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Керівництво складається з семи розділів і шести веб-додатків.
Розділи 1 (Вступ) та 2 (Мета, принципи і сфера застосування) були написані Кетрін Флойд та Хараламбосом Сісманідісом. Розділ 3 (Визначення) був написаний Хараламбосом Сісманідісом за участю кількох інших членів основної команди. Написанням Розділу 4 (Основні показники для звітності та використання) керували Кетрін Флойд, Хараламбос Сісманідіс і Хазім Тімімі, за участю всіх членів основної команди. Написанням Розділу 5 (Основні елементи даних для збору) керував Хазім Тімімі за участю кількох інших членів основної команди. Розділ 6 (Цифрове спостереження) був написаний Хараламбосом Сісманідісом за участю Кетрін Флойд та Хазіма Тімімі. Розділ 7 (Забезпечення якості даних) був написаний Хараламбосом Сісманідісом за участю Кетрін Флойд і Хазіма Тімімі, а також Матьє Бастарда. Усі члени основної групи брали участь у значних обговореннях, під час яких було вдосконалено зміст усіх розділів, та були представлені огляди попередніх проектів, необхідних для остаточного доопрацювання їх змісту.
Основна команда висловлює подяку національним програмам або агенціям, відповідальним за нагляд за туберкульозом в Австралії, Бразилії, Грузії, Індонезії, Ірані, Монголії,
	
	Нідерландах, Нігерії, Пакистані, Філіппінах, Південній Африці, Великій Британії та Північній Ірландії (Сполученому Королівстві) та Об'єднаній Республіці Танзанія за надання національних прикладів, наведених у Розділах 4, 6 та 7. Вероніка Крістя (Європейський центр профілактики та контролю захворювань) сприяла розробці національних прикладів з Нідерландів та Великої Британії. Члени основної групи сприяли розробці національних прикладів із шести країн: Грузії (Гіоргі Кучухідзе); Австралії, Монголії та Філіппін (Фукусі Морісіта); Ірану та Пакистану (Кенза Беннані).
Веб-додатки A, B та F були підготовлені Мареком Лаллі; веб-додаток C – Пітером Нгухіу; та веб-додатки D та E – Хазімом Тімімі. Веб-додатки D та E були підготовлені на основі ретельного аналізу та відповідних пропозицій, поданих Сісілією Гітою Парваті.
Окрім основної команди, Медея Гегія, Авінаш Канчар, Фуад Мірзаєв та Керрі Вайні розглянули кілька проектів Розділу 4 та веб-додатку D та взяли участь у обговореннях, необхідних для їх остаточного доопрацювання.
Хараламбос Сісманідіс та Сісілія Гіта Парваті координували виробничий процес (монтаж та графічний дизайн) за участю Ірвіна Лоу.
Основна команда вдячна різним внутрішнім та зовнішнім рецензентам за їх корисні коментарі та пропозиції щодо вдосконалених проектів основних розділів та додатків.
Основним джерелом фінансової підтримки для розробки керівництва стала Агенція Сполучених Штатів із міжнародного розвитку (USAID).
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Розділ 1
Вступ
	У 1993 році Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) оголосила туберкульоз (ТБ) глобальною надзвичайною ситуацією в галузі охорони здоров'я. Туберкульоз був описаний як одна з найбільш ігнорованих криз охорони здоров'я, яка «вийшла з-під контролю» у багатьох частинах світу. Наступного року ВООЗ представила рекомендації щодо нового підходу до боротьби з туберкульозом (1). Згодом ця стратегія отримала назву стратегії ДОТС (DOTS) і включала  в себе п'ять ключових компонентів, одним із яких було створення та підтримка національної системи моніторингу для стандартизованого обліку та регулярного представлення даних про людей із діагнозом туберкульоз та результати їх лікування.1
У 1995 році ВООЗ представила стандартизовані визначення випадків туберкульозу, стандартизовані визначення результатів лікування людей із діагнозом туберкульоз, а також стандартизовані форми та реєстри для реєстрації та подання індивідуальних та агрегованих даних, які згодом були переглянуті та оновлені в 2006 (2) і 2013 (3) роках. 2 У сукупності ці дії з 1995 року забезпечили стандартизований підхід до національного, регіонального та глобального нагляду за кількістю та ключовими характеристиками людей, у яких був діагностований туберкульоз і які проходили лікування, а також за результатами їх лікування. На глобальному рівні ВООЗ щорічно, починаючи з 1997 року, збирає дані та публікує їх у щорічній глобальній доповіді з туберкульозу.3
Через десять років після останнього всебічного перегляду та оновлення глобального керівництва ВООЗ щодо спостереження за туберкульозом потрібне нове видання. Основними причинами цього є:
· Попереднє керівництво було розроблено в контексті стратегії ВООЗ по зупиненню поширення туберкульозу (2006-2015) (4). Вона була змінена Стратегією ВООЗ по боротьбі з туберкульозом, яка охоплює період 2016-2035 років (5).
· Опубліковано оновлені керівництва ВООЗ щодо діагностики, лікування та профілактики туберкульозу (6-10).
	
	· Використання цифрового спостереження за туберкульозом на основі конкретних випадків значно розширилося, замінивши більш традиційні паперові системи спостереження.4
· У 2020 році були оновлені визначення ВООЗ випадків захворювання людей на лікарсько-стійкий туберкульоз та результатів лікування людей з діагнозом туберкульоз (11).
· Зростає попит на більш своєчасне надання даних, який посилився під час пандемії COVID-19.
· З 2013 року було проведено понад 100 національних епідеміологічних оглядів щодо туберкульозу, які включали оцінку спостереження за туберкульозом, що дозволило накопичити багатий досвід та уроки.
Метою цього нового керівництва з нагляду за туберкульозом, випущеного в 2024 році, є забезпечення подальшої всесвітньої стандартизації нагляду за туберкульозом у контексті Стратегії ВООЗ по боротьбі з туберкульозом та останніх рекомендацій ВООЗ щодо діагностики, лікування та профілактики туберкульозу, а також сприяння використанню цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків. Керівництво складається з шести основних розділів:
· Мета, принципи і сфера застосування. У ньому описується загальна мета нагляду за туберкульозом, визначаються принципи, що лежать в основі керівництва, представленого в наступних розділах, і окреслюється сфера застосування керівництва (що охоплено, а що ні).
· Визначення. Усі ключові терміни, що використовуються в керівництві, визначаються та поділяються на ті, що стосуються способу надання медичної допомоги людям з туберкульозною хворобою чи інфекцією, та ті, що стосуються даних, які генеруються системою. Для зручності на початку наведено основні зміни в термінології, внесені до цього керівництва (порівняно з 2013 роком).
· Основні показники для звітності та використання. Цей розділ визначає та уточнює основний набір показників спостереження за туберкульозом для звітування та використання відповідно до трьох періодів: щотижня/щомісяця, щокварталу та щорічно. Для всіх країн представлений мінімальний базовий набір показників, який можна застосувати до цифрових систем, заснованих як на паперових документах, так і на конкретних випадках. Також перераховані додаткові дані з розбивкою та показники, які можна було б розглянути для звітності та використання в країнах з цифровою системою спостереження, заснованої на конкретних випадках.

	1 Іншими чотирма компонентами були: політична прихильність; діагностика за допомогою мікроскопії мазка мокротиння гарантованої якості; стандартизована короткострокова хіміотерапія з безпосереднім наглядом за ходом лікування (DOT); регулярне та безперебійне постачання високоякісних протитуберкульозних препаратів. Рекомендована періодичність подання даних була «переважно щоквартальною».
2 Незначні зміни в керівництві, опублікованому в 2013 році, були опубліковані в 2014 і 2020 роках.
3 Усі звіти, опубліковані з 1997 року, доступні за адресою: https://www. who.int/teams/global-tuberculosis-programme/tb-reports.
	
	

	
	
	4
 Попереднє керівництво ВООЗ складається в основному зі стандартного набору шаблонів для паперових формулярів та реєстрів.


	· Основні елементи даних для збору. Цей розділ визначає змінні, за якими необхідно зібрати дані, щоб можна було розрахувати основні показники. Він включає детальну специфікацію того, як кожен елемент даних може бути названий, класифікований та записаний у цифровій або паперовій системі.
· Цифрове спостереження. Цей розділ висвітлює основні переваги цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків та описує продукти та інструменти ВООЗ, які доступні для надання підтримки країнам у створенні, підтримці та зміцненні таких систем.
· Забезпечення якості даних. У цьому розділі описано рекомендований набір щоденних процесів і процедур забезпечення якості, які мають бути впроваджені для забезпечення високої якості даних спостереження. Наводяться тематичні дослідження, що ілюструють передову практику.
До керівництва додаються шість веб-додатків.
У веб-додатку А описуються поширені проблеми спостереження за туберкульозом і пов'язані з ними рішення.
Веб-додаток В являє собою друге видання контрольного переліку стандартів і орієнтирів ВООЗ по спостереженню за туберкульозом.1
Веб-додаток C містить рекомендації про те, як проводити дослідження по встановленню зв'язку між записами, як для уникнення дуплікації даних повідомлень, так і для вимірювання заниження числа людей, у яких діагностовано туберкульоз.
Веб-додаток D містить шаблони для щоквартальної та річної звітності щодо основних елементів даних для країн, які продовжують покладатися на паперову систему агрегованої звітності, а також формули, які можуть використовуватися для розрахунку основних показників як у паперовій, так і в цифровій системах.
У веб-додатку Е представлені ілюстративні сценарії, пов'язані з реєстрацією людей із діагнозом туберкульоз, початком їх лікування та результатами лікування.
У веб-додатку F узагальнено результати оцінки цифрового спостереження за туберкульозом на основі конкретних випадків із використанням програмного забезпечення DHIS2 у п'яти країнах.
Це керівництво призначене для всіх, хто бере участь у зборі, обробці, поданні, аналізі та використанні даних спостереження за туберкульозом.
Методи, використані при розробці керівництва, коротко викладені у Вставці 1.
	
	Вставка 1.1
 Методи, що використовуються для розробки змісту
Керівництво було розроблено на основі «визначень і системи звітності», опублікованих ВООЗ у 2013 році(2). Оновлення, доповнення та інші зміни в порівнянні з цією системою були засновані на наступному:
· Стратегія ВООЗ по боротьбі з туберкульозом (5);
· останні клінічні рекомендації ВООЗ щодо діагностики, лікування та профілактики туберкульозу (6-10);
· Останні визначення ВООЗ випадків захворювання людей на лікарсько-стійкий туберкульоз та визначення результатів лікування людей з діагнозом туберкульоз (11);
· глобальне узагальнення результатів 100 національних епідеміологічних оглядів щодо туберкульозу, проведених між 2013 і 2021 роками; та
· обговорення та взаємодія з широкою мережею національних програм по боротьбі з туберкульозом, профільними експертами та зацікавленими сторонами.
До складу основної групи, яка розробила і допрацювала керівництво, входили технічні співробітники Глобальної програми ВООЗ по боротьбі з туберкульозом і регіональних бюро ВООЗ. Консенсус щодо остаточного змісту був досягнутий під час дворічного процесу консультацій та повторного розгляду.

	
	
	

	1 Перше видання було опубліковане в 2014 році (12).
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Розділ 2
Мета, принципи і сфера застосування
	У цьому розділі дається загальний контекст для решти керівництва. Він роз'яснює мету спостереження за туберкульозом, принципи, що лежать в основі керівництва, представленого в розділах 3-7, та сферу застосування керівництва (що включено, а що ні).
2.1 Мета
Спостереження за туберкульозом можна охарактеризувати як систематичний і безперервний збір, аналіз, звітність і використання даних, що стосуються туберкульозної інфекції і захворювань серед населення. Ці дані включають демографічну та діагностичну інформацію про людей, які пройшли скринінг та тестування на туберкульоз або туберкульозну інфекцію, а також інформацію про лікування пацієнтів із діагностованою туберкульозною інфекцією та захворюванням, тобто дані про проведене лікування та результати лікування.
Високоякісні національні системи спостереження за туберкульозом необхідні для:
· надійного моніторингу епідемій туберкульозу на глобальному, регіональному, національному та субнаціональному рівнях із точки зору кількості нових випадків (захворюваності на туберкульоз)1 серед населення та того, як ця кількість змінюється з часом та залежно від таких характеристик, як вік, стать та географічне розташування;
· оцінки прогресу в досягненні національних, регіональних і глобальних цілей зменшення тягаря туберкульозу та надання послуг із лікування, профілактики та догляду за хворими на туберкульоз, включаючи ті, що встановлені в національних, регіональних та глобальних стратегіях боротьби з туберкульозом та політичних деклараціях, прийнятих усіма державами-членами ВООЗ або ООН;
· оцінки ефективності протитуберкульозних служб (напр., якість, охоплення, ефективність діяльності) протягом усього циклу скринінгу, діагностики та лікування туберкульозної інфекції та туберкульозних захворювань; та
· інформування про планування, складання бюджету, політику, програми та клінічні дії, необхідні для забезпечення високої якості та охоплення послугами з профілактики та догляду за хворими на туберкульоз, включаючи своєчасні дії у відповідь на спалахи захворювання.
	
	2.2
 Принципи
Керівництво, що міститься в цьому документі, базується на шести принципах.
1. Спостереження за туберкульозом має базуватися на чітких, всебічних та стандартизованих визначеннях
Використання стандартизованих визначень має важливе значення для забезпечення збору та представлення узгоджених та порівнянних даних як у країнах, так і між ними, а також із часом.
У розділі 3 наведено визначення, що стосуються випадків захворювання на туберкульоз, лікування (включаючи профілактику) і результатів лікування, а також визначення термінів, що відносяться до системи спостереження і генерованих нею даних. Основні зміни в термінології в порівнянні з попереднім керівництвом, випущеним в 2013 році (1), коротко описані на початку.
2. Спостереження за туберкульозом має обмежуватися збором і поданням даних, які будуть використовуватися і які спрямовані на досягнення конкретних заздалегідь визначених цілей
Важливо збирати тільки ті дані, які будуть використані в подальшому. Це робиться для того, щоб спостереження за туберкульозом не стало надмірно складним, що вимагає багато часу та призводить до марної трати ресурсів. Систематичний і безперервний збір даних за непотрібними змінними також може призвести до зниження якості даних, що використовуються для визначення основних показників. Щоб обґрунтувати їх збір, дані мають відповідати принаймні одній із цілей спостереження, описаних у Розділі 2.1.
У Розділі 4 містяться рекомендації щодо основних показників, які мають систематично представлятися і використовуватися у всіх країнах. У ньому також містяться рекомендації щодо додаткової розбивки показників, а також додаткові показники, які можна було б розглянути у країнах з системами цифрового спостереження, заснованими на конкретних випадках.
У Розділі 5 містяться рекомендації щодо основних елементів даних, які необхідно зібрати для розрахунку основних показників.
3. Керівництво з нагляду за туберкульозом має застосовуватися як до цифрових систем на основі конкретних випадків, так і до більш традиційних паперових систем, одночасно сприяючи переходу до цифрового спостереження на основі конкретних випадків
Попереднє керівництво ВООЗ складалося переважно зі стандартизованих шаблонів паперових формулярів, які можна було 

	1
 Поширеність захворювання та інфекції туберкульозу вимірюється за допомогою міжсекторальних обстежень населення.
	
	


	використовувати (з адаптацією до конкретної країни) для реєстрації та подання даних нагляду за туберкульозом (1, 2).
У цьому випуску 2023 року використовується інший підхід. У Розділі 4 визначено основні показники, за якими необхідно представляти і використовувати дані, які застосовні як до цифрових, так і до паперових систем. У Розділі 5 визначено основні елементи даних, які необхідно реєструвати та подавати у звітах, які є однаковими незалежно від того, чи використовується цифрова система чи паперова.1
Перевага цього підходу полягає в тому, що він краще відповідає потребам тих країн, які вже впровадили цифрові системи спостереження за туберкульозом, засновані на конкретних випадках, а також полегшує перехід до цифрових систем, заснованих на конкретних випадках, у країнах, які наразі покладаються на паперові системи.
Переваги цифрових систем спостереження на основі даних про конкретні випадки, а також продуктів та інструментів, розроблених ВООЗ для надання країнам підтримки в переході на повністю цифрову систему спостереження за туберкульозом, представлені в Розділі 6.
4. Якість усіх зібраних даних має бути гарантована для забезпечення їх повноти та точності
Усі системи спостереження мають включати процеси та процедури забезпечення якості для забезпечення надійності та корисності даних, що подаються. Приклади процесів забезпечення якості даних, які мають стосуватися збору даних та подання звітності на всіх рівнях, включають регулярні перевірки якості даних на місцях, щоб переконатися, що записана інформація відповідає інформації, що міститься в вихідних документах (напр., медичних картах, картках хворих на туберкульоз, результатах лабораторних досліджень і реєстрах); і регулярні періодичні перевірки повноти та внутрішня і зовнішня узгодженість повідомлених значень.2
Керівництво по забезпеченню якості даних, в якому підкреслюються переваги цифрових систем, що дозволяють автоматизувати певні перевірки і процедури, наведено в Розділі 7.
5. Частота, з якою необхідно представляти дані та показники та використовувати їх, залежить від їх передбачуваного використання і має бути чітко визначена
Деякі елементи даних та показники потрібно подавати та використовувати лише щорічно, тоді як інші потрібні більш регулярно (в режимі «реального часу»).
	
	У Розділі 4 містяться рекомендації щодо періодичності подання даних за ключовими показниками, при цьому проводиться чітка відмінність між трьома періодами: щотижневим/щомісячним,3 квартальним і щорічним.
6. 
Нагляд за туберкульозом в окремих країнах має спиратися на досвід і уроки, отримані в інших країнах
З 2013 року було проведено понад 100 національних епідеміологічних оглядів щодо туберкульозу, які включають оцінку спостереження за туберкульозом. Вони дозволили накопичити багатий досвід і отримати уроки, які лягли в основу всіх основних глав цього керівництва (особливо Розділи 4-7).
У веб-додатку А представлено огляд основних висновків, отриманих в результаті цих оцінок. У веб-додатку В представлено друге видання контрольного переліку стандартів і орієнтирів ВООЗ по нагляду за туберкульозом, який може бути використаний для оцінки систем нагляду за туберкульозом.
2.3 
Сфера застосування
Обсяг керівництва визначається його метою і принципами.
2.3.1 Що включено?
З точки зору того, що включено, охоплення керівництва можна охарактеризувати з точки зору того, хто охоплений, які показники та пов'язані з ними елементи даних включені, де збираються дані та як вони збираються.
Хто охоплений?
Керівництво призначене для збору, представлення та використання даних про людей з підозрою на захворювання на туберкульоз, людей з діагнозом туберкульозної хвороби (включаючи лікарсько-стійкий туберкульоз) або туберкульозної інфекції, а також людей, яким загрожує захворювання на туберкульоз або інфекція туберкульозу.
Слід зазначити, що попереднє видання цього керівництва (1) стосувалося людей із передбачуваним захворюванням на туберкульоз і людей з діагностованим захворюванням на туберкульоз. Відповідно до останнього керівництва ВООЗ (4), це видання було доповнено, а саме, включені рекомендовані підгрупи населення, оцінка їх відповідності вимогам для профілактичного лікування туберкульозу і збір даних про початок і завершення профілактичного лікування туберкульозу.
Що охоплюється?
Керівництво містить основний набір показників, що відносяться до людей з передбачуваним захворюванням туберкульозом, людям із діагнозом захворювання туберкульозом або туберкульозної інфекції і людям, схильним до ризику захворювання туберкульозом або туберкульозної інфекції, на етапах профілактики і лікування туберкульозу, а також елементи даних, які необхідно зібрати

	1 Для продовження роботи з попередніми керівництвами у веб-додатку D наведено ілюстративні форми для подання даних у паперовій формі.
2 Більш докладна інформація наведена в контрольному переліку ВООЗ по нагляду за туберкульозом (3).
	
	

	
	
	3
 Щотижня вважається еквівалентом «реального часу» і доречно при наявності цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків.


	для розрахунку цих показників. Основні показники включають мінімальний набір, що застосовується до всіх країн, незалежно від типу використовуваної системи спостереження за туберкульозом (паперова або цифрова система спостереження за випадками захворювання); а також варіанти додаткової розбивки основних показників і додаткових індикаторів, які можуть бути розглянуті в країнах із цифровими системами спостереження за випадками захворювання на туберкульоз.
Де - в яких місцях це відбувається?
Керівництво охоплює збір даних в медичних установах, лабораторіях, в домашніх господарствах і на робочих місцях, а також за допомогою мобільних сервісів у спільноті в межах даної країни.
Методи збору даних - як?
Керівництво охоплює дані про туберкульоз, які регулярно збираються і передаються на постійній основі в рамках національних інформаційних систем охорони здоров'я з використанням цифрової або паперової системи зведеного нагляду за конкретними випадками.
Ілюстрація сфери застосування керівництва, в якому також підкреслюється, що нагляд за туберкульозом має бути комплексним або
	
	має взаємодіяти з загальною архітектурою громадського здоров'я (Див. також пункт 6.2.3), а також потоки і взаємозв'язки даних представлені на Мал. 2.1.
2.3.2
 Що не включено?
Керівництво не охоплює збір та реєстрацію додаткових даних, необхідних для організації індивідуального догляду за пацієнтами: наприклад, розклад зустрічей; форми запитів на лабораторні тести; карти лікування; та медичні записи з детальною інформацією про клінічні спостереження, проведене лікування, прихильність до лікування та побічні явища.
Керівництво не охоплює визначення, збір, аналіз та звітність щодо моніторингу відповідей на туберкульоз на рівні громад, із якими можна ознайомитися в інших публікаціях. Проте, настійно рекомендується конструктивна взаємодія з громадянським суспільством та відповідними громадами у розробці стійких систем охорони здоров'я (5).


Мал. 2.1 
Ілюстрація сфери охоплення керівництва ВООЗ по боротьбі з туберкульозом, випущеного в 2024 році
Архітектура нагляду за охороною здоров'я
Населення, схильне до ризику інфікування туберкульозом або захворювання на туберкульозну хворобу
Лабораторія
Медичний заклад
Домашнє господарство / громада / робоче місце / інше
Скринінг на ТБ
Діагностика ТБ
Лікування ТБ, ведення супутніх захворювань
Дані
Дані
Дані
Зведена база даних нагляду
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	Керівництво не охоплює збір, аналіз і подання даних в рамках періодичних міжсекторальних обстежень населення або медичних установ (напр., національних обстежень поширеності туберкульозу, національних обстежень стійкості до протитуберкульозних препаратів, національних обстежень витрат, з якими стикаються хворі на туберкульоз і їх домогосподарства), щодо яких є рекомендації ВООЗ в інших публікаціях (6, 7, 8). Такі обстеження зазвичай проводяться раз на кілька років. Воно також не охоплює рутинний збір, аналіз та представлення даних, пов'язаних зі смертністю від туберкульозу в національних
	
	системах реєстрації актів цивільного стану і демографічної статистики; включені тільки реєстрація та звітність про смертельні випадки в рамках моніторингу результатів лікування. Керівництво не охоплює збір, аналіз та представлення даних для управління НТП та послугами, такими як планування, складання бюджету, фінансування, розподіл ресурсів та закупівля протитуберкульозних препаратів, лабораторних витратних матеріалів та інших товарів.
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Розділ 3
Визначення
	Перший принцип нагляду за туберкульозом, визначений у Розділі 2, полягає в тому, що він має базуватися на чітких, всеосяжних та стандартизованих визначеннях. Це має важливе значення для забезпечення збору та представлення узгоджених та порівнянних даних у країнах та між ними, а також із часом.
У цьому Розділі даються такі визначення, що охоплюють усі терміни, що використовуються в решті документа (особливо в Розділах 4 і 5). Всі визначення приведені у відповідність з найостаннішими клінічними керівництвами ВООЗ по боротьбі з туберкульозом.1 Вся термінологія базується на рекомендаціях щодо використання мови в контексті туберкульозу (1) та принципах, що лежать в основі надання протитуберкульозної допомоги, орієнтованої на інтереси людей, дотримання прав людини та врахування гендерних факторів (2, 3).
Терміни були розділені на дві основні групи, і цей Розділ структурований відповідним чином. Перша група включає терміни, що стосуються людей, які страждають на туберкульоз або ризикують захворіти чи заразитися туберкульозом, та їх контакти (Пункт 3.1). Вони далі поділяються в залежності від способу надання медичної допомоги: a) профілактика і скринінг на туберкульоз; b) діагностика туберкульозу; c) лікування туберкульозу. Друга група охоплює терміни, що стосуються даних та їх потоку через систему охорони здоров'я (Пункт 3.2).
Терміни та визначення містять кілька помітних змін у порівнянні з попереднім виданням цього керівництва (4). Для зручності користування вони коротко викладені разом з їх обґрунтуванням у Таблиці 3.1.
Є кілька давно встановлених термінів, які були предметом останніх обговорень, але щодо яких у цьому керівництві не було внесено жодних змін. Є три основні приклади.
•
Класифікація туберкульозу внутрішньогрудних лімфатичних вузлів. Група експертів із дитячого туберкульозу, яка була скликана ВООЗ у 2021 році, запропонувала класифікувати туберкульоз у дітей віком до 10 років як легеневий туберкульоз (ЛТБ), а не як позалегеневий туберкульоз (ПЛТБ). Проте, було визнано, що така зміна має розглядатися і в контексті інших вікових груп. У час,
	
	коли цей документ був опублікований, тривали подальші консультації з більш широкою групою зацікавлених сторін, включаючи національні програми боротьби з туберкульозом (НПТ), а також відповідний збір даних для більш широкого обговорення.
· Класифікація епізоду туберкульозу на основі анатомічної локалізації. Було розглянуто використання терміна «респіраторний» туберкульоз (або туберкульоз органів дихання) для приведення у відповідність із термінологією, використовуваної в поточному виданні Міжнародної класифікації хвороб (6). Слід зазначити, що така термінологія дозволила б об'єднати як легеневий туберкульоз, так і туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів під одним загальним терміном «респіраторний туберкульоз», без необхідності класифікувати туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів як «легеневий». Проте, терміни «легеневий туберкульоз» та «позалегеневий туберкульоз» широко використовуються протягом десятиліть. До цього керівництва не було внесено жодних змін.
· Альтернативна класифікація епізоду туберкульозу, заснована на методі діагностики. Пропозиція використовувати терміни «підтверджений», «ймовірний» або «можливий» туберкульоз як альтернативу термінам «бактеріологічно підтверджений» та «клінічно діагностований» туберкульоз обговорювалася під час розробки цього керівництва в 2013 році; використання цих термінів було знову обговорено під час розробки цього керівництва. Класифікація, узгоджена для керівництва 2013 року, була збережена.
Варто також відзначити, що все частіше використовуються терміни «субклінічний» і «клінічний» як підкатегорії бактеріологічно підтвердженого захворювання туберкульозом. Проте, ці терміни не є частиною основних показників для звітності та використання, викладених у цьому документі (Розділ 4), або основних елементів даних, які необхідно зібрати для розрахунку основних показників (Розділ 5). З цієї причини вони більше не розглядаються в цьому розділі.

	1
 Є кілька винятків, коли це було неможливо; у цих випадках дається пояснення.
	
	


В Таблиці 3.1 оновлено термінологію та визначення туберкульозу порівняно з керівництвом ВООЗ, опублікованим у 2013 році
	Новий термін або визначення
	Попередній термін або визначення
	Причина оновлення

	Умови

	Повторюваний (Рекурентний) випадок
	Випадок рецидиву
	Це забезпечує відповідність з визначеннями випадків захворювання людей на туберкульоз, які зазвичай використовуються в клінічних випробуваннях по боротьбі з туберкульозом.

	Перереєстрований випадок
	Повторне лікування
	Це більш точний опис для людей, які починають новий режим лікування туберкульозу (або після невдачі лікування, або після припинення спостереження), або для тих, у кого результати попереднього лікування не підтверджені документально (див. також Таблицю 3.6).

	Новий епізод туберкульозу
	Новий випадок або рецидив
	Це спрощений опис людей, у яких нещодавно був діагностований туберкульоз.

	Визначення

	Результати випадку
	Не застосовується
	Щоб можна було оцінити результати для всіх, хто зареєстрований як хворий на туберкульоз, а не тільки для тих, хто почав лікування.

	Однакові визначення використовуються для кожної категорії результатів лікування, незалежно від характеру лікарської стійкості людини та її режиму лікування.
	Попередні визначення, що використовувалися для деяких категорій результатів лікування (напр., вилікуваний, невдале лікування), відрізнялися для людей, які отримували лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу, і людей, які отримували лікування від лікарсько-стійкого туберкульозу. Попередні визначення лікарсько-стійкого туберкульозу були відносно складними.
	Це дозволяє значно спростити і раціоналізувати визначення і узгоджується з результатами консультацій ВООЗ, проведених в 2020 році (5).

	Зміна режиму лікування (напр., зі стандартного режиму першої лінії для лікування лікарсько-чутливого туберкульозу, на режим лікування лікарсько-стійкого туберкульозу) реєструється як «невдале лікування».
	Пацієнти, які спочатку отримували лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу, лікування яких було змінено (до завершення лікування) на лікування лікарсько-стійкого туберкульозу, раніше реєструвалися з зазначенням результату «перенесено». Вони не були включені в розрахунок показника успішності лікування людей, які отримували лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу.
	Важливо визначити оптимальний метод лікування для людей, які страждають на туберкульоз, на початку лікування. Ця зміна також забезпечує більш точну оцінку результатів лікування.

	ТБ: туберкульоз; ЛЧ: лікарсько-чутливий; ТМЧ: тест медикаментозної чутливості.


	3.1 Визначення, що стосуються людей, які страждають на туберкульоз або ризикують захворіти на туберкульозну інфекцію, та їх контактів
У цьому розділі наведено визначення термінів, що стосуються людей, які страждають на туберкульоз або ризикують ним заразитися, а також контактів з ними. Вони впорядковані та класифіковані в залежності від способу надання медичної допомоги: a) профілактика і скринінг на туберкульоз; b) діагностика туберкульозу; c) лікування туберкульозу.
3.1.1 Профілактика та скринінг на туберкульоз
У цьому підрозділі визначаються терміни для частини клінічного підходу до надання медичної допомоги, що включає дослідження в конкретних групах населення з метою встановлення того, чи хвора людина на туберкульоз (скринінг), або, якщо у людини немає захворювання на туберкульоз і вона має на це право, чи слід їй проходити лікування, що запобігає захворюванню на туберкульоз (профілактика). Визначення (Таблиця 3.2) відповідають визначенням, наведеним в останніх клінічних керівництвах ВООЗ щодо профілактики та скринінгу захворювань на туберкульоз (7, 8).
	
	3.1.2 Діагностика туберкульозного захворювання
У цьому підрозділі надані визначення термінів, пов'язаних із діагностикою туберкульозу. Спочатку розглядаються три загальні терміни (захворювання на туберкульоз, випадок туберкульозу та пацієнт з туберкульозом; див. Таблицю 3.3), надалі міститься визначення більш конкретних термінів, пов'язаних із методом діагностики (Таблиця 3.4), анатомічною локалізацією захворювання (Таблиця 3.5), історією попереднього лікування туберкульозу (Таблиця 3.6), схильністю або стійкість до протитуберкульозних препаратів (Таблиця 3.7) та ВІЛ-статус (Таблиця 3.8). Всі визначення відповідають останнім клінічним керівництвам ВООЗ щодо діагностики туберкульозу (9).
3.1.3 Лікування туберкульозу
Терміни, наведені в цьому підрозділі, охоплюють період від початку до завершення лікування людей із діагнозом туберкульоз.
Визначення, що відносяться до видів лікування і початку лікування, наведені в Таблиці 3.9.


Таблиця 3.2 Профілактика та скринінг на туберкульоз
	Термін
	Визначення

	Контактна особа
	Будь-яка людина, яка контактувала з хворим на туберкульоз.

	Близькі контакти
	Людина, яка не проживає в одному домогосподарстві з хворим на туберкульоз, але яка протягом тривалого часу протягом дня протягом 3 місяців, що передували початку поточного епізоду захворювання, перебувала в одному закритому приміщенні, наприклад, у місці громадського збору, на робочому місці або в медичному закладі, із зазначеним пацієнтом.a

	Відстеження контактів (розслідування контактів або оцінка)
	Систематичний процес виявлення раніше недіагностованих осіб з туберкульозом серед осіб, які мали контакти з індексним випадком захворювання. Дослідження контактів включає ідентифікацію, визначення пріоритетів та клінічну оцінку. Це також може включати тестування на туберкульозну інфекцію для виявлення кандидатів на профілактичне лікування туберкульозу. Рекомендації про те, як оцінювати контакти, знаходяться в керівництві ВООЗ з профілактики та скринінгу (7, 8); проте, підходи, що використовуються для впровадження цих методів, різняться залежно від умов країни.

	Осередкові контакти (контакт у домогосподарстві)
	Людина, яка проживала в тому ж закритому житловому приміщенні, що і основний пацієнт, протягом однієї або декількох ночей або частих або тривалих денних періодів протягом 3 місяців до того, як у основного пацієнта було виявлено захворювання туберкульозом.

	Індексний випадок
	Спочатку ідентифікована особа із захворюванням на туберкульоз у конкретному домогосподарстві або в інших порівнянних умовах, в яких інші люди могли бути піддані впливу. Основний пацієнт - це особа, на якій зосереджено розслідування контактів, але яка не обов'язково є початковим джерелом спалаху туберкульозу.

	Догляд за ініціативою пацієнта
	Ініційований пацієнтом шлях до діагностики туберкульозу включає в себе: (1) особу з захворюванням на туберкульоз, яка має симптоми, які вони визнають серйозними; (2) особу, яка має доступ до медичної допомоги та звертається за нею, а також спонтанно звертається до відповідного медичного закладу; (3) медичного працівника, який правильно оцінює відповідність даної особи критеріям передбачуваного захворювання на туберкульоз; та (4) особу, яка успішно використовує діагностичний алгоритм із достатньою чутливістю та специфічністю для діагностики туберкульозу.

	Особа з підозрою на ТБ
	Людина з симптомами або ознаками, що вказують на захворювання на туберкульоз.

	Догляд за ініціативою постачальника медичних послуг
	Скринінг та тестування, ініційовані постачальниками медичних послуг. Це може бути зроблено в медичних установах або громадах мобільними бригадами, часто за допомогою мобільного рентгенівського апарату та швидких молекулярних тестів.

	Група ризику
	Будь-яка група людей, які мають підвищений ризик зараження туберкульозом, або переходу від туберкульозної інфекції до туберкульозної хвороби, або смертності, пов'язаної із туберкульозом, порівняно з загальною популяцією.

	Скринінг
	Систематичне виявлення людей, яким загрожує туберкульоз, у певній цільовій групі шляхом клінічного обстеження, оцінки симптомів та використання тестів (мікроскопія мазка мокротиння, ЛАМ-БС, C-реактивний білок) або інших процедур (напр., рентгенографія грудної клітки). Для осіб, у яких є позитивний результат скринінгу, має бути встановлений діагноз за допомогою одного або декількох діагностичних тестів (напр., mWRD, культуральний аналіз). Цей термін іноді використовується як синонім терміна «виявлення випадків активного туберкульозу». Його слід відрізняти від тестування на туберкульозну інфекцію (з використанням шкірного тесту на туберкульоз або аналізу на вивільнення гамма-інтерферону).

	Туберкульозна інфекція
	Стан стійкої імунної відповіді на стимуляцію антигенами M. tuberculosis без ознак клінічних проявів туберкульозного захворювання. Це також іноді називають «латентною туберкульозною інфекцією». Не існує стандартного тесту для прямої ідентифікації інфекції M. tuberculosis у людей. Більшість інфікованих людей не мають ознак або симптомів туберкульозу, але піддаються ризику прогресування захворювання в активну стадію.

