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1. Общая информация

Вторая Конференция по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2008) проводилась в Москве (Россия), 3-5 мая 2008 г. Ее посетило 2 056 участников из 52 стран. Тема конференции – «Расширение доступа, профилактика и лечение и поддержка для всех».
2. Оценка конференции
Основываясь на оценке Первой Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2006)¹, в процессе оценки этой конференции решалось три задачи:

i. 
Рассмотреть основные процессы и деятельность в рамках конференции для более эффективного планирования будущих конференций; 

ii. 
Определить непосредственное и краткосрочное воздействие EECAAC 2008 на участников; 

iii.
Изучить долгосрочное воздействие EECAAC 2006 на уровне личности, организации и страны.

Для сбора информации в целях решения этих задач использовался ряд методов, в том числе: анализ документации конференции, консультации с организаторами конференции и сотрудниками секретариата; наблюдение за определенными заседаниями и мероприятиями, а также проводились интервью и опросы участников. Информация для оценки получена приблизительно от 450 человек.
Первичным инструментом сбора данных был опрос, проведенный среди 800 участников в последний день конференции. Целью опроса было получение обратной связи о программе, организации и воздействию EECAAC 2008. Был проявлен высокий уровень заинтересованности опросом, в результате процент возвращённых анкет составил 53% (n= 447). В общем, выборка была репрезентативна для участников конференции, за исключением тех, кто в основном работал в России и представительство которых было незначительно выше требуемого, а также участников старше 40 лет, представительство которых было незначительно ниже требуемого.
В ходе EECAAC 2008 также была предпринята попытка проинтервьюировать лиц, посетивших EECAAC 2006. Были проведены интервью с 50 участниками на тему долгосрочного влияния предыдущей конференции на их работу по ВИЧ, а также работу по ВИЧ их организации и их страны.
1 McConachy, D (2006), Evaluation Report: Eastern Europe and Central Asia AIDS Conference, Moscow, 15 - 17 May, 2006.
3.        Основные результаты
3.1       EECAAC 2008

Участники
1. EECAAC 2008 привлекла 2 057 участников, представляющих 52 страны; что на 33% участников больше по сравнению с EECAAC 2006 и на 4% больше по количеству представленных стран.
2. Наиболее часто называемой причиной посещения EECAAC 2008 была программа конференции (27% респондентов опроса), после нее следовали возможности установления рабочих контактов (21%), презентация научного труда, мастерской или сателлита (19%), а также возможности для формирования навыков (18%).
Воздействие
3. Подавляющее большинство респондентов опроса считает, что EECAAC 2008 была «успешной» или «очень успешной» в плане предоставления участникам конференции возможности вести диалог и взаимодействовать (86%). Значительное большинство также оценило конференцию как «успешную» или «очень успешную» с точки зрения обмена положительным опытом и обеспечения доказательств для укрепления систем лечения и ухода (81%), а также обмена положительным опытом и обеспечения доказательств для улучшения программ профилактики (79%).
4. Практически все респонденты (99%) получили профессиональную пользу от посещения конференции; а 56% указали три или более полезных пункта. Наиболее часто среди полученных положительных результатов назывались новые контакты и возможности для партнерства и сотрудничества (62%), затем – обновленное чувство необходимости (46%) и более четкое понимание эпидемии ВИЧ в регионе (40%).
5. Большинство респондентов опроса (94%) планировало проведение как минимум одного мероприятия с использованием опыта, полученного на EECAAC 2008, при этом подавляющее большинство планировало более одного мероприятия (86%). Наиболее часто назывался обмен информацией с коллегами (78% респондентов); однако новые контакты (58%) и развитие сотрудничества (58%) также были очень важны.
6. Почти все респонденты порекомендовали бы Конференцию по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии коллеге (95%), и почти все хотели бы посетить следующую конференцию (96%).
Программа
7.
Каждая тема дня получила оценку «полезно» или «очень полезно» от приблизительно 90% респондентов. Программа конференции в целом также получила высокие оценки, 85% респондентов оценили качество сессий на «хорошо» и «отлично». Качество выступающих и диапазон рассмотренных тем также получили оценки «хорошо» или «отлично» от 75% респондентов. Качество обсуждения и дебатов получило более низкий рейтинг (оценка «хорошо» или «отлично» от 60%).

9.
Наиболее полезными видами сессий респонденты считают совместные сессии и сателлиты, а просмотр постеров определен как наименее полезное мероприятие. Почти половина респондентов опроса (46%) хотели бы большего количества практических занятий, а более одной трети хотели бы большего количества сессий, ориентированных на исследования (39%).
Организация
10.
Место проведения и оборудование конференции, а также материалы конференции получили высокую оценку - 85% или более респондентов оценили их на «хорошо» или «отлично». Онлайн-регистрация, эмблема веб-сайта конференции и церемония открытия также получили оценку «хорошо» или «отлично» от 75% респондентов. Предварительная информация по конференции, зона просмотра постеров и расписание сессий получили незначительно меньшие оценки. 
3.2      EECAAC 2006

Результаты показали, что Первая Конференция по вопросам СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии оказала положительное и долгосрочное воздействие на работу по ВИЧ на уровне личности, организации и страны.
11. Индивидуальное воздействие: Подавляющее большинство интервьюируемых (88%) получили пользу от посещения EECAAC 2006, и большинство (60%) сообщили, что они в результате изменили свою работу, чаще всего улучшая текущую работу в свете новой информации.
12. Организационное воздействие: Немногим более двух трети интервьюируемых (68%) сообщили, что конференция направила или повлияла на работу по ВИЧ, которая проводится в их организации, чаще всего это приводило к изменению направления или фокуса или внесению изменений в существующую программу.
13. Воздействие на уровне страны: Такая же часть интервьюируемых (68%) отметили, что конференция направила или повлияла на работу по ВИЧ в их стране, чаще всего оказывая влияние на текущую практику, руководящие принципы или политику.
4.  Дискуссия

Оценка не выявила каких-либо значительных вопросов или проблем, однако ряд результатов потребовал комментариев, которые рассмотрены в Разделе 4. Ниже рассмотрены два результата, отражающие изменения по сравнению с EECAAC 2006.
Наблюдался высокий уровень соответствия между второй наиболее часто называемой причиной посещения EECAAC 2008 (налаживание профессиональных контактов), основной пользой (новые контакты и возможности для партнерства и сотрудничества) и двумя основными планируемыми видами деятельности по окончании конференции (продолжение взаимодействия с новыми контактами и развитие сотрудничества). Отличием от EECAAC 2006, где единственной наиболее важной причиной посещения была программа конференции (она была названа 55% респондентов, против 27% на EECAAC 2008), был сильный фокус на налаживании профессиональных контактов. Результаты исследования также подчеркивают важную роль неформального обучения и обмена информацией, как во время, так и по окончании EECAAC 2008.
Популярность площадки для диалога сообщества - «Беседки» - подчеркнула значение интерактивных сессий, однако другой вид взаимодействия - просмотр постеров – получил относительно низкие оценки. Постеры предлагали важный, неформальный механизм для обсуждения, диалога и обмена положительным опытом, и необходимо повысить значимость этого потенциально ценного аспекта программы конференции.
5.        Выводы

Результаты оценки показали серьезную поддержку EECAAC 2008. Они также выявили, что конференция дала подходящий и работающий механизм достижения ее заявленной цели – предоставления возможностей основным заинтересованным лицам в регионе обмениваться положительным опытом и предоставлять доказательства для укрепления программ профилактики ВИЧ и лечения ВИЧ и систем ухода.
Данная оценка также подчеркнула необходимость того, чтобы программы будущих конференций продолжали быть ориентированы на сложности расширения работы по лечению и профилактике, упрощать переход исследований в научно обоснованную политику и программы и фокусироваться на потребностях групп риска и маргинальных групп. Кроме того, были подняты некоторые вопросы планирования на нижнем уровне и организации.

