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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр: 

Эпидемиологиялык көзөмөл

Баалоо

АИВ инфекциясы

Тажикстан

Сүрөттөөчү кайчылаш изилдөө

Киришүү. АИВ-инфекциясы менен жашаган адамдар өмүр бою СПИД

борборлорунда көзөмөлдөнүп, дарыланып турушат жана алар саламат-

тыкты сактоо бюджетине олуттуу таасирин тийгизишет. Тутумдагы

боштуктарды аныктоо жана тутумдун сапатын, натыйжалуулугун жана

пайдалуулугун жогорулатуу үчүн байкоо тутумун баалоо өтө маанилүү.

Бул изилдөө Согдий облусундагы АИВ эпидемиологиялык көзөмөл ту-

тумун атрибуттар боюнча кемчиликтерди аныктоо менен ага карата си-

стеманы жакшыртуу боюнча сунуштарды иштеп чыгуу максатта

жургузулду.

Материалдар жана методдор. Сүрөттөөчү кайчылаш изилдөө 2023-

жылдын январынан май айына чейин АКШнын Ооруларды көзөмөл

дөө жана алдын алуу борборунун жаңыртылган колдонмосун колдонуу

менен жүргүзүлдү.  Системанын: пайдалуулук, жөнөкөйлүк, өз уба-

гында, алгылыктуулук, өкүлчүлүк, туруктуулук атрибуттары бааланды.

Натыйжалар жана талкуулолор. Система кырдаалды баалоо жана

анын негизинде чечим кабыл алуу менен пайдалуу. №4 отчеттук фор-

мага ылайык системанын өз убагында аткарылуусу 54% ды түздү.

АИВтин жаңы учурлары боюнча эпидемиологиялык иликтөөлөрдүн

60%ы гана белгиленген мөөнөттө жүргүзүлгөн. Кабыл алуу 100% ды

түздү, бардык медициналык мекемелер АИВ-инфекциясын аныктоого

даяр. Система жергиликтүү өз алдынча башкаруунун бардык аймакта
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Оценка системы эпидемиологического надзора за ВИЧ инфекцией в Согдийской

области, Таджикистан, 2023 год 
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ИНФОРМАЦИЯ О СТАТЬЕ РЕЗЮМЕ
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Описательное перекрестное исследова-

ние

Введение. Лица, живущие c ВИЧ, находятся под наблюдением и лече-

нием в Центрах СПИД всю оставшуюся жизнь, и они оказывают суще

ственное влияние на бюджет здравоохранения. Оценка системы эпид-

надзора имеет жизненно важное значение для выявления пробелов в

системе и обеспечения повышения качества, эффективности и полез-

ности системы. Данное исследование проведено с целью оценки сис

темы эпидемиологического надзора за ВИЧ по атрибутам для выяв

ления недостатков и разработки рекомендаций по улучшению системы

в Согдийской области. 

Материалы и методы.Описательное перекрестное исследование было

проведено с использованием обновленного руководства Центров по

контролю и профилактике заболеваний США в период с января по май

2023г. Дополнительно использовалась полуструктурированная анкета

для опроса 19 медицинских работников из 9 отобранных медицинских

учреждений Согдийской области. Были оценены атрибуты системы:

полезность, простота, своевременность, приемлемость, репрезентатив-

ность, стабильность.  

Результаты. Система полезна тем, что оценивает ситуацию и прини

мать решения на ее основе. Своевременность составила 54% согласно

отчетной формы № 4. Только 60% эпидемиологических расследований

новых случаев ВИЧ были проведены в установленные сроки. Приемле-

мость составила 100%, все медицинские учреждения готовы к выявле-

нию случаев ВИЧ-инфекции. Система также репрезентативна и ста

бильна, поскольку охватывает все районы местного самоуправления,

людей всех возрастов, также все учреждения были обеспечены необхо-

димыми материалами и техническими средствами.

Заключение. Система эпиднадзора за ВИЧ в Согдийской области по-

лезная, приемлемая, репрезентативная и стабильная, но не простая и

не своевременная. Тесное взаимодействие сотрудников Центра СПИД 

рын, бардык курактагы адамдарды камтып, ошондой эле бардык меке-

мелерди керектүү материалдар жана техникалык каражаттар менен

камсыз кылган.