	Профілактичне лікування туберкульозної інфекції (ПЛ ТБІ)
	Лікування, пропоноване особам, які, як вважають, піддаються ризику прогресування туберкульозної інфекції в туберкульозне захворювання. Також це згадується як лікування туберкульозної інфекції, лікування латентної туберкульозної інфекції або профілактична терапія проти туберкульозу.


a Початок захворювання може бути датовано появою перших ознак або симптомів.
	Визначення, що стосуються результатів лікування, засновані на консультаціях експертів ВООЗ, проведених в 2020 році (5). На відміну від керівництва ВООЗ з нагляду за туберкульозом, опублікованого в 2013 році (4), оновлені визначення для кожної категорії результатів лікування, наведені в Таблиці 3.10, застосовні до всім схемам лікування, незалежно від статусу лікарської стійкості, типу використовуваних ліків або тривалості лікування.1
	
	Для цілей нагляду наразі проводиться різниця між результатами випадку, які застосовуються до всіх зареєстрованих випадків туберкульозу, і результатами лікування, які застосовуються тільки до людей, які почали лікування.
3.2
 Дані, потік даних та система охорони здоров'я
Терміни в цьому пункті стосуються потоку даних про туберкульоз через систему охорони здоров'я, даних, які ця система генерує, і того, як ці дані використовуються для визначення політики, планування та програмних дій (Таблиця 3.11).

	1 Раніше визначення деяких категорій результатів лікування (напр., одужання, невдале лікування) відрізнялися для пацієнтів, які отримували лікування від захворювань, чутливих до лікарських засобів, і від захворювань, стійких до лікарських засобів; див. також Таблицю 3.1.
	
	


Таблиця 3.3 Особа, яка захворіла на туберкульоз
	Термін
	Визначення

	Захворювання на туберкульоз
	Людина із захворюванням, що викликається комплексом M. tuberculosis.

	
	Примітка: Комплекс M. tuberculosis складається з дев'яти різних, але близькоспоріднених організмів. До складу комплексу входять M. africanum, M. bovis, M. canetti, M. caprae, M. microti, M. mungi, M. orygis, M. pinnipedii та M. tuberculosis.

	Випадок туберкульозу
	Виникнення у людини туберкульозного захворювання. Цей термін слід зарезервувати для використання в контексті реєстрації або повідомлення про клінічний стан, а не під час надання медичної допомоги. Це визначення також включає виявлення захворювання на туберкульоз за допомогою посмертного обстеження.

	
	Про всі випадки захворювання на туберкульоз слід повідомляти органам громадської охорони здоров'я, незалежно від того, чи було розпочато лікування від туберкульозу. Про людей із туберкульозом, які померли або перестали спостерігатися до початку лікування туберкульозу, також слід повідомляти органам охорони здоров'я; це пояснюється тим, що вони важливі як з точки зору нагляду, так і охорони здоров'я (вони можуть мати контакти, які потребують відстеження та подальшого спостереження).

	Хворий на туберкульоз
	Людина, яка отримує медичну допомогу з приводу захворювання на туберкульоз.

	Таблиця 3.4 Класифікація осіб із туберкульозним захворюванням в залежності від методу діагностики

	Термін
	Визначення

	Бактеріологічно підтверджено
	Людина, у якої біологічний зразок виявився позитивним за допомогою рекомендованого ВООЗ швидкого діагностичного тесту, посіву або мікроскопії мазка.

	Рекомендований ВООЗ експрес-діагностичний тест (РВД)
	Тест, схвалений ВООЗ, який використовує молекулярні (напр., Xpert Ultra®) або біомаркерні методи (напр., аналіз сечі на ліпоарабіноманнан (U-LAM)) для діагностики туберкульозу. В цій публікації термін «РВД» відноситься до молекулярних РВД, якщо не вказано інше.

	Клінічно діагностований
	Особа, яка не відповідає критеріям бактеріологічного підтвердження, але у якої практикуючим лікарем було діагностовано захворювання туберкульозом та вирішено призначити їй повний курс лікування від туберкульозу. Це визначення включає легеневі захворювання, діагностовані на основі рентгенологічних відхилень, та позалегеневі захворювання, діагностовані на основі передбачуваних клінічних проявів або гістології. Клінічно діагностовані випадки, які згодом виявилися бактеріологічно позитивними (до або після початку лікування), мають бути перекласифіковані як бактеріологічно підтверджені.

	Таблиця 3.5 Класифікація осіб із туберкульозним захворюванням за анатомічною локалізацією

	Термін
	Визначення

	Легеневий туберкульоз
	Особа з туберкульозним захворюванням, що вражає паренхіму легенів або трахеобронхіальне дерево.

	
	Примітка: Випадок як легеневого, так і позалегеневого туберкульозу має бути зареєстрований і враховуватися як випадок легеневого туберкульозу з метою нагляду. Міліарний туберкульоз класифікується як легеневий туберкульоз.

	Позалегеневий туберкульоз
	Людина з туберкульозним захворюванням, що вражає органи, відмінні від паренхіми легенів або трахеобронхіального дерева (напр., плевра, лімфатичні вузли, травний тракт, сечостатевий тракт, шкіра, суглоби і кістки, мозкові оболонки).

	Таблиця 3.6 Класифікація осіб з туберкульозним захворюванням в залежності від попереднього лікування від туберкульозу в анамнезі

	Термін
	Визначення

	Новий випадок
	Особа, хвора на туберкульоз, яка не лікувалася від туберкульозу або приймала протитуберкульозні препарати менше 1 місяця.

	Повторюваний (Рекурентний) випадок
	Особа, хвора на туберкульоз, яка раніше проходила лікування від туберкульозу, була оголошена вилікуваною або лікування було завершено після закінчення останнього курсу лікування від туберкульозу, і тепер у неї діагностовано новий епізод туберкульозу.

	Перереєстрований випадок
	Особа, хвора на туберкульоз, яка раніше була зареєстрована як хворий на туберкульоз, яка розпочала лікування та приймала протитуберкульозні препарати протягом щонайменше 1 місяця, але яка не була оголошена вилікуваною або лікування не завершено, і яка в даний час проходить новий курс лікування від туберкульозу.

	
	Приклади перереєстрованих випадків включають:
· особу, щодо якої було оголошено, що лікування не є вдалим під час або в кінці останнього курсу лікування від туберкульозу, і яка починає новий курс лікування від туберкульозу (зазвичай із використанням іншої схеми прийому ліків).;
· особу, яка була оголошена як така, що перестала спостерігатися, до, під час або в кінці останнього курсу лікування туберкульозу і яка повернулася, щоб розпочати новий курс лікування туберкульозу; і
· особу, в якої результати останнього курсу лікування від туберкульозу не підтверджені документами, і яка повернулася, щоб почати новий курс лікування від туберкульозу.


Таблиця 3.6 
Класифікація осіб з туберкульозним захворюванням в залежності від попереднього лікування від туберкульозу в анамнезі (продовження)
	Термін
	Визначення

	Невідомий попередній анамнез лікування
	Особа, хвора на туберкульоз, у якої немає документально підтвердженої історії лікування туберкульозу.

	Новий епізод
	Особа з захворюванням на туберкульоз, який класифікується як новий випадок, повторюваний випадок або випадок із невідомим попередній анамнез лікування (тобто будь-який випадок, крім повторно зареєстрованого випадку).

	Раніше лікований випадок
	Особа з рецидивуючим або повторно зареєстрованим захворюванням на туберкульоз.

	Таблиця 3.7
 Класифікація хворих на туберкульоз по чутливості або стійкості до протитуберкульозних препаратів (не взаємовиключні)

	Термін
	Визначення

	Тест медикаментозної чутливості (ТМЧ)
	Тестування комплексу штаму M. tuberculosis in vitro з використанням будь-чого з наступного: 1) молекулярні, генотипічні методи для виявлення мутацій, що викликають резистентність; або 2) фенотипічні методи для визначення чутливості до лікарського засобу.

	Лікарсько-стійкий туберкульоз (ЛС-ТБ)
	Людина, хвора на туберкульоз, інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, який є стійким до всіх тестованих протитуберкульозних препаратів. При наявності можливості слід реєструвати результати ТМЧ для окремих препаратів.

	Лікарсько-чутливий туберкульоз (ЛЧ-ТБ)
	Людина, хвора на туберкульоз, у якої немає ознак зараження комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до рифампіцину або ізоніазиду. Сюди входять люди, яким ТМЧ не проводився або у яких при ТМЧ виявлено комплекс штаму M. tuberculosis, чутливий як до рифампіцину, так і до ізоніазиду.

	
	Це визначення слід використовувати тільки для цілей початку лікування лікарсько-чутливого туберкульозу і реєстрації результатів лікування. Там, де це можливо, слід реєструвати результати ТМЧ для окремих препаратів і використовувати їх для визначення ступеня чутливості до ліків людини. Якщо результати ТМЧ недоступні для окремих препаратів, їх відсутність також має бути зафіксовано. У Розділі 5 наведено приклади того, як кодувати результати ТМЧ для різних ліків.

	Туберкульоз, стійкий до ізоніазиду та чутливий до рифампіцину (Н-рез-Б)
	Людина, хвора на туберкульоз, інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, який стійкий до ізоніазиду, але чутливий до рифампіцину.

	Туберкульоз, стійкий до рифампіцину (Риф-ТБ)
	Людина, хвора на туберкульоз, інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, який стійкий до рифампіцину.

	
	Примітка: Ці штами можуть бути або чутливі до ізоніазиду, або стійкі до нього (тобто МЛС-ТБ), або стійкі до інших протитуберкульозних препаратів першого або другого ряду.

	Туберкульоз з множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ)
	Людина, хвора на туберкульоз, інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, який стійкий як до рифампіцину, так і до ізоніазиду.

	МЛС/Риф-ТБ
	МЛС-ТБ є різновидом Риф-ТБ, і їх часто об'єднують в одну групу, використовуючи термін МЛС/Риф-ТБ.

	Туберкульоз зі схильністю до широкої лікарської стійкості (пре-ШЛС-ТБ)
	Людина, хвора на туберкульоз, інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, який стійкий до рифампіцину (і який також може бути стійким до ізоніазиду) і який також стійкий принаймні до одного фторхінолону (левофлоксацину або моксифлоксацину).

	Туберкульоз з широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ)
	Людина, хвора на туберкульоз, інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до рифампіцину (і який також може бути стійкий до ізоніазиду), а також стійким принаймні до одного фторхінолону (левофлоксацину або моксифлоксацину) і принаймні до одного іншого лікарського засобу «Групи A» (бедаквілін або лінезолід) (10).


Таблиця 3.8 
Класифікація осіб із туберкульозним захворюванням за статусом ВІЛ
	Термін
	Визначення

	ВІЛ-позитивний
	Людина, хвора на туберкульоз, у якої був документально підтверджений позитивний результат тестування на ВІЛ до, під час постановки діагнозу туберкульозу або під час епізоду захворювання на туберкульоз.

	ВІЛ-негативний
	Людина, хвора на туберкульоз, у якої є негативний результат тестування на ВІЛ, проведеного на момент постановки діагнозу туберкульозу.

	
	Примітка: Якщо згодом під час лікування від туберкульозу у людини буде виявлено, що вона ВІЛ-інфікована, вона має бути перекваліфікована у ВІЛ-інфікованого пацієнта з туберкульозом.

	ВІЛ-статус невідомий
	Людина, хвора на туберкульоз, у якої немає результатів тестування на ВІЛ і документально підтверджених даних про проходження лікування від ВІЛ.

	
	Примітка: Якщо згодом буде визначено статус ВІЛ людини, вона має бути перекваліфікована у ВІЛ-позитивного пацієнта з туберкульозом або ВІЛ-негативного пацієнта з туберкульозом, залежно від обставин.

	Таблиця 3.9
 Види лікування та початок лікування

	Термін
	Визначення

	Протитуберкульозний препарат (або лікарський засіб) першої лінії
	Засіб, що використовується для лікування людини з лікарсько-чутливим туберкульозом.a

	Протитуберкульозний препарат (або лікарський засіб) другої лінії
	Засіб, що використовується для лікування людини з лікарсько-стійким туберкульозом.b

	Початок лікування
	Початок відповідного режиму лікування для людини, хворої на туберкульоз.

	
	Примітка: Рекомендується контролювати цей етап надання медичної допомоги, оскільки діагноз туберкульозу не обов'язково означає, що людині буде запропоновано лікування або вона погодиться на нього.

	a Схеми лікування першої лінії включають комбінації наступних препаратів: ізоніазид, рифампіцин, етамбутол, піразинамід, рифабутин, рифапентин, моксифлоксацин.
b Схеми лікування другої лінії включають комбінації наступних препаратів: Група А: левофлоксацин або моксифлоксацин, бедаквілін, лінезолід. Група В: клофазимін, циклосерин або теризидон. Група C (коли не можна використовувати групи A і B): етамбутол, деламанід, піразинамід, іміпенем-циластатин або меропенем, амікацин, етіонамід або протіонамід, p-аміносаліцилова кислота.

	Таблиця 3.10
 Результати лікування як лікарсько-чутливого, так і лікарсько-стійкого туберкульозу

	Термін
	Визначення

	Вилікувався
	Хворий на легеневий туберкульоз із бактеріологічно підтвердженим туберкульозом на початку лікування, який завершив лікування відповідно до рекомендацій національної політики з ознаками бактеріологічної відповіді а і без ознак невдалого лікування.

	Лікування завершено
	Людина, хвора на туберкульоз, яка пройшла курс лікування відповідно до рекомендацій національної політики, результати якого не відповідають визначенню вилікувався або неефективності лікування.

	Лікування було успішним
	Людина, хвора на туберкульоз, яка або була вилікувана, або завершила лікування, як визначено вище.

	Лікування не вдалося
	Людина, хвора на туберкульоз, режим лікування якої необхідно було припинити або назавжди змінити b на новий варіант режиму або стратегію лікування.

	Помер
	Людина, хвора на туберкульоз, яка померла з будь-якої причини до початку (щодо результатів випадку) або під час курсу лікування (як щодо випадку захворювання, так і щодо результатів лікування).

	Втрачено для подальшого спостереження
	Людина, хвора на туберкульоз, яка не розпочала лікування (щодо результатів захворювання) або лікування якої було перервано на два місяці поспіль або більше (як щодо випадку захворювання, так і результатів лікування).

	Не оцінено
	Людина, хвора на туберкульоз, щодо якої не було визначено результату лікування, за винятком тих, хто перестали спостерігатися.

	a У цьому контексті бактеріологічна реакція визначається як бактеріологічна конверсія без повернення. Бактеріологічна конверсія відбувається, коли у пацієнта з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом є принаймні два послідовних негативних посіви (для ЛС-ТБ і ЛЧ-ТБ) або мазки (тільки для ЛЧ-ТБ), взяті в різний час із інтервалом не менше 7 днів. Бактеріологічна реверсія відбувається, коли у пацієнта з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом принаймні два послідовних посіви (для ЛС-ТБ і ЛЧ-ТБ) або мазки (тільки для ЛЧ-ТБ), взяті в різний час із інтервалом не менше 7 днів, виявляються позитивними або після бактеріологічної конверсії, або у пацієнтів без бактеріологічного підтвердження туберкульозу.
b Причинами зміни режиму можуть бути відсутність клінічної відповіді та/або бактеріологічної відповіді, несприятлива лікарська реакція або ознаки додаткової лікарської стійкості до ліків, що входять в схему лікування.


Таблиця 3.11 Дані, потік даних та система охорони здоров'я
	Термін
	Визначення

	Агреговані дані
	Це можуть бути або елементи даних, які вводяться в систему даних у вигляді підрахунку групи осіб або служб із загальними характеристиками (наприклад, кількість людей, хворих на туберкульоз, у віці 25-34 років), або зведені дані, розраховані шляхом об'єднання інформації по декільком особам.

	Дані, засновані на конкретних випадках
	Дані індивідуального рівня, структуровані таким чином, щоб можна було пов'язати і проаналізувати кілька елементів даних по одній людині, по одному епізоду захворювання туберкульозом і по різних точках надання медичної допомоги.

	Громадський догляд
	Надання медичних послуг за межами медичного закладу, наприклад, в сім'ях людей, хворих на туберкульоз, або в певному географічному місці (напр., в селі, в районі проведення перепису населення).

	Елемент даних
	Фундаментальна одиниця інформації (блок даних), яка має унікальне значення, часто з категоріями різних значень. Приклади включають стать (чоловік, жінка, інтерсексуал, невідомий/невизначений), вік (вік у роках або вікова група) та географічне розташування. Цей термін використовується як синонім терміна «позиція даних».

	Цифровий адаптаційний комплект (ЦАК)
	Пакет стандартизованих специфікацій, які можуть бути використані для перекладу клінічних керівництв ВООЗ та пов'язаних з ними похідних продуктів (напр., операційних посібників), а також інших керівництв ВООЗ (напр., нагляд за охороною здоров'я) у цифрові продукти, що має полегшити їх впровадження та використання. Специфікації можуть бути використані ІТ-розробниками; передбачуваними кінцевими користувачами цифрових продуктів є в першу чергу медичні працівники. Прикладами цифрових продуктів є: a) продукти, що полегшують медичну допомогу (напр., інструменти, які допомагають медичним працівникам дотримуватися рекомендованих ВООЗ алгоритмів діагностики та лікування та, у свою чергу, приймати рішення щодо того, яка клінічна допомога має надаватися пацієнтам; електронні медичні записи, що допомагають керувати індивідуальним доглядом за пацієнтами); і b) продукти, що полегшують збір даних, звітування та їх використання (напр., стандартні переліки показників та пов'язаних з ними елементів даних, автоматизований розрахунок показників, автоматичне формування звітів).

	Цифрова інформаційна система охорони здоров'я
	Комп'ютеризована система, що використовується для зберігання, управління та аналізу даних звичайного спостереження, включаючи як сукупні, так і індивідуальні дані. Цей термін використовується як синонім терміна «електронна інформаційна система охорони здоров'я».

	Оцінка програми
	Процес оцінки того, наскільки добре діяльність програми відповідає її очікуваним цілям і чи можуть спостережувані зміни в результатах бути віднесені до програми. Оцінка включає в себе процес визначення цінності або значущості тієї чи іншої програми або заходу.

	Медичний заклад
	Місце, де надаються медичні послуги (профілактика, скринінг, діагностика, лікування, спостереження).

	Рівень медичного закладу
	Громада (рівень 0), початковий (рівень 1), середній (рівень 2) або вищий (рівень 3).

	Інформаційна система охорони здоров'я (ІСОЗ)
	Система, що використовується для управління даними з метою обґрунтування рішень щодо проектування або управління медичними послугами. Система включає збір, компіляцію, аналіз, узагальнення, звітність та використання даних. У цьому посібнику термін «інформаційна система управління охороною здоров'я» використовується як синонім ІСОЗ.

	Сектор охорони здоров'я
	Сектор, що складається з організованих державних та приватних медичних послуг (включаючи зміцнення здоров'я, профілактику захворювань, діагностику, лікування та догляд). Це також включає політику та діяльність департаментів та міністерств охорони здоров'я, пов'язаних з охороною здоров'я неурядових організацій (НУО), громадянського суспільства та відповідних громадських груп, лікарняних та професійних асоціацій.

	
	Сектор громадського здоров'я: усі медичні працівники, які мають державну підтримку, включаючи такі державні структури, як Міністерства охорони здоров'я, внутрішніх справ, виправних установ та трудових служб.

	
	Приватний сектор охорони здоров'я: всі недержавні постачальники медичних послуг, в тому числі комерційні (як офіційні, так і неофіційні) і некомерційні організації (НУО, релігійні організації, громадські організації на базі громад), національні та міжнародні організації. Приватний сектор охорони здоров'я неоднорідний і може включати некваліфікованих або недостатньо кваліфікованих медичних працівників.

	Показник
	Показник для оцінки ефективності або відображення змін, пов'язаних з яким-небудь видом діяльності, проектом або програмою.

	
	Показники складаються на основі елементів даних, вони мають бути продуманими (конкретними, вимірними, досяжними, актуальними і прив'язаними до часу), пов'язаними з доступними джерелами даних і зібраними тільки при наявності заздалегідь визначеного плану їх аналізу і використання для керівництва діями.

	Дані на індивідуальному рівні
	Тип даних, структурованих таким чином, щоб зв'язати кілька елементів даних з однією людиною з плином часу і в різних місцях надання медичної допомоги. Наприклад, записи про особу, яка отримує протитуберкульозну допомогу в медичному закладі, та результати лабораторних досліджень цієї людини.

	
	Примітка: Дані на індивідуальному рівні можуть дозволити проводити лонгітюдний і багатовимірний аналіз даних про одну і ту ж людину. Дані на індивідуальному рівні не слід плутати з даними, заснованими на конкретних випадках, які призначені для даних, що стосуються конкретного епізоду туберкульозу. У людини може бути кілька епізодів захворювання на туберкульоз.


Таблиця 3.11 
Дані, потік даних та система охорони здоров'я (продовження)
	Термін
	Визначення

	Список основних медичних установ
	Повний та оновлений список ВСІХ медичних установ та постачальників медичних послуг, які пропонують протитуберкульозні послуги (профілактика, скринінг, діагностика, лікування). Див. також Медичний заклад.


	Моніторинг
	Постійний і рутинний облік і подання пріоритетної інформації про хід здійснення заходів програми та результати її діяльності з плином часу. Забезпечуючи безперервний контроль за ресурсами, що вводяться в програму, і запланованими результатами, результативністю і впливами, мета моніторингу полягає у відстеженні прогресу і оцінці того, чи досягнуті цілі і ефективно використовуються ресурси.

	Національна програма боротьби з туберкульозом (НТП)
	Відділ Міністерства охорони здоров'я, відповідальний за профілактику та догляд за людьми, хворими на туберкульоз.

	
	Країни з низьким тягарем туберкульозу можуть не мати спеціальної НТП, і в цьому випадку відповідальність за такі функції, як розробка керівництв, планування послуг та нагляд, може входити до компетенції більш широкого органу охорони здоров'я; наприклад, підрозділу міністерства охорони здоров'я, відповідального за інфекційні захворювання.

	Спостереження за пацієнтом
	Регулярний збір, узагальнення та аналіз даних про пацієнтів за певний період часу і в різних точках надання послуг. Основною метою моніторингу пацієнта є керівництво клінічним лікуванням пацієнта з плином часу і забезпечення безперервності надання медичної допомоги між медичними установами.

	Догляд, орієнтований на людей
	Підхід до надання медичної допомоги, який свідомо враховує точку зору окремих людей, сімей та громад та розглядає їх як учасників, а також бенефіціарів систем охорони здоров'я. Це включає в себе забезпечення того, щоб люди були повністю поінформовані про переваги та ризики різних варіантів лікування та щоб медичні послуги відповідали індивідуальним потребам та уподобанням.

	Управління програмами
	Керівництво і прийняття рішень, пов'язаних із послугами і ресурсами програми охорони здоров'я, що здійснюється на основі медичної інформації про вхідні дані програми, кінцеві результати і вплив.

	Догляд, заснований на дотриманні прав людини
	Підхід до надання медичної допомоги, заснований на основних принципах участі, підзвітності, відсутності дискримінації та рівності.

	Спостереження
	Систематичний і безперервний збір, аналіз, представлення і використання даних, що стосуються здоров'я населення.
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Розділ 4
Основні показники для звітності та використання
	У цьому розділі викладається основний набір показників туберкульозу для звітності та використання на основі даних спостереження, тобто даних, які систематично та безперервно збираються в рамках національної інформаційної системи охорони здоров'я. Ці дані включають дані, зібрані під час відвідувань медичних установ, за допомогою мобільних сервісів, що надаються за місцем проживання або в домашніх умовах, а також лабораторіями, які беруть участь в діагностичному тестуванні та моніторингу лікування.
Дані, які необхідно зібрати 1 для розрахунку основного набору показників ТБ, включаючи те, як можна назвати, класифікувати, закодувати і зареєструвати окремі статті даних, які потрібні, описані в Розділі 5.
Основний набір показників ТБ заснований на цілі, принципах і сфері застосування, викладених в Розділі 2:
•
 Показники охоплюють шляхи профілактики та лікування туберкульозу та туберкульозної інфекції.
•
 Показники необхідні, принаймні, для досягнення однієї з наступних цілей:
o
 надійний моніторинг епідемії туберкульозу на національному та субнаціональному рівнях із точки зору кількості випадків (захворюваності на туберкульоз) серед населення та тенденцій;
o
 виявлення та розслідування спалахів захворювань або перебоїв у наданні послуг;
o
 оцінка прогресу у досягненні національних, регіональних та глобальних цілей щодо зменшення тягаря туберкульозної хвороби та надання послуг із лікування, профілактики та догляду за хворими на туберкульоз;
o
 оцінка ефективності протитуберкульозних служб;
o
 інформувати про діяльність із планування, складання бюджету, політики та програм, необхідних для забезпечення високої якості та охоплення послугами з профілактики та догляду за хворими на туберкульоз.
· Частота, з якою необхідно повідомляти про показники та використовувати їх, чітко визначена, при цьому розрізняються щотижневі, щомісячні, щоквартальні та щорічні показники.
· При класифікації показників враховується, чи використовується заснована на конкретних прикладах цифрова або паперова система агрегованої звітності.
· Класифікація показників базується на досвіді та уроках, отриманих у понад 100 національних епідеміологічних оглядах щодо туберкульозу та пов'язаних з ними
	
	оцінок спостереження за туберкульозом у 91 країні за період 2013-2021 років (веб-додаток А).
Цей Розділ розділений на п'ять основних підрозділів, а саме:
1. Управління даними, їх джерела та компіляція;
2. Періодичність подання звітів: загальний огляд;
3. Показник для швидкої звітності (щотижневої або щомісячної) і використання;
4. Показники для регулярної звітності (щоквартальної) і використання;
5. Показники для щорічної звітності та використання.
У разі щоквартальної звітності (пункт 4.4) та річної звітності (пункт 4.5) проводиться чітка і важлива різниця між: а) мінімальним набором основних показників, який застосовується у всіх країнах, незалежно від того, чи існує цифрова або паперова система агрегованого нагляду, заснована на конкретних випадках; b) п'ятьма додатковими показниками, які рекомендуються в країнах із системою цифрового спостереження на основі конкретних випадків; та c) додатковими розбивками даних про повідомлення, які можуть бути актуальними для підгруп країн і які можуть бути розглянуті в країнах із системою цифрового нагляду, заснованою на конкретних випадках. Ще однією передумовою для збору даних, пов'язаних із додатковою розбивкою, є наявність або можливість створення необхідного потенціалу для реєстрації, аналізу та використання даних.
Для основного набору показників, рекомендованого для всіх країн, чисельники і знаменники наведені в Таблиці 4.6; методи розрахунку цих показників детально описані в веб-додатку D.
4.1 Управління даними, їх джерела та компіляція
4.1.1 Управління даними
У будь-якій країні всі медичні установи, де надаються послуги з профілактики та лікування туберкульозу, мають надавати дані в національну систему нагляду за туберкульозом. До такої системи входять медичні установи державного та приватного секторів охорони здоров'я, які надають первинну, вторинну та третинну медичну допомогу, а також лікарі загальної практики (ЛЗП) та спеціалісти з індивідуальною практикою.
Розробка та ведення повного зведеного списку всіх звітуючих медичних установ забезпечує основу

	1
 Або для всіх людей із діагнозом туберкульоз, або для всіх людей із передбачуваним діагнозом туберкульоз, або для всіх домашніх контактів людей із бактеріологічно підтвердженим туберкульозом.
	
	


	для добре функціонуючої системи спостереження, як з точки зору охоплення, так і якості (1). Забезпечення доступності переліку установ, що надають звітність, що має відношення до профілактики та лікування туберкульозу, та підтримання цього переліку в актуальному стані має бути одним із пріоритетних напрямів діяльності Національної програми по боротьбі з туберкульозом (НТП). Це необхідно для забезпечення національного охоплення системою нагляду за туберкульозом і, в свою чергу, для отримання найбільш точної картини епідемії туберкульозу і програмних заходів у відповідь. Ці заходи мають проводитися у співпраці з іншими підрозділами міністерства охорони здоров'я та іншими відповідними міністерствами (напр., внутрішніх справ, праці, соціальних служб, соціального забезпечення), а також приватним сектором та іншими національними і міжнародними партнерами та зацікавленими сторонами. В ідеалі загальний нагляд має здійснюватися командою (або її еквівалентом), відповідальною за загальне управління інформаційною системою охорони здоров'я.
Приклад створення оцифрованої версії основного списку медичних установ у Пакистані наведено у Вставці 4.1.
У багатьох країнах за збір і використання даних про туберкульоз може відповідати кілька органів охорони здоров'я. Наприклад, НТП (або її еквівалент) зазвичай відповідає за планування та здійснення програмних реакцій, тоді як відповідальність за моніторинг епідемій туберкульозу та реагування на надзвичайні ситуації та спалахи в галузі охорони здоров'я може бути покладена на національний центр контролю захворювань (ЦКЗ). Національні системи реєстрації актів цивільного стану та демографічної статистики (CRVS) зазвичай відповідають за реєстрацію та ідентифікацію випадків смерті, включаючи причини смерті, за допомогою міжнародних класифікаційних систем (2). Незалежно від того, як розподіляються ролі, країнам рекомендується розробити єдину систему нагляду за туберкульозом, яка б враховувала всі національні цілі та потреби.1
З огляду на те, що в національному нагляді за туберкульозом, імовірно, братимуть участь кілька організацій, важливо, щоб ролі та обов'язки різних органів були чітко визначені, в тому числі ролі, які пов'язані з управлінням даними - які дані збирати, як збирати дані, хто відповідає за збір і перевірку достовірності даних, періодичність подання даних, а також їх інтерпретації та використання.2 Наприклад, НТП може бути відповідальною за аналіз кількості людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу, які були виявлені у звітному підрозділі протягом певного періоду часу (дані, які можуть бути використані як основа для планування програмної відповіді та надання медичної допомоги), тоді як національний ЦКЗ може нести відповідальність за аналіз тих самих даних, які використовуються як відправна точка для розслідування спалаху, що може включати відповідні відвідування місцевих громад та домогосподарств.
	
	Вставка 4.1
 Створення оцифрованої версії основного списку медичних закладів: приклад Пакистану
У Пакистані регулятори охорони здоров'я на провінційному рівні відповідають за розробку та ведення оновленого реєстру всіх закладів охорони здоров'я (державних та приватних), а також за встановлення стандартів реєстрації та ліцензування цих установ. У столиці країни Ісламабаді також є регулюючий орган в галузі охорони здоров'я. Реєстрація медичного закладу є обов'язком цього закладу. З цією реєстрацією пов'язана видача і продовження ліцензії медичного закладу на здійснення медичної діяльності та надання медичних послуг. Створена нормативна база, що дозволяє провінційним органам влади інспектувати об'єкти і контролювати, серед іншого, їх реєстраційний статус.
У 2022 році Національна програма боротьби з туберкульозом (НТП) та регіональні програми боротьби з туберкульозом розпочали розробку оцифрованої версії основного списку медичних закладів як для державного, так і для приватного секторів, який буде використовуватися програмою боротьби з туберкульозом на національному та провінційному рівнях, а також іншими програмами з конкретних захворювань. Розробка переліку зажадала співпраці з регулюючими органами охорони здоров'я на рівні провінцій, а також із департаментом по зміцненню систем охорони здоров'я Міністерства охорони здоров'я.
До кінця 2022 року в провінції Пенджаб було завершено розробку карти та цифрову реєстрацію медичних закладів, а в трьох провінціях вони перебували на стадії планування: Сінд, Белуджистан і Хайбер-Пахтунхва. Такий же процес йшов і в Ісламабаді.

	
	
	4.1.2
 Джерела та потоки даних
Основними джерелами даних для моніторингу надання медичних послуг, пов'язаних із туберкульозом, у міру проходження людиною служби охорони здоров'я, зазвичай є історії хвороби пацієнтів, реєстри пацієнтів і лабораторні записи. Усі ці первинні джерела даних містять інформацію (як у паперовому, так і в цифровому форматі) на індивідуальному рівні.
Потім дані на індивідуальному рівні агрегуються на рівні звітної одиниці, компілюються і вводяться в звіт про нагляд. Кожне число у звіті, як правило, стосується загальної кількості подій, що відповідають певним критеріям, у певному місці, наприклад, у медичному закладі чи домогосподарстві, протягом певного періоду часу. Підсумкові показники за звітними одиницями можуть бути використані для оцінки рівня активності в конкретних

	1 Див. також Розділ 6, пункт 6.3.
2 Управління даними нагляду за охороною здоров'я та їх використання мають здійснюватися в рамках національних та міжнародних правових систем, що стосуються захисту персональних та ідентифікаційних даних.
	
	


	географічних районах та керування клінічним і програмним плануванням та діями.
Звіти з кожного медичного закладу об'єднуються відповідно до адміністративної ієрархії, таким чином, інформація агрегується по зростаючій, наприклад, на районному, регіональному і, нарешті, національному рівнях. Ілюстрація наведена на Мал. 4.1.
Якщо національна система нагляду за туберкульозом має лише сукупні дані (зазвичай взяті з паперових формулярів, як показано на Мал. 4.1.a,b), то персоналу на рівні медичного закладу необхідно скласти підсумкові дані вручну зі своїх карт пацієнтів та/або регістрів туберкульозу. Ця діяльність забирає багато часу і потенційно може призвести до помилок. Потім ці підсумкові дані необхідно вносити до звіту про періодичний нагляд (зазвичай це стандартний шаблон/форма, спеціально розроблена для такої звітності) з певною періодичністю (напр., щомісяця, щокварталу). Підсумкові дані в паперовому звіті потім або вводяться безпосередньо в національну цифрову систему агрегованої звітності (Мал. 4.1.а), або відправляються вгору по адміністративній ієрархії (Мал. 4.1.b). Якщо зробити останнє, то можна автоматично розрахувати показники для різних рівнів адміністративної ієрархії (напр., районних, регіональних і національних). Якщо ні, то працівникам на різних субнаціональних рівнях потрібно буде узагальнити дані на своєму рівні, перш ніж повідомляти про них вище за ієрархією. Одним із обмежень системи, що зберігає агреговані дані (Мал. 4.1.a,b), є те, що вона схильна до завищення звітності через можливість наявності декількох записів про одну і ту ж людину, яка отримала повідомлення про один і той же епізод захворювання на туберкульоз. Уникнення дуплікації записів - це вправа, яку рекомендується виконувати, щоб уникнути цього, але її можна виконувати лише в національних цифрових системах нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків.
	
	Якщо існує національна цифрова система нагляду за туберкульозом, заснована на конкретних випадках, в якій введення даних здійснюється на рівні медичного закладу (Мал. 4.1.c), то підсумкові дані можуть бути розраховані автоматично на основі записів індивідуального рівня, що зберігаються в системі. Медичним установам немає необхідності передавати свої агреговані дані по адміністративному ланцюжку шляхом відправлення періодичних звітів. Проте, підзвітні підрозділи мають регулярно аналізувати власні дані (напр., під час контрольних візитів або щоквартальних оглядових зустрічей), щоб контролювати свою роботу та керувати місцевим клінічним та програмним плануванням та діяльністю. Цифрова система обліку випадків також буде ефективно працювати лише в тому випадку, якщо дані вводяться вчасно (напр., кожна людина з новим епізодом туберкульозу реєструється в цифровій системі відразу після встановлення діагнозу або принаймні не пізніше кінця тижня після встановлення діагнозу).
Традиційно основними об'єктами, що передають дані в національну систему нагляду за туберкульозом, були медичні установи, де надаються послуги з профілактики та догляду за хворими на туберкульоз. Нагляд за туберкульозом також має охоплювати лабораторії, які проводять бактеріологічне тестування зразків мокротиння (Вставка 4.2), і медичні послуги, що надаються з ініціативи постачальника медичних послуг у домашніх господарствах або громадах (Вставка 4.3). Також необхідна співпраця між державним та приватним секторами (Вставка 4.4).
У багатьох країнах існують додаткові бази даних із інформацією про людей, у яких діагностовано туберкульоз або повідомлено про нього: наприклад, ті, що використовуються системами медичного страхування та деякими приватними медичними працівниками. Вони мають бути ідентифіковані в кожній країні, а потім відповідно пов'язані з системою нагляду за туберкульозом, щоб вони могли передавати дані в систему нагляду за туберкульозом. Такі 


Мал. 4.1 
Ілюстрація потоку даних про туберкульоз із медичного закладу на національний рівень в розбивці за типом системи нагляду
a. Агрегована паперова система
b. Цифрова агрегатна система
c. Цифрова система на основі окремих випадків
Національний
Національна база даних
Національна база даних
Національна база даних
Регіональна
Дані вручну агрегуються у формах щоквартальних звітів і відправляються на національний рівень
Дані автоматично агрегуються зі звітних одиниць і відправляються на національний рівень
Дані індивідуального рівня автоматично доступні на всіх адміністративних рівнях при введенні на рівні медичного закладу
Район
Об'єкт
Паперовий реєстр туберкульозу
Цифровий квартальний звіт
Паперова картка пацієнта
Паперовий реєстр туберкульозу
Паперова картка пацієнта
Цифровий реєстр туберкульозу
Паперова картка пацієнта
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	Вставка 4.2
 Надання протитуберкульозної допомоги в лабораторіях
Лабораторні установи регулярно обробляють мокротиння та інші зразки, взяті у пацієнтів, і проводять бактеріологічне тестування на туберкульоз (напр., за допомогою швидких тестів, посівів та мікроскопії мазків). Результати заносяться в лабораторні форми і реєстри. У лабораторних системах із цифровими даними, заснованими на конкретних випадках, які дозволяють реєструвати кілька результатів тестів для однієї і тієї ж особи, результати будуть прив'язані до окремих людей і, отже, залежатимуть від пацієнта.
Необхідно подбати про те, щоб забезпечити правильну ув'язку лабораторних даних із даними медичного закладу по одній і тій же особі. Важливо проводити регулярні перехресні перевірки і налагоджувати надійний зв'язок даних, щоб переконатися, що всі люди з позитивним результатом бактеріологічного дослідження, занесені в лабораторний реєстр, знаходяться під наглядом лікаря і, при необхідності, приступають до лікування і повідомляються про систему регулярного нагляду за туберкульозом.
	
