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4. Демонстрация результатов мониторинга в программе АРТ с помощью когортного анализа 
ВИЧ – это хроническая болезнь, и многие индикаторы для успеха программы антиретровирусной терапии (АРТ) требуют проведение наблюдений, как на пациентов влияет лечение со временем, а также требуют контроля потери пациентов программы АРТ. Один из таких примеров – как долго пациенты остаются на лечении. Для контроля этих результатов необходимо использовать способ, называемый когортный анализ, чтобы изучать данные целенаправленным способом. В контексте программы АРТ, когорта состоит из пациентов, которые начинают лечение в конкретный период времени, а потом продолжают его в дальнейшем. Временной период начала АРТ должен быть одинаковым для каждого пациента в когорте. 
Можно контролировать тенденции когорты с помощью квартальных данных, чтобы наблюдать за улучшениями результатов от одного квартала к следующему. За пациентами в каждой когорте наблюдают на протяжении определенного времени, и потом оцениваются различные результаты после 3, 6 и 12 месяцев со времени начала лечения. Эти результаты включают группу подсчетов дифференцированных антигенов 4 (клеток CD4), тест, который обычно используется, чтобы удостовериться, когда начинать лечение СПИДа. Другие результаты включают пациентов, которые начали и все еще продолжают один из видов АРТ; те, кто перешли на другой лекарственный препарат или перешли на лекарственные препараты второго ряда; а также другие факторы, как «выпадение из поля зрения», смертельный исход или прекращение лечения. 
Если сравнивать с ежемесячным отчетом, почему информация о когорте может предоставить дополнительное представление? Информация о когорте – это продольные данные наблюдения о группе пациентов, которые начали АРТ в тот же период, и за которыми производилось наблюдение. Определяющие факторы, влияющие на результаты, считаются одинаковыми для всех членов когорты. Ежемесячные данные представляют вид в поперечном разрезе программы АРТ для данного центра АРТ и состоят со всех пациентов в данной точке времени; таким образом, определяющие факторы, что влияют на результат, не будут одинаковы в этом случае. 
4.1. Шаг 1: Определите интересующие вопросы

Руководители программы в пределах программы АРТ, финансируемой правительством, просят руководителей учреждения и других заинтересованных лиц собраться для обсуждения, как они смогут поручиться, что пациенты не потеряются из виду с увеличением масштаба программы, и как они смогут улучшить отслеживание отказавшихся или потерянных участников программы АРТ после определенного времени. Руководители программы, поставщики услуг, администрация медучреждений, руководители группы поддержки, а также специалисты с мониторинга и отслеживания встречаются, чтобы определиться с основными интересующими их вопросами с целью улучшения своих программ АРТ: 
· Какой процент пациентов остались живы после лечения в 3, 6 и 12 месяцев после начала программы АРТ? 

· Видим ли мы увеличение подсчетов CD4, поскольку пациенты проводят лечение более длительные периоды времени? 

· Получают ли пациенты адекватное консультирование и поддержку, чтобы оставаться приверженными программе АРТ? 
· Имеют ли пациенты связи с общесмтвенными организациями для общения с группами поддержки, консультирования и получения соответствующих услуг? 

4.2. Шаг 2: Установите приоритет интересующих вопросов 

После сеанса поиска решений группа устанавливает приоритет интересующих вопросов. Они решают отвечать на каждый из этих вопросов по очереди, но наиболее неотложным вопросом является, остаются ли живыми пациенты, проходящие лечение, и продолжают ли они его. 
4.2.1. Отбор интересующих вопросов 

Руководители программы решили отобрать вопрос и выбрать одно учреждение, где они проведут анализ. Вопрос «Какой процент пациентов остаются живы и лечатся после 3, 6 и 12 месяцев после инициации АРТ?» был отобран для дальнейшего исследования: 
· Какой процент пациентов, которые проходят лечение в учреждении В, жив и продолжает лечение после 3, 6 и 12 месяцев среди когорты, которая начала лечение с апреля по июнь 2008 года? 
Группа согласилась, что как только они проверят этот анализ в одной клинике, они станут собирать данные с других клиник и сравнят результаты по клиникам. Этот конкретный анализ исключает любые клиники, которые не предоставляют услуги АРТ во время всего периода от апреля до июня 2008 года. Таким образом, если клиника начала предоставлять услуги АРТ в мае 2008 года, эти данные не будут включены в этот конкретный анализ. 
4.3. Шаг 3: Определить необходимость в данных и потенциальные источники 