Целью Первой Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2006) было укрепление и объединение широкомасштабного ответа на эпидемию ВИЧ в регионе посредством политических обязательств и лидерства на высоком уровне, создания технических возможностей и создания партнерств с гражданским обществом и людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом. Через два года после окончания конференции было очевидно, что EECAAC 2006 имела выраженное положительное влияние на работу программ ряда лиц, организаций и стран в этих областях ВИЧ.
1. Контекст и методология

1.1     Общая информация


Вторая Конференция по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2008) проводилась в Москве (Россия) 3-5 мая 2008г. Общим попечителем Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии является Координационный совет Содружества Независимых Государств (СНГ) по ВИЧ. EECAAC 2008 была организована Федеральной службой Российской Федерации по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, партнерами выступали Всемирный фонд борьбы со СПИДомб туберкулезом и малярией, ЮНЭЙДС и Международное общество по СПИДу. Руководство планированием осуществлялось четырьмя сопредседателями и Оргкомитетом Конференции, состоявшим из 17 человек. Секретариат Конференции располагался в РОО «СПИД инфосвязь».
Тема EECAAC 2008 - «Расширеник доступа, профилактика, лечение и поддержка для всех». В рамках этой темы целью конференции было: «Предоставить беспрецедентную возможность для диалога и взаимодействия политических и общественных лидеров, ученых и прочих исследователей, людей, живущих с ВИЧ, а также представителей гражданского общества из всего региона с целью:
· Мобилизовать усилия для расширения и совершенствования ответа на эпидемию;
· Укрепить системы для обеспечения качественного лечения;

· Укрепить программы профилактики, особенно направленные на население групп риска (потребители инъекционных наркотиков, мужчины, практикующие секс с мужчинами, работники коммерческого секса, женщины, молодежь);
· Обратиться к нуждам работников здравоохранения;

· Обменяться положительным опытом и внедрять научно-обоснованные программы».2
Программа конференции была организована на основе трех тематических дней: 

· Знайте  эпидемию (День 1); 

· Развитие межсекторального подхода к профилактике (День 2); 

· Увеличение доступа к интегрированным поддержке и уходу (День 3).

Эта программа была разработана тремя комитетами («Наука», «Гражданское общество» и «Лидерство») и включала в себя пленарные и параллельные заседания, семинары по формированию навыков, сателлиты и выставку постеров. Среди других связанных с программой мероприятий была коммерческая выставка, Площадка для диалога сообщества «Беседка», а также Молодежная деревня. Пространство для диалога сообщества и Молодежная деревня были внедрены впервые на EECAAC 2008.
В конференции приняло участие 2 056 зарегистрированных участников, представлявших 52 страны, 16 из которых прислали официальные делегации.

1.2     Оценка

1.2.1    Задачи

С учетом оценки Первой Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2006) 3, для оценивания этой конференции было определено три задачи:
· Рассмотреть основные процессы и деятельность в рамках конференции для более эффективного планирования будущих конференций; 

· Определить непосредственное и краткосрочное воздействие EECAAC 2008 на участников; 

· Изучить долгосрочное воздействие EECAAC 2006 на уровне личности, организации и страны.

1.2.2   Методология

Для сбора качественных и количественных данных о EECAAC 2008 использовался ряд методов, среди них:
· Анализ документации и веб-сайта конференции; 

· Консультирование с сотрудниками секретариата;

· Наблюдение за различными заседаниями и мероприятиями конференции;

· Письменные опросы и интервью участников конференции:

Опрос участников
Главным инструментом сбора данных был опрос для самостоятельного заполнения, который занимал четыре страницы, состоял из 41 закрытого вопроса и двух открытых вопросов. Анкеты были выдан приблизительно 800 участникам во второй половине заключительного дня конференции.4
Опрос предлагался на русском (n=680) и английском (n=120) языках, запрашивалась информация следующего характера:
· Демографические данные (например, страна, в которой работаете, род основной деятельности, продолжительность работы в области ВИЧ/СПИДа);

· Причина посещения конференции;

· Оценки программы, планирования и организации конференции;

· Обратная связь по вопросам успешности конференции в достижении ее основных задач и непосредственном воздействии на участников.


3
McConachy, D (2006), Evaluation Report: Eastern Europe and Central Asia AIDS Conference,

Moscow, 15 - 17 May, 2006.

4
Опросные листы раздавались между 15.00 и итоговым заседанием участникам, приходящим на заседания, осматривающим выставку и экспозицию постеров, а также сидящим в кафе.
Из 800 выданных анкет было возвращено 447, таким образом, процент возвращенных анкет составил 53%5. Ожидалось, что последний день конференции посетит около 1 200 участников, однако на заключительном заседании присутствовало менее 1200 участников. Поэтому анкету заполнило как минимум 35% (и до 60%) участников, присутствовавших в заключительный день конференции, и 20% от общего количества участников предоставили отзывы с оценками конференции.
Интервью участников
В ходе EECAAC 2008 была предпринята попытка проинтервьюировать лиц, посетивших EECAAC 2006, на тему долгосрочного влияния Первой Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии. К участникам подходили в различных участках места проведения конференции и задавали вопрос, посещали ли они EECAAC 2006. Ответивших «да» приглашали принять участие в коротком, 5-10-минутном интервью о влиянии той конференции на их работу по ВИЧ, а также на работу по ВИЧ их организации и их страны. Было опрошено около 200 человек, 53 из которых посетили EECAAC 2006, из которых 50 человек приняли участие в интервью.
Интервью состояло из 10 закрытых вопросов и пяти открытых вопросов. Целью было получение информации о какой-либо пользе, полученной делегатом от посещения EECAAC 2006, воздействии конференции на уровне личности, организации и страны, а также краткой демографической информации.
Анализ данных
Ответы на открытые вопросы записывались и анализировались с точки зрения содержания и ключевых тем. Для закрытых вопросов подсчитывалась частота и создавались перекрестные таблицы. В некоторых случаях общее количество (N) различается, поскольку отсутствие ответа исключалось из достоверных данных. В анализе данных применялись статистические сравнения, включая хи-квадрат. В тех случаях, когда в отчете используется термин «значительный», были обнаружены различия с вероятностью не более 0,01. Когда это было целесообразно, качественная и количественная информация опроса триангулировалась6 для выделения сходств и различий и подчеркивания ключевых вопросов.

