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Чрезвычайный План Президента США по борьбе со СПИДом


Определения показателей на уровне Программы – 2005 и 2007 гг.
Услуги по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку 

	1.1 Число пунктов обслуживания, оказывающих минимальный комплекс услуг в целях ППМР в соответствии с национальными или международными стандартами 

	Обоснование/Что измеряется: 
	Данный показатель позволяет примерно измерить в количественном отношении  этапы расширения охвата услуг ППМР и доступность услуг ППМР, спонсируемых Правительства США, на настоящий момент.

	Определение:
	Под пунктом обслуживания понимается пункт обслуживания на самом низком уровне, например, больница, поликлиника или передвижной пункт.

Минимальный комплекс услуг по профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку (ПМР) включает в себя, как минимум, четыре следующих вида услуг:

1. Консультирование и тестирование беременных женщин 

2. АРВ-профилактика для предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку

3. Консультирование и поддержка методов безопасного вскармливания младенцев

4. Консультирование в области планирования семьи или направление к врачам-специалистам 

	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе. Персонал Правительства США и партнеров, финансируемых Правительством США, должен вести учет пунктов оказания услуг ППМР по их названиям и местонахождению, четко указывая те из них, которые предоставляют минимальный комплекс услуг ППМР. Данную информацию следует передавать персоналу Правительства США, несущему ответственность за составление данных годовой отчетности, для подтверждения приведенного в отчете количества пунктов, оказывающих минимальный комплект услуг ППМР.


	Как производить измерение: 
	Каждое агентство Правительства США и каждый партнер, финансируемый Правительством США, ведут учет количества пунктов, оказывающих минимальный комплект услуг ППМР на конец указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета). Следует учитывать только те пункты обслуживания, которые предоставляют, как минимум, все четыре вида услуг, перечисленных выше (1, 2, 3 и 4).

Персонал Правительства США, отвечающий за сбор данных для годовой отчетности, должен использовать список пунктов оказания услуг по ППМР, поданный каждым агентством Правительства США и каждым партнером, финансируемым Правительством США, которые отчитываются по данному показателю, чтобы подсчитать общее количество пунктов оказания услуг, предоставляющих минимальный комплекс услуг по ППМР,  избегая повторного учета одного и того же пункта оказания услуг по ППМР, помощь которому поступает от более чем одного агентства Правительства США/партнера, финансируемого Правительства США.



	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не рассматривает качество оказания услуг, оценка которого потребует более детального изучения, например, проведения опросов по учреждениям. Это не может измерить весь охват, так как не существует мерила всех учреждений. Программа не требует учета пунктов обслуживания, финансируемых не Правительством США.




	1.2 Число беременных женщин, которым были оказаны услуги по консультированию и тестированию на ВИЧ в целях ППМР и которые узнали свои результаты после анализа

	Обоснование/Что измеряется: 
	Данный показатель одну цель ППМР – т.е. увеличение числа беременных женщин, которые знают свой ВИЧ-статус.

	Определение:
	Общее число беременных женщин, которые получили услуги и по консультированию и по тестированию ВИЧ, включая предоставление результатов анализа в пунктах оказания услуг по ППМР.



	Инструмент измерения:
	Журналы учета пунктов обслуживания или ИСУЗ.

	Как производить измерение: 
	Следует учитывать только тех беременных женщин, которые получили, как минимум, слуги по консультированию и тестированию по ВИЧ, а также узнали свои результаты в течение указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета).



	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не отображает потребление услуг на уровне всего населения, а только потребление услуг в пунктах обслуживания по ППМР, которым оказывает поддержку Правительство США.  Цель – отслеживать число беременных женщин, которые узнали свои результаты анализа, однако, не все программы соответствующим образом различают между теми, кто сдал анализ, и теми, кто получил свои результаты. В целях оказания услуг высокого качества, все учреждения, предоставляющие услуги ППМР и финансируемые Правительством США, должны стремиться наблюдать этих женщин посредством консультирования до тестирования на ВИЧ, в ходе тестирования на ВИЧ, при предоставлении результатов анализа и в дальнейшем.



	1.3 Число беременных женщин, прошедших полный курс антиретровирусной профилактики в целях ППМР

	Обоснование/Что измеряется: 
	Данный показатель измеряет степень реализации и потребления пациентами антиретровирусной профилактики в целях ППМР.



	Определение:
	Число женщин,  прошедших полный курс антиретровирусной профилактики в целях предотвращения ПМР в пунктах обслуживания по ППМР. АРВ-профилактика может представлять собой прием однократной дозы невира)пина (ОД НВП), краткий курс комбинированной профилактики или высокоактивную антиретровирусную терапию (ВAАРТ).



	Инструмент измерения:
	Журналы учета пунктов обслуживания или ИСУЗ.

	Как производить измерение: 
	Следует учитывать  женщин, прошедших полный курс антиретровирусной профилактики в целях предотвращения ПМР в пунктах обслуживания по ППМР  в течение указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета). АРВ-профилактика может представлять собой прием однократной дозы невирапина (ОД НВП), краткий курс комбинированной профилактики или высокоактивную антиретровирусную терапию (ВAАРТ).

 

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не отображает охвата услугами на уровне всего населения, а только оказание/потребление услуг в пунктах обслуживания по ППМР, которым оказывает поддержку Правительство США. Данный показатель не различает между разными типами профилактик (ОД НВП), кратким курсом профилактики, HAАРТ). Руководству программы рекомендуется отслеживать применение разных типов профилактики. Данный показатель может давать завышенную оценку женщин, прошедших полный курс антиретровирусной профилактики, и необязательно позволяет оценить его эффективность, если системы данных не настроены для проверки этой информации.

Определение “полного курса” антиретровирусной профилактики будет зависеть от политики страны в отношении антиретровирусной профилактики в целях уменьшения риска передачи ВИЧ от матери ребенку и может включать или не включать в себя дозу для новорожденных. Следует предоставить детальное описание применяемого определения.

Страны будут использовать разные определения того, что входит в “полный курс” АРВ-профилактики. Таким образом, сопоставление разных стран может быть не совсем правомерным и должно производиться с учетом различия определений профилактики в каждом случае



	1.4 Число работников сферы здравоохранения, прошедших обучение по оказанию услуг в целях ППМР, в соответствии с национальными или международными стандартами  

	Обоснование/Что измеряется: 
	Назначение данного показателя - измерить прогресс в отношении развития профессионализма у кадрового состава с помощью обучения в области оказания услуг ППМР в соответствии с национальными или международными стандартами.



	Определение:
	Обучение относится к первичному обучению или переподготовке лиц, и предполагается, что обучение проводится в соответствии с национальными или международными стандартами, если они существуют.
Обучение должно обладать четко поставленными учебными целями, описанием курса или учебной программой, а также ожиданиями в отношении знаний, навыков и/или уровня компетентности, которые должны получить его участники. Учебная программа по ППМР должна содержать, как минимум, один из основных элементов ППМР:  консультирование и тестирование в связи с ППМР, АРВ-профилактика, консультирование по детскому вскармливанию, а также планирование семьи, или направление к врачам-специалистам.



	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе. Агентства Правительства США и партнеры, финансируемые Правительством США, должны вести журналы регистрации обучения, включающие в себя тип обучения, дату и место его проведения, а также участников. 

	Как производить измерение: 
	Каждое агентство Правительства США и каждый партнер, финансируемый Правительством США, ведут учет количества лиц, прошедших обучение в области ППМР у персонала Правительства США (в главном управлении или «на местах») или у персонала партнеров, финансируемых Правительством США, за указанный отчетный период (12 месяцев для годового отчета).

Следует учитывать только тех участников, которые прошли полный курс обучения. 

Если учебный курс охватывает больше одной темы ППМР, например, АРВ- профилактика и детское вскармливание, то обучаемых следует учитывать только один раз за данный учебный курс.

Если учебный курс охватывает больше одной сессии/одного учебного мероприятия, следует учитывать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Не суммируйте количество участников каждого учебного мероприятия.

Персонал Правительства США, отвечающий за сбор данных для годовой отчетности, должен использовать журналы обучения, поданные каждым агентством Правительства США и каждым партнером, финансируемым Правительством США, которые отчитываются по данному показателю, чтобы подсчитать общее количество лиц, прошедших обучение в области ППМР. Лица, прошедшие обучение на курсах, спонсируемых совместно более чем одним агентством Правительства США/партнером, финансируемым Правительством США, должны учитываться только один раз в рамках указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета). 

Во избежание повторного учета страны должны будут отслеживать свою деятельность по партнерам, программным и географическим областям.  Данная матрица является превосходным инструментом для управления программами, а также для внесения поправок на повторный учет по партнерам, среди партнеров и среди агентств Правительства США.


	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не измеряет качество проведенного обучения, а также результаты обучения в отношении компетентности лиц, прошедших обучение, и их профессиональной работоспособности.  Данный показатель просто измеряет количество лиц, прошедших обучение в области ППМР, а не процент медицинских учреждений, персонал которых прошел обучение, который можно измерить с помощью опросов медицинских учреждений.


Паллиативный уход (базовый уход) 
	6.1 Число пунктов обслуживания, предоставляющих паллиативный уход в связи с ВИЧ

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Паллиативный уход концентрируется на пациентах и на членах их семей.  Он позволяет оптимизировать качество жизни взрослых и детей, живущих с ВИЧ, благодаря активным действиям по упреждению, профилактике и лечению боли, симптомов и страданий с момента постановки диагноза ВИЧ до смерти.  Паллиативный уход включает в себя, но не ограничивается, медицинским лечением инфекционных, неврологических или онкологических осложнений, вызванных ВИЧ/СПИДом, в целях всеобъемлющего противодействия симптомам и страданиям в течение всей продолжительности болезни. Средства, которыми достигается эта цель, могут варьироваться в зависимости от стадии болезни, но всегда основываются на понимании того, что обеспечение качества жизни требует клинического, психологического, духовного и вспомогательного ухода.  

Данный показатель включает в себя общее число пунктов обслуживания, предоставляющих уход ВИЧ-инфицированным лицам.     

	Определение:
	Под пунктом обслуживания понимается пункт обслуживания на самом низком уровне.  Например, в отношении клинической деятельности самым низким уровнем, начиная с которого производится сбор данных, будут такие пункты обслуживания, как больницы, поликлиники или передвижные пункты.

Паллиативный уход может включать в себя следующие услуги: А) клинические/медицинские, включая ТБ/ВИЧ, В) психологические, С) духовные и/или D) вспомогательные услуги.