Следующим шагом для группы было определить, были ли данные уже собраны. Все учреждения АРТ, которые принимают участие в программе, собирали детальные данные о своих пациентах и услугах, которые они получали. Все учреждения использовали Карту АРТ ВООЗ, в которой документируются все данные, необходимые для когортного анализа. 
ФРАГМЕНТ КАРТЫ АРТ ВООЗ 

Дата: 

__ 
Подтвержденный ВИЧ-позитивный тест 


Где: _______ ВИЧ 1 2 Ab / PCR 

__
Направлен для лечения ВИЧ / терапии программы АРТ 

__ 
Подходит для лечения 
Клиническая стадия ___________


Под какое лечение подходит: 


__ Только под клиническое 


__ CD4/% ______________


__ TLC ________________

__ 
Подходит для лечения и готов к программе АРТ 

__ 
Переведен с __________


АРТ начат ___________

__
Начало первичного режима первого ряда АРТ ___________

__ 
При начале программы АРТ: Вес ____ 
Клиническая стадия ____
Заменитель в пределах лекарственных препаратов первого ряда: 
__ 
Новый режим ______ 
Почему _________ 

__ 
Новый режим ______ 
Почему _________ 


Переход к лекарственным препаратам второго ряда 


(или замена в пределах лекарственных препаратов второго ряда) 

__ 
Новый режим ______ 
Почему _________ 

__ 
Умер 

__ 
Переведен 
Куда __________

4.3.1. Изолировать индикатор и/или элемент данных 
Чтобы ответить на первый интересующий вопрос, группа мониторинга и оценивания правительственной программы разработали таблицу, которая будет помогать учреждению В оценивать точные элементы данных, чтобы проводить необходимые расчеты (Таблица 15). Группа сделала вывод, что соответствующие данные уже собраны и начали процесс преобразования этих данных в информацию. 
Таблица 15 – Когортное начало антиретровирусной терапии (АРТ) в месяц/год 
	Результаты исходного уровня; потом результаты после 3, 6 и 12 месяцев программы АРТ 
	Когорта  апрель 2008 года
	3 

мес. 
	 6

 мес.
	12 мес. 
	Когорта 

май 2008 года 
	3 

мес. 
	 6

 мес.
	12 мес. 
	Когорта 

июнь 2008 года
	3 

мес. 
	 6

 мес.
	12 мес. 

	D. Общее количество людей в когорте, которые начали программу АРТ 
	150
	150 
	150 
	150 
	87 
	87 
	87 
	87 
	73 
	73 
	73 
	73 

	E. Количество живых пациентов и продолжающих лечение 

[D – (I + J + K)] 
	
	130 
	127 
	125 
	
	61 
	61 
	59 
	
	61 
	60 
	58 

	F. Количество пациентов в режиме лекарственных препаратов первого ряда
	
	125 
	115 
	111 
	
	57 
	50 
	50 
	
	59 
	54 
	51 

	G. Количество пациентов, которые поменяли режим лекарственных препаратов первого ряда
	
	5 
	12 
	13 
	
	4 
	11 
	11 
	
	3 
	6 
	7 

	H. Количество пациентов в режиме лекарственных препаратов второго ряда (перешли)
	
	
	
	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	I. Умерли
	
	8
	9 
	11 
	
	14 
	14 
	15 
	
	3 
	3 
	3 

	J. Прекратили программу
	
	12 
	12 
	13 
	
	12 
	12 
	12 
	
	9 
	9 
	10 

	K. Потеряны
	
	0
	2
	1 
	
	0 
	0 
	1 
	
	0 
	2 
	3 

	L. Процент живых пациентов когорты и продолжающих АРТ (E/D x 100)
	
	87% 
	84% 
	83% 
	
	70% 
	70% 
	68% 
	
	83% 
	82% 
	79% 

	R. Количество лиц в когорте, которые получали свои антиретровирусные препараты постоянно каждый месяц 
	
	130 / 130 
(100%)
	124 / 125 (97%) 
	124 / 125 (99%) 
	