5
Была возвращена 391 (58%) анкета на русском и 36 (30%) из 120 анкет на английском.
6
Parlett, M. & Hamilton, D. (1976). Evaluation as Illumination: a new approach to the study of innovatory 
2. Результаты: Воздействие, программа и организация EECAAC 2008 (опрос участников)

2.1 Характеристика респондентов опроса

В данном разделе представлена информация о возрасте респондентов опроса, их половой принадлежности, сфере деятельности, профессии, организации, продолжительности работы в сфере ВИЧ/СПИД, основной стране работы и посещении предыдущих конференций. Также приведены полученные при регистрации сравнительные данные по всем участникам конференции (n=2 056) в тех случаях, когда такие данные имеются7.
2.1.1 Возраст и пол
Большая доля респондентов опроса - женщины (66%); остальные определены как мужчины (34%) (см. Таблицу 2.1.).
Таблица 2.1: Пол респондентов опроса и всех участников
	Пол
	% респондентов    опроса 

(n=440)
	% всех 

участников

(п=2 056)

	Женский

Мужской 
Транссексуал
	66

34

0
	60

39

1

	Всего
	100
	100


Почти две трети респондентов были моложе 40 лет (64%) (см. Таблицу 2.2).
Таблица 2.2: Возраст респондентов опроса и всех участников
	Возраст
	% респондентов    опроса 

(n=437)
	% всех 

участников

(п=2 056)

	Младше 26 лет
	13
	4

	26 - 40 лет
	51
	45

	41 - 60 лет
	33
	48

	Старше 60 лет
	3
	3

	Всего
	100
	100


7 Представлена демографическая информация по 2 056 участникам конференции (именуемым «все участники»).
2.1.2   Основная сфера деятельности, род занятий/профессия и тип организации
При регистрации участников конференции их просили выбрать свою основную сферу деятельности из списка, состоявшего из девяти пунктов. Такой же список использовался в опросе, и результаты показали, что более половины респондентов опроса (58%) работает в службах по СПИДу или медицине (см. Таблицу 2.3).
Таблица 2.3: Основная сфера деятельности респондентов опроса и всех участников
	Сфера
	
	% респондентов    опроса 

(n=428)
	% всех 

участников

(п=2 056)

	Службы по СПИДу
	
	36
	33

	Медицина
	
	22
	21

	Общественное здравоохранение
	13
	12

	Наука
	
	8
	8

	Благотворительность
	
	5
	12

	Образование
	
	4
	5

	СМИ
	
	2
	1

	Фармацевтика
	
	1
	4

	Правительство
	
	0
	4

	Другое
	
	10
	0

	
	Всего
	100
	100


Хотя у участников конференции не спрашивали при регистрации об их роде занятий, респондентов опроса попросили выбрать свой род занятий из списка из 11 пунктов. Наибольшие группы респондентов выбрали пункт «администратор или руководитель» (28%) или «клинический врач/терапевт» (21%) (см. Таблицу 2.4).
Таблица 2.4: Основной род занятий/профессия респондентов опроса 
	Род занятий/профессия
	% респондентов    опроса *

(n=1 335)

	Администратор или руководитель программы/объекта 
	28

	Клинический врач/терапевт
	21

	Исследователь/ученый
	11

	Преподаватель/педагог
	10

	Правительственный чиновник/политик
	6

	Другой специалист в области здравоохранения
	6

	Общественный/религиозный/традиционный лидер
	5

	Журналист/представитель СМИ
	2

	Другое (например, учащийся, представитель фармацевтической компании/производитель фармацевтической продукции)
	11

	Всего
	100



При регистрации участников конференции их попросили выбрать тип их организации из списка из 7 пунктов. Такой же список использовался в опросе, и наибольшая часть респондентов работает в общественных некоммерческих организациях (37%) и государственных организациях (33%) (см. Таблицу 2.5).
Таблица 2.5: Основной тип организации респондентов опроса и всех участников
	Тип организации
	% респондентов    опроса 

(n=436)
	% всех 

участников

(п=2 056)

	Общественная некоммерческая
	44
	37

	Государственная
	33
	33

	Международная
	14
	16

	Неправительственная коммерческая
	3
	5

	Муниципальная
	3
	2

	Благотворительная (финансирующая)
	2
	7

	Другая
	1
	0

	Всего
	100
	100


2.1.3 Основная страна работы

Хотя подавляющее большинство участников конференции и респондентов опроса назвали Россию как основную страну работы, представительство этой группы в опросе было незначительно выше требуемого (см. Таблицу 2.6).
Таблица 2.6: Основная страна работы респондентов опроса и всех участников
	Страна
	
	% респондентов    опроса 

(n=441)
	% всех 

участников

(п=2 056)

	Россия
	
	55
	46

	Украина
	
	12
	12

	Казахстан
	
	5
	4

	Таджикистан
	
	5
	5

	Узбекистан
	
	4
	4

	Кыргызстан
	
	4
	4

	США
	
	1
	5

	Другая
	
	14
	20

	
	
	
	

	
	Всего
	100
	100


2.1.4   Время работы в области ВИЧ/СПИДа

Большинство респондентов опроса (56%) работали в области ВИЧ/СПИДа менее шести лет. Немногим менее одной четвертой (22%) работали в этой области более 10 лет (см. Таблицу 2.7).
Таблица 2.7: Количество лет, проработанных в области ВИЧ/СПИДа респондентами опроса 

	Количество лет
	% респондентов (n=437)

	2 или менее

3-5 

6-10 

11-15 

более 15
	20 36 22
11 
11

	Всего
	100


ВИЧ/СПИД был основной сферой работы для немногим более, чем трех четвертых (77%) респондентов.

2.1.5   Присутствие на предыдущих конференциях

Треть респондентов опроса (33%) посетило Первую Конференцию по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2006), прошедшую в Москве 15 - 17 мая 2006 г. (см. Таблицу 2.8).
Таблица 2.8: Присутствие на EECAAC 2006
	Присутствие
	% респондентов    опроса 

(n=441)
	% всех 

участников

(п=2 056)

	Да
	33
	32

	Нет
	67
	68

	Всего
	100
	100



Приблизительно три четверти (76%) респондентов посетило как минимум еще одну конференцию по ВИЧ/СПИДу за последние три года.

2.1.6   Репрезентативность выборки опроса

Сравнение 447 респондентов опроса с 2 056 делегатами, представившими демографическую информацию при регистрации, показало, что, в общем, выборка опроса была репрезентативна в отношении пола, рода занятий, типа организации и посещения EECAAC 2006. Представительство в выборке участников конференции, работавших в основном в России, было незначительно выше требуемого, а представительство участников старше 40 лет было незначительно ниже требуемого.
2.2     Воздействие конференции

Воздействие  EECAAC 2008 изучалось с точки зрения достижения трех ключевых целей конференции, а также влияния конференции на отдельных участников и их работу по ВИЧ/СПИДу.
2.2.1   Достижение основных целей

Респондентов опроса попросили оценить степень успешности конференции с точки зрения достижения следующих трех целей:

· Обмен положительным опытом и внедрение доказательной базы для укрепления программ профилактики в регионе;
· Обмен положительным опытом и внедрение доказательной базы для укрепления систем лечения и ухода в регионе;
· Предоставление участникам конференции возможности для диалога и взаимодействия.
Подавляющее большинство респондентов считает, что конференция была «успешной» или «очень успешной» в плане предоставления участникам возможности для диалога и взаимодействия (86%). Согласно оценкам значительного большинства респондентов (79% и 81% соответственно), конференция также была «успешной» или «очень успешной» с точки зрения обмена положительным опытом и внедрения доказательной базы для укрепления программ профилактики, а также обмена положительным опытом и внедрения доказательной базы для укрепления систем лечения и ухода (см. Таблицу 2.9).
Таблица 2.9: Оценка достижения целей конференции
	Цель
	Очень успешная
	Успешная
	Не очень успешная
	Совершенно не успешная
	Всего
(%)