Услуги по клиническому уходу включают в себя: профилактику и лечение ТБ/ВИЧ, профилактику и лечение прочих оппортунистических инфекций (ОИ), облегчение симптомов и боли, связанных с ВИЧ, нутритивную реабилитацию ЛЖВС, получающих недостаточное питание.

Услуги по психологическому уходу включают в себя: вмешательства, связанные с нефизическими страданиями людей и членов их семей, например, консультирование в целях восстановления психического здоровья, группы поддержки, выявление и лечение психиатрических расстройств, связанных с ВИЧ, например, депрессий и вызванных ВИЧ тревожных состояний, а также поддержку после утраты близкого человека.

Духовные услуги включают в себя: вмешательства, зависящие от местной культуры, в целях поддержки инфицированных лиц и их семей с помощью веры и религиозных обрядов, размышлений о жизни, оценки и консультирования в отношении надежд, страхов, смысла жизни, чувства вины, прощения и задач, связанных с завершением жизни.   

Вспомогательные услуги включают в себя: помощь инфицированным лицам и членам их семей в получении таких услуг, как уход за детьми, соблюдение схемы лечения, юридическая помощь, обеспечение жильем, питанием и программы по формированию дохода.

	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Число пунктов обслуживания включает в себя пункты, которые предоставляют медицинские и клинические (в отношении оппортунистических инфекций, включая ТБ), психологические, духовные и/или вспомогательные услуги инфицированным лицам и их семьям. 

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	С данным показателем связана одна сложность - в то время как пункты обслуживания в учреждениях или в фиксированных местах на уровне сообществ относительно легко отслеживаются, аутрич-деятельность в сообществах и на дому сложно определить как работу пунктов обслуживания, и данный показатель их не учитывает. На уровне страны рекомендуется, чтобы программы отслеживали, какие пункты предоставляют каждую из четырех основных категорий услуг: медицинских, психологических, духовных и социальных.

Данный показатель не рассматривает качество оказания услуг, оценка которого потребует более детального изучения, например, проведения опросов по учреждениям. Он не может измерить весь охват оказания услуг, так как не существует общего «знаменателя» для всех подсчета по всем учреждениям. Программа не требует учета пунктов обслуживания, финансируемых не Правительством США.




	6.2 Общее число лиц, получивших паллиативный уход в связи с ВИЧ, включая ВИЧ-инфицированных, которым предоставляются услуги клинической профилактики и/или лечения от туберкулеза (ТБ) с разбивкой по полу 

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Данный показатель показывает общее число учтенных один раз лиц, получающих паллиативный уход в учреждениях и/или на уровне сообществ/на дому.

	Определение:
	Паллиативный уход за ВИЧ-инфицированными концентрируется на пациентах и на членах их семей и позволяет оптимизировать качество жизни взрослых и детей, живущих с ВИЧ, благодаря активным действиям по упреждению, профилактике и лечению боли, симптомов и страданий с момента постановки диагноза ВИЧ до смерти. Паллиативный уход включает в себя, но не ограничивается, медицинским лечением инфекционных, неврологических или онкологических осложнений, вызванных ВИЧ/СПИДом, в целях всеобъемлющего противодействия симптомам и страданиям в течение всей продолжительности болезни.  Средства, которыми достигается эта цель, могут варьироваться в зависимости от стадии болезни, но всегда основываются на понимании того, что обеспечения качества жизни требует клинического, психологического, духовного и вспомогательного ухода.
Паллиативный уход концентрируется на пациентах и на членах их семей, поэтому среди клиентов, получающих общий паллиативный уход в связи с ВИЧ/базовые медицинские услуги и поддержку в течение отчетного периода, могут быть пациенты и члены их семей.  Какой именно объем ухода должен учитываться в рамках данного показателя, в настоящее время зависит от национальных стандартов – все лица, обслуженные за учетный период, будут подсчитаны только один раз в рамках одной уникальной программы, вне зависимости от того, сколько раз им были оказаны услуги. Потребности ВИЧ-инфицированных лиц и их семей в услугах варьируются в зависимости от стадии заболевания, типа услуг и имеющихся у ВИЧ-инфицированных ресурсов. От руководителей программ ожидается контроль качества и надзор, чтобы обеспечить получение этими лицами надлежащего ухода.

	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Данный показатель показывает общее число учтенных один раз лиц, получающих паллиативный уход в учреждениях и/или на уровне сообществ/на дому. Это не простое суммирование числа лиц, получивших услуги паллиативного ухода (включая ТБ) в медицинских учреждениях  и у партнеров, обеспечивающих паллиативный уход на уровне сообществ/на дому, поскольку общее число лиц должно принимать во внимание поправки на повторный учет одних и тех же лиц.  
Партнеры не должны дважды учитывать лиц, охваченных программой или пунктами обслуживания.  Одно лицо будет учитываться в рамках отдельных областей программы, например, СУД, услуги которым могут оказываться в рамках программы, нацеленные на СУД, учреждения, предоставляющего АРТ и профилактической программы.

Однако, насколько возможно, следует избегать повторного учета лиц в рамках одной программной области среди партнеров, финансируемых Правительством США. В то время как программы должны отчитываться перед руководством в Правительстве США о количестве лиц, которым были оказаны услуги, команда специалистов Правительства США несет ответственность за внесение максимально возможных поправок в случае частичного совпадения между многочисленными программами, нацеленными на одних и тех же лиц в рамках одной программной области.

Партнеры не должны дважды учитывать лиц, охваченных программой или пунктами обслуживания.  Одно лицо будет учитываться в рамках отдельных областей программы, например, СУД, услуги которым могут оказываться в рамках программы, нацеленные на СУД, учреждения, предоставляющего АРТ и профилактической программы.

Во избежание повторного учета страны должны будут отслеживать свою деятельность по партнерам, программным и географическим областям.  Данная матрица является превосходным инструментом для управления программами, а также для внесения поправок во избежание повторного учета по партнерам, среди партнеров и среди агентств Правительства США.

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Вносить поправки во избежание повторного учета в разных программах очень трудно, особенно в тех случаях, когда между программами нет тесной связи, и требуется соблюдать конфиденциальность в отношении информации о пациентах.  


	6.3 Общее число лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в связи с ВИЧ для ВИЧ-инфицированных (которым был поставлен такой диагноз, либо он предполагается), включая лиц, получивших подготовку по предоставлению ухода  в учреждениях, в сообществах и/или на дому (включая ТБ/ВИЧ)

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Этот показатель измеряет общее число всех лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в связи с ВИЧ

	Определение:
	Обучение относится к первичному обучению или переподготовке лиц, и предполагается, что обучение проводится в соответствии с национальными или международными стандартами, если они существуют.

Обучение должно обладать четко поставленными учебными целями, описанием курса или учебной программой, а также ожиданиями в отношении знаний, навыков и/или уровня компетентности, которые должны получить его участники.

Обучение в области паллиативного ухода за ВИЧ-инфицированными может охватывать следующие услуги: А) клинические/медицинские услуги, включая ТБ/ВИЧ, В) психологические, С) духовные и/или D) вспомогательные услуги за ВИЧ-инфицированными и членами семей.

Услуги по клиническому уходу включают в себя: профилактику и лечение ТБ/ВИЧ, профилактику и лечение прочих оппортунистических инфекций (ОИ), облегчение симптомов и боли, связанных с ВИЧ, нутритивную реабилитацию для ЛЖВС, получающих недостаточное питание.

Услуги по психологическому уходу включают в себя: вмешательства, связанные с нефизическими страданиями людей и членов их семей, например, консультирование в целях психического здоровья, группы поддержки, выявление и лечение психиатрических расстройств, связанных с ВИЧ, например, депрессии и вызванных ВИЧ тревожных состояний, а также поддержку после утраты близкого человека.

Духовные услуги включают в себя: вмешательства, зависящие от местной культуры, для поддержки инфицированных лиц и их семей с помощью веры и религиозных обрядов, размышлений о жизни, оценки и консультирования в отношении надежд, страхов, смысла жизни, чувства вины, прощения и задач, связанных с завершением жизни.   

Вспомогательные услуги включают в себя: помощь лицам и членам их семей в получении таких услуг, как уход за детьми, соблюдение схемы лечения, юридическая помощь, обеспечение жильем, питанием и программы по формированию дохода.


	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе. Агентства Правительства США и партнеры, финансируемые Правительством США, должны вести журналы регистрации обучения, включающие в себя тип обучения, дату и место его проведения, а также участников.

	Как производить измерение: 
	Этот показатель дает общее число всех лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в медицинских учреждениях (включая лиц, получивших подготовку в области ТБ/ВИЧ).

Каждое агентство Правительства США и каждый партнер, финансируемый Правительством США, ведут учет количества лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в связи с ВИЧ у персонала Правительства США (в главном управлении или «на местах») или у персонала партнеров, финансируемых Правительством США, за указанный отчетный период (12 месяцев для годового отчета).

Следует учитывать только тех участников, которые прошли полный курс обучения. 

Если учебный курс охватывает больше одной темы в области паллиативного ухода, например, клинический уход и психологический уход, обучаемых следует учитывать только один раз за данный учебный курс.

Если учебный курс охватывает больше одной сессии/одного учебного мероприятия, следует учитывать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Не суммируйте количество участников каждого учебного мероприятия.

Персонал Правительства США, отвечающий за сбор данных для годовой отчетности, должен использовать журналы обучения, поданные каждым агентством Правительства США и каждым партнером, финансируемым Правительством США, которые отчитываются по данному показателю, чтобы подсчитать общее количество лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в связи с ВИЧ. Лица, прошедшие обучение на курсах, спонсируемых совместно более чем одним агентством Правительства США/партнером, финансируемым Правительством США, должны учитываться только один раз в рамках указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета).

Во избежание повторного учета страны должны будут отслеживать свою деятельность по партнерам, программным и географическим областям.  Данная матрица является превосходным инструментом для управления программами, а также для внесения поправок во избежание повторного учета по партнерам, среди партнеров и среди агентств Правительства США. 

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не измеряет качество проведенного обучения, а также результаты обучения в отношении компетентности лиц, прошедших обучение, и их профессиональной работоспособности.

Данный показатель просто измеряет количество лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода, а не процент медицинских учреждений, чей персонал прошел обучение, который можно получить с помощью проведения опросов в медицинских учреждениях.