	60 /  61 (98%)  
	59 /  61 (96%) 
	59 / 59 (100%)
	
	59 /  61 (97%)  
	57/60 (95%) 
	56/58 (96%) 


4.4. Шаг 4: Преобразуйте данные в информацию 
4.4.1. Анализируйте данные и отобразите данные (диаграмма/схема или таблица) 

Таблица 15 показывает данные, собранные для когорт апреля, мая и июня 2008 года, а также первичный результат пациентов, которые живы и продолжают программу после 3, 6 и 12 месяцев наблюдения. На основе этих данных группа мониторинга и оценки в учреждении В рассчитывает процентное отношение пациентов, которые живы и продолжают лечение после 3, 6 и 12 месяцев для квартала 2008 года с апреля по июнь. 
РАССЧЕТ: Чтобы подсчитать процентное отношение после 3 месяцев: 
количество живых и остающихся на лечении после 3 месяцев для каждой месячной когорты (разделить) общее количество людей, которые начали АРТ, в пределах 3 месяцев когорты (умножить) 100: 
130 + 61 + 61) / (150 + 87 + 73) х 100 = 81% 

РАСЧЕТ: Чтобы подсчитать процентное отношение после 6 месяцев: 

количество живых и остающихся на лечении после 6 месяцев для каждой месячной когорты (разделить) общее количество людей, которые начали АРТ, в 3 месяцах когорты (умножить) 100: 

(127 + 61 + 60) / 150 + 87 + 73) х 100 = 80% 

РАСЧЕТ: Чтобы подсчитать процентное отношение после 12 месяцев: 

количество живых и остающихся на лечении после 12 месяцев для каждой месячной когорты (разделить) общее количество людей в месячной когорте, которые начали АРТ (умножить) 100: 

(125 + 59 + 58) / (150 + 87 + 73) х 100 = 78% 

Если мы рассмотрим эти данные в плане возможности учреждения В удерживать пациентов на лечении на протяжении времени, то оказывается, что в этом центе нет большой разницы между процентом тех, кто остается жив и на лечении, между 6 месяцами и 12 месяцами последующего наблюдения. Ми можем увидеть на Рис. 14, что не все учреждения имели такие же хорошие данные. Учреждение С потеряло значительный процент своей клиентуры. 

Рис. 14 – Процентное соотношение живых или остающихся на лечении пациентов программы АРТ после 3, 6 и 12 месяцев с начала АРТ 
4.5. Шаг 5: Истолкуйте информацию и сделайте выводы 

Толкование рутинных данных и определение следующих шагов для улучшения программы лучше всего производить в группе. В дополнение к тому, что заинтересованные лица определили интересующие вопросы, каждый из этих главных заинтересованных лиц может внести свой вклад в процесс толкования, нахождения решений и произведения действий: 
· Руководители учреждений; 

· Медицинский и консультационный персонал; 

· Группы поддержки для людей, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВС), и 

· Местные представители здравоохранительных органов. 

Давайте рассмотрим данные, проанализированные выше. Эти данные указывают на то, что после 3-месячного периода лечения учреждение В обеспечивает для пациентов соответствующий уход и наблюдение. Возможно, что 20% пациентов, которые «выпали с процесса» на протяжении первых трех месяцев были очень больны, когда начали лечение, и их состояние не улучшилось бы, несмотря на старания и умения персонала учреждения В. Даже таким образом, будет полезно понять причины потерь за первые три месяца. Учреждение может пожелать произвести тщательную оценку причин смертности и собрать больше информации об отдельных пациентах, которые прекратили лечение за первые три месяца программы АРТ. 
Будет полезно произвести этот анализ снова в будущем, чтобы увидеть, есть ли уменьшение между 12 и 24 месяцами. За этот период пациенты могут привыкнуть чувствовать себе более здоровыми и станут не так внимательно придерживаться процедур визитов и последующего лечения или придерживаются приема лекарственных препаратов. Также это может быть время, когда пациенты начнут развивать резистетность к режиму лекарственных препаратов первого ряда и могут требовать более сложных, токсических и дорогих лекарственных препаратов второго ряда или уже нужны препараты для спасения жизни пациента. 

