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[bookmark: _Toc143688632]СЛОВА БЛАГОДАРНОСТИ 

Авторы выражают глубокую признательность всем, кто оказал неоценимую помощь в проведении исследования и подготовке отчета, включая активистов и сотрудников НПО, вовлеченных в проведение исследования, людей с туберкулезом и переболевших туберкулезом, специалистам противотуберкулезной службы, принимавшим участие в исследовании и поделившихся своим опытом. Их искренность и заинтересованность в решении существующих проблем помогли нам представить реальную картину доступа к противотуберкулезным услугам для наиболее уязвимых групп населения. Необходимо отдельно отметить руководителей и сотрудников Национального Центра Фтизиатрии при Министерстве Здравоохранения Кыргызской Республики за политическую поддержку и содействие в проведении исследования силами сообществ. 
Финансирование, разработка дизайна исследования проходила при поддержке и полном содействии проекта ПРООН «Эффективный контроль за ВИЧ и туберкулезом в Кыргызской Республике» на средства Глобального Фонда по борьбе с ВИЧ, туберкулезом и малярией.
1. [bookmark: _Toc143688633]ВВЕДЕНИЕ
Туберкулез остается одной из инфекционных болезней с самой высокой смертностью. Каждый день в мире от туберкулеза умирает около 4400 человек, и около 30 000 человек заболевают этой поддающейся профилактике и излечению болезнью. По проведенным ранее оценкам, глобальные усилия по борьбе с туберкулезом за период с 2000 г. позволили спасти 74 миллиона жизней. Однако, по данным ВОЗ, пандемия COVID-19, различные конфликты и социально-экономическое неравенство ухудшили ситуацию, вызвав рост показателей заболеваемости и смертности от туберкулеза. В рамках Целей Организации Объединенных Наций в области устойчивого развития (ЦУР) одна из задач в области здравоохранения заключается в том, чтобы к 2030 г. положить конец эпидемии туберкулеза. 
В период с 2017 по 2019 годы в Кыргызской Республике было отмечено снижение уровня заболеваемости туберкулезом среди новых случаев с 88,5 до 77,2 на 100 тыс. населения. В 2020 году из-за последствий COVID-19 в стране на 32% сократилось число зарегистрированных новых случаев туберкулеза, составив 53,5 на 100 тыс. населения. В 2021 году, количество вновь выявленных случаев туберкулеза составило 3837, из них 2145 мужчин и 1692 женщины. Из них дети до 14 лет 238 (117 мальчиков и 121 девочка). Достаточно высокие данные по количеству выявленных случаев лекарственно-устойчивого туберкулеза. В 2021 году, всего было зарегистрировано 897 случаев ЛУ ТБ, из них 545 вновь выявленные. 40% от количества зарегистрированных случаев, это пациенты, которые уже имеют опыт лечения туберкулеза в прошлом, но оно было прервано по различным причинам.
В настоящее время в стране внедрены эффективные режимы лечения туберкулеза с применением современных противотуберкулезных препаратов (ПТП). Ежегодно из государственного бюджета выделяются средства на приобретение ПТП 1-го ряда для лечения чувствительных форм туберкулеза и 15% от потребности в препаратах 2-го ряда. При финансовой поддержке Глобального фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией (ГФСТМ) закупаются преквалифицированные ВОЗ противотуберкулезные препараты для лечения устойчивых форм туберкулеза, лекарственные формы препаратов для лечения туберкулеза у детей. Лечение ТБ осуществляется в соответствии с утвержденными клиническими руководствами и сборниками протоколов, с использованием новых противотуберкулезных препаратов и укороченных режимов лечения.
Внедрены молекулярно-генетические экспресс методы диагностики ТБ/ЛУ TБ на 24-х платформах Xpert MTB/RIF и в двух LPA (Хайн-тесты в гг. Бишкек и Ош). Финансовые средства, сэкономленные в результате оптимизации противотуберкулезной службы за счет сокращения коек (около 80 млн. сомов), ежегодно перенаправляются на приобретение противотуберкулезных препаратов и повышение потенциала первичного звена здравоохранения – мотивационные выплаты работникам первичной медико-санитарной помощи за пролеченный случай туберкулеза.
В то же время, глобальные процессы, вызванные пандемией COVID-19, привели к снижению выявления и регистрации случаев туберкулеза. По прогнозам ВОЗ такая тенденция будет продолжаться в ближайшие годы, что отбрасывает достижения в области борьбы с туберкулезом на 10-12 лет назад. 
Усугубление проявления неравенства в распределении социальных детерминант (бедность, спад экономического развития, трудовая миграция, слабая информированность населения и др.) явились причиной низкой мотивации пациентов проходить обследование, низкой приверженности к лечению и высокого процента отрывов от лечения.   
Стигма и дискриминация, связанные с туберкулезом, представляют собой серьезное препятствие для доступа пациентов с туберкулезом к профилактике, диагностике, лечению и поддержке. Для защиты прав и интересов людей с туберкулезом очень важно иметь информацию, которая позволит понять, с какими трудностями сталкиваются люди, живущие с ТБ и как это влияет на их собственную жизнь и жизнь их близких.
По данным ряда исследований стигма и дискриминация в отношении людей, затронутых туберкулезом в нашей стране, широко распространена, что препятствует своевременному обращению за медицинской помощью для диагностики и завершения лечения туберкулеза.
Так, на основе отчетов 5 стран Восточной Европы и Центральной Азии (Грузия, Казахстан,  Кыргызстан, Таджикистан, Украина) был разработан региональный обзор по сообществам, правам и гендерной проблематике (СПГ) как часть   программы «Совершенствование ориентированной на нужды людей качественной противотуберкулезной помощи - от новой модели помощи к улучшению результатов раннего выявления и лечения ЛУ-ТБ» (TBREP 2.0), финансируемой Глобальным фондом для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией. Согласно данному обзору в Кыргызстане отмечается особо высокий уровень стигмы со стороны работников ПМСП по отношению к ключевым группам населения. Это может быть связано со страхом и отсутствием знаний о путях передачи ТБ. Помимо этого, мифы, заблуждения и стереотипы, связанные с заболеванием ТБ, усиливают стигму, как со стороны членов сообщества, так и членов семьи, что усиливает самостигматизацию у пациентов, и они пытаются скрыть тот факт, что у них ТБ. В целом, люди с МЛУ-ТБ чаще подвергаются стигматизации со стороны работников здравоохранения и в их сообществе. 
В то же время, до настоящего времени в стране не проводилась Оценка стигмы в отношении людей, болеющих туберкулезом, что ограничивало возможности разработки и реализации мероприятий, направленных на ликвидацию стигмы и дискриминации. Кроме этого, сами представители сообществ не имели возможности принять полноценное участие в такого рода оценках. В связи с чем, при подготовке страновой заявки в ГФ на период 2021-2023 гг. проведение Оценки стигмы и дискриминации в отношении больных ТБ было включено как одно из ключевых мероприятий по устранению правовых барьеров для доступности услуг в связи с ТБ. При этом, за основу данного исследования принято решение взять ранее проведенное исследование по «Индексу стигматизации и дискриминации ЛЖВ», а также материалы, разработанные партнерством STOP TB.
Данное исследование является первым исследованием в Кыргызской Республике, проведенное силами гражданского общества и сообществ, поможет провести анализ и оценить ситуацию со стигматизацией, дискриминацией и соблюдением прав людей с ТБ, сопоставив результаты с возможными предыдущими исследованиями и исследованиями из других стран. По результатам исследования будут разработаны мероприятия по ликвидации стигмы и дискриминации в отношении людей, живущих с ТБ, преодолению правовых и других барьеров для обеспечения доступности услуг в этой области.
В рамках исследования был применен прикладной подход, включающий качественные и количественные методы сбора данных. Был проведен опрос с применением структурированного онлайн опросника для сбора количественной информации у представительной выборки людей, живущих с ТБ. Кроме того, были проведены глубинные интервью с представителями медицинских учреждений для более глубокого понимания проблем, возникающих у людей с ТБ в связи с получением медицинских услуг.
Данное исследование Индекса стигмы одобрено Этическим комитетом при научно-производственном объединении «Профилактическая медицина» при МЗ КР и проведено сотрудниками и активистами гражданского общества, представляющими сообщества ТБ и ключевых групп населения, при поддержке Ассоциации «Партнерская сеть» и проекта ПРООН «Эффективный контроль за ВИЧ и туберкулезом в Кыргызской Республике», реализуемого при поддержке Глобального Фонда по борьбе с ВИЧ, туберкулезом и малярией. Работа проведена в 4 административных территориях Кыргызской Республики, включая 2 муниципалитета (города Бишкек и Ош) и 2 области (Ошская и Чуйская). В исследовании приняли участие 502 человека с ТБ.
2. [bookmark: _Toc143688634]ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Оценить, как стигма в отношении людей с туберкулезом является барьером для обеспечения доступа, так и для предоставления услуг по лечению туберкулеза, а также использовать результаты исследования в качестве локального, государственного и глобального инструмента для предоставления качественных услуг по лечению туберкулеза, с особыми акцентом на потребности населения, которые получают недостаточный объем услуг. 
Задачи: 
1. Определить уровень и размеры ожидаемой стигмы, самостигмы людей с ТБ,  зарегистрированных в период от 01.07.2021 по 31.12.2022г., с которыми они сталкиваются в определенном сообществе или учреждениях.
2. Понять, как и в какой степени стигма проявляется среди членов семьи/лиц, осуществляющих основной уход за больными туберкулезом, также, как и в какой степени стигма проявляется в обществе в отношении людей с ТБ находящихся на лечении, завершивших или прервавших противотуберкулезное лечение. 
3. Понять уровень стигмы в медицинских учреждениях в отношении людей с ТБ, находящихся на лечении, завершивших или прервавших противотуберкулезное лечение.  
4. Понять, в каких условиях работники здравоохранения, которые предоставляют услуги по лечению больным туберкулезом, сами испытывают стигму. 
5. Разработать рекомендации и инструменты для принятия необходимых мер по противодействию стигме и дискриминации людей с ТБ и обеспечить доказательную базу для совершенствования политики и программ в отношении людей с ТБ и уязвимых групп населения в Кыргызской Республике.
3. [bookmark: _Toc143688635]АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Прекращение эпидемии туберкулеза к 2030 году входит в число задач в области здравоохранения в рамках целей устойчивого развития. По данным отчета ВОЗ с пика в 7,1 миллиона в 2019 году этот показатель снизился до 5,8 миллиона в 2020 году (-18%), вернувшись к уровню, который в последний раз наблюдался в 2012 году. В 2021 году произошло частичное восстановление, до 6,4 миллиона (уровень 2016-2017 годов). Эти данные говорят о том, что пандемия COVID-19 продолжает оказывать разрушительное воздействие на доступ к диагностике и лечению туберкулеза и бремя заболевания туберкулезом. 
Помимо этого, на лечение ТБ влияют различные биологические, культурные и экономические факторы, но стигматизация продолжает оставаться основным социальным фактором, влияющим на соблюдение пациентами режима лечения и влияющим на их поведение, связанное с обращением за помощью. Люди, живущие с ТБ, должны играть центральную роль в противодействии эпидемии туберкулеза. Понимание их личного опыта создаст импульс для улучшения политики, доступности лекарств и диагностики, а также ускорит инвестиции в борьбу с болезнью. 
Туберкулез считается стигматизирующим заболеванием из-за его связи с маргинализованными группами, такими как бедняки, низкий социальный класс, заключенные и люди с ВИЧ/СПИДом.  Совсем недавно стигма, связанная со здоровьем, определялась как «социальный процесс или связанный с ним личный опыт, характеризующийся исключением, неприятием, обвинением или обесцениванием, который является результатом опыта или разумного ожидания неблагоприятного социального суждения о человеке или группе, отождествляемой с определенным здоровьем». Это определение выделяет два компонента стигмы: опыт пациентов в отношении дискриминации в их сообществах; и страх и ожидание социальных последствий с или без реального опыта пациента. 
Кыргызстан остается в числе 30 стран с высоким бременем МЛУ-ТБ в мире и 18 приоритетных стран Европейского региона ВОЗ. Согласно отчету СПГ в Кыргызстане особо высокий уровень стигмы со стороны работников ПМСП по отношению к ключевым группам населения. Это может быть связано со страхом и отсутствием знаний о путях передачи ТБ. Стигма и отсутствие профессионализма со стороны медицинского персонала заставляют пациентов уезжать на большие расстояния, чтобы получать лечение в противотуберкулезных учреждениях, а не в ПМСП. Мифы, заблуждения и стереотипы, связанные с заболеванием ТБ, усиливают стигму, как со стороны членов сообщества, так и членов семьи, что усиливает само-стигматизацию у пациентов, и они пытаются скрыть тот факт, что у них ТБ. 
Женщины с ТБ подвергаются физическому, эмоциональному и сексуальному насилию из-за своей болезни. Из-за ограниченной возможности принятия решений в отношении денег, женщины откладывают диагностику из-за ощущения того, что это может дорого обойтись для семейного бюджета. Женщины с ТБ более склонны к само-стигматизации из-за ограниченных знаний о путях передачи ТБ. Во время лечения лекарственно-устойчивого ТБ беременным женщинам рекомендовали прерывать беременность. Мужчины откладывают обращение за медицинской помощью, и это часто связано с тем, что они являются единственными кормильцами семьи
4. [bookmark: _Toc143688636]МЕТОДОЛОГИЯ
4.1. [bookmark: _Toc143688637]Дизайн исследования: 
Проведено прикладное исследование, с использованием сочетания методик качественного и количественного исследования, включая: 
1. Обзор соответствующих документов;
2. Опрос людей с ТБ;
3. Глубинные интервью с медицинскими работниками, работающих с людьми с ТБ.
Такой комплексный подход облегчит сбор данных из разных источников, которые затем можно будет сравнить, чтобы получить исчерпывающую картину по изучаемым вопросам, включенных в исследование для дальнейшей разработки комплекса мер по улучшению качества и доступности услуг в области борьбы и профилактики туберкулеза.
Для проведения оценки были выбраны сайты с наибольшей распространенностью туберкулеза по данным статистики НЦФ: г. Бишкек, г. Ош, Ошская область и Чуйская область.  
4.2. [bookmark: _Toc416074994][bookmark: _Toc416335166][bookmark: _Toc477542531][bookmark: _Toc13606809][bookmark: _Toc143688638]Процедуры оценки
1. Анализ документов. Исследовательская группа изучит все имеющиеся и относящиеся к теме исследования национальные документы, отчеты касающиеся темы исследования, включающие: 
· национальное законодательство в сфере услуг в связи с ТБ;
· руководства и отчеты;
· отчеты об официальных и неофициальных оценках стигмы и дискриминации, если они имеются, которые проводили ранее местные и международные организации;
Целью изучения отчетов, ранее проводимых исследований является проведение сравнительного анализа и оценка ситуации со стигматизацией, дискриминацией и правами пациентов с ТБ, в сравнении с результатами предыдущих исследований и исследованиями в других странах.  
2. Опрос людей с ТБ. Опрос с применением структурированных онлайн опросников проведут с зарегистрированными людьми с ТБ в учреждениях здравоохранения, чтобы собрать информацию, связанную со стигматизацией и дискриминацией в связи с ТБ.
3. Глубинные интервью с сотрудниками медицинских учреждений, оказывающих услуги людям с ТБ.  Будут проведены глубинные интервью с представителями медицинских учреждений для более глубокого понимания проблем, возникающих у людей с ТБ в связи с получением медицинских услуг.
4.3. [bookmark: _Toc143688639]Объекты оценки 
1. Анализ документов: нет.
2. Опрос пациентов с ТБ.  Набраны на основе представленных ниже критериев включения,  соответствие которым было определено исследователями. Из исследования исключены пациенты с ТБ в исправительных учреждениях КР, так как ситуация со стигмой и дискриминацией в закрытых учреждениях может сильно отличается от гражданского сектора и в рамках исследования у экспертов отсутствует возможность доступа в закрытые учреждения (другие условия пребывания, специфика взаимоотношений в закрытых учреждениях и т.д.).
Критерии включения:
· Люди с ТБ, зарегистрированные в г.Бишкек, Чуйской и Ошской областях (вкл.г.Ош) в  период с 01.07.2021 по 31.12.2023, независимо от того, продолжали ли они лечение, завершили или прервали лечение  ТБ;
· Возраст 18 лет и старше;
· Люди с ТБ, находящиеся на лечении туберкулеза в медицинских учреждениях выбранных населенных пунктов на момент опроса.
Критерии исключения:
· Возраст меньше 18 лет;
· Люди с ТБ в исправительных учреждениях КР;
· Физические и психические ограничения респондентов, препятствующие участию в исследовании (непонимание вопросов интервьюера и неспособность отвечать на них, невозможность воспринимать инструкции в период участия в исследовании и адекватно реагировать на них);
· Отказ от участия в исследовании. 