	Вставка 4.4
 Надання протитуберкульозної допомоги в приватному секторі
У багатьох країнах приватні медичні працівники - від неформальних постачальників та фармацевтів до добре забезпечених лікарняних систем - можуть бути важливими джерелами медичної допомоги, в тому числі на ранніх стадіях звернення за медичною допомогою та серед усіх соціально-економічних груп. Збір даних від таких постачальників у системі нагляду за туберкульозом може бути складним завданням, але здійсненним. В останні роки багато НПТ досягли значного прогресу у взаємодії з постачальниками послуг приватного сектору та інтеграції їх даних у національну систему нагляду за туберкульозом.
Для цілей нагляду за туберкульозом у приватному секторі корисно розрізняти комерційних та некомерційних постачальників послуг. Взаємодія з релігійним або некомерційним сектором часто є відносно простою; наприклад, багато країн Африки вже давно інтегрували таких постачальників послуг у свої системи охорони здоров'я. Навпаки, комерційні постачальники послуг зазвичай менш організовані, і взаємодіяти з ними часто складніше. Проте, у багатьох країнах число і важливість комерційних постачальників послуг зростає.
Показники, пов'язані з наданням протитуберкульозної допомоги приватним сектором, що підлягають моніторингу, включають число людей, у яких діагностовано туберкульоз і які почали лікування, а також частку повідомлених пацієнтів, які отримують рекомендовані ВООЗ експрес-діагностичні тести і протитуберкульозні препарати.

	
	
	

	Вставка 4.3
 Надання протитуберкульозної допомоги за місцем проживання або в домашніх умовах
Приклади допомоги при туберкульозі за ініціативою постачальника медичних послуг, яка може надаватися за місцем проживання або в домашніх умовах, включають скринінг на туберкульоз (напр., співбесіда або тестування на туберкульозну інфекцію), діагностику туберкульозу (напр., з використанням мобільних фургонів із експрес-тестами і рентгенографією грудної клітини), підтримку в лікуванні або направлення до медичних установ. Дані, отримані в результаті цих заходів, можуть бути включені до національної системи нагляду за туберкульозом, використовуючи цифрові рішення на основі конкретних випадків.
	
	

	
	
	пройшов курс профілактичного лікування від туберкульозу.1 Інші приклади включають бази даних, пов'язані з вакцинацією БЦЖ, програми скринінгу на туберкульоз, ініційовані національними постачальниками медичних послуг для певних груп населення, які мають особливо високий ризик зараження або захворювання на туберкульоз (напр., програми скринінгу до і після в'їзду мігрантів із країн з високим і низьким рівнем захворюваності), а також соціальний захист. У цих випадках НТП (або її еквіваленту) не потрібно було б збирати дані, а достатньо було б встановити зв'язок із базами даних, що містять відповідні дані (пункт 4.5.4).
4.2 
Періодичність подання звітів: загальний огляд
Важливо враховувати частоту подання звітності, яка необхідна для досягнення основних цілей нагляду за туберкульозом. Часто необхідно знайти баланс; з 

	бази даних можуть бути використані для оцінки рівня заниження захворюваності на туберкульоз в офіційній системі нагляду за туберкульозом шляхом порівняння даних (3) і, при необхідності, для прийняття коригувальних заходів (див. також пункт 4.5.4 і веб-додаток C).
Існують також інші національні бази даних, які можуть бути використані для включення даних, що стосуються туберкульозу, до системи регулярного нагляду за туберкульозом. Хорошим прикладом є бази даних, пов'язані з профілактикою ВІЛ та доглядом за хворими, які включають дані про кількість людей, які живуть з ВІЛ, які нещодавно
	
	

	
	
	1
 Люди, які живуть із ВІЛ, є однією з пріоритетних груп населення, для яких ВООЗ настійно рекомендує профілактичне лікування туберкульозу (4).


Таблиця 4.1 
Огляд того, як оперативна, регулярна та щорічна звітність щодо базового набору показників ТБ служить основним цілям нагляду за ТБ.
	Мета
	Періодичність подання звітів

	
	Швидкий (щотижневий або щомісячний)
	Регулярний (щоквартальний)
	Консолідований (річний)

	Моніторинг епідеміологічних тенденцій в області туберкульозу
	X
	X
	X


	Своєчасне виявлення та розслідування раптових або непередбачених змін
	X
	
	

	Оцінка прогресу в досягненні національних і глобальних цілей
	
	
	X

	Оцінка ефективності протитуберкульозних служб
	X
	X
	X

	Інформування про планування, складання бюджету, політику, програми та клінічні дії, необхідні для забезпечення високої якості та охоплення протитуберкульозними послугами
	
	X
	X


	одного боку, дані повинні бути достатньо повними та своєчасними, щоб керувати діями, але, з іншого боку, реєстрація, компіляція, аналіз та представлення даних не мають створювати некерованого та непотрібного навантаження, особливо для медичного персоналу, який працює на передовій.
У цьому контексті корисно розрізняти три періодичності подання звітності: оперативна звітність, регулярна щоквартальна звітність і консолідована річна звітність.
Основною метою оперативної звітності є виявлення і розслідування раптових або непередбачених змін (напр., спалахів захворювань, збоїв у роботі служб охорони здоров'я, збоїв у звітності). У цьому розділі оперативна звітність визначається як щотижнева звітність (за наявності національної цифрової системи, заснованої на конкретних випадках) або щомісячна звітність (при використанні паперових регістрів для агрегованої звітності) тільки за одним показником.
Метою регулярної звітності є моніторинг епідеміологічних тенденцій і програмних заходів у відповідь. Регулярна звітність визначається в цьому розділі як щоквартальна звітність (як в цифрових, так і в паперових системах, заснованих на конкретних прикладах) по обмеженому числу показників, які необхідні для своєчасного виявлення потенційних проблем і прийняття оперативних коригувальних заходів у разі необхідності.
Мета зведеної річної звітності полягає в тому, щоб дати можливість оцінити епідеміологічні тенденції, ефективність програм і прогрес у прийнятті заходів у відповідь на національному та субнаціональному рівнях (напр., в контексті національних, регіональних і глобальних цільових показників), а також оцінити тягар захворювання туберкульозом. Така звітність ґрунтується на консолідованих і перевірених даних за календарний рік і в ідеалі має надаватися щорічно у вигляді офіційного національного звіту. Цей набір даних також може бути використаний для офіційної статистики та звітності перед міжнародними установами, такими як ВООЗ.
Короткий опис того, як ці три типи звітності виконують основні функції Національної системи спостереження за туберкульозом, представлено в Таблиці 4.1.
	
	4.3
 Показник для складання звітів і використання на щотижневій або щомісячній основі
Щотижнева або щомісячна звітність сприяє своєчасному виявленню та розслідуванню раптових або непередбачених змін. При наявності цифрової системи спостереження, заснованої на конкретних випадках, рекомендується, щоб така звітність представлялася щотижня з відповідною періодичністю. Якщо використовується паперова система агрегованої звітності, то рекомендована періодичність - щомісячна.
Для щотижневої або щомісячної звітності рекомендується використовувати тільки один показник - загальне число людей, у яких був діагностований новий епізод туберкульозу, і які були повідомлені протягом звітного періоду. Дані, що використовуються для розрахунку цього показника зазвичай вважаються попередніми, але при виявленні раптових або непередбачених змін слід негайно провести розслідування, навіть якщо ще не завершені всі процедури перевірки якості даних на їх точність.
Дані про нові випадки захворювання на туберкульоз найкраще аналізувати на чітко визначених адміністративних рівнях (напр., район, область/провінція, національний рівень). Це пояснюється тим, що кількість випадків на рівні медичних закладів або навіть у невеликих районах країн із низьким тягарем захворюваності на туберкульоз часто занадто мала та/або сильно коливається, щоб їх можна було змістовно інтерпретувати та використовувати. Проте, національним групам спостереження за туберкульозом потрібно буде визначити, що є значущою зміною, яка потребує подальшого дослідження (з точки зору збільшення або зменшення кількості епізодів) для даного рівня агрегації даних.
Два приклади того, як щотижневі або щомісячні дані можуть інтерпретуватися і використовуватися для керівництва діями на рівні країни, наведені у Вставці 4.5.
Для цілей глобального нагляду за туберкульозом ВООЗ може повідомляти про результати попередніх щомісячних повідомлень на національному рівні(5). Ілюстрація наведена на Мал. 4.2. Тут наведені попередні національні дані про щомісячні повідомлення про туберкульоз, які були представлені в ВООЗ чотирма країнами з високим рівнем захворюваності на туберкульоз.



Мал. 4.2
 Попередні національні дані про щомісячні повідомлення про туберкульоз у чотирьох країнах із високим тягарем туберкульозу під час пандемії COVID-19, про які повідомлялося ВООЗ
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	тягар для країн у 2020, 2021 та 2022 роках порівняно із середнім показником за 2019 рік. Ці дані наочно ілюструють, як вплинули повідомлення про туберкульоз на різних етапах пандемії COVID-19 і де (і коли) були
	
	необхідні найбільші зусилля для забезпечення відновлення служб діагностики та лікування туберкульозу.


	Вставка 4.5
 Два приклади інтерпретації та використання щотижневих або щомісячних даних про випадки туберкульозу на рівні країни
Example 1: Раптове зростання числа повідомлень про випадки захворювання на туберкульоз
Раптове збільшення кількості щотижневих або щомісячних повідомлень може бути пов'язане зі спалахом хвороби і має стати приводом для проведення розслідування. Необхідно встановити джерела збільшення числа випадків захворювання і провести розслідування з відстеження контактів. Для останнього потрібні дані індивідуального рівня, включаючи імена та адреси. Такі розслідування зазвичай належать до компетенції органу охорони здоров'я, відповідального за ведення реєстру захворювань, що підлягають реєстрації (напр., національного ЦКЗ).
Example 2: Раптова зміна повідомлень про випадки туберкульозу
Раптова зміна повідомлень може бути викликана разовими або періодичними подіями. Прикладами можуть бути скринінгові кампанії, що проводяться за ініціативою медичного працівника, або зміна доступності засобів діагностики та 
	
	лікування. Перебої в діагностичних та лікувальних службах через дефіцит запасів, страйки працівників, святкові дні, надзвичайні ситуації або карантин можуть призвести до раптового скорочення, тоді як додавання нових установ до мережі звітності може призвести до раптового збільшення.
Збої в роботі систем звітності також можуть бути поясненням раптової зміни кількості повідомлень. На системи звітності можуть впливати різні фактори: наприклад, дефіцит персоналу (через відсутність на роботі або страйки) та проблеми з ІТ. У таких випадках після відновлення механізмів звітності після скорочень часто відбуваються збільшення.
Даних районного або регіонального рівня зазвичай достатньо для виявлення раптових змін у повідомленнях. Розслідування причин зазвичай входить до компетенції НТП або, у разі виникнення проблем зі звітністю, органу, відповідального за національну інформаційну систему охорони здоров'я. Засоби правового захисту, при необхідності, можуть входити в компетенцію НТП або вимагати більш широкого реагування.
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	4.4
 Показники для складання звітів і використання на щоквартальній основі
Щоквартальна звітність необхідна для регулярного моніторингу епідеміологічних тенденцій та прийняття програмних реакцій на національному та субнаціональному рівнях. Вона заснована на обмеженому базовому наборі показників, і отримані результати використовуються для прийняття коригувальних заходів у разі потреби. Наприклад, помітна зміна загального числа повідомлень про туберкульоз (або показника повідомлень на 100 000 населення), або помітна зміна процентної частки людей із бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легенів, або помітна зміна процентної частки людей, які пройшли тестування на чутливість до лікарських препаратів, - все це приклади спостережень, що слід негайно провести перевірку і, при необхідності, вжити коригувальних заходів.
Основний набір показників, рекомендованих для складання щоквартальної звітності (пункт 4.4.1), являє собою підмножину показників, необхідних для складання національного річного звіту (пункт 4.5).1 Умовно чотири квартали визначаються наступним чином: 1 квартал: 1 січня - 31 березня; 2 квартал: 1 квітня - 30 червня; 3 квартал: 1 липня - 30 вересня; і 4 квартал: 1 жовтня - 31 грудня.
4.4.1 Базовий набір показників для всіх країн
У Таблиці 4.2 перераховано основний набір показників, які всім країнам рекомендується подавати та використовувати щоквартально, незалежно від того, чи використовується система статистичного спостереження на паперових носіях або цифрова система спостереження на основі конкретних випадків. Ці показники мають бути представлені для всіх адміністративних підрозділів національної системи нагляду за туберкульозом, аж до найнижчого відповідного рівня (напр., округів, областей, провінцій), і використовуватися на цих адміністративних рівнях, а також на національному рівні.
За наявності національної цифрової системи нагляду, заснованої на конкретних випадках, дані на індивідуальному рівні можуть вводитися на рівні медичного закладу. Автоматизовані інформаційні панелі та звіти можуть бути включені в систему для забезпечення своєчасного розрахунку та інтерпретації основного набору показників на всіх відповідних адміністративних рівнях.
Якщо все ще використовується ручна або паперова система сукупної звітності, щоквартальна форма може бути використана для збору та подання даних, необхідних для показників, перелічених у Таблиці 4.2, на рівні медичного закладу, а потім для підготовки зведених звітів на більш високих адміністративних рівнях (напр., район, область, національний рівень). Слід підкреслити, що більшість показників, перерахованих у Таблиці 4.2, можуть бути розраховані на основі даних, зібраних з використанням шаблонів щоквартальної звітності на паперових носіях, які були представлені в керівництві ВООЗ, опублікованому в 2013 році(6).
	
	Приклад шаблону, який можна використовувати для подання необхідних даних у паперовій системі агрегованої звітності, наведено в веб-додатку D.
У Таблиці 4.3 наведено приклади того, як можуть інтерпретуватися і використовуватися показники, рекомендовані для складання щоквартальної звітності. У кожному з перерахованих прикладів пропонуються можливі інтерпретації помітних змін (крім реальних змін в основній епідеміології туберкульозу), які можуть вимагати вжиття заходів.
Приклад країни, що показує, як можна візуалізувати та інтерпретувати основні показники для щоквартальної звітності (Таблиця 4.2), представлений на Мал. 4.3 з використанням даних із Пакистану.
Періоди часу, за які дані про повідомлення та результати лікування мають включатися в щоквартальний звіт, є різними (Таблиця 4.2, Мал. 4.4). Показники, пов'язані з повідомленнями та діагностикою нових випадків туберкульозу, а також початком лікування, мають ґрунтуватися на даних за основний звітний квартал. Проте, показники результатів лікування будуть відноситися до більш раннього періоду часу. Наприклад, відсоток людей, які отримували лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу, які були вилікувані, має бути заснований на когорті людей, які почали лікування в тому ж кварталі, за 12 місяців до цього (Мал. 4.4).
4.4.2
 Рекомендовані додаткові показники і додаткова розбивка повідомлених даних, які можуть бути розглянуті в країнах з цифровою системою нагляду, заснованою на конкретних випадках.
У країнах із цифровими системами спостереження, заснованими на конкретних випадках, може виявитися доцільним розширити базовий набір показників для щоквартальної звітності.2
При проведенні цифрового нагляду на основі конкретних випадків рекомендується використовувати п'ять додаткових показників (Таблиця 4.4): два для людей із передбачуваним діагнозом туберкульозу; один для людей із діагнозом туберкульозного захворювання; та два для людей, які контактували з людьми з діагнозом туберкульозного захворювання.3
Приклад додаткової розбивки даних, які можуть мати відношення до кількості повідомлень про людей, у яких був діагностований новий епізод туберкульозу, наведений у Таблиці 4.5. Ці дані з розбивкою рекомендуються тільки для країн із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків. Слід бути обережним, щоб не додати занадто багато

	
	
	2 Досвід показує, що спроби додати систематичний збір додаткових даних, необхідних для показників, наведених у Таблиці 4.4, і розбивку даних, наведену в Таблиці 4.5, до існуючих систем агрегованої звітності на паперових носіях є складними і громіздкими і можуть призвести до того, що збір, компіляція і аналіз даних займуть занадто багато часу і призведуть до виникнення помилок. Ця проблема була виявлена у багатьох із понад 100 національних епідеміологічних оглядів щодо туберкульозу, проведених у 2013-2021 роках. Див. веб-додаток A.
3 ВООЗ розробила цифрові пакети та інструменти, які допомагають країнам збирати дані, необхідні для визначення додаткових показників, включених до Таблиці 4.4; більш детальна інформація представлена в Розділі 6.

	1
 Зверніть увагу, що це становить зміну порівняно з попереднім керівництвом, в якому квартальні звіти передбачалося використовувати в кінці року для складання річного звіту. У цьому керівництві квартальна звітність включає менше показників, ніж ті, які необхідні для річного звіту.
	
	


Таблиця 4.2 
Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щоквартальної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду
Визначення чисельників і знаменників показників наведені у Таблиці 4.6.
	Показник
	Рекомендований рівень розбивки

	Люди з діагнозом ТБ

	Повідомлення: Кількість повідомлень про людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу а
	Стать: чоловік, жінка, інтерсексуал, невідомо/не уточнено Вікова група (в роках): 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, >65 Географічний район: адміністративна одиниця b
Тип туберкульозу: легеневий, підтверджений бактеріологічно, легеневий, клінічно діагностований, позалегеневе лікування в анамнезі: нове, рецидивуюче, невідоме

	Коефіцієнт повідомлення: Кількість людей з діагнозом нового епізоду ТБ на 100 000 населення
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Бактеріологічне підтвердження: Відсоток людей з діагнозом нового епізоду легеневого ТБ, чиє захворювання було бактеріологічно підтверджено
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Документальне підтвердження ВІЛ-статусу:c Відсоток людей з діагнозом нового епізоду ТБ, чий ВІЛ-статус був задокументований
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	ВІЛ-статус: c Відсоток ВІЛ-інфікованих людей із новим епізодом туберкульозу серед осіб з документально підтвердженим ВІЛ-статусом
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Антиретровірусна терапія для людей, які живуть з ВІЛ:c Відсоток людей, які живуть з ВІЛ, з діагнозом нового епізоду туберкульозу, які отримували або нещодавно почали отримувати антиретровірусну терапію
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Тестування на стійкість до рифампіцину: Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Туберкульоз, стійкий до рифампіцину (Риф-ТБ): Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до рифампіцину
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Люди, які отримують лікування від туберкульозу

	Початок лікування: Відсоток людей, у яких був діагностований туберкульоз і які були зареєстровані як хворі на туберкульоз у кожній з наступних категорій: почали лікування, померли до початку лікування, перестали спостерігатися до початку лікування
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	Результат лікування: d Відсоток хворих на туберкульоз в кожній із наступних категорій від числа тих, хто почав лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу. e: вилікувані; лікування завершено; лікування успішно (вилікувано + лікування завершено); лікування невдале; перестали спостерігатися; померли; оцінка не проводилася.
	Географічний район: адміністративна одиниця b

	a 
Нові випадки захворювання на туберкульоз включають як лікарсько-чутливий, так і лікарсько-стійкий туберкульоз, якщо не вказано інше.
b
 Адміністративні підрозділи-це суб'єкти, що звітують, такі як провінції, райони та округи, на відміну від окремих закладів охорони здоров'я (які є занадто дрібними одиницями для проведення змістовного аналізу).
c
 Дані, необхідні для розрахунку цього показника, доступні не у всіх країнах; наприклад, у деяких країнах дані про тестування на ВІЛ, результати тестів та антиретровірусну терапію для людей, які живуть з ВІЛ, анонімізовані в базах даних нагляду. Ці показники найбільш актуальні в країнах із високим тягарем туберкульозу, пов'язаного з ВІЛ.
d
 Звітним періодом для цього показника є когорта пацієнтів, зареєстрованих у кварталі, що закінчився 12 місяцями раніше, порівняно з усіма іншими показниками в цій таблиці. Наприклад, якщо дані за показниками в цій таблиці зібрані за другий квартал даного року, то дані про результати лікування будуть зібрані для групи пацієнтів за другий квартал попереднього календарного року.
e 
Щоквартальна звітність про результати лікування людей, які мають право на лікування від лікарсько-стійкого туберкульозу, рекомендується тільки в умовах і для груп з великою кількістю пацієнтів.


	додаткових даних із розбивкою; це може перевантажити тих, хто відповідає за введення та компіляцію даних, і погіршити загальну якість даних.
Слід також підкреслити, що вимірювання показників і їх розбивка, показані в Таблиці 4.4 і Таблиці 4.5, не завжди мають базуватися на спостереженні за туберкульозом, тобто не обов'язково мають базуватися на систематичному та безперервному зборі даних та поданні 
	
	звітів про дані. Дані також можуть бути зібрані за допомогою періодичних опитувань (напр., на основі випадкової вибірки записів пацієнтів). Розгляд альтернативних підходів особливо виправданий, якщо рутинний збір, узагальнення та звітність даних, ймовірно, значно збільшать обсяг і складність робочого навантаження для тих, хто займається цими завданнями, і якщо виміряні значення показників навряд чи сильно зміняться протягом коротких періодів часу.


Таблиця 4.3 
Інтерпретація та використання основних показників нагляду за туберкульозом для щоквартальної звітності: окремі приклади
	Показник
	Можлива інтерпретація помітних змін (відмінних від реальних змін в епідеміології туберкульозу)

	Кількість повідомлень про випадки туберкульозу або частота повідомлень
	Збільшення кількості повідомлень може бути зумовлене такими факторами, як покращення якості послуг, конкретні зусилля, докладені протягом звітного періоду (напр., запуск скринінгової кампанії з ініціативи постачальника медичних послуг), нещодавнє включення додаткових постачальників медичних послуг до системи звітності або збільшення кількості людей, у яких клінічно діагностовано ТБ. Зниження може відбуватися з протилежних причин.
Причини необхідно розслідувати, виявляти і вживати відповідних заходів.
У країнах із низьким рівнем захворюваності та потужними системами нагляду показник захворюваності на туберкульоз використовується для відстеження прогресу в ліквідації туберкульозу.

	Відсоток людей з діагнозом нового епізоду легеневого ТБ, чиє захворювання було бактеріологічно підтверджено
	Зниження може бути викликане такими факторами, як:
· гіпердіагностика клінічно діагностованого туберкульозу;
· перебої в роботі діагностичних служб, що призводять до нестачі картриджів для експрес-тестів або реагентів для мікроскопії мазків або посівного аналізу;
· проблеми з забезпеченням якості в протитуберкульозних лабораторіях, що призводять до високого рівня помилково негативних результатів; та
· збої у звітності, наприклад, через проблеми з передачею даних між лабораторіями та медичними установами.
Збільшення може бути викликане недавніми вдосконаленнями в діагностичному тестуванні, а також можливими лабораторними помилками або помилками в поданні даних.
Причини необхідно розслідувати, виявляти і вживати відповідних заходів.

	Відсоток людей з діагнозом нового епізоду ТБ, чий ВІЛ-статус був задокументований
	Зниження може бути викликане такими факторами, як перебої в наданні послуг з тестування на ВІЛ в протитуберкульозних центрах, нестача наборів для тестування на ВІЛ або нестача персоналу. Збільшення може бути пов'язане з покращенням доступності тестів або збільшенням кількості установ, де проводиться тестування.
Причини необхідно розслідувати, виявляти і вживати відповідних заходів.

	Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим ТБ, які мали тестування на чутливість до рифампіцину
	Зниження може бути викликане збоями в роботі лабораторних служб (напр., нестачею картриджів або витратних матеріалів, необхідних для тестування, проблемами з системами транспортування зразків), а також роботою лабораторій (напр., помилками або недійсними результатами) і проблемами зі звітністю. Можна очікувати збільшення кількості випадків після вжиття конкретних заходів для розширення охоплення тестуванням на чутливість до рифампіцину. Причини необхідно розслідувати, виявляти і вживати відповідних заходів.

	Відсоток людей із діагнозом туберкульоз, які почали отримувати протитуберкульозне лікування
	Процентні показники нижче 100% мають бути досліджені і скориговані. Пояснення можуть включати початкові втрати під час спостереження, смертельні випадки, проблеми з наданням даних, нестачу ліків або перебої в роботі служб лікування туберкульозу.


	4.4.3
 Додаткові показники, засновані на інших національних базах даних
У деяких країнах може виявитися можливим використовувати дані, зібрані в інших національних базах даних (тобто дані, які регулярно не збираються системою нагляду за туберкульозом), для розробки додаткових показників для щоквартальної звітності. Проте, переваги використання додаткових показників, отриманих таким чином, зазвичай повністю реалізуються тільки в тому випадку, якщо їх можна пов'язати з даними системи регулярного нагляду за туберкульозом.
Одним із прикладів є дані про кількість людей, які живуть з ВІЛ, які почали проходити профілактичне лікування від туберкульозу, що зазвичай збираються і представляються національними програмами по боротьбі з ВІЛ. Люди, які живуть із ВІЛ, є однією з пріоритетних груп населення, щодо яких в керівництвах ВООЗ міститься настійна рекомендація проводити скринінг на туберкульоз в рамках планової допомоги при ВІЛ(8) і надавати профілактичне лікування від туберкульозу особам, які мають на це право (4). Регулярна звітність та використання таких даних особливо актуальні в країнах із високим тягарем туберкульозу, пов'язаного з ВІЛ.
	
	4.5
 Показники для складання звітів і використання на щорічній основі
Метою щорічної звітності є моніторинг епідеміологічних тенденцій та програмних заходів на національному та субнаціональному рівнях на основі остаточних, консолідованих та підтверджених даних за останній календарний рік. Ці дані, а також порівнянні набори даних за попередні роки, також можуть бути використані при оцінці тягаря туберкульозу, включаючи абсолютний рівень і тенденції захворюваності на туберкульоз і смертності від нього.
На відміну від щотижневої, щомісячної та щоквартальної звітності, яка зазвичай ґрунтується на попередніх даних, річний звіт має базуватися на остаточному, перевіреному наборі даних, тобто даних, які були піддані коригувальним процесам, таким як виключення дублювання записів про людей, у яких діагностовано захворювання на туберкульоз, скасування повідомлення про людей, чий діагноз було змінено з туберкульозу на інше захворювання, включення всіх даних, які раніше були відсутні (напр., через пізнє отримання результатів аналізів), і облік переведень пацієнтів з однієї установи в іншу.


Мал. 4.3 
Візуалізація та інтерпретація квартальних показників для щоквартальної звітності: приклад із використанням даних з Пакистану
1 квартал: січень-березень, 2 квартал: квітень-червень, 3 квартал: липень-вересень, 4 квартал: жовтень-грудень
Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом Пакистану. Відсутність означає або відсутність даних, або неможливість обчислення значення.
1. Загальна кількість людей у країні, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу та повідомлено про нього, загалом та за типом діагнозу, з 1 кварталу 2018 року по 2 квартал 2022 року
Зниження кількості повідомлень за період з квітня по червень 2020 року відбулося під час першого загальнонаціонального карантину, введеного на початку пандемії COVID-19.
2. Показник захворюваності на 100 000 осіб із новим епізодом захворювання на туберкульоз, 2 квартал 2022 року, в розбивці по районах провінції Сінд, Пакистан Показники захворюваності в районах провінції Сінд відрізнялися за географічною ознакою. Це вимагало проведення дослідження, щоб зрозуміти, чи відображають відмінності реальні відмінності в місцевій епідеміології туберкульозу або різні підходи до виявлення випадків туберкульозу та доступу до мереж діагностики ТБ.
Показник на 100 000 населення (кількість районів)
Число в тисячах
За межами Сінда
Всі форми
Легеневий бактеріологічно підтверджений
Клінічно діагностована легенева недостатність
100 км
3. Число людей у країні, у яких був діагностований новий епізод захворювання на туберкульоз і які були повідомлені про нього в 2 кварталі 2022 року, в розбивці за віковими групами і статтю
Більшість людей, які захворіли на туберкульоз (85%), були віком від 15 років; співвідношення чоловіків і жінок коливалося від 0,9 у віковій групі 5-14 років до 1,5 у віці старше 65 років.
4. Національне співвідношення випадків повідомлення про новий епізод захворювання на туберкульоз серед дітей віком до 5 років та дітей віком від 5 до 14 років, 1 квартал 2018 року - 2 квартал 2022 року
Співвідношення випадків повідомлення щокварталу залишалося в межах 1,0-2,0. Дослідження природної історії захворювань показують, що в умовах ендемії туберкульозу це співвідношення становить 1,5-3,0. Країни, що досягають значень у межах очікуваного діапазону, припускають наявність потужного програмного потенціалу для виявлення і лікування туберкульозу у дітей, особливо у віці до 5 років.
Число в тисячах
Співвідношення випадків повідомлення
Вікова група в роках
Жінки
Чоловіки
5. Відсоток людей із новим бактеріологічно підтвердженим діагнозом туберкульозу легенів у 2 кварталі 2022 року в розбивці по районах провінції Сінд, Пакистан
Спостерігалися значні географічні відмінності. Це вимагало подальшого дослідження, щоб зрозуміти, чи відображають відмінності реальні відмінності в місцевій епідеміології туберкульозу або відсутність доступу до діагностичних мереж туберкульозу, особливо в 19 округах із низьким відсотком захворюваності (<60%).
6. Відсоток людей, у яких був діагностований новий епізод позалегеневого туберкульозу, у 2 кварталі 2022 року, в розбивці по районах провінції Сінд, Пакистан
Спостерігалися значні географічні відмінності, причому найвищий відсоток (>30%) спостерігався у шести округах провінції Сінд. Можливі пояснення включають надмірну діагностику позалегеневого туберкульозу (особливо у дітей) або недостатню діагностику туберкульозу легенів загалом.
Проценти
(Кількість районів)
Проценти
(Кількість районів)
За межами Сінда
За межами Сінда
100 км
100 км
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Мал. 4.4 
Ілюстрація періодів часу, за які повідомлення і дані про результати лікування мають включатися в щоквартальний звіт
Це приклад для 1 кварталу 2022 року, і аналогічна картина може бути застосована і в інших кварталах.
Таблиця 4.4 
П'ять додаткових показників, рекомендованих для щоквартальної звітності в країнах із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків
	Показник
	Коментар

	Люди з підозрою на ТБ
	

	Кількість діагностичних тестів, проведених на туберкульоз з використанням рекомендованих ВООЗ експрес-діагностичних тестів (РВД)
	Ці показники можуть бути використані для оцінки рівня зусиль, що докладаються для діагностики туберкульозу. Як джерело даних для цих показників можуть бути використані цифрові лабораторні бази даних.

	Відсоток позитивних тестів на туберкульоз з використанням РВД
	

	Люди з діагнозом ТБ

	Експрес-тестування на ТБ: Відсоток людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу, які спочатку пройшли тестування РВД
	Експрес-тестування важливо у всіх країнах. РВД відрізняються високою точністю, скорочують час до початку лікування, впливають на результати, важливі для пацієнта, і є економічно ефективними. Основним наслідком недостатнього використання РВД є великий розрив у виявленні стійкості до лікарських засобів.

	Контакти людей з бактеріологічно підтвердженим захворюванням туберкульозом легенів

	Охоплення розслідування контактів: Відсоток контактів у домогосподарстві (або всіх близьких контактів), які пройшли обстеження на ТБ (захворювання або інфікування)
	У керівництві ВООЗ щодо профілактичного лікування туберкульозу рекомендується, щоб усі домашні контакти з позитивним випадком туберкульозу були обстежені на предмет захворювання на туберкульоз та інфекції (4). Охоплення обстеженнями контактних осіб та охоплення профілактичним лікуванням від туберкульозу є двома показниками, рекомендованими ВООЗ для моніторингу реалізації Стратегії ВООЗ по боротьбі з туберкульозом. Були встановлені глобальні цілі в області профілактики туберкульозу, які були схвалені всіма державами-членами ООН.
Слід зазначити, що в деяких національних керівництвах рекомендується розслідувати всі тісні контакти, при цьому в різних країнах по-різному визначається, що таке «тісний» контакт.

	Профілактичне лікування контактних осіб: Відсоток контактів домогосподарства (або всіх близьких контактів), які розпочали профілактичне лікування ТБ, від тих, хто має на це право.
	


РВД: Рекомендований ВООЗ експрес-діагностичний тест.
	Враховуючи, що річна звітність базується на перевірених даних, інформація, опублікована в національному річному звіті, замінить інформацію, представлену в щоквартальних звітах.1 Ці щорічні дані та пов'язані з ними показники складають основу офіційної статистики як на національному, так і на глобальному рівнях, включаючи щорічне представлення даних про туберкульоз усіма державами-членами ВООЗ.
4.5.1
 Основний набір показників для всіх країн У порівнянні з квартальними звітами річний звіт зазвичай є більш повним і включає більший обсяг даних. Він також може включати дані, що
	
	стосуються конкретних заходів, програм, проектів чи ініціатив, які не відображаються у щоквартальній звітності (напр., програми скринінгу на туберкульоз, що проводяться за ініціативою постачальника медичних послуг, які здійснюються на постійній та систематичній основі), та аналіз даних, пов'язаних із туберкульозом, отриманих за межами системи нагляду за туберкульозом (напр., дані, що стосуються зареєстрованих випадків смерті від туберкульозу в національній або вибірковій системі реєстрації актів цивільного стану). Він також може включати показники, які вимагають поєднання даних нагляду та оцінок тягаря захворюваності на туберкульоз.2

	
	
	2
 Наприклад, знаменник показника «охоплення лікуванням» вимагає оцінки захворюваності на туберкульоз; показник «коефіцієнт летальності» вимагає оцінки числа смертей від туберкульозу в чисельнику і оцінки захворюваності на туберкульоз в знаменнику).

	1
 В ідеалі, особливо в міру посилення нагляду за туберкульозом з часом, щоквартальні звіти мають бути дуже близькими до даних, опублікованих у річних звітах.
	
	


Таблиця 4.5 
Можливі варіанти додаткової розбивки щоквартальних даних про кількість повідомлень про людей, у яких був діагностований новий епізод захворювання туберкульозом, у країнах із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків
	Розбивка даних
	Коментар

	Сектор системи
охорони здоров'я
(напр., державний, приватний комерційний, приватний некомерційний
постачальник послуг)
	Розподіл повідомлень за секторами системи охорони здоров'я може бути актуальним у країнах із великою кількістю постачальників послуг у приватному секторі (включаючи приватних комерційних осіб та інституційних постачальників, а також некомерційні лікарні для місій, неурядові організації та релігійні організації) та/або з великою кількістю постачальників послуг у державному секторі, які не входять до мережі НТП (таких як державні лікарні, державні медичні коледжі, в'язниці та центри тримання під вартою, військові об'єкти та державні організації медичного страхування). Глобальна робоча група з поєднання державного та приватного секторів (ПДП) у боротьбі з туберкульозом визначила групу країн із найвищим пріоритетом для моніторингу повідомлень про випадки захворювання на туберкульоз у розбивці за типами постачальників медичних послуг (7).