Паллиативный уход (включая уход в связи с ТБ/ВИЧ)
	7.1.A Число пунктов обслуживания, предоставляющих клиническую профилактику и/или лечение туберкулеза (ТБ) у ВИЧ-инфицированных (которым был поставлен такой диагноз, либо он предполагается) в соответствии с национальными и международными стандартами [это подкатегория  индикатора 6.1]

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Паллиативный уход концентрируется на пациентах и на членах их семей. Он позволяет оптимизировать качество жизни взрослых и детей, живущих с ВИЧ, благодаря активным действиям по упреждению, профилактике и лечению боли, симптомов и страданий с момента постановки диагноза ВИЧ до смерти.  Паллиативный уход включает в себя, но не ограничивается, медицинским лечением инфекционных, неврологических или онкологических осложнений, вызванных ВИЧ/СПИДом, в целях всеобъемлющего противодействия симптомам и страданиям в течение всей продолжительности болезни.  Средства, которыми достигается эта цель, могут варьироваться в зависимости от стадии болезни, но всегда основываются на понимании того, что обеспечения качества жизни требует клинического, психологического, духовного и вспомогательного ухода. 

Данный показатель ведет учет подгруппы пунктов обслуживания, предоставляющих услуги по уходу за больными ТБ/ВИЧ.

	Определение:
	Под пунктом обслуживания понимается пункт обслуживания на самом низком уровне.  Например, в отношении клинической деятельности самым низким уровнем, начиная с которого производится сбор данных, будут такие пункты обслуживания, как  больница, поликлиника или передвижной пункт.

Данный показатель будет учитывать пункты обслуживания, предоставляющие услуги по профилактике и/или клиническому лечению туберкулеза у ВИЧ-инфицированных (которым был поставлен такой диагноз, либо он предполагается).  

	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	[это подкатегория общего числа пунктов обслуживания, предоставляющих паллиативный уход в связи с ВИЧ.]  Учет программ, занимающихся только аутрич-деятельностью, ведется на основании количества сообществ, в которых можно получить паллиативный уход на уровне сообщества/на дому [Показатель 8.2]

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	С данным показателем связана одна сложность - в то время как пункты обслуживания в учреждениях или в фиксированных местах на уровне сообществ относительно легко отслеживаются, аутрич-деятельность в сообществах и на дому сложно определить как работу пунктов обслуживания, и данный показатель их не учитывает.  На уровне страны рекомендуется, чтобы программы отслеживали, какие пункты предоставляют каждую из четырех основных категорий услуг: медицинских, психологических, духовных и социальных.

Данный показатель не рассматривает качество оказания услуг, оценка которого потребует более детального изучения, например, проведения опросов по учреждениям. Он не может измерить весь охват оказания услуг, так как не существует общего «знаменателя» для всех подсчета по всем учреждениям. Программа не требует учета пунктов обслуживания, финансируемых не Правительством США.




	7.2. Число ВИЧ-инфицированных пациентов, получающих услуги по уходу/лечению ВИЧ, которые проходят лечение от ТБ (подкатегория 6.2)

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Факты свидетельствуют, что у значительного процента ВИЧ-инфицированных клиентов (до 11%) во время проведения регулярного скрининга на ТБ при оказании услуг по консультированию и тестированию на ВИЧ обнаруживается ранее не диагностированный туберкулез.

Следует выявлять ВИЧ-инфицированных пациентов с туберкулезом и начинать для них курс соответствующего лечения ТБ, чтобы прервать цепочку передачи ТБ и уменьшить социально-экономические последствия заболевания ТБ у ВИЧ-инфицированных клиентов.

Данный показатель измеряет степень выполнения действий, рекомендуемых для интеграции борьбы с ВИЧ и ТБ и уменьшения социально-экономических последствий заболевания ТБ у ВИЧ-инфицированных клиентов.

	Определение:
	Число ВИЧ-инфицированных клиентов, получающих услуги по уходу/лечению ВИЧ (центры медико-санитарной помощи в области ВИЧ, ППМР), которые зарегистрированы как проходящие лечение от ТБ. Данное лечение должно проводиться в соответствии с Общенациональными руководящими принципами программы по лечению ТБ. 

	Инструмент измерения:
	Журналы записей, Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Данные для этого показателя можно найти в медицинских картах пунктов обслуживания, оказывающих услуги по уходу/лечению ВИЧ (уход на дому/на уровне сообществ, пункты ППМР, центры медико-санитарной помощи в области ВИЧ, неспециализированные службы здравоохранения, работающие с пациентами, болеющими ВИЧ/СПИДом).  

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Поскольку продолжительность курса лечения ТБ составляет примерно 9 месяцев, данный показатель не отражает результативность лечения ТБ.   [Источник: ВОЗ:  Программное заявление относительно терапии в целях профилактики ТБ у людей, живущих с ВИЧ:  Отчет о совещании, проведенном в Женеве 18-20 фев. 1998].  Данный показатель не измеряет продолжительности терапии.


	7.3. Число ВИЧ-инфицированных пациентов, проходящих профилактическую терапию в связи с ТБ (подкатегория 6.3)

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Терапия в целях профилактики ТБ проводится для лиц с латентной ТБ-инфекцией, чтобы снизить вероятность того, что заболевания разовьется до активного состояния.  Так как ВИЧ-инфекция – это самый большой известный фактор риска для развития латентной инфекции в активное заболевание, профилактическая терапия должна включаться в комплекс мер по уходу за людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом. 

	Определение:
	Число ВИЧ-инфицированных клиентов, у которых активный ТБ был не обнаружен, и которые начали проходить лечение латентного ТБ.

	Инструмент измерения:
	Журналы записей, Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Данные для этого показателя можно найти в пунктах обслуживания, оказывающих услуги по консультированию/тестированию на ВИЧ, а также уходу/лечению (центры ВКТ, пункты ППМР, центры медико-санитарной помощи в области ВИЧ, неспециализированные службы здравоохранения, работающие с пациентами, болеющими ВИЧ/СПИДом.)  После исключения возможности активного ТБ (с помощью Общенациональных руководящих принципов программы по лечению от ТБ) ВИЧ-инфицированным пациентам должна предлагаться терапия в целях профилактики ТБ 

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Показатель  не измеряет степени завершенности курса терапии в целях профилактики ТБ или соблюдения этой терапии. [Источник: ВОЗ, Руководство по мониторингу и оценке совместной деятельности по борьбе с  ТБ/ВИЧ – Пробная версия.  Женева, Швейцария, 2004]. Данный показатель не измеряет продолжительности терапии.


	7.4. Число лиц, прошедших обучение в области услуг лечения туберкулеза (ТБ) и/или клинической профилактики ВИЧ-инфицированных (которым был поставлен такой диагноз, либо он предполагается).  [Это подкатегория 9.2]

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Это подкатегория общего числа всех лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в связи с ВИЧ

	Определение:
	Обучение относится к первичному обучению или переподготовке лиц, и предполагается, что обучение проводится в соответствии с национальными или международными стандартами, если они существуют.
Обучение по оказанию услуг в области ТБ/ВИЧ относится к учебным курсам, разработанным для повышения знаний обучаемых или их возможности по реализации клинической профилактике и/или лечения ТБ.


	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе. Агентства Правительства США и партнеры, финансируемые Правительством США, должны вести журналы регистрации обучения, включающие в себя тип обучения, дату и место его проведения, а также участников. 

	Как производить измерение: 
	Это подкатегория общего числа всех лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода в связи с ВИЧ, которые получили специальную подготовку в области ТБ/ВИЧ, включая клиническую профилактику и/или лечение ВИЧ-инфицированных (которым был поставлен такой диагноз, либо он предполагается).

Каждое агентство Правительства США и каждый партнер, финансируемый Правительством США, ведут учет количества лиц, прошедших обучение в области лечения ТБ/ВИЧ у персонала Правительства США (в главном управлении или «на местах») или у персонала партнеров, финансируемых Правительством США, за указанный отчетный период (12 месяцев для годового отчета).

Следует учитывать только тех участников, которые прошли полный курс обучения. 

Если учебный курс охватывает больше одной темы в области ТБ/ВИЧ, обучаемых следует учитывать только один раз за данный учебный курс.

Если учебный курс охватывает больше одной сессии/одного учебного мероприятия, следует учитывать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Не суммируйте количество участников каждого учебного мероприятия.

Персонал Правительства США, отвечающий за сбор данных для годовой отчетности, должен использовать журналы обучения, поданные каждым агентством Правительства США и каждым партнером, финансируемым Правительством США, которые отчитываются по данному показателю, чтобы подсчитать общее количество лиц, прошедших обучение в области ТБ/ВИЧ. Лица, прошедшие обучение на курсах, спонсируемых совместно более чем одним агентством Правительства США/партнером, финансируемым Правительством США, должны учитываться только один раз в рамках указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета).

Во избежание повторного учета страны должны будут отслеживать свою деятельность по партнерам, программным и географическим областям.  Данная матрица является превосходным инструментом для управления программами, а также для внесения поправок во избежание повторного учета по партнерам, среди партнеров и среди агентств Правительства США. 

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не измеряет качество проведенного обучения, а также результаты обучения в отношении компетентности лиц, прошедших обучение, и их профессиональной работоспособности.

Данный показатель просто измеряет количество лиц, прошедших обучение в области паллиативного ухода, а не процент медицинских учреждений, чей персонал прошел обучение, который можно получить с помощью проведения опросов в медицинских учреждениях.


Лечение: Антиретровирусные услуги

	11.1 Число пунктов обслуживания, предоставляющих услуги по антиретровирусной терапии в соответствии с национальными и международными стандартами

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Обоснование: Данный показатель позволяет измерять достижение целей программы в отношении расширения количества пунктов, в которых услуги по АРТ оказываются в соответствии с национальными или международными стандартами.  

	Определения:
	Пункт обслуживания:  Под пунктом обслуживания понимается пункт обслуживания на самом низком уровне.  Например, в отношении клинической деятельности самым низким уровнем, начиная с которого производится сбор данных, будут такие пункты обслуживания, как больница, поликлиника или передвижной пункт.

Услуги в области АРТ:  Деятельность, включающая в себя предоставление антиретровирусных препаратов и клиническое наблюдение для антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированных.  

Антиретровирусная терапия:  Долгосрочная комбинированная антиретровирусная терапия предназначена, прежде всего, для улучшения здоровья лица, проходящего лечение, а не для профилактики передачи вируса от матери ребенку.  

Национальные или международные стандарты:  Общенациональные руководящие принципы и политики, цель которых - предоставить всеобъемлющие услуги по АРТ и обучению, увязав их с профилактикой ВИЧ и ухода за ВИЧ-инфицированными и с развитием систем здравоохранения.  Общенациональные руководящие принципы и политики часто основываются на существующих международных аналогах, и обычно их согласование происходит на общенациональном форуме. Отсутствие стандартов может привести к несогласованному оказанию услуг недолжного качества, приводящих к неизвестным результатам, и это сделает труднодостижимой задачу мониторинга и оценки деятельности. 