3. [bookmark: _Toc477542533]Опрос представителей медицинских учреждений, предоставляющих услуги людям с ТБ. Исследовательская группа определит все медицинские учреждения, работающие с людьми с ТБ в выбранных населенных пунктах, для включения сотрудников в исследование. 
4.4. [bookmark: _Toc143688640]Размер выборки 
1. Анализ документов. Члены исследовательской группы изучили все доступные в открытых источниках документы.
2. [bookmark: _Hlk515448985]Опрос людей с ТБ. Определение объема выборки проводилось в 2 этапа: 
Проведен опрос выборочного числа людей с ТБ в каждом отобранном регионе в ОЗ, отвечающих критериям и готовых участвовать в опросе, до достижения необходимого размера выборки. 
1) Предлагаемый размер выборки, рассчитанный на статистическом калькуляторе EpiInfo составил 500 из генеральной совокупности по всем 3 регионам исходя из статистических данных регионов при 95-процентном доверительном интервале, 5-процентной погрешности и дизайн-эффекте 2.0. 
Для обеспечения репрезентативности и снижения уровня систематических ошибок при проведении отбора выборки применялся метод формирования выборки случайным образом, так как данный метод мог обеспечить равные шансы для попадания в выборку всем сайтам. 
Так как, было невозможно провести определение случайной выборки непосредственно среди людей, получающих противотуберкулезное лечение, проведен отбор сайтов, предоставляющих лечение для людей с ТБ с применением метода случайной выборки, чтобы у всех сайтов были равные шансы для входа в выборку. Данное решение было принято, ориентируясь на данные отчетных данных по ТБ по каждому сайту. 
2) Всего в 3 регионах задействованы 26 сайтов, предоставляющих лечение противотуберкулезными препаратами. В выборку включено 18 сайтов, для достижения количества 500 респондентов. По итогу в каждом сайте опрошены люди с ТБ согласно итогам вычисления выборочной доли. По данным Национального центра фтизиатрии, данные ТБ 01 были получены с 14 сайтов.  
На этапе отбора респондентов непосредственно на самих сайтах, проведена систематическая случайная выборка из списков людей с ТБ, получающих либо получавших лечение противотуберкулезными препаратами. Этот метод так же позволил обеспечить равные шансы быть опрошенным для каждого респондента. 
На этапе формирования списков для отбора респондентов исключены пациенты: 
· Лица, без определенного места жительства
· Умершие 
· Недоступные на момент опроса 
Для определения элемента отбора по каждому сайту была вычислена выборочная доля:

Выборочная доля для каждого сайта: 

	Название сайта 
	Количество людей с ТБ зарегистрированных за II полугодие 2021г. и 2022г. 
	Выборочная доля 

	ЦСМ 2 г.Бишкек
	110
	4

	ЦСМ 4 г.Бишкек
	31
	2

	ЦСМ 6 г.Бишкек
	15
	2

	ЦСМ 9 г.Бишкек
	83
	3

	г.Токмок 
	124
	3

	г.Кемин
	69
	2

	Московский район
	194
	4

	Панфиловский район
	89
	2

	Чуйский район
	108
	3

	Ысык Атинский район
	155
	4

	Алайский район
	68
	2

	Араванский район
	93
	2

	Кара Кульский район
	10
	3

	Ноокатский район
	174
	5


 
Предполагалось, что будут респонденты, которые откажутся проходить опрос. В данном случае, были применены следующие шаги: 
·   Отбор респондентов продолжался до конца списка
·   Затем из списка удалились респонденты, которые согласились на опрос и те, которые отказались от опроса.  
·   В обновленном списке задали прежнюю выборочную доля
·   Продолжился отбор респондентов до достижения необходимого количества выборки по каждому сайту. 

