19.00-22.00
	күн сайын
	15
	қауіпсіз емес

	3
	«Сауна»
	21 мамыр
	«1000 желаний»  саунасы
	17.00- 06.00
	Дүйсенбіден басқа
	12
	қауіпсіз

	….
	
	
	
	
	
	
	

	Жиыны: 
	
	10-30 мамыр аралығы
	35 кластер
	
	Аптаның барлық күндері 
	250
	Қауіпсіздіктің орташа деңгейі


Кластерлердің тізімін жасағаннан кейін бар ресурстарды есепке ала отырып, ТЭБ-ға оларды енгізу мүмкіндігі туралы мәселені шешеді. Барлық кластерлерді  қамту мүмкіндігі болмаған жағдайда резервті есепке ала отырып, таңдаудың қажетті көлеміне қол жеткізгенге дейін (қосымша 4 кластерге дейін) қарапайым кездейсоқ әдіспен жасалған тізімнен іріктеу жүргізіледі, кемінде 10 кластер алу ұсынылады.  Шолғыншы учаске болып табылатын таңдау кластерлерінде мінез-құлық және серологиялық деректерді жинау тиісті уақыт кезеңінде жүргізіледі. 2 сағаттық уақыт кезеңі ішінде кластерде болған барлық СЖ-ның зерттеуге қатысуы ұсынылады және барлық қажетті критерийлерге сәйкес келеді, бас тартулар құжатталады (14-қосымша). 
[bookmark: _Toc366586170]3.3.2. Респонденттердің саны жазылған кластерлік таңдау.
Бұл әдіс барлық таңдалған кластерлерде СЖ белгі бір (жазылған) санын зерттеуге енгізуге негізделген. Осы таңдау шолғыншы учаскеде көптеген кластерлер болмаған кезде жүргізіледі, СЖ-ның бұл саны жазылғаннан аз болуы мүмкін. 
Мысалы, 150 СЖ-дан сұрау алу қажет, шолғыншы сайттың аумағындағы кластердің саны – 40. Кластерлердің саны көп болғандықтан, олардың барлығына зерттеу жүргізу қажет емес, қамту жеткілікті, мысалы, 15. Сәйкесінше,  олардың әрқайсысында 10 СЖ қамту қажет. Бұл жазылған санды білдіреді, ол таңдау көлемінің таңдалған кластер санына қатынасын айқындайды (150/15=10). СЖ-ның бағалау санының (800) таңдау кластеріне енгізілген санға қатынасына тең (800/15=53,3) қадам көлемі есептеп шығарылады. Осыдан кейін кездейсоқ әдіспен старттық нөмір есептеледі:           1-ден қадамның көлеміне (53,3) дейінгі аралықта «кездейсоқ сан» MS Excel функциясын немесе “=RAND()*53,3” пайдалану қажет, бұл сан 38,1-ге тең делік. 
Таңдау үшін келесі формат бойынша СЖ есептеу және кумулятивтік саны бар кластерлер кестесін құрауы қажет: 
	Кластердің нөмірі 
	Кластердегі СЖ саны
	Кластердің кумулятивтік көлемі
	Кластер таңдауға арналған нөмір
	Шолғыншы учаскелер ретінде таңдап алынған кластерлер 

	1
	10
	10
	
	

	2
	30
	40
	38,1
	Х

	3
	25
	65
	
	

	4
	12
	77
	
	

	5
	17
	94
	91,4
	Х

	6
	50
	144
	
	

	7
	11
	155
	144,7
	Х

	……..
	
	
	
	

	40
	15
	800
	
	

	ЖИЫНЫ
	80
	800
	№2, 5, 7, …..
	15 кластер


Одан әрі кумулятивтік көлемге қарап, табылған сан шығатын кластердің нөмірін табу қажет (келтірілген мысалда – №2 кластер, себебі 38,1саны 10 мен 40-тың арасындағы аралықта тұр). Келесі кластерді таңдау үшін осы санға қадамның көлемін қосу қажет (38,1+53,3=91,4), алынған саны  № 5 кластерге сәйкес келеді, себебі 91,4 саны 77 мен 94-тің арасындағы аралықта тұр. Шолғыншы учаске болып табылатын таңдап алынған кластерлердің әрқайсысын 10 респондент бойынша зерттеуге енгізу қажет. Егер таңдап алынған кластерлерде СЖ саны аз болуы (мысалы, 5) ұсынылса, онда кластердің санын арттыру қажет (30). 
[bookmark: _Toc366586171]3.3.3. Респонденттердің «өзгермелі» санымен кластерлік таңдау.