Пункт обслуживания в целях ППМР+:  Пункт обслуживания, предоставляющий минимальный комплекс услуг, включая консультирование и тестирование на ВИЧ для беременных женщин, АРВ-профилактику для предотвращения передачи от матери ребенку, консультирование по методам безопасного детского вскармливания, консультирование в области планирования семьи или направление к врачам-специалистам, АРВ-терапию для ВИЧ-инфицированных женщин, их детей и их семей.  



	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Следует учитывать все пункты обслуживания, оказывающие услуги по ART, включая специализированные пункты услуг по ППМР+.

	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель не описывает географического распространения или распределения пунктов оказания услуг.   

Данный показатель не рассматривает качество оказания услуг, оценка которого потребует более детального изучения, например, проведения опросов по учреждениям. Он не может измерить весь охват оказания услуг, так как не существует общего «знаменателя» для всех подсчета по всем учреждениям. Программа не требует учета пунктов обслуживания, финансируемых не Правительством США. 


	11.2. Число лиц, впервые начавших антиретровирусную терапию в течение отчетного периода, с разбивкой по полу, возрасту и состоянию беременности (так называемые НОВЫЕ пациенты)

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Обоснование: для учета лиц, проходящих курс антиретровирусной терапии в пункте обслуживания, который напрямую получает финансирование в рамках Чрезвычайного Плана  Правительства США, существуют три программных показателя:  НОВЫЕ, КУМУЛЯТИВНЫЕ и ТЕКУЩИЕ.  

Что измеряется:  НОВЫЕ обозначает лиц, которые начали проходить курс антиретровирусной терапии в течение отчетного периода.   

	Определения:
	Антиретровирусная терапия:  Долгосрочная комбинированная антиретровирусная терапия предназначена, прежде всего, для улучшения здоровья лица, проходящего лечение, а не для профилактики передачи вируса от матери ребенку.  

Новые пациенты:  начали проходить курс антиретровирусной терапии в течение отчетного периода в рамках программы, которая напрямую финансируется Правительством США. 

Пункт обслуживания в целях ППМР+:  Пункт обслуживания, предоставляющий минимальный комплекс услуг, включая консультирование и тестирование на ВИЧ для беременных женщин, АРВ-профилактику для предотвращения передачи от матери ребенку, консультирование по методам безопасного детского вскармливания, консультирование в области планирования семьи или направление к врачам-специалистам, АРВ-терапию для ВИЧ-инфицированных женщин, их детей и их семей.  

Пол: мужской или женский

Возраст: Деление идет по двум категориям: возраст < 15 лет и возраст >= 15 лет.    

Беременность: Новая пациентка учитывается как беременная, если она была беременной в момент начала прохождения антиретровирусной терапии, вне зависимости от того, чем закончилась беременность.



	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Данный показатель охватывает две взаимоисключающих группы лиц, проходящих АРТ: теми, кто получает услуги по антиретровирусной терапии в специализированном пункте услуг ППМР+, и теми, кто получают услуги антиретровирусной терапии в другом месте.

Если в отношении человека, который начинает проходить программу АРТ, существуют записи о прохождении АРТ в другом учреждении или в рамках другой программы, то этот человек не должен учитываться как НОВЫЙ пациент.  

Если в отношении переведенного человека не существуют записей или нет документального подтверждения его прохождения антиретровирусной терапии в прошлом, то этот человек может учитываться как НОВЫЙ пациент (потому что у программ нет другого выбора, кроме как начать работать с ним как с новым пациентом).  

Если человек, который ранее проходил АРТ в рамках программы, возобновляет курс терапии после перерыва, то этот человек НЕ должен учитываться как новый пациент.

Если человек начал проходить курс лечения в течение данного периода, но умер, прекратил проходить АРТ или был переведен до конца отчетного периода, то этот человек все равно должен учитываться как новый пациент (поскольку его статус на конец периода не влияет на тот факт, что он начал проходить курс в течение данного периода).

Показатели Правительства США не требуют отчитываться по лицам, переведенным или заново начавших курс терапии, но ожидается, что работники программы будут вести учет по этим людям и связанным с ними мероприятиям.   Пациенты, которых переводят из программы или в нее, и/или которые возобновляют курс терапии после перерыва, будут учитываться среди ТЕКУЩИХ пациентов, если они будут проходить АРТ в конце отчетного периода.   

Для показателя НОВЫХ пациентов возраст обозначает возраст, в котором пациент начал прохождение терапии.  

НЕ требуется выделять беременных женщин в отдельную группу. Количество беременных женщин должно показываться как подкатегория общего всех женщин.  



	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	По мере улучшения состояния здоровья пациентов АРТ и географического распространения пунктов оказания АРТ-услуг, переведенные пациенты будут составлять все больший процент среди пациентов АРТ в системе здравоохранения вообще и в конкретном медицинском учреждении в частности.  Если курс лечения не будет должным образом документироваться, или если медицинские карты не будут переводиться вместе с пациентами,  со временем для одних и тех же пациентов терапия может начинаться более чем в рамках одной программы/в одном учреждении. На уровне страны будет происходить повторный учет этих пациентов как в показателе по НОВЫМ, так и в показателе по КУМУЛЯТИВНЫМ клиентам. По мере возможности, партнеры, финансируемые Правительством США, должны избегать повторного учета одних и тех же лиц в рамках одной программной области.   

Поскольку статус возраста и беременности со временем меняется, сопоставление НОВЫХ, КУМУЛЯТИВНЫХ и ТЕКУЩИХ пациентов по возрасту и беременности представляет собой сложную задачу.  Поскольку определение новых и кумулятивных пациентов зависит от времени их вступления  в программу, ожидается, что показатели по новым и кумулятивным пациентам будут регистрироваться в момент их начала прохождения или перевода в программу.  Статус же текущих пациентов, напротив, определяется их состоянием их жизни/лечения на тот момент, когда они их в последний раз приходили на прием, поэтому ожидается, что показатели по текущим пациентам будут обновляться каждый раз, когда они получают услуги по программе.

Объединение всех детей в одну возрастную категорию < 15 лет может не удовлетворять руководителей программы. В отношении детей разных возрастов существуют разные критерии для начала лечения, различаются также социально-экономические последствия заболевания, потребности в уходе и схемы смертности.  Руководители программ могут захотеть в соответствии с потребностями программы и лечения детализировать разбивку детей по возрасту следующим образом: 0-18 месяцев, 18 месяцев-5 лет, 6-14 лет.   




	11.3 Число лиц, когда-либо проходивших антиретровирусную терапию, на конец отчетного периода с разбивкой по полу, возрасту и состоянию беременности (так называемые КУМУЛЯТИВНЫЕ пациенты)

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Обоснование:  Для учета лиц, проходящих курс антиретровирусной терапии в пункте обслуживания, который напрямую получает финансирование в рамках Чрезвычайного Плана  Правительства США, существуют три программных показателя:  НОВЫЕ, КУМУЛЯТИВНЫЕ и ТЕКУЩИЕ.  В совокупности, три этих показателя, если их объединить с необходимым показателем на уровне результатов: Уход и Лечение 5 (процент лиц, остающихся в живых и продолжающих курс терапии, через 6, 12 и 24 месяца после начала лечения), демонстрируют успех программы в достижении поставленных целей по началу и продолжению долгосрочной антиретровирусной терапии для инфицированных лиц.   

Что измеряется:  КУМУЛЯТИВНЫЕ показатели отображают общее число лиц, которые когда-либо проходили курс АРТ после того, как в рамках Чрезвычайного Плана  началось финансирование данного пункта обслуживания. 

      

	Определения:
	Антиретровирусная терапия:  Долгосрочная комбинированная антиретровирусная терапия предназначена, прежде всего, для улучшения здоровья лица, проходящего лечение, а не для профилактики передачи вируса от матери ребенку.  

Пункт обслуживания в целях ППМР+:  Пункт обслуживания, предоставляющий минимальный комплекс услуг, включая консультирование и тестирование на ВИЧ для беременных женщин, АРВ-профилактику для предотвращения передачи от матери ребенку, консультирование по методам безопасного детского вскармливания, консультирование в области планирования семьи или направление к врачам-специалистам, АРВ-терапию для ВИЧ-инфицированных женщин, их детей и их семей.  

Пол: мужской или женский

Возраст: Деление идет по двум категориям: возраст < 15 лет и возраст >= 15 лет.   

Беременность: Новая пациентка учитывается как беременная, если она была беременной в момент начала прохождения антиретровирусной  терапии, вне зависимости от того, чем закончилась беременность



	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Данный показатель охватывает две взаимоисключающих группы лиц, проходящих АРТ: теми, кто получает услуги по антиретровирусной терапии в специализированном пункте услуг ППМР+, и теми, кто получают услуги антиретровирусной терапии в другом месте.

КУМУЛЯТИВНЫЙ показатель учитывает НОВЫХ пациентов, а также тех, кто был переведен в программу, напрямую финансируемую в рамках Чрезвычайного Плана  Правительства США, и существуют записи об их прохождении терапии в прошлом.  

Кумулятивное число пациентов к концу любого отчетного периода представляет собой сумму кумулятивного числа пациентов на конец предыдущего отчетного периода и числа пациентов, которые начали проходить курс лечения или были переведены в программу в течение отчетного периода.   

КУМУЛЯТИВНЫЙ показатель никогда не может уменьшиться со временем, поскольку оно отображает общее число лиц, которые когда-либо проходили курс АРТ, вне зависимости от того, умерли ли они или были по иной причине потеряны для наблюдения.  

Никогда не следует более одного раза учитывать одного и того же человека в КУМУЛЯТИВНОМ показателе. (Таким образом, если человек, который проходил курс АРТ ранее, возобновит терапию после перерыва, то этого человека НЕ СЛЕДУЕТ снова учитывать в рамках кумулятивного показателя, поскольку он/а уже был/а учтен/а).

Для КУМУЛЯТИВНОГО показателя возраст обозначает возраст, в котором пациент/ка начал/а прохождение терапии или был/а переведена в программу.

НЕ требуется выделять беременных женщин в отдельную группу. Количество беременных женщин должно показываться как подкатегория общего всех женщин.  