3. Сотрудники медицинских учреждений, работающие с людьми с ТБ. Будет опрошено по 1-2 сотрудника всех медицинских учреждений, работающих с людьми с ТБ в отобранных населенных пунктах.

4.5. [bookmark: _Toc416074997][bookmark: _Toc416335169][bookmark: _Toc477542534][bookmark: _Toc143688641]Инструменты сбора данных
1. Анализ документов. Контрольный перечень документов для анализа составлен и использован для уточнения наличия документов и получения первоначальной базовой информации о работе, касающихся услуг в области диагностики лечения и профилактики туберкулеза на всех уровнях.
2. Опрос людей с ТБ. Исследовательская группа опросила людей с ТБ, пришедших на исследование, используя структурированные анкеты. Ответы на вопросы сразу вносились в онлайн форму опросника, разработанную для исследования.
3. Сотрудники медицинских учреждений, предоставляющих услуги людям с ТБ. Для опроса сотрудников медицинских учреждений, работающих с людьми с ТБ, применялось руководство по полу структурированному интервью для сбора более детальной информации о проблемах, возникающих у них в связи со стигмой и дискриминацией, а также для изучения возможных потребностей в медицинских услугах.

4.6. [bookmark: _Toc416074998][bookmark: _Toc416335170][bookmark: _Toc477542535][bookmark: _Toc143688642]Рекрутирование
1. Анализ документов. Члены исследовательской группы изучат все доступные в открытых источниках документы.
2. Опрос людей с ТБ, получающих противотуберкулёзное лечение либо завершивших, либо прервавших лечение ТБ в 2021-2022 гг.  Так как метод выборки был случайным, необходимо было получить данные ТБ-01 с базы НЦФ, где не было информации содержащих личные данные людей с ТБ, с учетом выборочной доли был составлен список номеров историй болезни, и переданы врачам сайтов, с целью получения первичных контактов с людьми  с ТБ. После установления первичного контакта с помощью врачей, были получены информированные согласия от людей с ТБ на участие в исследовании. 
Всех респондентов, давших согласие на участие в исследование, информировали о целях и задачах исследования и, получив их информированное согласие, провели опрос. Набор участников продолжалось до достижения необходимого размера выборки. Участие в опросе было абсолютно добровольным. 
3. [bookmark: _Toc227239067][bookmark: _Toc416075000][bookmark: _Toc416335172][bookmark: _Toc477542536]Глубинные интервью с сотрудниками медицинских учреждений, работающими с людьми с ТБ. Исследовательская группа определила и обратились ко всем медицинским учреждениям, работающим с людьми с ТБ. В опрос включат специалиста, работающего непосредственно с ними. Всех, кто согласится принять участие в интервью, внесут в список, и, предварительно согласовав дату и время, проведут глубинное интервью.
5. [bookmark: _Toc13606810][bookmark: _Toc143688643]ЭТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ
5.1. [bookmark: _Toc416335173][bookmark: _Toc477542537][bookmark: _Toc143688644]Этический комитет
Данное исследование проведено с одобрения этического комитета Министерства здравоохранения Кыргызской Республики. 
5.2. [bookmark: _Toc227239069][bookmark: _Toc416075002][bookmark: _Toc416335174][bookmark: _Toc477542538][bookmark: _Toc143688645]Информированное согласие
1. Анализ документов. Нет.
2. Опрос людей с ТБ. Член исследовательской команды показал форму согласия лицам, отвечающим критериям включения и желающим принять участие в опросе. Интервьюер устно обсудил текст формы согласия и, когда участнику станут понятны цели исследования, получит у него согласие, а также даст ему карточку с контактными данными двух человек, имена которых указаны в форме согласия, если у участника возникнут вопросы о своих правах или понадобится дополнительная информация. Потенциальных участников проинформируют о том, что их участие – добровольное и что вся информация будет держаться в секрете (личные данные участников использоваться не будут, только обобщенная информация обо всех участниках попадет в отчеты). Участников также заверят, что их участие или отказ от участия никоим образом не скажется на получаемых ими услугах. У них будет возможность задать уточняющие вопросы относительно аспектов исследования и участия в нем. Когда о человеке становится известно, что он болеет туберкулезом, у него могут возникнуть проблемы в семье, на работе и в целом в обществе. В связи с чем участников заверят, что вся собранная для данной оценки информация будет конфиденциальной и не станет известна их родным, друзьям, работодателям и другим органам. Поскольку исследование предполагает лишь минимальный риск для его объектов и не включает процедур, для которых обычно требуется письменное согласие вне рамок исследования, если респондент соглашается принять участие, то он дает устное информированное согласие. Отказ от письменного информированного согласия необходим, поскольку единственной записью, связывающей объект с исследованием, может быть документ о согласии, который может повысить риск нарушения требований о конфиденциальности. 
3. Глубинные интервью с сотрудниками медицинских учреждений, работающими с людьми с ТБ. Член исследовательской команды предложит принять участие в интервью каждому отобранному сотруднику медицинских учреждений, заполнив форму информированного согласия. В форме будут указаны цель исследования, риски и преимущества участия в интервью, альтернативные процедуры, а также информация о конфиденциальности и добровольном участии. Если сотрудник медицинского учреждения согласится принять участие, то он/она подпишет форму согласия. Копия формы остается у респондента. Оригиналы подписанных форм будут переданы Заказчику для дальнейшего хранения в течение трех лет.
5.3. [bookmark: _Toc416075003][bookmark: _Toc416335175][bookmark: _Toc477542539][bookmark: _Toc143688646]Вознаграждение
[bookmark: _Toc416075004][bookmark: _Toc416335176][bookmark: _Toc477542540]Респонденты из числа людей с ТБ, желающие принять участие в опросе, получили небольшое вознаграждение в виде 200 мобильных единиц, эквивалентную 2,9 долларам США. Такое вознаграждение соответствует принятым нормам компенсации, предлагаемому в аналогичных исследованиях, и будет способствовать повышению мотивации участников к прохождению интервью. Для сотрудников НПО вознаграждение не предусмотрено. 
5.4. [bookmark: _Toc143688647]Конфиденциальность данных
[bookmark: _Toc416075005][bookmark: _Toc416335177][bookmark: _Toc477542541]Участие в исследовании было добровольным. У всех его участников получено информированное согласие, которое они могли отозвать в любой момент. Возможные риски для участников включало нарушение конфиденциальности и незначительный психологический дискомфорт, который может быть вызван чувствительным характером некоторых вопросов интервью.
Личные данные респондентов не записывались. Для обеспечения конфиденциальности анкеты и бланки информированного согласия в данном исследовании имели уникальный идентификационный код (эквивалентный имени респондента). Каждый код имел следующую структуру:
1. код страны из двух цифр;
2. код интервьюера из двух цифр;
3. код респондента из двух цифр;
4. дата проведения интервью из шести цифр (день/месяц/год).

[image: sample_01]Например: Вышеуказанный уникальный идентификационный код означает:

1. интервью было проведено в Великобритании (UK);
2. интервьюером под номером 12;
3. который провел свое пятое интервью;
4. 1 февраля 2018 года.










