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Ìåòîäè÷åñêîå ïîñîáèå äëÿ ðóêîâîäèòåëåé ïðîôèëüíûõ
ó÷ðåæäåíèé è àäìèíèñòðàöèé ðåãèîíîâ è ìóíèöèïàëèòåòîâ, ëèö,
ïðèíèìàþùèõ ðåøåíèÿ, ðàáîòíèêîâ îáùåñòâåííîãî çäðàâî-
îõðàíåíèÿ, íåïðàâèòåëüñòâåííûõ îðãàíèçàöèé, çàíèìàþùèõñÿ
ïðîáëåìîé ïðîôèëàêòèêè ÂÈ×/ÑÏÈÄà.

Äàííîå ìåòîäè÷åñêîå ïîñîáèå ïðîäîëæàåò ñåðèþ ðàáî÷èõ
ìàòåðèàëîâ ïî ìîíèòîðèíãó è îöåíêå â îáëàñòè ÂÈ×/ÑÏÈÄà. Â íåì
îáîáùåí è ïðåäñòàâëåí îïûò ïåðâûõ ýòàïîâ â ðàáîòå ïî ñîçäàíèþ
ðåãèîíàëüíîé ñèñòåìû ìîíèòîðèíãà è îöåíêè â ïèëîòíûõ ðåãèîíàõ
ïðîåêòà "Êîìïëåêñíûå ñòðàòåãèè ïðîòèâîäåéñòâèÿ ðàñïðîñòðàíåíèþ
ÂÈ×/ÈÏÏÏ ñðåäè ìîëîäåæè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè" - Àëòàéñêîì
Êðàå è Âîëãîãðàäñêîé îáëàñòè.
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ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó (ÞÍÝÉÄÑ) â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè ïðè ôèíàíñîâîé
ïîääåðæêå Ìèíèñòåðñòâà ìåæäóíàðîäíîãî ðàçâèòèÿ Âåëèêîáðèòàíèè è Ôîíäà
ÎÎÍ ïî ìåæäóíàðîäíîìó ïàðòíåðñòâó. Ìíåíèÿ, ïðåäñòàâëåííûå â äàííîé
ïóáëèêàöèè, âûðàæàþò âçãëÿäû àâòîðîâ, êîòîðûå íå âñåãäà ñîâïàäàþò ñ
ïîçèöèåé ÏÐÎÎÍ è ÞÍÝÉÄÑ. Êîïèðîâàíèå, ðàñïðîñòðàíåíèå, à òàêæå
ïóáëèêàöèÿ ýòîãî äîêóìåíòà âîçìîæíà òîëüêî ñ ðàçðåøåíèÿ è
ÞÍÝÉÄÑ. Ïðåäñòàâëåííûå â äîêóìåíòå ìíåíèÿ âûðàæåíû ñ ó÷åòîì ñèòóàöèè
íà äàòó âûõîäà ìàòåðèàëà.
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ВИЧ  – вирус иммунодефицита человека

ВОЗ  – Всемирная организация здравоохранения 

ГУИН  – главное управление исправления наказаний

КСР  – коммерческие секс-работники

МиО  – мониторинг и оценка

ПИН  – потребители инъекционных наркотиков 

МОТ  – Международная организация труда

ПРООН  – Программа развития ООН

ИППП  – инфекции, передаваемые половым путем

СПИД  – синдром приобретенного иммунодефицита человека

УНП ООН  – Управление ООН по наркотикам и преступности

ЮНИСЕФ  – Детский Фонд ООН
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Предпринимаемые в последние годы в Российской Федерации 
усилия на общефедеральном и региональном уровнях привели к не-
которым позитивным сдвигам в тенденциях распространения ВИЧ/ 
СПИДа. Тем не менее, меры противодействия эпидемии значительно 
отстают от темпов ее распространения. 

Одним из наиболее существенных сдерживающих факторов, 
по мнению федеральных служб и международных агентств, является 
отсутствие единой согласованной системы мониторинга и оценки 
(МиО) программ профилактики ВИЧ/СПИД с целью уточнения и от-
слеживания эпидемиологической ситуации, оценки риска развития 
и прогноза эпидемии, научного планирования вмешательства и по-
вышения их эффективности. 

Основываясь на национальных приоритетах и в соответствии с 
принятыми глобальными «Триедиными» ключевыми принципами, в 
Российской Федерации начат процесс разработки единой системы 
МиО в области ВИЧ /СПИДа. Настоящая серия рабочих материалов 
послужит информационным и обучающим пособием для лиц, вов-
леченных в эту деятельность на федеральном и региональном уров-
нях. 

Согласно мандату, ПРООН в сотрудничестве с ЮНЭЙДС фоку-
сирует свою деятельность в области противодействия ВИЧ/СПИД на 
укреплении потенциала ключевых учреждений и организаций, учас-
твующих в профилактике, а также на поддержке усилий по созданию 
благоприятной среды для эффективного внедрения программ про-
филактики. С учетом этих приоритетных направлений содействие 
разработке системы МиО полностью соответствует мандату ПРООН. 

Проект «Комплексные стратегии противодействия распро-
странению ВИЧ/ИППП среди молодежи в Российской Федерации», 
реализуемый при участии шести агентств ООН, представляет собой 
новаторское межведомственное вмешательство на региональном 
уровне, сочетающее технические и управленческие преимущества 
участия в проекте широкого спектра действующих лиц, распро-
страняющиеся на различные области профилактики. Комплексный 
процесс разработки МиО предусматривает системный подход к мо-
ниторингу и оценке всех компонентов проекта с последующей его 
адаптацией к межведомственным региональным программам про-
филактики ВИЧ/СПИДа, охватывающим широкий круг программных 
областей и секторов, связанных с ВИЧ/СПИД, а также МиО ситуации 
по развитию эпидемии в целом. 

В пилотных регионах проекта – Алтайском Крае и Волгоградс-
кой области в 2003-2004гг проведена значительная работа по раз-
работке системы МиО. Поскольку проект всесторонне охватывает 

Введение
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большинство областей профилактики ВИЧ в двух регионах, то было 
сделано заключение о возможности и логичности рассмотрения воп-
росов МиО проекта и региональных программ профилактики в еди-
ном ключе.

Данная публикация продолжает начатую серию рабочих матери-
алов по мониторингу и оценке в области ВИЧ/СПИДа и представляет 
пример подхода к разработке системы мониторинга и оценки на ре-
гиональном уровне, фокусируясь, главным образом, на вопросах про-
филактики. В пособии описаны первые этапы этой работы, которая в 
последующем будет продолжена. 

Настоящий выпуск серии рабочих материалов ставит своей це-
лью: 

� Представить ключевую концепцию разработки комплексной 
системы МиО на региональном уровне 

� Описать процедуру разработки и инструменты системы МиО 
на примере задач проекта «Комплексные стратегии проти-
водействия распространению ВИЧ/ИППП среди молодежи в 
Российской Федерации». 
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2. Проект «Комплексные стратегии 
противодействия  распространению ВИЧ/ИППП 

среди молодежи в Российской Федерации»

Проект «Комплексные стратегии противодействия распро-
странению ВИЧ/ИППП среди молодежи в Российской Федерации» 
реализуется в тесном сотрудничестве 6 агентств ООН: ПРООН, МОТ, 
ЮНИСЕФ, ЮНФПА, ВОЗ, УНП ООН при поддержке ЮНЭЙДС. Бене-
фициаром проекта является молодежь в возрасте 15–24. Целевой 
группой проекта также являются профессионалы, работающие в сфе-
ре профилактики ВИЧ/СПИД и других социально - обусловленных 
заболеваний. Проект реализуется в 2002–2005 г. в двух российских 
регионах: Алтайском Крае и Волгоградской области. Оба региона от-
носятся к регионам с высоким уровнем распространения эпидемии 
ВИЧ/СПИДа. 

Целью проекта является снижение числа новых случаев ВИЧ/ 
ИППП среди молодежи, в особенности среди девушек и молодых 
женщин, за счет обеспечения им доступа к информации, образова-
тельным и медицинским услугам, добровольному тестированию на 
ВИЧ с обязательным консультированием, а также к средствам инди-
видуальной защиты, с тем, чтобы обеспечить формирование у моло-
дежи эффективных навыков здорового поведения и создать условия 
для их реализации.

ВСТАВКА 1

Задачи проекта:

1. Повысить профессиональный и управленческий потенциал 
специалистов государственных и общественных организа-
ций и средств массовой информации на местах до уровня, 
необходимого для реализации стратегических планов про-
тиводействия эпидемии ВИЧ/СПИДа в регионах. 

2. Обеспечить молодым людям, в первую очередь тем, кто 
подвергается наивысшему риску заражения ВИЧ/ИППП, 
доступ к информационным и медицинским услугам и 
средствам профилактики, диагностики и лечения ИППП/
ВИЧ/СПИДа, а также к лечению наркозависимости. 

3. Через целенаправленную разъяснительную и просвети-
тельскую работу оказать содействие в формировании 
среды, в которой на политическом, общественном и про-
фессиональном уровнях существует понимание проблем 
ИППП/ВИЧ/СПИДа и потребностей особо уязвимых к за-
ражению социальных групп.
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За время реализации проекта достигнуты определенные ре-
зультаты: укреплен потенциал межведомственных комиссий по 
профилактике ВИЧ/СПИД при Администрациях регионов, открыты 
и укреплены клиники дружественные к молодежи, проведены ин-
формационные кампании среди молодежи, тренинги для педагогов 
и учащихся системы начального профессионального образования и 
специалистов служб занятости, открыты социальные бюро с целью 
обеспечения преемственности реабилитации заключенных, осво-
бодившихся из мест лишения свободы, укреплены работающие и 
открыты новые низко-пороговые пункты оказания помощи лицам, 
практикующим рискованное поведение, укреплен потенциал служб 
репродуктивного здоровья, учреждения, занимающиеся профилакти-
кой ВИЧ-инфекции обеспечены презервативами. 
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Комплексный процесс разработки МиО предусматривает сис-
темный подход к мониторингу и оценке всех компонентов проекта 
с последующей его адаптацией к межведомственным региональным 
программам профилактики ВИЧ/СПИДа, охватывающим широкий 
круг программных областей и секторов, связанных с ВИЧ/СПИДом, 
а также ситуации с развитием эпидемии на региональном уровне в 
целом. 

При этом определенные различия, безусловно, обусловлены 
тем, что программа охватывает широкомасштабные действия по 
противодействию болезни и имеет ряд различных подпрограмм. 
Например, программа по ВИЧ/СПИДу имеет несколько «подпро-
грамм», таких как безопасность крови, лечение больных СПИДом, 
профилактика ВИЧ среди молодежи. Проект охватывает комплекс ме-
роприятий, направленных на конкретную группу населения и более 
ограничен во времени. 

МиО программ с учетом более широкого охвата, в том числе, 
тематического, географического, а также целевых групп населения, 
мониторинг, как правило, является более сложным, чем мониторинг 
проекта, и требует хорошей координации между всеми учреждения-
ми-исполнителями. 

В частности, реализация проекта «Комплексные стратегии 
противодействия распространению ВИЧ/ИППП среди молодежи в 
Российской Федерации» осуществлялась в городах Барнауле, Волго-
граде и некоторых других муниципальных образованиях – пилотных 
площадках и охватывала молодежь в возрасте 15–24 лет. Безусловно, 
региональные программы профилактики предусматривают охват 
населения всего региона, а также других целевых групп (например, 
детей-сирот, профилактику на рабочих местах и другие). 

Оценка программы является еще более трудной в особенности 
для некоторых ее видов, например, оценки конечных результатов и 
воздействия, с учетом того, что конечные результаты программы яв-
ляются, как правило, результатом действия многих проектов, а также 
и других программ. 

Несмотря на эти различия, МиО проектов и программ строится 
на основе единой концепции, общих принципах и подходах. 

Разработка МиО проекта или программы проводится на стадии 
их планирования для того, чтобы получить возможность получить от-
веты на следующие вопросы: 

3. Стратегия разработки системы 
мониторинга и оценки в области ВИЧ/СПИД 

на региональном уровне

3.1. Концепция мониторинга и оценки 
на региональном уровне
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� Чего мы хотим достичь своими действиями?
� Какие положительные сдвиги в эпидемиологической ситуа-
ции должны произойти в результате этих действий?

� Как можно узнать о том, что действия достигли результата?
� Стоили ли результаты затраченных ресурсов?

В проекте «Комплексные стратегии противодействия ВИЧ/
ИППП среди молодежи в Российской Федерации» координация и 
поддержка работы в области МиО составляла одну из конкретных 
задач компонента ПРООН, однако, работа осуществлялась при ак-
тивном участии других агентств ООН, а также лиц, вовлеченных в 
реализацию всех компонентов проекта. 

Принимая во внимание общность задач проекта и региональ-
ных программ по борьбе с ВИЧ/СПИД (что отражено на Вставках 
1 и 2), члены рабочих групп пришли к выводу о том, что созданная 
система МиО может быть вполне адаптирована к МиО программы 
в рамках подпрограмм (разделов), касающихся профилактических 
вмешательств. Это является еще более правомерным, принимая во 
внимание тот факт, что за время реализации проекта в обоих реги-
онах были приняты новые программы (Алтайский Край – на 2005–
2008 годы, Волгоградская область – на 2004–2007 годы). 

На Вставке 2 представлен фрагмент целевой комплексной про-
граммы по профилактике ВИЧ/СПИД, утвержденной в виде приложе-
ния к Закону об утверждении целевой программы в декабре 2004 
года в Алтайском Крае. 

Как видно из данного фрагмента программы, большой раздел 
программы включает профилактические мероприятия с выделением 
на это финансирования из регионального бюджета. Общность задач 
проекта и программ определяет возможность использования общих 
принципов и подходов в разработке их МиО, что и было использова-
но в работе в регионах. 

Региональная система МиО состоит из следующих компонентов:

� Общая структура и организация сбора данных и управления 
МиО ситуации, программы и проекта.

� Информационная база данных по МиО в области ВИЧ/
СПИДа

� МиО деятельности в рамках программ и проектов.
� Надзор, включающий биологический и поведенческий над-
зор ВИЧ/СПИД/ИППП/ТБ

� Финансовый мониторинг программы и проектов
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Фрагмент Целевой комплексной программы по профи-
лактике ВИЧ/СПИД среди населения Алтайского края на 
2005–2008 г. 

1. Информирование и просвещение населения о мерах 
профилактики ВИЧ/СПИД.
Организация и проведение информационных кампаний.
Проведение цикла тематических теле-и радиопередач по 

профилактике ВИЧ-инфекции.
2. Профилактическая работа с основными целевыми 

группами инфицирования ВИЧ.
Создание молодежных информационно-консультативных 

центров для молодежи.
Развитие сети «школ, содействующих здоровью».
Внедрение модульной системы обучения по профилактике 

ВИЧ-инфекции и пропаганде здорового образа жизни в раз-
личных секторах образования.
Внедрение технологии оказания медико-психологической 

помощи по вопросам репродуктивного здоровья детей и под-
ростков.
Обеспечение медико-социального сопровождения ВИЧ-ин-

фицированных, освобождающихся из мест лишения свободы.
Проведение мероприятий, направленных на выявление и 

охват профилактической работой по ВИЧ лиц, оказывающих 
сексуальные услуги за плату.
Охват профилактическими мероприятиями потребителей 

инъекционных наркотиков, в том числе не обращающихся в 
учреждения наркологического профиля.

3. Мониторинг социальных и поведенческих рисков ин-
фицирования ВИЧ, внедрение элементов эпиднадзора вто-
рого поколения.
Подготовка методических рекомендаций по эпиднадзору 

второго поколения.

ВСТАВКА 2

В общей структуре МиО  выделяются следующие взаимосвя-
занные составляющие: мониторинг и оценка ситуации, мониторинг 
программ и  оценка программ. Мониторинговые показатели вклада 
и процесса сопоставляют с планом программы или проекта, что 
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позволяет сделать заключение о том, насколько своевременно и в 
достаточном объеме выполняются запланированные вмешательства. 
При разработке и планировании действий по профилактике ВИЧ/
СПИДа на основе изучения тенденций, предыдущего опыта рассчи-
тываются установочные индикаторы, отражающие изменения эпи-
демиологической ситуации, такие как, в частности, поведенческие 
и эпидемиологические показатели. Мониторинг этих индикаторов, 
также являющимися оценочными индикаторами для программ и 
проектов, позволяют не только отслеживать,  как выполняются     пла-
ны, но и результативность  действий в приложении к изменению си-
туации. Такой подход, объединяющий отслеживание плана выполне-
ния программы, оценку эффективности и, как результат,  изменение 
эпидемиологической ситуации, позволяет комплексно оценить меры 
противодействия эпидемии ВИЧ/СПИДа на региональном и нацио-
нальном уровне.

Составной частью системы МиО как на национальном, так и ре-
гиональном уровнях является система эпиднадзора второго поколе-
ния. Актуальность внедрения эпиднадзора второго поколения обус-
ловлена тем, что традиционные системы эпиднадзора не способны 
своевременно отслеживать инъекционную практику и практику 
сексуального поведения, играющую роль во взаимосвязи эпидемий 
ВИЧ и заболеваний, передающихся половым путем. Система эпидна-
дзора второго поколения направлена на объединение поведенческих 
и биологических данных с целью усиления возможности объяснения 
тенденций в развитии эпидемий. Согласованность разнообразных 
биологических, поведенческих и качественных исследований, на-
правленных на понимание сути явлений, не только подтверждает 
тенденции эпидемий, но и дает им глубинные объяснения. 

В Алтайском Крае и Волгоградской области до начала реали-
зации проекта осуществлялась подготовка кадров для проведения 
эпиднадзора второго поколения. Одной из задач проекта в рамках 
компонента ВОЗ было оказание поддержки этой работе с последую-
щей его интеграцией в общую структуру МиО (Вставка 3). 

Концепция МиО в области ВИЧ/СПИДа на региональном уров-
не не отличается от системы МиО на национальном уровне и осно-
вывается на пирамиде МиО. 

Для того чтобы проект или программа достигли своих целей, 
вложенные средства или вклад, input -материально-технические, 
человеческие, финансовые ресурсы, существование политики и 
нормативно-правовой базы, а также современные технологии, нА-
пример, информационные или протоколы лечебно-диагностической 
помощи - включаются в процесс, process, осуществления програм-
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Эпиднадзор второго поколения в Алтайском Крае (в рам-
ках проекта «Комплексные стратегии противодействия рас-
пространению ВИЧ/ИППП среди молодежи в Российской 
Федерации»)

Цель: 
� Изучить распространенность ВИЧ-инфекции среди целе-
вых групп

� Выявить факторы риска в поведении, способствующие 
заражению ВИЧ на 3-х территориях Алтайского края (го-
рода Барнаул, Бийск, Рубцовск).

� Использовать полученные материалы для планирования 
профилактических программ по предупреждению распро-
странения ВИЧ-инфекции и оценки их эффективности.

Задачи: 
� Провести серологическое исследование на антитела к 
ВИЧ.

� Провести поведенческое исследование среди целевых 
групп для изучения уровня информированности о ВИЧ/
СПИДе, моделей сексуального поведения, субкультуры 
употребления наркотиков (для ПИН) в контексте риска 
заражения ВИЧ.

� Охарактеризовать факторы риска в поведении целевой 
группы.

� Определить возможности для проведения дозорных иссле-
дований в целевой группе на мониторинговой основе.

Методика: одномоментное сквозное серологическое иссле-
дование на антитела к ВИЧ с параллельным проведением соци-
ологического исследования.
Размер выборки: ПИН 400, КСР 200, заключенные 250 че-

ловек.
Дозорные участки: по 3 пункта (стационарные и мобильные 

в каждом городе).
Обработка результатов проводится в Алтайском краевом 

центре СПИД, Алтайском университете, Алтайском краевом 
Центре санэпиднадзора.

В сентябре 2005 года результаты будут представлены в ре-
гиональную рабочую группу по МиО, в Администрацию края, 
Евробюро ВОЗ и Координационный комитет проекта.

ВСТАВКА 3
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мы или проекта. Процесс выражается в количестве обученного пер-
сонала, количестве оказанных диагностических, консультативных, 
информационных услуг, а также качестве этих услуг. В случае эффек-
тивного использования вложенных ресурсов и необходимом уровне 
осуществления процесса достигаются краткосрочные результаты, 
output. Они отражают изменение знаний целевой группы (молоде-
жи в целом, представителей групп риска, а также профессионалов 
в области ВИЧ/СПИД) в отношении практики здорового поведения, 
охвата и доступа целевых групп к услугам профилактики. Эти крат-
косрочные результаты будут являться предпосылкой к изменению 
поведения как фактора риска заражения ВИЧ. 

Если результаты оказывают влияние на те группы населения, 
для которых были предназначены, то такая программа или проект, 
скорее всего, будет иметь и долгосрочные результаты, outcome. Это 
включает в себя изменение инъекционной практики, формирование 
здорового сексуального поведения, а также показатели, характеризу-
ющих отношение общества к ВИЧ-инфицированным. 

Положительные долгосрочные результаты должны привести к 
более долгосрочному воздействию, impact, оказываемому програм-
мой. Воздействие выражается в эпидемиологических показателях, 
таких как снижение числа вновь ВИЧ-инфицированных, уменьшение 
распространенности ВИЧ/СПИДа, снижение заболеваемости ИППП, 
наркоманией, уменьшению для общества социально-экономическо-
го ущерба от эпидемии.

ВСТАВКА 4
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Решения о разработке системы МиО региональных проектов/ 
программ по ВИЧ/СПИДу были приняты в ноябре 2003 года на за-
седании Группы реализации проекта и утверждены на заседаниях 
межведомственных комиссий по профилактике ВИЧ/СПИД. В обоих 
регионах с целью координации действий были созданы рабочие 
группы по МиО (по 3 человека). В функции рабочих групп входит не 
только организация сбора данных, но и координация всей деятель-
ности в этом направлении на региональном уровне. 

 Как подчеркнул руководитель Алтайского краевого СПИД Центра Л.В. 
Султанов на Круглом Столе, проводимом в рамках ежегодной кон-
ференции по ВИЧ/СПИДу в г. Суздале «... заслуживает внимания не 
только сам факт разработки системы МиО, но и комплексный систем-
ный подход. Совместное планирование, выполнение, анализ или дис-
семинация полученной информации может уменьшить дублирование 
в дизайне программ и улучшить сотрудничество между различными 
группами, многие из которых будут работать более эффективно вместе 
с другими, чем в изоляции». 

Общая организационная схема МИО в Волгоградской области  
(вставка 5)

На схеме представлена общая организационная схема МиО 
в Волгоградской области, при этом обращается внимание, что она 
является неполной, и может дополняться другими организациями и 
секторами. На других территориях участниками системы МиО мо-
гут быть организации и учреждения другого профиля или ведомств. 
Принципиальным и важным является межведомственный характер 
взаимодействия, отражающий комплексный подход, достаточно 
большое количество партнеров и источников информации для МиО. 
Необходимо также подчеркнуть важность не только сбора данных, но 
и диссеминации результатов анализа информации, в последующем 
реализованных в принятых новых и корректировке существующих 
действий и решений. 

Процесс разработки региональной системы МиО строится в ряд 
этапов, согласно которым были разработаны планы работы рабочих 
групп на 2004–2005 г. и определены ответственные за их реализа-
цию. 

3.2. Этапы разработки мониторинга и оценки 
на региональном уровне
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ВСТАВКА 5
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В 2004 году при участии национального консультанта и коор-
динаторов проекта от ООН были проведены два 2-дневных тренинга 
по МиО (июнь, г. Барнаул, сентябрь, г. Волгоград). В тренингах участ-
вовали по 12 человек из каждого региона: члены рабочих групп, ру-
ководители профильных учреждений, ответственные за реализацию 
компонентов проекта. Важно подчеркнуть, что команды участников 
от регионов были представлены 10 различными ведомствами, а ра-
бота семинаров курировалась вице-губернаторами, отвечающих за 
профилактику ВИЧ/СПИД в регионах.

Этапы разработки региональной системы МиО в Алтай-
ском Крае и Волгоградской области

� Разработка общей схемы и структуры МИО – январь–
февраль 2004 г.

� Повышение профессионального уровня специалистов и 
персонала – тренинги и семинары: май–сентябрь, 2004 
г., в последующем по необходимости.

� Оценка существующей практики в области МИО в реги-
оне – апрель–май 2004 г.

� Разработка концептуальной рамки и отбор индикато-
ров: работа в регионах, обмен опытом и корректировка 
– июнь–август 2004 г.

� Представление концептуальной рамки на утверждение 
межведомственных комиссий по ВИЧ/СПИДу и Коорди-
национному Комитету проекта – сентябрь 2004 г.

� Согласование расчета индикаторов и разработка инс-
трументов сбора данных – октябрь–апрель 2005 г.

� Подготовка и проведение выборочных исследований в 
отношении знаний, отношения и поведения – май–ок-
тябрь 2005 г.

� Оценка и корректировка созданной системы МиО – но-
ябрь–декабрь 2005 г.

� Внедрение системы МИО – январь 2006 г.

ВСТАВКА 6
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Фрагмент программы семинара по созданию МиО дейс-
твий по профилактике ВИЧ/СПИД в г. Барнауле 5–7 июня 
2004 г. 

1. Что такое мониторинг и оценка? Каким целям они слу-
жат? Принципы разработки и черты эффективной системы 
МиО.

2. Концепция МиО в области ВИЧ/СПИДа. Общие черты и 
отличия МиО проекта и программы.

3. Что такое индикатор (показатель) МиО? Виды индикато-
ров, принципы их отбора, расчета и интерпретации.

4. Концептуальная рамка МиО. 

5. Инструменты МиО. Источники информации и методы 
сбора данных.

Работа в малых группах: Разработка концептуальной рам-
ки для конкретных задач проекта. 

Вопросы дискуссии:

� Чем отличаются индикаторы промежуточного и конечно-
го результата?

� Как оценить эффективность деятельности клиник дружес-
твенных к молодежи? Информационно-консультативных 
центров?

� Как мониторировать и оценивать работу с политиками 
и представителями управленческого корпуса по вопро-
сам профилактики ВИЧ/СПИД?

� Понятия действенности и эффективности вмешательств.

В процессе инвентаризации существующей практики был про-
веден анализ действующей системы отчетности по ВИЧ/СПИД и 
ИППП, изучен потенциал (кадровый, технический информационный) 
организаций, вовлеченных в МиО, проведены интервью с ключевы-
ми лицами. 

ВСТАВКА 7



17

3.3. Определение индикаторов, источников и 
методов сбора информации

На основе концептуальной рамки МиО и в соответствии с це-
лями и задачами проекта в регионах была проведена работа по 
определению и отбору индикаторов. Работа проводилась в каждом 
из регионов, а также в процессе обмена между рабочими группами 
регионов и экспертами и корректировка индикаторов. Эта работа 
продолжается в настоящее время.

Для каждой из задач проекта были отобраны: индикаторы вкла-
да, процесса, краткосрочного результата, долгосрочного результата и 
воздействия.

Индикаторы вклада (input)

Индикаторы вклада в зависимости от источника финансирова-
ния программы делятся на 2 группы: собственные ресурсы регио-
нов и привлеченные ресурсы, поступившие в рамках международ-
ных проектов, от частных лиц, и т.д.

И те и другие в свою очередь включают:

� Материально-техническую базу (помещения, оборудование, 
транспорт).

� Кадровый потенциал (количество, профессиональный уро-
вень специалистов, наличие и квалификация экспертов).

� Количество имеющихся/полученных презервативов и других 
средств профилактики.

� Информационные ресурсы, в том числе общая информаци-
онная база и статистические программы.

� Информационно-методические материалы (тираж и качество).

� Финансовые ресурсы.

Важными являются такие индикаторы, как наличие/отсутствие 
согласованной политики, нормативно-законодательной базы, пози-
ция ключевых лиц, наличие/отсутствие взаимодействия секторов, 
ведомств, правительственных и неправительственных организаций, 
выраженное и закрепленное в меморандумах, соглашениях; а также 
доступ ключевых лиц к средствам массовой информации.

В зависимости от конкретных задач проекта эти индикаторы 
могут дополняться.
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Источники и методы сбора индикаторов вклада:
� Отчеты учреждений
� Отчеты доноров
� Интервью с ключевыми лицами.

Частота сбора информации
Количественные индикаторы собираются постоянно, качествен-

ные – по необходимости, в среднем – один раз в год.

Индикаторы процесса (process)
Принцип отбора этой группы индикаторов основан на том, что 

они отслеживают и фиксируют достижение поставленных целей на 
уровне конкретных мероприятий. 

Основными индикаторами процесса являются:
� Количество проведенных тренингов по различным вопросам 

(аутрич-работы, репродуктивного здоровья, пропаганды здо-
рового образа жизни), их тематика и уровень, а также сум-
марное число учебных часов.

� Число обученных специалистов из различных учреждений. 
� Процент охвата ключевых организаций как иллюстрация 
накопления «критической массы» знания о современных 
технологиях работы. Например, в обучающих семинарах по 
профилактике ВИЧ среди учреждений, работающих в сфере 
репродуктивного здоровья, приняли участие представители 
6 из 7 учреждений районного центра. 

� Число совместных встреч, на которых рассматривались воп-
росы профилактики ВИЧ/СПИД и характер вопросов, обсуж-
даемых на встречах, совещаниях.

� Количество информационных кампаний в средствах массо-
вой информации, а также других мероприятий. 

� Количество распределенных и розданных презервативов и 
шприцев.

� Количество и качество информационных материалов по про-
филактике.

� Число оказанных услуг: информационных, медицинских, кон-
сультативных.

� Число услуг, оказанных в дружественном молодежи ключе.
� Используются также и качественные индикаторы, такие как 
оценка самими участниками предложенного тренинга (в том 
числе, с точки зрения адаптированности к местным услови-
ям, методической новизны и т.д.).
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� Количество выданных направлений в другие учреждения.

Следует еще раз подчеркнуть, что имеет значение, не только 
абсолютные значения индикаторов, но и их соотношение с заплани-
рованными показателями. 

Источники и методы сбора информации
� Отчеты учреждений.
� Отчеты доноров.
� Интервью с ключевыми лицами.
� Данные анкетирования молодежи.

Частота сбора информации

Рекомендуемая частота сбора данных – в среднем ежеквартально.

Индикаторы краткосрочного результата (output)
Данные индикаторы отражают в какой степени вмешательства 

оказались результативными и достигли целевой группы. Онивключа-
ют изменения знаний в отношении путей передачи и профилактики 
ВИЧ/СПИД, а также охват различного рода услугами, доступность, 
востребованность услуг и приверженность услугам, удовлетворен-
ность качеством услуг по профилактике ВИЧ/СПИДа. Согласно зада-
чам проекта/программы индикатор может рассчитываться как для 
молодежи этой возрастной группы в целом, так и для отдельных целе-
вых групп, например, учащихся системы профессионального обра-
зования, клиентов бирж труда, лиц, освободившихся из учреждений 
исправительной системы, молодых лиц, практикующих рискованное 
поведение. 

Конкретными индикаторами являются:
� Число молодых лиц в возрасте 15–24 лет, правильно отве-
тивших на вопросы о путях передачи ВИЧ и мерах профи-
лактики, как индикатор характеризующий доступ молодежи 
к информационным услугам и степень достижения посланий 
целевой группы. Данный индикатор может рассчитываться 
отдельно для различных возрастных групп, обоих полов, а 
также для городского и сельского населения или по другим 
категориям, а также в зависимости от задач конкретных про-
грамм.

� Число лиц, изменивших отношение к проблеме в рамках про-
екта, выразившееся в новых принятых решениях. Данный 
индикатор в основном имеет значение для руководителей 
и лиц, принимающих решения и определяющих политику в 
области профилактики.
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Индикаторы, характеризующие осведомленность молодежи об 
услугах и приверженность к этим услугам: 

� Число молодых лиц, пользующихся услугами клиник, дружест-
венных к молодежи, низко-пороговых пунктов оказания услуг, 
информационно-консультативных центров.

� Число лиц, получивших презервативы и другие средства за-
щиты, предоставляемые проектом или программой.

� Число лиц, повторно обратившихся в клиники, дружествен-
ные к молодежи.

В эту группу индикаторов также включены следующие:
� Число специалистов из числа обученных, применяющих но-
вые технологии в работе на протяжении определенного пери-
ода времени после обучения.

Источники и методы сбора информации:
Данные опроса, полученные в результате выборочных исследо-

ваний.

Качественные исследования (фокус-группы, структурированные 
и полу-структурированные интервью с руководителями учреждений 
образования, молодежных центров, здравоохранения).

Следует отметить, что сбор информации для расчета показателей 
краткосрочного результата, как правило, требует проведения специ-
альных дополнительных по затратам (по времени, человеческим и 
другим ресурсам, финансам) выборочных исследований среди це-
левой группы. Это следует учесть при планировании вмешательств 
на целевой группе, поскольку именно эти индикаторы отражают, 
достигли ли конкретные мероприятия конечной задачи, и в дальней-
шем будут способствовать изменению поведения группы риска или 
населения в целом.

Частота сбора информации
Рекомендованная частота сбора этой группы индикаторов 

– в среднем один раз в год, однако периодичность может меняться 
(уменьшаться) в зависимости от конкретных задач. 

Индикаторы долгосрочного результата (outcome)
Концепция МиО предполагает, что случае эффективного исполь-

зования ресурсов, улучшения доступа к различного рода услугам 
изменяются знания о путях передачи и профилактике ВИЧ/СПИД 
и здоровом поведении в целом. Это должно привести к изменению 
поведения и связанного с ним риска заражения ВИЧ. 
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К индикаторам поведения решено относить, в частности, следу-
ющие:

� Индикаторы, отражающие сексуальную практику, такие как 
количество молодых лиц, указывающих на использование 
презерватива при половых контактах с нерегулярным поло-
вым партнером.

� Время первого сексуального контакта, число партнеров. 
� Индикаторы, отражающие практику инъекционного введения 
наркотика, такие как совместное использование инъекцион-
ного оборудования в последний раз.

� Другие индикаторы, отражающие практику рискованного пове-
дения (дебют, тип наркотика, покупка готового раствора, число 
партнеров по совместному использованию инструментария).

Источники информации и методы сбора данных:
� Поведенческие исследования, в то числе в рамках эпиднад-
зора второго поколения.

� Качественные исследования: фокус-группы, структурирован-
ное и полу-структурированное интервью с руководителями 
учреждений: образования, молодежных центров, здравоох-
ранения и другими лицами. Предполагается, что на основе 
анализа первичных данных у руководителей формируется 
определенное мнение о тенденциях изменения поведения 
молодежи, которое может быть полезным в оценке долгосроч-
ного результата. 

Аналогично индикаторам, отражающим знания и отношения 
(промежуточного результата) сбор информации для расчета показа-
телей конечного результата также требует проведения достаточно за-
тратных (по времени, человеческим и другим ресурсам, финансам) 
выборочных исследований среди целевой группы. Однако без их 
отслеживания невозможно делать вывод о действенности и эффек-
тивности вмешательств.

Частота сбора информации
Рекомендуемая частота сбора информации 1 раз в 1–2 года.

Индикаторы воздействия (impact)
Индикаторы воздействия для профилактических программ в 

области ВИЧ/СПИДа относятся к эпидемиологическим показателям, 
отражающим тенденции распространения эпидемии ВИЧ, а также 
наркомании и ИППП. К ним относятся:

� Число новых случаев ВИЧ-инфицированных.
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� Процент молодых людей определенной возрастной группы с 
диагнозом ВИЧ. 

Эти показатели рассчитываться отдельно для обоих полов, раз-
личных возрастных категорий, и соответственно другим критериям. 

К показателям этой группы также в последнее время принято 
относить:

� Качество жизни ВИЧ-инфицированных.
� Индикаторы характеризующие социально-экономический 
ущерб от эпидемии.

Последние две группы индикаторов требуют особых подходов 
к анализу, что выходит за рамки данного проекта. Как правило, это 
невозможно оценить и в рамках программ по ВИЧ/СПИД, так как 
они требуют углубленных и крупномасштабных, а следовательно, за-
тратных исследований.

Источники и методы сбора информации:
� Данные эпиднадзора, включая дозорный эпиднадзор.
� Исследования качества жизни, исследования затрат-эффек-
тивности, исследования социально-экономических последс-
твий, связанных с эпидемией.

Частота сбора информации

В связи с тем, что эти воздействие является результатом не-
скольких программ и многих социальных явлений, и наблюдаемые 
тенденции происходят достаточно медленно, рекомендуемая частота 
анализа этой группы индикаторов один раз в 3-5 лет. Это означает 
то, что данные эпиднадзора должны собираться ежегодно, а анализ 
эпидемиологичских тенденций в соответствии с проводимыми и пла-
нируемыми программами профилактики должен проводиться один 
раз в 3–5 лет.

Следует отметить, что в результате работы был осуществлен 
предварительный отбор индикаторов, их перечень может менять-
ся, сокращаться и дополняться в результате последующей работы в 
соответствии с имеющимися задачами и ресурсами, тестирования 
системы МиО, а также адаптации к национальным требованиям, в 
соответствии, в частности, с требованиями, используемыми при мо-
ниторинге выполнения Декларации о приверженности делу борьбы с 
ВИЧ/СПИДом. Важным является то, что в регионах сформировалось 
понимание принципа и концепции отбора индикаторов не только 
мониторинга, но и оценки. 
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После принципиального обсуждения индикаторов согласно 
общим и конкретным задачам проекта, были определены конкрет-
ные индикаторы вклада, процесса, краткосрочного и долгосрочного 
результатов и воздействия для каждой конкретной задачи проекта, 
что и представляло собой концептуальную рамку МиО. Эта работа 
также сначала проводилась рабочими группами по МиО в Алтайском 
крае и Волгоградской области, после чего состоялся обмен рамками 
и их корректировка. Этому также была посвящена часть второго се-
минара по МиО в Волгограде в сентябре 2005 года. После коррек-
тировки и согласования с агентствами ООН, концептуальная рамка 
была представлена региональным межведомственным комиссиям по 
профилактике ВИЧ/СПИД на заседании Координационного комитета 
проекта в сентябре 2004 года. 

Аналогичный принцип может и должен быть положен в разра-
ботке МиО региональных программ. Отличия могут заключаться в 
том, что индикаторы вклада могут отражать ресурсы не одного уч-
реждения или ведомства, а нескольких смежных, что может усложнять 
процедуру сбора данных. Безусловно, региональные программы 
(даже ее подпрограммы, касающиеся сферы профилактики) охваты-
вают более широкие слои молодежи (например, сирот и детей улиц), 
включает гораздо большее число мероприятий (создание Интернет-
сайтов, проведение акций и т.д.), не входящих, в частности, в задачи 
данного проекта. Это должно учитываться при планировании мони-
торинга и оценки программ в целом. 

На вставке 8 представлен подход к созданию концептуальной 
рамки МиО на примере некоторых задач проекта, который стал ито-
гом первых этапов создания системы МиО в Алтайском крае и Вол-
гоградской области.

3.4. Концептуальная рамка мониторинга и оценки 
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Процесс
Обучено 30 человек (82% от запланированного числа) из числа 

представителей администраций и руководителей профильных учреж-
дений по вопросам адвокации в области ВИЧ/СПИДа.
Проведена оценка тренинга по 5-бальной шкале (отчет ПРООН, 

анкеты участников, сентябрь, 2004).
Обучено 68 специалистов по оказанию молодежи услуг в дружест-

венном молодежи ключе (отчет ЮНИСЕФ, 2004 г.).
Обучено в процессе работы над пособием по здоровому образу 

жизни 66 специалистов из 18 различных учреждений, в том числе 
8 пилотных учреждений начального профессионального образования 
(отчет МОТ, 2004 г.). Получена оценка тренингов самими участниками 
и внешними экспертами (анкета, интервью).
На 6 семинарах обучен 141 человек из числа наркологов, психоло-

гов и других специалистов пенитенциарной системы вопросам про-
филактики ВИЧ-инфекции (отчеты учреждений, УНП ООН, 2004 г.).
Подготовлено 3 000 пособий для клиентов низко-пороговых пунк-

тов оказания услуг ПИН и КСР (отчет ВОЗ, НГО «Сибирская инициа-
тива», 2004 г.).
На 6 семинарах и тренингах подготовлены 32 аутрич-работника, 

для аутрич-работников проведено 152 учебных часа (лекции, семина-
ры, рабочие встречи) (отчет ВОЗ, 2004 г.).
Вопросы ВИЧ/СПИДа ежемесячно рассматриваются на межве-

домственных комиссиях при администрациях регионов (отчеты ко-
миссий, ПРООН, 2004 г., оценка на месте представителями агентств 
ООН в регионы).
Составлен план-график распределения презервативов распределе-

ны между 45 учреждениями в обоих регионах, оказывающими профи-
лактические услуги, распределено 565 тыс. презервативов (январь, 
2005, специальная отчетная форма ЮНФПА).

Вклад
� Аудитории и помещения предо-

ставлены для семинаров и тре-
нингов.

� Помещения (5) предоставлены 
и оборудованы для «социальных 
бюро».

� Приобретено оборудование 
(9 комплектов компьютеров и 
программ) для «социальных 
бюро».

� Приобретено 3 421 440 презер-
вативов соответствующих миро-
вым стандартам.

� Профинансировано обучение 
специалистов на 4 российских 
и международных тренингах по 
оказанию услуг в дружественном 
молодежи ключе дружественному 
молодежи .

� Привлечено 4 национальных экс-
перта для разработки пособия по 
здоровому образу жизни в колледжах 
начального профессионального обра-
зования.

� В регионах работают межведомс-
твенные комиссии по профилактике 
ВИЧ/СПИДа.

(Источники: отчеты агентств ООН, отчеты 
учреждений (один раз в 6 месяцев).

Цель проекта
Снизить число новых случаев ВИЧ/ИППП среди молодежи в возрасте 15–24 лет в Алтайс-

ком крае и Волгоградской области.

Конкретные задачи проекта

� Повысить профессионализм управленческого корпуса региональных и муниципальных 
образований, руководителей и ведущих специалистов профильных учреждений в вопро-
сах профилактики ВИЧ (ПРООН).

� Укрепить потенциал клиник и учреждений, работающих в дружественном к молодежи 
ключе (ЮНИСЕФ).
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Краткосрочный результат
Впервые принят (2 декабря 2004 г.) в Алтайском Крае 

региональный Закон о предупреждении распространения 
в Алтайском Крае ВИЧ.
Число молодых людей в возрасте 15–24 лет правильно 

отвечающих на вопросы о путях передачи ВИЧ-инфекции 
и мерах профилактики (73% – данные выборочных 
исследований 2002 г., повторное планируется на июнь 
2005 г.).
Количество людей, ежегодно получающих услуги в 

дружественном ключе 20 000 чел. (отчеты учреждений, 
ЮНИСЕФ, 2004).
Оценка молодыми людьми, обратившимися в клиники 

дружественные молодежи доступности и качества услуг 
(интервью, планируется на июнь 2005 г.).
Увеличение информированности учащихся профтех-

образования о путях передачи ВИЧ и мерах профилактики 
(3х-уровневое выборочное исследование среди 640 
человек в 8 пилотных школах, январь–сентябрь 2005 г.).
Число ПИН и КСР охваченных аутрич-работой: 1436 

(12% из числа ПИН) человек (согласно плану проекта 
– 20%, данные поведенческих исследований, отчеты 
низко-пороговых пунктов, ВОЗ, 2004 г.).
Создана новая технология оказания помощи лицам, 

покидающим исправительные колонии как результат 
вложения ресурсов, изменения политики, адвокации, 
тренингов, улучшения менеджмента: 5 «социальных 
бюро» в 5 исправительных колониях в 5 городах 
регионов, для них разработана нормативно-правовая 
база (отчеты учреждений, отчет УНП ООН).
Количество лиц, обращающихся за помощью в 

социальные бюро, оценка ими услуг (отчеты бюро и 
УНП ООН за первые 6 мес, первый год работы (2004), 
интервью планируется на май 2005 г.).
Количество молодых людей, получивших презервативы 

из числа закупленных проектом (ежеквартальные 
(2005 г.) отчеты учреждений и пунктов оказывающих 
услуги, ЮНФПА в 2005 г.).

Долгосрочный 
результат

Увеличение числа мо-
лодых лиц в регионах в 
возрасте 15–24 лет, указы-
вающих на использование 
презерватива при половых 
контактах с нерегулярным 
половым партнером (30% 
по данным поведенческих 
выборочных исследований 
в регионах 2002 г.).

Снижение числа моло-
дых лиц в регионах в воз-
расте 15–24 лет указавших 
на совместное использо-
вание инъекционного обо-
рудования в последний 
раз (44% по данным по-
веденческих выборочных 
исследований в регионах 
2002 г.).

(Источники: отчеты 
проектов, ВОЗ, ЮНИСЕФ, 
данные эпиднадзора вто-
рого поколения, исследо-
вание запланировано на 
май 2005 г.).

Воздействие
Снижение новых 

случаев ВИЧ-инфек-
ции среди молодежи 
15–24 лет в Алтай-
ском Крае и Волго-
градской области.
Снижение новых 

случаев ИППП среди 
молодежи в возрасте 
15–24 лет в Алтай-
ском Крае и Волго-
градской области.

(Источник – дан-
ные регионального 
эпиднадзора 2002–
2005 г., оценка тен-
денций – январь 
2006 г.).

ВСТАВКА 8

Фрагмент объединенной концептуальной рамки МиО проекта «Комплексные 
стратегии противодействия распространению ВИЧ/ИППП среди молодежи в 
Российской Федерации» с примерами выборочных индикаторов

� Обеспечить подготовку персонала низко-пороговых пунктов, обслуживающих ПИН и КСР.

� Обеспечить презервативами службы, занимающиеся профилактикой ВИЧ-инфекции 
(ЮНФПА).

� Разработать совместно с педагогами и учащимися системы начального профессиональ-
ного образования материалы по поведению, снижающему риск инфицирования ВИЧ.

� Оказать содействие в создании системы поддержки молодых людей, покидающих испра-
вительные учреждения, через создание системы «социальных бюро» (УНП).
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После разработки концептуальной рамки МиО начинается не 
менее сложный процесс согласования источников информации, 
методов сбора информации, расчета индикаторов, определения ин-
формационных потоков. Должны быть разработаны единые отчетные 
формы, наиболее полно, точно в едином ключе и без лишних сведе-
ний отражающие ситуацию (количество тренингов, услуг и т.д.). Также 
должные быть определены ответственные лица, сроки предоставле-
ния данных. Для индикаторов, отражающих знания и поведение, 
требуют разработки соответствующие анкеты, определен размер и 
способ формирования выборки, методика опроса и способы обра-
ботки, анализа и представления данных. Для расчета относительных 
индикаторов определен знаменатель и методы получения данных 
для его расчета. Все это также требует достаточного количества ре-
сурсов, в первую очередь, обученного персонала. При этом следует 
привлекать персонал, обученный в ходе реализации других и данно-
го проекта.

Важным моментом работы является определение подходов к 
диссеминации полученной информации, доведении ее до сведения 
ключевых лиц, определяющих политику в данном вопросе, доноров. 
Не менее актуальным представляется и доведение решений, осно-
ванных на МиО до исполнителей программ и проектов, полевых 
работников.

После решения этих вопросов и завершения разработки про-
екта системы МиО происходит его тестирование и оценка самой 
системы МиО (внутренняя и внешняя). Эта оценка должна включать 
такой раздел, как интеграция региональной системы МиО в разраба-
тываемую единую национальную систему МиО.

3.5. Последующие шаги и перспективы разработки 
системы мониторинга и оценки
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Несмотря на то, что деятельность по созданию региональной 
системы МиО в области ВИЧ/СПИД находится на начальных этапах, 
представляется возможность сделать определенные выводы:

1. В Алтайском Крае и Волгоградской области разработан ком-
плексный системный подход к разработке МиО в области 
ВИЧ/СПИДа с участием многих заинтересованных ведомств 
и учреждений.

2. Создана и начинает укрепляться инфраструктура на регио-
нальном уровне для эффективной работы в сфере МиО.

3. Укреплен профессиональный потенциал специалистов вовле-
ченных в работу по созданию системы МиО, развивается их 
взаимодействие и сотрудничество. 

4. Разработана концептуальная рамка МиО, четко определены и 
спланированы дальнейшие действия.

5. Специалисты многих ведомств продемонстрировали пони-
мание и заинтересованность в вопросе, а также готовность 
продолжения работы.

Ближайшими перспективами в этой работе являются следующие:

На региональном уровне:

1. Согласование процедуры расчета индикаторов.

2. Согласование инструментов измерения (разработка анкет, 
опросников), методики опроса, обработки и анализа данных.

3. Подготовка и осуществление запланированных поведенчес-
ких исследований и исследований в отношении знаний, отно-
шений, практики (август – ноябрь 2005 г.)

4. Провести оценку созданной системы МиО и внести коррек-
тивы с учетом региональных и национальных требований 
(декабрь 2005 – январь 2006 г.)

На национальном уровне:

1.  Осуществление обмена опытом с другими регионами в раз-
работке системы МиО в области ВИЧ/СПИДа. 

2. Проведение оценки возможности интеграции регионального 
опыта в деятельность по разработке национальной системы 
МиО в области ВИЧ/СПИДа.

4. Выводы и перспективы
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