	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	По мере улучшения состояния здоровья пациентов АРТ и географического распространения пунктов оказания АРТ-услуг, переведенные пациенты будут составлять все больший процент среди пациентов АРТ в системе здравоохранения вообще и в конкретном медицинском учреждении в частности.  Если курс лечения не будет должным образом документироваться, или если медицинские карты не будут передаваться вместе с пациентами,  со временем для одних и тех же пациентов терапия может быть начата более чем в рамках одной программы/одного учреждения. Это приведет к повторному учету этих пациентов на уровне страны как в показателе по НОВЫМ, так и в показателе по КУМУЛЯТИВНЫМ клиентам. По мере возможности, партнеры, финансируемые Правительством США, должны избегать повторного учета одних и тех же лиц в рамках одной программной области.   

Поскольку статус возраста и беременности со временем меняется, сопоставление НОВЫХ, КУМУЛЯТИВНЫХ и ТЕКУЩИХ пациентов по возрасту и беременности представляет собой сложную задачу. Поскольку определение новых и кумулятивных пациентов зависит от времени их вступления  в программу, ожидается, что показатели по новым и кумулятивным пациентам будут регистрироваться в момент их начала курса лечения или перевода в программу. Статус же текущих пациентов, напротив, определяется состоянием их жизни/лечения на тот момент, когда они в последний раз приходили на прием, поэтому ожидается, что показатели по текущим пациентам будут обновляться каждый раз, когда они получают услуги по программе.


	11.4. Число лиц, проходящих антиретровирусную терапию на конец отчетного периода с разбивкой по полу, возрасту и состоянию беременности (так называемые ТЕКУЩИЕ пациенты)

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Обоснование:  Для учета лиц, проходящих курс антиретровирусной терапии в пункте обслуживания, который напрямую получает финансирование в рамках Чрезвычайного Плана  Правительства США, существуют три программных показателя:  НОВЫЕ, КУМУЛЯТИВНЫЕ и ТЕКУЩИЕ.  В совокупности, три этих показателя, если их объединить с необходимым показателем на уровне результатов: Уход и Лечение 5 (процент лиц, остающихся в живых и продолжающих курс терапии, через 6, 12 и 24 месяца после начала лечения), демонстрируют успех программы в достижении поставленных целей по началу и продолжению долгосрочной антиретровирусной терапии для инфицированных лиц.   

Что измеряется: ТЕКУЩИЕ показатели относятся к лицам, проходящим антиретровирусную терапию на конец отчетного периода.  

     

	Определения:
	Антиретровирусная терапия:  Долгосрочная комбинированная антиретровирусная терапия предназначена, прежде всего, для улучшения здоровья лица, проходящего лечение, а не для профилактики передачи вируса от матери ребенку.  

На конец отчетного периода: означает на последний день 12-месячного отчетного периода.  

Пункт обслуживания в целях ППМР+:  Пункт обслуживания, предоставляющий минимальный комплекс услуг, включая консультирование и тестирование на ВИЧ для беременных женщин, АРВ-профилактику для предотвращения передачи от матери ребенку, консультирование по методам безопасного детского вскармливания, консультирование в области планирования семьи или направление к врачам-специалистам, АРВ-терапию для ВИЧ-инфицированных женщин, их детей и их семей.  

Беременность: Текущая пациентка учитывается как беременная, если она была беременной в любой момент в течение отчетного периода, вне зависимости от того, чем закончилась беременность.  

Пол: мужской или женский

Возраст: Деление идет по двум категориям: возраст < 15 лет и возраст >= 15 лет.   

 

	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Данный показатель охватывает две взаимоисключающих группы лиц, проходящих АРТ: тех, кто получает услуги по антиретровирусной терапии в специализированном пункте услуг ППМР+, и тех, кто получает услуги антиретровирусной терапии в другом месте.  

В качестве ТЕКУЩИХ пациентов можно учитывать тех лиц, проходящих курс АРТ, которые начали лечение или были переведены в программу в течение отчетного периода, если они продолжают лечение на конец отчетного периода.  
Лица, которые умерли, прекратили лечение, были переведены из программы или по иной причине были потеряны для наблюдения в течение отчетного периода, то есть не проходят лечение АРТ на конец отчетного периода, таким образом, НЕ учитываются как ТЕКУЩИЕ пациенты.   

Следует обратить внимание на то, что разница между КУМУЛЯТИВНЫМ показателем (числом лиц, которые когда-либо проходили лечение к концу отчетного периода) и ТЕКУЩИМ показателем (числом лиц, проходящих лечение на конец отчетного периода) должна составлять примерно такую же величину, что и количество людей, которые умерли, навсегда прекратили лечение, были переведены из программы или по иной причине были потеряны для наблюдения до конца отчетного периода. Чтобы измерить коэффициент выживаемости лиц, проходящих курс АРТ, и количество ТЕКУЩИХ пациентов, все программы должны собирать информацию по числу лиц, которые перестали проходить лечение на конец отчетного лечения, и по какой причине (смерть, прекращение лечения, перевод из программы, иная).  

Пациенты приходят за АРВ-препаратами в разное время, и системы мониторинга не всегда способны сигнализировать и проследить за каждым человеком, пропустившим прием. Таким образом, может оказаться невозможно узнать точное количество текущих пациентов на последний день отчетного периода. Рекомендуемая методика расчета данного показателя предлагает подсчитать число лиц, которые приходили за услугами АРВ-терапии в течение последних 3 месяцев отчетного периода (т.е. в течение последнего квартала), и  вычесть тех, о которых известно, что они умерли, прекратили лечение, были переведены или по иной причине были потеряны для наблюдения с тех пор, как они в последний раз приходили на прием. Предполагается, что те, кто не приходил на прием в течение последних 3 месяцев были потеряны для наблюдения.  

Для ТЕКУЩЕГО показателя возраст обозначает возраст пациента на конец отчетного периода, или на тот момент, когда он в последний раз приходил на прием АРТ в течение отчетного периода.  

НЕ требуется выделять беременных женщин в отдельную группу. Количество беременных женщин должно показываться как подкатегория общего всех женщин.  



	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Возможности систем мониторинга в плане точного измерения количества текущих пациентов на конец отчетного периода варьируются, поэтому есть возможность того, что отчетные материалы будут включать  в себя некоторое число людей, которые недавно умерли, бросили лечение, были переведены из программы или были потеряны для наблюдения, и, таким образом, фактическое число пациентов на конец отчетного периода будет завышено.

Поскольку статус возраста и беременности со временем меняется, сопоставление НОВЫХ, КУМУЛЯТИВНЫХ и ТЕКУЩИХ пациентов по возрасту и беременности представляет собой сложную задачу.  Поскольку определение новых и кумулятивных пациентов зависит от времени их вступления  в программу, ожидается, что показатели по новым и кумулятивным пациентам будут регистрироваться в момент их начала прохождения или перевода в программу.  Статус же текущих пациентов, напротив, определяется их состоянием их жизни/лечения на тот момент, когда они в последний раз приходили на прием, поэтому ожидается, что показатели по текущим пациентам будут обновляться каждый раз, когда они получают услуги по программе.  


	11.5 Число работников сферы здравоохранения, прошедших обучение по оказанию услуг АРТ в соответствии с национальными и/или международными стандартами

	Обоснование/ Что измеряется: 
	Обоснование:  Развитие кадровых ресурсов в системах здравоохранения крайне важно для оказания качественных услуг в области АРТ.  

Что измеряется:  Данный показатель измеряет трудозатраты на обучение работников сферы здравоохранения, чтобы они могли достичь поставленных целей в плане оказания услуг АРТ. Он включает в себя как дипломированных медицинских работников, так и непрофессионалов, которые вносят свой вклад в развитие и оказание услуг в области АРТ. Здесь следует учитывать работников сферы здравоохранения, прошедших обучение по оказанию услуг в области АРТ в пунктах обслуживания в целях ППМР+.

	Определения:
	Работники сферы здравоохранения: сюда включаются работники сферы здравоохранения, которые благодаря обучению получили соответствующую квалификацию для того, чтобы взять на себя выполнение определенной функции, способствующей увеличению охвата АРТ в клинических учреждениях или на уровне сообществ.  

Сюда включаются следующие типы работников сферы здравоохранения:

· Врачи и прочие работники сферы здравоохранения, обладающие врачебными навыками (например, врачи-специалисты) 

· Средний медицинский персонал и прочие работники сферы здравоохранения, обладающие навыками ухода за больными (например, акушерки, медсестры) 

· Прочие работники сферы здравоохранения и непрофессиональный персонал клинических учреждений

· Техники и персонал лабораторий 

· Фармацевты/персонал аптек 

· Лица, помогающие лечению на уровне сообществ (учителя-сверстники, участники "полевой" работы на местах (аутрич), добровольцы, лица, обеспечивающий неофициальный уход за больными)

Обучение:  относится к первичному обучению или переподготовке лиц, и предполагается, что обучение проводится в соответствии с национальными или международными стандартами, если они существуют. Предполагается, что в большинстве случаев данное обучение будет проводиться в рамках специализированной учебной программы, которую работники сферы здравоохранения будут проходить после получения профессионального образования (обучение без отрыва от производства). Сюда следует включать только тех работников сферы здравоохранения, которые прошли это обучение.

Обучение должно обладать четко поставленными учебными целями, описанием курса или учебной программой, а также ожиданиями в отношении знаний, навыков и/или уровня компетентности, которые должны получить его участники.

Услуги в области АРТ:  Деятельность, включающая в себя предоставление антиретровирусных препаратов и клиническое наблюдение для антиретровирусной терапии ВИЧ-инфицированных.  

Национальные или международные стандарты:  Общенациональные руководящие принципы и политики, цель которых - предоставить всеобъемлющие услуги по АРТ и обучению, увязав их с профилактикой ВИЧ и ухода за ВИЧ-инфицированными и с развитием систем здравоохранения.   Общенациональные руководящие принципы и политики часто основываются на существующих международных аналогах, и обычно их согласование происходит на общенациональном уровне.  Отсутствие стандартов может привести к несогласованному оказанию услуг недолжного качества, приводящих к неизвестным результатам, и это сделает труднодостижимой задачу мониторинга и оценки деятельности. 

Пункт обслуживания в целях ППМР+:  Пункт обслуживания, предоставляющий антиретровирусную терапию (долгосрочную комбинированную антиретровирусную терапию, предназначенную, прежде всего, для улучшения здоровья лица, проходящего лечение, а не для профилактики передачи вируса от матери ребенку) в той же клинике и с помощью того же персонала,  который оказывает услуги по ППМР.   