Формат кода гарантирует разный и уникальный идентификационный номер каждой анкеты в любой стране в любой период. Это поможет избежать недоразумений на этапе проверки и ввода данных, а также в случае необходимости последующей проверки в течение периода исследования. Он также поможет при проведении анализа между странами или в разные периоды времени. До проведения интервью интервьюеры должны понять цель уникального идентификационного кода и каким образом он работает.
Все формы и данные, относящиеся к исследованию, хранились под двойными замками. Доступ к информации исследования предоставлен только уполномоченным лицам. 
Исследовательская группа имеет значительный опыт получения этического одобрения протоколов исследований. Протокол исследования предварительно изучен Этическим комитетом НПО «Профилактическая медицина» и получено одобрение на проведение исследования.
5.5. [bookmark: _Toc143688648]Охрана персональных данных
Защита персональных данных и конфиденциальность обеспечены на всех этапах исследования, анализа данных и распространения данных. Интервью проводилось при включении, лидерстве и силами сообщества в представленных изолированных помещениях противотуберкулезных учреждений или НПО, доступ в которые во время беседы запрещен для всех, кроме людей, напрямую вовлеченных в оценку. Персональные данные использоваться не будут, в отчетах будет представлена только обобщенная информация обо всех участниках. Все формы согласия и данные, полученные в ходе интервью с респондентами, хранятся под замком в офисе Исполнителя. В анализе и отчетах будут использоваться агрегированные данные. Доступ к ответам на вопросы и записи, сделанные во время интервью, будут иметь только члены исследовательской команды. Все данные, сохраненные в электронной форме, будут храниться в компьютере с установленным в нем паролем, доступ к которому будет только у членов исследовательской команды. Все исследователи, участвующие в оценке, должны будут подписать соглашение о конфиденциальности (Приложение 7).  
5.6. [bookmark: _Toc227239062][bookmark: _Toc416075006][bookmark: _Toc416335178][bookmark: _Toc477542542][bookmark: _Toc143688649]Возможные риски
Участие в исследовании сопряжено с риском нарушения конфиденциальности, в том числе, когда человека могут увидеть в месте проведения интервью, однако в каждом пункте будут приняты необходимые меры, чтобы свести такой риск к минимуму (организация интервью наедине, в отсутствии посторонних лиц). Также будут приняты меры, чтобы обеспечить уважение личности и достоинства каждого, кто участвует в исследовании, в том числе сотрудникам объяснят необходимость сохранения конфиденциальности и исключения стигматизации. Вся информация будет анализироваться и включаться в отчеты только в обобщенной форме. Ответы в итоговом отчете не будут привязаны к именам или принадлежности к чему-либо.  
5.7. [bookmark: _Toc402206652][bookmark: _Toc416075007][bookmark: _Toc416335179][bookmark: _Toc477542543][bookmark: _Toc143688650][bookmark: Adverse_events]Неблагоприятные события и отклонения от протокола
Обо всех неблагоприятных событиях, определенных как «любые непредвиденные проблемы, представляющие угрозу для обследуемых и других лиц, будет сообщаться в надзорный этический комитет в течение 2 рабочих дней после того, как об этом станет известно сотрудникам. Эта информация не будет вноситься в базу данных исследования.
Об отклонениях от протокола, которые не являются неблагоприятными событиями, будут сообщать в надзорный этический комитет в течение 10 рабочих дней после того, как об этом станет известно сотрудникам. 
6. [bookmark: _Toc416075008][bookmark: _Toc416335180][bookmark: _Toc477542544][bookmark: _Toc13606811][bookmark: _Toc143688651]РАБОТА С ДАННЫМИ
6.1. [bookmark: _Toc416075009][bookmark: _Toc416335181][bookmark: _Toc477542545][bookmark: _Toc143688652]Сбор и внесение данных
Данные опроса будут сразу заносились в онлайн форму (Google Form), что позволило сократить время, затрачиваемое на отслеживание данных о процессе сбора данных, для соблюдения конфиденциальности у каждого интервьюера была своя ссылка для опроса, и введенные данные будут отслеживаться данными с оборудования каждого интервьюера.  
6.2. [bookmark: _Toc416075010][bookmark: _Toc416335182][bookmark: _Toc477542546][bookmark: _Toc143688653]Хранение и архивирование данных
Все собранные данные хранились в базе данных, размещенной на защищенном паролем компьютере в офисе Исполнителя. Исполнитель отвечает за обеспечение работы компьютера. Компьютер будет защищен паролем, от физического воздействия, от воздействия окружающей среды, обеспечен бесперебойным питанием. Будет обеспечено резервное копирование базы данных. Заполненные анкеты после ввода, чистки и редактирования данных будут переданы Заказчику.
6.3. [bookmark: _Toc416075011][bookmark: _Toc416335183][bookmark: _Toc477542547][bookmark: _Toc143688654]Точность данных
Для сведения к минимуму возможных ошибок в инструмент сбора данных при опросе людей с ТБ внедрены инструменты валидации. К ним относятся ограничения по типу вносимых данных, в том числе предопределенные значения (пакеты кодов) для категорийных данных, ограничения по диапазону для числовых данных и логический контроль. Для обеспечения полноты сбора потребуется обязательный ввод данных в ключевые поля. Для отсеивания не относящихся к вопросу данных, а также для обеспечения надлежащего оформления опроса в анкете имеются пропуски.
Сотрудники, которые будут проводить опрос, до его начала пройдут подготовку по содержанию и использованию инструментов для проведения интервью. Над процессом сбора данных будет осуществляться супервизия. Супервизор из исследовательской команды будет проверять собранные данные на полноту и контролировать внесение поправок до переноса данных из анкет.
7. [bookmark: _Toc416075013][bookmark: _Toc416335185][bookmark: _Toc477542549][bookmark: _Toc13606812][bookmark: _Toc143688655][bookmark: _Toc416075014][bookmark: _Toc416335186][bookmark: _Toc477542550]АНАЛИЗ ДАННЫХ
Итоги исследования подведены в письменном отчете.  Данные интервью с сотрудниками НПО сгруппированы по основным закономерностям посредством содержательного и тематического анализа. В ходе содержательного анализа данные перекодированы по определенным словам или содержанию, после чего выявлены и интерпретированы алгоритмы. Слова, фразы, разделы интервью с ключевыми респондентами подвергнуты анализу и им были присвоены обозначения (в виде слов или символов).  После кодирования данных их отсортированы  по коду, чтобы отслеживать алгоритмы. При тематическом анализе данные будут группировать в темы, которые появляются в ходе интервью. После определения тем и алгоритмов содержания, данные будут выстроены и выставлены в повествовательной форме для последующего составления заключений. Заключения будут проверяться и подтверждаться посредством анализа данных. 
По всей выборке опрошенных людей с ТБ подготовлена описательная статистика и проведен стратифицированный анализ (по категориям МЛУ, ПЛУ, ШЛУ или новый случай ТБ без устойчивой формы, полу, возрасту). Данные опроса людей с ТБ использованы для триангуляции данных глубинных интервью с работниками медицинских учреждений. Анализ статистических данных будет осуществляться в программе Epi-Info, Excel и статистической программе R. 
8. [bookmark: _Toc13606813][bookmark: _Toc143688656]РАСПРОСТРАНЕНИЕ ДАННЫХ И ПЛАНИРОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ
Исследовательская группа подготовила полный письменный сводный отчет. Процесс распространения результатов будет включать обсуждение полученных данных и рекомендаций с национальными и международными заинтересованными сторонами, участвующими в мероприятиях по профилактике туберкулеза в Кыргызской Республике, а также презентации на национальных и международных конференциях, публикации в рецензируемых научных журналах.
Исследовательская группа представит данные отчета всем заинтересованным организациям в КР. Для дальнейшего обсуждения результатов и рекомендаций по итогам оценки в рамках данного прикладного исследования будет проведен национальный круглый стол с участием представителей государственных и неправительственных организаций, участвующих в реализации мероприятий по профилактике и лечению туберкулеза в КР.
В ходе этой встречи партнеры разработают комплексный план по снижению стигмы и дискриминации людей с ТБ, а также из ключевых групп населения с ТБ, в котором будут описаны конкретные обязанности различных заинтересованных сторон. Этот план затем будет представлен всем заинтересованным сторонам. 
9. [bookmark: _Toc143688657]РЕЗУЛЬТАТЫ 
9.1. [bookmark: _Toc143688658]Обзор национальных политик в сфере ТБ, связанных с недопущением стигмы и дискриминации

Предоставление услуг здравоохранения, в том числе по туберкулезу, регулируется, в первую очередь законами Кыргызской Республики «Об охране здоровья граждан КР», «Об общественном здравоохранении» и «О защите населения от туберкулеза». 
В соответствии с законом «О защите населения от туберкулеза» государством гарантируется, кроме медицинских услуг, правовая консультация и другие виды юридической помощи по вопросам, связанным с туберкулезом (ст.14), и обеспечивается право на уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоинства (ст.15). Закон «Об охране здоровья граждан КР» в ст.61 предоставляет всем гражданам независимо от пола, расы, национальности, языка, социального происхождения, должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств равные возможности в реализации права на получение медико-санитарной и медико-социальной помощи и право защищать свою жизнь и здоровье.
Возможности участия граждан, и в первую очередь, представителей групп, затронутых ТБ, в значительной мере затронуты в Законе «Об общественном здравоохранении»:
Граждане имеют право:
получать информацию о санитарно-эпидемиологической обстановке, состоянии среды обитания, качестве и безопасности продукции и оказываемых услуг;
осуществлять общественный контроль за выполнением требований технических регламентов в области охраны здоровья населения;
вносить в государственные органы, органы местного самоуправления и организации общественного здравоохранения предложения об обеспечении охраны и укрепления здоровья населения;
на возмещение в полном объеме вреда, причиненного их здоровью или имуществу вследствие нарушения другими гражданами, физическими и юридическими лицами санитарного законодательства, а также при выполнении профилактических мероприятий;
обращаться с заявлениями (жалобами) в организации службы общественного здравоохранения по вопросам неудовлетворительного состояния объектов, качества продукции и услуг.
Национальные стратегии в сфере туберкулеза определяются обновляемыми каждые 5 лет Программами Кабинета Министров. В 2023 году была утверждена Программа Кабинета Министров «Туберкулез VI» на период 2023-2026 гг. И, хотя на этапе подготовки Программы вносились ряд мероприятий, специфично направленных на улучшение благоприятной среды для людей с туберкулезом, ликвидации сигмы и дискриминации в отношении, вовлечению сообществ в предоставление услуг и мониторинг силами сообществ, при утверждении Программы подавляющее большинство предложенных мероприятий было исключено и не вошло в утвержденную Программу. В Утвержденном варианте отсутствуют мероприятия, специфично направленные на ликвидацию стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом.

В Кыргызской Республике в 2021 году впервые с диагнозом туберкулез выявлено всего 3891 человек, в 2022году- 4038 людей, болеющих туберкулезом. 
Рисунок 1. Тенденция впервые выявленных с ТБ в период с 2010 года по 2022 годы. 