	Рівень системи охорони здоров'я (напр., громада або рівень 0, первинна медична допомога або рівень 1, вторинна медична допомога або рівень 2, третинна медична допомога або рівень 3)
	Розбивка даних про повідомлення на різних рівнях системи охорони здоров'я може допомогти керівникам програм зрозуміти відмінності в охопленні, наданні та якості протитуберкульозних послуг у всій системі охорони здоров'я та вжити відповідних заходів. Це включає в себе дії, спрямовані на забезпечення якомога більш ранньої діагностики при зверненні за медичною допомогою і надання лікування в географічно доступному місці (і те, і інше також сприяє скороченню витрат, з якими стикаються хворі на туберкульоз і їх сім'ї).

	Країна походження
	Така розбивка даних зазвичай використовується в країнах з низьким тягарем туберкульозу.

	Етнічна група
	Така розбивка даних використовується в деяких країнах з низьким тягарем туберкульозу.

	Фактор ризику (супутня патологія або соціально-економічні фактори)
	Прикладами факторів ризику при захворюванні на туберкульоз (крім віку та статі) є супутні захворювання та соціально-економічні фактори ризику. Прикладами супутніх захворювань (крім ВІЛ-статусу, який вже є частиною основного набору показників для всіх країн) є діабет, недостатнє харчування, психічні розлади, вживання наркотиків і алкоголю та паління. Щоквартальні та річні звіти деяких країн із низьким рівнем тягаря включають дані з розбивкою щодо соціальних факторів ризику (напр., безпритульність, ув'язнення).

	Джерело направлення (медичний заклад/громада)
	Цей показник найбільш актуальний у країнах, де в протитуберкульозній допомозі широко задіяні громадські медичні працівники і добровольці (напр., первинне направлення в медичні служби людей із передбачуваним діагнозом туберкульозу та/або підтримка в лікуванні тих, у кого діагностовано туберкульоз).


	У Таблиці 4.6 приведений рекомендований основний набір показників нагляду за туберкульозом, який застосовується для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду. Основний набір для річної звітності включає всі показники, рекомендовані для щоквартальної звітності (Таблиця 4.2), а також додаткові показники і їх розбивку. Більшість додаткових показників стосуються тестування на лікарсько-стійкий туберкульоз та результатів цього тестування, а також початку лікування та його результатів у людей, які отримували лікування від лікарсько-стійкого туберкульозу.
За наявності національної цифрової системи нагляду на основі конкретних випадків основні показники можуть бути отримані безпосередньо з національної бази даних. В ідеалі в систему мають бути вбудовані автоматизовані інформаційні панелі для узагальнення та візуалізації значень основних показників.10 Приклад форми річної звітності, яку можна використовувати для подання тих самих даних у паперовій формі в системі агрегованого нагляду, наведено в веб-додатку D.
Приклади того, як можуть бути візуалізовані та інтерпретовані основні показники для річної звітності (Таблиця 4.6), наведені для різних країн на Мал. 4.5.
Приклади аналізу та використання даних, пов'язаних з цими рекомендованими основними показниками, також 
	
	містяться в керівництві ВООЗ по розумінню і використанню даних про туберкульоз (9) і останніх виданнях щорічної Глобальної доповіді ВООЗ про туберкульоз (10), а також на аналітичних панелях цифрової платформи ВООЗ для збору історичних даних про туберкульоз (11). Аналіз та інтерпретація всіх цих даних мають проводитися на національному та субнаціональному рівнях та використовуватися для інформування та керівництва діями. У глобальній доповіді ВООЗ з боротьби з туберкульозом також представлені приклади того, як ці річні дані можуть бути використані для моніторингу прогресу в досягненні національних цілей і контрольних показників по боротьбі з туберкульозом. Нарешті, ВООЗ розробила концептуальну основу, яка містить рекомендації щодо інтерпретації та використання даних нагляду за туберкульозом та інших відповідних даних на всіх етапах профілактики та лікування для підтримки планування протитуберкульозних програм та визначення пріоритетів (12).
4.5.2
 Рекомендовані додаткові показники і додаткова розбивка повідомлених даних, які можуть бути розглянуті в країнах з цифровою системою нагляду, заснованою на конкретних випадках.
Як і у випадку з щоквартальною звітністю, у країнах з цифровою системою нагляду за туберкульозом, заснованою на конкретних випадках, для щорічної звітності також рекомендуються ті ж п'ять додаткових показників, що і в Таблиці 4.4. Для зручності користування вони також наведені в Таблиці 4.7.

	10
 Приклади таких інформаційних панелей наведено в Розділі 6.
	
	


	Таблиця 4.6 Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду
Показники включають в себе всі основні показники, рекомендовані для щоквартальної звітності та використання (Таблиця 4.2), а також додаткові основні показники, які рекомендуються тільки для річної звітності та використання. У четвертому стовпчику зазначено, чи відноситься показник до щоквартальної звітності, річної звітності або до обох показників.
	Періодичність подання звітів
	Люди з діагнозом ТБ
	Щоквартально, щороку
	Щоквартально, щороку
	Щороку
	Щоквартально, щороку
	Щоквартально, щороку
	Щороку
	Щоквартально, щороку
	Щороку
	a Нові випадки захворювання на туберкульоз включають як лікарсько-чутливий, так і лікарсько-стійкий туберкульоз, якщо не вказано інше.
b Адміністративні підрозділи-це суб'єкти, що звітують, такі як провінції, райони та округи, на відміну від окремих закладів охорони здоров'я (які є занадто дрібними одиницями для проведення змістовного аналізу).
c Дані, необхідні для розрахунку цього показника, доступні не у всіх країнах; наприклад, у деяких країнах дані про тестування на ВІЛ, результати тестів та антиретровірусну терапію для людей, які живуть з ВІЛ, анонімізовані в базах даних нагляду. Ці показники найбільш актуальні в країнах із високим тягарем туберкульозу, пов'язаного з ВІЛ.

	
	Рекомендований рівень розбивки
	
	Стать: чоловік, жінка, інтерсексуал, невідомо/не уточнено Вікова група (в роках): 0-4, 5-9,10-14,15-19, 20-24,25-34, 35-44,45-54,55-64, ≥65 Географічний район: адміністративна одиниця b
Тип туберкульозу: легеневий, підтверджений бактеріологічно, легеневий, клінічно діагностований, позалегеневе лікування в анамнезі: нове, рецидивуюче, невідоме
	Стать: чоловік, жінка, інтерсексуал, невідомо/не уточнено Вікова група (в роках): 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-34,
35-44,45-54, 55-64, ≥65
Географічний район: адміністративна одиниця b
	Географічний район: адміністративна одиниця b
Тип туберкульозу: бактеріологічно підтверджений легеневий, клінічно діагностований легеневий, позалегеневий
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	Історія лікування: нове, раніше лікуване
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість повідомлень про людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу а
Знаменник: 1
	Чисельник: Кількість людей з діагнозом нового
епізоду туберкульозу, х 100 000
Знаменник: Кількість людей у групі населення
	Чисельник: Кількість людей, перереєстрованих для лікування ТБ
Знаменник: 1
	Чисельник: Кількість людей із діагнозом нового епізоду легеневого ТБ, чиє захворювання було бактеріологічно підтверджено, x 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу легенів
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким 
до рифампіцину
Знаменник: 1
	Чисельник: Кількість людей з діагнозом нового епізоду ТБ, чий ВІЛ-статус був задокументований, x 100
Знаменник: Кількість людей з діагнозом нового
епізоду ТБ
	Чисельник: Число ВІЛ-інфікованих людей із новим епізодом туберкульозу, x 100
Знаменник: Число людей із новим епізодом туберкульозу і документально підтвердженим ВІЛ-статусом
	

	
	Показник
	
	Повідомлення:
Кількість повідомлень про людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу а
	Коефіцієнт повідомлення:
Кількість людей з діагнозом нового епізоду ТБ на 100 000 населення
	Перереєстрація для лікування туберкульозу:
Кількість людей, перереєстрованих для лікування ТБ
	Бактеріологічне підтвердження:
Відсоток людей з діагнозом нового епізоду легеневого ТБ, чиє захворювання було бактеріологічно підтверджено
	Туберкульоз, стійкий до рифампіцину (Риф-ТБ): Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до рифампіцину
	Документальне підтвердження ВІЛ-статусу:c Відсоток людей з діагнозом нового епізоду ТБ, чий ВІЛ-статус був задокументований
	ВІЛ-статус:c
Відсоток ВІЛ-інфікованих людей із новим епізодом туберкульозу серед осіб з документально підтвердженим ВІЛ-статусом
	


	Таблиця 4.6 Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду (продовження)
	Періодичність подання звітів
	
	Щоквартально, щороку
	
	Щоквартально, щороку
	Щороку
	Щороку
	Щороку
	Щороку
	b Адміністративні підрозділи-це суб'єкти, що звітують, такі як провінції, райони та округи, на відміну від окремих закладів охорони здоров'я (які є занадто дрібними одиницями для проведення змістовного аналізу).
c Дані, необхідні для розрахунку цього показника, доступні не у всіх країнах; наприклад, у деяких країнах дані про тестування на ВІЛ, результати тестів та антиретровірусну терапію для людей, які живуть з ВІЛ, анонімізовані в базах даних нагляду. Ці показники найбільш актуальні в країнах із високим тягарем туберкульозу, пов'язаного з ВІЛ.
d При розрахунку показників, пов'язаних із тестуванням на сприйнятливість, враховуються тільки результати, які є сприйнятливими або стійкими.

	
	Рекомендований рівень розбивки
	Люди з діагнозом ТБ (продовження)
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	Охоплення тестування на лікарську стійкість серед людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень d
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	Історія лікування: нове, раніше лікуване
	Географічний район: адміністративна одиниця b Історія лікування: нове, раніше лікуване
	
	
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість людей, які живуть з ВІЛ, з діагнозом нового епізоду туберкульозу, які отримували або нещодавно почали отримувати антиретровірусну терапію, x 100
Знаменник: Кількість людей, які живуть з ВІЛ, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу
	
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легенів
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину та ізоніазиду, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легенів
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом туберкульоз легенів і документально підтвердженими результатами тесту на чутливість до рифампіцину, які пройшли тестування на чутливість до ізоніазиду, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, з документально підтвердженими результатами тестів на чутливість до рифампіцину
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, стійким до рифампіцину, які пройшли тестування на чутливість до фторхінолонів, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до рифампіцину
	

	
	Показник
	
	Антиретровірусна терапія для людей, які живуть з ВІЛ: Відсоток людей, які живуть з ВІЛ, з діагнозом нового епізоду туберкульозу, які отримували або нещодавно почали отримувати антиретровірусну терапію
	
	Тестування на Риф-ТБ:
Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину
	Тестування на туберкульоз з множинною лікарською стійкістю (МЛС-ТБ): Відсоток осіб з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину та ізоніазиду
	Тестування на туберкульоз, стійкий до ізоніазиду та чутливий до рифампіцину (СЧ-ТБ): Відсоток осіб із задокументованими результатами тесту на чутливість до рифампіцину, які пройшли тестування на чутливість до ізоніазиду
	Тестування на туберкульоз з широкою лікарською стійкістю (пре-ШЛС-ТБ) при стійкому до рифампіцину туберкульозі (Риф-ТБ): Відсоток людей зі стійким до рифампіцину туберкульозом легенів, які пройшли тестування на чутливість до фторхінолонів
	


	Таблиця 4.6 
Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду (продовження)
	Періодичність подання звітів
	Охоплення тестування на лікарську стійкість серед людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень d (продовження)
	Щороку
	Щороку
	Щороку
	Результати тестування на лікарську стійкість серед людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень d
	Щороку
	b Адміністративні підрозділи-це суб'єкти, що звітують, такі як провінції, райони та округи, на відміну від окремих закладів охорони здоров'я (які є занадто дрібними одиницями для проведення змістовного аналізу).
d При розрахунку показників, пов'язаних із тестуванням на сприйнятливість, враховуються тільки результати, які є сприйнятливими або стійкими.

	
	Рекомендований рівень розбивки
	
	
	
	
	
	Географічний район: адміністративна одиниця b
Історія лікування: нове, раніше лікуване
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, стійким до рифампіцину і фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), які пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну і лінезоліду, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до як до рифампіцину, так і до фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ)
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, стійким до рифампіцину і фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), які пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до як до рифампіцину, так і до фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ)
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, стійким до рифампіцину і фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), які пройшли тестування на чутливість до лінезоліду, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до як до рифампіцину, так і до фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ)
	
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до рифампіцину, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину
	

	
	Показник
	
	Тестування на туберкульоз із широкою лікарською стійкістю (ШЛС-ТБ) при туберкульозі зі схильністю до широкої лікарської стійкості (пре-ШЛС-ТБ): Відсоток людей з легеневим ТБ, стійким до рифампіцину і фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), які пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну і лінезоліду
	Тестування на стійкий до бедаквіліну туберкульоз при туберкульозі зі схильністю до широкої лікарської стійкості (пре-ШЛС-ТБ): Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим легеневим ТБ, стійким до рифампіцину і фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), які пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну
	Тестування на стійкий до лінезоліду туберкульоз при туберкульозі зі схильністю до широкої лікарської стійкості (пре-ШЛС-ТБ): Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим легеневим ТБ, стійким до рифампіцину і фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), які пройшли тестування на чутливість до лінезоліду
	
	Риф-ТБ:
Відсоток людей, протестованих на Риф-ТБ, які виявилися стійкими до рифампіцину
	


	Таблиця 4.6 
Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду (продовження)
	Періодичність подання звітів
	Результати тестування на лікарську стійкість серед людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень d (продовження)
	Щороку
	Щороку
	Щороку
	Щороку
	d При розрахунку показників, пов'язаних із тестуванням на сприйнятливість, враховуються тільки результати, які є сприйнятливими або стійкими.

	
	Рекомендований рівень розбивки
	
	Історія лікування: нове, раніше лікуване
	
	
	
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до як до рифампіцину, так і до ізоніазиду, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину та ізоніазиду
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, чутливим до рифампіцину та стійким до ізоніазиду, x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, які пройшли тестування на чутливість до рифампіцину та ізоніазиду
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до як до рифампіцину, так і до фторхінолонів (пре-ШЛС-ТБ), x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, стійким до рифампіцину, які пройшли тестування на чутливість до фторхінолонів
	Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легень, стійким до як до рифампіцину, так і до фторхінолонів, а також стійким до бедаквіліну та/або лінезоліду (ШЛС-ТБ), x 100
Знаменник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом ТБ легень, стійким до рифампіцину і фторхінолонів, які пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну і лінезоліду
	

	
	Показник
	
	МЛС-ТБ:
Відсоток людей, які пройшли тестування на МЛС-ТБ, які мали
МЛС-ТБ
	СЧ-ТБ:
Відсоток людей, які пройшли тестування на СЧ-ТБ, які мали
СЧ-ТБ
	Пре-ШЛС-ТБ:
Відсоток осіб, протестованих на ТБ з розширеною резистентністю, які мали ТБ з розширеною резистентністю
	ШЛС-ТБ:
Відсоток людей, які пройшли тестування на ШЛС-ТБ, які мали
ШЛС-ТБ
	


	Таблиця 4.6 
Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду (продовження)
	Періодичність подання звітів
	Люди, які потребують лікування від туберкульозу
	Щоквартально, щороку
	Щороку
	Щоквартально, щороку
	Щороку
	b Адміністративні підрозділи-це суб'єкти, що звітують, такі як провінції, райони та округи, на відміну від окремих закладів охорони здоров'я (які є занадто дрібними одиницями для проведення змістовного аналізу).
c Дані, необхідні для розрахунку цього показника, доступні не у всіх країнах; наприклад, у деяких країнах дані про тестування на ВІЛ, результати тестів та антиретровірусну терапію для людей, які живуть з ВІЛ, анонімізовані в базах даних нагляду. Ці показники найбільш актуальні в країнах із високим тягарем туберкульозу, пов'язаного з ВІЛ.
e Звітний період за цим показником відноситься до когорти пацієнтів, зареєстрованих протягом року, що безпосередньо передує звітному періоду за всіма іншими показниками в цій таблиці.
f Звітний період за цим показником відноситься до когорти пацієнтів, зареєстрованих за два роки до цього за всіма іншими показниками в цій таблиці.

	
	Рекомендований рівень розбивки
	
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	Тип режиму (для тих, хто почав лікування):
• Режими лікування туберкульозу, чутливого до рифампіцину (незалежно від ВІЛ-статусу)
• Режими лікування туберкульозу, чутливого до рифампіцину
(люди, які живуть з ВІЛ) • Короткострокові (≤12 місяців) режими лікування туберкульозу, стійкого до рифампіцину (Риф-ТБ/МЛС-ТБ/пре-ШЛС-ТБ/
ШЛС-ТБ)
• Тривалі (>12 місяців і ≤24 місяці) режими лікування туберкульозу, стійкого до рифампіцину (Риф-ТБ/МЛС-ТБ/пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ).
	Географічний район: адміністративна одиниця b
Тип режиму:
• Режими лікування туберкульозу, чутливого до рифампіцину (незалежно від ВІЛ-статусу)e
	Тип режиму:
• Режими лікування туберкульозу, чутливого до рифампіцину
(люди, які живуть з ВІЛ)c,e
• Короткострокові (<12 місяців) режими лікування туберкульозу, стійкого до рифампіцинуe (Риф-ТБ/МЛС-ТБ/пре-ШЛС-ТБ/
ШЛС-ТБ)
• Тривалі (>12 місяців і ≤24 місяці) режими лікування туберкульозу, стійкого до рифампіцинуf (Риф-ТБ/МЛС-ТБ/пре-
ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ)
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що почали лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що померли до початку лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що перестали спостерігатися до початку лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
	Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу і вилікувалися від нього, х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу і закінчили лікування, х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу, які пройшли успішне лікування (вилікувалися або завершили 
лікування туберкульозу), х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу, лікування яких було невдалим, х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
	

	
	Показник
	
	Початок лікування:
Відсоток людей, у яких був діагностований туберкульоз і які були зареєстровані як хворі на туберкульоз у кожній з наступних категорій: почали лікування від туберкульозу, померли до початку лікування, перестали спостерігатися до початку лікування
	Результат лікування:
Відсоток хворих на туберкульоз в кожній із наступних категорій від числа тих, хто почав лікування від туберкульозу: вилікувані; лікування завершено; лікування успішно (вилікувано + лікування завершено); лікування невдале; померли; перестали спостерігатися; оцінка не проводилася
	


	Таблиця 4.6 
Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду (продовження)
	Періодичність подання звітів
	Люди, які потребують лікування від туберкульозу (продовження)
	
	Щоквартально, щороку
	b Адміністративні підрозділи-це суб'єкти, що звітують, такі як провінції, райони та округи, на відміну від окремих закладів охорони здоров'я (які є занадто дрібними одиницями для проведення змістовного аналізу).

	
	Рекомендований рівень розбивки
	
	
	Географічний район: адміністративна одиниця b
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу, що померли з будь-якої причини під час курсу лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу, які перестали спостерігатися під час лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
Чисельник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу, щодо яких не було визначено результату лікування, без урахування тих, хто перестали спостерігатися, х 100
Знаменник: Кількість людей, які почали лікування від туберкульозу
	Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що були вилікувані, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що завершили лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і
які зареєстровані як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що пройшли успішне лікування (вилікувалися або завершили курс лікування від туберкульозу), х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, лікування яких було невдалим, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і
які зареєстровані як хворі на туберкульоз
	

	
	Показник
	
	Результат лікування:
Відсоток хворих на туберкульоз в кожній із наступних категорій від числа тих, хто почав лікування від туберкульозу: вилікувані; лікування завершено; лікування успішно (вилікувано + лікування завершено); лікування невдале; померли; перестали спостерігатися; оцінка не проводилася
	Результати випадку:
Відсоток від загальної кількості людей, у яких діагностовано туберкульоз і які були зареєстровані як хворі на туберкульоз у кожній з наступних категорій: вилікувані; лікування завершено; лікування успішно (вилікувано + лікування завершено); лікування невдале; померли; перестали спостерігатися; не оцінювалися
	


	Таблиця 4.6 
Основний набір показників нагляду за туберкульозом для щорічної звітності у всіх країнах, незалежно від того, чи використовується цифрова або паперова агрегована система нагляду (продовження)
	Періодичність подання звітів
	Люди, які потребують лікування від туберкульозу (продовження)
	

	
	Рекомендований рівень розбивки
	
	

	
	Чисельник і знаменник
	
	Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз, що померли з будь-якої причини до початку або під час курсу лікування туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані як хворі на туберкульоз, що перестали спостерігатися до початку або під час лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз
Чисельник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і які зареєстровані, як хворі на туберкульоз, щодо яких не було визначено результату лікування, без урахування тих, хто перестали спостерігатися, х 100
Знаменник: Кількість людей, у яких діагностовано туберкульоз і
які зареєстровані як хворі на туберкульоз

	
	Показник
	
	Результати випадку:
Відсоток від загальної кількості людей, у яких діагностовано туберкульоз і які були зареєстровані як хворі на туберкульоз у кожній з наступних категорій: вилікувані; лікування завершено; лікування успішно (вилікувано + лікування завершено); лікування невдале; померли; перестали спостерігатися; не оцінювалися


	Таблиця 4.7 
П'ять додаткових показників, рекомендованих для щорічної звітності в країнах із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків

	Показник
	Коментар

	Люди з підозрою на ТБ

	Кількість діагностичних тестів, проведених на туберкульоз з використанням рекомендованих ВООЗ експрес-діагностичних тестів (РВД)
	Ці показники можуть бути використані для оцінки рівня зусиль, що докладаються для діагностики туберкульозу. Як джерело даних для цих показників можуть бути використані цифрові лабораторні бази даних.

	Відсоток позитивних тестів на туберкульоз з використанням РВД
	

	Люди з діагнозом ТБ

	Експрес-тестування на ТБ: Відсоток людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу, які спочатку пройшли тестування РВД
	Експрес-тестування важливо у всіх країнах. РВД відрізняються високою точністю, скорочують час до початку лікування, впливають на результати, важливі для пацієнта, і є економічно ефективними. Основним наслідком недостатнього використання РВД є великий розрив у виявленні стійкості до лікарських засобів.

	Контакти людей з бактеріологічно підтвердженим захворюванням туберкульозом легенів

	Охоплення розслідування контактів: Відсоток контактів у домогосподарстві (або всіх близьких контактів), які пройшли обстеження на ТБ (захворювання або інфікування)
	У керівництві ВООЗ щодо профілактичного лікування туберкульозу рекомендується, щоб усі домашні контакти з позитивним випадком туберкульозу були обстежені на предмет захворювання на туберкульоз та інфекції (4). Охоплення обстеженнями контактних осіб та охоплення профілактичним лікуванням від туберкульозу є двома показниками, рекомендованими ВООЗ для моніторингу реалізації Стратегії ВООЗ по боротьбі з туберкульозом. Були встановлені глобальні цілі в області профілактики туберкульозу, які були схвалені всіма державами-членами ООН.
Слід зазначити, що в деяких національних керівництвах рекомендується розслідувати всі тісні контакти, при цьому в різних країнах по-різному визначається, що таке «тісний» контакт.

	Профілактичне лікування контактних осіб: Відсоток контактів домогосподарства (або всіх близьких контактів), які розпочали профілактичне лікування ТБ, від тих, хто має на це право.
	

	РВД: Рекомендований ВООЗ експрес-діагностичний тест.

	Таблиця 4.8 
Можливі варіанти додаткової розбивки даних про річну кількість повідомлень про людей, у яких був діагностований новий епізод захворювання туберкульозом, у країнах із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків

	Розбивка даних
	Коментар

	Сектор системи охорони здоров'я (напр., державний, приватний комерційний або некомерційний постачальник послуг)
	Розподіл повідомлень за секторами системи охорони здоров'я може бути актуальним у країнах із великою кількістю постачальників послуг у приватному секторі (включаючи приватних комерційних осіб та інституційних постачальників, а також некомерційні лікарні для місій, неурядові організації та релігійні організації) та/або з великою кількістю постачальників послуг у державному секторі, які не входять до мережі НТП (таких як державні лікарні, державні медичні коледжі, в'язниці та центри тримання під вартою, військові об'єкти та державні організації медичного страхування). Глобальна робоча група з поєднання державного та приватного секторів (ПДП) у боротьбі з туберкульозом визначила групу країн із найвищим пріоритетом для моніторингу повідомлень про випадки захворювання на туберкульоз у розбивці за типами постачальників медичних послуг(7).a

	Рівень системи охорони здоров'я (напр., громада або рівень 0, первинна медична допомога або рівень 1, вторинна медична допомога або рівень 2, третинна медична допомога або рівень 3)
	Розбивка даних про повідомлення на різних рівнях системи охорони здоров'я може допомогти керівникам програм зрозуміти відмінності в охопленні, наданні та якості протитуберкульозних послуг у всій системі охорони здоров'я та вжити відповідних заходів. Це включає в себе дії, спрямовані на забезпечення якомога більш ранньої діагностики при зверненні за медичною допомогою і надання лікування в географічно доступному місці (і те, і інше також сприяє скороченню витрат, з якими стикаються хворі на туберкульоз і їх сім'ї).

	Країна походження
	Така розбивка даних зазвичай використовується в країнах з низьким тягарем туберкульозу.

	Етнічна група
	Така розбивка даних використовується в деяких країнах з низьким тягарем туберкульозу.

	Фактор ризику (супутня патологія або соціально-економічні фактори)
	Прикладами факторів ризику при захворюванні на туберкульоз (крім віку та статі) є супутні захворювання та соціально-економічні фактори ризику. Прикладами супутніх захворювань (крім ВІЛ-статусу, який вже є частиною основного набору показників для всіх країн) є діабет, недостатнє харчування, психічні розлади, вживання наркотиків і алкоголю та паління. Щоквартальні та річні звіти деяких країн із низьким рівнем тягаря включають дані з розбивкою щодо соціальних факторів ризику (напр., безпритульність, ув'язнення).

	Джерело направлення (медичний заклад/громада)
	Цей показник найбільш актуальний у країнах, де в протитуберкульозній допомозі широко задіяні громадські медичні працівники і добровольці (напр., первинне направлення в медичні служби людей із передбачуваним діагнозом туберкульозу та/або підтримка в лікуванні тих, у кого діагностовано туберкульоз).

	a 
Додатковими показниками, для яких можна розглянути можливість розбивки даних за типом постачальника послуг, є: відсоток людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу легенів, що був бактеріологічно підтверджений, відсоток людей, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу, у яких був підтверджений ВІЛ-статус, відсоток людей, які живуть з ВІЛ, які отримують АРТ або недавно поступили на неї, відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим туберкульозом, у яких було проведено тестування на чутливість до рифампіцину, кількість людей з діагнозом Риф-ТБ.








	Аналогічно, країни з цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків можуть розглянути можливість подання щорічних звітів про кількість повідомлень про нові випадки туберкульозу, розбиті за показниками, наведеними в Таблиці 4.5. Приклади такої розбивки та коментарі, що стосуються підгруп країн, в яких вони можуть бути актуальними, наведені в Таблиці 4.8.
Існують додаткові показники, які країни, що мають систему цифрового нагляду, засновану на конкретних випадках, можливо, захочуть розглянути для включення до свого «базового набору» показників для щорічної звітності та використання. Приклади наведені в Таблиці 4.9. Як підкреслювалося вище, необхідно стежити за тим, щоб не додавати занадто багато додаткових показників; це може перевантажити тих, хто відповідає за введення та компіляцію даних, і поставити під загрозу загальну якість даних.
Як також підкреслювалося вище, вимірювання додаткових показників не завжди має базуватися на нагляді за туберкульозом, тобто воно не повинно базуватися на систематичному та постійному зборі даних та поданні звітів. Дані за додатковими показниками також можуть бути зібрані за допомогою періодичних опитувань (напр., на основі випадкової вибірки записів пацієнтів). Розгляд альтернативних підходів особливо виправданий, якщо рутинний збір, узагальнення та звітність даних, ймовірно, значно збільшать обсяг і складність робочого навантаження для тих, хто займається цими завданнями, і якщо виміряні значення показників навряд чи сильно зміняться протягом коротких періодів часу.
4.5.3
 Додаткові показники для конкретних заходів, проектів або програм
Багато країн здійснюють конкретні заходи або програми, пов'язані з профілактикою, діагностикою та лікуванням туберкульозу, для яких збір даних здійснюється окремо від звичайної системи нагляду за туберкульозом. Найбільш очевидним прикладом є скринінг на туберкульоз за ініціативою постачальника медичних послуг у певних групах населення, що належать до групи особливо високого ризику. Крім скринінгу контактних осіб, описаного в Таблиці 4.4 і Т 4.7, до підгруп населення, визначених у керівництві ВООЗ як групи високого ризику, належать:
· люди, які живуть з ВІЛ;
· шахтарі або інші люди, які піддаються впливу кремнеземного пилу;
· люди, які перебувають у в'язницях або інших пенітенціарних установах; та
· люди зі структурними факторами ризику розвитку туберкульозу, такі як бездомні, громади у віддалених або ізольованих районах, громади в бідних міських районах, мігранти, біженці та внутрішньо переміщені особи.
Показники, що стосуються програм скринінгу, ініціатив або конкретних проектів, ініційованих постачальниками медичних послуг, перераховані в Таблиці 4.10.
	
	4.5.4 Додаткові показники, засновані на інших національних базах даних
Для задоволення потреб у щорічній національній звітності на додаток до даних, отриманих із звичайної національної системи нагляду за туберкульозом, можуть бути використані дані з інших національних баз даних. Приклади додаткових показників, про які можна повідомляти щорічно, отримуючи доступ або пов'язуючи інші національні заходи зі збору даних про охорону здоров'я та бази даних, включають:
· Охоплення соціальним захистом людей із діагнозом туберкульоз.
· Число людей, що живуть з ВІЛ, яким було розпочато профілактичне лікування від туберкульозу. Дані про використання профілактичного лікування серед людей, які живуть з ВІЛ, систематично збираються і представляються ЮНЕЙДС у багатьох країнах, в тому числі на глобальному рівні.
· Показник завершення профілактичного лікування туберкульозу серед людей, що живуть з ВІЛ. Дані про завершення профілактичного лікування серед людей, які живуть з ВІЛ, систематично збираються і представляються ЮНЕЙДС у багатьох країнах, в тому числі на глобальному рівні.
· Національне охоплення вакцинацією БЦЖ. Це може бути оцінено відповідно до національної політики (напр., чи проводиться політика універсальної вакцинації або вакцинації для конкретних пріоритетних груп).
· Смертність від туберкульозу. Кількість смертей, пов'язаних з туберкульозом, можна оцінити, використовуючи дані про смертність, зібрані в рамках національної системи CRVS, за умови, що вони мають достатнє охоплення та якість, а причини смерті кодуються відповідно до Міжнародної класифікації захворювань (2). Альтернативою є використання даних із системи вибіркової реєстрації, яка включає дані про причини смерті.
Потенційно дані, які дозволили б розділити кількість випадків захворювання туберкульозом за факторами ризику, перерахованими в Таблиці 4.5 і Таблиці 4.8 (напр., супутні захворювання, такі як діабет, недостатнє харчування, паління), також можна отримати за допомогою зіставлення даних, тобто шляхом зіставлення окремих записів з національної бази даних з нагляду за туберкульозом із даними з баз даних, керованих іншими національними програмами (напр., в області харчування або неінфекційних захворювань). Проте, якщо ці дані вважаються пріоритетними, можливо, краще включити відповідні змінні в систему нагляду за туберкульозом. Вправи на зв'язок зазвичай передбачають спробу зіставити дуже велику кількість окремих записів, що забирає багато часу і є важкою справою.
4.5.5 Зв'язок із записом
На додаток до національної системи нагляду за туберкульозом, існують інші потенційні джерела даних про людей із діагнозом туберкульоз, які можуть бути корисними для вимірювання


	Таблиця 4.9
 Приклади додаткових показників, які можуть бути включені в основний набір показників для національної річної звітності та використання в країнах із цифровою системою спостереження на основі конкретних випадків

	Показник
	Коментарі

	Люди з діагнозом ТБ

	Відсоток людей з новим клінічним діагнозом туберкульозу, які пройшли тест на РВД
Чисельник: Кількість людей з новим клінічним діагнозом епізоду туберкульозу легенів, які пройшли РВД, x 100
Знаменник: Кількість людей з клінічно діагностованим новим епізодом туберкульозу легенів
	Досвід деяких країн показав, що невиправдано висока частка клінічно діагностованих випадків мала негативний результат тесту на РВД. В таких умовах може виявитися важливим стежити за цим показником. Очікувана частка при широкому використанні РВД знаходиться в діапазоні 10-20% (веб-додаток B). Зверніть увагу, що якщо результат РВД позитивний, то людина має бути класифікована як бактеріологічно підтверджений туберкульоз легенів.

	Тестування на стійкість до бедаквіліну у людей зі стійким до рифампіцину туберкульозом а:
Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом на легеневий ТБ, який є стійким до рифампіцину, що пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну
Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом на легеневий ТБ, стійкий до рифампіцину, які пройшли тестування на чутливість до бедаквіліну, x 100 Знаменник: Кількість людей з легеневим бактеріологічно підтвердженим туберкульозом, стійким до рифампіцину
	У 2022 році ВООЗ рекомендувала режим лікування людей із Риф-ТБ, що містить бедаквілін та лінезолід. Важливо розширити застосування цих препаратів серед людей із Риф-ТБ, щоб відстежувати виникнення стікості.

	Тестування на стійкість до лінезоліду у людей зі стійким до рифампіцину туберкульозом а:
Відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом на легеневий ТБ, який є стійким до рифампіцину, що пройшли тестування на чутливість до лінезоліду
Чисельник: Кількість людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом на легеневий ТБ, стійкий до рифампіцину, які пройшли тестування на чутливість до лінезоліду, x 100
Знаменник: Кількість людей з легеневим бактеріологічно підтвердженим туберкульозом, стійким до рифампіцину
	У 2022 році ВООЗ рекомендувала режим лікування людей із Риф-ТБ, що містить бедаквілін та лінезолід. Важливо розширити застосування цих препаратів серед людей із Риф-ТБ, щоб відстежувати виникнення стікості.

	Люди, які потребують лікування від туберкульозу

	Результати лікування в розбивці за віковими групами та статтю: Відсоток 
пацієнтів із туберкульозом у кожній з наступних категорій з числа тих, у кого діагностовано туберкульоз, в розбивці за віковими групами та статтю: вилікувані; лікування завершено; лікування невдале; померли; перестали спостерігатися; не оцінювалися
	Ці дані з розбивкою корисні для моніторингу рівності у наданні якісної медичної допомоги. Це також дозволяє програмам контролювати прийнятність лікування та прихильність до нього різних груп населення.

	Початок лікування для людей із діагнозом на туберкульоз і зареєстрованих як хворі на туберкульоз, що почали лікування за режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну туберкульозу, в розбивці за статусом стійкості до фторхінолонів, тобто при проведенні відмінності між режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну, але не стійкого до фторхінолонів туберкульозу, і режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну та стійкого до фторхінолонів туберкульозу, і режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну і стійкого до фторхінолонів туберкульозу (пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ)
	Ці дані з розбивкою корисні для моніторингу доступу до лікування в країнах з високим рівнем стійкості до фторхінолонів серед людей з Риф-ТБ.

	Результати лікування для людей із діагнозом на туберкульоз, що пройшли лікування за режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну туберкульозу, в розбивці за статусом стійкості до фторхінолонів, тобто при проведенні відмінності між режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну, але не стійкого до фторхінолонів туберкульозу, і режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну та стійкого до фторхінолонів туберкульозу, і режимами, призначеними для лікування стійкого до рифампіціну і стійкого до фторхінолонів туберкульозу (пре-ШЛС-ТБ/ШЛС-ТБ)
	Ці дані з розбивкою корисні в країнах з високим рівнем стійкості до фторхінолонів серед людей з Риф-ТБ.