1. Бұл әдіс шолғыншы учаскеде көптеген кластерлер болған кезде қолданылады, себебі таңдап алынған кластерлерде осы кластерлердің шамасына пропорциональды СЖ-ның осындай санын  іріктеуге негізделген.  Дайындық кезеңінде формативтік зерттеудің нәтижелері  бойынша және  санақ және есептеу әдісімен санды бағалау деректерді бойынша әрбір кластерде іріктеу үшін СЖ санын есептеу қажет.
2. Алынған деректер мен есептеулерді келесі форматтағы кестеге енгізу ұсынылады: 
	Кластердің №
	Кластердің атауы
	Қамту деректері бойынша СЖ саны
	Санды бағалау деректері бойынша СЖ саны
	Кластердің көлемі
	Кластердің үлесі 

	Таңдаудағы респонденттердің саны
	СЖ жұмысының уақыты 

	А
	Сауналар:

	1
	Антарес
	18
	20
	18-20
	3,6%
	3
	21-24ч

	2
	Спартак
	10
	10
	10
	2,7%
	3
	21-05ч

	3
	Рахат
	2
	10
	2-10
	0,4%
	-
	15-22ч

	4
	Каз-Нур
	8
	8
	8
	1,5%
	1
	18-04ч

	16
	………..
	
	
	
	
	
	

	Б
	Көшелер:

	17
	Есет батыр                  
	15    
	10
	10-15           
	6,4%
	4   
	20-23ч

	18
	8 марта
	30
	15
	15-30
	5,6%
	4
	12-18ч

	22
	……..
	
	
	
	
	
	

	В
	«Пятактар»:

	23
	ЖДВ
	53
	60
	53-60
	16,4%
	11
	16-20ч

	25
	
	
	
	
	
	
	

	Г
	Қонақ үйлер:

	26
	Илек
	2
	5
	2-5
	1,8%
	1
	21-24ч

	29
	……
	
	
	
	
	
	

	
	ЖИЫНЫ
	375
	550
	335-550
	12%
	65
	



3. Егер шолғыншы учаскеде СЖ саны салыстырмалы түрде көп болмаса және оларды қамту үшін ресурстар жеткілікті болса, онда таңдау үшін респонденттердің есептелген саны бар барлық кластерлер зерттеуге енгізіледі және шолғыншы учаскелер болып есептеледі. Егер кластерлердің саны көп болса, шолғыншы учаскелер ретінде олардың ішінен кездейсоқ әдіспен бірнешеуі таңдап алынады. ТЭБ-ға кластерлердің пропорциональды көлемін енгізу қажет СЖ саны есептеп шығарылады  (көп санға қарағанда аз санда аз көлемде сұрау алынады). Мысалы, кластерлердің жалпы саны – 40, оларда СЖ 800-ге жуық, егер 20 кластер қамтылған болса, онда оларда 400 СЖ табуға болады. Таңдаудың қажетті көлеміне қарап (мысалы, 100 адам) таңдап алынған кластерлерде әрбір төртінші СЖ-нен, яғни есептелген санның 25%-нан, сұрау алынады.
4. Егер шолғыншы учаскеде (зерттеуге енгізілген кластерде) бір мезетте бірнеше СЖ бар болған болса, іріктеу қадамдық таңдау арқылы жүргізіледі: зерттеуді жүргізуші санаудың басын таңдап алады ( № 1 қатысушы), санау тәртібі мен оның бағыты анықталады (мысалы, сағат тілімен), әрбір СЖ-не реттік нөмір беріледі. Іріктеу қадамы есептеп шығарылады: кластердегі әрбір СЖ-ның қатысушылардың есептелген санына қатынасы (мысалы, егер кластерде 8 СЖ бар, бірақ 4-нен сұрау алу қажет болса, әрбір екіншісінен - № 2, 4, 6, 8 сұраулар алынады).
Зерттеуге қатысушыларды кодтау
ТЭБ-ға қатысу процесінде әлеуетті қатысушыға төмендегілер беріледі:
1) Бірегей сәйкестендіру коды (БСК) – (нәтижені алу үшін) екінші рет келу кезінде және сәйкестендіру қажет етілетін басқа да жағдайларда сәйкестендіру жүргізуге мүмкіндік бере отырып, респонденттің толық жеке деректерінің орнына құпиялылықты сақтау үшін пайдаланылады. БСК-ы зерттеуге қатысушының айтуы бойынша анықталады. Жеті таңбалы БСК-ны толтыру үшін көзделген ұяшықтарға ата-анасының бірінші екі әріптерін, цифрлық кодтаумен жынысы (әйел – «2»), сондай-ақ туған жылының соңғы екі саны енгізіледі. Мысалы, егер қатысушының анасының аты «Мария» әкесінің аты «Павел» болса, СҚ арасындағы ТЭБ-ға қатысуға әйел адамға ғана (кодтау – 2) рұқсат етіледі, оның туған жылы 1978, онда БСК – былайша болады:

	М
	А
	П
	А
	2
	7
	8




Таңдау көлемі үлкен болған кезде БСК қайталануы мүмкін (қайталану мүмкіндігі шамамен 2%-ды құрайды). Мұндай жағдайда қызметкер (4-қосымшадағы биометрлік деректерді есепке ала отырып, 1-кезең) бірдей БСК-ы бар респонденттер екі түрлі адам екендігіне  көз жеткізуі тиіс. 
2) Тіркеу нөмірі – зерттеуге әлеуетті қатысушының бір санынан бастап соңғыға дейінгі нөмірі. Соңғы тіркеу нөмірі жиналған таңдаудың көлеміне сәйкес болмауы (тең, не одан артық) мүмкін, себебі кейбір әлеуетті респонденттер зерттеудің белгілі бір кезеңдерінде зерттеуге қатысудан бас тартуы немесе зерттеуден алып тасталуы мүмкін. Зерттеуден алып тасталған не қатысуды аяқтаған әлеуетті респонденттердің тіркеу нөмірлері қайталанбайды, сондықтан, тіркеу нөмірлерін қайталауға жол берілмейді. Әрбір келесі респонденттің нөмірі зерттеуден шығып қалған респонденттің орнына қойылмайды.  Тіркеу нөмірін көрсетуге арналған бос ұяшықтардың әрқайсысына «0» қойылады. Тіркеу нөмірі респондентпен мінез-құлық және серологиялық дерекпен байланыс үшін қолданылады.  Тіркеу нөмірлерін (олардың қайталануын болдырмай) беру сапасын қамтамасыз ету үшін 1-ден бастап барынша мүмкін (таңдаудың көлеміне сәйкес) барлық нөмірлерді көрсете отырып, кестені басып шығару қажет. Қатысушыға берілетін әрбір тіркеу нөмірі осы кестеде белгіленеді  (оны екінші рет бермеу үшін таңбаланады). Келесі қатысушыға бұл нөмір берілмейді, келесі реттік нөмір беріледі. 

3) Реттік нөмір зерттеуге толық қатысқан  респонденттің санына сәйкес келеді, зерттеуге қатысушының бір санынан бастап соңғыға дейінгі саны қойылады. 
1. Қатысушыларды кодтау жүргізілетін зерттеудің кезеңдері «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» көрсетілген (7-қосымша). 
2. ТЭБ-ны жүргізу кезінде кодтауды көрсету қажет құжаттар келесі кестеде көрсетілген: 

	Кодтың атауы  
	Қатысушының кодын көрсету қажет құжаттар 

	БСК
	«ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағы»;
Стандарттық сұрақтар; 
«ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналы (РДС басқа) немесе «ТЭБ-қа қатысудан бас тартуды және іріктеу критерийлеріне сәйкес келмеуді есепке алу журналы»
КҚҚТ тест-бланкі;
Тексеру нәтижелерін алуға арналған визитка.

	Тіркеу нөмірі 
	«ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағы»
Стандарттық сұрақтар; 
«ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналы (РДС басқа) немесе «ТЭБ-қа қатысудан бас тартуды және іріктеу критерийлеріне сәйкес келмеуді есепке алу журналы»
КҚҚТ тест-бланкі;
Тексеру нәтижелерін алуға арналған визитка.