Данные за 12 лет показывают резкий спад выявления туберкулеза в 2020-2021 годах, что совпало с пандемией COVID-19, во время которого многие социально-значимые заболевания, в том числе и туберкулез, отошли на второй план. 
Рисунок 2. Впервые выявленные люди с ТБ в разрезе областей на 2021-2022г. в абсолютных числах. 

9.2. [bookmark: _Toc143688659]Социально-демографические данные: 
В исследовании приняли участие 502 человека с ТБ, в возрасте от 19 лет до 84 лет. Средний возраст составил 42 года. Более половины (54,1 %) из участников исследования составили мужчины. 
Так, по данным НЦФ, в 2022 году в КР доля мужчин среди ТБ случаев составила 58%, а женщин 42%. Распределение по возрасту было 18-28 лет 24%, 55 и старше - 29%.  Что с разницей (+/- 5) совпадает с данными полученными в ходе исследования. 

Рисунок 3. Распределение участников, по половому признаку, n=502	Comment by Iuliia Aleshkina: Я бы добавила, что распределение по полу и возрасте респондентов отражает характеристики выборочной совокупности (в 2022 году в КР доля мужчин среди ТБ случаев составила 58%, а женщин - 42%. По возрасту тоже примерно совпадает (+/- 5%) 18-28 лет 24%, 55 и старше - 29%. 

Большинство респондентов (70%), участвовавших в исследовании, составляли группу трудоспособного возраста и около 30% составили молодежь в возрасте 18-30 лет.
Рисунок 4. Распределение респондентов по возрасту, n=502



При этом, около 36% респондентов не имели источников заработка или не работали на момент проведения исследования, и только около 34% участников имели постоянный источник заработка. Из 34% только 21,51% имели работу с полной занятостью. Кроме этого, 10,96% участников можно отнести к людям с низким доходом. 

Таблица 2. Распределение участников по типу занятости.  n=502
	 
	 
	%

	Пенсионер 
	67
	13,35%

	Разовый, случайный заработок 
	55
	10,96%

	Не работает
	179
	35,66%

	Неполная/частичная занятость 
	31
	6,18%

	Полная занятость (как нанятый работник)
	108
	21,51%

	Самозанятое лицо или предприниматель
	62
	12,35%

	Всего 
	502
	100,00%




Необходимо отметить, что 78,7% респондентов имели среднее либо профессиональное образование, а 15,5% высшее образование. 
Таблица 3. Распределение участников по полученному образованию n=502 
	 
	 
	%

	Без образования 
	6
	1,20%

	Высшее образование
	78
	15,54%

	Начальное общее образование или его эквивалент
	23
	4,58%

	Профессиональное образование
	147
	29,28%

	Среднее общее образование или его эквивалент
	248
	49,40%

	Всего
	502
	100,00%



Более половины участников (54%) на момент опроса состояли в браке. 
Таблица 4. Семейное положение n=502. 
	
	
	

	 
	 
	%

	Вдовец/вдова
	41
	8,17%

	Гражданский брак
	12
	2,39%

	Женат/замужем
	271
	53,98%

	Не женат/не замужем
	120
	23,90%

	Разведен/разведена
	58
	11,55%

	Всего 
	502
	100,00%

	
	
	



9.3. [bookmark: _Toc143688660]Данные о статусе заболевания среди респондентов:

Около 70% участников, отметили что завершили лечение либо более года назад, либо в течение последнего года, что совпадает с данными Национального центра фтизиатрии. Треть участников находились на лечении к моменту опроса. 
Таблица 5. Статус лечения туберкулеза n=502
	 
	 
	%

	Завершено лечение туберкулеза более года назад
	98
	19,52%

	Завершено лечение туберкулеза в течение года
	257
	51,20%

	Нахожусь на лечении туберкулеза
	145
	28,88%

	Не проходил лечение 
	2
	0,40%

	Всего 
	502
	100,00%




Около 54 % участников указали наличие туберкулеза легких. Однако около 13 % участников не знали какой тип туберкулеза у них диагностирован. 
Таблица 5. Распределение участников по информированности о типе диагностированного у них туберкулеза. 
	 
	 
	%

	Внелегочный туберкулез
	8
	1,59%

	Не знаю
	65
	12,95%

	Туберкулез легких
	270
	53,78%

	Туберкулеза с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ)
	85
	16,93%

	Туберкулеза с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ)
	74
	14,74%









Несмотря, на то что 13% участников не знали о типе диагностированного туберкулеза, около 82 % из них завершили лечение туберкулеза. Около 37% МЛУ и 58% ШЛУ завершили лечение к моменту исследования.
Таблица 6. Распределение завершивших лечение ТБ по типу обнаруженного ТБ 
[image: ]

9.4. [bookmark: _Toc143688661]Стигма в отношении людей с ТБ 

Во время опроса, около 40 % опрошенных отметили, что испытывали стигму из-за болезни, при этом, когда задавали подробные вопросы о наличии страхов, либо негативных чувств, испытанных во время болезни, более 50% участников отмечали, что испытывали негативные чувства, связанные со стигмой. 
Таблица 7. Стигма в отношении людей с ТБ 
	Стигма 
	 
	 %

	Да 
	195
	38,84%

	Нет 
	307
	61,16%



Из 40% испытавших стигму во время болезни, около 39% участников пришлось на территорию Чуйской области, 56% на территории г.Бишкек и около 30% участников Ошской области отметили, что испытали стигму во время болезни. 
Таблица 8. Испытавшие стигму в распределении по регионам
	 Регион
	Да
	 %

	г. Бишкек
	56
	56%

	Ошская область
	60
	30%

	Чуйская область
	79
	39%



Стигма во время болезни, чаще проявлялась в отношении женщин (48%). Так, чаще всего женщины комментировали, что их бросили мужья после того, как узнавали о болезни.  
«Первыми отвернулись родственники мужа, потом через 4-5 месяцев бросил муж из-за того, что болею»

Таблица 9.  Испытавшие стигму в распределении по полу 
	Пол 
	Стигма 
	%

	Женщина
	110
	47,8%

	Мужчина
	85
	31,2%



Несмотря на то, что 40% респондентов отметили, что испытали стигму во время болезни, 54,38% респондентов отметили, что боялись рассказывать о своем заболевании за пределами своей семьи. Почти 39% испытывали чувство вины перед близкими и 31% участников испытывали одиночество. Помимо туберкулеза, более 21 % респондентов испытывали беспокойство, что могут заболеть ВИЧ-инфекцией. 
Из высказываний респондентов:
«Впервые, когда узнала о болезни, сама начала отстраняться от людей. Была депрессия»
«Сама себя обвиняла, было больно»
«Была самостигма, по началу маску носил, хотя была закрытая форма, из-за боязни распространить болезнь, держался на расстоянии от людей, потому что сам сильно переживал. 
«За мной ухаживает сын, и мне стыдно просить деньги. Жена пошла работать, сын отложил учебу»

Тем не менее, так же были участники отмечавшие, что самостигма снижалась: 
«Сам себя стал стесняться, пока врачи не объяснили, что через месяц не опасен» 
«Мне было очень стыдно, я боялась кому-нибудь рассказать. Потом врачи объяснили»

[bookmark: _Toc143688662]
9.4.1 Личный опыт связанный со стигмой. 

Вопросы в таблице были составлены в категорийном формате, от категорически несогласных до абсолютно согласных с утверждениями. В таблицу включены ответы респондентов, ответивших согласием либо абсолютным согласием с утверждениями. (n=502) 
Из 502 участников 5 % (n=24) участников отметили, что не согласны ни с одним из утверждений. 	Comment by Кемелбекова Насыят: В интерпретации добавить, что 5%, абсолютно не сталкивались со стигмой, выслать базу 

Таблица 10. Воспринимаемая собственная стигма.
	Воспринимаемая собственная стигма 
	Согласен-Абсолютно согласен 
	%

	Я чувствую/чувствовал себя одиноко.
	158
	31,47%

	Я боюсь рассказывать за пределами своей семьи, что я болею туберкулезом.
	273
	54,38%

	Я боюсь рассказывать, что я болею туберкулезом, так как они могу подумать, что я болею также ВИЧ/СПИДом.
	39
	7,77%

	Я чувствую себя виноватым, потому что моя семья заботится обо мне.
	194
	38,65%

	Я чувствую себя виноватым за то, что заболел туберкулезом из-за того, что я курю, пью или из-за других небрежных действий.
	68
	13,55%

	Я беспокоюсь о том, что я могу заболеть ВИЧ/СПИДом.
	108
	21,51%

	Я боюсь рассказать своей семье, что я болею туберкулезом.
	64
	12,75%

	Просили ли вы держать в тайне ваше заболевание туберкулезом? 