Относительно эффективности действий в учреждении С и учреждении Е, где отмечается значительное падение пациентов, оставшихся в живых и продолжающих лечение АРТ, после 12 месяцев, заинтересованные лица начали задавать следующие вопросы: 

· Учреждения С и Е предоставляют услуги различным способом или следуют одному и тому же протоколу? Почему результаты хуже? 
· Каким было состояние здоровья этих пациентов, когда они начали программу АРТ? Можем ли мы проанализировать расчеты CD4 когорт до того, как они начали АРТ и на протяжении 6-месячных интервалов? 

· Какие причины потерь этих пациентов? 

Группа решила провести когортный анализ расчетов CD4 по учреждениям, как немедленный следующий шаг, чтобы лучше понять, как расчет CD4 меняется в пациентов, которые проходили программу АРТ, а также как лучше понимать состояние здоровья пациентов в когорте, когда они начали лечение. Также это может потребовать пересмотр уровня летальности среди тех пациентов, которые умерли за первые 3 месяца программы АРТ. Группа также решила сосредоточиться на месячных отчетах, на последующем наблюдении и потерях среди пациентов программы АРТ, а не только на тех, кто пребывает в этой когорте, чтобы лучше понять месячные тенденции и усилия учреждения, направленные на уменьшение потерь программы. Этот процесс описывается дальше в Шагах 3-5. 
5. Мониторинг потерь среди пациентов программы АРТ 
Этот пример иллюстрирует анализ, произведенный чтобы ответить на вопрос, возникший в результате семишагового процесса, приведенного в предыдущем примере. Для фоновой информации, пожалуйста, смотрите наглядный пример четыре: Демонстрация результатов мониторинга программы АРТ с помощью когортного анализа. 

Шаг 3: Определите потребности в данных и потенциальные источники 

5.1. Группа определила, что соответствующие данные о состоянии пациентов, проходящих по программе АРТ, собираются и хранятся. Анализ этих данных показан в Таблице 16. 

Таблица 16. Антиретровирусная терапия (АРТ) последующие наблюдения (совокупно) для учреждения С в 2009 году 

	
	Январь
	Февраль
	Март
	Апрель
	Май
	Июнь

	Прекратили 
	10 
	10 
	11 
	12 
	12 
	12 

	Переведены 
	5 
	5 
	5 
	7 
	9
	9

	Умерли 
	3
	3
	3
	17
	18
	18

	Потеряны
	1
	1
	2
	7
	8
	8

	Неизвестно 
	31
	33
	32
	8
	3
	14

	Всего 
	50
	52
	53
	51
	50
	61 


5.2. Шаг 4: Преобразование данных в информацию 

5.2.1. Анализ и отображение данных (диаграмма / схема или таблица) 

Были оценены записи пациентов и реестры учреждений, чтобы определить тех пациентов, которые уже не пребывают под присмотром учреждения С в рамках программы АРТ, а также причины, почему они не вернулись. Таблица 16 показывает данные, собранные для одного учреждения в 6-месячный период относительно состояния пациентов, которые на данный момент проходят по программе АРТ. Состояние каждого пациента, известного и неизвестного, записывается в документах пациента, а также в реестр учреждения. Программа уже определила специальные категории для потерь: 
· Прекратили: Пациент решил прекратить свою программу АРТ, осмотр и поддержку со стороны учреждения.

· Переведены:
Пациент перевел свои документы и лечение на другую программу АРТ. 

· Умерли: Учреждение засвидетельствовало смерть пациента от ВИЧ/СПИД или других причин. 

· Неизвестно: Местонахождение и состояние пациента неизвестно (его/ее не видели в учреждении на протяжении 3 последних месяцев). 

· Потеряны для контроля: Местонахождение и состояние пациента неизвестно (он/она не получали услуг в учреждении больше чем 3 месяца). 

Эти данные также можно отобразить используя гистограмму, которая показывает общее количество пациентов, потерянных для программы АРТ за один месяц, а также причины потерь для каждого месяца (Рис. 15). 