Жыйынтыгы.Согдий облусунда АИВге байкоо жүргүзүү системасы

пайдалуу, алгылыктуу, репрезентативдүү жана туруктуу, бирок

жөнөкөй жана өз убагында эмес. СПИД борборунун жана медицина-

лык уюмдардын кызматкерлеринин тыгыз өз ара аракеттенүүсү, ошон-

дой эле жооптуу адамдарды окутуу системанын татаалдыгын

жеңилдетип, өз убагындалуулук деңгээлин жогорулатат.

192

Курбонов Э.А., ж.б. Кыргызстандын саламаттык сактоо



и медицинских организаций, а также обучение ответственных лиц

могут облегчить сложность системы и повысить уровень своевремен-

ности.

Assessment of the epidemiological surveillance system for HIV infection in Sughd region,

Tajikistan, 2023
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Introduction. People living with HIV are monitored and treated at AIDS

Centres for the rest of their lives, and they have a significant impact on the

health budget. Evaluation of the surveillance system is vital to identify gaps

in the system and ensure that the quality, effectiveness and usefulness of the

system are improved. This study was conducted to assess the HIV epidemi-

ological surveillance system by attributes in order to identify shortcomings

and develop recommendations for improving the system in the Sughd re-

gion.

Materials and methods. A descriptive cross-sectional study was conducted

using updated guidance from the U.S. Centers for Disease Control and Pre-

vention between January and May 2023. The attributes of the system were

evaluated: usefulness, simplicity, timeliness, acceptability, representative-

ness, stability.

Results and discussions. The system is useful because it evaluates the situ-

ation and makes decisions based on it. The timeliness was 54% according

to the reporting form No.4. Only 60 per cent of epidemiological investigati

ons of new HIV cases were conducted on time. The eligibility rate was

100%, and all health facilities are ready to detect HIV cases. The system is

also representative and stable, as it covers all local government districts,

people of all ages, and all institutions have been provided with the necessary

materials and technical means.

Conclusion. The HIV surveillance system in Sughd Oblast is useful, accept-

able, representative and stable, but not simple or timely. Close cooperation

between the staff of the AIDS Center and medical organizations, as well as

the training of responsible persons, can alleviate the complexity of the sys-

tem and increase the level of timeliness.

Введение

Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и син-

дром приобретенного иммунодефицитам (СПИД)

остаются серьезной проблемой общественного здра-

воохранения [1,2]. 

Согласно последним статистическим данным о

состоянии эпидемии СПИДа, в 2022 году в мире за-

регистрировано 39,0 миллионов лиц, живущих с

ВИЧ инфекцией (ЛЖВ). Только в 2022 году было за-

регистрировано 1,3 млн новых случаев ВИЧ и 630

000 человек умерли от болезней, связанных с ВИЧ -

инфекцией (3). В настоящее время нет полностью

излечивающей терапии от ВИЧ, но существует по-

жизненная поддерживающая терапия [4–7]. 

Согласно 2023 годовому отчету Государственного

учреждения Республиканского центра по профилак-

тике и борьбе со СПИД, общее количество лиц, выя
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Рисунок 1. Динамика регистрации новых случаев и распространенности ВИЧ на 100 тысяч населения в

Согдийской области Таджикистана в период 1997–2022 гг.

Figure 1. Dynamics of registration of new cases and HIV prevalence per 100 thousand population in the Sughd region

of Tajikistan in the period 1997–2022.

вленных с ВИЧ в Республике Таджикистан соста-

вило 16 129 случаев. В Согдийской области прожи-

вает 2 626 ЛЖВ, из них 2 371 человека (90,3%) охва

чены антиретровирусной терапией. 

В Согдийской области с каждым годом увеличи-

вается регистрация новых случаев ВИЧ-инфекции и

смертей ЛЖВ. Только с 2020 года, уровень регист-

рации ВИЧ-инфекции находится на прежнем

уровне, вероятно такая ситуация связана с панде-

мией COVID-19 (рис. 1). 

Система эпиднадзора за ВИЧ- инфекцией осу-

ществляется среди следующих групп населения:

- Общее население;

- Ключевые группы населения:  люди, употребляю-

щие инъекционные наркотики (ЛУИН),  секс-работ-

ники (РС), мужчины, имеющие сексуальные отно

шения с мужчинами (МСМ), заключённые;

- Уязвимые группы населения: мигранты, беремен-

ные и молодёжь;

- Доноры крови.