	192
	38,25%

	Избегаете ли Вы говорить о туберкулезе в присутствии других членов семьи/близких .
	200
	39,84%




Почти 39% участников отметили, что испытали боль из-за реакции окружающих на болезнь, у 16 % участников ушли друзья из-за болезни.
«Было такое что, родственники и друзья начали сторониться, по ним заметно, что они беспокоятся что могут заразиться» 
«Я в семье невестка, сестры мужа позволяют себе выражаться в мою сторону всякими словами»
Таблица 11.  Испытанная стигма 
	
	Согласен-Абсолютно согласен 
	%

	От меня уходят друзья, когда я делюсь с ними о том, что я болею туберкулезом.
	    82
	16,33%

	 Мне больно от того, как другие реагируют на то, что я болею туберкулезом.
	   194
	38,65%



Несмотря, на то, что около 40% участников отметили, что испытали стигму, 70% участников отметили, что все же тщательно выбирают с кем делиться о заболевании. 
Около 51% участников отметили, что чувствуют ответственность за здоровье своего окружения и держатся на расстоянии от других людей, чтобы предотвратить распространение ТБ. 
Таблица 12. Действия, связанные со стигмой 
	
	Согласен-Абсолютно согласен 
	%

	Я держусь на расстоянии от других людей, чтобы предотвратить распространение туберкулезной палочки. 
	     255
	50,80%

	Я с осторожностью выбираю тех, кому рассказать о том, что я болею туберкулезом.
	     351
	69,92%




Около 30% людей с ТБ когда-то испытывали препятствия по получению каких-либо услуг в связи с ТБ, 22 % приходится на начало распознавания симптомов, 21% при обращении за медицинской помощью.
Таблица 13.  Препятствия, испытанные участниками из-за стигмы на разных этапах лечения ТБ (n=115)
	 
	 n=155, %

	Распознавание симптомов (первая диагностика)
	22,31%

	Обращение за медицинской помощью
	21,12%

	Получению точного диагноза (подтверждение)
	16,53%

	Начало лечения
	17,33%

	Получение помощи в соблюдении лечения
	13,55%

	Для завершения лечения
	9,56%

	Получение последующей поддержки после лечения болезни
	10,36%



62% участников отмечали препятствия при получении точного диагноза, включая неправильную постановку диагноза, потерю времени на посещение разных медицинских учреждений в связи с неправильным диагнозом. Чаще это были центры онкологии и поликлиник. Одновременно, 49% столкнулись с препятствиями к моменту начала лечения, 51% при получении помощи в соблюдении лечения. 
«В начале мне сказали, что пневмония, потом сказали, что надо пить таблетки, что это ТБ»
«Это препятствие было со стороны клиники, обследование было неполное поэтому и диагноз не точный приблизительный из-за этого долго мучилась»
«Неправильно диагностировали, несколько раз пришлось приходить практически уговаривать что бы положили в больницу»
«Долго выявляли. Кашель на курение списывали. Отправили в онкологию там перенаправили в НЦФ и там выявили»
«Я когда хотела лечь в НЦФ, чтобы лечиться меня мед.сестра и врач категорически отказались принимать потому что места нет, сказали больных много»
Таблица 14.  Препятствия, испытанные участниками на разных этапах лечения ТБ в зависимости от мест, где они с ними сталкивались (т=115)
	 n=155
	Больницы/клиники
	Общество/соседи
	дом/семья
	Место работы 

	Распознавание симптомов

	33,93%
	41,07%
	35,71%
	28,57%

	Обращение за медицинской помощью 

	35,85%
	30,19%
	33,96%
	38,68%

	Получение точного диагноза

	62,65%
	36,14%
	28,92%
	9,64%

	Начало лечения 

	49,43%
	35,63%
	26,44%
	31,03%

	Получение помощи в соблюдении лечения
 
	51,47%
	44,12%
	23,53%
	19,12%

	Для завершения лечения 
	43,75%
	52,08%
	31,25%
	25,00%

	Получение последующей поддержки после лечения  болезни
	30,77%
	51,92%
	40,38%
	32,69%



[bookmark: _Toc143688663]Стигма со стороны общества 
[bookmark: _Toc143688664]9.4.2 Стигма со стороны близкого окружения 
Несмотря на то, что 98 % людей с ТБ рассказали о своей болезни близким, более 32% заметили негативные изменения в поведении близких, 32% близких попросили скрыть от других наличие ТБ. 36% участников, отметили, что их близкие сторонились, либо надевали дополнительные средства защиты. 
Таблица 15. Стигма со стороны близкого окружения 
Вопросы в таблице были составлены в формате, от категорически несогласных до абсолютно согласных с утверждениями. В таблицу включены ответы респондентов, ответивших согласием либо абсолютным согласием с утверждениями. (n=502) 
Из 502 участников 8% (41) участников были не согласны ни с одним из утверждений. 
	 
	Согласен-Абсолютно согласен
	%

	 Просил ли ваш член семьи/близкие скрыть от других что вы болеете туберкулезом?
	163
	32,47%

	 Заметили ли вы изменения в поведении члена вашей семьи/близкий, когда вы сказали о своем заболевании?
	163
	32,47%

	Боялся ли Ваш член семьи, что вы можете его заразить? 
	121
	24,10%

	 Вас когда-либо исключали из семейных мероприятий?
	71
	14,14%

	Знаете ли вы о том, что члены семьи/близкие  высказывались негативно или сплетничали о Вас из-за болезни туберкулезом? 
	84
	16,73%

	Вас задевали в устной форме (кричали, ругались, обзывали или же вы подвергались вербальному насилию другого рода) из-за Вашего заболевания?
	51
	10,16%

	Избегали физического контакта с Вами/использовали дополнительные методы предосторожности из-за вашего заболевания? (стояли на расстоянии, надевали маски) 
	181
	36,06%



«Родственники боялись меня, не хотели задерживаться у меня дома. На работе (чернорабочий строитель) пил лекарства потихоньку что бы не видели. Жил отдельно»
«Говорили-У него ТБ, его надо выгнать, а то все мы заболеем»
 «Многие ограничивались телефонными звонками, не хотели встречаться»
«Люди стараются близко не подходить, за глаза говорят нехорошие вещи»
«Люди держатся от меня подальше, когда узнают о болезни, стараются не приглашать к себе и не приходят к нам»

Но тем, не менее участники так же отмечали, что их сильно поддержали близкие и родные. Чаще всего это очень близкие люди. 
«Моя семья в курсе, но кроме своей семьи я никому не рассказываю, потому что у меня закрытая форма и не хочу, чтобы другие знали»
«Дома все знают, стигмы от окружающих не было, только сама переживала и стеснялась»


Таблица 15.2 Стигма со стороны общества 
Вопросы в таблице были составлены в формате, от категорически несогласных до абсолютно согласных с утверждениями. Оценивалось по 5 бальной шкале.  В таблицу включены ответы респондентов, ответивших согласием либо абсолютным согласием с утверждениями. (n=502) 
Из 502 участников 8% (41) участников были не согласны ни с одним из утверждений
	 
	Согласен-Абсолютно согласен
	%

	Отказывались ли с вами есть или пить вместе из-за того, что вы болеете туберкулезом?
	66
	13,15%

	Некоторым людям было неудобно находиться рядом с Вами, когда узнавали, что вы болеете туберкулезом?
	145
	28,88%

	 Были ли люди вашего окружения которые были против того, чтобы вы играли с их детьми
	48
	9,56%

	 Показывали ли люди вашего окружения нежелание разговаривать с Вами из-за того, что вы болеете туберкулезом?
	35
	6,97%

	Показывали ли люди вашего окружения страх общаться с вами из-за того, что вы болеете туберкулезом?
	134
	26,69%

	Старались ли люди вашего окружения не дотрагиваться до вас из-за того, что вы болеете туберкулезом? 
	128
	25,50%



[bookmark: _Toc143688665]9.4.3 Стигма со стороны медицинских работников
22% участников отметили что когда-либо сталкивались со стигмой со стороны медицинских работников, тем не менее 46 % участников отметили, что медицинские работники считали их опасными, 39% замечали, что медицинские работники сердятся на них, но поправляли, что они устают, что у медицинских работников, которые постоянно сталкиваются с людьми с ТБ притупляются чувства и становятся черствыми. 
Большинство респондентов в комментариях отметили, что сами медицинские работники, работающие с людьми с ТБ, внимательные, большинство столкнулись со стигмой со стороны медицинских работников общего профиля, таких как семейные врачи. 
«Именно мед.работник, не работающий в сфере фтизиатрии в присутствии всех, кто стоял в очереди сказал, что есть подозрение на ТБ и направляют к фтизиатру, тогда я почувствовала стигму»
«Столкнулся со стигмой не в направлении фтизиатрии, а где берут анализы больше»
«Наш семейный врач распространил по моим соседям и сказал, что это опасно и надо держатся от нас подальше»
«Иногда мед.сестры грубят, но это не относится к тем, кто находится в туб.кабинете»

Таблица 16. Стигма, испытанная со стороны медицинских работников 
22% участника отметили об испытанной стигме со стороны медицинских работников.
Из 502 участников 15% (n=77) отметили свое не согласие ни с одним из утверждений. 
Вопросы в таблице были составлены в формате, от категорически несогласных до абсолютно согласных с утверждениями. Оценивалось по 5 бальной шкале.  В таблицу включены ответы респондентов, ответивших согласием либо абсолютным согласием с утверждениями. (n=502) 
	 
	Согласен-Абсолютно согласен 
	%

	 Замечали ли вы, что работники здравоохранения нервничают по поводу проведения лечения Вам
	154
	30,68%

	Замечали ли вы, что работники здравоохранения испытывают жалость к Вам?
	163
	32,47%

	 Замечали ли вы, что работникам здравоохранения не нравится помогать Вам.
	87
	17,33%

	Замечали ли вы, что работники здравоохранения держатся подальше от вас. 
	99
	19,72%

	Замечали ли вы, что работники здравоохранения считают, что больной сам виноват в том, что болеет туберкулезом.
	187
	37,25%

	Замечали ли вы, что работники здравоохранения сердятся на больных туберкулезом.
	196
	39,04%

	Замечали ли вы, что работники здравоохранения считают больных туберкулезом опасными.
	231
	46,02%

	 Замечали ли вы, что медицинские работники рассказали о вашем заболевании ваши друзьям, соседям, коллегам, семье? 
	86
	17,13%



Осведомленность об опыте стигмы по ТБ через опыт других: взгляд участника 
Этот раздел посвящен обсуждению результатов опроса, которые касаются опыта других людей, пострадавших от ТБ.
24% из общего числа участников (n=119) поделились информацией о других людях из окружения, кто болел ТБ и столкнулся с препятствиями.
 Эти 119 респондентов были подробно опрошены об опыте других людей, испытавших стигму и поделившихся переживаниями с респондентами. 
Из числа 119 человек отметили что от 66 до 81% из их знакомых с туберкулезом, сообщали им о том, что имели препятствия на всех этапах обращения за медицинской помощью в связи с туберкулезом, начиная от распознавания симптомов до завершения лечения. 

