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Национальная техническая консультативная 

группа по иммунизации (НТКГИ) 

Мониторинг и оценка 

Национальная техническая консультативная группа по иммунизации (НТКГИ) — это профессиональный 

консультативный комитет, который предоставляет министерству здравоохранения (МЗ) основанные на 

фактических данных рекомендации, призванные служить ориентиром для программ и принципов 

иммунизации. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), Программа вспомогательных национальных 

независимых консультативных комитетов по иммунизации и вакцинам (SIVAC) при Агентстве 

профилактической медицины (AПМ) и Центр по контролю заболеваемости и профилактике в США (ЦКЗ 

в США) привлекли заинтересованные в работе НТКГИ стороны и технических партнеров к разработке 

показателей для оценки эффективности НТКГИ. Был разработан список из 17 показателей процессов, 

промежуточных и конечных результатов, которые были протестированы в 14 странах с целью определить, 

являются ли они понятными, поддающимися сбору и полезными для стран. На основе полученных 

результатов предлагается отредактированный вариант показателей для проведения самостоятельной 

оценки в странах, а также для глобального мониторинга НТКГИ. 
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1. История вопроса 
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Как независимый профессиональный консультативный комитет 

национальная техническая консультативная группа по иммунизации 
(НТКГИ) предоставляет основанные на фактических данных рекомен-
дации министерству здравоохранения (МЗ), высокопоставленным 

должностным лицам и руководителям программ в качестве ориентира 
для принципов и формулирования стратегий. Целью НТКГИ является 
поддержка правительства и органов государственной власти 

и обеспечение возможности принятия ими решений на основе 
фактических данных. Эти группы предназначены для содействия 
принятию политик на основании национальных приоритетов, 

противодействия давлению со стороны групп, представляющих чьи-
либо интересы, повышения уровня доверия к национальным 
стратегиям относительно вакцин и иммунизации, а также для 

расширения возможностей обеспечения финансирования со стороны 
государства или организаций. 

Однако есть важный вопрос: как мы узнаем, отвечают ли НТКГИ 

своему предназначению? 
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Большинство заинтересованных сторон, включая высокопоставленных 
должностных лиц, руководителей, поставщиков и потребителей вакцин 
и услуг иммунизации, действительно хотели бы знать, повлияет ли 
создание независимого органа, состоящего из экспертов, на улучшение 
качества услуг вакцинации и состояния здоровья населения, и если да, 
то каким образом. 

В настоящем документе приведены соображения по этому 
сложному вопросу и предложен инструмент самооценки. Этот 
инструмент не предназначен для предоставления всех оценочных 
ответов, поскольку приоритеты, интересы и возможности у разных 
стран разные. Однако он предлагает различным заинтересованным 
сторонам список показателей для рассмотрения методов оценки вклада 
НТКГИ в соответствующих условиях. 

Предлагаемый инструмент был разработан с пониманием 
и осознанием разнообразия различных подходов и различного уровня 
развития НТКГИ (давно созданные группы и группы, основанные 
позже). Пользователи этого инструмента на любом уровне будут 
решать, какие из предложенных показателей подходят наилучшим 
образом для их потребностей и приоритетов. Например, мировые 
эксперты и руководители могут сосредоточить внимание на роли 
отрасли во всеобщем процессе принятия решений, тогда как органы 
государственной власти и их заинтересованные лица, возможно, 
захотят узнать, будет ли внедрение новой вакцины экономически 
целесообразным в долгосрочной перспективе. Кроме того, руководи-
тели и поставщики могут быть заинтересованы в эффективности 
конкретной вакцины для определенной группы населения, тогда как 
потребителей и население в целом могут беспокоить риски 
и нежелательные явления, связанные с вакцинами. 