	Контакти людей з бактеріологічно підтвердженим захворюванням туберкульозом легенів

	Показник завершення профілактичного лікування туберкульозу серед контактних осіб: Відсоток осіб, які мали контакти в сім'ї (або всіх близьких контактів), які пройшли профілактичне лікування від туберкульозу (у розбивці за віком <5 років, ≥5 років)
Чисельник: Кількість домашніх контактів (або всіх близьких контактів) людей, у яких був діагностований новий епізод бактеріологічно підтвердженого туберкульозу легенів і які пройшли профілактичне лікування від туберкульозу, х 100
Знаменник: Кількість домашніх контактів (або всіх близьких контактів) людей, у яких був діагностований новий епізод бактеріологічно підтвердженого туберкульозу легенів і які почали профілактичне лікування від туберкульозу
	

	РВД: Рекомендований ВООЗ експрес-діагностичний тест.
a 
При розрахунку показників, пов'язаних із тестуванням на сприйнятливість, враховуються тільки результати, які є сприйнятливими або стійкими.


Таблиця 4.10 Показники, що стосуються програм, ініціатив або проектів скринінгу на туберкульоз, ініційованих медичними працівниками
	Показник
	Коментарі

	Відсоток осіб, які мають право на лікування, які пройшли скринінг
	Ці показники можуть бути розраховані для однієї або декількох підгруп населення, що належать до групи особливо високого ризику захворювання на туберкульоз або інфекції. Дані про людей, які живуть з ВІЛ, вже систематично збираються і представляються в багатьох країнах в рамках системи нагляду за ВІЛ (див. також пункт 4.4.3). Багато країн із низьким тягарем туберкульозу запровадили програми скринінгу на туберкульоз для перевірки мігрантів із країн з більшим тягарем туберкульозу до або після в'їзду на територію країни, на предмет зараження туберкульозом або інших захворювань.

	Відсоток осіб, що пройшли скринінг, у яких було діагностовано захворювання на туберкульоз
	

	Відсоток осіб, що пройшли скринінг, у яких була діагностована туберкульозна інфекція
	

	Кількість людей, що почали лікування від туберкульозу
	

	Кількість людей, які почали профілактичне лікування від туберкульозу
	


	і вирішення проблеми заниження числа випадків захворювання в національній системі нагляду за туберкульозом. Настійно рекомендується проводити щорічний аналіз заниженої звітності, заснований на дослідженнях взаємозв'язку даних, в яких використовуються записи на індивідуальному рівні з національної системи нагляду за туберкульозом і записи на індивідуальному рівні, доступні в інших існуючих національних базах даних, які включають дані про людей із діагнозом туберкульоз. Докладне керівництво щодо того, як проводити такі дослідження по взаємозв'язку записів (з використанням програмного забезпечення Link), наведено в веб-додатку C.
Прикладами національних джерел даних, які можуть бути використані для вивчення взаємозв'язку записів, є наступні:
· Бази даних, що підтримуються іншими програмами боротьби з захворюваннями, які надають послуги зі скринінгу та діагностики туберкульозу, напр., національні програми з ВІЛ/СНІДу, діабету та харчування.
· Реєстр захворювань, що підлягають реєстрації, і система звітності про них.1 Сюди можуть входити дані про людей, у яких діагностовано туберкульоз. Застереження полягає в тому, що ці системи можуть видавати «шумні» дані і часто включають непідтверджені випадки. До чисел слід ставитися з обережністю.
· Дані про витрати або відшкодування по лінії систем медичного страхування.
· Дані, що відповідають міжнародній класифікації захворювань (МКЗ), які можна отримати в лікарняних мережах, наприклад, про діагностику та лікування туберкульозу.
	
	•
 Національна інформаційна система референс-лабораторій. Це можуть бути дані про результати бактеріологічних аналізів при скринінгу на туберкульоз і діагностиці туберкульозу. Лабораторні дані можуть бути «шумними», і деякі лабораторні системи можуть повідомляти лише про кількість позитивних тестів, а не про кількість людей. Ще одне застереження полягає в тому, що не всі позитивні результати тестів призведуть до повідомлення про туберкульоз та лікування; останнє є рішенням лікарів, які лікують пацієнтів. Також має бути передбачений механізм виключення перереєстрованих пацієнтів (тобто людей, яким не вдалося пройти останнє лікування або які перестали спостерігатися).

	1
 Наприклад, система ВООЗ КНХР (комплексного нагляду за хворобами і реагування) використовується в багатьох країнах Африканського регіону (https://www.who.int/publications/i/item/AFRO-IDSR2010).
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Розділ 5
Основні елементи даних для збору
	У цьому Розділі визначається основний набір даних про туберкульоз, які мають систематично і безперервно збиратися системою спостереження за туберкульозом по кожному хворому на туберкульоз у всіх країнах, щоб можна було розрахувати основні показники, представлені в Розділі 4. У ньому також визначаються елементи даних, необхідні для обчислення п'яти додаткових показників, які рекомендуються для звітування та використання в країнах із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків; та наведено приклади елементів даних, необхідних для додаткової розбивки даних повідомлень, які можуть бути актуальними та які можуть бути розглянуті для щоквартальної або річної звітності, та використовуватися в країнах із цифровою системою нагляду, заснованою на конкретних випадках.
Section 5.1 Він містить докладні специфікації того, як кожен із елементів даних, необхідних для основного набору показників, застосовних до всіх країн1, може бути названий, класифікований, закодований та записаний у цифровій або паперовій системі.
Section 5.2 Він містить докладні специфікації того, як можна назвати, класифікувати, закодувати і зареєструвати кожен із елементів даних, необхідних для п'яти додаткових показників2, які рекомендуються в країнах із цифровою системою нагляду на основі конкретних випадків.
Section 5.3 Він містить деякі приклади елементів даних, необхідних для додаткової розбивки даних про повідомлення, які розглядаються в Розділах 4,3 і які також можуть бути розглянуті в країнах із цифровою системою нагляду, заснованою на конкретних випадках.4
Section 5.4 Він містить рекомендації про те, як вирішити три конкретні питання, що вимагають уваги при зборі даних. Йдеться про те, як записувати та повідомляти дані про пацієнта, у якого змінюється режим лікування, як записувати та повідомляти дані про пацієнта, який переходить на лікування в інший медичний заклад під час лікування від туберкульозу, та як скасувати повідомлення про випадок захворювання на туберкульоз.
	
	У пункті 5.5 дається короткий коментар про те, як розрахувати і представити в звіті агреговані підсумкові значення. Більш детально це описано в веб-додатку D, в якому представлені шаблони форм річної та квартальної звітності, а також детальне пояснення (включаючи формули) того, як розрахувати агреговані підсумкові значення, необхідні для заповнення цих форм.
5.1
 Елементи даних для реєстрації по кожній людині з туберкульозом у всіх країнах
У Вставці 5.1 представлено огляд елементів даних, які необхідно зібрати по кожній людині з діагнозом туберкульоз, щоб можна було розрахувати базовий набір показників нагляду за туберкульозом, рекомендованих для всіх країн. Всі медичні установи, що надають протитуберкульозні послуги, мають надавати свої дані в систему нагляду.
У Таблиці 5.1 представлена докладна специфікація елементів даних, які необхідно реєструвати по кожному хворому на туберкульоз, щоб можна було розрахувати базовий набір показників по туберкульозу, рекомендованих для щорічної звітності (Розділ 4, Таблиця 4.6). Для кожного елемента даних у Таблиці 5.1 також наведено рекомендовану коротку назву, змінну або «кодову» назву, можливі допустимі значення та більш повний опис елемента.
Елементи даних, необхідні для щотижневої / щомісячної звітності (Розділ 4, пункт 4.3) та щоквартальної звітності (Розділ 4, пункт 4.4), є частиною набору елементів, зазначених у Таблиці 5.1.
Елементи даних, визначені в Таблиці 5.1, зазвичай заносяться в «реєстр туберкульозу». У паперовій системі нагляду це рядковий список записів випадків у паперовій книзі; у цифровій системі, заснованій на даних про окремі випадки, він складається з цифрових записів про кожну людину, у якої діагностовано туберкульоз. Записи про лікування хворих на туберкульоз, лабораторні бланки та інші медичні записи є одними з джерел даних, які можуть бути використані для повсякденного нагляду за туберкульозом. Важливо чітко визначити первинні джерела даних, які використовуються в кожній формі збору даних, для кожного елемента даних. Моніторинг потоку даних також є важливим аспектом забезпечення якості даних (Розділ 7).
Про всіх людей, у яких діагностовано туберкульоз, слід повідомити та включити до реєстру хворих на туберкульоз, незалежно від того, чи почали вони лікування і чи мали вони 

	1 тобто показники, перераховані в Таблиці 4.2 (для щоквартальної звітності) і Таблиці 4.6 (для річної звітності) Розділу 4.
2 тобто показники, перераховані в Таблиці 4.4 (які для зручності використання дублюються в Таблиці 4.7) Розділу 4.
3 тобто розбивка за категоріями, наведена в Таблиці 4.5 (яка для зручності використання дублюється в Таблиці 4.8).
4 У той же час користувачам цього керівництва нагадується, що збір цих додаткових даних слід здійснювати тільки при наявності можливостей для запису, аналізу та використання додаткових даних або при можливості їх створення.
	
	


	Вставка 5.1
 Основний набір даних, які необхідно зібрати для кожної людини, хворої на туберкульоз, в даному регіоні, щоб можна було розрахувати основні показники нагляду за туберкульозом a,b, визначені в Розділі 4
•
 Повідомлення
o
 Ідентифікатор особи: це може включати національний унікальний номер (напр., номер національного медичного страхування), а також ідентифікатори, такі як ім'я та адреса.
o
 Медичний заклад, який зареєстрував повідомлення
o 
Дата реєстрації
o
 Вік
o
 Стать
o
 Попереднє лікування від туберкульозу в анамнезі
o
 Анатомічна локалізація захворювання (легеневе, позалегеневе)
o
 Метод діагностики (бактеріологічне підтвердження, клінічний діагноз)
o
 Результати тесту медикаментозної чутливості (ТМЧ)
· Результат ТМЧ для рифампіцину
· Результат ТМЧ для ізоніазиду
· Результат ТМЧ для фторхінолонів
· Результат ТМЧ для бедаквіліну
· Результат ТМЧ для лінезоліду
o
 Відповідність типу режиму лікування
o 
ВІЛ-статус
o
 Дата початку антиретровірусної терапії
· Зарахування на лікування від туберкульозу
o
 Чи було розпочато лікування
o
 Дата початку лікування
o
 Тип і тривалість режиму лікування
· Результат лікування туберкульозу
o
 Дата визначення результату
o
 Результат лікування
a
, тобто ті, що стосуються всіх країн, а також цифрових та паперових агрегованих систем нагляду на основі конкретних випадків, як визначено в Розділі 4 (Таблиця 4.2 і Таблиця 4.6).
b
 Хоча це не обов'язково, включення результатів лабораторних досліджень для встановлення діагнозу та моніторингу реакції на лікування корисно для підтвердження перерахованих вище змінних.
	
	лікарсько-чутливий або лікарсько-стійкий туберкульоз. Туберкульозний реєстр - це реєстр всіх людей, які захворіли на туберкульоз за певний період часу.
5.2 Елементи даних, необхідні для п'яти додаткових показників, рекомендованих для країн із цифровою системою нагляду, заснованою на конкретних випадках
У Розділі 4 визначено п'ять додаткових показників1, які рекомендуються для всіх країн із цифровою системою нагляду, заснованою на конкретних випадках: два для людей з передбачуваним діагнозом туберкульозу; один для людей із діагнозом туберкульозного захворювання; і два для людей, які контактували з людьми з діагнозом туберкульозного захворювання.2
Елементи даних, які необхідно записати для розрахунку цих п'яти показників (включаючи рекомендовану коротку назву, змінну або «кодову» назву, можливі допустимі значення і більш повний опис елемента), наведені в Таблицях 5.2, 5.3 і 5.4.
5.3 Приклади елементів даних, необхідних для додаткової розбивки кількості людей, які отримали повідомлення про новий епізод захворювання на туберкульоз, які можуть бути розглянуті в країнах із цифровою системою спостереження на основі конкретних випадків
У Розділі 4 наведено приклади додаткової розбивки даних про людей із діагностованим новим епізодом туберкульозу, які можуть бути актуальні для окремих груп країн.3 Вони включали розбивку за типом постачальника послуг, рівнем системи охорони здоров'я, країною походження, факторами ризику (включаючи соціально-економічний статус та супутні захворювання) та джерелом направлення. За умови наявності системи цифрового нагляду, заснованої на конкретних випадках, деякі країни, можливо, захочуть регулярно повідомляти і використовувати ці додаткові дані з розбивкою в рамках своєї звичайної системи нагляду за туберкульозом.
Приклади елементів даних, які необхідно реєструвати для регулярного подання та використання даних відповідно до такої розбивки (включаючи рекомендовану коротку назву, змінну або «кодову» назву, можливі допустимі значення та більш повний опис елемента), наведені в Таблиці 5.5. Перш ніж приступити до збору таких даних, важливо, щоб був забезпечений потенціал (або такий потенціал може бути створений) для реєстрації, аналізу та використання додаткових даних із розбивкою, які генеруються цими елементами даних.

	
	
	1 тобто показники, перераховані в Таблиці 4.4 (які для зручності використання дублюються в Таблиці 4.7) Розділу 4.
2 ВООЗ розробила цифрові пакети та інструменти, які допомагають країнам збирати дані, необхідні для визначення додаткових показників, включених до Таблиці 4.4; більш детальна інформація представлена в Розділі 6.
3 Див. Таблицю 4.5 і Таблицю 4.8.

	
	
	


Таблиця 5.1 
Основний набір даних для реєстрації по кожному хворому на туберкульоз
Ця таблиця актуальна для всіх країн, незалежно від того, чи існує агрегована цифрова або паперова система нагляду, заснована на конкретних випадках. Для кожного елемента даних були включені рекомендовані коди. Мета цих кодів - показати, як розраховуються показники на основі елементів даних (див. пункт 5.5).
	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення (більш докладну інформацію, пов'язану з визначеннями, див. в Розділі 3)

	Ідентифікаційний номер медичного закладу
	facility_id
	
	Унікальний ідентифікатор медичного закладу, в якому було зареєстровано повідомлення

	Відомості про повідомлення особи, хворої на туберкульоз

	Ідентифікатор користувача
	person_id
	
	Унікальний ідентифікатор особи, що проходить через систему охорони здоров'я

	Дата реєстрації
	registered_date
	(дійсна дата)
	Дата, коли реєстраційні дані хворого на туберкульоз були внесені в туберкульозний реєстр. Це визначає період нагляду, протягом якого пацієнт буде включений в моніторинг результатів лікування (напр., дата з 1 січня по 31 березня = 1 квартал цього року). Якщо особа повторно реєструється (наприклад, після того, як їй потрібно було змінити режим лікування), дата реєстрації відноситься до дати, на яку особа була повторно зареєстрована.

	Age
	age
	
	Вік на останній день народження на момент реєстрації (в роках)

	Sex
	sex
	Ж
	Жінки: Стать, присвоєна при народженні, - жіноча (код XX2V25 по МКЗ-11).

	
	
	Ч
	Чоловіки: Стать, присвоєна при народженні, - чоловіча (код XX2UQ8 по МКЗ-11)

	
	
	І
	Інтерсекс: Людина народилася зі статевими ознаками (включаючи статеві органи, статеві залози та хромосомний малюнок), які не відповідають типовим бінарним уявленням про чоловіче або жіноче тіло (код XX45B7 за МКЗ-11).

	
	
	Нв
	Невідомо/не уточнено (код XX2PX3 за МКЗ-11)

	Історія лікування
	tx_history
	Н
	Новий: Особа, яка раніше не лікувалася від туберкульозу або приймала протитуберкульозні препарати менше 1 місяця.

	
	
	П
	Повторюваний: Особа, яка раніше проходила лікування від туберкульозу, була оголошена вилікуваною або лікування було завершено після закінчення останнього курсу лікування від туберкульозу, і тепер у неї діагностовано новий епізод туберкульозу

	
	
	П
	Перереєстрований: Раніше ця особа була повідомлена, як хвора на туберкульоз, але не було оголошено про її лікування або завершення лікування, і в даний час вона реєструється для проходження нового курсу лікування від туберкульозу

	
	
	Нв
	Незадокументований анамнез лікування від туберкульозу

	Анатомічна локалізація туберкульозного захворювання
	disease_site
	П
	Легеневий

	
	
	Пз
	Позалегеневий

	Спосіб діагностики
	diagnosis_ method
	Б
	Бактеріологічно підтверджено

	
	
	К
	Клінічно діагностований

	ВІЛ-статус
	hiv_status
	П
	ВІЛ-позитивний

	
	
	Н
	ВІЛ-негативний

	
	
	Нв
	ВІЛ-статус невідомий

	Дата початку антиретровірусної терапії
	art_start_date
	(дійсна дата)
	Дата, коли особа почала антиретровірусну терапію

	Тест на чутливість до рифампіцину
	rif_susceptibility
	Чут
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, чутливим до рифампіцину

	result
	
	П
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до рифампіцину

	
	
	Нв
	Невідомий: Ця особа не має документально підтверджених результатів тестування на чутливість до рифампіцину, або результат тесту був невизначеним

	Дата визначення статусу чутливості до рифампіцину
	rif_susc_date
	(дійсна дата)
	Дата визначення ступеня чутливості до рифампіцину


Таблиця 5.1 
Основний набір даних для реєстрації по кожному хворому на туберкульоз (продовження)
	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення (більш докладну інформацію, пов'язану з визначеннями, див. в Розділі 3)

	Відомості про повідомлення особи, хворої на туберкульоз (продовження з попередньої сторінки)

	Результат тесту на чутливість до ізоніазиду
	inh_ susceptibility
	Чут
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, чутливим до ізоніазиду

	
	
	П
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до ізоніазиду

	
	
	Нв
	Невідомий: Ця особа не має документально підтверджених результатів тестування на чутливість до ізоніазиду, або результат тесту був невизначеним

	Дата визначення статусу чутливості до ізоніазиду
	inh_susc_date
	(дійсна дата)
	Дата визначення ступеня чутливості до ізоніазиду

	Тест на чутливість до фторхінолонів
	fq_susceptibility
	Чут
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, чутливим до фторхінолонів

	result
	
	П
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до фторхінолонів

	
	
	Нв
	Невідомий: Ця особа не має документально підтверджених результатів тестування на чутливість до фторхінолонів, або результат тесту був невизначеним

	Дата визначення статусу чутливості до фторхінолонів
	fq_susc_date
	(дійсна дата)
	Дата визначення ступеня чутливості до фторхінолонів

	Тест на чутливість до бедаквіліну
	bdq_ susceptibility
	Чут
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, чутливим до бедаквіліну

	result
	
	П
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до бедаквіліну

	
	
	Нв
	Невідомий: Ця особа не має документально підтверджених результатів тестування на чутливість до бедаквіліну, або результат тесту був невизначеним

	Дата визначення статусу чутливості до бедаквіліну
	bdq_susc_date
	(дійсна дата)
	Дата визначення ступеня чутливості до бедаквіліну

	Результат тесту на чутливість до бедаквіліну
	lzd_ susceptibility
	Чут
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, чутливим до лінезоліду

	
	
	П
	Результат тестування на лікарську чутливість показує, що людина інфікована комплексом штаму M. tuberculosis, стійким до лінезоліду

	
	
	Нв
	Невідомий: Ця особа не має документально підтверджених результатів тестування на чутливість до лінезоліду, або результат тесту був невизначеним

	Дата визначення статусу чутливості до лінезоліду
	lzd_susc_date
	(дійсна дата)
	Дата визначення ступеня чутливості до лінезоліду

	Право на лікування від туберкульозу

	Відповідність типу режиму лікування туберкульозу
	tx_regimen_type
	ds
	Ця особа має право на лікування за режимом, розробленим для лікування туберкульозу, який не є стійким до рифампіцину

	
	
	rr
	Ця особа має право на лікування за режимом, розробленим для лікування туберкульозу, який є стійким до рифампіцину

	
	
	
	Зверніть увагу, що якщо є необхідність розрізняти методи лікування на основі стійкості до фторхінолонів, цей код можна розділити на два альтернативні варіанти:

	
	
	
	rr_nfqr: Ця особа має право на лікування за режимом, розробленим для лікування туберкульозу, який є стійким до рифампіцину, але не стійким до фторхінолонів

	
	
	
	та

	
	
	
	rr_fqr: Ця особа має право на лікування за режимом, розробленим для лікування туберкульозу, який є стійким до рифампіцину, а також стійким до фторхінолонів


Таблиця 5.1 
Основний набір даних для реєстрації по кожному хворому на туберкульоз (продовження)
	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення (більш докладну інформацію, пов'язану з визначеннями, див. в Розділі 3)

	Лікування туберкульозу

	Чи було розпочато лікування?
	tx_started
	Так
	Було розпочато лікування від туберкульозу

	
	
	Н
	Лікування від туберкульозу не було розпочато

	Дата початку лікування
	tx_start_date
	(дійсна дата)
	Дата, коли пацієнт почав проходити курс протитуберкульозного лікування. Це необхідно для визначення того, коли можуть бути призначені результати лікування вилікуваних або завершених пацієнтів

	Тривалість лікування
	tx_duration
	
	Кількість місяців, протягом яких буде застосовуватися обраний режим лікування

	Лікування туберкульозу (продовження з попередньої сторінки)

	Причина, чому лікування не було розпочато
	notx_reason
	died
	Ця людина померла до того, як вдалося почати лікування від туберкульозу

	
	
	lost
	Ця людина не почала лікування з будь-якої іншої причини, крім смерті

	Результат лікування туберкульозу

	Результат лікування
	tx_outcome
	вилікувано
	Пацієнт був вилікуваний

	
	
	cmplt
	Пацієнт завершив курс лікування

	
	
	fail
	Лікування було невдалим

	
	
	died
	Пацієнт помер із будь-якої причини після початку лікування від туберкульозу

	
	
	lost
	Після початку лікування туберкульозу пацієнт був недоступний для подальшого спостереження

	
	
	neval
	Результат не був оцінений

	Дата визначення результату
	tx_outcome_ date
	(дійсна дата)
	Дата, на яку було визначено результат лікування пацієнта від туберкульозу

	Таблиця 5.2
 Елементи даних, необхідні для кожної людини з передбачуваним діагнозом туберкульозу, для розрахунку двох показників для людей з передбачуваним діагнозом туберкульозу

	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Результат рекомендованого ВООЗ експрес-діагностичного тесту.
	wrd_result
	П
	Результат тесту позитивний

	
	
	Н
	Результат тесту негативний

	
	
	Нв
	Результат тесту невідомий або не виконаний

	Таблиця 5.3 
Елементи даних, необхідні для кожної людини, у якої діагностовано туберкульоз, для розрахунку охоплення експрес-тестуванням для постановки початкового діагнозу

	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Використання рекомендованого ВООЗ методу експрес-діагностики (РВД)
	wrd
	Так
	Так, в якості початкового діагностичного тесту була використана рекомендована ВООЗ експрес-діагностика РВД, в якій для діагностики туберкульозу використовуються молекулярні методи або методи, засновані на біомаркерах

	
	
	Н
	Ні, в якості початкового діагностичного тесту була використана рекомендована ВООЗ експрес-діагностика РВД, в якій для діагностики туберкульозу не використовуються молекулярні методи або методи, засновані на біомаркерах


Таблиця 5.4 
Елементи даних, необхідні для кожного домашнього контакту кожної людини, у якого був діагностований новий епізод бактеріологічно підтвердженого захворювання легеневим туберкульозом, для розрахунку показників, пов'язаних із охопленням обстеженням контактів і наданням профілактичного лікування туберкульозу
	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Ідентифікатор індексного випадку
	index_id
	
	Унікальний ідентифікатор особи будь-якого віку з новим або рецидивуючим бактеріологічно підтвердженим туберкульозом легенів, спочатку виявленим у конкретному домогосподарстві або порівнянних умовах, в яких інші люди могли бути піддані впливу

	Ідентифікатор контактної особи в домогосподарстві
	
	
	Унікальний ідентифікатор контактної особи в домогосподарстві в індексному випадку. У деяких країнах рекомендується розслідувати всі «тісні» контакти

	Age
	age
	
	Вік на останній день народження на момент скринінгу (в роках)

	Чи проходила ця людина скринінг на туберкульоз
	проведено скринінг
	Так
	Так, проведено скринінг відповідно до національних керівництв

	хвороба?
	
	Н
	Ні, не пройдено скринінг

	Коли проводився скринінг на туберкульоз?
	tpt_screen_date
	(дійсна дата)
	Дата проведення скринінгу даної особи

	Чи має дана особа право на профілактичне лікування від туберкульозу відповідно до національних керівництв?
	tpt_eligible
	Так
	Так, ця людина має право на профілактичне лікування від туберкульозу

	
	
	Н
	Ні, ця людина не має права на профілактичне лікування від туберкульозу

	Розпочато профілактичне лікування туберкульозу?
	tpt_started
	Так
	Так, розпочато профілактичне лікування туберкульозу

	
	
	Н
	Ні, профілактичне лікування від туберкульозу не було розпочато

	Дата початку профілактичного лікування від туберкульозу
	tpt_start_date
	(дійсна дата)
	Дата початку профілактичного лікування туберкульозу

	Завершення профілактичного лікування від туберкульозу
	tpt_completed
	Так
	Профілактичне лікування туберкульозу завершено

	
	
	Н
	Профілактичне лікування туберкульозу ще не завершено


a
 Ці елементи даних мають бути зареєстровані для кожної людини, яка проживала в одному закритому житловому приміщенні з людиною з бактеріологічно підтвердженим хворим на туберкульоз (індексний пацієнт) протягом однієї або декількох ночей або частих або тривалих періодів денного часу протягом 3 місяців, що передували діагностуванню туберкульозу у індексного пацієнта. У нього також мають бути включені контактні особи, які не проходили обстеження на туберкульоз.
	5.4
 Конкретні проблеми з пацієнтом та потоком даних, які потребують уваги
5.4.1
 Що робити при зміні режиму лікування пацієнта від туберкульозу
Лікування людини, хворої на туберкульоз, може бути довгим і важким. Національні програми боротьби з туберкульозом (НТП) використовують кілька режимів лікування людей, хворих на туберкульоз, залежно від типу випадку, клінічної картини захворювання та наявних ресурсів. НТП повинні мати можливість враховувати кількість людей, хворих на туберкульоз, які почали (або не почали) проходити певний курс лікування, а також те, що з ними сталося. Це дозволяє НТП контролювати загальну ефективність своєї роботи щодо належного поводження з окремими особами.
Людині, яка страждає на туберкульоз, можливо, доведеться кілька разів змінювати курс лікування, та система нагляду за туберкульозом повинна мати можливість реєструвати та відстежувати ці зміни. Коли особи, які лікують хворого на туберкульоз, визначають, що пацієнт не реагує належним чином і що режим лікування необхідно змінити (відповідно до національних рекомендацій щодо лікування), це може бути задокументовано наступним чином:
	
	1. Запишіть результат поточного лікування як невдалий (tx_outcome = невдале);
2. Створіть новий запис про лікування для цієї особи, тепер як перереєстрований випадок (tx_history = Пр);
3. Запишіть новий режим лікування (tx_regimen) та нову дату початку (tx_start_date).
У веб-додатку Е представлені ілюстративні сценарії, пов'язані з реєстрацією людей із діагнозом туберкульоз, коли їх режим лікування змінено.
5.4.2
 Що робити, якщо пацієнт переводиться в іншу установу
Оскільки лікування туберкульозу є тривалим, нерідко люди, що проходять лікування, переїжджають в іншу частину країни на час його проходження. Традиційно медичний заклад, який спочатку повідомив про випадок туберкульозу («оригінальний» заклад), відповідав би за повідомлення про кінцевий результат лікування, а отже, повинен був би вимагати остаточного результату від закладу, в якому пацієнт закінчив лікування («цільовий» заклад). Це робиться не завжди, в результаті чого оригінальний заклад повідомляє про цього пацієнта як про «не оціненого».


Таблиця 5.5 
Приклади елементів даних, необхідних для кожної людини з діагнозом туберкульозу для додаткової (необов'язкової) розбивки даних про людей з діагнозом туберкульозу
	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Сектор медичного закладу (постачальник медичних послуг)
	facility_sector
	публічне
	Публічне

	
	
	pr_not_profit
	Приватна некомерційна організація

	
	
	pr_for_profi
	Приватна комерційна організація

	Рівень медичного закладу
	facility_level
	первинний
	

	
	
	вторинний
	

	
	
	третинний
	

	Результат скринінгового тесту на діабет a
	
	Діабет
	У людини є документально підтверджені ознаки цукрового діабету

	
	
	Не страждає на діабет
	У людини є документально підтверджені ознаки відсутності цукрового діабету

	
	
	Нв
	Невідомий: Документально підтверджених даних про наявність у цієї людини цукрового діабету немає

	Джерело даних
	
	громада
	Особа, у якої було виявлено захворювання на туберкульоз, була направлена до медичного закладу місцевим працівником

	
	
	сам
	Особа, у якої було виявлено захворювання на туберкульоз, самостійно звернулася за медичною допомогою

	
	
	постачальник послуг
	Особу, у якої було виявлено захворювання на туберкульоз, було направлено до медичного закладу іншим постачальником медичних послуг

	Країна народження/походження
	
	рідний
	

	
	
	інше
	


a 
Цукровий діабет є одним із прикладів фактора ризику розвитку туберкульозу, щодо якого може виявитися корисним збір даних. Інші супутні захворювання або соціально-економічні фактори також можуть мати значення, напр., паління, недостатнє харчування, розлади, пов'язані з вживанням алкоголю, залежно від умов країни (див. також Розділ 4, Таблицю 4.5 і Таблицю 4.9).
	У цьому виданні керівництва ВООЗ з нагляду за туберкульозом рекомендується, щоб відповідальність за подання повідомлення залишалося за оригінальним закладом, але відповідальність за подання інформації про остаточні результати лікування переходила до цільового закладу. Це означає, що відповідальність за звітність лежить на закладі, який доглядає за пацієнтом і підтримує з ним контакт на відповідному етапі надання медичної допомоги.
Проте, для того, щоб це працювало на практиці, важливо, щоб оригінальний заклад отримав підтвердження того, що цільовий заклад узяв на себе відповідальність за лікування хворого на туберкульоз. Оригінальний заклад вже мав надати дані про пацієнта з туберкульозом цільовому закладу.
Процес однаковий, незалежно від того, чи розпочато лікування в оригінальному закладі.
Елементи даних, що стосуються переведень пацієнтів, які необхідно зареєструвати в системі агрегованої звітності, заснованої на паперовому регістрі туберкульозу, представлені в Таблицях 5.6 і 5.7.
	
	Впровадження рекомендованого підходу до подання даних про людей, які переводяться з одного медичного закладу в інший під час лікування від туберкульозу, значно спрощується за наявності національної цифрової системи, заснованої на конкретних випадках. Запис про лікування може бути перерозподілений до цільового закладу разом із аудиторським слідом про перерозподіл.
У веб-додатку D показано, як переведення можуть враховуватися в квартальних і річних звітах.
5.4.3
 Що робити, якщо повідомлення про випадок туберкульозу не надійшло
Іноді людей лікують від туберкульозу і, таким чином, заносять до реєстру осіб, які проходять лікування від туберкульозу, хоча насправді у них немає туберкульозу. Це може статися, наприклад, через затримки з отриманням результатів лабораторного визначення виду, і згодом з'ясовується, що людина не хвора на туберкульоз, а інфікована нетуберкульозною мікобактерією. Також можливо, що один і той же епізод захворювання на туберкульоз у даної людини може бути зареєстрований кілька разів в одному і тому ж реєстрі медичного закладу або в різних реєстрах декількох закладів.
При виникненні будь-якої з цих ситуацій записи про епізод захворювання, не пов'язаного з туберкульозом, повинні бути скасовані, а всі повторювані записи про один і той же епізод захворювання туберкульозом повинні бути видалені. У Таблиці 5.8 наведено елементи даних, які необхідно записати.


	Таблиця 5.6
 Елементи даних, необхідні в туберкульозних реєстрах оригінальних закладів для відстеження переведення хворих на туберкульоз між різними закладами

	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Переведено в інший заклад
	transfer_out
	Так
	Пацієнт був переведений в інший заклад для проходження протитуберкульозного лікування, що підтверджено цим закладом

	Дата переведення
	transfer_out_ date
	(дійсна дата)
	Дата, коли заклад «призначення» підтвердив, що дана особа в даний час знаходиться під їх наглядом для проходження протитуберкульозного лікування

	Ідентифікаційний номер закладу призначення
	
	
	Назва або унікальний код закладу, до якого було переведено пацієнта

	Таблиця 5.7 Елементи даних, необхідні в туберкульозних реєстрах закладів призначення для відстеження переведення хворих на туберкульоз між різними закладами

	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Перенесений в
	transfer_in
	Так
	Пацієнт був прийнятий на лікування в цей заклад для проходження протитуберкульозного лікування, підтвердив це оригінальному закладу і вніс повідомлення та дані про лікування до його реєстру

	Дата переведення
	transfer_in_date
	(дійсна дата)
	Дата, коли заклад зареєстрував особу, яка перебуває під його наглядом, для проходження протитуберкульозного лікування

	Ідентифікаційний номер оригінального закладу
	
	
	Назва або унікальний код закладу, з якого було переведено пацієнта

	Таблиця 5.8 Елемент даних, що відноситься до скасування випадку

	Ім'я елемента даних
	Код
	Можливі значення
	Визначення

	Запис про скасування випадку
	denotified
	Так
	Виключити дані про випадки захворювання на туберкульоз та пов'язані з ними результати лікування зі зведених звітів

	Причина скасування
	denotified_ reason
	dup
	Цей запис є дублікатом іншого запису, що стосується повідомлення тієї самої особи про захворювання на туберкульоз, будь то в тій самій чи іншій установі

	
	
	nottb
	У цієї людини не було виявлено туберкульозу


	Паперовий реєстр: Перекресліть цей запис, щоб він не був включений до жодного зведеного звіту. Якщо звіт вже був відправлений, то необхідно буде проінформувати про це вищий рівень.
Цифрова система, заснована на конкретних випадках: Заповніть змінні в Таблиці 5.8, щоб запис був автоматично виключений із будь-якого зведеного звіту. Скасування повідомлення про запис є більш прозорим, ніж фізичне видалення запису.
5.5
 Збір та представлення агрегованих даних
Звіти про нагляд за туберкульозом складаються з агрегованих даних (підсумкових даних), а не з переліку відомостей про кожного хворого на туберкульоз. Числа у звіті про нагляд зазвичай стосуються загальної кількості подій, що відповідають певним критеріям, у певному місці, наприклад, у медичному закладі чи домогосподарстві, протягом певного періоду часу. Це може бути, наприклад, кількість нових випадків захворювання на туберкульоз, виявлених в даному медичному центрі протягом перших трьох місяців 2022 року. Потім дані з окремих медичних закладів підсумовуються за адміністративною ієрархією таким чином, щоб отримати однакові підсумкові дані - кількість нових епізодів у першому кварталі 2022 року,
	
	наприклад, на районному, потім на регіональному рівні і, нарешті, на національному рівні.
Усі медичні установи, що надають послуги з лікування туберкульозу, включаючи державні та приватні лікарні чи медичні центри, лікарів загальної практики та в'язниці, мають звітувати перед національною системою нагляду за туберкульозом.
Підсумкові показники використовуються для оцінки рівня активності захворювання і, отже, потреб у ресурсах в кожному географічному регіоні.
Якщо існує національна система цифрового нагляду за туберкульозом, заснована на конкретних випадках, то агреговані підсумкові дані можуть бути розраховані автоматично на основі записів про окремі випадки, що зберігаються в системі. Відповідно, медичним установам немає необхідності передавати свої агреговані дані по адміністративному ланцюжку. Проте, окремим підзвітним підрозділам настійно рекомендується виділяти час для складання та аналізу своїх власних показників ефективності через регулярні проміжки часу, під час інспекційних візитів або поза ними. Цю діяльність рекомендується виконувати як в умовах цифрової системи нагляду, заснованої на конкретних випадках, так і в умовах паперових систем нагляду.