Пункт обслуживания, предоставляющий минимальный комплекс услуг, включая 



	Инструмент измерения:
	Отчеты по программе

	Как производить измерение: 
	Каждое агентство Правительства США и каждый партнер, финансируемый Правительством США, ведут учет количества лиц, прошедших обучение в области профилактики у персонала Правительства США (в главном управлении или «на местах») или у персонала партнеров, финансируемых Правительством США, за указанный отчетный период (12 месяцев для годового отчета).

Следует учитывать только тех участников, которые прошли полный курс обучения. 

Если учебный курс охватывает больше одной темы в области оказания услуг по АРТ, обучаемых следует учитывать только один раз за данный учебный курс.

Если учебный курс охватывает больше одной сессии/одного учебного мероприятия, следует учитывать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Не суммируйте количество участников каждого учебного мероприятия.

Персонал Правительства США, отвечающий за сбор данных для годовой отчетности, должен использовать журналы обучения, поданные каждым агентством Правительства США и каждым партнером, финансируемым Правительством США, которые отчитываются по данному показателю, чтобы подсчитать общее количество лиц, прошедших обучение в области оказания услуг по АРТ. Лица, прошедшие обучение на курсах, спонсируемых совместно более чем одним агентством Правительства США/партнером, финансируемым Правительством США, должны учитываться только один раз в рамках указанного отчетного периода (12 месяцев для годового отчета). 

Во избежание повторного учета страны должны будут отслеживать свою деятельность по партнерам, программным и географическим областям.  Данная матрица является превосходным инструментом для управления программами, а также для внесения поправок во избежание повторного учета по партнерам, среди партнеров и среди агентств Правительства США. 



	Трактовка/

Слабые и сильные стороны:
	Данный показатель очень полезен на первых стадиях реагирования на эпидемию ВИЧ/СПИДа, когда ожидается, что кумулятивный показатель количества обученных профессионалов в сфере здравоохранения будет постоянно расти до достижения критической массы (или желаемого предельного уровня). После этого момента концентрация на количественном значении данного показателя  (на числе работников сферы здравоохранения, прошедших обучение) может перестать быть актуальной. Фокус измерения может сместиться на определение качества обучения, повышения квалификации, а также тестирования/надзора за практиками в сфере здравоохранения.  

Данный показатель не учитывает распределение работников сферы здравоохранения, обученных  оказывать услуги в области АРТ. 

Данный показатель не дает разбивки по типам работников сферы здравоохранения, обученных  оказывать услуги в области АРТ.

Данный показатель не учитывает вид, содержание или продолжительность обучения, а также регистрировались ли уже работники сферы здравоохранения, которые учитываются как обученные за данный период, как обученные за предыдущий период.  

Учитывая важность кадровых ресурсов для предоставления педиатрических услуг в области СПИДа, страны и/или программы могут захотеть собирать дополнительную информацию по количеству работников сферы здравоохранения, обученных оказывать педиатрические услуги в области АРТ.  

Данный показатель не измеряет качество проведенного обучения, а также результаты обучения в отношении компетентности лиц, прошедших обучение, и их профессиональной работоспособности.

Данный показатель просто измеряет количество лиц, прошедших обучение в области услуг по АРТ, а не процент медицинских учреждений, чей персонал прошел обучение, который можно получить с помощью проведения опросов в медицинских учреждениях.


Стратегическая информация 

(Надзор, Информационные системы  управления здравоохранением, Мониторинг и Оценка)

	13.1 Количество местных организаций, обеспеченных технической поддержкой для получения стратегической информации (мониторинг и оценка и/или надзор и/или информационные системы управления здравоохранением)

	Обоснование / Что измеряется: 
	Предназначение этого индикатора  в том, чтобы собрать данные о результатах оказанной помощи, направленной на усиление возможностей местных организаций осуществлять сбор, анализ, распространение и использование данных о ВИЧ/СПИДе. 



	Определение:
	Местная организация – это любой орган со штаб-квартирой в стране или регионе действия  Чрезвычайного Плана . Большинство сотрудников организации (руководство, среднее и нижнее звено) составляют граждане принимающей страны и/или жители конкретного региона, где она находится. Термин «местные организации» относится как к правительственным, так и неправительственным организациям (НКО, организаций на основе семей и организации на уровне сообществ).

Техническая поддержка (ТП) – это определение потребностей в  программе и технической поддержке и их предоставление. ТП  имеет цель  усилить потенциал местных организаций, выражающийся в способности разрабатывать, реализовывать и оценивать результаты программ профилактики ВИЧ, помощи и лечения при ВИЧ. 

ТП должна включать обеспечение регулярных коммуникаций по техническим вопросам и распространение информации. ТП может быть оказана посредством сочетания различных способов и методов распространения информации, включающих индивидуализированные консультации экспертов и коллег на местах, посещения объектов, налаживание непрерывного консультирования, встречи на государственном и/или региональном уровнях, консультативные встречи и конференции, конференц-связь и интер-вещание, создание и внедрение учебных программ.  

Техническая поддержка для получения стратегической информации направлена на усиление местного потенциала в области мониторинга и оценки, информационных систем управления здравоохранением, надзора за ВИЧ/СПИДом. Примеры включают в себя оказание местным организациям технической поддержки в следующих областях: развитие и совершенствование моделей мониторинга и оценки, методов и средств сбора, анализа, распространения и использования данных; налаживание и совершенствование информационных систем; создание и усовершенствование систем мониторинга программ, планирования и/или проведения целенаправленных оценок программ, включая исследование операций; мониторинг и распространение передового опыта для повышения качества и эффективности программ; и/или улучшение качества получаемых данных.

Стратегическая информация включает данные надзора за ВИЧ/СПИДом, информационных систем управления здравоохранением, мониторинга и оценки.



	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы. 



	Как производить измерение: 
	Каждое агентство правительства США и организация-партнер, финансируемая правительством США,  считают количество организаций, которые в течение отчетного периода (для годового отчета – 12 месяцев) получили техническую помощь для работы со стратегической информацией от персонала, назначенного правительством США (работающего в штаб-квартире или на местах) или от партнеров.

Персонал и партнеры должны вести инвентарный учет, в котором должны указать название организации, получившей техническую помощь, тип оказанной технической помощи, название субъекта, оказавшего техническую помощь, дату/период времени, в течение которого она оказывалась. Эти данные должны быть переданы сотрудникам, отвечающим за сбор отчетных данных за год, как подтверждение указанного в отчете количества организаций, которые получили техническую помощь по сбору стратегической информации.  

Чтобы посчитать общее количество организаций/агентств, которые получили в течение отчетного периода техническую помощь по сбору стратегической информации, которую им оказал персонал правительства США (работающий в штаб-квартире или на местах) или партнеры, работающие при финансировании правительства США, персонал, ответственный за сбор отчетных данных за год, должен использовать инвентарные записи, предоставленные каждым агентством и партнером, отчитывающемуся по этому показателю. В течение отчетного периода (12 месяцев для годового отчета) организации могут быть посчитаны только один раз.
Организации, получившие ТП для развития стратегии противодействия ВИЧ, должны быть включены в отчет по индикатору 12.1. Организации, получившие ТП для создания институциональных возможностей, должны учитываться по показателю 12.2.



	Трактовка /

Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает ни качества предоставленной технической поддержки, ни изменений в возможностях организации/агентства  осуществлять сбор, анализ, распространение и использование данных о ВИЧ/СПИДе. 




	13.2 Количество лиц, прошедших подготовку в области стратегической информации (мониторинг и оценка и/или надзор и/или информационные системы управления здравоохранением)

	Обоснование / Что измеряется: 
	Этот показатель предназначен для оценки достигнутых успехов при подготовке специалистов, прошедших обучение в области сбора, анализа, распространения и использования стратегической информации для разработки программ противодействия ВИЧ/СПИДу.



	Определение понятий:
	Подготовка означает первичную подготовку или переподготовку лиц и предполагает её проведение в соответствии с государственными и международными стандартами, если таковые существуют.

Курс обучения должен иметь конкретные учебные цели, тематический или учебный план, заранее сформулированные ожидания того, какие знания, умения и навыки е должны приобрести участники программы.



	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы. Агентства правительства США и их партнеры, финансируемые правительством США, должны вести учетные записи, регистрируя тип подготовки,  даты, место её проведения и состав участников. 



	Как производить измерение: 
	Считайте количество лиц, прошедших подготовку в области стратегической информации за отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев). Следует считать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Если курс подготовки проводится в несколько сессий и  включает несколько программных тем, например, «мониторинг и оценка» и «надзор», то участники такого курса должны быть учтены только один раз. Если курс подготовки охватывает более чем одну программную область, и у каждой программы свои специфические цели и учебный план (например,  «сироты и уязвимые дети» и «стратегическая информация»), лиц, прошедших этот курс, можно считать отдельно по каждой программной области.   

Лица, прошедшие подготовку по образовательным программам, финансируемым более чем одним агентством/ партнером, должны быть учтены только один раз за указанный отчетный период. 

Каждое агентство и партнер считает количество лиц, прошедших подготовку по данной программе за отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев), проведенную персоналом, назначенным правительством США (который работает в штаб-квартире или на местах), или партнерами.  

Следует считать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Если курс подготовки включает несколько программных тем, например, «мониторинг и оценка» и «надзор», то участники такого курса должны быть учтены только один раз. Если курс подготовки проводится с интервалами по времени, а не в одну сессию/учебное мероприятие, считать следует только тех лиц, кто прошел весь курс целиком. Не суммируйте участников отдельного учебного мероприятия.  

Персонал правительства США, который  отвечает за сбор отчетных данных за год, должен использовать учетные записи, представленные каждым агентством и партнером, отчитывающимся по этому показателю, для того, чтобы посчитать общее количество лиц, прошедших подготовку в области стратегической информации. Лица, прошедшие подготовку по образовательным программам, финансируемым более чем одним агентством правительства США/ партнером, работающим при финансировании правительства США,  должны быть учтены только один раз за указанный отчетный период (12 месяцев ежегодного отчета). 



	Трактовка / Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает ни качества подготовки, ни её результат в плане компетенции, которую приобрели обучаемые, ни то, как они выполняют свою работу.




Анализ политики в области противодействия ВИЧ  и Укрепление системы противодействия ВИЧ

(Политика, Создание институциональных возможностей, Сокращение дискриминации и стигматизации, Мобилизация сообщества для профилактики ВИЧ, помощи и лечения при ВИЧ)
	14.1 Количество местных организаций, обеспеченных технической поддержкой для развития стратегии противодействия ВИЧ

	Обоснование / Что измеряется: 
	Этот индикатор оценивает, в какой мере местные организации получают техническую помощь для развития стратегии противодействия ВИЧ, которая является приоритетным направлением Чрезвычайного Плана .