Соответственно, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
и Агентство профилактической медицины (АПМ) в рамках программы 
вспомогательных национальных независимых консультативных 
комитетов по иммунизации и вакцинам (SIVAC [1]), в сотрудничестве 
с Центрами по контролю заболеваемости и профилактике в США (ЦКЗ) 
и членами НТКГИ из 14 стран разработали набор показателей 
промежуточных и конечных результатов на основе методики, 
учитывающей точки зрения заинтересованных сторон [2]. Как 
упоминалось, первоочередной целью инструмента является предостав-
ление странам возможности оценить их НТКГИ путем объединения 
различных точек зрения и интересов. Для ВОЗ, SIVAC, технических 
партнеров и сообщества, занимающегося вопросами иммунизации, он 
может также служить инструментом определения недоработок 
и возможностей, связанных с повышением эффективности НТКГИ [3]. 

В настоящей статье описывается процесс разработки показателей 
НТКГИ, представлены результаты экспериментального тестирования и 
содержится окончательный список из 17 показателей, предлагаемых 
для самооценки в странах. 

2. Методы 

2.1. Разработка показателей НТКГИ 

В 2009 г. ВОЗ, АПМ/SIVAC и ЦКЗ разработали 6 показателей 
процесса, которые были включены в Единую форму отчетности 
ВОЗ/ЮНИСЕФ (ЕФО) [4,5]. Подобно системе мониторинга, принятой 
ВОЗ и ЮНИСЕФ в 1998 г., ЕФО позволяет собирать самостоятельно 
предоставляемые данные на уровне страны об отдельных случаях 
предупреждаемых вакцинацией заболеваний, возрасте охвата иммуни-
зацией, рекомендуемых графиках иммунизации, поставке вакцин 
и прочую информацию о структуре, политиках и функционировании 
национальных систем иммунизации. 

Среди показателей процесса для НТКГИ, включенных в ЕФО, — 
наличие официальных письменных рабочих заданий; законодательной 
или административной базы для создания комитета; основных членов, 
среди которых есть представители 5 основных областей знаний; 
проведение заседания комитета не менее 1 раза в год; заблаговремен-
ное распространение повестки дня и справочных материалов перед 
заседаниями; и предоставление членами комитета заявлений 
о заинтересованности. При разработке показателей процесса ВОЗ, АПМ 
и партнеры стремились создать механизм для оценки базовых 
параметров функционирования НТКГИ. Несмотря на то что показатели 
процесса удобны для всех регионов благодаря своей простоте 
и применимости и позволяют контролировать прогресс на 
региональном и глобальном уровнях, они не охватывают информацию, 
необходимую для оценки эффективности и влияния НТКГИ. 

В 2010 г. ВОЗ и АПМ вместе с другими партнерами и несколькими 
странами решили применить другую методику, учитывающую точки 
зрения заинтересованных сторон, для разработки ряда промежуточных 
результатов и конечных результатов [2]. Данный подход учитывает, что 
ряд лиц и организаций могут иметь разные ожидания относительно 
методов работы НТКГИ и приносимого ею результата. Соответственно, 
нам необходимо рассматривать эффективность НТКГИ сквозь 
несколько призм и формулировать итоги так, чтобы это было понятно 
для разных заинтересованных сторон. 

Приведем следующий пример применения этой методики: при 
рассмотрении ценности вакцинации ребенка ответ будет зависеть от 
того, кого мы об этом спросим: родитель — не только будет спокоен, 
что его ребенок не заболеет, но и может облегченно заявить, что ему не 
придется брать отгулы, чтобы присматривать за больным ребенком; 
поставщику, возможно, будет приятно, что он может предложить 
безопасный продукт для семьи, установить долгосрочные отношения и 
оказывать дополнительные услуги в будущем; руководитель или 
ученый может быть ориентирован на защиту уязвимых групп 
населения и предотвращение вспышек заболеваний путем выработки 
коллективного иммунитета; производитель вакцин может быть 
обеспокоен относительно своей репутации и доходности инвестиций; 
а государственные органы власти могут руководствоваться экономией 
от предупреждения посещений больницы и т. п. Иными словами, 
каждое лицо и организация особо заинтересованы в результатах 
вакцинации ребенка. 

Подход с учетом точек зрения заинтересованных сторон 
концентрирует внимание на 5 категориях заинтересованных лиц: 
органы власти, руководители, реализаторы, получатели 
и бенефициары. Их интересы и точки зрения, как правило, отражают 
цепочку создания ценности, состоящую из вводимых ресурсов, 
действий и промежуточных/конечных результатов. Вводимыми 
ресурсами являются финансирование, укомплектование персоналом, 
директивные указания и ограничения, предоставляемые национальной 
технической консультативной группе по иммунизации. Действия или 
различные трудовые усилия, предпринимаемые НТКГИ, могут 
включать: проведение заседаний, сбор данных, касающихся местных 
и региональных потребностей, и ответы на вопросы лиц, принимающих 
решения. Действия порождают промежуточные результаты, которые, 
в свою очередь, являются частью конечных результатов. В отношении 
НТКГИ основным промежуточным результатом считают «основанные 
на фактических данных рекомендации», предоставляемые 
непосредственно получателям, т. е. министерству здравоохранения 
и другим лицам, ответственным за принятие решений. После 
получения основанных на фактических данных рекомендаций 
министерство здравоохранения может их принять и внедрить, что 
в свою очередь, должно привести к запланированным улучшениям 
состояния здоровья населения. 

Например, если НТКГИ рекомендовала внедрение новой вакцины, 
разработчиком методики или органом власти может быть принято 
решение не внедрять ее из-за опасений относительно финансовых 
последствий (то есть вводимого ресурса) этого решения, тогда как 
родители могут беспокоиться по поводу безопасности вакцины (то есть 
промежуточного результата). Итак, как нам определить эффективность 
НТКГИ, если каждая заинтересованная сторона может иметь различный 
интерес? Методика, учитывающая точки зрения заинтересованных 
сторон, дает возможность объединить и проанализировать эти 
отличающиеся интересы с тем, чтобы согласованные показатели могли 
быть содержательными и полезными для всех заинтересованных 
сторон. 

После коллективного обсуждения с рядом действующих и бывших 
членов НТКГИ был рассмотрен всего 31 показатель. Из первоначально 
рассматриваемого 31 показателя были отобраны 17 на основе 
следующих критериев включения: понятность, простота сбора и пред-
полагаемая полезность. Критерии включения описаны в настоящей 
статье. Исключенные показатели приведены в Приложении 1. 

17 отобранных показателей подразделяются на 3 категории 
и включают: 10 показателей процесса или действия для отслеживания 
функционирования НТКГИ на основании глобальных рекомендаций 
и передового опыта; 3 показателя промежуточных результатов для 
оценки качества и значимости основанных на фактических данных 
рекомендаций; и 4 показателя конечных результатов для оценки 
влияния технических рекомендаций на правительственную политику 
и стратегию. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.01.047


Ссылка на данную статью в печати должна выглядеть следующим образом: Blau J, et al. Indicators to assess National Immunization Technical Advisory Groups (NITAGs). Vaccine (2013) 

[Блау Дж. и др. Показатели для оценки национальных технических консультативных групп по иммунизации (НТКГИ). Vaccine (2013)].  http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.01.047 

СТАТЬЯ В ПЕЧАТИ 
 

 

 

 

 

 

 

Таблица 1 

Экспериментальное тестирование показателей национальных технических 

консультативных групп по иммунизации (НТКГИ) в отобранных странах, по определенным 

Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) регионам. 

 

Регион согласно классификации ВОЗ Страна 

Африка ЮАР 

Восточное Средиземноморье Иран, Оман, Судан 

Европа Беларусь, Франция, Великобритания 

Северная и Южная Америка Мексика 

Юго-Восточная Азия Индонезия, Шри-Ланка, Таиланд 

Западная часть Тихого океана Австралия, Монголия, Южная Корея 
 

2.2. Апробация показателей НТКГИ 

В 2011 г. были разработаны протокол и анкета для апробации 
17 показателей в отдельных странах. Показатели были протестированы 
в 14 странах (таблица 1), которые были отобраны таким образом, 
чтобы обеспечить участие стран с совершенно разным уровнем 
социально-экономического развития, а также стран с давно 
существующими и недавно созданными НТКГИ [6–15]. 
Целью апробации была помощь в уточнении набора показателей и их 
определения. В частности, ее целью было определить, являются ли 
предложенные показатели понятными (то есть четкими и уместными), 
поддающимися сбору (то есть кадры и финансовые затраты) 
и полезными (то есть применимыми для действия) прежде всего для 
членов НТКГИ, руководителей программ иммунизации, внутренних 
групп, таких как научные общества или ассоциации, и внешних 
партнеров, таких как ВОЗ и SIVAC. 

Экспериментальное тестирование координировалось региональ-
ными координационными центрами. Координационные центры 
должны были связаться с опрашиваемыми лицами, определенными 
в каждой стране для участия в апробации, координировать работу 
и переводить анкету с английского на французский, русский 
и испанский языки. Опрашиваемые были отобраны из наиболее 
осведомленных людей, участвующих в работе НТКГИ выбранной 
страны, включая председателей и членов НТКГИ, руководителей 
программ иммунизации и сотрудников МЗ.  

Каждому опрашиваемому были предоставлены протокол и анкета. 
Сотрудники координационных центров разъяснили опрашиваемым 
методику в режиме телеконференции и помогали со сбором данных. 

В ходе экспериментального тестирования опрашиваемым предлагалось 
предоставлять дополнительную уместную информацию и сведения 
о простоте сбора данных. 

3. Результаты: предложенный список показателей 
НТКГИ для стран 

Результаты апробации свидетельствуют о том, что показатели были 

понятными, и опрашиваемые сочли их уместными и требующими лишь 
незначительных изменений формулировки. 

Примером изменений может служить ситуация с вопросом: 

«В скольких рекомендациях, выданных НТКГИ, учитывалась доступность 
вакцины?» В нескольких странах НТКГИ учитывают доступность 
вакцины в своих процессах принятия решений, но в других доступность 

вакцины обсуждается только после выдачи рекомендации со стороны 
НТКГИ. Поэтому во избежание недоразумений определение и указания 
для этого вопроса были пересмотрены. 

Апробация также дала возможность подчеркнуть важность вопросов 
осуществимости сбора данных, таких как годы сбора. В частности, 
количество лет было сокращено всего до 1 года (вместо 3 лет), чтобы 

избежать ошибок памяти. 
И, наконец, апробация засвидетельствовала полезность показателей 

для стран и их заинтересованность в мониторинге своей деятельности. 

Страны выразили потребность в демонстрации влияния их работы по 
формированию принципов иммунизации. Вследствие апробации 
несколько стран (включая страны с давно созданными НТКГИ) решили 

пересмотреть рабочие задания и стандартные рабочие процедуры своих 
НТКГИ. Это было лучшим свидетельством полезности данных 
показателей. 

С учетом полученных результатов предлагается исправленный 
вариант списка из 17 показателей для самооценки в странах (таблица 2). 

 

 

Таблица 2 

Предлагаемый список показателей национальных технических консультативных групп по иммунизации (НТКГИ) для самооценки в странах. 
 

Показатели процесса 

Законодательная/административная база* Существует ли законодательная или административная база для функционирования НТКГИ? 

Исключительно консультативная роль Является ли роль НТКГИ исключительно технической и консультативной? 

Рабочие задания* Существуют ли официальные рабочие задания для НТКГИ? 

Членство* Существует ли четко определенный процесс для отбора основных членов 

и председателей НТКГИ? Представляют ли основные члены основные области знаний, 

рекомендованные ВОЗ? Есть ли неосновные члены? Установлены ли правила для 

процесса ротации основных членов? 

СРП функционирования НТКГИ Существуют ли четко определенные СРП функционирования НТКГИ? 

Независимый председатель Является ли председатель НТКГИ независимым от МЗ и программы иммунизации? 

Количество заседаний* Сколько заседаний было проведено за каждый год из последних 3 лет? 

Распространение повестки дня и справочной документации* Были ли повестка дня и справочная документация распространены и получены как минимум 

за 1 неделю до каждого из 3 последних заседаний НТКГИ? 

Заявление о заинтересованности* Имеется ли политика относительно конфликта интересов? Было ли предложено всем 

основным членам заявить о своих интересах в начале каждого года в течение последних 

3 лет? Было ли предложено всем основным членам заявить о своих интересах в начале 

последних 3 заседаний НТКГИ? 

Полученные и рассмотренные официальные запросы о предоставлении рекомендаций Сколько официальных запросов о предоставлении рекомендаций получила НТКГИ от МЗ 

и/или программы иммунизации? Сколько из них рассмотрела НТКГИ? 

Показатели промежуточных результатов 

Методика выдачи рекомендаций на основе фактических данных Сколько рекомендаций было выдано группой НТКГИ? В скольких из этих рекомендаций 

ссылаются на опубликованные материалы, прошедшие рецензирование коллегами? 

Критерий учета ситуации в конкретной стране при выдаче рекомендаций Сколько рекомендаций, выданных НТКГИ, основывались на внутригосударственных 

фактических данных или контекстуальной информации? 

Критерий учета доступности вакцины и возможностей поставки при выдаче рекомендаций В скольких рекомендациях, выданных НТКГИ, учтены доступность вакцины и возможности 

поставки на государственном уровне? 
 

Показатели конечных результатов 

Решения МЗ, принятые после консультаций с НТКГИ Сколько связанных с иммунизацией решений МЗ было принято после консультаций 

с НТКГИ? 

Рекомендации, принятые МЗ Сколько рекомендаций, выданных НТКГИ, было принято МЗ? Сколько рекомендаций, 

выданных НТКГИ, не было принято МЗ? 
 

Рекомендации, которые не были приняты научными или профессиональными организациями 

Сколько рекомендаций, выданных НТКГИ, не было принято научными или профессиональными организациями? 

Рекомендации, внедренные в стране Сколько рекомендаций было внедрено в стране? Сколько рекомендаций не было 

внедрено в стране? 

* Эти 6 показателей также включены в ЕФО. 
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4. Обсуждение 

Первоочередной целью этих действий была разработка набора 
показателей, с помощью которых страны могли бы оценить работу 
своих НТКГИ. Страны могут ежегодно просматривать показатели для 
оценки своего продвижения к достижению и институционализации 
более стандартизированных и основанных на фактических данных 
процессов для разработки политик иммунизации. Результаты 
свидетельствуют о том, что предложенный список показателей НТКГИ 
получит признание и будет служить полезным инструментом 
самооценки для стран. 

Существуют 3 основных ограничения для этого исследования. 
Первое ограничение этой методики заключается в том, что показатели 
отражают только работу НТКГИ, тогда как процесс принятия решений в 
странах зачастую более сложный и предусматривает участие многих 
действующих лиц. Хотя показатели конечных результатов являются 
попыткой проанализировать влияние НТКГИ, будет сложно оценить 
причины, по которым рекомендация принимается и внедряется или не 
принимается и не внедряется министерством здравоохранения. 
Поэтому показатели конечного результата могут быть дополнены 
полуструктурированными интервью с сотрудниками министерства 
здравоохранения для выяснения ситуации и причин, обуславливающих 
решения. 

Второе ограничение заключается в продолжительности этого 
исследования, так как оно отражает данные только за предыдущий год. 
Апробация показала, что было сложно получить информацию со сроком 
давности более одного года из-за высокой текучести кадров 
в исполнительных комитетах НТКГИ (функция, как правило, 
обеспечиваемая МЗ). Для преодоления этого ограничения странам 
рекомендуется выполнять данную самооценку ежегодно в одно и то же 
время с целью обеспечения возможности отслеживания развития и 
прогресса НТКГИ. 

Третье ограничение связано с методикой самооценки, которая 
может быть субъективной. Одним из возможных решений для 
преодоления этого ограничения могла бы быть рекомендация 
проводить внешнюю проверку вместо самооценки. Однако это было 
невыполнимо вследствие нехватки ресурсов в большинстве стран 
и увеличивающегося количества стран, создающих НТКГИ. 

Поскольку целью экспериментального тестирования была оценка 
показателей для их уточнения и предложения странам полезного 
инструмента, в настоящей статье не содержатся результаты каждого 
вопроса по каждой стране. Однако некоторые сводные результаты 
читателю было бы интересно узнать, так как они иллюстрируют 
необходимость для стран оценивать их НТКГИ. Например, интересно 
отметить, что согласно данным ЕФО за 2010 г. только 2 показателя 
процесса были достигнуты всеми странами. Такими 2 показателями 
были наличие рабочих заданий и представительство широкого ряда 
профессиональных знаний в составе НТКГИ. Другим интересным 
результатом является то, что в 77% случаев рекомендации НТКГИ были 
приняты МЗ, а в 71% случаев — внедрены страной (в 2010 г.). К этим 
результатам нужно относиться осторожно, не следует полагать, что их 
можно экстраполировать для представления опыта всех стран, 
поскольку они получены в ходе экспериментального тестирования 
с использованием показателей, которые еще не были полностью 
и окончательно доработаны и утверждены, а также тестировались 
только в отдельных странах, что не представляет ситуацию по НТКГИ 
в глобальном охвате. Было бы интереснее знать подробные 
результаты стран, когда инструмент будет доступен и будет 
использоваться всеми странами. Странам будет оказываться 
поддержка и будет поощряться публикация их результатов по мере 
их поступления, а через несколько лет использования и получения 
отзывов набор показателей будет дополнительно доработан. 

5. Выводы 

ВОЗ, АПМ/SIVAC и ЦКЗ в США предлагают использовать 
17 показателей в качестве инструмента для самооценки НТКГИ. Эти 
показатели также можно использовать для отслеживания развития 
НТКГИ во всем мире и для оказания поддержки странам 
в определении и содействии разработке перспективных методов 
работы для повышения эффективности НТКГИ. Этот предложенный 
список показателей может быть принят во внимание всеми 
заинтересованными сторонами и будет наиболее полезен для стран, 
которые решают оценивать свои НТКГИ и нуждаются в особом 
вспомогательном инструменте. 

Предлагаемый список показателей будет предоставлен странам 
с указанием определения каждого показателя, примерами и подробным 
описанием способов сбора и анализа данных. Этот пакет под названием 
«инструкции по оценке НТКГИ» будет доступен бесплатно на странице 
Центра ресурсов НТКГИ (www.nitag-resource.org) — платформы для 
совместной работы групп НТКГИ и технических партнеров. 
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Приложение A. Приложение 1 

Потенциальные показатели национальных технических 
консультативных групп по иммунизации (НТКГИ), исключенные из 
окончательного списка. 

Показатели процесса  

Кворум основных членов на заседаниях Сколько заседаний было проведено при 
наличии кворума основных членов? 

Опубликованные протоколы По скольким заседаниям были опубликованы 
утвержденные протоколы? 

Оценка конечных результатов Существует ли формализованный процесс для 
оценки конечных результатов НТКГИ и их 
последующего учета в процессах и рабочих 
планах НТКГИ? 

Годовой рабочий план Имеется ли годовой рабочий план? 

Годовой бюджет Имеется ли годовой бюджет для покрытия 
расходов на работу НТКГИ? 

Соглашение о конфиденциальности Сколько членов подписало соглашение о 
конфиденциальности? 

Доступ к Интернету Сколько членов и сотрудников секретариата 
имеет доступ к Интернету и электронной 
почте? 

Сотрудники исполнительного секретариата Сколько сотрудников работает в 
исполнительном секретариате НТКГИ? 
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СТАТЬЯ В ПЕЧАТИ 
 

 

 

 

 

 

 
 

Показатели промежуточных результатов 

Понятность рекомендаций и 

надлежащее распространение 

Сколько рекомендаций было написано 

с использованием понятных терминов 

и распространено по надлежащим 

каналам? 
Показатели конечных результатов 

Включение рекомендаций в программы 

переподготовки медицинских кадров 

Количество людей, на которых 

распространились рекомендации, за 

определенный промежуток времени 

Сколько рекомендаций было 

включено в программу 

переподготовки медицинских кадров? 

Какое количество людей, на которых 

распространяются рекомендации, 

можно обслужить за указанный 

промежуток времени? 
Период ожидания перед получением 

вакцины 
Каков период ожидания перед 

получением вакцины? 

Снижение случаев/распространенности 

заболеваний 
Каков процент снижения 

случаев/распространенности 

заболеваний? 
Стоимость результатов мероприятий по 

охране здоровья 

Какова стоимость полной вакцинации 

лица и стоимость болезни, которую 

удалось предотвратить? 
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