Рис. 15 – Потери программы Антиретровирусной терапии (АРТ) в учреждении С в 2009 году

5.3. Шаг 5: Истолкуйте информацию и сделайте выводы 
Давайте посмотрим на данные, представленные выше. Группа заинтересованных лиц, которая представляет учреждение С, а также несколько технических советников с организации, которая управляет этими действиями в рамках АРТ для учреждений, собрались, чтобы обговорить полученные результаты. Оказывается, что до марта 2009 года не было достаточных механизмов на месте для дальнейшего наблюдения, когда пациенты не приходили на учреждение. 
В апреле и мае 2009 года количество пациентов с неизвестным статусом значительно упало, но был отмечен значительный подъем количества пациентов, которые либо умерли, либо пропали с виду. Значительное число факторов могли повлиять на этот неожиданную смену, включая и новую общественную попытку отслеживать и наблюдать за пациентами в их сообществах или улучшить сбор данных и их отслеживание. 

В этом случае учреждение ожидало визита со стороны финансирующей организации в мае 2009 года. Финансирующая организация запросила детальную информацию, включая данные о потерянных пациентах, и учреждение испугалось, что слишком много пациентов, попавших в категорию «неизвестно», могли посчитать плохим результатом работы. В июне 2009 года количество пациентов, попавших в категорию «неизвестно», снова начало расти. В этом случае учреждение прекратило отслеживать и наблюдать за пациентами после посещения их донором. Учитывая результаты работы учреждения С, как описано в когортном анализе и в этом анализе потерь пациентов программы АРТ, заинтересованные лица сделали следующие выводы: 

· Учреждение С имеет возможность и подготовку для того, чтобы отслеживать и наблюдать за пациентами, но использует свои ресурсы в другом направлении. 
· Учреждению С нужно разработать стратегию для наблюдения за пациентами, чтобы обеспечить строгое соблюдение и соответствующее документирование причин потерь программы АРТ. 

5.4. Шаг 6: Найдите решения и приступайте к действиям

Руководство проекта собрала меньшую группу заинтересованных лиц, чтобы разработать решения на основе анализов и выводов, описанных выше. Группа разработала план действий, который включает эти действия: 
· Разработать и протестировать новую стратегию программы для отслеживания по месту жительства и последующего наблюдения пациентов, чтобы предотвратить потери последующего наблюдения и уменьшить случаи, в которых состояние пациента неизвестно. 
· Оценить соблюдение консультационных услуг, которые предоставляются учреждению, чтобы определить потенциальные причины для столь больших потерь. 
· Улучшить качество сбора данных и производительности, чтобы учреждения имели современную, значимую информацию как только пациент пропустил назначенный прием. Когда пациент пропустил уже 3 месяца приемов или услуг, будет намного сложнее вернуть его в учреждение, чтобы продолжить лечение АРТ. 

6. Поддержка и уход 

6.1. Шаг 1: Определитесь с интересующими вопросами 

Главное учреждение лечения и наблюдения за ВИЧ/СПИД тесно работает с четырьмя различными общинными организациями, чтобы отвечать психологическим, социальным и духовным потребностям ЛЖВС. Каждый пациент среди ЛЖВС имеет различные потребности, зависящие от его или ее личной экономической или социальной ситуации, состояния здоровья и источников внешней поддержки. 

Учреждение предлагает всем ЛЖВС одну или более общинную организацию для оценки и поддержки. Кроме того, поскольку врачи определяют, что пациент подходит для АРТ, эта информация предоставляется общинным организациям, чтобы убедиться, что пациент направлен в группу поддержки для людей программы АРТ и для других соответствующих услуг. Многие ЛЖВС страдают от недоедания, или им нужны пищевые добавки. Некоторые расчеты указывают, что 10,3% ВИЧ-позитивных женщин имеют неполноценное питание. Дети и мужчины также имеют проблемы с питанием. Даже если не считается, что ВИЧ-позитивный человек имеет проблемы с питанием, ВООЗ сделала вывод, что всем ЛЖВС требуется дополнительная энергия, чтобы бороться с инфекцией. 
Хотя не каждый ЛЖВС требует пищевых добавок в форме витаминов или пищи, все ЛЖВС могут иметь пользу от некоторого добавления к своей диете, несмотря на то, может ли их семья удовлетворять эту потребность или нет. Многие группы поддержки общинных организаций, которые предоставляют уход за больными, могут также предоставлять пищу для них. 
Во время ежедневных встреч персонала учреждения, консультанты и доктора в учреждении указали на интерес персонала в ознакомлении с уходом и поддержкой, которые их пациенты получают за пределами учреждения. В особенности, они указали следующие главные интересующие вопросы для понимания эффективности общинных организаций и групп, связанных с учреждением: 
· Какой процент ЛЖВС, которые сейчас пребывают под нашим присмотром и проходят программу лечения (пациенты, которые проходят программу АРТ или подходят для нее), получили какую-либо форму поддержки в форме пищи. 
6.2. Шаг 2: Определите приоритет ключевых интересующих вопросов 