  

	Определение:
	Местная организация – это любой орган со штаб-квартирой в стране или регионе действия  Чрезвычайного Плана . Большинство сотрудников организации (руководство, среднее и нижнее звено) составляют граждане принимающей страны и/или жители конкретного региона, где она находится. Термин «местные организации» относится как к правительственным, так и неправительственным организациям (НКО, организаций на основе семей и организации на уровне сообществ).

Техническая поддержка (ТП) – это определение потребностей в  программе и технической поддержке и их предоставление. ТП  имеет цель  усилить потенциал местных организаций, выражающийся в способности разрабатывать, реализовывать и оценивать результаты программ профилактики ВИЧ, помощи и лечения при ВИЧ. 

ТП должна включать обеспечение регулярного обмена информацией по техническим вопросам и распространение информации. ТП может быть оказана посредством сочетания различных способов и методов распространения информации, включающих индивидуализированные консультации экспертов и коллег на местах, посещения объектов, налаживание непрерывного консультирования, встречи на государственном и/или региональном уровнях, консультативные встречи и конференции, конференц-связь и интер-вещание, создание и внедрение учебных программ.  

Техническая поддержка мероприятий в рамках разработки политики направлена на то, чтобы:

· Увеличить политическую и общественную поддержку деятельности по разработке политики по ВИЧ/СПИДу и соответствующих программ;

· Улучшить условия, необходимые для успешной реализации программ, включая улучшение планирования и финансирования;

· Обеспечить поступление точной и новейшей информации для принятия решений в области политики; и

· Усилить национальный и региональный потенциал, позволяющий развивать политику противодействия ВИЧ/СПИДу.



	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы.

	Как производить измерение: 
	Считается общее количество местных организаций, получивших техническую помощь для развития стратегии противодействия ВИЧ. Организации, которые получили ТП в области  сбора стратегической информацией (мониторинг и оценка, информационные системы управления здравоохранением, надзор) или контроля качества, должны учитываться по индикатору 11.1 в разделе Стратегическая информация. Организации, которые получили помощь для создания институциональных возможностей, должны указываться в отчете по индикатору 12.2.

	Трактовка/ Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает объем и качество ТП, он отражает только количество организаций, которые её получили.




	14.2 Количество местных организаций, обеспеченных технической поддержкой для создания институциональных возможностей противодействия ВИЧ

	Обоснование / Что измеряется: 
	Этот индикатор оценивает, в какой мере местные организации получают техническую помощь для развития институциональных возможностей, что является приоритетным направлением Чрезвычайного Плана .



	Определение:
	Местная организация – это любой орган со штаб-квартирой в стране или регионе действия  Чрезвычайного Плана . Большинство сотрудников организации (руководство, среднее и нижнее звено) составляют граждане принимающей страны и/или жители конкретного региона, где она находится. Термин «местные организации» относится как к правительственным, так и неправительственным организациям (НКО, организаций на основе семей и организации на уровне сообществ).

Техническая поддержка (ТП) – это определение потребностей в  программе и технической поддержке и их предоставление. ТП  имеет цель  усилить потенциал местных организаций, выражающийся в способности разрабатывать, реализовывать и оценивать результаты программ профилактики ВИЧ, помощи и лечения при ВИЧ. 

ТП должна включать обеспечение регулярного обмена информацией по техническим вопросам и распространение информации. ТП может быть оказана посредством сочетания различных способов и методов распространения информации, включающих индивидуализированные консультации экспертов и коллег на местах, посещения объектов, налаживание непрерывного консультирования, встречи на государственном и/или региональном уровнях, консультативные встречи и конференции, конференц-связь и интер-вещание, создание и внедрение учебных программ.  

ТП для создания институциональных возможностей может включать:

· Стратегическое планирование: организации, имеющие совет директоров, сформулированные задачи и стратегию на ближайшую и далекую перспективу (5-10 лет), включая стратегию диверсификации источников финансирования и способность создать свои предложения по выполнению грантов;

· Регистрация: организации, официально зарегистрированные как юридические лица;
· Финансовый менеджмент: организации с четкой системой бухгалтерского учета, которые могут отчитаться за все расходованные средства в соответствии с требованиями аудита, принятыми внутри страны и выдвигаемыми правительством США, провести анализ удельной себестоимости, сделать финансовый прогноз, учесть затраты в счет бюджета.  
· Управление персоналом: организации, имеющие систему персонала с отлаженными механизмами сдержек и противовесов, укомплектования личного состава, оплаты труда, удержания кадров, обучения, контроля за поддержанием необходимого численного состава организации на всех её уровнях;   
· Укрепление локальных сетей: созданные/укрепленные  локальные сети, которые обеспечивают профилактику ВИЧ/СПИДа, помощь и лечение ВИЧ-инфицированных, осуществляют мониторинг и отчитываются по результатам; 

· Товары, Оборудование, Логистика: организации, которые располагают системой оценки нехватки товаров, которые отчитываются за полученные препараты, обеспечивают постоянные поставки необходимых медицинских препаратов, занимаются снабжением и закупками оборудования, медикаментов для профилактики ВИЧ/СПИДа, помощи и лечения при ВИЧ; и  

· Развитие инфраструктуры:  лаборатории, клиники, учебные классы, усовершенствованные и переоборудованные для обучения по программам противодействия ВИЧ/СПИДу или для обслуживания по этим программам.


	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы.

	Как производить измерение: 
	Считается общее количество местных организаций, получивших техническую помощь для создания институциональных возможностей по противодействию ВИЧ. Организации, которые получили ТП в области  сбора стратегической информацией (мониторинг и оценка, информационные системы управления здравоохранением, надзор) или контроля качества, должны учитываться по индикатору 11.1 в разделе Стратегическая информация. Организации, которые получили помощь для развития стратегии противодействия ВИЧ, должны указываться в отчете по индикатору 12.1.



	Трактовка / Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает объем и качество ТП, он отражает только количество организаций, которые её получили.




	14.3 Количество лиц, прошедших подготовку в области развития политики в области противодействия ВИЧ 

	Обоснование / Что измеряется: 
	Оказываемая поддержка повышает эффективность программ профилактики ВИЧ, помощи и лечения при ВИЧ. Этот индикатор оценивает количество лиц, прошедших подготовку в области развития стратегии для реализации программ противодействия ВИЧ/СПИДу.



	Определение:
	Подготовка означает первичную подготовку или переподготовку лиц и предполагает её проведение в соответствии с государственными и международными стандартами, если таковые существуют. Посчитайте общее количество лиц из местных организаций или вообще, которые прошли обучение в течение отчетного периода. 

Курс обучения должен иметь конкретные учебные цели, тематический или учебный план, заранее сформулированные знания, умения и навыки, которые должны приобрести участники программы.

Меры по развитию стратегии противодействия ВИЧ предполагает: 

· Увеличить политическую и общественную поддержку деятельности по противодействию ВИЧ/СПИДу и соответствующих программ;

· Улучшить условия, необходимые для успешной реализации программ, включая улучшение планирования и финансирования;

· Обеспечить поступление точной и новейшей информации для принятия решений при разработке политики; и

· Развить национальный и региональный потенциал для разработки политики противодействия ВИЧ/СПИДу.

 

	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы. Агентства правительства США и их партнеры, финансируемые правительством США, должны вести учетные записи, регистрируя тип подготовки,  даты, место её проведения и состав участников. 



	Как производить измерение: 
	Каждое агентство правительства США и партнер, работающий при финансировании правительства США, считает количество лиц, прошедших подготовку по данной программе за отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев), проведенную персоналом, назначенным правительством США (который работает в штаб-квартире или на местах), или партнерами.  

Следует считать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Если курс подготовки включает несколько программных тем, то участники такого курса должны быть учтены только один раз. Если курс подготовки проводится с интервалами по времени, а не в одну сессию/учебное мероприятие, считать следует только тех лиц, кто прошел весь курс целиком. Не суммируйте количество участников отдельных учебных мероприятий.  

Персонал правительства США, который  отвечает за сбор отчетных данных за год, должен использовать учетные записи, представленные каждым агентством и партнером, отчитывающимся по этому индикатору, для того, чтобы посчитать общее количество лиц, прошедших подготовку в области разработки политики противодействия ВИЧ. Лица, прошедшие подготовку по образовательным программам, финансируемым более чем одним агентством/ партнером, должны быть учтены только один раз за указанный отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев).

Чтобы избежать двойного подсчета, в каждой стране должен вестись мониторинг по трем направлениям: действия партнера, программная область, географический район. Эта матрица является эффективным  средством управления программой и помогает решить проблему двойного учета среди партнеров и агентств.



	Трактовка / Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает ни качества подготовки, ни её результат в плане компетенции, которую приобрели обучаемые, ни то, как они выполняют свою работу.

Этот индикатор просто фиксирует количество лиц, прошедших подготовку в области развития стратегии противодействия ВИЧ, а не процент организаций с обученным персоналом. 




	14.4 Количество лиц, прошедших подготовку в области создания институциональных возможностей противодействия ВИЧ

	Обоснование / Что измеряется: 
	Этот индикатор оценивает количество лиц, прошедших подготовку в области создания институциональных возможностей противодействия ВИЧ. По мере того, как все больше и больше лиц проходят подготовку в области создания разного рода возможностей противодействия ВИЧ, все больше лиц могут получить помощь по программам противодействия ВИЧ/СПИДу. Этот индикатор в совокупности с индикатором 12.2 дает представление о работе программ по созданию институциональных возможностей.



	Определение:
	Подготовка означает первичную подготовку или переподготовку лиц и предполагает её проведение в соответствии с государственными и международными стандартами, если таковые существуют. Посчитайте общее количество лиц из местных организаций или вообще, которые прошли обучение в течение отчетного периода. 

Курс обучения должен иметь конкретные учебные цели, тематический или учебный план, заранее сформулированные знания, умения и навыки, которые должны приобрести участники программы.