	Предоставление возможности для диалога и взаимодействия (n=418)
	41
	45
	12
	2
	100

	Обмен положительным опытом и внедрение доказательной базы для укрепления программ профилактики (n=393)
	20
	59
	19
	2
	100

	Обмен положительным опытом и внедрение доказательной базы для укрепления систем лечения и ухода (n=368)
	14
	67
	17
	2
	100


Следует отметить, что выставление респондентом оценки «успешная» или «очень успешная» не было в значительной степени связано с:
· продолжительностью работы респондента по ВИЧ/СПИДу;
· сферой деятельности респондентов; или
· тем, посещал ли респондент другую конференцию по ВИЧ/СПИДу за последние три года.
2.2.2   Причины посещения EECAAC 2008 участниками

Респондентов опроса попросили выбрать основную причину посещения EECAAC 2008 из списка из семи пунктов. Хотя большая часть респондентов (27%) выбрала программу конференции, другими важными причинами посещения были возможности для налаживания профессиональных контактов, формирование навыков и выступление с презентацией (см. Таблицу 2.10).
Таблица 2.10: Основные причины посещения EECAAC 2007
	Причина
	% респондентов (n= 394)

	Программа конференции
	28

	Возможности для налаживания профессиональных контактов 
	22

	Презентация работы, мастерской или сателлита
	18

	Возможности для формирования навыков
	18

	Получатель стипендии или гранта
	7

	Приглашенный выступающий
	1

	Другое
	8

	Всего
	100


2.2.3   Профессиональная польза от посещения EECAAC 2008

Респондентам опроса был представлен список из девяти пунктов, в котором была описана потенциальная польза от посещения EECAAC 2008. Их попросили указать те пункты, которые они получили в результате конференции. С большим отрывом наиболее часто выбираемым ответом был «новые контакты и возможности для партнерства и сотрудничества» – его выбрало почти две трети (62%) респондентов (см. Таблицу 2.11).
Таблица 2.11: Основная польза от EECAAC 2008
	Польза
	% респондентов* (n=447)

	Новые контакты и возможности для партнерства и сотрудничества
	62

	Обновленное чувство необходимости продолжения работы
	46

	Улучшенное понимание эпидемии ВИЧ в Восточной Европе и Средней Азии
	40

	Новое понимание профилактики ВИЧ
	34

	Новое понимание лечения ВИЧ и ухода
	28

	Утверждение текущих исследований или практики
	27

	Новое понимание научной работы по ВИЧ
	23

	Возможности для карьерного роста
	12

	Другое
	6

	Ничего не получил
	1


Практически все респонденты (99%) сообщили, что посещение EECAAC 2008 было полезно с профессиональной точки зрения, а более половины (56%) выбрало три или более пункта полезности (см. Таблицу 2.12).
Таблица 2.12: Количество полезных аспектов, полученных в результате конференции
	Количество полезных аспектов
	% респондентов (n=442)

	1 
2

3 
4 или более
	17 27 26 30

	Всего
	100


При дальнейшем анализе данного вопроса было выяснено, что выбор более двух пунктов не был в значительной степени связан с:

· продолжительностью работы респондента по ВИЧ/СПИДу;
· сферой деятельности респондентов; или
· тем, посещал ли респондент другую конференцию по ВИЧ/СПИДу за последние три года.
2.2.4  Планируемое использование опыта, полученного на EECAAC 2008

Респондентов опроса попросили указать, как они планируют использовать положительный опыт, полученный на EECAAC 2008, из списка, в котором было указано восемь видов деятельности. Большинство респондентов (94%) планировали выполнять как минимум один вид деятельности, остальные сообщили, что они не уверены или не будут ничего делать по-другому. Значительно чаще других назывался обмен новой информацией с коллегами – его указало более трех четвертых (78%) респондентов, однако поддержка новых контактов и развитие партнерства и сотрудничества (каждый из этих пунктов был выбран 58% респондентов) также оказались очень важны (см. Таблицу 2.13).
Таблица 2.13: Планируемое использование опыта, полученного на EECAAC 2008
	Деятельность
	% респондентов* (n=442)

	Обмен новой информацией с коллегами
	78

	Поддержка новых контактов
	58

	Развитие нового партнерства и сотрудничества
	58

	Усиление пропагандистской или политической работы
	30

	Применение нового понимания в программах профилактики
	27

	Проведение нового исследования
	17

	Применение нового понимания в лечении ВИЧ и уходе
	9

	Я не уверен
	4

	Я не буду ничего делать по-другому
	2

	Другое
	7


*Всего более 100, т.к. можно было выбрать более одного пункта
Значительное большинство респондентов (86%) намеревались осуществлять более одного вида деятельности, а почти две трети (63%) планировали осуществлять три или более вида деятельности (см. Таблицу 2.14).
Таблица 2.14: Количество предполагаемых видов деятельности
	Количество видов деятельности
	% респондентов (n=417)

	1 
2 
3 
3 или более
	14 23 31 32

	Всего
	100


При дальнейшем анализе данного вопроса было выяснено, что планируемое осуществление респондентом трех или более видов деятельности не было в значительной степени связано с:

· продолжительностью работы респондента по ВИЧ/СПИДу;
· сферой деятельности респондентов; или
· тем, посещал ли респондент другую конференцию по ВИЧ/СПИДу за последние три года.
2.2.5 Профессиональная ценность EECAAC 2008

В качестве показателя профессиональной ценности конференции респондентов опроса спросили, порекомендовали ли бы они посещение Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии коллеге. Почти все респонденты (95%) сообщили, что они бы порекомендовали посещение данной конференции.
У респондентов опроса также спросили, хотят ли они принять участие в следующей конференции, на основании своего опыта участия в EECAAC 2008. Почти все (96%) указали, что они хотели бы посетить ее. Респондентов, ответивших отрицательно (n=20), спросили, почему, и 12 человек указали причины. Четыре человека были не уверены, двое привели причины, не связанные с конференцией, а оставшиеся шесть считают, что конференция не была полезной, на ней было ограниченное количество новой информации и возможностей для обсуждения, либо не включала все страны Восточной Европы.
2.3  Программа конференции

Ценность программы конференции в целом рассматривалась с точки зрения качества сессий и выступающих, диапазона рассмотренных тем, предпочтительных типов сессий и полезности тем дня для участников.
2.3.1  Ценность тем дня

Программа конференции была организована вокруг трех тем: «Знай эпидемию» (День 1); «Развитие межсекторального подхода к профилактике» (День 2); «Увеличение доступа к интегрированным поддержке и уходу» (День 3). Респондентов опроса попросили оценить полезность каждой теме по 4-балльной шкале. Приблизительно 90% респондентов оценили каждую тему дня как «полезная» или «очень полезная» (см. Таблицу 2.15).
Таблица 2.15: Оценки полезности тем дня
	Тема
	Очень полезная
	Полезная
	Не очень полезная
	Совсем не полезная
	Всего
(%)