Таблица 17.  Препятствия, с которыми столкнулись другие люди с туберкулезом, из окружения респондентов, n=119	Comment by Iuliia Aleshkina: Насият, я бы тут тоже посмотрела, сколько из 119 не упомянули ни одного препятствия, и описательную часть начала бы с этого. Например, в целом, 8 из 10 респондентов, чьи знакомые подвергались стигме, отметили, что не обращались за медицинской помощью или откладывали обращение за ней из-за стигмы, причем это касалось как этапа выявления (75.63% распознавания симптомов) и диагностики (80.67), так и этапа завершения лечения (66.39%) .	Comment by user: Я включила всех, кто отметил да на вопросы. 

	 
	%

	Распознавание симптомов 
	75,63%

	Обращение за медицинской помощью
	80,67%

	Получение точного диагноза 
	75,63%

	Начало лечения
	79,83%

	Получение помощи в соблюдении лечения 
	74,79%

	Для завершения лечения  
	66,39%

	Получение последующей поддержки после лечения  болезни 
	61,34%



Кроме этого, из 119 участников отметили что, от 40 до 51% знакомых с туберкулезом сообщали о препятствиях со стороны общества на всех этапах лечения, около трети знакомых рассказали о препятствиях со стороны семьи.
«Одному знакомому сказали не приезжать в село, потому что у него опасная форма. И он опасен для людей. В противном случае его семью выгонят с деревни»
«Со мной в палате лежала женщина, ее не принимали домой пока справку не принесет, что лечение закончилось. Врачи выписывали, говоря, что не могут держать, так как у нее есть дом»
Таблица 18 Препятствия, с которыми столкнулись другие люди с туберкулезом, из окружения респондентов,  зависимости от мест, n=119
	 
	Больницы/клиники
	Общество/соседи
	Дом/семья
	Место работы 

	Распознавание симптомов 
	21,11%
	51,11%
	35,56%
	17,78%

	Обращение за медицинской помощью 
	26,04%
	46,88%
	33,33%
	16,67%

	Получение точного диагноза 
	36,67%
	40,00%
	24,44%
	5,56%

	Начало лечения 
	30,53%
	42,11%
	27,37%
	9,47%

	Получение помощи в соблюдении лечения 
	33,71%
	44,94%
	29,21%
	7,87%

	Для завершения лечения  
	29,11%
	46,84%
	30,38%
	6,33%

	Получение последующей поддержки после лечения  болезни 
	15,07%
	49,32%
	31,51%
	9,59%



9.5. [bookmark: _Toc143688666] Стигма в отношении медицинских работников
Помимо опроса самих, людей с ТБ, в исследовании приняли участие 15 медицинских работников из организаций, предоставляющих услуги людям с ТБ, в трех регионах, г.Бишкек (5), Ошская (4) и Чуйская (6) области. Были опрошены 14 врачей. 1 медицинская сестра. 
Медицинских работникам были заданы открытые вопросы, требующие более открытого ответа и, предоставляющие возможность уточнения ответов во время интервью. 
Были заданы вопросы, которые касались стигматизации людей с ТБ среди медицинских работников, так же подвергаются ли медицинские работники сами стигматизации из-за работы во фтизиатрии либо, если заболеют туберкулезом, какие действия принимать для снижения стигмы среди людей с ТБ. 
Все опрошенные врачи отмечали о наличии стигмы в отношении людей с ТБ со стороны медицинских работников других специальностей, а не службы ТБ: 

	

	

	

	



90% врачей отметили о наличии стигмы в отношении себя со стороны своих коллег, специалистов общего профиля, других специальностей, связанных с их работой. Так же отметили, что это НЕОБИДНАЯ СТИГМА, так как они всего лишь зовут их ТУБИКАМИ.
Помимо этого, были конкретные факты стигмы: 
	

	

	


 
Кроме того, сами фтизиатры подвержены самостигме: 
	Допустим на конференциях-планерках, если кашляю, у меня мысли проскальзывают, они сейчас подумают, что у меня туберкулез.



Все 15 врачей отметили, что врачи общего профиля, либо семейные врачи не знают тонкостей хода лечения туберкулеза и стигматизируют их, не понимают, что после прохождения лечения могут не выделять бактерии. 
Около 50% опрошенных врачей отметили, что замечают снижение стигмы среди молодых людей, они чаще друг друга поддерживают, а вот среди взрослого населения, стигма еще держится. 
Все врачи отметили, что не хватает информированности как среди населения, так и среди медицинских работников. Старые методики как, раздача брошюр, лекции как для населения, так и для медицинских работников уже мало эффективны. Надо искать другие пути информирования. 
	

	



10. [bookmark: _Toc143688667]ОБСУЖДЕНИЕ
Данное исследование является первым исследованием на территории Кыргызской Республики, которое было проведено силами гражданского общества и сообществ в отношении проявления стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом. Более ранние исследования по данному направлению уже показывали высокий уровень стигмы со стороны медицинских работников, семьи и сообществ.  Сами представители сообществ людей с туберкулезом неоднократно сообщали о таких фактах сотрудникам организаций, оказывающим услуги в связи с ТБ. Значительное подтверждение наличию таких фактов стали поступать после внедрения различных электронных платформ регистрации правонарушений в связи с ВИЧ и ТБ. Так в электронной системе документирования правонарушений REAct за 2022 год зарегистрировано 130 случаев нарушения прав людей с ТБ, из которых 69 случаев связано с отказом в предоставлении услуг. 
Результаты проведенного исследования по Оценке стигмы в отношении людей с туберкулезом позволили увидеть достаточно объективную картину по ситуации в сфере проявления стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом и, позволили заложить основу для интерпретации причин и последствий стигматизирующего отношения, а также определению последующих шагов для устранения стигмы в отношении людей с туберкулезом и, соответственно, повышению успешности лечения людей с ТБ.
1. В целом, законодательство Кыргызской Республики не содержит дискриминирующих норм в отношении людей, затронутых туберкулезом, ключевые законы в сфере здравоохранения включают право людей с туберкулезом на уважительное и гуманное отношение, исключающее унижение человеческого достоинства. В то же время, национальные стратегии в сфере ТБ не предусматривают адресных мероприятий, направленных на исключение стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом. Более того, предпринимаемые попытки по включению таких мероприятий в национальные программы встречают сопротивление.
2. Несмотря на то, что большинство респондентов (70%) относились к людям трудоспособного возраста, около половины из всех респондентов (47%) либо не имели источника дохода, либо имели случайные заработки, что показывает значительные экономические и социальные проблемы людей с туберкулезом, около половины из них живут на грани бедности и нищеты, соответственно, имеют ограниченный доступ к полноценному питанию, дополнительным медицинским услугам. В современном обществе отсутствие или ограниченность средств также может влиять на общее отношение со стороны общества, семьи, медицинских работников и усиливает стигматизацию. 
3. Лишь треть (31,67 %) респондентов смогли указать, что у них МЛУ либо ШЛУ форма ТБ. Учитывая, что знания о форме туберкулеза существенным образом влияют на настроенность человека с ТБ в контексте продолжительности лечения, преодоления побочных явлений при лечении устойчивых форм туберкулеза, его готовности к временному изменению привычного уклада жизни, то такая ситуация показывает недостаточный объем информирования и консультирования со стороны специалистов, задействованных в предоставлении услуг в связи с ТБ, о заболевании и сопутствующих факторах заболевания.
4. Результаты опросов показали, что около 40% респондентов испытывали стигму и, половина участников опроса испытали негативные чувства, связанные со стигмой. Женщин среди испытавших стигму было больше, чем мужчин (48% -женщин,31%- мужчины). При этом, более 30% респондентов испытывали стигмы со стороны ближайшего окружения, члены семьи просили скрывать от окружающих наличие заболевания, избегали физического контакта и держались на расстоянии, либо надевали дополнительные средства защиты, даже в том случае, если была уже закрытая форма туберкулеза. Очевидно, что такое отношение со стороны ближайшего окружения могло сказываться на мотивации человека с туберкулезом быть приверженным к лечению, своевременно посещать медицинские учреждений для прохождения анализов и повышало риски досрочного прекращения лечения. Это также показывает недостаточную информированность членов семьи о заболевании, рисках заражения и мерах профилактики.
5. Несмотря на то, что 78% участников ответили, что не сталкивались со стигмой со стороны медицинских работников, только 8% участников не согласились с утверждениями связанными с негативным опытом связанным со стигмой со стороны медицинских работников. От 17 до 46% респондентов отмечали проявления стигмы со стороны медицинских работников, они считали больных туберкулезом опасными, держались подальше от них и высказывали, что люди с туберкулезом сами виноваты в своем заболевании. Более 17% респондентов отметили разглашение информации о заболевании со стороны медицинских работников. В то же время, респонденты сообщали, что такое отношение проявлялось чаще со стороны медицинских работников, напрямую не связанных с системой фтизиатрии. Соответственно, люди с ТБ, опасаясь стигмы и переживая о своей безопасности, могут избегать посещения медицинских учреждений и, в первую очередь, учреждений ПМСП, что, на фоне передачи оказания услуг в связи с ТБ на первичный уровень, может сказываться на приверженности к лечению и приводить к потере людей с туберкулезом. 
6. Исследование выявило высокий уровень самостигматизации. Почти 55% респондентов отметили, что боялись рассказывать о своем заболевании за пределами своей семьи, около 40% испытывали чувство вины перед близкими, держали в тайне свое заболевание и 31% участников испытывали одиночество. Подобное реагирование может представляться вполне адекватным, на фоне вышеуказанных проявлений стигмы, как со стороны ближайшего окружения, так и со стороны медицинских работников. Однако, такая ситуация может подтверждать недостаточную информированность людей с туберкулезом о заболевании, отсутствие знаний о своих правах и недостаточность поддерживающих мероприятий людей с туберкулезом. 
7. Более 30% респондентов столкнулись с препятствиями на различных этапах лечения туберкулеза.  Из указанных 30% столкнулись с препятствиями при установлении точного диагноза (62%) и в процессе лечения (51%). Чаще всего, препятствия, связанные с распознаванием симптомов, затрагивают учреждения первичного уровня, а барьеры с постановкой точного диагноза и лечения, связаны со специализированными учреждениями фтизиатрии либо медицинскими специалистами, оказывающими услуги в связи с ТБ. Комментарии респондентов показывают низкую настороженность медицинских специалистов, их недостаточный потенциал и знания о туберкулезе, его симптомах и проявлениях, отмечены случаи отказа в предоставлении медицинских услуг без причин. Скорее всего, данные препятствия способствуют низкому выявлению новых случаев туберкулеза, приводят к позднему выявлению случаев туберкулеза и последующему отрыву от лечения.
8. Достаточно часто (от 30 до 52%) со стороны респондентов отмечались препятствия связанной стигмой  стороны общества/соседей на всех этапах диагностики и лечения туберкулеза. Людям с туберкулезом отказывали в общении, участии в мероприятиях, запрещали приезжать в места проживания. Препятствия со стороны семьи отметили около 30% респондентов. Такое отношение со стороны общества и семьи может влиять на решение человека проходить своевременную диагностику при появлении симптомов туберкулеза, а в случае подтверждающегося диагноза, он может отрицать заболевание до появления более тяжелых симптомов. Это также может влиять на принятие решения о досрочном прекращении лечения после облегчения состояния. Недостаточные знания о возможных последствиях позднего начала лечения либо досрочного прекращения лечения могут усугублять ситуацию.	Comment by Iuliia Aleshkina: Все таки еще раз перепроверьте интерпретацию. Нельзя сказать, что соседи препятствовали, НО стигма препятствовала…. Как то так… 
9. Отдельно необходимо рассмотреть 24 % сведений, данных респондентами о сообщениях по препятствиям, о которых им сообщили знакомые с туберкулезом. Вероятнее всего, данные сообщения знакомых с туберкулезом более откровенны, чем ответы самих респондентов, так как часть респондентов находилась еще на лечении и, несмотря на заверения в полной конфиденциальности, они могли быть осторожными в своих ответах. Так, из 24 % респондентов, от 66 до 80% знакомых с туберкулезом, сообщали респондентам о барьерах на всех этапах диагностики и лечения туберкулеза. При этом, около трети знакомых сообщали о препятствиях в медицинских учреждениях, более 40% о препятствиях со стороны общества/соседей и около трети со стороны семьи. 	Comment by Iuliia Aleshkina: Обычно о чужом опыте рассказывают больше людей, чем о своем. Но у нас получилось наоборот, только четверть респондентов сказали об опыте других людей. По крайней мере здесь важно упомянуть, что 24% отметили, что слышали об опыте других людей. 
10. Практически все медицинские работники (фтизиатры), среди которых был также проведен опрос, подтвердили проявление стигмы в отношении них со стороны других медицинских работников, не связанных напрямую с оказанием услуг в связи с ТБ. Кроме этого, фтизиатры подтвердили недостаточный потенциал и низкий уровень знаний о туберкулезе у специалистов другого профиля.	Comment by Iuliia Aleshkina: Айбар говорил об извлеченном опыте, о необходимости внести изменения в методологию, опросник и т.д. Это нужно тоже описать здесь как вывод или прямо так и назвать "Извлеченные уроки."	Comment by Iuliia Aleshkina: Кроме того, я бы предложила еще написать здесь как отдельный раздел или как минимум пункт написать "Ограничения исследования". Какие трудности были с отбором, согласнием, медработниками и т.п. 
11. [bookmark: _Toc143688668]РЕКОМЕНДАЦИИ	Comment by Iuliia Aleshkina: Здесь я соглашусь с Нестан Кубанычбековной, что рекомендации надо как то соотнести либо с разделами, либо с выводами… Может быть серия рекомендаций по снижению стигмы в медучреждении, снижение стигмы в сообществе, в целом по повышению правового сознания/грамотности, 