За відсутності цифрової системи, заснованої на конкретних випадках (тобто національна система нагляду зберігає лише агреговані дані), персонал медичних закладів повинен складати свої підсумкові дані вручну на основі записів пацієнтів та/або реєстрів туберкульозу (що вимагає багато часу та потенційно може призвести до помилок), а потім вводити ці підсумкові дані в систему. Це робиться або шляхом надсилання паперових звітів вгору по адміністративній ієрархії, або шляхом введення підсумкових даних у цифрову національну систему подання агрегованих даних.
Щоб можна було достовірно порівняти дані по районах із різною кількістю людей або пацієнтів, агреговані підсумкові дані переводяться в нормалізовані показники. Зазвичай, вони являють собою підсумкові показники, пропорції або відсотки для даної групи: наприклад, відсоток людей із туберкульозом легенів, у яких був бактеріологічно підтверджений туберкульоз в даному регіоні протягом 2022 року. Показники детально обговорюються в Розділі 4.
5.5.1 
Форми річної та квартальної звітності для отримання агрегованих даних
Шаблони для представлення агрегованих даних вручну або на паперових носіях на щоквартальній і річній основі представлені в веб-додатку D. Ці шаблони призначені для забезпечення наявності в звітах усіх даних, необхідних для розрахунку основних показників, що застосовуються до всіх країн, на щоквартальній основі (Розділ 4, Таблиця 4.2) і на щорічній основі (Розділ 4, Таблиця 4.6).
Обидва шаблони відносно довгі, і деякі розділи можуть бути заповнені нулями для закладів із низьким навантаженням, пов'язаним з туберкульозом.
У веб-додатку D також є детальне пояснення (включаючи формули) того, як можна обчислити агреговані підсумкові значення, необхідні для такої звітності. Ці розрахунки мають бути автоматизовані в цифровій системі нагляду, заснованої на конкретних випадках.

Розділ 6
Цифрове спостереження
	Національні цифрові системи нагляду за туберкульозом, засновані на конкретних випадках, мають низку переваг перед більш традиційними агрегованими системами на паперових носіях. З цієї причини однією з цілей цього керівництва є заохочення країн до переходу від статистичного обліку випадків захворювання на основі паперових даних до цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків, а також надання підтримки країнам, які прагнуть зміцнити свої існуючі цифрові системи, засновані на конкретних випадках.
У цьому розділі розглядаються основні переваги цифрових систем нагляду, заснованих на конкретних випадках. Далі у ньому описується, як на практиці має працювати національний цифровий нагляд за туберкульозом, заснований на конкретних випадках, з особливою увагою до трьох ключових конструктивних особливостей. Далі йде огляд продуктів та інструментів ВООЗ, які доступні для надання підтримки країнам у створенні, підтримці та зміцненні цифрових систем нагляду за туберкульозом, заснованих на конкретних випадках.
6.1 Переваги цифрового нагляду на основі конкретних випадків
Основними перевагами цифрового нагляду на основі конкретних випадків порівняно з паперовим наглядом є зменшення навантаження на реєстрацію та звітування для безпосередніх працівників, підвищення якості даних, швидший доступ до даних на всіх рівнях, більш гнучкий аналіз даних та розширене використання даних шляхом зв'язування записів між базами даних.
6.1.1 Скорочення робочого навантаження з обліку та звітності
Цифрові системи, засновані на конкретних випадках, позбавляють медичних працівників першої лінії від стомлюючої роботи зі складання зведених звітів на основі паперових регістрів, що забирає багато часу і загрожує помилками. При правильному впровадженні цифрові системи, засновані на конкретних випадках, мають вивільнити час персоналу, особливо в установах із великою кількістю пацієнтів.
6.1.2 Краща якість даних
Автоматизовані перевірки можуть бути вбудовані в цифрову систему, щоб гарантувати точність, внутрішню узгодженість і повноту даних по кожному конкретному пацієнту. Також можуть бути включені перевірки на виявлення дублікатів записів щодо однієї особи.
	
	6.1.3 Швидший доступ до даних на всіх рівнях
Цифрові системи, засновані на конкретних випадках, в яких дані на індивідуальному рівні реєструються якомога швидше (напр., незабаром після діагностики туберкульозу), можуть надавати інформацію, близьку до реального часу, що, в свою чергу, дозволяє приймати більш своєчасні рішення на основі даних. Це відрізняється від систем агрегованої звітності, де дані оновлюються лише періодично (наприклад, щоквартально).
6.1.4 Більш інформативний аналіз даних, що не вимагає додаткового навантаження по складанню звітів
Цифрові системи, засновані на конкретних випадках, зберігають записи індивідуального рівня, прив'язані до кожного медичного закладу. На додаток до можливості автоматичного формування зведених звітів для кожного рівня адміністративної ієрархії (від найнижчого рівня, такого як округ, до національного рівня), показники в цих звітах можуть бути розбиті за будь-якою комбінацією змінних. Що стосується нагляду за туберкульозом, приклади включають розподіл за місцем розташування/районом, віком, статтю, типом захворювання, попередньою історією лікування, ВІЛ-статусом, статусом стійкості до ліків та режимом лікування. Це дозволяє проводити більш детальний аналіз та розуміння епідеміології туберкульозу та ефективності протитуберкульозних служб у порівнянні з системами агрегованої звітності, що, в свою чергу, дозволяє краще адаптувати і адресувати програмні заходи реагування географічно і для конкретних груп населення.
Детальна розбивка показників в системах агрегованої звітності дуже складна і пов'язана зі значними витратами, які можуть включати додатковий робочий час персоналу, його демотивацію і низьку якість даних.
6.1.5 Розширене використання даних за рахунок зв'язування записів між базами даних
Цифрові системи, засновані на конкретних прикладах, використовують унікальні особисті ідентифікатори. Якщо різні системи використовують однакові унікальні особисті ідентифікатори, можна пов'язати дані про одну і ту ж особу з іншими цифровими наборами даних (напр., національні бази даних про туберкульоз можуть бути пов'язані з базами даних про ВІЛ, діабет та медичне страхування, а також цифровими записами про прихильність до лікування). Це те, що називається детермінованим зв'язком. Також можливо виконати імовірнісну прив'язку записів, використовуючи спеціальне програмне забезпечення, з використанням комбінації ідентифікуючих змінних (див. веб-додаток C).


	Приклади використання таких взаємозв'язків даних у контексті туберкульозу включають оцінку тягаря ВІЛ та діабету серед людей із туберкульозом, виявлення випадків заниження кількості осіб, у яких діагностовано туберкульоз, у національній системі нагляду за туберкульозом (1) та інформування про розслідування спалахів шляхом зіставлення даних нагляду за туберкульозом з даними лабораторного генотипування туберкульозу.
6.2
 Як на практиці має здійснюватися національний цифровий нагляд за туберкульозом, заснований на конкретних випадках?
Одна з цілей, щодо якої існує твердий консенсус серед світової протитуберкульозної спільноти, полягає в тому, щоб у всіх країнах були створені національні системи нагляду за туберкульозом, засновані на конкретних випадках, і переведені в цифрову форму, які функціонували б добре.
У добре функціонуючій системі дані про всіх осіб, які страждають на туберкульоз або мають ризик його розвитку, мають ефективно збиратися, де б і коли б вони не користувалися послугами охорони здоров'я для профілактики і лікування туберкульозу або туберкульозної інфекції, а потім об'єднуватися, аналізуватися, повідомлятися і використовуватися.
Ключовими конструктивними особливостями, необхідними для ефективної роботи цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків, є використання унікальних ідентифікаторів, інтегрована система нагляду за туберкульозом, що охоплює як лікарсько-чутливий, так і лікарсько-стійкий туберкульоз, а також взаємодія системи нагляду за туберкульозом з іншими елементами загальної архітектури нагляду за охороною громадського здоров'я.
Передумови для успішного створення та підтримки національної системи цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків включають стандарти для метаданих, показників та аналітики, інфраструктуру та обладнання, компетентну основну національну групу з інформації та нагляду в галузі охорони здоров'я, достатній штат співробітників і фінансування, а також політичну прихильність збору, регулярний аналіз та використання даних про туберкульоз.
Вісім тематичних досліджень національного досвіду в організації та вдосконаленні цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків (з Англії, Уельсу та Північної Ірландії; Грузії; Індонезії; Ірану; Монголії; Нідерландів; Філіппін та Об'єднаної Республіки Танзанія) вказані у Вставках 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, 6.7 та 6.8.
6.2.1 Унікальні ідентифікатори
Люди отримують доступ до медичної допомоги в різних місцях. Сюди входять державні та приватні медичні установи (напр., лікарі загальної практики, клініки, лікарні, лабораторії); у своїх сім'ях, якщо медичні працівники відвідують їх вдома; і на робочому місці. Нагляд за туберкульозом залежить від можливості пов'язати дані для
	
	одної і тієї ж людини, де б вона не отримувала медичну допомогу.1 Більш ефективною і точною є ситуація, коли різні інформаційні системи використовують один і той же унікальний ідентифікатор для кожної людини.
Унікальні ідентифікатори можуть бути засновані на єдиному номері, який присвоюється всім особам, що мають доступ до медичних послуг в даній країні, наприклад, номер національного медичного страхування.2 В якості альтернативи, він може бути заснований на біометричних даних, наприклад, відбитку пальця.
Важливо, щоб унікальний ідентифікатор був легко доступний, коли людина взаємодіє з системою охорони здоров'я, щоб обмежити ризик втрати або неправильної класифікації важливих даних нагляду (напр., результатів лабораторних досліджень).
Ідентифікаційні дані та інформація мають бути анонімними та конфіденційними, а їх збір та використання мають здійснюватися відповідно до етичних норм (3, 4, 5).
6.2.2
 Інтегрована система нагляду за туберкульозом
Має існувати єдина комплексна цифрова система нагляду за туберкульозом. Слід уникати фрагментації, наприклад, створення окремих цифрових систем для людей із лікарсько-чутливим туберкульозом та людей із лікарсько-стійким туберкульозом.
Також необхідно уникати дублювання зусиль при зборі даних, особливо з боку працівників першої лінії (напр., більше одного процесу збору даних для одних і тих же даних). Прикладом може служити збір даних про повідомлення про туберкульоз як НТП, так і департаментом нагляду за захворюваннями, що підлягають повідомленню, міністерства охорони здоров'я за допомогою окремих систем спостереження. Чітке визначення цілей, ролей та обов'язків різних зацікавлених сторін, які беруть участь у зборі та використанні даних, може допомогти запобігти непотрібному дублюванню.
Наскільки це можливо, рішення, засновані на проектах, мають бути обмежені; проте, якщо це неминуче, має бути розроблений чіткий і обмежений за часом план їх можливої інтеграції в національну архітектуру нагляду за охороною громадського здоров'я.

	
	
	1 Див. Розділ 2, Мал. 2.1.
2 Детальний огляд і конкретні рекомендації по використанню унікальних ідентифікаторів для надання допомоги на індивідуальному рівні наведені в Розділі 4 Зведеного керівництва з персонально-орієнтованого моніторингу пацієнтів з ВІЛ та індивідуального спостереження (2).


	Вставка 6.1
 Національна система цифрового нагляду за туберкульозом в Англії, Уельсі та Північній Ірландії
Туберкульоз (ТБ) є захворюванням, що підлягає реєстрації в Сполученому Королівстві Великої Британії і Північної Ірландії. Про будь-яку особу з підтвердженим або передбачуваним діагнозом туберкульозу слід повідомити протягом трьох днів шляхом реєстрації даних на веб-платформі національного нагляду за туберкульозом (ННТБ) (Мал. B6.1.1). ННТБ управляється національною групою з боротьби з туберкульозом Агенції з безпеки охорони здоров'я Сполученого Королівства (АБОЗ СК). Специфікаціями платформи ННТБ є програмний додаток .Net із серверною системою SQL Server та системою звітності, що використовує Windows Power Bi. Керування автентифікацією та посвідченням користувача здійснюється за допомогою Windows Active Directory. Національна команда з боротьби з туберкульозом надає підтримку користувачам у робочий час через спеціальну поштову скриньку. Дозволи користувачів можуть бути встановлені для різних рівнів доступу, наприклад, для певних регіонів або протитуберкульозних служб. Загальний огляд архітектури ННТБ показаний на Мал. B6.1.2.
Інформація про повідомлення про туберкульоз вводиться зареєстрованими користувачами, в тому числі фахівцями з боротьби з туберкульозом в Національній службі охорони здоров'я. Члени місцевих та національних груп охорони здоров'я та регіональних служб на місцях також мають дозволи на доступ. Керівники відділень по боротьбі з туберкульозом оновлюють інформацію про повідомлення про випадки захворювання в міру надходження інформації, включаючи 
	
	результати обстеження в місцевих лікарнях рентгенографії грудної клітки, ПЛР, мікроскопії мокротиння та гістології. Також вводиться інформація про соціально-демографічні характеристики пацієнтів, соціальні фактори ризику, супутні клінічні захворювання та результати лікування. В цілому кожне повідомлення про випадок в ННТБ містить до 500 елементів даних в 50 різних таблицях.
Для кожного повідомлення також збираються зведені дані про кількість відстежуваних, обстежених контактів та активних захворювань, виявлених у них; проте, ідентифікована інформація про цих людей не включається з міркувань управління даними. Існує окрема і в даний час не пов'язана база даних для програмного скринінгу на туберкульозну інфекцію.
ННТБ отримує автоматизовану інформацію від довідкових лабораторій з мікобактеріології в Лондоні та Бірмінгемі (які в даний час використовують різні системи управління лабораторною інформацією) про зразки, що відповідають повідомленням, за допомогою алгоритму відповідності. Наприкінці 2022 року результати з референс-лабораторій Уельсу та Північної Ірландії були отримані за допомогою ручного введення. Результати включають культуральну позитивність, прогнозування видів та стійкості до лікарських засобів на основі секвенування повного геному (СПГ) для всіх культурально-позитивних зразків.
ННТБ має різні вбудовані запити та автоматичні нагадування, які допомагають забезпечити якість даних.

	Мал. B6.1.1
 Скріншот, що показує панель моніторингу на головній сторінці ННТБ
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	Мал. B6.1.3
 Скріншот прикладу звіту ННТБ Power Bi
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	У звіті показана кількість зареєстрованих випадків по регіону АБОЗ СК в 2021 році для користувача, який має доступ до даних по всіх регіонах. У правій частині екрана знаходиться вкладка «Фільтри», яка може бути розширена для подальшого уточнення звітів і списків рядків шляхом установки логічних інструкцій з використанням будь-якої з змінних ННТБ.

	

	Вставка 6.2 
Цифрова інформаційна система управління охороною здоров'я у зв'язку з туберкульозом в Грузії
Міністерство у справах внутрішньо переміщених осіб, праці, охорони здоров'я та соціальних справ Грузії використовувало інформаційні технології для оптимізації систем даних, у тому числі щодо туберкульозу. У 2022 році за підтримки Глобального фонду була розроблена нова інформаційна система управління охороною здоров'я по боротьбі з туберкульозом (ІСУОЗ ТБ), що дозволяє надавати надійні і комплексні дані в режимі реального часу. Нова система повністю цифрова, відстежує шлях пацієнта від виявлення передбачуваного випадку захворювання до подальшого спостереження після завершення лікування і охоплює людей із активною формою туберкульозу, а також осіб із туберкульозною інфекцією. Крім того, система включає програмні дані для відшкодування витрат на протитуберкульозні послуги та пов'язана з реєстром актів цивільного стану та мобільними додатками, що використовуються для спостереження (TraceTB) та лікування з підтримкою відео (AdhereTB).
Система надає інформацію для різних цілей. До них відносяться епідеміологічний нагляд та використання програм Національним центром контролю захворювань та охорони здоров'я; нагляд за профілактичними, діагностичними та терапевтичними послугами Національним центром туберкульозу та хвороб легенів та Національною референс-лабораторією; відшкодування витрат на послуги в рамках державної протитуберкульозної програми Національної агенції з охорони здоров'я;
	
	і комплексні дані для осіб, які приймають рішення, на підтримку рішень, заснованих на фактичних даних. Вбудований аналітичний модуль дозволяє візуалізувати інформацію (наприклад, за допомогою інформаційних панелей) і підтримує оцінку ефективності роботи медичних служб і прийняття рішень. На основі звичайних даних медичних установ, зібраних від державних і приватних організацій, можна також генерувати показники про результати і результативності для забезпечення підзвітності на місцевому та міжнародному рівнях.
У 2021 році за підтримки Глобального фонду на місцевому рівні було розроблено мобільний додаток TraceTB для відстеження контактів та нагляду за туберкульозною інфекцією. Це автономний додаток на базі Android, який можна використовувати для запису інформації про всіх контактних осіб, які контактують із хворими на туберкульоз, які проходять обстеження, і людей, які отримують профілактичне лікування від туберкульозу (реєстр ПЛТ). Це дозволяє протитуберкульозним лікарям та епідеміологам одночасно працювати над створенням цифрової бази даних, що містить інформацію про спостереження, лікування та спостереження за особами, які контактували зі хворими на туберкульоз, та групами ризику. Всі дані об'єднані на веб-платформі, що дозволяє користувачам отримувати повну інформацію про кожному контакті з хворим на туберкульоз в цифровому вигляді. Узагальнені дані надають інформацію для епідеміологічного нагляду та моніторингу ефективності послуг з профілактики туберкульозу з точки зору доступу, охоплення та якості.
AdhereTB - це мобільний додаток для лікування з підтримкою відео (ЛПВ), який був розроблений на місцевому рівні в 2017 році
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	за підтримки Глобального фонду, в якості самостійної платформи. Це дозволяє хворим на туберкульоз (і людям, які проходять профілактичне лікування туберкульозу) приймати ліки в будь-який час, реєструвати ліки та щодня надсилати цей запис своїй старшій медсестрі. Медсестри можуть підтвердити або спростувати процес прийому ліків. База даних AdhereTB збирає всю інформацію, пов'язану з дотриманням режиму лікування, і дозволяє своїм веб-користувачам переглядати агреговані дані на різних інформаційних панелях.
TraceTB та Adherve TB підключені до ІСУОЗ ТБ за допомогою служб інтерфейсу прикладного програмування (ІПП). Це гарантує, що вся інформація буде зберігатися в «загальній» базі даних ІСУОЗ ТБ і дозволить 
	
	медичним працівникам використовувати єдиний відповідний додаток для запису/імпорту даних. Після реєстрації нового випадку туберкульозу в ІСУОЗ ТБ інформація автоматично відображається в додатку TraceTB. Подібним чином, якщо епідеміолог реєструє контакти в додатку TraceTB, ця інформація відображається в ІСУОЗ ТБ, де лікарі ТБ можуть додавати інформацію про медичні огляди та лікування контактів. Інформація про нові випадки захворювання на туберкульоз, зареєстрованих в протитуберкульозних установах (в тому числі про режими лікування), також автоматично відображається в додатку AdhereTB. Медсестри, які надають послуги ЛПВ, можуть підтвердити або відхилити інформацію про лікування за допомогою платформи AdhereTB, що також буде відображено в ІСУОЗ ТБ.

	
	
	

	Вставка 6.3
 Розробка національної системи цифрового нагляду за туберкульозом в Індонезії
Нагляд за туберкульозом в Індонезії спочатку базувався на паперовій системі подання агрегованих даних. Дані збиралися та передавалися з установи на національний рівень за допомогою електронних таблиць Excel.
Перехід на цифрову систему був розпочатий у 2006 році, спочатку для лікування лікарсько-стійкого туберкульозу. Була впроваджена система під назвою "TB electronic", яка в 2010 році була замінена на e-TB manager. У 2012 році було розпочато цифровий нагляд за лікарсько-чутливим туберкульозом, з використанням окремої системи.
У 2016 році, згідно з оновленнями алгоритмів скринінгу та діагностики, викладеними в Permenkes (Постанова міністра охорони здоров'я) № 67, було рекомендовано інтегрувати цифровий нагляд за лікарсько-стійким та лікарсько-чутливим туберкульозом в єдину систему. Згодом НТП ініціювала розробку єдиної цифрової системи спостереження за лікарсько-чутливим (ЛЧ) та лікарсько-стійким (ЛС) туберкульозом на основі даних про конкретні випадки під назвою SITB (Sistem Informasi Tuberculosis/інформаційна система туберкульозу). Це було зроблено за підтримки проекту «Виклик туберкульозу» (очолюваного фондом KNCV по боротьбі з туберкульозом) і місцевого розробника.
Розробка SITB планувалася в два етапи: 1) технічна розробка системи; та 2) пілотне впровадження. Для керівництва її розробкою Міністерство охорони здоров'я розробило план національної інформаційної системи щодо туберкульозу, який включав детальний опис вимог та план впровадження, що включає навчання, а також експериментальну роботу та відповідну оцінку. Система була
	
	розроблена для виконання наступних функціональних можливостей, які були визначені в проекті:
1. Можливість збору даних нагляду за туберкульозом протягом усього періоду надання медичної допомоги, даних, пов'язаних з логістикою (лікарські засоби та немедикаментозні препарати), а також результатів лабораторних аналізів.
2. Збір даних має бути можливим як в режимі онлайн, так і в автономному режимі для роботи в районах із недостатнім мережевим підключенням, комп'ютерами або людськими ресурсами.
3. У міру розширення системи вона має залишатися придатною для використання в медичних закладах будь-якого типу та в будь-якій географічній одиниці.
4. Система має бути сумісна з існуючими цифровими системами боротьби з туберкульозом (наприклад, Wifi ТБ, спрощена цифрова система звітності з набагато меншою кількістю елементів даних, яка була розроблена для використання в приватному секторі) та іншими існуючими інформаційними системами охорони здоров'я (напр., Sistem Informasi Provinsi/провінційна інформаційна система, Sistem Informasi HIV & AIDS/Інформаційна система з ВІЛ/СНІДу, PCare BPJS Kesehatan/Інформаційна система первинної медичної допомоги агентства соціального забезпечення та Elektronik monitoring efek samping obat/електронний моніторинг небажаних реакцій на лікарські препарати).
SITB була офіційно запущена для загальнонаціонального використання 1 січня 2020 року. Люди, які вже були зареєстровані як хворі на туберкульоз у старих системах (Sistem Informasi Tuberkulosis Terpadu/інтегрована інформаційна система туберкульозу та менеджер eTB), перебували під наглядом у попередній системі до завершення лікування.
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	SITB впроваджена у всіх закладах первинної медичної допомоги в країні, куди, як очікується, будуть вводитися дані про випадки захворювання на туберкульоз в режимі реального часу. Приватним установам, які співпрацюють з НТП, рекомендується використовувати SITB для реєстрації та подання даних про туберкульоз. Проте, у тих випадках, коли SITB не може бути використана, замість неї пропонується Wifi-TB.
SITB збирає дані протягом усього процесу надання медичної допомоги - від людей із передбачуваним діагнозом туберкульозу до реєстрації результатів лікування людей, у яких був діагностований туберкульоз і які почали лікування. Це забезпечує моніторинг охоплення лікуванням і результатів лікування всіх осіб із діагнозом на туберкульоз. SITB включає в себе лабораторний модуль, який дозволяє медичним працівникам отримувати результати лабораторних досліджень людей з передбачуваним діагнозом туберкульозу, як тільки лаборант вводить їх результати в систему. При використанні GxAlert результати тестування GeneXpert автоматично передаються GxAlert в SITB. SITB також включає модуль контактів домогосподарств, який збирає дані, що стосуються скринінгу контактів домогосподарств та відповідного надання профілактичного лікування туберкульозу (ПЛТ) особам, які мають право на це. SITB також сумісна з SITK, окремою цифровою системою відстеження контактів та профілактики, що використовується місцевими медичними працівниками.
	
	Окрім Wifi-TB, SITK та GxAlert, існують інші цифрові системи збору та зберігання даних про туберкульоз, які потенційно можуть бути пов'язані з SITB. До них відносяться електронні системи ведення медичних карт, лабораторні інформаційні системи та цифрова система, пов'язана з транспортуванням мокротиння і дотриманням режиму лікування. Інші національні бази даних, що містять дані, пов'язані з туберкульозом, які потенційно можуть бути пов'язані з SITB, включають Pusdatin (керовану центральним підрозділом звітності про хвороби HMIS) та базу даних Національної системи медичного страхування.
У 2020 році міністр охорони здоров'я Індонезії прийняв закон (Перменкес № 21), який вимагає реформи управління охороною здоров'я, включаючи цифрову трансформацію всіх інформаційних систем охорони здоров'я. Концепція стратегії цифрової трансформації охорони здоров'я до 2024 встановлює архітектуру, яка використовує стандарт сумісності HL7 FHIR для обміну даними між кількома системами в рамках Індонезійської платформи охорони здоров'я під назвою Satu Sehat.a Це включає інтеграцію SITB у цю платформу.

	
	
	a 
Міністерство охорони Здоров'я Республіки Індонезія (2021). План реалізації Стратегії цифрової трансформації охорони здоров'я до 2024 року. Джакарта: Міністерство охорони Здоров'я Республіки Індонезія (https://dto.kemkes.go.id/ENG-Blueprint-for-Digital-Health-Transformation- Strategy-Indonesia%202024.pdf).

	
	
	

	Вставка 6.4
 Цифрова система спостереження за туберкульозом в Ірані
Іран вперше розробив цифровий веб-реєстр туберкульозу в 2014 році. Він використовувався разом з паперовим реєстром.
Дані на рівні окремих випадків доступні на університетському медичному та національному рівнях. Підсистеми системи включають реєстр туберкульозу, реєстр посівів та реєстр тестів медикаментозної чутливості (ТМЧ). Система фіксує всі ключові демографічні показники та основні змінні, пов'язані з туберкульозом, а також інформацію про результати лікування для всіх пацієнтів із діагнозом туберкульоз. Змінні та структура таблиць відповідають паперовим форматам. Система дозволяє користувачам створювати, зчитувати, оновлювати і видаляти дані, пов'язані з туберкульозом, а також здійснювати пошук введених даних. Система реалізує дозвіл доступу на основі ролей, пов'язаний з обліковим записом окремого користувача.
Національна референс-лабораторія Ірану, регіональні лабораторії ТМЧ та культуральні лабораторії - все це
	
	підключено до системи і можна вводити дані в режимі реального часу. Проте, лабораторії, що займаються мікроскопією мазків, записують результати аналізів тільки на папері.
Туберкульозний номер людини використовується в якості ключової змінної для прив'язки індивідуальної історії хвороби пацієнта до лабораторних таблиць посіву і ТМЧ. Система дозволяє користувачам районного або університетського рівня відображати порядковий список хворих на туберкульоз, аналогічний реєстру хворих на туберкульоз. Система також дозволяє переводити хворих на туберкульоз з однієї установи в іншу. Користувачам в приймальному відділенні розсилаються оповіщення, щоб забезпечити безперервність лікування, а також точну реєстрацію і розрахунок результатів лікування.
Цифрова система боротьби з туберкульозом включає автоматизовані стандартні звіти, які дозволяють повідомляти про кількість випадків захворювання та ключові показники. Функція створення звітів дозволяє користувачам розбивати дані за змінними та періодами часу. Національний звіт про нагляд регулярно готується та розповсюджується на щорічній основі.


ТБ: Туберкульоз; GGD (СОЗ): "Gemeentelijke Gezondheidsdienst "(муніципальна служба охорони здоров'я); LCI: Національна координація боротьби з інфекційними захворюваннями в рамках Національного інституту громадського здоров'я та навколишнього середовища (RIVM, Нідерланди); НРТБ: Національний реєстр туберкульозу.
6-12 місяців
1-8 тижнів
24 години - 1 тиждень
Графік роботи:
Діагноз-клініцист з туберкульозу або лікар із туберкульозу
Повідомлення про випадки туберкульозу в GGD (СОЗ)
Повідомлення
Osiris-LCI
Частина І
Інформація для пацієнтів
Osiris-NTR
Частина ІІ
Розслідування контактів:
Osiris-NTR
Частина IV
Результат лікування
Osiris-NTR
Частина III
Мал. В6.6.1 Процес електронного повідомлення про туберкульоз у Нідерландах
Характеристики захворювання. Для кожного повідомлення система генерує унікальний код, який СОЗ може пов'язати зі своєю власною інформаційною системою пацієнта, що дозволяє СОЗ відстежувати пацієнта, який відповідає повідомленню Osiris. На національному рівні відстежити надсилання повідомлення в Osiris окремій особі неможливо.
У Національному реєстрі туберкульозу Osiris (НРТБ) процес повідомлення складається з чотирьох частин (Мал. B6.6.1). Перша частина - це юридично обов'язкове повідомлення для
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У Нідерландах повідомлення про туберкульоз надсилаються муніципальними службами охорони здоров'я (СОЗ) до Національного інституту громадського здоров'я та навколишнього середовища (RIVM) за допомогою системи цифрової реєстрації під назвою Osiris. Ця система використовується для повідомлення про всі інфекційні захворювання, які підлягають повідомленню, і дозволяє безпечно повідомляти про пацієнтів (під псевдонімами) і 
Вставка 6.5 Цифрова система нагляду за туберкульозом в Монголії
У 2011 році була запущена цифрова система нагляду за пацієнтами TUBIS. Спочатку вона була впроваджена паралельно з паперовою агрегованою системою 1 і згодом постійно вдосконалювалася. TUBIS збирає індивідуальну інформацію про зареєстрованих хворих на туберкульоз, включаючи базову демографічну та клінічну інформацію, і використовується протитуберкульозними диспансерами, національними референс-лабораторіями по боротьбі з туберкульозом, національним відділом нагляду і досліджень за туберкульозом і національним відділом контролю за туберкульозом. Система містить інтерактивні інформаційні панелі, функцію пошуку та функції для перевірки даних.
У TUBIS є протитуберкульозний лабораторний модуль, в якому співробітники лабораторії можуть вводити результати мазків, посівів, тестів Xpert і на чутливість до лікарських препаратів. Лабораторна база даних в даний час відокремлена від модуля реєстрації випадків, що призводить до деяких розбіжностей у кількості лабораторно підтверджених випадків між
a 
Програма по боротьбі з туберкульозом в Монголії в даний час планує поетапну відмову від паперової системи збору агрегованих даних і ексклюзивне використання TUBIS.
двома базами даних (оскільки деякі люди втрачаються з поля зору після лабораторних досліджень). Для вирішення цієї проблеми буде встановлено зв'язок між двома модулями, щоб гарантувати автоматичну передачу інформації про всі підтверджені випадки в лабораторному модулі в модуль реєстрації випадків.
Починаючи з 2022 року, проводилася модернізація системи, спрямована на підвищення функціональної сумісності з іншими інформаційними системами. Мета полягає в тому, щоб TUBIS могла обмінюватися даними з національною системою нагляду за захворюваннями, що підлягають повідомленню (H-info), та урядовою платформою обміну інформацією (Khur system), де зберігається інформація про національну реєстрацію та соціальне забезпечення. Це зменшить навантаження на медичних працівників, припинивши паралельну звітність у TUBIS та H-info та покращивши якість даних, уникаючи дублювання записів.
Міністерство охорони здоров'я також планує запустити Платформу для обміну інформацією про здоров'я (HIEP), щоб можна було збирати дані з різних джерел та секторів (включаючи приватний сектор) та керувати ними на єдиній платформі. Дані можуть бути отримані з інших систем, включаючи TUBIS.

Вставка 6.6 
Цифрова система нагляду за туберкульозом в Нідерландах (продовження)
	відділом реагування на інфекційні захворювання RIVM (Національної координації по боротьбі з інфекційними захворюваннями; LCI) і мають бути завершені протягом одного тижня. У цій частині описуються тільки основні характеристики пацієнта (напр., стать, рік народження, дата постановки діагнозу). Друга частина має бути заповнена незабаром після цього; вона містить більш детальні дані про пацієнта та захворювання, включаючи країну народження та тривалість перебування в Нідерландах, супутні захворювання, тип туберкульозу, лабораторне підтвердження та (за наявності) результати секвенування повного геному. Останні дві частини заповнюються на пізніх етапах: частина 3 охоплює лікування та результати лікування, а частина 4 використовується для реєстрації результатів відстеження джерела та контактів (включаючи кількість перевірених контактів та кількість виявлених випадків туберкульозу та туберкульозних інфекцій).
Не всі дані, які збираються в системі повідомлень, передбачені Законом Нідерландів про охорону громадського здоров'я. Для змінних, які не підпадають під дію Закону про охорону громадського здоров'я (наприклад, тривалість перебування в Нідерландах на момент діагностики туберкульозу; причина
	
	міграції в Нідерланди в разі пацієнтів іноземного походження; дані про результати аналізів на гепатити В і C та ВІЛ-статус; а також відомості про підтримку лікування), у пацієнта запитується дозвіл на реєстрацію цієї інформації.
У RIVM дані повідомлень використовуються для національного нагляду за туберкульозом. Щороку, у Всесвітній день боротьби з туберкульозом (24 березня), в інформаційному бюлетені публікуються основні дані про епідеміологію туберкульозу в Нідерландах за попередній рік.a Щоквартальні звіти відображають тенденції з часом та надають зворотній зв'язок різним регіонам. Щорічний звіт про нагляд узагальнює більш детальний аналіз даних та інтерпретує результати в контексті національного плану Нідерландів щодо боротьби з туберкульозом.b

	
	
	a 
Епідеміологія туберкульозу (інформаційний бюлетень). В: Національний інститут громадського здоров'я та навколишнього середовища [веб-сайт]. Міністерство охорони здоров'я, соціального забезпечення та спорту; 2023 рік (https://www.rivm.nl/en/tuberculosis/epidemiology-of- tuberculosis, дата звернення 25 липня 2023 року).
b
 Національний план боротьби з туберкульозом на 2016-2020 роки. На шляху до ліквідації.
Національний інститут громадського здоров'я та навколишнього середовища. Міністерство охорони здоров'я, соціального забезпечення та спорту; 2018 (https://www.rivm.nl/documenten/ national-tb-control-plan-0).

	
	
	

	Вставка 6.7
 Спрощення процедури обов'язкового повідомлення про туберкульоз на Філіппінах за допомогою цифрових інструментів
Міністерство охорони здоров'я Філіппін приступило до створення інтегрованої інформаційної системи з туберкульозу (ITIS) на початку 2010-х років. Це Національна веб-система нагляду за туберкульозом, заснована на конкретних випадках, яка використовується для збору, обробки та подання інформації, необхідної для розробки та моніторингу планів боротьби з туберкульозом на Філіппінах. Вона заснована на національних стандартах охорони здоров'я і впроваджена з метою підвищення ефективності каскаду надання медичної допомоги та підвищення точності реєстрації та звітності. Незважаючи на створення ITIS, дані Національного обстеження поширеності туберкульозу, проведеного в 2016 році, показали високий рівень заниження даних про людей із діагнозом туберкульоз. Національний протитуберкульозний реєстр містив лише близько половини тих, хто повідомив, що проходив лікування туберкульозу на момент проведення опитування, причому більшість звітів було підготовлено державним сектором (2). Серед здійснених заходів були розробка політики обов'язкового повідомлення та більш зручної для користувачів версії ITIS для подання звітності до Національного реєстру.
	
	Мал. В6.7.1
 Головна сторінка Програми ITIS lite для обов'язкового повідомлення
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Вставка 6.7 
Спрощення процедури обов'язкового повідомлення про туберкульоз на Філіппінах за допомогою цифрових інструментів (продовження)
	У 2017 році Міністерство охорони здоров'я опублікувало Закон Республіки 10767 (закон про комплексний план ліквідації туберкульозу). Це передбачало, що всі державні та приватні медичні працівники повинні повідомляти про всі виявлені випадки туберкульозу та результати їх лікування із загальною метою прискорити виявлення та звітування про випадки захворювання, а також допомогти забезпечити якісне лікування випадків туберкульозу як у державному, так і в приватному секторах.
У 2018 році Міністерство охорони здоров'я випустило ITIS Lite (Мал. B6.7.1) як офіційний додаток для обов'язкової звітності, розроблений спеціально для задоволення потреб 
	
	приватного сектору, з меншою кількістю полів для даних і більшою увагою до повідомлення про випадки захворювання. ITIS Lite доступний в рамках ITIS як у веб-, так і в мобільному форматі і забезпечує однаковий рівень безпеки даних. На головній сторінці додатку є інформаційна панель, що показує щомісячну кількість зареєстрованих випадків за рік. Вона може бути використана лікарями, персоналом клінік і установ, які не мають спеціалізованих протитуберкульозних установ. Станом на жовтень 2022 року налічувалося понад 25 000 користувачів ITIS, у тому числі 13 000 користувачів ITIS Lite. Частка обов'язкового повідомлення через ITIS Lite в загальному обсязі повідомлень в 2018 році склала 9,7%, збільшившись до 22,2% в 2021 році.