	Знай эпидемию (n=424)
	37
	52
	10
	1
	100

	Развитие межсекторального подхода к профилактике (n=418)
	41
	50
	8
	1
	100

	Увеличение доступа к интегрированным поддержке и уходу (n=417)
	40
	49
	9
	2
	100


2.3.2   Общее качество программы

Респондентов опроса также попросили оценить общее качество сессий, выступающих, обсуждений и дебатов и диапазон тем по четырехбалльной шкале. Качество сессий было элементом программы, получившим наивысшую оценку, - 85% респондентов оценили его как «хорошее» или «отличное» (см. Таблицу 2.16). Диапазон рассмотренных тем и качество выступающих также получили относительно высокие оценки - 76% респондентов оценили их на «хорошо» или «отлично». Качество обсуждений и дебатов получило больше всего критики, а оценку «хорошо» или «отлично» за этот аспект программы поставили лишь 60% респондентов.
Таблица 2.16: Оценки качества программы
	Аспект
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетв.
	Неуд.
	Всего (%)

	Качество сессий (n=419)
	31
	54
	13
	2
	100

	Диапазон рассмотренных тем (n=422)
	30
	46
	20
	4
	100

	Качество выступающих (n=41 7)
	21
	55
	21
	3
	100

	Качество обсуждений и дебатов (n=421)
	16
	44
	31
	9
	100


При дальнейшем анализе данного вопроса было выяснено, что оценки качества сессий, выступающих, обсуждений и дебатов и диапазон рассмотренных тем не связаны в значительной степени с продолжительностью работы респондента по ВИЧ/СПИДу или сферой деятельности респондента.
2.3.3 Наиболее ценные типы сессий и мероприятий

Респондентов попросили из списка из шести пунктов выбрать два типа сессий или мероприятий, которые, на их взгляд, были наиболее ценными на EECAAC 2008. Наиболее часто называемыми типами оказались параллельные сессии и сателлиты (см. Таблицу 2.17).
Таблица 2.17: Наиболее ценные сессии/мероприятия на EECAAC 2008
	Тип
	% респондентов (n=447)

	Параллельные сессии
	54

	Сателлиты
	48

	Пленарное заседание
	30

	Семинары по формированию навыков
	26

	Налаживание профессиональных контактов
	11

	Сессии просмотра постеров
	5


Сумма превышает 100, поскольку респондентов попросили выделить два типа сессий 
2.3.4 Предпочтительное сочетание сессий и мероприятий

Респондентам также был зада вопрос, поменяли ли бы они состав программы на следующую конференцию. Хотя большинство респондентов не стали бы вносить изменения в количество пленарных заседаний, почти половина хотели бы большего количества практических сессий (46%) и более трети хотели бы большего количества научно-ориентированных сессий (39%) и большего количества встреч-сателлитов (34%) (см. Таблицу 2.18).
Таблица 2.18: Предпочтительный состав программы для следующей EECAAC
	Тип сессии
	Сделать больше
	Без изменений
	Сделать меньше
	Нет мнения
	Всего
(%)

	Практическая (n=370)
	46
	33
	8
	13
	100

	Научно-ориентирован-

ная (n=359)
	39
	41
	9
	11
	100

	Сателлит (n=375)
	34
	46
	10
	10
	100

	Просмотр постеров (n=354)
	27
	49
	11
	13
	100

	Параллельная (n=354)
	24
	53
	16
	6
	100

	Пленарное заседание (n=382)
	16
	60
	17
	7
	100


При дальнейшем анализе данного вопроса было обнаружено, что предпочтение в пользу большего количества практических мастер-классов не связано в значительной степени с тем, посещал ли респондент другую конференцию по ВИЧ за последние три года. Однако преподаватели/педагоги и другие профессионалы в области здравоохранения значительно чаще, чем другие профессиональные группы, отвечали, что они хотели бы большего количества практических мастер-классов8. А респонденты, работающие в этой сфере от трех до пяти лет, значительно чаще, чем работающие в ней шесть и более лет, отвечали, что они хотели бы большего количества мастер-классов 9. Хотя это статистически не значимо, 45% респондентов, работающие по ВИЧ два года или менее, также хотели бы большего количества практических мастер-классов.


8 Преподаватели/педагоги (67%) и другие профессионалы в области здравоохранения (70%) по сравнению с другими профессиональными группами, например, исследователями/учеными (22%)
9
3 - 5 лет (51 %) по сравнению с 6 и более годами (42%)
Предпочтение в пользу большего количества научно-ориентированных сессий не было значимо связано с продолжительностью работы респондента по ВИЧ/СПИДу или посещением ими другой конференции по ВИЧ за последние три года. Однако исследователи/ученые и другие специалисты в области здравоохранения значительно чаще, чем представители других профессиональных групп, отвечали, что они хотели бы большего количества научно-ориентированных сессий10.
2.3.5    Качества полезной сессии или мероприятия

Респондентов опроса попросили определить свою любимую презентацию, практический мастер-класс или сателлит на EECAAC 2008 и выбрать причину(ы) своего выбора из списка из шести пунктов. Большинство респондентов (57%) выбрали важность темы для своей работы. Однако как минимум треть респондентов также выделили интересность темы в общем, либо увлекательность презентации, с хорошими вопросами и обсуждением, либо обширные знания докладчика (см. Таблицу 2.19).
Таблица 2.19: Причины выбора наиболее понравившейся презентации
	Причина
	% респондентов (n=447)*

	Важность темы для работы
	57

	Общая интересность/привлекательность темы
	39

	Хорошие вопросы/дискуссия
	37

	Увлекательный стиль докладчика
	35

	Обширные знания докладчика
	32

	Другое
	3


*Всего более 100, т.к. можно было выбрать более одного пункта
Респонденты выбрали разнообразные сессии и презентации, однако глубокий анализ информации не представляется возможным по причине различного уровня указанных подробностей. Например, некоторые респонденты просто указали докладчика, сделавшего более одной презентации (например, Казачкин, Онищенко), другие указали конкретную дискуссию или презентацию, проводившуюся в Беседке (например, дискордантные пары), еще некоторые просто указали Беседку. Несмотря на это ограничение, оказалось возможным определить несколько областей, тем или сессий, которые указывались наиболее часто. Среди них Беседка, информация о методах лечения, заместительное лечение, взгляд в будущее, сведение к минимуму вреда и другие стратегии профилактики, а также ВИЧ и туберкулез.

2.3.6   Комментарии о программе

В конце опроса респондентов попросили предоставить любые дополнительные комментарии о конференции, и 49 человек (11%) представили конкретные размышления о программе. Наиболее часто комментарии были обращены к двум следующим областям:
10 Исследователи/ученые (59%) и другие профессионалы в области здравоохранения (56%) в сравнении с другими профессиональными группами, например, правительственными чиновниками /политиками (22%), преподавателями/педагогами (29%), клиническими врачами/терапевтами (39%).