1. Провести широкое обсуждение материалов этого исследования для разработки плана действий по снижению стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом в сообществе и в организациях здравоохранения.
2. На основе результатов исследования необходимо разработать стратегию действий и план по снижению уровня стигмы и дискриминации в стране с привлечением сообщества людей, затронутых туберкулезом, других заинтересованных сторон, включая международных партнеров, государственные организации и др. 
3. Включить правовые вопросы, в том числе аспекты стигмы и дискриминации в программы повышения потенциала медицинских работников, в первую очередь, оказывающих услуги в связи с ТБ и специалистов ПМСП.
4. Рекомендовать международным партнерам, осуществляющим деятельность в сфере ТБ на территории КР, включить комплекс обучающих мероприятий для медицинских работников по вопросам прав, ликвидации стигмы и дискриминации в отношении людей с ТБ.
5. При постановке диагноза и последующем лечении ТБ предусмотреть проведение семейного консультирования по поддержке человека с ТБ.
6. Обеспечить участие сообществ, неправительственных организаций в предоставлении услуг в связи с ТБ, в том числе по вопросам информирования и консультирования ближайшего окружения человека с ТБ, проведения информационных мероприятий в обществе, сопровождения для беспрепятственного получения услуг в связи с ТБ.
7. Внедрить программы обучения каждого человека с ТБ по вопросам прав, психологической поддержки и приверженности к лечению.
8. Расширить мероприятия по мониторингу соблюдения прав людей с туберкулезом и устранению барьеров при получении услуг в связи с ТБ, в том числе с применением электронных систем документирования нарушения прав, вовлечению параюристов и ГГЮП.	Comment by Iuliia Aleshkina: Вот, например, важная рекомендация, и нужная. Но она не связана с выводами, с тем, что написано в разделе "Обсуждение". Где-то в этом разделе должно прозвучать, что из-за отсутствия или слабой роли таких инструментов люди имеют барьеры, может просто даже предпочитают не говорить о стигме. Особенно в южных регионах. Напротив, в Бишкеке и Чуйской области, где ГО более активно, есть преценденты, люди более открытые. 
9. Повысить способность общественных лидеров и представителей НПО документировать факты нарушения прав, оказывать поддержку в решении проблем, связанных с нарушением прав, и обучать специалистов из числа поставщиков услуг.
10. На регулярной основе предоставлять информацию о фактах нарушения прав, проявления стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом в соответствующие государственные медицинские организации, лицам, принимающим решения, национальные площадки.
11. На регулярной основе проводить информационные адресные компании о туберкулезе в регионах с наибольшей распространенностью туберкулеза.
12. Принять меры по включению раздела о снижении правовых барьеров, ликвидации стигмы и дискриминации в отношении людей с туберкулезом в Программу Правительства Кыргызской Республики «Туберкулез VI».

12. [bookmark: _Toc143688669] Извлеченные уроки 
Исследователи опирались на руководство Stop TB Partnership в своей работе. Несмотря на то, что вопросник, разработанный на основе этого руководства, был адаптирован под местные особенности и восприятие информации, он требует дополнительных уточнений и доработок. Важно дополнить его более подробными вопросами о препятствиях на различных этапах лечения, а также учесть гендерные аспекты. Дополнение также касается более глубокого разделения вопросов по восприятию стигмы, испытанной стигмы и действий, связанных со стигмой.
Несмотря на то что вопросник был предварительно протестирован перед началом исследования, в ходе опросов возникли сложности с пониманием вопросов со стороны участников.
Помимо этого, в исследовании были некоторые ограничения, связанные с выборкой. Так как исследование проведено непосредственно среди людей с ТБ, тогда как в руководстве необходимо проводить опрос так же среди близкого окружения и представителей общества, при планировании исследования было выяснено, что могут возникнуть трудности в доступе к опросу среди близкого окружения, а так как исследователи хотели добиться репрезентативности результатов и экстраполировать по республике, было решено на данном исследования отобрать только людей с ТБ, и разделить вопросы на группы восприятия стигмы, испытанной стигмы и действий, связанных со стигмой включая стигму со стороны близких, общества и медицинских работников, для более четкого понимания ситуаций связанных со стигмой. 

Впервые выявленные с ТБ 	
2010	2011	2012	2013	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	2022	5510	5535	5851	5859	5898	5853	5680	5616	5249	5096	3518	3891	4038	


2021	
Чуйская 	Ошская 	г.Ош	г.Бишкек	Ж-Абадская	Баткенская 	И-Кульская	Нарынская	Таласская 	865	765	144	695	697	262	185	150	128	2022	
Чуйская 	Ошская 	г.Ош	г.Бишкек	Ж-Абадская	Баткенская 	И-Кульская	Нарынская	Таласская 	916	790	181	722	704	236	208	160	121	



%	
Женщина	Мужчина	0.45800000000000002	0.54100000000000004	



%	
18-30	31-40	41-50	51-60	61-70	71-85	0.29680000000000001	0.19719999999999999	0.21510000000000001	0.1275	0.1096	5.3800000000000001E-2	
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1 12,50% 6 75,00% 1 12,50% 0,00%

Не знаю 16 24,62% 37 56,92% 11 16,92% 1 1,54%
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