	Реттік нөмір
	Стандарттық сұрақтар (қағаз форматтағы сұрақтардың нөмірленуі «Эпи Инфо» бағдарламасындағы деректер базасы  – электрондық форматтағы,  және «ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналындағы (РДС басқа) нөмірге сәйкес келуі тиіс) 






Зерттеуге қатысу туралы жазба жүргізу

ТЭБ шеңберінде Журналдар пайдаланылады (14-қосымша):
1. 2-нысан – «ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналы (РДС басқа): осы журналға осы шолғыншы пунктте ТЭБ-ға толық қатысуды аяқтаған, яғни стандарттық алгоритмге сәйкес верификациялаудан бастап қан алуды қоса алғанға дейінгі кезеңдерге үзбей қатысқан респонденттер туралы ақпарат енгізіледі (7-қосымшы, 1-5 кезеңдер).
1. 4-нысан – «ТЭБ-қа қатысудан бас тартуды және іріктеу критерийлеріне сәйкес келмеуді есепке алу журналы»: осы журналға стандарттық алгоритмнің (верификациялаудан бастап қан алуды қоса алғанға дейінгі кез келген) кезеңдерінде ТЭБ-ға қатысуды тоқтатқан,  не верификациялау кезеңінде (7-қосымша, 1-5 кезеңдер) іріктеудің көзделген критерийлеріне сәйкес келмеген респонденттер туралы ақпарат енгізіледі.  
«ТЭБ-қа қатысудың бақылау парағы»
 (7-қосымша) – респонденттің енгізу критерийіне сәйкес келуіне қарамастан, шолғыншы учаскеде зерттеуге қатысуға тартылған әрбір респондентке арналады.  Бақылау парағының өзектілігі төмендегі көрсетілген құжатқа негізделеді: 
1. Респондент туралы және серологиялық және мінез-құлық деректерін жинау үдерісінде оның барлық кезеңдерге қатысуы туралы мәлімет жазылады.
2. Жағдайға байланысты персоналдың әрекетін нақтылайды.
3. Респонденттің мәліметіне жеткізілуі тиіс барлық қажетті ақпарат және сұрақтардың, алынуы қажет жауаптардың тізбесі енгізіледі. 
4. Зерттеу сапасын бақылау және респонденттің жеке деректерін жазбай  оны сәйкестендіру үшін қажетті мәліметтерді қамтиды:
1. Верификациялау сұрақтарына респонденттің жауаптары, қатысуға рұқсат ету.
2. Респонденттің биометрлік деректері.
3. Респонденттің АИТВ-ға соңғы тексерілу нәтижелері туралы, ЖИТС орталығында диспансерлік есепте болуы және АИТВ-терапиясын алу туралы ақпарат.
4. АИТВ-ға жедел-тестілеу нәтижелері туралы ақпарат (ТЭБ-ға қатысу кезеңінде оны жүргізу кезінде) 
5. Алгоритмде көзделген сол немесе өзге де кезең бойынша себептер (мысалы, интервьюге ақпараттану келісімі алынған жоқ).
6. Зерттеудің әрбір кезеңін іс жүзінде жүргізген маманның деректері (тегі, қолы).
Барлық құжаттаманың дұрыстығын супервизор күн сайын тексереді. 
Зерттеуге қатысуға мотивациялау (сыйлық)
1. Сыйлық таңдау әдісін сақтау үшін қажетті бірден бір жағдай болып табылады (кластерлерде респонденттерді іріктеудің кездейсоқтығын қамтамасыз ету). Әрбір респондент жұмсалған уақыты үшін өтемақы ретінде сыйлық алуы тиіс, ол зерттеуге қатысуға және интервьюердің сұрақтарына дұрыс жауаптарға мотивацияны айтарлықтай арттырады.  
2. Сыйлық тек жеке қатысқаны үшін ғана (интервью және қан алу  аяқталғаннан кейін) телефон карталары түрінде беріледі (таңдауды тиімді қалыптастыруды қамтамасыз ететін формативтік зерттеудің нәтижелері бойынша айқындалған, шолғыншы сайттағы жағдайларға байланысты 500 бірлік не 1000 бірлік). Екінші  сыйлық көзделмеген. 
3. Сыйлықтың нақты санын дайындық кезеңінде анықтау мүмкін емес, себебі ол таңдаудың жоспарланған көлемінен көп те аз да  болуы мүмкін ТЭБ-ға қатысушылардың санына сәйкес келеді. Қажет етілетін сыйлықтардың саны сол респонденттерден екінші рет қан алуға мүмкіндік болмаған кезде, биоматериалдарының үлгілері (КҚҚТ) жарамсыз деп танылған респонденттердің есебінен таңдаудың жоспарланған көлемі 2%-ға артуы тиіс. КҚҚТ жарамсыз деп танылған және сол респонденттерден екінші рет қан алу мүмкін болмаған жағдайларда олар талдауға түспейді (таңдауда қалады және олардың тек мінез-құлық деректері ғана  талданады). Таңдаудың көзделген көлеміне биоматериалдың талданған үлгілерінің саны жақындағанға дейін зерттеуге қатысушыларды жинауды жалғастырады, бұл ретте қосымша қабылданған қатысушылардың жалпы негіздерде сыйлық алуға мүмкіндіктері болады. 
4. ТЭБ-ның көшпелі кезеңінен қалған сыйлық келесі раундқа, не: 
1) ТЭБ жүргізу үшін басқа шолғыншы топқа;
2) ТЭБ жүргізуді жетілдіру мақсатында көшпелі кезеңнің қорытындыларын талқылау кезеңінде фокус-топтардың қатысушыларын мотивациялау үшін одан әрі пайдалануға ауыстырылады.
5. Сыйлықтың қолданылу мерзімі аяқталған немесе оны одан әрі пайдалану мүмкін емес жағдайда есептен шығару жүргізіледі. 
ТЭБ-ға қатысу алгоритмі
Әрбір респонденттің қатысуы көрсетілген схемаға сәйкес болуы тиіс:
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Тестілеуге дейінгі консультация және 
Серіктестік ұйымға қайта жібере отырып, қажеттілікті бағалау 
	