•   Объем внимания, уделяемый некоторым темам, вопросам или группам (n=21), при этом наиболее часто упоминается недостаток демонстрации положительного опыта (n=3). Был определен ряд других тем, требующих большего внимания, каждая тема указывалась одним-двумя людьми. В числе этих тем – лечение оппортунистических инфекций, вопросы, связанные с попечителями, СПИДом и онкологией, стратегии профилактики для молодежи, вопросы, касающиеся заместительной терапии, прав человека, социального и экономического воздействия ВИЧ/СПИДа, а также проблемы мужчин, занимающихся сексом с мужчинами. Также было отмечено недостаточное представление некоторых маргинальных групп и групп риска, включая ВИЧ-инфицированных потребителей инъекционных наркотиков и проституток.
Несколько респондентов считают, что некоторым темам или вопросам уделялось слишком много внимания, в т.ч. исследования (а не акцент на их внедрении в практику), мужчинам, занимающимся сексом с мужчинами, и заместительной терапии.
•    Недостаток возможностей для обсуждения и дебатов (n=14) как в течение, так и по окончании сессий, а также ограниченные возможности для обмена опытом. Несколько респондентов обратили внимание на значимость общественного пространства для диалога, еще несколько человек упомянули преобладание длинных «монологических» презентаций или то, что, как показалось, люди, проводящие презентацию плакатов, проводили мало времени около своих плакатов или вообще отсутствовали там, возможно, по причине раздражения из-за того, что зона просмотра плакатов была расположена далеко от залов заседаний.
В других комментариях о программе отмечено, что, по мнению нескольких респондентов, качество научных исследований было низким или было представлено мало новой информации. Еще несколько человек считают низким стандарт некоторых презентаций или отмечают несоответствие между названием и содержанием. Еще несколько респондентов считают, что было уделено слишком много внимания странам бывшего Советского Союза в ущерб другим Восточноевропейским странам.
2.4     Планирование и организация конференции

Рассмотрен ряд аспектов планирования и организации конференции, относящихся к информации до начала конференции, а также процессам, мероприятиям и оборудованию конференции. Кроме того, ключевому персоналу СПИД инфосвязь11 было предложено внести предложения или сделать комментарии.
2.4.1 Оценки по ключевым аспектам

Респондентов опроса попросили оценить девять аспектов планирования и организации конференции по четырехбалльной шкале. Высокую оценку получили место проведения и оборудование конференции, а также материалы конференции – эти пункты получили наибольшее количество оценок «хорошо» и «отлично» (87% и 85% соответственно). Информация до начала конференции, выдача бэджей и сумок, зона просмотра плакатов и график сессий получили наименьшее количество оценок «хорошо» и «отлично» (между 69% и 71%) (см. Таблицу 2.20).


11 У персонала СПИД инфосвязь не было каких-либо дополнительных комментариев.
Таблица 2.20: Оценки за организацию конференции
	Аспект
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетв.
	Неуд.
	Всего (%)

	Место проведения и оборудование конференции (n=430)
	52
	35
	10
	3
	100

	Материалы конференции (n=427)
	35
	50
	12
	3
	100

	Онлайн-регистрация (n=387)
	37
	41
	15
	7
	100

	Церемония открытия (n=376)
	34
	44
	18
	4
	100

	Веб-сайт EECAAC 2008 (n=394)
	33
	43
	20
	4
	100

	Выдача бэджей и сумок (n=430)
	35
	36
	21
	9
	100

	Информация до начала конференции (n=412)
	26
	44
	20
	10
	100

	Зона просмотра постеров (n=402)
	26
	43
	26
	5
	100

	График сессий (n=418)
	23
	47
	22
	8
	100


2.4.2   Комментарии по организации

В конце опроса респондентов попросили написать любые дополнительные комментарии о конференции, и 81 человек (19%) представил конкретные размышления о планировании и организации конференции. Чаще всего комментарии относились к следующим аспектам:
· Неудачный график сессий (n=26) и то, что проводилось слишком много параллельных сессий по схожим проблемам, что не давало участникам возможности посетить более одной интересующей их сессии.
· Ограниченное количество закусок и напитков (n=19), особенно недостаток бесплатного кофе во время утренних и дневных перерывов, низкое качество и дороговизна еды в месте проведения конференции, а также плохая еда на ужине, организованном конференцией.
· Большое расстояние между местом проведения конференции и некоторыми гостиницами (n=8), из-за чего некоторым участникам пришлось долго добираться до места.
Были представлены отзывы о ряде других организационных вопросов, каждый представлен одним или двумя людьми. В числе комментариев – предоставление резюме выступлений только на русском языке и их отсутствие на веб-сайте во время конференции, отсутствие списка участников для упрощения установления профессиональных контактов, заместительная терапия для участников, которым она требовалась, предоставлена не была, свободное время и мероприятия вне конференции были мало организованы.
2.4.3   Дополнительные комментарии о EECAAC 2008

Респондентам опроса было предложено дать любые другие комментарии о конференции. Лишь немногим более трети (37%, n=164) опрошенных представили дополнительные комментарии, которые можно разделить на три основных категории: отзывы о программе (отчет представлен в Разделе 2.2.5), отзывы об организации (представлены в Разделе 2.4.1) и положительные замечания о конференции (20%, n=32). Респонденты, давшие положительные отзывы, в большинстве случаев оставляли короткий комментарий, благодарили или поздравляли организаторов или отмечали, что они удовлетворены всеми аспектами конференции. Несколько человек написали, что EECAAC 2008 была лучше, чем EECAAC 2006. Ключевому персоналу из секретариата конференции также было предложено дать отзывы о конференции, но у них не было никаких дополнительных комментариев.
3.     Результаты: Долгосрочное воздействие EECAAC 2006 (Интервью участников)

3.1      Характеристика интервьюируемых 


Во время EECAAC 2008 было проинтервьюировано 50 участников, посетивших EECAAC 2006, на предмет долгосрочного воздействия первой конференции. В данном разделе представлена информация о поле интервьюируемых, их сфере деятельности, профессии, организации, продолжительности работы в сфере ВИЧ/СПИД и основной стране работы.
Наибольшая часть интервьюируемых работает в общественном здравоохранении (44%). Почти половина (48%) представляет общественную некоммерческую организацию. ВИЧ является основной сферой работы для трех четвертей интервьюируемых (75%). Большинство (70%) работает в сфере ВИЧ более пяти лет, а 30% - более 10 лет. Шестьдесят процентов – женщины, и 60% в основном работает в России (см. Таблицу 3.1).
Таблица 3.1: Обзор демографической информации об интервьюируемых
	Признак
	Процент*

	
	(n=50)

	Пол
	

	Женский
	62

	Мужской
	38

	Основной вид деятельности
	

	Общественное здравоохранение
	44

	Медицина
	18

	Службы СПИДа
	16

	Наука 
	6

	СМИ
	6

	Образование
	6

	Основной тип организации
	

	Общественная некоммерческая
	48

	Государственная
	26

	Международная
	24

	Годы работы по ВИЧ/СПИДу
	

	2 или менее
	2

	3-5
	30

	6-10
	28

	11-20
	18

	Более 20
	22

	Основная страна работы
	

	Россия
	60

	Более одной страны
	8

	Узбекистан
	6

	Беларусь
	4

	Украина 
	4

	Армения
	4


*Сумма не всегда равняется 100, поскольку в отчете представлены только наиболее распространенные ответы.
Произвести полноценное сравнение интервьюируемых со всеми участниками конференции EECAAC 2006 не представлялось возможным, поскольку при регистрации не собиралась такая же информация или использовались другие категории. Однако с точки зрения работы, пола и типа организации интервьюируемые были широко репрезентативны в плане страны работы и пола, а представительство в выборке участников, работающих в общественных некоммерческих организациях, было немногим более требуемого.
3.2 Польза от посещения EECAAC 2006