В этом случае группа определила один ключевой интересующий вопрос во время совещания руководства. Вопрос особенный и не требует дальнейшей доработки. 

6.3. Шаг 3: Определите потребности в данных и потенциальные источники 
Следующим шагом для группы было определить, собрали ли уже данные. Многие организации, которые работаю в общинах, просят своих волонтеров и персонал вести записи каждого контакта с пациентом и услуг, которые предоставляются во время этого контакта. Таблицы 17 и 18 показывают часть бланка, что используется для отображения этих данных. Учреждение уже имеет информацию об общем количестве пациентов, которые пребывают на данный момент в программе АРТ, и количестве пациентов, которые подходят и записались в программу АРТ, но еще не начали ее (то есть, пациенты в списке ожидания). Эти данные собираются воедино ежемесячно с целью отчетности (Таблица 18). 

Таблица 17. Бланк 756: домашний уход 

	Домашний уход 
	Реальные суммы

	
	М
	Ж
	Всего

	74
	3а. Скольким НОВЫМ людям в программе антиретровирусной терапии (АРТ) предоставила дополнительное питание (добавки или продукты) ваша организация? 
	
	
	

	74
	3b. ВСЕГО скольким людям в программе АРТ было предоставлено дополнительное питание вашей организацией? 
	
	
	


Таблица 18. Бланк 756: месячные результаты помощи неправительственных организаций для людей, живущих с ВИЧ/СПИД 

	Домашний уход 
	М
	Ж
	Всего

	75
	3b. ВСЕГО скольким людям в программе АРТ было предоставлено дополнительное питание вашей организацией?
	
	
	1416 

	
	Организация № 1 
	
	
	812 

	
	Организация № 2
	
	
	105 

	
	Организация № 3
	
	
	97 

	
	Организация № 4
	
	
	402 


6.3.1. Изолируйте индикатор и/или элемент данных 

Чтобы ответить на интересующий вопрос группа решила использовать данные, собранные для следующих элементов данных: 
· Количество ЛЖВС, которым предоставлялось дополнительное питание; 

· Количество пациентов, которые проходят программу АРТ в данный момент; и

· Количество пациентов, подходящих под программу АРТ, которые еще ее не начали. 

Важно указать, что временами необходимые данные не включаются в ежемесячные отчеты правительству и донорам, но они собираются и хранятся в рамках программы и в учреждениях. Например, некоторые доноры не требуют данные только по количеству пациентов, которые получают дополнительное питание. Скорее, они требуют данные по общему количеству пациентов, которые получают уход и поддержку. Некоторые доноры могут не требовать информацию по количеству пациентов, которые подходят для программы АРТ, но еще не начали ее. Группа сделала вывод, что соответствующие данные уже собираются и начала процесс преобразования этих данных в информацию, которая может дать ответ на вопрос, заданный персоналом учреждения. 
6.4. Шаг 4: Преобразуйте данные в информацию 

6.4.1. Проанализируйте данные и отобразите данные в образе (диаграмма/схема или таблица) 

Во-первых, группа потребовала комплексный отчет о ЛЖВС, которым предоставили дополнительное питание от всех отчитывающихся организаций, связанные с учреждением. Они добавили эти цифры, как отображено в Бланке 756 (Таблица 18). Группа потом представила эти данные в гистограмме (Рис. 16). 

Рис. 16. Количество ЛЖВС в программе АРТ, которым предоставлялось дополнительное питание в этом месяце 

Далее, группа проанализировала данные в их ежемесячном отчете АРТ, чтобы определить количество пациентов в учреждении, которые проходят на данный момент антиретровирусное лечение, плюс количество людей, которые подходят и записались на программу АРТ, но не начали еще ее (план накопления). Это требует суммирования данных, указанных в линиях Е.3 и F в Таблице 19. 