	

	
	

	
	
	
	
	

	
Қан алу 
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Верификациялау рәсімі  (әлеуетті респонденттің зерттеуге қатысу критерийлеріне сәйкестігін анықтау)
1. Барлық көзделген критерийлерге сәйкес келетін зерделенетін популяцияның ғана адамдарын зерттеуге енгізу мақсатында (осы Хаттаманың 1.1, 1.2-бөлімдері) әлеуетті қатысушылардың шолғыншы топқа тиесілігін анықтау, яғни верификациялау жүргізу қажет. СЖ арасында ТЭБ жүргізу кезінде осы рәсім салыстырмалы түрде жеңілдетілді, себебі респонденттерді іріктеу шолғыншы топты (сауналар, пәтерлер, көшелер, қонақ үйлер және т.б.) көшіру орындарында тікелей жүргізіледі. 
2. Верификациялау жүргізуге шолғыншы топқа тікелей қатынасы және «скринерлер» деп аталатын оның өкілдерімен жұмыс істеу тәжірибесі бар адамдар (секс қызмет көрсететін адамдардың ішінен аутрич-жұмыскерлер, еріктілер) тартылады. 
3. Верификациялау төмендегі деректердің негізінде жүргізіледі: 
1) объективті бақылау (аталған жас ерекшелікке сәйкестік, мінез-құлықтың спецификалығы және басқа да сипаттамалар);
2) сұрау алу (қаладағы секс-жұмыстардің бағасын, СЖ арасында таралған сленгтік сөздерді білу). 
4. Шолғыншы топтың өкілі болуы мүмкін скринерден басқа осы кезеңге жауапты ЖИТС ОҚО-ның қызметкері анықталуы тиіс, ол верификациялау қорытындылары бойынша, іріктеудің көзделген критерийлеріне әлеуетті респонденттің сәйкестігін анықтайды және оған зерттеуге одан әрі қатысу үшін рұқсат ету туралы шешімін қабылдайды. 
5. Персоналдың әрекет ету алгоритмі «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында көрсетілген (7-қосымша, 1-кезең). 
[bookmark: _Toc364761866][bookmark: _Toc366586177]Ақпараттану келісімі 
1. Верификациялау рәсімінен сәтті өткен респонденттер ТЭБ-ны жүргізу мақсаттары, қатысу және нәтижелерді алу шарттары туралы ақпараттануы тиіс. 
2. Респонденттің сәйкестендіретін жеке деректері жиналмайтындықтан, оның ТЭБ-ға қатысуға келісімі тек ауызша ғана алынады және мінез-құлық пен серологиялық деректері жинаудың барлық кезеңдеріне жатқызылады. 
3. Ауызша ақпараттану келісімінің болуын немесе болмауын осы кезеңнің жауапты қызметкері екі данада толтырылатын осы нысанға өзі қол қойып растайды. Бір дана ЖИТС ОҚО-нда қалады (ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағының құрамына), екіншісі – әлеуетті қатысушының қолына беріледі (8-қосымша). Респонденттер өзімен бірге алуға бас тартқан ақпараттану келісімінің нысанын жеке папкаға жинап салып қою қажет. 
4. ТЭБ-ның одан әрі кезеңдерінде деректер жинаудың барлық компоненттеріне (интервью, АИТВ-ға, СВГ-не және мерезге тестілеу үшін қан алу) қатысуға ақпараттану келісімін өз еркімен берген респонденттер ғана қатысады. Персоналдың әрекет ету алгоритмі «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» көрсетілген (7-қосымша, 2-кезең).
Егер респондент кез келген кезеңде зерттеуге қатысудан бас тартқан болса, (ақпараттану келісімін бергеннен кейін де):
1. Деректерді жинауды тоқтату және респондентті зерттеуден алып тастау қажет;
1. келгеніне алғыс білдіру, АИТВ/ЖИТС туралы профилактикалық қызмет алу мүмкіндігі туралы ақпарат беру қажет, қажет болған жағдайда – СП-не, ДК-не және серіктестік ұйымға жолдама беру қажет,
1. «ТЭБ-қа қатысудан бас тартуды және іріктеу критерийлеріне сәйкес келмеуді есепке алу журналына» тиісті жазба жасау керек (14-қосымша). 
[bookmark: _Toc364761867][bookmark: _Toc366586178]Интервью 