Интервьюируемым было предложено вспомнить, какую пользу они получили от посещения EECAAC 2006. Сорок четыре человека (88%) указали в совокупности 59 преимуществ, а шесть человек сообщили, что от этой конференции они не получили никакой пользы.
Наиболее часто среди полученных преимуществ называлось получение новой информации и знаний (см. Таблицу 3.2). Это касалось как общей информации об эпидемии, так и узких тем, связанных с ВИЧ, таких, как заместительная терапия, эпидемиология, диагностика и паллиативное лечение. Еще одним часто называемым преимуществом была возможность познакомиться с новыми людьми, обменяться идеями и опытом и завязать партнерские отношения.
Таблица 3.2: Польза, полученная делегатами от посещения EECAAC 2006
	Польза
	% респондентов, указавших получение такой пользы (n=44)*

	Новая информация и знания
	57

	Налаживание профессиональных контактов/ новые контакты/обмен информацией
	41

	Доказательство более совместного подхода
	18

	Более широкое понимание сложных проблем
	11

	Доказательство больших политических обязательств и поддержки
	7


*Сумма превышает 100, поскольку разрешалось указывать более одного пункта.

Реже отмечались такие пункты, как доказательство более совместного подхода к решению проблемы ВИЧ/СПИДа, лучшее понимание сложных проблем, с которыми сталкиваются люди с ВИЧ/СПИДом и другие группы риска в регионе, и доказательство большей политической поддержки и обязательств. Ниже приведены цитаты с примерами комментариев интервьюируемых:

Я получил конкретную информацию о привыкании к наркотикам и междисциплинарных группах, а также смог обменяться с людьми из разных стран идеями о преимуществах и сложностях и различиях в подходах (работник здравоохранения, Россия).
У меня сложилось понимание эпидемии в Беларуси, Украине и т.д., касающееся  потребителей инъекционных наркотиков; и я увидел, как работают в различных странах, и теперь я могу использовать их опыт в своей работе (работник здравоохранения, Казахстан).
Это была первая такая конференция в Российской Федерации и в данном регионе, она предоставила возможность разным людям собраться для обсуждения мыслей и мнений на региональном уровне. Хорошо, что было широкое представительство, например, люди из области работы по ВИЧ и из Федеральной пенитенциарной системы (сотрудник службы по СПИДу, Россия).
Правительство России заявило о своих обязательствах по ВИЧ и обеспечило масштабное финансирование мер, направленных на борьбу с ним, плюс конференция дала первую возможность собраться членам гражданского общества в регионе (медработник, Россия).
Шесть интервьюируемых, трое из которых работало на международные организации, указали, что они получили мало пользы или вообще не получили пользы от конференции. Несколько человек отметило в качестве причины то, что конференция не смогла собрать значительное количество людей, работающих по ВИЧ, из гражданского общества или маргинализированных групп, либо на конференции было представлено мало научного содержания.

3.3        Воздействие EECAAC 2006 на индивидуальном уровне


Интервьюируемым был задан вопрос, изменили ли они что-либо в своей работе по ВИЧ в результате посещения EECAAC 2006. Тридцать человек (60%) в совокупности сообщили о 32 изменениях, которые разделены на пять обширных категорий (см. Таблицу 3.3).
	Таблица 3.3: Изменения в индивидуальной работе по ВИЧ

	Изменение
	% респондентов, отметивших изменение (n=30)*

	Усовершенствовали текущую работу
	37

	Изменили образ мышления /поменяют будущую работу
	30

	Распространили новую информацию среди клиентов /коллег
	20

	Продолжили взаимодействие с новыми контактами или организовали сотрудничество
	10

	Получили новый грант
	10


* Сумма превышает 100, поскольку разрешалось указывать более одного изменения.
Наиболее часто указывались усовершенствование текущей работы в свете новой информации, полученной на конференции, или изменение мышления, которое повлияло на будущую работу. Такие изменения описываются следующими цитатами:
Я познакомился с новыми людьми, и это привело к новым проектам, например, «Танец за жизнь», который в моей территории проводится по-другому (работник здравоохранения, Узбекистан).
Я научился многому, и теперь использую это в своей практике, особенно важность работы с командой клинических врачей, психологов и социальных работников для предоставления паллиативного лечения. А также важность проведения пациентами антиретровирусной терапии (медработник, Россия).
Конференция дала мне идеи по пропагандистской работе с потребителями инъекционных наркотиков, а также по заместительной терапии и организации реабилитационных центров (работник здравоохранения, Беларусь)
Среди других, реже называемых изменений, следующие:

· распространение новой информации среди коллег и/или клиентов на индивидуальной основе или через обучение;
· продолжение взаимодействия с новыми контактами или организация партнерства или сотрудничества;
· получение гранта или нового финансирования после конференции.
Примеры этих изменений приведены в следующих цитатах:
Я обучал других в моей организации, а также привез много информационных брошюр для нашей медицинской библиотеки (медработник, Россия)
Мы начали переговоры со спонсором на прошлой конференции, в результате наша организация получила грант
После наших мастер-классов на конференции к нам обращались различные страны, и мы смогли обеспечить постоянную поддержку (педагог, международная организация)
Еще шесть интервьюируемых особо отметили, что их мотивация повысилась или утвердились в своей текущей практике в результате посещения конференции, хотя они и не внесли никаких изменений в свою работу во ВИЧ..

3.3.1 Причины, по которым EECAAC 2006 не повлияла на работу делегатов

Остальным интервьюируемым, которые не сделали никаких изменений в результате посещения EECAAC 2006 (22%, n=14), был задан вопрос, была ли на то причина12. Одиннадцать человек представили причины, наиболее часто встречались следующие:

· На EECAAC 2006 не было предложено ничего нового;

· Предложенное содержание не имело конкретного применения в работе интервьюируемого;

· Конференции недоставало сильного научного фокуса;

· Финансирование или существующее правительство или руководящие принципы ограничивают изменения.

3.4      Воздействие EECAAC 2006 на организационном уровне


Интервьюируемым был задан вопрос, направила ли EECAAC 2006 в определенное русло или повлияла на какую-либо работу по ВИЧ, которую ведет их организация. Немногим более двух третей (68%) сообщило, что так и произошло. Остальные отметили, что конференция не направила и не повлияла на работу организации по ВИЧ (20%), либо они не знают (12%).
Тридцать четыре интервьюируемых описали всего 45 изменений, которые разделены на пять широких тем:
· Изменение направления или фокуса работы организации по ВИЧ или внедрение изменений в существующую программу;

· Организация нового сотрудничества, партнерства или сети в результате контактов, установленных на конференции;

· Разработка новой программы или проекта;

· Влияние на будущее планирование, хотя сразу изменений не произошло.

12 Четверо интервьюируемых работали на международную организацию
· Получение информации людьми, не посещавшими конференцию (см. Таблицу 3.4). 