	
	
	

	Вставка 6.8
 Розробка цифрової системи нагляду за туберкульозом в Об'єднаній Республіці Танзанія
У 2014 році Національна програма боротьби з туберкульозом та проказою (НПТП) в Об'єднаній Республіці Танзанія прийняла рішення оцифрувати звітність про сукупні дані про туберкульоз із метою підвищення доступності та якості даних нагляду за туберкульозом. Для цієї мети було обрано програмне забезпечення DHIS2.
У 2016 році НПТП розпочала впровадження цифрової системи реєстрації та звітування про випадки захворювання на туберкульоз за підтримки Глобального фонду, Агенції США з міжнародного розвитку (USAID) та центрів США з контролю та профілактики захворювань/надзвичайного плану президента США щодо боротьби зі СНІДом, за технічної підтримки KNCV.
Процес розпочався з оцінки потреб та семінару за участю зацікавлених сторін для визначення цілей та бажаних характеристик системи. Команда лабораторії DHIS2 з університету Дар-ес-Салама використовувала модуль відстеження програмного забезпечення DHIS2 для розробки системи (див. також пункт 6.3.1). Після успішного пілотного впровадження системи в трьох регіонах у 2017 році було прийнято рішення про впровадження системи на національному рівні. Після підготовки відповідного персоналу та придбання ноутбуків для всіх 213 районних координаторів із питань туберкульозу та прокази (РКТП), яким потрібно буде вводити дані на рівні установ для всіх установ у своєму районі, система була офіційно запущена в 2018 році. В цілому 279 постачальників послуг із ТБ і фахівців з обробки даних з великих державних і приватних установ були згодом навчені використанню системи для підтримки РКТП.
	
	Національна система відома як електронний реєстр туберкульозу та прокази (ЕРТП). Він містить три функціонуючі форми введення даних: одну для людей із діагнозом лікарсько-чутливий туберкульоз, одну для людей із діагнозом лікарсько-стійкий туберкульоз, і одну для результатів бактеріологічного аналізу (напр., посіву і тестування на чутливість до лікарських препаратів). ЕРТП генерує звіти та автоматично заповнює стандартизовані візуалізації. Він забезпечує легкий доступ до даних для планування та прийняття рішень на різних рівнях, підтримує покращений зв'язок із людьми, які перебувають на лікуванні, за допомогою SMS-сповіщень і полегшує звітність, наприклад, у ВООЗ. Оцінка стандартів та контрольних показників нагляду за туберкульозом ВООЗ у 2018 році допомогла виявити прогалини та шляхи подальшого зміцнення системи. У 2021 році була випущена нова версія ЕРТП/DHIS2 з поліпшеною перевіркою якості даних і їх візуалізацією. Станом на 2023 рік в ЕРТП збиралися дані про випадки захворювання приблизно з 3500 державних і приватних медичних установ Об'єднаної Республіки Танзанія.
ЕРТП є зразком нагляду за туберкульозом, і його впровадження дає цінні уроки для інших програм боротьби з туберкульозом в країні. Система дозволяє НПТП розуміти тягар туберкульозу і фактори ризику його розвитку, а також відстежувати ефективність надання медичної допомоги, результати лікування і прогрес в досягненні поставлених цілей (Мал. B6.8.1). Візуалізація даних, заснованих на конкретних випадках, починаючи з рівня установи і вище, дозволяє оцінити якість даних і провести поглиблений аналіз ключових даних про туберкульоз.
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Розробка цифрової системи нагляду за туберкульозом в Об'єднаній Республіці Танзанія (продовження)
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a 
Ця таблиця заснована на довідковій записці, яка була підготовлена в контексті зусиль щодо зміцнення глобальної архітектури готовності до надзвичайних ситуацій в галузі охорони здоров'я, реагування на них і життєстійкості (6).
На початку 2023 року НПТП впроваджувала автономну програму для оцифрування реєстру заходів щодо боротьби з туберкульозом на рівні громади, який буде пов'язаний із ЕРТП та національною системою 
запису електронного управління лікарнями. Під час пандемії COVID-19 ЕРТП відіграв вирішальну роль у відстеженні надання протитуберкульозних послуг та впливу пандемії на людей, хворих на туберкульоз, а також у інформуванні про заходи, необхідні для реагування.
Мал. В6.8.1 
Приклад візуалізації (a) ключових показників, що стосуються результативності програм, і (b) прогресу в досягненні цільових показників, встановлених на 2018-2022 роки на нараді високого рівня ООН з туберкульозу (2018), переведених на національний рівень
Діагностика ТБ у дітей
Діагноз МЛС-ТБ
Загальна профілактична терапія (ПТ) - (за винятком ЛЖВІЛ)
Діагностика ТБ
Зареєстровані випадки захворювання на туберкульоз у дітей віком до 15 років
Лабораторно підтверджені пацієнти з Риф-ТБ і МЛС-ТБ, які почали лікування
Кількість домашніх контактів з бактеріологічно підтвердженими хворими на туберкульоз легенів
Зареєстровані випадки туберкульозу (всі випадки, всі форми)
Цілі діагностики та лікування дитячого туберкульозу
Цілі діагностики та лікування МЛС-ТБ
Цілі діагностики та лікування туберкульозу
Пунктирною лінією позначені національні цілі, поставлені на нараді високого рівня ООН з туберкульозу в 2018 році, сині смуги позначають фактичне число людей, яким був поставлений діагноз, які пройшли лікування і про яких було повідомлено в цифровій системі.

Таблиця 6.1 
Архітектура національного нагляду за охороною здоров'я: основні принципи та ключові компоненти а
	6.2.3
 Сумісність або інтеграція з рештою системи нагляду за охороною здоров'я
Цифрова система нагляду за туберкульозом має бути сумісна з рештою системи нагляду за охороною здоров'я або інтегрована в неї.
Країни можуть вважати корисним створити національний комітет або технічну робочу групу для забезпечення сумісності або інтеграції системи спостереження за туберкульозом з рештою архітектури національного нагляду за охороною здоров'я. Прикладами організацій, представництво яких було б доречним, є організації, відповідальні за нагляд за захворюваннями (включаючи туберкульоз), інформаційні системи охорони здоров'я, медичне страхування, медичну статистику, фінансування охорони здоров'я та медичну допомогу у виправних установах. Коло ведення комітету має охоплювати механізми управління, системи та фінансування, а також пов'язані з ними компоненти (Таблиця 6.1).
6.3
 Цифрові пакети ВООЗ для нагляду за туберкульозом
Департаменти ВООЗ спільно розробляли і підтримували впровадження в країнах цифрових систем і пакетів програмного забезпечення для регулярного збору, аналізу, візуалізації та використання даних, що надходять із медичних установ (7). Пакети були розроблені на платформі DHIS2 з відкритим вихідним кодом (8). Ці пакети можна встановити на сервері, миттєво надаючи форми збору даних, інформаційні панелі та звіти, які потім можна налаштувати. DHIS2 була обрана тому, що вона використовується в якості основної інформаційної системи охорони здоров'я в багатьох країнах із низьким і середнім рівнем доходу.
Кожен пакет, що стосується конкретного захворювання, містить машинозчитуваний конфігураційний файл DHIS2, посібник із встановлення, посібник із аналізу, що стосується основного набору індикаторів та інформаційних панелей, та супровідний зошит для вправ. Спеціальні пакети з захворювань можуть бути додані до національної архітектури охорони здоров'я країни в модульному форматі відповідно до потреб країни.
Цифровий пакет боротьби з туберкульозом доступний на сайті ВООЗ (7). Він заснований на керівництві ВООЗ з цифрового нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків (9), керівництві ВООЗ по регулярному аналізу та використанню даних про туберкульоз (10) і контрольному переліку стандартів і контрольних показників ВООЗ по нагляду за туберкульозом (11). Впровадження і використання цих пакетів в тій чи іншій країні має бути належним чином сплановано і закладено в бюджет. Слід розглянути питання про виділення достатньої кількості часу і фінансових коштів для необхідної настройки пакетів відповідно до умов країни, а також із урахуванням довгострокових витрат на технічне обслуговування.
Щоб підтримати країни, зацікавлені у використанні іншого програмного забезпечення, ВООЗ також розпочала розробку
	
	комплектів цифрової адаптації (КЦА), що не залежать від програмного забезпечення, які визначають метадані, показники та аналітичні вимоги для розробки цифрових систем. Розробка КЦА щодо туберкульозу була розпочата в 2022 році і завершена в 2023 році. Також у 2022 році на додаток до цифрових пакетів, заснованих на DHIS2 та КЦА щодо туберкульозу, у співпраці із зацікавленими сторонами, включаючи національні та місцеві органи влади, технічні установи, фінансові організації та громадянське суспільство, було розпочато розробку стандартизованої системи оцінки готовності країни до впровадження цифрових систем нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків.
Цифровий пакет ВООЗ DHIS2 для боротьби з туберкульозом включає компоненти для a) даних про конкретні випадки та b) агрегованих даних.
6.3.1 
Цифровий пакет даних про туберкульоз на основі конкретних випадків. У 2020 році був доступний пакет «відстеження» туберкульозу на основі конкретних випадків DHIS2 для управління основним набором даних про осіб із лікарсько-чутливим і лікарсько-стійким туберкульозом в єдиній системі (12). Він призначений для реєстрації та тривалого відстеження осіб, хворих на туберкульоз, протягом усього періоду їх лікування, починаючи з моменту тестування на туберкульоз і закінчуючи остаточним результатом лікування. Можуть бути записані дані про декілька епізодів захворювання туберкульозом у однієї людини.
Відстеження може бути використано для збору базової та демографічної інформації про кожного хворого на туберкульоз та його фактори ризику, результати лабораторних досліджень, тип стійкості до лікарських засобів (за наявності), режим(и) лікування та результати (Мал. 6.1). Введення даних здійснюється на рівні медичного закладу; при необхідності дані можуть бути введені тестовими лабораторіями. Залежно від місцевої інфраструктури та ресурсів, відстеження може також використовуватися на районному або вищому рівнях для введення даних із паперових реєстрів, складених у медичних закладах.
Існують стандартні інформаційні панелі, які включають графіки, таблиці та карти для основних показників спостереження за туберкульозом (напр., повідомлення, охоплення тестуванням на стійкість до ліків та ВІЛ, а також результати лікування) та показники якості даних (напр., повнота та внутрішня узгодженість).
Інструмент відстеження не призначений для підтримки клінічного управління доглядом за пацієнтами.
На Мал. 6.2 показано, як можуть реєструватися дані про пацієнта з передбачуваним діагнозом туберкульоз і як це зазвичай виконується. Відстеження може бути модифіковано відповідно до конкретних потреб в даних і робочих процесів в тій чи іншій країні.
Найкращі практики, які можуть допомогти забезпечити успішне впровадження та використання системи відстеження туберкульозу DHIS2, отримані в результаті оцінки в п'яти країнах (Гана, Лаоська Народно-Демократична Республіка, Пакистан, Об'єднана Республіка Танзанія, Руанда), наведені у Вставці 6.9. Резюме результатів оцінки представлено в веб-додатку F.


Мал. 6.1 
Системна структура відстеження для спостереження за туберкульозом на основі конкретних випадків (станом на вересень 2023 р.)a
Реєстрація
• Реєструючий організаційний підрозділ
• Заповнювач (дата введення даних в DHIS2)
• Профіль (відстежувані атрибути об'єкта)
ЕТАПИ
РОЗДІЛИ
Результати лабораторних досліджень
Діагностика та повідомлення
Лікування
Моніторинг результатів лабораторних досліджень
Результат
• Приблизна інформація
• Мікроскопія мазка мокротиння
• ПІА-ТБ
• ЛАМ-БС
• GeneXpert MTB/Rif
• GeneXpert MTB/Rif Ultra
• TrueNat
• Культивування на твердих середовищах
• Культивування на рідких середовищах
• ПЛ ТМЧ у твердих середовищах
• ПЛ ТМЧ у рідких середовищах
• ДЛ ТМЧ у твердих середовищах
• ДЛ ТМЧ у рідких середовищах
• ПЛ ЛЗА
• ДЛ ЛЗА
• Історія лікування
• Фактори ризику
• ВІЛ
• Діагностичне рішення
• Класифікація по стійкості
• Режим лікування
• Статус лікування
• Приблизна інформація
• Мікроскопія мазка мокротиння
• Культивування на твердих середовищах
• Культивування на рідких середовищах
• Результат
ТМЧ: тест медикаментозної чутливості; ПЛ: перша лінія; ВІЛ: вірус імунодефіциту людини; ЛАМ-БС: ліпоарабіноманнан із бічним виділенням сечі; ЛЗА: лінійний зондовий аналіз; ДЛ: друга лінія; ТБ: туберкульоз; ПІА-ТБ: Петльова ізотермічна ампліфікація ТБ.
a Найсучасніша структура та дизайн трекера представлені на веб-сайті ВООЗ (7).
Мал. 6.2 
Приклад робочого процесу для пацієнта з передбачуваним діагнозом туберкульоз а
a Найсучасніша структура та дизайн трекера представлені на веб-сайті ВООЗ (7).
Діагностичні лабораторні тести та їх результати
Діагностика туберкульозу?
Реєстрація передбачуваного випадку захворювання на туберкульоз
Так
Повідомлення та реєстраційний номер щодо туберкульозу
Лікування
Новий діагноз (не туберкульоз)
Скасування повідомлення
Моніторинг лабораторних тестів та їх результатів
Результат
Запис закрито
Запис закрито
Запис закрито
Ні
	У 2023 році було розпочато розробку нового контенту для трекера, що дозволяє пов'язувати дані по «індексним» випадкам туберкульозу з даними по домашніх господарствах та інших близьких контактах (для яких ВООЗ рекомендує відстежувати контакти з хворими на туберкульоз і, при необхідності, проводити профілактичне лікування туберкульозу). Дизайн дозволяє вводити дані в домашньому господарстві або спільноті за допомогою програми DHIS2 Capture.
Для країн, які не мають архітектури DHIS2, доступний окремий цифровий пакет DHIS2 для збору даних про конкретні випадки, пов'язані з профілактичним лікуванням та скринінгом туберкульозу (13). На Мал. 6.3 показано потік даних у цьому цифровому пакеті. Цей пакет був розроблений як прототип для розслідування побутових контактів, але згодом був 
	
	адаптований для інших випадків використання, таких як професійний скринінг або клінічний огляд у клініці. Він включає три модулі: платформу для розробки структури збору даних; інтерфейс збору та вилучення даних у вигляді мобільного додатка; та інформаційну панель для узагальнення ключових показників. Мобільний додаток оптимізовано для збору даних Android за допомогою програми DHIS2 Capture App.1
6.3.2
 Цифровий пакет ТБ для збору агрегованих даних
Пакет DHIS2 ВООЗ для управління, аналізу та використання основних даних нагляду за туберкульозом в агрегованому 

	
	
	1
 Додаток можна безкоштовно завантажити в магазині GooglePlay.
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	Вставка 6.9
 Впровадження системи відстеження туберкульозу DHIS2: уроки, отримані на місцях
Впровадження системи відстеження туберкульозу DHIS2 було оцінено в п'яти країнах, які випробували її в пілотному режимі: Гана, Лаоська Народно-Демократична Республіка, Пакистан, Об'єднана Республіка Танзанія та Руанда.
Ця оцінка визначила чотири найкращі практики, які можуть допомогти забезпечити успішне впровадження та використання системи відстеження туберкульозу.
1. Чітка стратегія планування, проектування, впровадження та використання
НТП та їхні партнери повинні мати чітку стратегію цифрової медичної інформації, яка підкреслює необхідність створення платформи даних, орієнтованої на пацієнта, що включає як централізовані елементи для координації, так і децентралізовані елементи для впровадження та підтримки. Стратегія повинна бути доповнена чітким планом впровадження, моніторингу та оцінки, який буде служити керівництвом для пілотного впровадження та поетапного розширення масштабів системи. Потенційні проблеми, пов'язані з персоналом, фінансуванням, технічним обслуговуванням та підтримкою, мають бути розглянуті та сплановані заздалегідь.
2. Ефективне управління процесом, координоване НТП
Слід застосовувати багатосекторальний підхід до управління із залученням всіх відповідних зацікавлених сторін на
	
	всіх рівнях, і мати тверду політичну прихильність з боку Міністерства охорони здоров'я. Важливо забезпечити, щоб усі зацікавлені сторони мали довгострокову узгоджену прихильність до обраної технології та підходу до співпраці.
3. Спирайтеся на наявний досвід і знання в області DHIS2
Якщо DHIS2 буде прийнятий НТП для реєстрації та подання даних про туберкульоз, то він має бути інтегрований в узгоджену архітектуру системи охорони здоров'я в країні. НТП слід використовувати можливості для отримання доступу до високоякісної технічної підтримки з боку досвідчених груп, як на місцевому рівні в рамках Міністерства охорони здоров'я (напр., HMIS), так і на міжнародному рівні від відповідних партнерів (напр., програми інформаційної системи охорони здоров'я [HISP]), в міру необхідності.
4. Ефективна політика та процеси підтримки
Необхідно створити потужний середній рівень підтримки, що забезпечує зв'язок між адміністративними рівнями, щоб координатори району могли контролювати та підтримувати персонал у своєму адміністративному підрозділі. Аналогічно, НТП та партнери мають забезпечити платформу для навчання, зворотного зв'язку та підтримки. Це можна забезпечити за допомогою сильної спільноти практиків (напр., форумів) для підтримки навчання та розвитку та/або віртуальної робочої групи для полегшення обговорення питань та завдань у режимі реального часу.


форматі був розроблений в 2018 році (14). Він базувався на формах введення даних, що відповідають формам квартальної та річної звітності, рекомендованим ВООЗ у 2006 році (так звані «старі записи») та у 2013 році (15). У міру того як дане керівництво надходило в друк, пакет оновлювався, включаючи форми введення даних, відповідні показникам і пов'язаним із ними елементам даних, описаним у Розділах 4 і 5.
Введення даних може здійснюватися в медичному закладі або на більш високому адміністративному рівні, наприклад, в районі. Старіші дані нагляду за туберкульозом, такі як набори даних, що зберігаються в електронних таблицях Excel, можуть бути імпортовані, щоб забезпечити доступ довших часових рядів даних про туберкульоз у системі для використання на національному та субнаціональному рівнях.
При наявності необхідної інфраструктури та основної національної команди цей пакет може бути встановлений і експлуатуватися на національних серверах. Для країн, які все ще знаходяться в процесі нарощування національного потенціалу, але хотіли б тим часом скористатися цим пакетом, доступна глобальна платформа, створена ВООЗ (16).
На додаток до форм введення даних, пакет дозволяє користувачам відображати результати рекомендованих аналізів. В пакеті також встановлені стандартні інформаційні панелі, що містять графіки, таблиці та карти для всіх основних показників спостереження (напр., повідомлення, охоплення тестуванням на стійкість до ліків та ВІЛ, а також результати лікування) та показники якості даних (напр., повнота та внутрішня узгодженість). Пакет включає в себе навчальні матеріали про те, як інтерпретувати і використовувати ці інформаційні панелі.
З інформаційними панелями можна ознайомитися, відвідавши глобальну платформу, створену ВООЗ (16), і увійшовши в обліковий запис, створений для демонстраційних цілей (повні інструкції наведені на основній сторінці сайту).
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Розділ 7
Якість даних
	Як підкреслювалося в Розділі 2, національні системи спостереження за туберкульозом необхідні для:
· надійного моніторингу епідемій туберкульозу на глобальному, регіональному, національному та субнаціональному рівнях із точки зору кількості нових епізодів захворювання на ТБ (захворюваності на туберкульоз)1 серед населення та того, як ця кількість змінюється з часом та залежно від таких чинників, як вік, стать та географічне розташування;
· оцінки прогресу в досягненні національних, регіональних і глобальних цілей зменшення тягаря туберкульозу та надання послуг із лікування, профілактики та догляду за хворими на туберкульоз, включаючи ті, що встановлені в національних, регіональних та глобальних стратегіях боротьби з туберкульозом та політичних деклараціях, прийнятих усіма державами-членами ВООЗ або ООН;
· оцінки ефективності (напр., якість, охоплення, ефективність діяльності) протитуберкульозних служб протягом усього циклу скринінгу, діагностики та лікування туберкульозної інфекції та туберкульозних захворювань; та
· інформування про планування, складання бюджету, політику, програми та клінічні дії, необхідні для забезпечення високої якості та охоплення послугами з профілактики та догляду за хворими на туберкульоз, включаючи своєчасні дії у відповідь на спалахи захворювання.
Щоб бути найбільш корисними та уникнути непередбачених наслідків рішень, заснованих на неякісних або неповних даних, дані нагляду за туберкульозом мають бути точними, повними, послідовними та своєчасними, іншими словами, мати «високу якість».
Дані низької якості можуть мати негативні наслідки на всіх рівнях системи охорони здоров'я і на будь-якому етапі профілактики і лікування туберкульозу. Наприклад, на рівні медичних установ помилки в реєстрації інформації про пацієнтів можуть призвести до неоптимального лікування та надання медичної допомоги, що, в свою чергу, може мати згубний вплив на життя і засоби до існування людей, хворих на туберкульоз. На більш високих адміністративних рівнях дані низької якості можуть призвести до прийняття неправильних рішень щодо планування та розподілу ресурсів, ввести політиків в оману щодо прогресу в досягненні цільових показників і, в кінцевому рахунку, поставити під загрозу прогрес у досягненні глобальної мети припинення епідемії туберкульозу (1, 2).
У цьому розділі визначено шість параметрів, які зазвичай використовуються для оцінки якості даних (точність, повнота, узгодженість, своєчасність, достовірність та унікальність).;
	
	висвітлюються загальні особливості управління та проектування системи нагляду за туберкульозом, які можуть допомогти забезпечити якість даних; наводяться приклади перевірок достовірності даних, які можуть регулярно проводитися спочатку на рівні медичних установ, а потім на рівні адміністративних підрозділів, щоб допомогти забезпечити якість даних; і описується, як можна періодично оцінювати якість даних за допомогою самооцінки та аудиту. Також наводяться два ілюстративних дослідження в окремих країнах.
7.1
 Аспекти якості даних
Шість показників якості даних, які зазвичай використовуються в літературі про охорону здоров'я, - це точність, повнота, узгодженість, своєчасність, достовірність та унікальність (3).
Точність означає, що дані є правильним описом дійсності і не містять помилок.
Повнота відноситься до ступеня доступності очікуваних даних. Для того, щоб дані нагляду за туберкульозом вважалися повними, в них не повинно бути пропущених даних (принаймні, щодо основних елементів даних). На національному рівні мають бути доступні всі очікувані звіти від усіх підзвітних підрозділів.
Узгодженість означає, що дані є як внутрішньо послідовними (напр., із плином часу), так і зовні послідовними (напр., відповідають очікуваним контрольним показникам або значенням, отриманим в результаті наукових досліджень, або порівнянні з даними з аналогічних країн).
Своєчасність означає, що дані доступні в той момент, коли вони необхідні. У контексті спостереження за туберкульозом у Розділі 4 визначені показники, які мають бути доступні для звітності та використання з трьома різними періодичностями: щотижня/щомісяця; щоквартально; і щорічно.
Достовірність визначається як ступінь, до якої дані відповідають очікуваному формату, типу та діапазону.
Унікальність означає, що для будь-якого даного спостереження існує не більше одного запису. У контексті нагляду за туберкульозом це означає, що для кожного епізоду лікування туберкульозу існує лише один запис (у даній базі даних).2

	
	
	2
 Це визначення стосується випадків, коли одиницею аналізу є епізод лікування. Фактично в одній базі даних можна мати кілька записів про даного пацієнта, що представляють різні епізоди лікування або різні лабораторні тести. У Розділі 5 описані випадки, коли у одного пацієнта може бути кілька записів, напр., перереєстрація після невдалого лікування або, в залежності від того, як організований нагляд, перереєстрація після переведення в інший лікувальний заклад.

	1
 Поширеність захворювання та інфекції туберкульозу вимірюється за допомогою міжсекторальних обстежень населення.
	
	


Мал. 7.1 
Ілюстрація процесу реєстрації та подання даних про туберкульоз

	7.2
 Особливості управління та проектування системи нагляду за туберкульозом, які можуть допомогти забезпечити якість даних
Зазвичай дані про туберкульоз реєструються в медичних установах або інших місцях надання протитуберкульозних послуг (напр., в громаді, домогосподарствах, на робочих місцях або в лабораторній мережі), як показано на Мал. 7.1. Інформація індивідуального рівня (демографічна, клінічна, діагностична та історія хвороби) має записуватися (наприклад, в паперову карту лікування туберкульозу або у вигляді електронної медичної карти). Залежно від типу існуючої системи нагляду за туберкульозом, ці первинні вихідні дані потім або розшифровуються, або передаються до реєстрів туберкульозу (Мал. 7.1, крок A).
Потім дані індивідуального рівня збираються та агрегуються в набори даних для вищих адміністративних рівнів (Мал. 7.1, крок B). Це може включати в себе кілька етапів в ієрархії звітності (напр., агрегування даних від субрайонного до районного рівня, а потім від району до регіону). У деяких країнах передача відбувається в один етап - з медичного закладу відразу на національний рівень.
На національному рівні кілька наборів даних об'єднуються в національну консолідовану базу даних, на основі якої розраховуються та аналізуються показники (Мал. 7.1, крок C).
Добре керована та продумана система нагляду за туберкульозом може допомогти забезпечити високу якість даних на всіх рівнях.
7.2.1 Управління даними
Ключовою частиною управління даними є визначення того, які організації відповідають за збір, узагальнення, аналіз, звітність та використання даних. У сфері нагляду за туберкульозом мають бути чітко визначені та узгоджені ролі національної програми боротьби з туберкульозом (НТП) або її еквівалента, осіб, які несуть спільну відповідальність за інформаційну систему охорони здоров'я, та інших відповідних установ, таких як ті, які відповідають за контроль та профілактику захворювань. Це включає опис того, як система нагляду за туберкульозом взаємодіє або інтегрується з загальною архітектурою нагляду за охороною здоров'я.
Для управління процесами перевірки даних також необхідні чітко визначені ролі та обов'язки.
Ефективне управління також має включати вимогу про проведення періодичних оцінок якості даних нагляду за туберкульозом (див. також пункт 7.4).
	
	7.2.2 Механізми та угоди про обмін даними
У багатьох країнах збір даних про людей, хворих на туберкульоз та інфікованих туберкульозною інфекцією, не обмежується офіційною системою спостереження за туберкульозом, керованою НТП (або її еквівалентом). Прикладами інших джерел даних про туберкульоз є бази даних про хвороби, що підлягають реєстрації, бази даних, якими керують інші національні програми боротьби з хворобами в рамках міністерства охорони здоров'я (наприклад, програми з ВІЛ/СНІДу) або інші міністерства (напр., ті, що відповідають за виправні установи), а також бази даних, якими керують системи медичного страхування.
Правові рамки та офіційні угоди про обмін даними важливі для полегшення перехресної перевірки даних нагляду за туберкульозом.
7.2.3 Конфіденційність та безпека даних
Системи нагляду за туберкульозом зберігають конфіденційні особисті дані людей, які отримали медичну допомогу. У багатьох країнах будуть прийняті закони про те, як слід зберігати конфіденційні або особисті дані і отримувати до них доступ, наприклад, шляхом обмеження доступу до конфіденційної особистої інформації для тих, хто безпосередньо бере участь у догляді за пацієнтом. Існують різні аспекти функціонування системи, в яких конфіденційність даних може бути порушена, такі як:
· доступ до екранів та звітів;
· фізичний доступ до файлів даних;
· передача даних по мережах загального користування або з використанням портативних мультимедійних пристроїв, таких як карти пам'яті, які можуть бути загублені або вкрадені.
Для забезпечення конфіденційності даних нагляду за туберкульозом повинні існувати чіткі політики та процеси.
Методи, які слід розглянути для забезпечення конфіденційності даних, включають:
· Доступ до даних на основі ролей: користувачі системи отримують доступ залежно від того, що їм потрібно знати та використовувати. Це визначає:
a. які елементи даних, екрани та звіти дозволено переглядати користувачеві;
b. які елементи даних користувачеві дозволено додавати, редагувати або видаляти;
c. для яких груп пацієнтів визначені зазначені вище права доступу.


	Наприклад, співробітнику протитуберкульозного центру може бути заборонено відвідувати будь-якого пацієнта, який проходить лікування в іншому центрі. Спеціалісту, який працює на регіональному рівні, може бути дозволено переглядати, але не змінювати, записи про пацієнтів з усіх лікувальних центрів у цьому регіоні, але йому не може бути дозволено переглядати будь-які записи про пацієнтів з інших регіонів. Спеціалісту, який працює на національному рівні, може бути відмовлено у внесенні змін в особисті справи пацієнтів, а також в ознайомленні з ВІЛ-статусом пацієнта або навіть із будь-якими особистими даними.
· Навчання користувачів важливості дотримання конфіденційності та прохання до них взяти на себе офіційне зобов'язання, підписавши документ, що описує, що вони можуть, а що не можуть робити з даними, що зберігаються в системі.
· Ведення автоматизованих докладних журналів, що містять детальну інформацію про всі взаємодії користувача з системою, включаючи вхід в систему, перегляд і зміну даних, для забезпечення чіткого контролю і відстеження порушень безпеки.
· Виключення доступу до особистих даних для осіб, які безпосередньо не беруть участі в догляді за пацієнтами.
· Запобігання прямого доступу до фізичних файлів даних, так що користувачі можуть отримувати доступ до даних тільки через екрани і звіти.
· Фізична безпека, така як блокування серверних приміщень.
· Захищені методи передачі даних, що дозволяють іншим користувачам не бачити дані, що передаються з одного комп'ютера на інший, за допомогою шифрування даних у загальнодоступних мережах (таких як https 1), за допомогою віртуальної приватної мережі (VPN) у загальнодоступних мережах або за допомогою приватних мереж.
· Шифрування даних на фізичних носіях, таких як карти пам'яті.
Деякими рекомендованими підходами, що сприяють забезпеченню конфіденційності та збереження даних, є:
· Визначення всіх юридичних вимог щодо конфіденційності даних.
· Щоб отримати доступ до екранів та звітів, реалізуйте дозволи доступу на основі ролей у поєднанні з індивідуальними обліковими записами користувачів.
· Обмеження доступу до фізичних файлів даних: їх найкраще зберігати на сервері без прямого доступу кінцевого користувача, а не на спільному жорсткому диску, щоб користувачі могли отримувати доступ до даних лише через екрани та звіти.
· Обмеження доступу користувачів, які безпосередньо не беруть участь у догляді за пацієнтами, лише до агрегованих або анонімних даних. Слід подбати про те, щоб окремі особи не могли бути ідентифіковані за допомогою інших змінних в
	
	даних, наприклад, у вигляді поєднання віку, статі та місця розташування.
· Забезпечення фізичної безпеки (захист від крадіжки) всіх пристроїв, на яких зберігаються дані пацієнта.
· Якщо можливо, використовуйте надійні методи шифрування даних, щоб інші користувачі не могли бачити дані, що передаються між комп'ютерами.
7.2.4
 Забезпечення зворотного зв'язку між усіма користувачами системи
Цифрова система нагляду отримує більше визнання, якщо вона допомагає і інформує всіх, хто нею користується, а не тільки тих, хто на національному рівні переглядає агреговані результати. Важливо, щоб ті, кому доручено вводити дані, були безпосередньо зацікавлені в точності введених ними даних і мали стимул для їх забезпечення. Подумайте, хто вводить дані: чи потрібно їм також використовувати дані у своїй роботі, наприклад, для обґрунтування своїх рішень? Чи постраждають вони, якщо дані, які вони бачать у системі, виявляться неточними? Чи полегшиться їх робота, якщо вони зможуть виправити неправильні дані? Іншими словами, чи існує цикл зворотного зв'язку для тих, хто вводить дані, щоб введення даних не було пасивною, односторонньою дією?
Введення даних має бути елементом залучення користувачів до інтерактивної системи. Переконайтеся, що введення даних - це не просто обов'язкова рутинна робота. Якщо працівникам потрібно використовувати дані, які вони вводять, для виконання своїх повсякденних завдань, введення даних більше не є пасивним одностороннім процесом. Аналіз, необхідний для робочих процесів, забезпечення якості даних та стандартних звітів, може виявити зворотний зв'язок, такий як: a) спонукання користувачів діяти відповідно до даних у системі, наприклад, відстежувати відсутні дані або зв'язуватися з пацієнтами, які не відвідували клініку; b) звітування про стандартні показники ефективності, такі як повідомлення про випадки захворювання., результати лікування або показники повноти даних, доступні всім користувачам, щоб співробітники окремих медичних установ або округів могли порівнювати свої результати з результатами інших медичних установ на регіональному або національному рівнях. Це сприяє двосторонньому спілкуванню та показує персоналу, як їхня робота вписується в загальну картину; c) вищі адміністративні рівні інформують нижчі рівні про проблеми з даними, які необхідно усунути, наприклад, якщо вищі адміністративні рівні виявляють дубльовані записи пацієнтів.
Автоматичне створення стандартних звітів дозволяє більшій кількості співробітників на всіх рівнях розуміти, що відбувається, і знижує необхідність в проведенні індивідуального детального аналізу. Проте, персонал потребує навчання, щоб зрозуміти та інтерпретувати результати роботи системи та як найкраще реагувати на них. Необхідно враховувати два ключових типи результатів: оперативні, які пов'язані з повсякденною діяльністю по здійсненню протитуберкульозної програми, і результати нагляду, які пов'язані з епідеміологічним аналізом і тенденціями.

	1
 Безпечний протокол передачі гіпертексту. Це дозволяє веб-браузерам безпечно взаємодіяти з веб-серверами і широко використовується в комерційних веб-сервісах, таких як банківська справа.
	