1. Интервью жеке – «бетпе бет» жүргізіледі, ерекше жағдайларда ғана бөгде адамдардың қатысуына болады (мысалы, супервизор немесе үйлестіруші қатысушының келісімі бойынша деректер жинау сапасын бақылап, қоса қатысатын интервью кезінде).
2.  Деректер жинау құралы –  осы шолғыншы топқа арналған стандарттық сұрақтар (5-қосымша). Интервьюдің барысында тиісті нұсқаулықта көрсетілген талаптарды қатаң ұстау қажет (7-қосымша).
3. Сұрақтар эпидқадағалау жүйесінің икемділігін қамтамасыз ете отырып, эпидемиологиялық жағдайды есепке ала отырып, ЖИТС РО-ның шешімі бойынша ТЭБ-ның әрбір раундынан кейін өзгеруі және толықтырылуы мүмкін. 

Егер шолғыншы пунктте респонденттерге бірнеше қызметкерлер интервью жүзетін болса, үйлестіруші  әрқайсысына сұрақтардың тиісті жолында белгіленуі тиіс реттік нөмір береді. 
Персоналдың әрекет ету алгоритмі «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» көрсетілген (7-қосымша, 3-кезең).
 Тестілеуге дейінгі консультация және қайта жібере отырып қажеттілікті бағалау
1. Тестілеуге дейінгі консультация интервью барысында туындаған сұрақтарға жауаптарды түсіндіре отырып жүргізіледі (13-қосымша).
2. Консультацияны АИТВ-ға тестілеуге дейінгі және кейінгі консультация мәселелері бойынша даярлықтан өткен, ТЭБ-ға тартылған кез  келген қызметкер жүргізуі мүмкін (бұл функцияны уақыты болған кезде интервьюер орындауы мүмкін). Респондент тексеру нәтижелерін алуға болатын күн тестілеуге дейінгі консультация барысында берілетін визиткада көрсетіледі (қан алу күніне күнтізбелік 15 күн қосылады).
3. Персоналдың әрекет ету алгоритмі «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» көрсетілген (7-қосымша, 4-кезең).
4. Консультация барысында респондентке КҚҚТ әдісімен тексеруге қосымша (респонденттің тексерудің осы әдісіне ауызша келісімімен) АИТВ-ға жедел-тестілеу ұсынылуы мүмкін. ТЭБ-ға барлық қатысушыларға СҚ-ға арналған, сондай-ақ егер қатысушының оларға қатысы болса (мысалы, ИЕТ) басқа да осал топтарға арналған қолданыстағы нормативтік құқықтық актілерде көзделген ақпараттық материалдарды және АИТВ-инфекциясының алдын алу құралдарын алу мүмкіндігін ұсыну керек.

 Қан алу 
1. Биоматериалды алу интервью және тестілеуге дейінгі консультацияны жүргізгеннен кейін ғана жүргізіледі, ТЭБ-ға қатысу алгоритмін өзгертуге рұқсат етілмейді. КҚҚТ-ға қан алуға қосымша АИТВ-ға жедел-тестілеу жүргізуге рұқсат етіледі, оның нәтижелері ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағына» жазылады (7-қосымша, 5-кезең).
2. Қан алу қолданыстағы нормативтік құжаттарға сәйкес тиісті жолмен ұйымдастырылған арнайы орында жүргізілуі тиіс. Медициналық қалдықтарды кәдеге жарату, апаттық жағдайларда әрекет ету, медициналық алғашқы көмек көрсетуге арналған дәрі қобдишасының құрамы – қолданыстағы нормативтік құқықтық актілермен регламенттеледі. Әрбір  шолғыншы учаскеде көзделген шаралардың сақталуына зерттеудің үйлестірушісі жауап береді. 
3. Персоналдың әрекет ету алгоритмі «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» көрсетілген (7-қосымша, 5-кезең).