Организация системы эпидемиологического над-

зора за ВИЧ-инфекцией в Республике Таджикистан,

ведётся с начала 90-х годов XX века, с момента вы-

явления первого случая ВИЧ на территории страны,

в 1991 году. Национальная программа по борьбе с

эпидемией ВИЧ в Республике Таджикистан на 2021-

2025 годы играет ключевую роль в достижении

целей устойчивого развития политической деклара-

ции, принятой Генеральной Ассамблеей ООН в 2016

году "Ускорение борьбы с Вирусом иммунодефи-

цита человека и прекращение эпидемии приобретен-

ного синдрома к 2030 году". Общая стоимость пос

ледней разработанной программы на пять лет в Рес-

публике Таджикистан составляет 50,2 млн долларов

США. Источником финансирования национальной

программы на 2021-2025 годы являются государст-

венный бюджет (50,5%), Глобальный фонд (42,3%)

и другие донорские структуры и организации.

Система эпиднадзора за ВИЧ в Согдийской обла-

сти работает с использованием восходящего под-

хода, от медицинского учреждения до Республикан

ского центра СПИД, а затем на уровне министерства

и Правительства (рис. 2). Отчет на всех уровнях

(районном, городском и областном) распростра-

няется ежемесячно, ежеквартально и ежегодно - на-

правляется во все заинтересованные ведомства.

Анализ данных проводит врач эпидемиолог на всех

уровнях (область, район). Данные анализируются

ежемесячно, ежеквартально и ежегодно в виде таб-

лиц, графиков и описания случаев в произвольном

тексте.

Цели системы эпидемиологического надзора за

ВИЧ:

Эпидемиологический надзор за ВИЧ проводится

с целью оценки эпидемиологической ситуации и

тенденций развития эпидемического процесса. За-

дачи охватывают слежениея за охватом населения

профилактикой, диспансерным наблюдением, лече-

нием и поддержкой при ВИЧ-инфекции, эффектив-

ностью проводимых мероприятий для принятия

управленческих решений и разработкой адекватных

санитарно-противоэпидемических (профилактиче-

ских) мероприятий, направленных на снижение за-

болеваемости ВИЧ-инфекцией; предупреждениея

формирования групповых заболеваний ВИЧ-инфек-

цией, тяжелых форм и летальных исходов.

ЛЖВ, всю оставшуюся жизнь будут находиться

под наблюдением и лечением в Центрах СПИД [8].

Поэтому ЛЖВ оказывают существенное влияние на

бюджет системы здравоохранения. Так, в  среднем

для антиретровирусной терапии на одного ЛЖВ тра-

тится 32 доллара в месяц или 384 доллара в год.

Таким образом, оценка системы эпиднадзора имеет

важное значение для выявления пробелов в системе,

а также для обеспечения повышения качества, эф-

фективности и полезности системы. 
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Рисунок 2. Схема информационного надзора за случаями ВИЧ в Согдийской области, Таджикистан.

Figure 2. Scheme of information surveillance of HIV cases in Sughd region, Tajikistan.

Данное исследование проведено с целью оценки

системы эпидемиологического надзора за ВИЧ по

атрибутам (полезность, простота, своевременность,

приемлемость, репрезентативность, стабильность)

для выявления недостатков и разработки рекоменда-

ций по улучшению системы в Согдийской области.

Материалы и методы

Дизайн исследования

Оценка системы эпиднадзора за ВИЧ проводилась

с января по май 2023г. с использованием руководства

Центров по контролю и профилактике заболеваний

(CDC) США по оценке систем эпиднадзора в обла-

сти общественного здравоохранения [9]. 

Территория, охваченная системой эпидемиоло-

гического надзора.

Мы провели исследование в Согдийской области, ко-

торая является одной из четырех областей Респуб-

лики Таджикистан, расположенных в северной части

страны с населением 2,8 млн. человек, или почти

28% жителей республики. В состав Согдийской

области входят 8 городов и 10 районов [10].  В Сог-

дийской области расположены 931 медицинских уч-

реждений, в том числе 590 учреждений первичной

медико-санитарной помощи, 160 учреждений вто-

ричной медицинской помощи и 181 частных меди-

цинских учреждений. Также имеется один област

ной центр СПИД, 7 городских и 9 районных центров

СПИД. 

Сбор данных

Оцениваемыми атрибутами или характеристи-

ками системы надзора были полезность (способно

сть выявлять, предотвращать и контролировать не-

благоприятные события, связанные со здоровьем),

простота (структура и легкость работы); своевремен-

ность (скорость действий между шагами системы

надзора); приемлемость (готовность людей и орга-

низаций участвовать в системе надзора); репрезен-

тативность (возникновение событий, связанных со

здоровьем, с течением времени и их распределение

среди населения по местам и людям); стабильность

(надежность и доступность системы эпиднадзора).