Меры по созданию институциональных возможностей могут включать в себя: 

· Стратегическое планирование: организации, имеющие совет директоров, сформулированные задачи и стратегию на ближайшую и далекую перспективу (5-10 лет), включая стратегию диверсификации источников финансирования и способность создать свои предложения по реализации грантов;

· Регистрация: организации, официально зарегистрированные как юридические лица;
· Финансовый менеджмент: организации с четкой системой бухгалтерского учета, которые могут отчитаться за все расходованные средства в соответствии с требованиями аудита, принятыми внутри страны и выдвигаемыми правительством США, провести анализ себестоимости компонентов программы, сделать финансовый прогноз, проверить соответствие затрат и бюджета.  
· Управление персоналом: организации, имеющие систему персонала с отлаженными механизмами сдержек и противовесов, укомплектования личного состава, оплаты труда, удержания кадров, обучения, контроля за поддержанием необходимого численного состава организации на всех её уровнях;   
· Укрепление локальных сетей: созданные/укрепленные  локальные сети, которые обеспечивают профилактику ВИЧ/СПИДа, помощь и лечение при ВИЧ, осуществляют мониторинг и отчитываются по результатам; 

· Товары, Оборудование, Логистика: организации, которые располагают системой оценки потребности в  товарах; отчитываются за препараты, полученные в рамках донорской помощи, обеспечивают постоянные поставки необходимых медицинских препаратов, занимаются снабжением и закупками оборудования, медикаментов для профилактики ВИЧ/СПИДа, помощи и лечения при ВИЧ; и  

· Развитие инфраструктуры:  лаборатории, клиники, учебные классы, усовершенствованные и переоборудованные для обучения по программам противодействия ВИЧ/СПИДу или для обслуживания по этим программам.
· 

	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы. Агентства правительства США и их партнеры, финансируемые правительством США, должны вести учетные записи, регистрируя тип подготовки,  даты, место её проведения и состав участников. 



	Как производить измерение: 
	Каждое агентство Правительства США и партнер, финансируемый правительством США, считает количество лиц, прошедших подготовку по данной программе за отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев), проведенную персоналом, назначенным правительством США (который работает в штаб-квартире или на местах), или партнерами.  

Следует считать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Если курс подготовки включает несколько программных тем, то участники такого курса должны быть учтены только один раз. Если курс подготовки проводится с интервалами по времени, а не в одну сессию/учебное мероприятие, считать следует только тех лиц, кто прошел весь курс целиком. Не суммируйте участников отдельных учебных мероприятий.  

Персонал, который  отвечает за сбор отчетных данных за год, должен использовать учетные записи, представленные каждым агентством и партнером, отчитывающимся по этому индикатору, для того, чтобы посчитать общее количество лиц, прошедших подготовку в области создания институциональных возможностей противодействия ВИЧ. Лица, прошедшие подготовку по образовательным программам, финансируемым более чем одним агентством/ партнером, должны быть учтены только один раз за указанный отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев).

Чтобы избежать двойного подсчета, в каждой стране должен вестись мониторинг по трем направлениям: действия партнера, программная область, географический район. Эта матрица является отличным средством управления программой и помогает решить проблему двойного учета среди партнеров и агентств.



	Трактовка / Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает ни качества подготовки, ни её результат в плане компетенции, которую приобрели обучаемые, ни то, как они выполняют свою работу.

Этот индикатор просто фиксирует количество лиц, прошедших подготовку в области создания институциональных возможностей противодействия ВИЧ, а не процент организаций с обученным персоналом. 




	14.5 Количество лиц, прошедших подготовку в области снижения дискриминации и стигматизации людей, живущих с ВИЧ

	Обоснование / Что измеряется:
	Оказываемая помощь повышает эффективность программ профилактики ВИЧ, помощи и лечения при ВИЧ. Этот индикатор оценивает количество лиц, прошедших подготовку в области снижения дискриминации и стигматизации людей, живущих с ВИЧ.



	Определение:
	Подготовка означает первичную подготовку или переподготовку лиц и предполагает её проведение в соответствии с государственными и международными стандартами, если таковые существуют. Посчитайте общее количество лиц из местных организаций или вообще, которые прошли обучение в течение отчетного периода. 

Курс обучения должен иметь конкретные учебные цели, тематический или учебный план, заранее сформулированные знания, умения и навыки, которые должны приобрести участники программы

Стигматизацию ЛЖВС можно описать как «процесс обесценивания» людей, либо живущих с ВИЧ/СПИДом, либо ассоциируемых с этой болезнью. Стигма часто возникает вследствие порицающего отношения общества к сексу и внутривенному введению наркотиков – двух основных путей передачи ВИЧ-инфекции. Порицание рождает дискриминацию - несправедливое отношение к человеку, вызванное его или её ВИЧ-статусом или отнесением его/ее к определенной группе лиц.    

Меры по уменьшению дискриминации и стигматизации могут включать: 

· Лучшее информирование населения о ВИЧ/СПИДе в целях уменьшения страха случайного заражения; 

· Организацию безопасного форума для обсуждения трудных тем (секс, смерть, употребление наркотиков, несправедливость);

· Нахождение общего языка для обсуждения стигмы ВИЧ/СПИДа;

· Помощь людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, в преодолении отрицательного отношения к ним;

· Меры по выработке правильного отношения общества и личности к проблеме стигмы ВИЧ/СПИДа;

· Обеспечение организаций комплексными, гибкими механизмами повышения подготовки персонала и развития или усиления мер по уменьшению общественного осуждения, вызываемого ВИЧ; и

· Создание системы по сбору информации об актах дискриминации и реагированию на них.



	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы. Агентства правительства США и их партнеры, финансируемые правительством США, должны вести учетные записи, регистрируя тип подготовки,  даты, место её проведения и состав участников. 



	Как производить измерение:
	Каждое агентство правительства США и партнер, финансируемый правительством США, считает количество лиц, прошедших подготовку по данной программе за отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев), проведенную персоналом, назначенным правительством США (который работает в штаб-квартире или на местах), или партнерами.  

Следует считать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Если курс подготовки включает несколько программных тем, то участники такого курса должны быть учтены только один раз. Если курс подготовки проводится с интервалами по времени, а не в одну сессию/учебное мероприятие, считать следует только тех лиц, кто прошел весь курс целиком. Не суммируйте участников отдельных учебных мероприятий.

Персонал, который  отвечает за сбор отчетных данных за год, должен использовать учетные записи, представленные каждым агентством и партнером, отчитывающимся по этому индикатору, для того, чтобы посчитать общее количество лиц, прошедших подготовку в области уменьшения дискриминации и общественного осуждения ВИЧ-инфицированных. Лица, прошедшие подготовку по образовательным программам, финансируемым более чем одним агентством/ партнером, должны быть учтены только один раз за указанный отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев).

Чтобы избежать двойного подсчета, в каждой стране должен вестись мониторинг по трем направлениям: действия партнера, программная область, географический район. Эта матрица является эффективным средством управления программой и помогает решить проблему двойного учета среди партнеров и агентств.



	Трактовка / Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает ни качества подготовки, ни её результат в плане компетенции, которую приобрели обучаемые, ни то, как они выполняют свою работу.

Этот индикатор просто фиксирует количество лиц, прошедших подготовку в области уменьшения дискриминации и стигматизации при ВИЧ, а не процент организаций с обученным персоналом. 




	14.6 Количество лиц, прошедших подготовку в области мобилизации сообщества для профилактики ВИЧ, помощи и/или лечения при ВИЧ

	Обоснование / Что измеряется: 
	Оказываемая помощь повышает эффективность программ профилактики ВИЧ, помощи и лечения ВИЧ-инфицированных. Этот индикатор оценивает количество лиц, прошедших подготовку в области мобилизации сообщества для профилактики ВИЧ, помощи и/или лечения при ВИЧ

	Определение:
	Подготовка означает первичную подготовку или переподготовку лиц и предполагает её проведение в соответствии с государственными и международными стандартами, если таковые существуют. Посчитайте общее количество лиц из местных организаций или вообще, которые прошли обучение в течение отчетного периода. 

Курс обучения должен иметь конкретные учебные цели, тематический или учебный план, заранее сформулированные знания, умения и навыки, которые должны приобрести участники программы

Меры по мобилизации общественных ресурсов включают:

· Определение социальных групп и составления перечня официальных организаций в целях пропаганды и привлечения внимания к мерам и программам по профилактике ВИЧ, помощи и лечению ЛЖВС таким, как консультирование и проведение анализов, профилактика передачи инфекции от матери к ребенку, помощь ЛЖВ и антиретровирусная терапия,

· Создание общественного доверия посредством организации форума для обсуждения назревшей необходимости в мерах по профилактике ВИЧ, помощи и/или лечению ЛЖВ,

· Усиление коммуникации в социальных сетях, налаживание диалога с обществом для пропаганды и привлечения внимания к мерам и программам по профилактике ВИЧ, помощи и лечению ЛЖВ, 

· Использование обстановки и событий для внедрения в общество новых идей, пропагандирующих программы по профилактике ВИЧ, помощи и лечению ЛЖВС, привлечение общества к поиску решений проблемы, поощрение инновационных подходов.



	Инструмент измерения:
	Отчеты о выполнении программы. Агентства  правительства США и их партнеры, финансируемые правительством США, должны вести учетные записи, регистрируя тип подготовки,  даты, место её проведения и состав участников. 



	Как производить измерение: 
	Каждое агентство и партнер считает количество лиц, прошедших подготовку по данной программе за отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев), проведенную персоналом, назначенным правительством США (который работает в штаб-квартире или на местах), или партнерами.  

Следует считать только тех лиц, которые прошли полный курс обучения. Если курс подготовки включает несколько программных тем, то участники такого курса должны быть учтены только один раз. Если курс подготовки проводится с интервалами по времени, а не в одну сессию/учебное мероприятие, считать следует только тех лиц, кто прошел весь курс целиком. Не суммируйте участников отдельных учебных мероприятий.

Персонал, который  отвечает за сбор отчетных данных за год, должен использовать учетные записи, представленные каждым агентством и партнером, отчитывающимся по этому индикатору, для того, чтобы посчитать общее количество лиц, прошедших подготовку в области мобилизации общественных ресурсов для профилактики ВИЧ, помощи и/или лечения при ВИЧ. Лица, прошедшие подготовку по образовательным программам, финансируемым более чем одним агентством/ партнером, должны быть учтены только один раз за указанный отчетный период (для годового отчета - 12 месяцев).

Чтобы избежать двойного подсчета, в каждой стране должен проводиться  мониторинг по трем направлениям: действия партнера, программная область, географический район. Эта матрица является отличным средством управления программой и помогает решить проблему двойного учета среди партнеров и агентств.



	Трактовка / Сильные и слабые стороны:
	Этот индикатор не оценивает ни качества подготовки, ни её результат в плане компетенции, которую приобрели обучаемые, ни то, как они выполняют свою работу.

Этот индикатор просто фиксирует количество лиц, прошедших подготовку в области мобилизации общественных ресурсов для профилактики ВИЧ, помощи и/или лечения при ВИЧ, а не процент организаций с обученным персоналом. 
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