[bookmark: _Toc364761872][bookmark: _Toc366586181]Жарамсыз деп тану 
1. Егер СЭҚ-ға қатысушының КҚҚТ-ы жарамсыз болуына байланысты (серологиялық деректері жасалмайды) зерттеуден алып тасталатын болса,  оның тарту тізбегі жалғасады және олар тартқан респонденттер зерттеуден алып тасталмайды, ал осындай респонденттің мінез-құлық деректері талдауға жатқызылады.  
2. Таңдаудың көзделген көлеміне биоматериалдың талданған үлгілерінің саны жақындағанға дейін зерттеуге қатысушыларды жинауды жалғастырады.  Екінші рет қан алуға келісім алғаннан кейін осы респонденттің «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағы» көтеріледі және биометрлік деректері мен БСК міндетті түрде салыстырылады. Егер респондент сәйкестендірілген болса, екінші рет қан алу жүргізіледі. Осы  респондентке қосымша сыйлық және ақпараттану келісімінің бланкі берілмейді, екінші рет консультация жүргізілмейді. КҚҚТ-ның тест-бланкі жарамсыз деп танылған үлгінің нөміріне сәйкес нөмірленеді, ол «Қан алу» деген бөлімге екінші рет қан алудың тиісті күні белгіленетін (7-қосымша, 5-кезең) «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағының» тіркеу нөміріне сәйкес келуі тиіс. 
[bookmark: _Toc364761873][bookmark: _Toc366586182]Алғашқы сыйлық 
Респондент зерттеуге қатысқан кезде ғана (интервью жүргізгеннен және биоматериал алғаннан кейін) сыйлық беріледі. 
Персоналдың әрекет ету алгоритмі «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» көрсетілген (7-қосымша, 6-кезең).