	


	7.2.5 Програмне забезпечення
Слід використовувати програмне забезпечення, що дозволяє створювати базу даних з функціональними можливостями для зберігання, управління, перевірки достовірності та аналізу даних, наприклад, спеціалізовані системи управління даними, описані в Розділі 6.
Еталонним стандартом є веб-системи та цифрові системи на основі конкретних випадків, що використовують унікальні ідентифікатори фізичних осіб.1 Такі системи надають найбільші можливості для автоматизації ряду рутинних перевірок достовірності даних (див. також Пункт 7.3).
Слід уникати використання неспеціалізованого програмного забезпечення для управління даними (наприклад, Microsoft Excel©).
7.2.6 Фінансові та людські ресурси
Розробка, впровадження на національному рівні та обслуговування системи нагляду за туберкульозом, включаючи її програмне та апаратне забезпечення, вимагають адекватних та стійких фінансових та людських ресурсів. Якість даних значною мірою залежатиме від наявності належним чином підготовленого персоналу для збору даних, управління ними, звітування, аналізу та використання.
Співробітники, які мають досвід управління даними, епідеміології інфекційних хвороб, статистики та інформаційних технологій (ІТ), необхідні, особливо на національному рівні, для доповнення роботи осіб, відповідальних за введення даних на субнаціональному рівні.
Ролі та обов'язки персоналу мають бути чітко визначені, добре задокументовані та зрозумілі. На додаток до вступних тренінгів для нових співробітників, важливо регулярно підвищувати кваліфікацію існуючих співробітників із перевірки достовірності даних. Регулярні контрольні візити та періодичний аудит даних на рівні медичного закладу мають бути частиною функцій та обов'язків груп на вищих адміністративних рівнях.
7.2.7 Чітке визначення показників і елементів даних, що підлягають збору, поданню і використанню, а також відповідних стандартизованих інструментів і операційних процедур
Слід чітко визначити показники, які мають бути представлені у звітності та використані, а також елементи даних, які необхідно зібрати. Це можна зробити, скориставшись рекомендаціями, наведеними в Розділах 4 і 5.
Стандартизовані Інструменти та стандартні операційні процедури (СОП), які можуть допомогти забезпечити якість даних, включають:
•
 Стандартизовані інструменти звітності за основними елементами даних.
Вони можуть стати частиною національних настанов та директив, підкріплених навчальними матеріалами та СОП (напр.,
	
	для заповнення екранів введення даних в цифровій системі або форм звітності в паперовій системі).
•
 Документ, або самостійний, або як частина плану моніторингу та оцінки, який містить чіткі рекомендації і протоколи для очищення даних, в тому числі про те, як боротися з поширеними джерелами помилок стандартизованим і систематичним чином.
СОП можуть бути розроблені та розповсюджені у вигляді посібників, плакатів або фліпчартів, і вони мають бути легкодоступними для всіх працівників, які беруть участь у процесах реєстрації даних та звітності на всіх рівнях.
7.3
 Регулярні перевірки достовірності даних
Регулярне використання перевірок достовірності даних, спочатку на рівні медичних установ, а потім на рівні адміністративних одиниць, може допомогти забезпечити якість даних. Це допомагає детально та систематично описувати такі перевірки: людей, які беруть участь у них, їхні обов'язки в процесі, коли вони проводяться, як вони відбуваються та що відбувається з записами на кожному етапі.
7.3.1 Рівень обслуговування
При зборі та реєстрації даних про туберкульоз в медичних установах можуть проводитися різні перевірки якості даних.
Цифрові системи
У цифрових системах в систему можуть бути вбудовані автоматизовані перевірки достовірності даних. Якщо перевірка не виконується під час введення даних, повідомлення про помилку має привернути увагу користувача, спонукати до розслідування і, при необхідності, до коригувальних дій. Добре продуманий набір перевірок достовірності даних під час введення даних допоможе забезпечити точність, повноту і своєчасність даних.
Приклади валідаційних перевірок, які можуть бути виконані при введенні даних на рівні медичного закладу, наведені в Таблиці 7.1.
Два тематичні дослідження, що ілюструють процедури перевірки, які можуть бути впроваджені в країнах із цифровими системами нагляду за туберкульозом на основі конкретних випадків, представлені у Вставках 7.1 та 7.2.
Паперові системи
У паперових системах процедури перевірки достовірності даних вимагають ручної перевірки. Приклади включають перевірку відсутніх значень, неправильну класифікацію та повторювані записи для одного і того ж епізоду лікування однієї особи; перевірка того, що всі необхідні поля даних були заповнені; і перевірку того, що введені дані відповідають окремим записам. Такі ручні перевірки є трудомісткими, громіздкими, та навряд чи можуть бути здійснені для всіх наявних даних, при цьому є схильність до людських помилок. Дві з декількох переваг цифрового нагляду полягають у зменшенні

	1
 Більш детальне керівництво із цифрових систем реєстрації та звітності щодо туберкульозу доступний в інших місцях (4).
	
	


Таблиця 7.1 
Приклади перевірок достовірності даних, які можуть бути використані в медичних установах за шістьма аспектами якості даних
	Аспект якості даних
	Перевірка достовірності

	Точність
	· Застосування правильного типу даних (напр., числові поля не сприймають текст)
· Перевірки наявності неправдоподібних значень і неправильної класифікації (напр., від'ємні значення)
· Визначення та застосування допустимих форматів для деяких полів введення даних
· Параметри категорій визначаються та застосовуються за допомогою прапорців або випадаючих списків замість довільних текстових полів
· Підрозділи звітності та ієрархії, що просуваються вгору за певними та застосовуваними адміністративними рівнями

	Дійсність
	· Перевірки наявності відхилень (коли значення даних не знаходиться в очікуваному діапазоні)
· Там, де це можливо, проводяться автоматичні розрахунки (напр., вік автоматично обчислюється при введенні дати народження; загальна кількість випадків автоматично обчислюється як сума випадків з усіх вікових груп).

	Узгодженість
	· Перевірка того, що характеристики окремих осіб (стать, вік) аналогічні у всіх таблицях
· Перевірка результатів ТМЧ на основі культури (результати ТМЧ повинні мати лише люди з позитивною культурою).
· Перевірка дат (повторний візит після початкового відвідування).
· Перевірка того, що у пацієнтів із клінічно діагностованим туберкульозом не було позитивних результатів бактеріологічного аналізу

	Унікальність
	•
 Перевірки наявності дублікатів (точних і по конкретним ключовим первинним змінним)

	Повнота
	· Надання та забезпечення обов'язкових полів, які необхідно заповнити (напр., для основних змінних, таких як ім'я, вік, стать, тип захворювання на туберкульоз), перш ніж можна буде продовжити введення даних у наступному полі або зберегти запис
· Визначення полів «пропустити» або умовних позначень (наприклад, не запитувати про режими прийому ліків, якщо пацієнт ще не розпочав лікування)

	Своєчасність
	· Оповіщення для користувача, що генеруються системою, якщо дані недоступні (напр., ввести результати лікування, коли лікування має бути завершено)
· Помилки в даних мають бути виявлені якомога швидше, щоб можна було вжити коригувальних заходів або звернутися до вихідних джерел даних


	навантаження на персонал, а також сприянні підвищенню якості даних (Розділ 6).
7.3.2
 Більш високі адміністративні рівні
Крім медичних установ, додаткові перевірки достовірності даних слід проводити на етапі збору даних і подання звітності, коли дані з окремих установ, що надають звітність, агрегуються на рівні адміністративних одиниць.
У деяких країнах цей другий етап включає кілька етапів в ієрархії звітності (напр., агрегування даних від субрайонного до районного і далі до регіонального рівня), перш ніж остаточний національний набір даних буде доступний для аналізу та використання.
В інших країнах передача даних на вищій рівень може включати в себе тільки один етап, на якому дані про медичні установи додаються або об'єднуються в національну зведену базу даних для підготовки до аналізу та використання. Об'єднання або додавання декількох наборів даних часто є джерелом помилок (наприклад, щоб додати два набори даних, вони повинні мати однакову структуру, а змінні мають бути названі та закодовані однаково). Щоб уникнути цих помилок, рекомендується написати детальну СОП для кожного етапу процесу. Вона має включати в себе використання автоматизованої процедури за допомогою програмного забезпечення для управління даними (слід уникати «копіювання та вставки»).
Слід забезпечити достатні ресурси для проведення заходів із забезпечення якості даних: навчити персонал, щоб усі знали про свої ролі та обов'язки; розробити чіткі СОП для
	
	різних процесів забезпечення якості даних. Це допомагає забезпечити однорідність механізмів забезпечення якості даних у всіх установах, що використовують систему, особливо в поєднанні з чіткими, актуальними визначеннями всіх термінів і виразів, що використовуються в системі. Деякі види діяльності є спеціалізованими та трудомісткими, тому планування та складання бюджету для цих працівників є важливим.
Цифрові системи
Приклади перевірок достовірності даних, які можуть бути реалізовані на більш високих адміністративних рівнях, наведені в Таблиці 7.2.
Найкраще, щоб перевірки достовірності даних були вбудовані в саму цифрову систему нагляду. За відсутності цієї функціональності перевірка достовірності даних також може бути виконана на необроблених даних, експортованих із цифрової системи, з використанням стандартного коду, написаного для використання зовнішнім статистичним пакетом (напр., Stata, R). Такі перевірки можуть бути легко автоматизовані і часто відтворюватися, що дозволяє швидко виявляти загальні джерела помилок (напр., одне підприємство може не реєструвати один конкретний елемент даних), складати списки даних для перевірки по кожному підприємству (напр., списки відсутніх даних, списки невідповідностей) і виявляти потенційні проблеми на рівні установи (напр., потенційна гіпердіагностика, якщо є докази того, що у людей діагностується туберкульоз при негативному результаті бактеріологічного аналізу). Такі перевірки з використанням статистичного пакету вимагають наявності персоналу, що володіє відповідними знаннями та досвідом роботи на більш високих адміністративних рівнях.


	Вставка 7.1
 Приклади процедур забезпечення якості даних у національній системі нагляду за туберкульозом у Сполученому Королівстві Великої Британії та Північній Ірландії (Велика Британія)
У Великій Британії діє національна система нагляду за туберкульозом (ННТБ). Вона оцифрована і заснована на конкретних випадках (див. також Розділ 6, Вставка 6.1).
Якість даних підтримується за рахунок забезпечення належного навчання кінцевих користувачів перед реєстрацією облікового запису в системі реального часу. Навчальні матеріали включають відеоролики, керівництво користувача і доступ до тестової версії ННТБ.
У систему вбудовані автоматичні оповіщення додатків, які видно тим особам, котрі мають відповідні дозволи. Сповіщення відображаються на інформаційній панелі користувача, а також у записі про випадок туберкульозу, як тільки в цьому записі були збережені дані. На інформаційних панелях відображаються всі події повідомлень, в зв'язку з якими користувачеві необхідно вжити заходів; добірка попереджень на інформаційній панелі платформи навчання і тестування показана на Мал. B7.1.1.
Приклади попереджень включають:
Відсутність результатів лікування через 12 і 24 місяці: Це активується з урахуванням доступної дати початку повідомлення в порядку доступності, дати початку лікування, дати постановки діагнозу або дати повідомлення. 12-місячний результат має бути отриманий через 1 рік мінус 1 день з дати початку. Аналогічним чином, результат через 24 місяці, якщо лікування не 
	
	завершено до закінчення 12 місяців, має бути вказаний через 2 роки мінус 1 день з дати початку. Переведення та відновлення лікування не класифікуються як результат лікування.
Потенційне дублююче повідомлення: Це спрацьовує, коли запис збігається з номером національної служби охорони здоров'я, ім'ям або датою народження, але записи не пов'язані, тобто вони класифікуються як дві окремі події для однієї особи. Це вимагає, щоб менеджер зі звернень або просив, щоб повідомлення були пов'язані, щоб національна команда вжила заходів, або щоб один або кілька звернень були позначені, якщо вони є дублікатами.
Риф-/МЛС-/ШЛС-ТБ: Це спрацьовує, якщо запис збігається з результатами лабораторних досліджень, що вказують на одну з цих категорій лікарської стійкості, або користувач вказав, що запланований курс лікування є лікуванням від МЛС-ТБ. Ця дія полягає в заповненні анкети щодо посиленого нагляду за випадками Риф-/МЛС-ТБ.
Запит на переведення: Це спрацьовує, коли користувач в іншій установі запитує, щоб повідомлення, що стосується його служби, було передано в службу іншого користувача. Користувачі приймаючої служби можуть або прийняти запит, або відхилити його.
Під час консолідації та аналізу даних ННТБ генерує різні звіти для забезпечення якості даних, включаючи зведений звіт про попередження (Мал. B7.1.2) та звіт про відсутні елементи. Вони можуть бути відфільтровані різними способами і доступні для перегляду щодо зареєстрованих протитуберкульозних служб або регіонів кожного користувача.

	Мал. B7.1.1
 Приклади попереджень на панелі моніторингу
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	Вставка 7.1 
Приклади процедур забезпечення якості даних у національній системі нагляду за туберкульозом у Сполученому Королівстві Великої Британії та 
Північній Ірландії (Велика Британія) (продовження)
	Мал. В7.1.2
. Приклад зведеного звіту про попередження від ННТБ для всіх регіонів на платформі навчання та тестування
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Таблиця 7.2 
Приклади перевірок достовірності даних, які можуть бути використані на рівні адміністративних одиниць, для шести аспектів якості даних
	Вставка 7.2
 Забезпечення якості даних у національній системі нагляду за туберкульозом в Австралії
В Австралії нагляд за туберкульозом офіційно здійснюється на національному рівні з 1991 року за допомогою Національної системи нагляду за хворобами, що підлягають повідомленню (НСНХ). Оскільки захворювання підлягає реєстрації, клініцисти та/або випробувальні лабораторії повідомляють про випадки захворювання на туберкульоз до департаменту охорони здоров'я своєї юрисдикції, який потім завантажує знеособлені дані в національну систему. Система була модернізована у 2021/2022 роках із метою підвищення її стабільності та безпеки, а також підвищення її функціональної сумісності.
В Австралії існують різні процедури для забезпечення високої якості даних про туберкульоз. До них відносяться наявність письмового посібника зі стандартних операційних процедур (СОП) для кінцевих користувачів, автоматизовані перевірки достовірності даних при введенні/передачі даних в цифрову систему
	
	і періодичні ручні перевірки даних. Епідеміологи та менеджери даних проводять щоквартальні перевірки даних у кожній юрисдикції, щоб виявити будь-які проблеми з передачею даних до НСНХ. Крім того, робоча група з якості даних про туберкульоз збирається кілька разів на рік для розгляду питань якості даних і, при необхідності, перегляду національних специфікацій даних про туберкульоз. Національний консультативний комітет з питань туберкульозу проводить аналіз даних про туберкульоз та їх специфікацій.
Австралійська служба НСНХ використовує два унікальні ідентифікаційні номери для захисту конфіденційності пацієнтів та полегшення аналізу даних та усунення дублювання. Один з них присвоюється кожній з юрисдикційних систем спостереження, в той час як інший генерується системою НСНХ на випадок, якщо колишній ідентифікаційний номер пов'язаний з проблемами конфіденційності. Обидва номери відрізняються від інших унікальних персональних ідентифікаторів, що використовуються в Австралії, таких як національні ідентифікаційні номери та номери медичного страхування/соціального страхування.

	Паперові системи
Як і на рівні медичного закладу (див. пункт 7.3.1), у системах спостереження, заснованих на паперових носіях, існують обмеження щодо того, чого можна досягти з точки зору рутинної перевірки достовірності даних на рівні адміністративних підрозділів. Слід планувати і передбачати в бюджеті періодичні перевірки даних, що збираються в рамках паперових систем нагляду за туберкульозом. Можуть бути виконані деякі з перевірок, перерахованих в Таблиці 7.2.
7.4
 Періодичні оцінки якості даних
Важливе значення мають періодичні оцінки якості даних. Вони можуть включати самооцінку, а також зовнішні незалежні аудити. У контексті даних нагляду за туберкульозом НТП могли б проводити самооцінку. Аудити стали б проводитися рідше. І те, і інше має бути інституціоналізовано як частина звичайного плану роботи з НТП, і
	
	використовується для полегшення нагляду, підтримки або поліпшення реєстрації та подання даних, а також для підтримки або підвищення якості та охоплення системи нагляду.
Основні компоненти самооцінок і аудитів наведені в Таблиці 7.3.
Часто можна спостерігати поліпшення якості даних при прийнятті коригувальних заходів. У періоди, коли в систему нагляду вносяться серйозні зміни (напр., при переході від паперової зведеної звітності до цифрового нагляду, заснованого на конкретних випадках), особливу увагу слід приділяти якості даних, в тому числі за допомогою рутинних перевірок достовірності, регулярних самооцінок, що проводяться НТП, і незалежних аудитів.
Ілюстрація того, як рутинні перевірки достовірності (пункт 7.3) і більш періодичні оцінки можуть бути частиною заходів НТП, представлена на Мал. 7.2.


	Аспект якості даних
	Перевірка достовірності

	Точність і достовірність
	•
 Алгоритми перевірки даних, які регулярно виконуються призначеними працівниками на різних рівнях, перевіряють наявність помилкових, неправильно класифікованих або неправдоподібних значень.

	Повнота
	· Набори даних регулярно перевіряються на наявність пропущених значень
· Регулярна перевірка того, що всі звіти та дані були представлені всіма підзвітними підрозділами відповідно до очікуваної періодичності (напр., усі підзвітні райони провінції щоквартально).
· Регулярні заходи щодо пов'язування записів із зовнішніми базами даних, що містять індивідуальні дані про людей, які страждають на туберкульоз (наприклад, лабораторні бази даних)
· Регулярні перевірки того, що всі медичні установи (державні та приватні), що займаються діагностикою та лікуванням туберкульозу, на основі вичерпного і оновленого основного списку медичних установ, представили дані в систему нагляду за туберкульозом

	Унікальність
	· Перевірки наявності дублікатів записів про той самий епізод лікування
· Вправи на відповідність записів (детерміновані або ймовірнісні) для виявлення та видалення дублікатів записів про одних і тих же осіб


	Таблиця 7.2 
Приклади перевірок достовірності даних, які можуть бути використані на рівні адміністративних одиниць, для шести аспектів якості даних (продовження)

	Аспект якості даних
	Перевірка достовірності

	Узгодженість
	Рекомендовані приклади елементів даних та показників, які слід переглядати з часом на предмет внутрішньої узгодженості, включають в себе a, b:
· співвідношення чоловіків і жінок,
· позалегеневий туберкульоз у відсотках від усіх форм,
· кількість повідомлень про дитячий туберкульоз у відсотках від числа повідомлень для будь-якого віку,
· число зареєстрованих випадків захворювання всіма формами туберкульозу,
· частота повідомлень про випадки бактеріологічно підтвердженого туберкульозу,
· співвідношення числа людей з передбачуваним діагнозом туберкульозу до загального числа повідомлень про випадки захворювання на туберкульоз, та
· віковий розподіл всієї когорти пацієнтів

	
	Рекомендовані показники для порівняння на предмет зовнішньої узгодженості з іншими параметрами включають:
· відсоток людей з бактеріологічно підтвердженим захворюванням туберкульозом легенів, що коливається в межах 70-90%, та
· щорічні зміни в показниках захворюваності всіма новими формами туберкульозу узгоджуються з щорічними змінами в показниках захворюваності новими легеневими бактеріологічно підтвердженими формами туберкульозу (траєкторії йдуть в одному напрямку).

	
	Більш детальну інформацію дивіться в контрольному переліку ВООЗ по нагляду за туберкульозом в веб-додатку B.
Для моніторингу виявлення незвичайних тенденцій можна було б визначити інший процес, який буде виконуватися за фіксованим частим розкладом: алгоритм виявлення спалахів. Це дозволяє виявити незвичні групи випадків (з географічної та/або часової точки зору) та процедури негайного розслідування. Корисно відображати будь-яку незвичну тенденцію за допомогою графіків та/або карт.

	Своєчасність
	•
 Регулярні перевірки того, що всі звіти та дані були представлені всіма підзвітними підрозділами у заздалегідь визначені терміни (напр., сповіщення, що генеруються на вищих адміністративних рівнях, коли підзвітні підрозділи не подавали свої сукупні дані до кінця певних звітних періодів (у країнах, що використовують цифрові системи, як для агрегованих даних про туберкульоз, так і для даних конкретних випадків))

	a Часові ряди деяких із цих показників можуть бути непослідовними в умовах невеликої кількості епізодів туберкульозу через стохастичну мінливість. У подібних ситуаціях це не означає, що дані внутрішньо узгоджені, а скоріше означає, що проводити оцінку недоцільно.
b Можна пояснити деякі спостережувані зміни перерахованих тут показників з плином часу. Наприклад, очікується, що частка повідомлень про дитячий туберкульоз у відсотках від загальної кількості повідомлень для будь-якого віку зменшиться в умовах, коли передача в громаді зменшується, а більшість нових випадків захворювання на туберкульоз відбувається через активізацію старої інфекції.


На Мал. 7.2 
показано, як рутинні перевірки достовірності даних і періодичні оцінки якості даних можуть бути реалізовані в рамках планів НТП.
Періодично
Регулярна перевірка якості даних
(до, під час і після введення даних)
Звичайна оцінка
Контрольні та наглядові візити
Формальна оцінка
Оцінка якості даних в рамках системи нагляду за туберкульозом
План дій
Виявлення передової практики та необхідних коригувальних заходів
Офіційний план дій
Опис висновків і рекомендацій щодо поліпшення

Таблиця 7.3 
Основні компоненти регулярних самооцінок і зовнішніх незалежних аудитів
	Характеристики
	Рутинна самооцінка
	Зовнішні, незалежні аудити

	Опис
	Оцінка якості даних, одержуваних від підрозділів з надання даних про туберкульоз
	Оцінка якості даних Національної системи нагляду за туберкульозом

	Мета
	Самооцінка якості даних і пов'язане з цим зміцнення потенціалу в області реєстрації даних і звітності, а також управління даними
	Всебічна та незалежна оцінка якості даних, що надходять від усіх організацій, що надають дані про туберкульоз, для оцінки здатності системи реєструвати та представляти високоякісні дані про туберкульоз.

	Частота
	Регулярно, в рамках рутинного управління даними та регулярного моніторингу та нагляду
	Періодично (від року до кожних кількох років)

	Впровадження
	Згідно НТП
Включає:
· контрольні візити (для швидкої моментальної оцінки, заснованої на зручній вибірці з невеликого числа медичних установ)
· Використання інструментів оцінки та контрольних списків відповідно до місцевих умов
	Незалежними від програми зовнішніми аудиторами.
Включає:
· кабінетний аналіз формулярів і документів; та
· контрольні візити (об'єкти можуть бути обрані шляхом випадкової, кластерної вибірки або в рамках національної репрезентативної вибірки медичних установ)
Проводиться з використанням стандартизованого підходу з використанням інструментів і контрольних списків

	Потреби в ресурсах (час, фінанси, персонал)
	Зазвичай це вимагає від низької до середньої ресурсоємності, оскільки оцінки мають бути інтегровані в рутинну діяльність із забезпечення якості даних та нагляду; проте, це може залежати від місцевих умов та від того, які інструменти оцінки використовуються
	Оцінка має бути комплексною і мати національне охоплення; в ній повинен брати участь персонал всіх рівнів, включаючи співробітників старшого ланки.

	Вихід
	План дій із детальним описом найкращих практик, коригувальних заходів, необхідних ресурсів та термінів, які мають бути впроваджені окремими організаціями чи географічними районами, або на національному рівні.
	Офіційний звіт про роботу системи з докладним описом рекомендацій для НТП і зацікавлених сторін; часто використовується при розробці національних стратегічних планів, оглядах програм по боротьбі з туберкульозом, підготовці заявок на фінансування

	Ресурси
	•
 Посібник із використання рутинного інструменту оцінки якості даних (РІОЯД) для моніторингу туберкульозу (5)
	· Інструментарій ВООЗ щодо забезпечення якості даних (5-8)
· Контрольний перелік стандартів та орієнтирів ВООЗ для систем нагляду за туберкульозом та реєстрації актів цивільного стану (див. веб-додаток В)a


a З першим виданням контрольного переліку можна ознайомитися в іншому місці (9).
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Пакистан





Проценти





Мал. 4.3 	Візуалізація та інтерпретація квартальних показників для щоквартальної звітності: приклад із використанням даних з Пакистану (продовження)





7. Відсоток людей, у яких діагностовано новий бактеріологічно підтверджений епізод туберкульозу легенів з 1 кварталу 2018 року по 2 квартал 2022 року: Національний рівень порівняно з регіоном Гілгіт-Балтистан


Процентні показники в Гілгіт-Балтистані були незмінно нижчими, ніж у середньому по країні. Ще однією закономірністю, яка спостерігалася, було щорічне зниження процентної частки в 3 кварталі в Гілгіт-Балтистані. Такі спостереження були використані для обґрунтування планування та розподілу ресурсів.





Проценти


(Кількість районів)





8. Відсоток людей, у яких був діагностований новий епізод туберкульозу, з документально підтвердженим ВІЛ-статусом, у 2 кварталі 2022 року, в розбивці по районах провінції Сінд, Пакистан


Спостерігалися значні географічні відмінності; в жодному районі провінції Сінд не було зареєстровано принаймні 80% випадків ВІЛ-статусу.





100 км





9. Відсоток людей, у яких вперше діагностовано туберкульоз, які нещодавно почали антиретровірусну терапію (АРТ) або вже отримують її, з 1 кварталу 2018 року по


2 квартал 2022 року


Суперечлива тенденція була пояснена невеликою кількістю людей із діагнозом туберкульоз, які отримували АРТ або мали право на неї.





10. Число людей у країні з новим бактеріологічно підтвердженим діагнозом туберкульозу легенів, стійкого до рифампіцину, з 1 кварталу 2020 року по 2 квартал 2022 року.


Збільшення абсолютних показників у порівнянні з 2 кварталом 2020 року було обумовлено розширенням охоплення тестуванням на стійкість до рифампіцину.





Проценти





Номер





11. Процентна частка людей у країні, які успішно пройшли лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу, в розбивці по історії лікування і по числу осіб, одночасно інфікованих ВІЛ, з 1 кварталу 2018 року по 4 квартал 2020 року


Незмінно був досягнутий високий рівень успішності лікування. Рівні були дещо нижчими у людей, які були повторно зареєстровані для лікування. Серед людей, які живуть із ВІЛ, було більше відмінностей, але з часом ситуація покращилася.





12. Національні результати лікування людей, які отримували лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу, з 1 кварталу 2018 року по 1 квартал 2021 року


Результати лікування були дуже стабільними з часом, з високим рівнем успішності лікування.





Проценти





Проценти





Перереєстровано для проходження лікування





Вилікувався





Перестали спостерігатися





Не оцінено





Реєстрація повідомлень та запис на лікування за період з 1 січня по 31 березня 2022 року





Реєстрація результатів лікування для груп, які розпочали лікування з 1 січня по 31 березня 2021 року





Скласти та подати звіт за 1 квартал 2022 року





СІЧЕНЬ





ЛЮТИЙ





БЕРЕЗЕНЬ





КВІТЕНЬ





Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом, Нігерія





Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом, Індонезія





Джерело даних: Глобальна база даних про туберкульоз





Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом, Нігерія





Джерело даних: Глобальна база даних про туберкульоз





Проценти


(Кількість штатів)





Джерело даних: Глобальна база даних про туберкульоз





Коефіцієнти





Мал. 4.5 Візуалізація та інтерпретація основних показників для річної звітності в окремих країнах





За межами Індонезії





Проценти


(Кількість провінцій)





500 км





Проценти





6. Відсоток людей, у яких був діагностований новий епізод туберкульозу, з документально підтвердженим ВІЛ-статусом, 2021, в розбивці по провінціям, Індонезія


Існували значні географічні відмінності. У двох провінціях цей показник перевищував 80%, але потребував поліпшення в інших частинах країни.





5. Відсоток людей, у яких в країні був діагностований новий епізод позалегеневого туберкульозу, 2011-2021 роки, Іран


В цілому, були задокументовані високі рівні захворюваності позалегеневим туберкульозом. Невелике зниження між 2016 і 2021 роками відповідало зменшенню частки людей із діагнозом туберкульоз, які живуть з ВІЛ.





Проценти





3. Національний показник захворюваності на туберкульоз на 100 000 осіб населення, в розбивці за віковими групами, 2013-2021 роки, Перу


У віковій групі від 15 до 24 років спостерігалося значне зниження числа звернень. У віковій групі 0-14 років спостерігалося помірне зниження. Це вимагало подальшого дослідження, щоб встановити, чи було зниження викликане реальним зниженням захворюваності на туберкульоз серед цих вікових груп або змінами в програмних заходах. Зниження в 2020 році відбулося через перебої в роботі служб охорони здоров'я, викликаних пандемією COVID-19, і було постійним у всіх вікових групах.





4. Відсоток людей із новим бактеріологічно підтвердженим діагнозом туберкульозу легенів у національному масштабі, 2011-2021, Узбекистан


Було відзначено помітне поліпшення показників лабораторного підтвердження захворювання на туберкульоз, причому цей показник зріс з 42% у 2015 році до 72% у 2021 році.





Клінічно діагностована легенева недостатність





Легеневий бактеріологічно підтверджений





Всі форми





За межами Нігерії





250 км





Число в тисячах





1. Загальна кількість людей у країні, у яких діагностовано новий епізод туберкульозу та повідомлено про нього, загалом та за типом діагнозу, 2011-2021, Нігерія


Після кількох років стагнації кількість повідомлень про випадки захворювання, в період з 2019 по 2021 рік відбулося дуже значне збільшення. Це відповідало значному розширенню послуг зі скринінгу та діагностики туберкульозу в медичних установах, про що свідчить порівнянне збільшення частки людей з бактеріологічно підтвердженим діагнозом туберкульозу.





2. Відсоток людей, у яких діагностовано новий епізод захворювання на туберкульоз, які були дітьми (віком 0-14 років), з розбивкою за штатами, 2021, Нігерія


Існували значні географічні відмінності. Високий рівень у штаті Анамбра (виділений червоним кольором) був відзначений після введення скринінгу з ініціативи медичного працівника в дитячих будинках та клініках соціального забезпечення для покращення виявлення випадків серед дітей.





Розпочато відповідне лікування стійкості до рифампіцину





Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом, Індонезія





Джерело даних: Глобальна база даних про туберкульоз





Джерело даних: Глобальна база даних про туберкульоз





Джерело даних: Глобальна база даних про туберкульоз





Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом, Південна Африка





Джерело даних: Національна програма боротьби з туберкульозом, Бразилія





Співвідношення випадків повідомлення


(Кількість районів)





Мал. 4.5 	Візуалізація та інтерпретація основних показників для річної звітності в окремих країнах (продовження)





8. Національне співвідношення випадків повідомлення про новий епізод захворювання на туберкульоз серед дітей віком до 5 років та дітей віком від 5 до 14 років, з розбивкою за районами, 2021, Південна Африка


Існували значні географічні відмінності. У двадцяти п'яти районх цей показник перевищував 3, в той час як у двох районах у північно-східній частині країни він був нижче 1,5. Дослідження природної історії захворювань показують, що в умовах ендемії туберкульозу це співвідношення становить 1,5-3,0. Райони, що досягають значень у межах очікуваного діапазону, припускають наявність потужного програмного потенціалу для виявлення і лікування туберкульозу у дітей, особливо у віці до 5 років.





7. Показник захворюваності на туберкульоз на 100 000 осіб населення, в розбивці за регіонами, 2021, Бразилія


У регіоні Амазонія спостерігався найвищий рівень повідомлень.





Показник на 100 000 населення


(Кількість регіонів)





За межами Бразилії





500 км





250 км





За межами Південної Африки





9. Національне охоплення АРТ людей, у яких вперше діагностовано туберкульоз і які, як відомо, живуть з ВІЛ, 2011-2021, Папуа-Нова Гвінея


У 2017 році були активізовані програмні зусилля з документування ВІЛ-статусу серед людей з діагнозом туберкульоз. Це призвело до виявлення більшої кількості людей, які мають право на АРТ, та пов'язаного з цим зменшення охоплення АРТ. Згодом висвітлення питань АРТ стало поліпшуватися.





10. Національне охоплення тестуванням на чутливість до рифампіцину серед людей із бактеріологічно підтвердженим діагнозом туберкульозу легенів на основі історії лікування, 2017-2021, Монголія


У період з 2018 по 2021 рік були досягнуті помітні поліпшення.





Проценти





Проценти





Новий епізод





Перереєстровано для проходження лікування





11. Кількість людей у країні з бактеріологічно підтвердженим захворюванням туберкульозом, які пройшли тестування на стійкість до рифампіцину, виявили стійкість до рифампіцину і почали отримувати відповідне лікування, 2018-2022 роки, Індонезія


Охоплення тестуванням скоротилося в 2020 році через збої, викликані пандемією COVID-19, але відновилося до 2022 року. Рівні стійкості залишалися стабільно низькими, але були прогалини в охопленні лікуванням.





12. Результати в країні з лікування людей, які отримували лікування від лікарсько-чутливого туберкульозу, які раніше проходили лікування, 2011-2020 роки, Колумбія


Були очевидні суперечливі тенденції в щорічних показниках результатів лікування серед людей, які раніше проходили лікування від туберкульозу. Високий відсоток пацієнтів був віднесений до категорій, які перестали спостерігатися або не пройшли оцінку. Посилення підтримки пацієнтів, спрямованої на те, щоб допомогти їм завершити лікування, було визначено в якості пріоритетної коригуючої дії.





Число в тисячах





Проценти





Протестовано на стійкість до рифампіцину





Виявлено стійкість до рифампіцину





Не оцінено





Перестали спостерігатися





Лікування не вдалося





Died





Лікування завершено





Дані УНС про смертність





Шотландія





Покращене спостереження: Ув’язнені





Дані про ВІЛ





Геокодування та дані про межі





ПСД: Пакетна служба демографії; MTB: M. tuberculosis; УНС: Управління національної статистики; СПГ: секвенування повного геному. 


Код програми з відкритим кодом доступний у сховищі github:� HYPERLINK "https://github.com/publichealthengland/ntbs_Beta" ���� HYPERLINK "https://github.com/publichealthengland/ntbs_Beta" ��https://github.com/publichealthengland/ntbs_Beta�.





Мал. В6.1.2 	Огляд архітектури національного нагляду за туберкульозом (ННТБ)





Вставка 6.1 	Національна система цифрового нагляду за туберкульозом в Англії, Уельсі та Північній Ірландії (продовження)





База даних референс-лабораторії MTB*





База даних про відповідність зразків ННТБ





Інформація про кластер СПГ (FOREST)





Застосування ННТБ


Англія, Уельс та Північна Ірландія





Платформа звітності ННТБ Power BI





База даних річних звітів





База даних річних звітів





ПСД





Вихідні дані ННТБ включають зведені індивідуальні звіти та лінійні списки, які можуть бути створені через інтерфейс ННТБ зареєстрованими користувачами відповідно до їх рівня доступу (напр., обмеженого їх протитуберкульозною службою або регіоном) за допомогою Power Bi (� HYPERLINK \l "bookmark83" \o "Поточний документ" ��Мал. B6.1.3�).


Вже існує система, що дозволяє користувачам направляти запити на удосконалення, які розглядаються командою управління ННТБ з прозорим визначенням пріоритетів і відстеженням прогресу.


Набір даних для річного звіту витягується національною командою з бази даних ННТБ та кластерної інформації СПГ (FOREST) і використовується для офіційної звітності. Додаткова інформація із зовнішніх джерел даних додається (повідомлення про туберкульоз із Шотландії) або поєднується з набором даних у процесі, знову ж таки, використовуючи відповідні алгоритми. Це включає пошук якомога повнішої інформації про одночасну інфекцію ВІЛ, смертельні випадки та історію ув'язнення.


Інтерфейсні користувачі можуть здійснювати пошук існуючого сповіщення за допомогою особистих ідентифікаторів, у тому числі для перевірки того, що звернення ще не було повідомлено, перш ніж створювати нове повідомлення.





На вкладці, присвяченій лабораторним результатам, представлений список результатів із довідкових лабораторних джерел, які не вдалося точно зіставити за допомогою алгоритму зіставлення, а також рекомендації по потенційному збігу, які можуть бути розглянуті і призначені фахівцями з боротьби з туберкульозом.


Вкладка "звіти" містить посилання на автоматизовані зведені звіти та списки рядків у Windows Power Bi, які користувачі можуть змінювати на свій розсуд (� HYPERLINK \l "bookmark83" \o "Поточний документ" ��рис. B6.1.3�).


На вкладці Довідка наведено посилання на такі ресурси, як поширені запитання, словник даних та супутня документація та навчальні матеріали, розміщені в SharePoint.


На інформаційній панелі відображаються вибрані ключові показники ефективності (КПЕ) за допомогою вибраного фільтра (і залежно від дозволів доступу). Всім повідомленням про туберкульоз присвоюється культурально-позитивний статус. Стійкість включає в себе монорезистентність до протитуберкульозних препаратів першого ряду, а також стійкість до рифампіцину і множинну лікарську стійкість. Затримка лікування для всіх повідомлень визначається як більш ніж 60-денний проміжок між появою заявлених симптомів і початком лікування.





Мал. 6.3 	Потік даних цифрового пакету для проведення заходів із профілактики туберкульозу на рівні домогосподарств





Індексний реєстр





Виявлені контакти в домогосподарстві





Проведено скринінг





Не проведено скринінг





Немає права на профілактичне лікування туберкульозу





Не розпочато профілактичне лікування туберкульозу





Зупинено


профілактичне лікування туберкульозу





Право на профілактичне лікування туберкульозу





Розпочато профілактичне лікування туберкульозу





Завершене профілактичне лікування туберкульозу





У медичному закладі, лабораторії, домогосподарстві/громаді / на робочому місці





Звітні дані





На більш високих адміністративних рівнях (напр., в районі, області)





Звітні дані





Програма боротьби з туберкульозом на національному рівні





C. Узагальнення, аналіз та використання даних про туберкульоз





B. Збір та агрегування даних про туберкульоз





A. Збір та реєстрація даних про туберкульоз





Для отримання додаткової інформації, будь ласка, звертайтеся:


Глобальна програма по боротьбі з туберкульозом


Всесвітня організація охорони здоров'я


20, Avenue Appia CH-1211 Женева 27 Швейцарія


� HYPERLINK "http://www.who.int/tb" ��Веб-сайт: www.who.int/tb�








