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Îáúåäèíåííàÿ ïðîãðàììà ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó

ÞÍÈÑÅÔ•ÌÏÏ•ÏÐÎÎÍ•ÞÍÔÏÀ•ÞÍÎÄÊ
ÌÎÒ • ÞÍÅÑÊÎ • ÂÎÇ • ÂÑÅÌÈÐÍÛÉ ÁÀÍÊ

ÞÍÝÉÄÑ

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.

Öåëüþ ñåðèè ðàáî÷èõ ìàòåðèàëîâ ÿâëÿåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå
íåîáõîäèìîé èíôîðìàöèè è òåõíè÷åñêîãî ðóêîâîäñòâà äëÿ
ðàçðàáîòêè íàöèîíàëüíîé ñèñòåìû ìîíèòîðèíãà è îöåíêè äåéñòâèé
ïî áîðüáå ñ ÂÈ×/ÑÏÈÄîì â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. Â íåé
ïðåäïîëàãàåòñÿ èñïîëüçîâàòü ìàòåðèàëû, ðàçðàáîòàííûå ÞÍÝÉÄÑ,
ðàçëè÷íûìè äðóãèìè ìåæäóíàðîäíûìè àãåíòñòâàìè, à òàêæå
îáîáùàòü è ïðåäñòàâëÿòü ðîññèéñêèé îïûò â ýòîì âîïðîñå.

Ïåðâûé âûïóñê ðàáî÷åé ñåðèè âêëþ÷àåò îáîñíîâàíèå è îáùèå
ïðèíöèïû ðàçðàáîòêè íàöèîíàëüíîé ñèñòåìû ìîíèòîðèíãà è îöåíêè,
à òàêæå ãëîññàðèé îñíîâíûõ òåðìèíîâ è ïîíÿòèé.

Ïóáëèêàöèÿ íàñòîÿùåãî ìàòåðèàëà ñòàëà âîçìîæíîé áëàãîäàðÿ ïîääåðæêå,
îêàçàííîé Ïðîãðàììîé ðàçâèòèÿ ÎÎÍ (ÏÐÎÎÍ) è Îáúåäèíåííîé ïðîãðàììîé
ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó (ÞÍÝÉÄÑ) â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. 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 ÏÐÎÎÍ è ÞÍÝÉÄÑ. Ïðåäñòàâëåííûå â äîêóìåíòå ìíåíèÿ
âûðàæåíû ñ ó÷åòîì ñèòóàöèè íà äàòó âûõîäà ìàòåðèàëà.
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Список сокращений

ВИЧ � вирус иммунодефицита человека
ВОЗ � Всемирная организация здравоохранения
КСР � коммерческие секс-работники
МиО � мониторинг и оценка
ПИН � потребители инъекционных наркотиков
ИППП � инфекции, передаваемые половым путем
ПРООН � Программа развития ООН
СПИД � синдром приобретенного иммунодефицита чело-

века
ЮНЭЙДС � Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИД



3

1. Введение

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции в России остается 
сложной. Число официально зарегистрированных ВИЧ-инфициро- 
ванных продолжает расти; по данным официальной статистики на 
ноябрь 2004 года показатель составил 300136 человек. При этом 
является общепризнанным, что реальное число ВИЧ-инфицирован-
ных в 3-4 раза превышает это значение.

Предпринимаемые в последние годы усилия на общефеде- 
ральном и региональном уровнях привели к некоторым позитив-
ным сдвигам: скорость распространения ВИЧ/СПИДа несколько 
замедлилась. Тем не менее, меры противодействия эпидемии зна-
чительно 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 разви- 
тия и прогноза эпидемии, научного планирования вмешательства 
и повышения их эффективности.

25 апреля 2004г. ЮНЭЙДС совместно с основными партне-
рами-донорами и представителями 180 стран приняла �Триеди-
ные� ключевые принципы, которых должны придерживаться все 
заинтересованные участники при осуществлении мер в ответ на 
СПИД на национальном уровне с целью координации всеобъем-
лющих и многосекторных ответных мер на основе национальных 
приоритетов.

ВСТАВКА 1

�Триединые� ключевые принципы,

! Единые согласованные рамки действий против СПИДа, 
обеспечивающие основу для координации работы всех парт-
неров

! Единый национальный координирующий орган по СПИДу 
с широкими полномочиями, выходящими за пределы здраво-
охранения

! Единые согласованные рамки для мониторинга и оцен-
ки.
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Принципы создания и усиления национальных систем МиО 
оценки включают:

! Глобальное согласование потребностей в МиО вокруг пока-
зателей, связанных с Декларацией Организации Объединен-
ных Наций о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом 
и другими ключевыми элементами, которые подчеркивают 
исполнение и подотчетность.

! Соглашение между заинтересованными участниками для 
создания ключевой национальной системы МиО, которая 
обеспечивает получение качественных данных для анализа 
становой деятельности по осуществлению национальных ра-
мок действий против СПИДа

! Внутренние и внешние капиталовложения в создание не-
обходимого человеческого потенциала и инфраструктуры для 
удовлетворения национальных потребностей в мониторинге 
и оценке.

Основываясь на национальных приоритетах и в соответствии 
с принятыми �Триедиными� ключевыми принципами в Российс-
кой Федерации начат процесс разработки единой системы МиО в 
области ВИЧ/СПИД. Настоящая серия рабочих материалов послужит 
информационным и обучающим пособием для лиц, вовлеченных в 
эту деятельность на федеральном и региональном уровнях.

Первый выпуск рабочей серии предусматривает цель предста-
вить основную структуру и компоненты системы МиО, а также зна-
чения основных терминов и понятий.



5

2. Концепция и основные компоненты 
мониторинга и оценки

Скоординированная  комплексная  и  последовательная  систе-
ма мониторинга и оценки имеет ряд достоинств. Она способствует 
более эффективному  использованию  информации  и  ресурсов.  
Например, эффективная  комплексная  система  МиО  практически  
исключает  дублирование  работы  различными  структурами,  что  
крайне  важно  при функционировании  в  условиях  ограниченнос-
ти  ресурсов.  Руководителям  проектов  и  программ,  исследовате-
лям  и  донорам  нет  необходимости повторять базисные или оце-
ночные исследования: они могут легко использовать уже имеющуюся 
информацию.

Эффективная единая система мониторинга и оценки является 
гарантией того, что:

1. релевантная, своевременная и точная информация будет до-
ступна лидерам и менеджерам программ на всех уровнях;

2. отобранная качественная информация будет передана  лиде-
рам общенациональных программ;

3. общенациональная программа будет способна выполнить ус-
ловия доноров и международных организаций по отчетности  
в рамках объединенных глобальных усилий по сдерживанию 
пандемии ВИЧ/СПИД.

 

Мониторингом называется  регулярное  отслеживание ключе-
вых элементов эффективности программы/проекта (затрат и про-
межуточных результатов) посредством регистрации данных, систем 
отчетности и эпиднадзора, а также наблюдения в учреждениях здра-
воохранения при обследовании клиентов. Данные собираются на 
местном уровне, после чего передаются на национальный уровень 
для обобщения. Последующая интерпретация данных из различных 
источников  является ключевым компонентом  системы мониторин-
га. Мониторинг помогает руководителям программы или проекта 
определить, какие области требуют больших усилий, и сигнализирует 
о вопросах, которые могут способствовать улучшению реагирова-
ния. В хорошо построенных системах мониторинга и оценки мони-
торинг значительно содействует оценке. Индикаторы, выбранные для 
мониторинга, могут отличаться в зависимости от уровня отчетности. 
Очень важно выбрать ограниченное число индикаторов, которые бу-
дут действительно использоваться руководителями программ и теми, 
кто их осуществляет.

Функции мониторинга и оценки
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Оценка представляет собой совокупность видов деятельнос-
ти, разработанная для того, чтобы оценить конечный результат 
программы или проекта. С помощью оценки становится 
возможным увязать краткосрочный или долгосрочный результат 
непосредственно с конкретным мероприятием по истечении 
определенного периода времени после начала осуществления 
определенной программы. Оценка помогает руководителям 
программ или проектов определить ценность или целесообразность 
конкретной программы или проекта.

ВСТАВКА 2

Программа относится к широким национальным или реги- 
ональным усилиям по противодействию болезни. В рамках про-
граммы обычно имеется ряд различных областей. Например, про-
грамма по ВИЧ/СПИДу имеет несколько �подпрограмм�, таких как 
безопасность крови, борьба с ИППП или профилактика ВИЧ среди 
молодежи. Проект относится к сочетанию мероприятий, направ-
ленных на конкретную группу населения, определенную по геогра-
фическому или иному признаку.

Учитывая более широкий охват,  а именно тематический, гео-
графический, целевых групп населения, мониторинг программы, 
как правило, является более сложным, чем мониторинг проекта, и 
требует сильной координации между всеми учреждениями-испол-
нителями.

Различие между мониторингом и оценкой

Основное отличие заключается в том, что мониторинг 
предназначен для отслеживания изменений в результатах 
непосредственно после осуществления программы или про-
екта, но с его помощью нельзя связать эти изменения с кон-
кретным вмешательством.

В то же время система оценки разработана таким обра-
зом, чтобы с ее помощью можно было соотнести как краткос-
рочные, так и в поле длительной перспективы изменения с 
конкретными действиями. То есть оценка программ и про-
ектов позволяет установить причинно-следственную связь 
между вмешательством и исходом.

Различие между мониторингом и оценкой программы 
и проекта



7

Оценка программы является еще более трудной, особенно для 
некоторых ее видов (оценок конечных результатов и воздействия). 

В последние годы была разработана концептуальная рамка 
мониторинга и оценки, получившая широкое признание в мире. 
Несмотря на то, что потребности в мониторинге и оценке варь-
ируют в разных странах, продиктованы ситуацией и масштабами 
эпидемии ВИЧ/СПИДа, результаты реализации наиболее успешных 
программ в ряде стран показали, что элементы, характеризую- 
щие эффективную систему мониторинга и оценки, обязательно 
должны в них присутствовать.

ВСТАВКА 3

Концептуальная рамка мониторинга и оценки в области ВИЧ/
СПИДа

Для того чтобы проект или программа достигли своих целей, 
вложенные средства или вклад, input - материально-технические, че- 
ловеческие, финансовые ресурсы, существование политики и норма- 
тивно-правовой базы, а также современные технологии, например, 
информационные или протоколы лечебно-диагностической 
помощи включаются в процесс, process, осуществления программы 
или проекта. Процесс выражается в количестве обученного 
персонала, количестве оказанных лечебных, диагностических, 
консультативных, информационных услуг, а также качестве этих 
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услуг. В случает эффективного использования вложенных ресурсов 
и необходимом уровне осуществления процесса достигаются 
краткосрочные результаты, output. Они отражают изменение зна-
ний целевой группы (молодежи 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 промежуточные результаты будут являть-
ся предпосылкой к изменению поведения как фактора риска.

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, формирова-
ние здорового сексуального поведения. К этой категории результа-
тов относят также показатели охвата комбинированным лечением 
больных СПИДом.

Эти 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, умень-
шение распространенности ВИЧ/СПИДа, снижение смертности 
от СПИДа и связанных с ним заболеваний. В последнее время 
к воздействию также относят качество жизни людей, живущих с 
ВИЧ/СПИД, и снижение экономического ущерба от эпидемии на 
различных уровнях. При измерении воздействия бывает сложно 
установить, в какой мере конкретные программы или даже кон-
кретные элементы программы повлияли на снижение количества 
случаев заболевания и увеличение продолжительности жизни. Для 
того чтобы установить причинно-следственную связь для конкрет-
ного вмешательства, для демонстрации воздействия необходимо 
провести исследования экспериментального или полуэксперимен-
тального характера. Однако индикаторы промежуточных или ко-
нечных результатов также могут быть использованы для определе-
ния таких связей и служить в качестве общего показателя прогресса 
программ в соответствие с согласованными целями и задачами.

Концептуальная рамка МиО должна охватывать все сферы про- 
тиводействия эпидемии ВИЧ/СПИД: профилактики, лечения, про- 
филактики вертикального пути передачи ухода и поддержки людей 
живущих с ВИЧ/СПИДом.

Исследования, проведенные в ряде стран с целью оценки эф- 
фективности программ по ВИЧ/СПИДу, позволили охарактеризо-
вать эффективную систему мониторинга и оценки.
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ВСТАВКА 4

Характеристика эффективной системы мониторинга и оценки

Аналитическая 
группа по 
мониторингу и 
оценке

Аналитическая группа МиО должна быть учрежден 
при национальной координирующей структуре со 
специалистами в области МиО, техническим пер-
соналом и специалистами по информационному 
менеджменту. Эта группа, помимо других обязан-
ностей, должна заниматься координацией деятель-
ности в области МиО программ по ВИЧ/ СПИДу.

Должен быть утвержден бюджет на МиО. Согласно 
рекомендациям международных агентств он дол-
жен составлять 5-10% от всех средств, затрачивае-
мых на борьбу с эпидемией.

Бюджет на мониторинг и оценку должен вклю-
чать значительный вклад из национального бюджета 
(не должно быть полной зависимости от внешних 
источников финансирования).

Должны быть установлены формальные связи 
между отделом и соответствующими министерства- 
ми, донорами и некоммерческими организация, 
а также с национальными исследовательскими инс-
титутами с целью повышения эффективности иссле-
довательской деятельности.

Межведомственная рабочая группа должна 
быть учреждена для обеспечения ресурсной под-
держки и достижения консенсуса по выбору ин-
дикаторов и различным аспектам разработки и 
осуществления МиО.

Группа по МиО должна обладать компетенцией 
в сфере эпидемиологии или располагать соответс- 
твующими экспертами.

Группа МиО должна обладать компетенцией в 
сфере поведенческих исследований/социологии 
или располагать соответствующими экспертами.

Группа МиО должна обладать компетенцией в 
статистике или располагать соответствующими эк-
спертами.

Группа МиО должна обладать компетенцией по 
диссеминации информации или располагать соот-
ветствующими экспертами.

Группа МиО должна обладать компетенцией в 
сфере отслеживания ресурсов, включая как финан-
совые, так и материальные ресурсы.

3. Характеристика эффективной системы 
мониторинга и оценки 
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Четкие цели Должны быть четко согласованы планы нацио- 
нальной программы с четкими целями, общими 
и конкретными задачами.и рабочими планами-
по МиО. Национальные планы по мониторингу 
и оценке должны пересматриваться раз в 3-5 лет, 
рабочие планы.

Регулярно должны издаваться руководства и 
указания по мониторингу и оценке для регио-
нального уровня.

Они должны содержать указания как связывать 
мониторинг и оценку с другими секторами, на-
пример, такими как образование, труд и воору-
женные силы.

Должно проводиться согласованиенациональ-
ных потребностей и потребностей доноров по 
мониторингу и оценке.

Должны проводиться регулярные обзоры/оценки 
прогресса в осуществлении планов национальной 
программы или проекта.

Индикаторы Необходим набор приоритетных индикаторов и 
дополнительных индикаторов для разных уровней 
мониторинга и оценки.

Индикаторы должны быть предусмотрены для 
отслеживания в течение определенного периода 
времени.

Должен быть отобран ряд ключевых индикато-
ров, сопоставимых с другими странами.

Сбор 
информации и 
анализ

Должен быть составлен план общенационального 
сбора информации, включая обеспечение качест-
ва информации.

Он должен включать план по сбору информа-
ции и периодическому анализу индикаторов и 
соответствующих данных на уровнях различных 
юрисдикций мониторинга и оценки (включая 
географические).

Частью МиО должен быть эпидемиологический 
надзор второго поколения, где информация о пове-
дении связана с информацией по надзору в сфере 
ВИЧ/ИППП.

Составлен общенациональный план по распро-
странению информации.

Распространение 
информации

Необходим информативный ежегодный отчет о 
работе отдела по мониторингу и оценке, который 
распространяется заинтересованным организаци-
ям.

Ежегодные встречи для распространения ин- 
формации и обсуждения результатов мониторинга 
и оценки и исследований с политиками и специа- 
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Распространение 
информации

листами в области планирования и осуществления 
программ.

Утверждена схема генерирования и диссемина-
ции результатов исследовании.

Существование централизованной базы данных 
или библиотеки для сбора всей информации по 
ВИЧ/СПИДу, включая продолжающиеся исследо-
вания.

Согласованы национальные потребности и пот- 
ребности доноров по распространению информа- 
ции.

Несмотря на то, что проведение мониторинга и оценки осовы-
вается в большей степени на сборе количественной информации, 
следует отметить ценность и пользу качественных данных в процессе 
дополнения, подтверждения и объяснения количественных данных. 
Качественные подходы очень важны для рассмотрения полученных 
количественныех данных в конкретном контексте, что позволяет дать 
более широкую интерпретацию количественным индикаторам. Ка-
чественные данные можно также использовать в деятельности, свя-
занной с поведенческими изменениями. Такая информация может 
оказаться ценной для разработки более эффективных коммуникаци-
онных кампаний, для предоставления уязвимым группам населения 
возможности высказаться, для предоставления более качественных 
услуг целевым группам.

Существуют различные методики сбора качественной инфор- 
мации, включая опросы пациентов о качестве услуг, наблюдение за 
пациентами/персоналом, картографические исследования, интер-
вью с ключевыми информантами, фокус-группы, вовлеченная оцен-
ка в сельской местности, а также краткосрочные этнографичес- кие 
исследования.

В идеале при проведении мониторинга и оценки следует при- 
менять комбинированный качественно-количественный подход. 
Такой смешанный методологический подход будет способствовать 
лучшему пониманию прогресса программы, гарантирует совмеще- 
ние источников данных и уменьшит предвзятость. 
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Процесс разработки индикаторов должен основываться на сле-
дующих шести основных принципах:

! Использование существующих индикаторов в качестве осно-
вы

! Сведение к минимуму количества собираемых индикаторов
! Соответствие программным потребностям стран
! Согласование национальных и донорских потребностей в 

сфере мониторинга и оценки
! Гармонизация с другими международными структурами, та-

кими как цели развития тысячелетия
! Охват широкого круга программных областей и секторов.
 
Информация по каждому индикатору должна включать следую-

щее:
! Обоснование использования
! Определение, включая числитель и знаменатель
! Проведение измерения, т.е. детали по инструментарию и 

процессу
! Платформа сбора информации, источники � т.е. опросы, за-

пись актов гражданского состояния, регистры стационарных 
и амбулаторных пациентов, оценка учреждений здравоохра-
нения, отчеты по эпиднадзору и дозорному эпиднадзору

! Рекомендуемая частота сбора информации
! Ресурсы � ссылки, технические руководства и т.д.

 

Частота отчетности зависит от места индикатора в структуре 
мониторинга и оценки, учитывая разумные сроки в отношении ожи-
даемых изменений и возможностей программы для проведения мо-
ниторинга и оценки. Предлагается следующий график отчетности: 

ВСТАВКА 5

Вид индикатора Частота измерения 

Вклад 
Процесс 
Промежуточный результат 
Конечный результат 
Воздействие 

постоянно 
ежеквартально 
ежеквартально 
2-3 года 
ежегодно, анализ тенденций в 
приложении к программам - 
один раз в 3-5 лет

4. Принципы отбора индикаторов

Как часто измеряются различные индикаторы?
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ВСТАВКА 6

Области мониторинга и оценки и основные оцениваемые 
результаты

Профилактика Область 
оказания услуг

Краткосрочные 
результаты

Долгосрочные 
результаты

Информацион-
ные кампании 
среди населения

Кампании в 
средствах массо-
вой информации

Радио/
телевизионные 
программы и 
газетные мате-
риалы по ВИЧ/
СПИДу произве-
дены и распро-
странены.
Количество 
активно работа-
ющих специалис-
тов по образова-
нию 

Знания по про-
филактике ВИЧ/
СПИДа у молоде-
жи (количество 
и процентное 
отношение пра-
вильно отвечаю-
щих на вопросы 
о путях передачи 
и профилактике) 

Образование 
молодежи

Работают школь-
ные образова-
тельные програм-
мы.
Молодежь, имеет 
доступ к образо-
ванию по вопро-
сам ВИЧ/СПИДа 
в школе 

Более позднее 
начало половой 
жизни, меньшее 
количество сек-
суальных партне-
ров

Распределение 
презервативов

Пункты оказания 
услуг, где имеют-
ся запасы пре-
зервативов. 
Реализация пре-
зервативов через 
общественный 
сектор.
Реализация пре-
зервативов через 
частный сектор.

Использова-
ние молодежью 
презервативов 
при случайных 
половых контак-
тах (количество 
и процентное 
отношение) 

Программы для 
целевых групп

Работники ком-
мерческого секса 
и их клиенты, ох-
вачены програм-
мами (количест-
во и процентное

Б е з о п а с н а я  
инъекционная 
практика и прак-
тика безопасного 
с е к с у а л ь н о г о 
поведения ПИН 
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Программы для 
целевых групп

отношение от 
у с т ановочных 
значений).
 Мужчины, пред-
почитающие секс 
с мужчинами, 
охвачены про-
филактическими 
про г р аммами  
(количество и 
процентное отно-
шение).
Мобильные груп-
пы населения, 
охвачены про-
граммами (коли-
чество и процен-
тное отношение).
ПИН, охвачены 
услугами профи-
лактики (количес-
тво и процентное 
отношение).

(количество и 
процентное отно-
шение)

Консультирова-
ние и тестирова-
ние на ВИЧ

 Медицинские и 
другие центры, 
о к а з ы в ающи е 
п р о ф и л а к т и -
ческие услуги 
располгают не-
обходимыми ре-
сурсами для тес-
тирования и 
консультирова-
ния

Своевременная 
д и а г н о с т и к а 
ВИЧ/СПИДа

Профилак тика 
передачи ВИЧ от 
матери к ребенку

Службы здравоох-
ранения,  предла-
гающие минимум 
услуг по профи-
лактике передачи 
вируса от матери 
к ребенку

ВИЧ инфициро-
ванные беремен-
ные женщины,  
получают полный 
курс антиретро-
вирусной  про-
филактики для 
сокращения рис-
ка передачи ВИЧ 
от матери к ре-
бенку (количест-
во и процентное 
отношение)
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Диагностика и 
лечение ИППП

Своевременная 
диагностика и 
э ф ф е к т и в н а я 
медицинская по-
мощь

Профилак тика 
после контакта 
с ВИЧ-инфи-
цированными 
и проведение 
медицинских ма-
нипуляций (свя-
занных с риском 
заражения ВИЧ)

Мед и ц и н с к и е 
центры распола-
гают необходи-
мыми ресурсами 
для профилакти-
ки

Контактные лица 
получают про-
филактику после 
контакта с ВИЧ-
инфицированны-
ми и проведения 
медицинских ма-
нипуляций (свя-
занных с риском 
заражения ВИЧ)

Безопасность пе-
реливания крови 

Единицы пере-
литой крови, об-
следованные на 
ВИЧ

 

Лечение Антиретровирус-
ное лечение и 
мониторинг

Учреждения здра-
воохранения, ко-
торые  предостав-
ляют передовые 
технологии для 
профилактики и 
медицинско го 
лечения ВИЧ-ин-
фицированным 
людям 

Люди с тяжелой 
формой ВИЧ-
инфекции, по-
лучающие анти-
ретровирусную 
комбинирован-
ную терапию 

Профилактика 
и лечение оппор-
тунистических  
инфекций

Учреждения здра-
в о о х р а н е н и я ,  
располагающие 
возможностями 
для проведения 
консультирова-
ния и оказания 
медицинской  по-
мощи при ВИЧ/
СПИДе (количес-
тво и процентное 
отношение)

Лица с опорту-
нис тическими 
и н ф е к ц и я м и 
получают эффек-
тивную медицин-
скую помощь
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Уход и подде-
ржка

Поддержка детей-
сирот

Семьи, вовлечен-
ные в программы 
планирования 
преемственности 
(количество и 
процентное отно-
шение).
К о л и ч е с т в о 
проконсульти -
рованных ВИЧ 
инфицированных 
родителей.
Количество пор-
ций еды, пре-
доставленных в 
школах.
Количество об-
щ е с т в е н н ы х 
о р г а н и з а ц и й , 
получающих фи-
нансирование 
для оказания по-
мощи сиротам

Сироты и обез-
доленные дети, 
семьи которых 
получают основ-
ную поддержку 
извне (количест-
во и процентное 
отношение).

Сироты и обез-
доленные дети, 
получают пищу 
(количество и 
процентное отно-
шение).

Сироты и обездо-
ленные дети по-
сещают школу

Поддержка хро-
нических боль-
ных 

Количество об-
щ е с т в е н н ы х 
о р г а н и з а ц и й , 
получающих фи-
нансирование 
для оказания 
помощи людям, 
живущим с ВИЧ/
СПИДом. 

Семьи, в которых 
есть взрослые с 
хроническими 
формами заболе-
вания, получают 
бесплатно основ-
ную поддержку 
извне (количест-
во и процентное 
отношение)

�Поддерживаю-
щая среда�

Рабочее место Большие ком-
пании с четкой 
политикой и 
программами по 
ВИЧ/СПИДу на 
рабочем месте 
(количество и 
процентное отно-
шение) 

Укрепление инс-
титутов граждан-
ского общества

Число некоммер-
ческих органи-
заций, вовлечен-
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ных в оказание 
услуг в сфере 
ВИЧ/СПИДа

Стигма и дискри-
минация в отно-
шении ВИЧ-ин-
фицированных и 
больных СПИДом

Количество групп 
поддержки людей 
живущих с ВИЧ/
СПИДом, кото-
рые ведут борьбу 
против дискри-
минации

ВИЧ-инфициро-
ванные и боль-
ные СПИДом не 
подв ер г аютс я 
стигме и дискри-
минации

Данный перечень индикаторов предложен в Руководстве по 
мониторингу и оценке в области ВИЧ/СПИДа, разработанном экс-
пертами Глобального Фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и 
малярией, 2004 г. (http://www.theglobalfund.org/en/). Несмотря на то, 
что в отношении отнесения некоторых индикаторов к группе крат-
косрочных или долгосрочных результатов пока не сформировалось 
общепринятой точки зрения, предложенная схема хорошо отражает 
концепцию МиО и включает все сферы противодействия эпидемии.
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Административные записи: различные источники информа-
ции, используемые для описания вклада в программу, а также де-
ятельности по программе или проекту. Включает: бюджет, учет рас-
ходов, журнал учета товаров. 

Анализ: процесс систематического применения статистических 
методов и/или логики для интерпретации, сравнения, разделения на 
категории и суммировании собранных данных.

Анализ затрат и результатов: оценка вклада и результата в де-
нежном выражении.

 
Анализ экономической эффективности: оценка вклада в денеж-

ном выражении в сопоставлении с  результатом в неденежном выра-
жении (например, снижение распространенности ВИЧ-инфекции). 
Синоним: оценка экономической эффективности. 

Вклад: Ресурсы, используемые в программе. Вклад подразу-
мевает финансовые, человеческие ресурсы и материалы. Синоним: 
ресурсы, программные материалы 

Воздействие: Продолжающийся кумулятивный эффект программ, 
таких как изменения заболеваемости и смертности от ВИЧ/СПИДа. 

Выполнимость: обоснованность и качество стратегии про-
граммы, которые с большой вероятностью приведут к ее успешной 
реализации.

Группа обсуждения: группа обсуждения формируется для 
получения информации от большего числа людей, участвующих в 
программе, но менее структурирована, чем фокус-группа (см. Фокус 
Группа).

Дозировка: воздействие, достаточное для того, чтобы привести 
к запланированным результатам. 

Деятельность: поэтапная программа/действие, такое как 
консультационный цикл, распределение материалов, семинар, 
тренинг, аутрич, или специфическая техническая поддержка, 
которая самостоятельно или  в совмещении с другими видами 
деятельности, имеет вполне определенные результаты. Синоним: 
Шаг, Задача.

Задача: Формулировка желаемых, специфических, реалис-
тичных и измеряемых результатов программы.

5. Глоссарий основных терминов и понятий
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Интервью: Предполагающее открытые вопросы интервью 
(обычно с использованием стандартизованных вопросов) с клиента-
ми и другими участниками программы, а также ключевыми инфор-
мантами.

Исследование случая: Методологический подход описания си-
туации, индивидуумов и т.д., который традиционно соединяет ряд 
мероприятий, относящихся к сбору данных (например, интервью, 
наблюдения, опросники) по отдельным программам.   Результаты ис-
пользуются для отчетности, разработки рекомендаций для улучшения 
программ, а также для обмена опытом с другими странами.  

Качественные методы: Качественные методы, такие как ин-
тервью, фокус-группы, прямое наблюдение, обобщение документов 
(таких как отчеты по программе) помогают понять социальную си-
туацию, взаимодействия, а также ценности, ощущения, мотивацию и 
реакцию людей (см. также  �Интервью�и �Фокус Группы�).

Количественные методы: надзор и опросники используются 
для систематического сбора информации для выборки индивидуу-
мов и семей. Предоставляет данные для оценки достижений и ре-
зультатов.