Оценки системы эпидемиологического надзора

за ВИЧ-инфекцией проведена в 4 медицинских уч-

реждениях и 5 центрах СПИД. Таким образом, в

выбор ку вошли 2 государственных, 2 частных, 2 го-

родских, 2 районных центра СПИД и областной

центр СПИД. 

Качественные данные собирались с помощью по-

луструктурированной анкеты с целью дополнитель-

ного сбора данных о работе, функциях и

характеристиках системы эпиднадзора в соответ-

ствии с руководством CDC по оценке эпиднадзора в

области общественного здравоохранения [9]. В ин-

тервью с ключевыми информантами приняли уча-

стие 19 ключевых заинтересованных сторон из цен

тров СПИД, государственных и частных учрежде-

ний. Эти ключевые информаторы занимали опреде-

ленные должности, связанные с эпиднадзором за

ВИЧ и принимали участие в эпидемиологическом

надзоре за ВИЧ- инфекцией в Согдийской области.

Были собраны следующие данные: знания респон-

дентов об используемых определениях случаев и по-

рядке отчетности, методах сбора данных, анализе и

распространении данных, использовании данных

эпиднадзора. Перед проведением интервью от ключе

вых информаторов было получено информирован-

ное согласие. 

Количественные данные были собраны путем про-

смотра записей. 
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Данные электронного эпиднадзора за ВИЧ-ин-

фекцией были экспортированы в электронные таб-

лицы MS Excel из электронного слежения за случая

ми ВИЧ-инфекции. В базе Excel вся личная инфор-

мация ЛЖВ была закодирована для обеспечения

конфиденциальности. Во время исследования мы не

использовали имена или адреса участников.

Данные были проанализированы с использова-

нием Microsoft Excel-2019.

Результаты

Описание систем эпиднадзора за ВИЧ

В 2013 году в Таджикистане внедрена и по сей

день успешно работает электронная система слеже-

ния за  случаями ВИЧ-инфекции в стране. Сегодня

она является неотъемлемой частью национальной

системы надзора за ВИЧ-инфекцией, позволяет от-

слеживать текущую ситуацию и тенденции, оцени-

вать качество услуг для ЛЖВ.

Во всех лабораториях городских и районных цент

ров имеются обученные лаборанты. В центрах

СПИД городов и районов при подозрении на ВИЧ-

инфекцию берут анализ крови для подтверждения и

доставляют в областной центр СПИД. Подтвержде-

ние диагноза проводится только в областном центре

СПИД [11].

Информация передается между СПИД-центрами

всех уровней по электронной почте. Уровень конфи-

денциальности данных высок, и все сотрудники об-

учены вопросам конфиденциальности данных пацие

нтов. Эпидемиологические карты по расследованию

заполняются врачом-эпидемиологом или помощни-

ком эпидемиолога территориального центра по про-

филактике и борьбе со СПИДом. 

Информация во всех СПИД-центрах городов и

районов хранится на бумажных и электронных но-

сителях. Эпидемиологические, амбулаторные карты,

результат подтвержденного анализа хранятся на бу-

мажных носителях.  В центрах СПИД городов и рай-

онов вся информация о ЛЖВ одновременно вноси

тся в электронную базу данных слежения и хранится

в электронном виде. А также, активно ведется инфор

мирование населения о ситуации ВИЧ в области с

помощью средств массовой информации (телевиде-

ние, газеты, журналы, Facebook-страница) [11].

Атрибуты системы эпиднадзора за ВИЧ

Полезность системы

Система эпиднадзора за ВИЧ позволяет отслежи-

вать заболеваемость, тенденции и эпидемиологиче-

ские характеристики ЛЖВ в Согдийской области. О

каждом случае ЛЖВ сообщается в Центр СПИД с

последующим взятием на учет.

Электронная база данных слежения за случаями

ВИЧ- инфекции позволяет в короткие сроки полу-

чить информацию о каждом ЛЖВ, получить отчет-

ные данные, выгрузить базу данных в форме Excel

для дальнейшей обработки и анализа. Эти данные

также полезны при оценке потребностей в ресурсах

для контроля ВИЧ-инфекции. Заинтересованные

стороны также полагаются на эти данные для при-

нятия решений о характере и объеме поддержки, ко-

торая должна быть оказана для функционирования

системы. К данной базе данных подключены все

областные и районные центры СПИДа. 