Таблица 19. Ежемесячный отчет антиретровирусной терапии (АРТ) 

	Действие
	Дети 0 – 14 лет
	Взрослые

> 14 лет
	Всего
	Общая сумма

	
	М 
	Ж 
	М 
	Ж 
	М 
	Ж 
	

	Е
	Общее количество пациентов, которые проходят АРТ в данный момент 
	1. Беременные женщины 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2. Все другие 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3. Подсумма 
	
	
	
	
	
	
	1682 

	F
	Количество всех людей, которые записались и подходят для АРТ, но еще не начали программу 
	
	
	
	
	
	
	2367 


РАСЧЕТ: Чтобы подсчитать процентное отношение ЛЖВС, подходящие для АРТ, которые получали дополнительное питание: 

Общее количество людей, которым предоставлялась поддержка / общее количество людей, которым необходима программа АРТ х 100: 

1416 / (1682 + 2367) = 0,349 х 100 = 35% 

6.5. Шаг 5: Истолкуйте информацию и сделайте выводы 

Толкование рутинных данных и определение следующих шагов для улучшения программы лучше всего производить в группе. В дополнение к тому, что консультанты соблюдения программы и доктора, которые определили интересующий вопрос, есть другие важные заинтересованные лица, которые делают вклад в процесс толкования: 
· Руководители общинных организаций и персонал; 

· Руководители групп поддержки ЛЖВС; и 

· Пациенты учреждений для ЛЖВС и общинных организаций. 

Важно принять во внимание природу программы в толковании данных и использовании их для планирования и улучшения программы. В некоторых случаях лечебные учреждения могут предложить или предоставить дополнительное питание людям, пребывающим в программе АРТ. В этой конкретной ситуации дополнительное питание или продукты предоставляются в общине вместо лечебного учреждения. Давайте рассмотрим проанализированные данные. Только 35% ЛЖВС программы АРТ или те, кто подходит для АРТ, получают дополнительное питание. Группа может спросить: 
· Какой процент ЛЖВС, который сейчас проходят программу АРТ, получают дополнительное питание? 
РАСЧЕТ: Чтобы подсчитать процентное отношение ЛЖВС, которое получает дополнительное питание: 
Общее количество людей, которым предоставлялось питание / общее количество людей, которые сейчас проходят программу АРТ х 100: 

1416 / 1682 = 0,84 х 100 = 84% 

6.6. Шаг 6: Найдите решения и приступайте к действиям

Следующие шаги для этой группы зависят от толкования данных. В случае, если окажется, что программа отвечает потребностям дополнительного питания ЛЖВС, эти результаты можно использовать, чтобы оценить будущие потребности и цели в ресурсах. Программам, которые не могут обслуживать достаточный или приемлемый процент ЛЖВС, необходимо и дальше исследовать, почему присутствуют пробелы в решении этого вопроса. Диетические добавки обычно рекомендуются для пациентов, которые имеют небольшие или средние проблемы с питанием. Могут понадобиться дополнительные данные, чтобы лучше понять, какой процент этих пациентов, которые получают дополнительное питание, оценен как те, кто питается плохо; и какой процент получает пищевые добавки по сравнению с продуктами питания. Группа также может исследовать, чтобы лучше понять, как часто и постоянно предоставляется дополнительное питание. 
Хотя группа изначально могла взволноваться, узнав, что только 35% ЛЖВС, которые подходят для программы АРТ или проходят ее, в действительности получают дополнительное питание, тот факт, что 84% ЛЖВС, которые проходят программу АРТ в данный момент, получают дополнительное питание, указывает, что общинные организации имеют контакт с большинством пациентов, которые проходя программу АРТ, по их месту жительства. 
6.7. Другие важные соображения 

Пересмотр доступных данных часто может вызывать дополнительные вопросы. Процесс анализа и толкования этих данных показал группе, что только 41% людей, которые подходят для программы АРТ, в действительности ее получают. Оказался, что список ожидания очень большой. На основе этих данных непонятно, почему был такой большой список ожидания. Персонал учреждения может пожелать проанализировать дополнительные данные, чтобы больше узнать, почему столько много людей еще не начали программу АРТ. Были ли в наличии лекарственные препараты? Получали ли люди, которые подходят для программы АРТ, адекватное консультирование и поддержку для перехода к следующему шагу при выборе терапии? Группа также может захотеть рассмотреть, как они могут лучше удовлетворять потребности в питании пациентов, которые подходят для программы АРТ. Они могут спросить:  

· Как мы можем увеличить охват услуг дополнительного питания пациентов, которые подходят для программы АРТ, но не получают ее? 