[bookmark: _Toc366586183][bookmark: _Toc364761875]Тестілеу 
АИТВ-ға СВГ-не және мерезге тестілеу ТЭБ-ның серологиялық кезеңін жүргізу хаттамасына сәйкес (№ 2 қосымша) жүргізіледі. ТЭБ-ға респонденттер қатысқаннан кейін үшінші аптадан бастап, нәтижелерді беру мүмкіндігі қамтамасыз етілуі қажет, ол үшін КҚҚТ үлгілері қан алған күннен бастап 1 тәулік ішінде ЖИТС ОҚО-ның зертханасына келіп түсуі тиіс. Тестілеудің нәтижелері ЖИТС ОҚО-ның зертханасына КҚҚТ-ы келіп түскен күннен бастап 2 аптадан кешіктірмей шолғыншы пунктке респонденттер алуы үшін қолжетімді болуы тиіс. Респондент тексеру нәтижелерін алуға болатын күн тестілеуге дейінгі консультация барысында берілетін визиткада көрсетіледі (қан алу күніне күнтізбелік 15 күн қосылады).
Зертханадан алынған серологиялық нәтижелерді жауапты қызметкер «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағына (РДС басқа)»  белгілейді (14-қосымша).
[bookmark: _Toc364761878][bookmark: _Toc366586184]Тестілеуден кейінгі  консультация 
1. ТЭБ-ға қатысушыларға қан тапсырған күнінен кейін үшінші аптадан бастап, көшпелі кезеңнің қалған барлық кезеңінде және деректерді жинау аяқталғаннан кейін 2 ай ішінде тексеру нәтижелерін алуға жеке өзі келу мүмкіндігі берілуі тиіс. Зерттеудің үйлестірушісі өзінің қалауы бойынша көрсетілген мерзімді  ұзартуға құқылы. 
2. Зерттеудің нәтижелерін СЖ-ны зерттеуге тікелей қатысқан  ЖИТС ОҚО немесе (ҮЕҰ) қызметкері береді, телефон арқылы хабарланбайды және бөгде адамдарға берілмейді. Нәтижелер ЖИТС ОҚО-ға (СП, ДК) СЖ-ның жеке өзі келгенде берілуі, не көшпелі жағдайларда (мобильдік сенім пунктінің кластерге баруы кезінде) берілуі мүмкін.  ТЭБ-ны жүргізу кезіндегі консультацияның ерекшеліктері, алдына ала болжам болып табылатын тестілеу нәтижелері 9-қосымшада көрсетілген, ол жерде теріс және оң нәтижені хабарлау тәсілі егжей-тегжей көрсетілген. Егер АИТВ-ға тестілеудің оң нәтижесі ТЭБ-ға қатысушыда алғаш анықталған болса, (оның келісімін алған кезде ғана) диагнозды қою үшін оны тексеруге жіберу қажет.  
3. Зерттеудің этикалық аспектілерін сақтау үшін ТЭБ-да тестіленетін инфекцияға  (АИТВ, СВГ, мерез) ТЭБ-ның оң нәтижесі бар респондентті белсенді іздеуге, қосымша тексерілуге мәжбүрлеуге (оның ішінде ИФТ-ға) және нәтижесін хабарлауға тыйым салынады. Респондент тестілеу нәтижесін алуға келгенде ғана тестілеуден кейінгі консультация жүргізіледі және оған алынған нәтижелерді есепке ала отырып, қосымша тексеруден өту ұсынылады. Егер респондент консультациядан өтуден және нәтижелерін алудан бас тартса, онда осы рәсімдерден өтуге мәжбүрлеуге қатаң тыйым салынады. 
4.  Тестілеуден кейінгі консультацияға қолжетімдік  және келгендерге нәтижелерді хабарлау үшін ТЭБ-ға қатысушы ретінде сәйкестенуі тиіс, ол төмендегілер сәйкес келгенде ғана мүмкін болады: 
1) БСК (келушінің айтуы бойынша білу, оның «ТЭБ-ға қатысушының бақылау парағындағы» және «ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналындағы (РДС басқа)» деректерімен салыстыру). 
2) Ұсынылған визиткадағы тіркеу нөмірі (оның «ТЭБ-ға қатысушының бақылау парағындағы» және «ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналындағы (РДС басқа)» деректерімен салыстыру).
3) Келушінің биометрлік деректері (көзбен бағаланады, оның «ТЭБ-ға қатысушының бақылау парағындағы» деректерімен салыстыруға жатады). 
5. Визиткасы болмаған кезде келушіні сәйкестендіру оның «ТЭБ-ға қатысудың бақылау парағында» жазылған оның БСК және биометрлік деректеріне міндетті түрде сәйкестігі кезінде рұқсат етіледі. Егер қатысушыны сәйкестендіру кезінде қандай да бір күдік туындайтын болса, тексеру нәтижесі берілмейді және тестілеуге дейін және кейін консультация ала отырып, АИТВ-ға екінші рет тестілеуден өту ұсынылады. Бұл ретте басқа тіркеу нөмірі беріледі, оның тексеру нәтижелері мінез-құлықтың бөлігімен сәйкес болмайды, деректер базасына енгізілмейді және талданбайды. 
6. Тексеру нәтижелері респондентке ауызша немесе жазбаша түрде берілуі мүмкін. Егер респондент нәтижені жазбаша түрде (мысалы, СВГ-не, мерезге қосымша тексерілу үшін, не басқа да жолдармен) алу қажет болса, «ТЭБ-ға қатысушының серологиялық нәтижелерін беру бланкі» толтырылады  (14-қосымша). Бланкідегі нөмір (КҚҚТ) зерттелетін үлгінің нөміріне сәйкес белгіленеді және визиткада, «ТЭБ-ға қатысушының бақылау парағында» және «ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналында (РДС басқа)» көрсетілген тіркеу нөміріне сәйкес келеді. Бланкіде нәтижені беру күні және нәтижені берген адамның қолы қойылады.
7. Тестілеуден кейінгі консультацияны жүргізу процесінде СҚ-ның профилактикалық, медициналық жұмыстарді қосымша қажет ететіні анықталуы мүмкін. Нәтижелерді хабарлағаннан кейін қажет болған жағдайда  қатысушыларды ДК-не, СП-не,  мамандарға консультацияға қайта жіберу, ақпараттық материалдар мен профилактикалық құралдар беру керек. Жұмыстар ұсыну және қайта жіберу «ТЭБ-ға қатысушыларды тіркеу журналына (РДС басқа)» белгіленуі тиіс (14-қосымша).
[bookmark: _Toc364761879][bookmark: _Toc366586185]Шолғыншы пунктте қауіпсіздікті қамтамасыз ету 
[bookmark: _GoBack]Шолғыншы пункттегі қауіпсіздік шаралары 12-қосымшада егжей-тегжейлі көрсетілген.  
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