Концептуальная  модель:  Инструмент для оценки дизайна и 
менеджмента программы , который описывает основные элементы 
программы, а также как эти элементы функционируют вместе для 
достижения определенной цели, например, профилактика ВИЧ-ин-
фекции в определенной популяции. Основными элементами, опи-
сывающими внедрение программы и ее эффект, являются: вклад, 
деятельность, кратко- и долгосрочный результат, воздействие. Логи-
ческая модель графически представляет прогрессию и взаимодейс-
твие этих элементов. Синонимы: логическая рамка, матрица, теория 
в действии, гипотеза программы, цепь причинно-следственных свя-
зей, теоретическое обоснование.  

Конечный результат: Эффекты от программных мероприятий 
на целевой аудитории или населении, такие как изменения в знани-
ях, отношениях, вере, навыках, поведении,  доступе к услугам, прави-
лах и условиях окружающей среды.  

Краткосрочный  результат:  Итоги программных мероприятий.  
Промежуточный результат относится к непосредственно произведен-
ным действиям или получателям программных мероприятий, таких 
как количество проведенных консультаций, количество затронутых 
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людей, количество распространенных лекарств.  Синонимы: про-
дукт.

Мониторинг: Рутинное отслеживание и предоставление отчет-
ности о программе и ее промежуточных результатах. 

Мониторинг вклада/результата:  Мониторинг вклада и резуль-
тата включает отслеживание информации, касающейся вкладов в 
программу, ресурсов и результатов деятельности по программе. Ис-
точники данных для мониторинга вклада и результата обычно есть в 
документации, такой как отчеты о деятельности программ, в которых 
расписаны время, место, а также количество предоставленных услуг.  
Синоним: мониторинг процесса 

Надежность: соответствие и надежность информации, собран-
ной путем повторяющегося использования научного инструмента 
или процедуры сбора данных, применяемой при одинаковых усло-
виях; надежность информации не означает ее достоверность.

Надзор за заболеваемостью: Продолжающийся, систематичес-
кий сбор, анализ  и интерпретация данных, характеризующих забо-
левание и его передачу в популяции. Такие данные необходимы для 
прогнозирования тенденций, разработку профилактических и лечеб-
ных мероприятий.  

Охват: размер программы, при котором она охватывает целе-
вую популяцию, учреждение, или географическую область.

Оценка готовности: подход, который используется для опреде-
ления готовности программы к проведению мониторинга и оценки.

Оценивающие вопросы: вопросы, использующиеся для мони-
торинга и оценки, которые основаны на задачах программы. Эти 
вопросы позволят определить, какие данные будут необходимы для 
проведения МиО, а также методы сбора данных.

Оценка: строгий, обоснованный с научной точки зрения сбор 
информации о деятельности программы, характеристиках и резуль-
татах, которые определяют качество или ценность определенной 
программы. Оценочные исследования используются для усовер-
шенствования программ и донесения решений о предстоящих ре-
сурсных распределениях.

Оценка конечного результата:  вид оценки, определяющий, 
как и насколько программные мероприятия или услуги достигли 
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запланированных результатов.  Тогда как мониторинг результата 
необходим для определения, были или нет достигнуты результаты, 
оценка результата стремится соотнести наблюдаемые изменения с 
запланированными, объяснить величину и возможности програм-
мных результатов и обозначить, что может случиться при отсутствии 
программы.

Оценка процесса: вид оценки, который фокусируется на вы-
полнении программы, давая дополнительную информацию к той, ко-
торая была получена в результате мониторинга вклада и результата. 
Оценка процесса обычно сфокусирована на отдельной программе 
и широко использует качественные методы для описания програм-
мной деятельности и осмысления программы, особенно на стадиях 
разработки и раннего внедрения программ. Такая оценка также 
может включать количественные методы оценки, такие как исследо-
вание удовлетворенности клиентов. В дополнении, оценка процесса 
помогает понять культурные, социально-политические, законодатель-
ные и экономические факторы, влияющие на программу.

План мониторинга и оценки: документ, содержащий описание 
мероприятий по оценке и мониторингу программ. В плане содер-
жаться основные вопросы, ответ на которые необходимо получить 
при проведение мониторинга и оценки, индикаторы, с какой часто-
той производить измерения и отчетность. 

Предположение: допущение  �обоснованное предположение�, 
которое делает менеджер программы, основываясь на социально-
политических и экономических условиях, в которых планируется 
программа, а также ограничениях, влияющих на успех программы. 

Системы информационного управления: Компьютеризирован-
ная система данных, в которой собраны рутинные данные и отчеты 
о предоставлении услуг, стоимости, демографической и информации 
по здоровью, а также  результатах.

Процесс: выполнение программы, включая предоставление ре-
сурсов, выполнение достижение результатов. 

Процесс быстрой оценки: подход, используемый для понима-
ния ощущений, мнений, обычаев и поведения группы индивидуумов 
для планирования правильных промежуточных мероприятий.  Ком-
бинация качественных методов может быть использована вместо, 
или в дополнение к количественным методам исследования.
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Размер выборки: достаточное количество клиентов (пример-
ный размер) подвергнутых статистическим исследованиям необхо-
димым для анализа информации.

Ретроспективный дизайн: одномоментное исследование после 
внедрения программы. Ретроспективная оценка плана полезна, ког-
да существуют ограничения доступа или по времени, позволяющие 
провести сбор информации о клиентах только один раз.

Стабильность: достаточная вероятность, что программа не из-
менится во время срока действия или в течение периода оценки 
изменений программы.

�Умный� подход в написании задач: инструмент для определе-
ния возможности измерения задач и их полезности для программно-
го планирования.

Точный: определяет точные события или действия.
Измеряемый: определять ожидаемое количество потраченных 

и приобретенных ресурсов, действий и изменений 
Соответствующий: Затрагивает полное изложение проблемы и 

ожидаемые эффекты программы.
Реалистичный: Предоставляет реалистичную величину, которая 

может быть достигнута с имеющимися ресурсами и планами.
Контролируемый временем: Определяет время, в течение  ко-

торого будут достигнуты задачи.

Участник: человек, группа или организация, которые играют 
роль в программе и имеют интерес к ее деятельности и результа-
там.

Устойчивость: достаточная вероятность того, что политическая 
и финансовая поддержка будут осуществляться для поддержания 
программы на протяжении определенного периода времени

Участие в мониторинге и оценке: подход, побуждающий актив-
ное вовлечение участников в генерирование, толкование и исполь-
зование информации.  Предполагает исследования местных условий, 
перспектив и приоритетов в создании или изменении ответственных 
и подходящий изменений.  Может быть использовано для оценки 
проекта, программы, процесса или правил.

Формулировка проблемы: утверждение, которое описывает 
природу и масштаб проблемы, которую необходимо решить с помо-
щью вмешательства. Формулировка проблемы часто является резуль-
татом оценки и планирования деятельности. 
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Фокус-группа (группа опрашиваемых): небольшое количество 
человек (например, 5-11 человек в группе), собранных для изучения 
идеи, отношения, опытов и мнения о программе или услуге. Группа 
опрашиваемых составляется из представителей целевой демографи-
ческой группы.

Фундаментальное исследование: исследование, которое фоку-
сируется на формировании гипотезы. Традиционно такое исследова-
ние направлено на формулировку утверждения о взаимосвязи между 
переменными при контролируемых обстоятельствах в определенный 
момент времени.  

Цель: главное утверждение желательного, долгосрочного резуль-
тата программы. Цели выражают общие намерения программы и 
помогают правильно вести развитие программы. Каждая цель имеет 
набор связанных, более определенных задач, выполнение  которых  
в итоге позволят достичь заявленной цели. 
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Îáúåäèíåííàÿ ïðîãðàììà ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó

ÞÍÈÑÅÔ•ÌÏÏ•ÏÐÎÎÍ•ÞÍÔÏÀ•ÞÍÎÄÊ
ÌÎÒ • ÞÍÅÑÊÎ • ÂÎÇ • ÂÑÅÌÈÐÍÛÉ ÁÀÍÊ

ÞÍÝÉÄÑ

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.

Öåëüþ ñåðèè ðàáî÷èõ ìàòåðèàëîâ ÿâëÿåòñÿ ïðåäîñòàâëåíèå
íåîáõîäèìîé èíôîðìàöèè è òåõíè÷åñêîãî ðóêîâîäñòâà äëÿ
ðàçðàáîòêè íàöèîíàëüíîé ñèñòåìû ìîíèòîðèíãà è îöåíêè äåéñòâèé
ïî áîðüáå ñ ÂÈ×/ÑÏÈÄîì â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. Â íåé
ïðåäïîëàãàåòñÿ èñïîëüçîâàòü ìàòåðèàëû, ðàçðàáîòàííûå ÞÍÝÉÄÑ,
ðàçëè÷íûìè äðóãèìè ìåæäóíàðîäíûìè àãåíòñòâàìè, à òàêæå
îáîáùàòü è ïðåäñòàâëÿòü ðîññèéñêèé îïûò â ýòîì âîïðîñå.

Ïåðâûé âûïóñê ðàáî÷åé ñåðèè âêëþ÷àåò îáîñíîâàíèå è îáùèå
ïðèíöèïû ðàçðàáîòêè íàöèîíàëüíîé ñèñòåìû ìîíèòîðèíãà è îöåíêè,
à òàêæå ãëîññàðèé îñíîâíûõ òåðìèíîâ è ïîíÿòèé.

Ïóáëèêàöèÿ íàñòîÿùåãî ìàòåðèàëà ñòàëà âîçìîæíîé áëàãîäàðÿ ïîääåðæêå,
îêàçàííîé Ïðîãðàììîé ðàçâèòèÿ ÎÎÍ (ÏÐÎÎÍ) è Îáúåäèíåííîé ïðîãðàììîé
ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó (ÞÍÝÉÄÑ) â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè. 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 ÏÐÎÎÍ è ÞÍÝÉÄÑ. Ïðåäñòàâëåííûå â äîêóìåíòå ìíåíèÿ
âûðàæåíû ñ ó÷åòîì ñèòóàöèè íà äàòó âûõîäà ìàòåðèàëà.