6.8. Включение пола в процесс из семи шагов

Персонал учреждения и доктора хотели убедиться, что их программа способствует равенству полов и предоставляет одинаковый доступ к услугам, поэтому они решили рассмотреть разницу в дополнительном питании для мужчин и женщин. 

6.8.1. Шаг 1: Определите интересующие вопросы

Группа определила несколько способов, с помощью которых они могли исследовать равенство в их программе: 
· Какой процент ЛЖВС, получающих дополнительное питание, являются мужчинами (женщинами)? 
· Какой процент лиц, которые подходят для программы АРТ и находящихся в списке ожидания, являются мужчинами (женщинами)? 
· Соотношение мужчин и женщин, которые подходят для программы АРТ, соответствуют преобладанию ВИЧ у мужчин и женщин в регионе? 
6.8.2. Шаг 2: Определите приоритеты ключевых интересующих вопросов 

Группа решила сначала сосредоточиться на одном вопросе и вернуться к остальным вопросам, если позволит время и финансирование: 

· Какой процент ЛЖВС, получающих дополнительное питание, являются мужчинами (женщинами)? 
6.8.3. Шаг 3: Определите потребности в данных и потенциальные источники 

Группа определила, что данные были уже собраны и доступные. 
Таблица 20. Бланк 756: ежемесячные результаты помощи неправительственных организаций людям, живущим с ВИЧ/СПИД 

	Домашний уход 
	М
	Ж
	Всего

	75 
	3b. ВСЕГО скольким людям в рамках антиретровирусной терапии было предоставлено дополнительное питание (пищевые добавки или продукты) вашей организацией? 
	624 
	792 
	1416 

	
	Организация № 1 
	
	
	812 

	
	Организация № 2
	
	
	105 

	
	Организация № 3
	
	
	97 

	
	Организация № 4
	
	
	405 


6.8.4. Шаг 4: Преобразуйте данные в информацию 

Проанализируйте данные и отобразите данные в образе (диаграмма/схема или таблица) 
Сначала группа получила неагрегированное количество мужчин и женщин, которые проходят программу АРТ, полученное с Таблицы 20, и использовала эти данные, чтобы подсчитать процентное отношение мужчин и женщин, которые получают дополнительное питание. 

РАСЧЕТ 
Чтобы рассчитать процентное отношение мужчин и женщин, которые получают дополнительное питание: 

Количество женщин, которые получают дополнительное питание / Общее количество людей, которые получают дополнительное питание х 100: 
624 / 1416 = 0,44 х 100 = 44% 

Количество мужчин, которые получают дополнительное питание / Общее количество людей, которые получают дополнительное питание х 100: 

792 / 1416 = 0,56 х 100 = 56% 

Рис. 17: Процент людей, которые получают дополнительное питание 

6.8.5. Шаг 5: Истолкуйте информацию и сделайте выводы 

Решения и план действий, к которым придет группа, будет зависеть от ответов на некоторые вопросы, поднятые во время обсуждения выше. Если процентное соотношение мужчин и женщин, которые имеют доступ к дополнительному питанию, соотносится с распространением ВИЧ среди мужчин и женщин в обществе, тогда окажется, что программа одинаково обслуживает как мужчин, так и женщин. Если же процентное отношение будет отличаться, тогда шаги действий будут включать дальнейшее расследование того, почему есть отличия по половому признаку, а также как нейтрализовать эти различия. Имеют ли женщины проблемы с посещением клиник или со встречами с консультантами? Будет ли для какого-либо пола большим позором лечиться по программе АРТ и получать дополнительное питание в обществе? Зависит ли количество женщин, которые получают услуги или поддержку, от местности или организаций? 
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