Простота

При получении положительного результата (тест

1), проводится послетестовое консультирование с

выявленным о предварительном результате теста с

разъяснением необходимости прохождения подтвер-

ждающего исследования в лаборатории Центра про-

филактики и борьбы со СПИДом. Пациента сопро

вождают сотрудники медицинского учреждения в

ближайшую лабораторию Центра профилактики и

борьбы со СПИДом для дальнейшего обследования.

Иногда люди, у которых впервые диагностирован

ВИЧ (методом экспресс-теста), отказываются от

дальнейшего обследования.

В случае необходимости (при госпитализации

больного в тяжелом состоянии), заполняется стан-

дартное направление на тестирование и осуществ-

ляется забор крови у пациента с участием лаборанта,

лечащего врача и ответственного лица за ВИЧ.

Далее образец крови транспортируется ответствен-

ным лицом по ВИЧ в ближайшую лабораторию

Центра по профилактике и борьбе со СПИД.  В слу-

чае подтверждения диагноза, эпидемиологом или

помощником эпидемиолога проводится эпидемио-

логическое расследование, в среднем процесс эпи-

демиологического расследования занимает 45 минут.

Своевременность

Сроки между первоначальным диагнозом и окон-

чательным подтверждением ВИЧ- инфекции у слу-

чаев варьируют от 1 до 7 дней во всех районах. Сво

евременность уведомления о случаях ВИЧ в облас

ти варьирует от 1 до 3 дней, при этом, согласно Рас-

поряжению Министерство здравоохранения и соци-

альной защиты населения Республики Таджикистан

(МЗСЗН РТ) уведомление необходимо предоставля

ть в течение 24 часов.

Время, затраченное на выполнение следующих

заданий:

1) Сбор информации по случаю. В соответствии с

требованиями Распоряжения МЗСЗН РТ, в Таджи-

кистане максимальный срок проведения эпидемио-

логического расследования составляет до 30 дней

[12]. В ходе аудита данных в рамках данной оценки,

просмотрены сроки эпидемиологического расследо-

вания у 130 инфицированных в 2022 году. Выясни-

лось, что только среди 78 инфицированных (60,0%)

проведено эпидемиологическое расследование в

указанный срок и направлены все данные в Област-

ной центр СПИДа. Информация о 25  (19,3%) ВИЧ-

инфицированных была предоставлена в срок от 30 
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до 90 дней, о 20 (15,3%) за период от 90 до 180 дней

и о 7 (5,4%) в течение более 180 дней. 

Дискордантные контакты должны проходить те-

стирование на ВИЧ один раз в 6 месяцев. При аудите

данных за весь период эпиднадзора по разным при-

чинам из 631 (текущего) контакта 240 (38%) свое-

временно не проходили тестирование. 

Ежемесячно по результатам тестирования на ВИЧ

медицинские организации, имеющие лаборатории,

проводящие тестирование на ВИЧ, независимо от

организационно-правового статуса, формы собст-

венности и ведомственной принадлежности, пред-

ставляют информацию о результатах тестирования

крови на антитела к ВИЧ (месячная и годовая форма

государственного статистического наблюдения №4)

в областной центр СПИДа. Своевременность соста-

вила 54% среди 60 медицинских организаций, пред-

ставивших отчет по форме № 4 в Областной центр

СПИД за 2022 год.

Приемлемость 

Все медицинские учреждения, независимо от

формы собственности, готовы к выявлению случаев

ВИЧ-инфекции. В медицинских учреждениях перед

хирургическими операциями, при наличии клиниче-

ских показаний, при обращении к стоматологу в обя-

зательном порядке проводят экпресс- тестирование

на ВИЧ. 

Репрезентативность

Система эпиднадзора за ВИЧ в Согдийской области

охватывает все районы местного самоуправления и

людей всех возрастов. Система охватывает общее на

селение, а также ключевые группы населения. Таким

образом, в систему эпиднадзора включаются все

лица, независимо от возраста, пола, местности и дру

гих факторов. 

Стабильность 

Система оказалась достаточно стабильной, и все

учреждения были обеспечены компьютерами,  кото-

рые подключены к сети Интернет.  Во всех медицин-

ских учреждениях имеется распоряжение МЗСЗН

РТ №133 от 28 февраля 2019 года, в котором пропи-

сан национальный перечень заболеваний, подлежа-

щих обязательному и немедленному уведомлению.

Согласно рапоряжению №840 МЗСЗН РТ от 03.10.

2015 года, в медицинских учреждениях имеется бла

нк экстренного извещения (форма №058) в достаточ-

ном количестве. Все городские и районные Центры

СПИД обеспечены лабораториями, а также, необхо-

димым составом специалистов. 

Обсуждение

Несмотря на то, что система сложная, в целом

функционирует хорошо. Система полезная, так как

она позволяет выяснять заболеваемость, тенденции

и эпидемиологические характеристики людей с ди-

агнозом ВИЧ-инфекция. Во всех центрах СПИД Сог

дийской области внедрена электронная система сле-

жения за случаями ВИЧ [13], обеспечивающая сбор,

хранение, передачу и обработку эпидемиологиче-

ских, лабораторных и клинических данных по каж-

дому случаю ВИЧ, а также возможность анализа и

прогнозирования эпидемиологических событий. Все

сотрудники центров СПИД, обучены пользованию

системой, ведется регулярный ввод данных по всем

случаям ВИЧ-инфекции на уровне всех центров

СПИД. А также, Областным центром СПИД прово-

дится мониторинг сбора данных. 

Сложность системы заключается в том, что в ме-

дицинских учреждениях при получении положи-

тельного результата с помощью экспресс-теста, воз

никает необходимость проведения дополнительных

исследований в лаборатории Областного центра по

профилактике и борьбе со СПИД, что требует трудо

вых, финансовых и временных затрат для доставки

образцов крови в областной центр СПИД. Кроме

того, на заполнение формы расследования случая

ВИЧ уходит в среднем 45 минут.

Оценка эпиднадзора за ВИЧ в Согдийской обла-

сти показала, что в некоторых случаях система не

своевременна. Поскольку отсутствие своевременно-

сти данных влияет на действия персонала, разраба-

тывающего программы профилактики ВИЧ и

политические инициативы [14]. Своевременное уве-

домление о случаях варьировало от 0 до 3 дней. Кро

ме этого, были допущения в тестировании дискор-

дантных пар, которые должны проходить тестирова-

ние на ВИЧ один раз в 6 месяцев. Факторы, влияю

щие на несвоевременный  сбор данных: потеря па-

циента, расстояние от дома пациента, отсутствие по-

стоянного адреса, отсутствие пациента дома, мигра

ция пациента после подтверждения диагноза ВИЧ,

инфицированные скрывают свой статус от семьи,

контактные лица вновь выявленного находятся в

других городах или за пределами страны и.т.д.

Мы пришли к выводу, что система приемлема, по-

скольку все медицинские учреждения, независимо

от формы собственности, готовы к выявлению слу-

чая ВИЧ-инфекции. Наши результаты согласуются с

данными исследования по оценке системы CBS по

ВИЧ в штате Риверс, Нигерия, в которой все заинте-

ресованные стороны были готовы продолжать уча-

ствовать в системе эпиднадзора [15].

Что касается атрибута репрезентативности си-

стемы эпиднадзора, то она охватывает все районы

местного самоуправления и людей всех категорий.

Таким образом, в систему эпиднадзора попадают все

лица, независимо от возраста, пола, местности и дру

гих факторов. Эти результаты противоречат выводам

исследования М.Н. Адокия 2015, который обнару-

жил, что система не является репрезентативной из-

за неучастия в ней частных медицинских учреж

дений [16]. Неучастие некоторых центров позволяет

исключить некоторых людей из системы.

Система достаточно стабильная, так как все уч-

реждения обеспечены техническим оборудованием. 
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Имеются все необходимые ресурсы для работы со-

трудников и стабильного функционирования си-

стемы эпидемиологического надзора.  

Заключение

Оценка система эпиднадзора за ВИЧ в Согдий-

ской области показала, что система полезна, при-

емлема, репрезентативна и стабильна, но не проста

и не своевременна. В системе необходимо улучшить

такие атрибуты, как своевременность и простота.

Ограничение

В связи с ограниченностью ресурсов оценка про-

водилась только в Согдийской области, а выборка

учреждений осуществлялась методом целенаправ-

ленной выборки.

Рекомендации

Тесное взаимодействие сотрудников Центра

СПИД и медицинских организаций, а также обуче-

ние ответственных лиц могут облегчить сложность

систем и повысить уровень своевременности.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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