Таблица 3.4: Изменения, произошедшие на организационном уровне
	Изменение
	% респондентов, отметивших изменение (n=34)*

	Изменилось направление или фокус, или внедрено изменение
	41

	Новое сотрудничество/сеть/партнерство
	29

	Новая программа /проект
	24

	Влияние на будущую работу
	18

	Более широкое получение информации
	15


* Сумма превышает 100, поскольку разрешалось указывать более одного изменения.
Следующие цитаты представляют собой типичные ответы интервьюируемых на просьбу описать изменения:
В результате получения возможности познакомиться с интересными людьми, а также специалистами и правительственными чиновниками из нашей собственной страны мы смогли обсудить совместные проблемы и спланировать совместную работу для улучшения координации (работник здравоохранения, Армения).
Мои коллеги стали более продуктивными и мотивированными. Это происходит благодаря лучшему пониманию ВИЧ как глобальной проблемы и получению новой информации [на конференции], которая используется организацией (сотрудник службы по СПИДу, Россия).
Мы получили новые контакты, и в результате наша организация теперь сотрудничает с людьми из четырех других стран (сотрудник службы по СПИДу, Беларусь).
В результате участия [в конференции] мы изменили некоторые свои представления и нашу работу с населением (работник здравоохранения, Россия).
3.5        Воздействие EECAAC 2006 на уровне страны


Интервьюируемым был задан вопрос, знают ли они о влиянии EECAAC 2006 на работу по ВИЧ в их стране. Немногим более двух третей (68%) сообщили, что конференция оказала влияние на уровне страны. Остальные указали, что никакого влияния не было (22%) или они не знают (10%). Несколько респондентов, сказавших, что конференция не повлияла на работу по ВИЧ, полагают, что это произошло потому, что для изменений нужно больше, чем конференция, в том числе увеличенное финансирование для выполнения обязательств, большая осведомленность общественности о ВИЧ/СПИДе и большее участие правительства и гражданского общества за пределами больших городов.
Тридцать два человека описали всего 50 воздействий конференции на уровне страны. Наиболее часто упоминаемые пункты были разделены на четыре следующих категории:
· Влияние на практику, протокольные соглашения, руководящие принципы или политику;
· Повышение обязательств по ВИЧ/СПИДу, особенно со стороны правительства;
· Учреждение фонда для дальнейшего обсуждения ключевых вопросов или разработки новых проектов
· Повышение профиля ВИЧ в целом и проблем, с которыми сталкиваются люди, живущие с ВИЧ/СПИДом в особенности, как предпосылки к действию (см. Таблицу 3.5 )

Таблица 3.5: Изменения на уровне страны
	Изменение
	% респондентов, отметивших изменение (n=35)*

	Повлияла на текущую практику, руководящие принципы или политику
	51

	Повышенные обязательства по ВИЧ/СПИДу
	37

	Привела к новым проектам
	31

	Повысило профиль ВИЧ и связанных с ним проблем
	23


* Сумма превышает 100, поскольку разрешалось указывать более одного изменения.
Следующие цитаты представляют собой типичные ответы интервьюируемых на просьбу описать изменения:
Конференция мотивировала людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, больше участвовать в решении проблем и брать на себя инициативу, что привело к большему количеству проектов (сотрудник службы по СПИДу, Беларусь)
Конференция повлияла на посетивших ее людей, принимающих решения. Заместитель министра узнал о подходах, используемых другими странами, например, в работе с мужчинами, занимающимися сексом с мужчинами (работник здравоохранения, Узбекистан)
В результате конференции люди стали более осведомленными о людях, живущих с ВИЧ/СПИДом и их проблемах. Это повлияло на лечение этих людей и то, как люди их воспринимают (работник здравоохранения, Россия)
Примерно во время проведения конференции была задержка по Национальной программе по ВИЧ. Некоторые высокопоставленные чиновники из нашей страны приехали на конференцию и поняли важность ВИЧ/СПИДа, что привело к подписанию программы, когда они вернулись (сотрудник службы по СПИДу, Казахстан).
ВИЧ/СПИД сейчас является объектом большего внимания со стороны Министерства здравоохранения, выделены деньги на антиретровирусную терапию (медработник, Россия).
4.     Ключевые результаты, обсуждение и выводы

4.1     Введение

При оценке Второй Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии ставились три задачи:
i. 
Рассмотреть ключевые процессы и деятельность в рамках конференции для более эффективного планирования будущих конференций; 

ii. 
Определить непосредственное и краткосрочное воздействие EECAAC 2008 на участников; 

iii.
Изучить долгосрочное воздействие EECAAC 2006 на уровне личности, организации и страны

Подробные выводы о программе и организации EECAAC 2008, а также о немедленном и краткосрочном воздействии конференции представлены в Разделе 2. Подробные выводы о долгосрочном воздействии EECAAC 2006 представлены в Разделе 3. В этом разделе рассматриваются ключевые результаты анализа.
4.1.1    Ограничения оценки

EECAAC 2008
Доля ответивших на вопросы опроса участников составила 53%, или 427 респондентов, которые представляли 20% всех участников конференции13. Ожидалось, что последний день конференции посетит около 1 200 участников, однако на заключительном заседании присутствовало менее 700 участников. Поэтому анкету заполнило как минимум 35% (и до 60%) участников, присутствовавших в заключительный день конференции.
В общем, выборка респондентов опроса была репрезентативна для участников конференции, за исключением тех, кто в основном работал в России и представительство которых было незначительно выше требуемого, а также участников старше 40 лет, представительство которых было незначительно ниже требуемого. Взгляды участников конференции, не присутствовавших в заключительный день, не были представлены.
В результате опроса получено большое количество полезных количественных данных о различных аспектах EECAAC 2008; однако не представлялось возможным задавать большое количество открытых вопросов, поскольку отсутствовали ресурсы для эффективного анализа большого количества качественной информации.
EECAAC 2006
50 человек, участвовавших в коротких промежуточных интервью о EECAAC 2006, были в общем репрезентативны для участников EECAAC 2006 с точки зрения страны работы и пола. Представительство в выборке участников, работающих в общественных 
13 В оценке EECAAC 2006 получен немного более высокий процент ответивших (60%); однако этот опрос участников был на одну страницу короче, что может быть причиной данного различия.
некоммерческих организациях, было немногим более требуемого. Предметом интервью было воздействие прошедшей два года назад конференции, удостовериться в истинности видов изменений, описанных ими, не представлялось возможным.
Несмотря на вышеуказанные ограничения, оценка предоставила массу информации, на которую можно ориентироваться при планировании в будущем и которая может помочь оценить значение Конференции по вопросам СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии
4.2    Ключевые результаты и обсуждение

4.2.1    EECAAC 2008

Участники
1. EECAAC 2008 привлекла 2 057 участников, представляющих 52 страны.
Это на 33% участников больше по сравнению с EECAAC 2006 и на 4% больше по количеству представленных стран. Это количество было достигнуто до наступления крайнего срока регистрации (как в случае с EECAAC 2006), что свидетельствует об устойчивом большом интересе в конференции и ее поддержке.

Хотя участие в EECCAAC 2006 и EECAAC 2008 было максимальным, обе конференции проводились в Москве, и приблизительно половина участников работает в России. Вопрос, рассматриваемый ключевыми заинтересованными лицами, заключается в важности ротации места проведения конференции среди стран региона, чтобы она стала действительно региональной.
2.
Наиболее часто называемой причиной посещения EECAAC 2008 была программа конференции (27% респондентов опроса), однако лишь с незначительным отставанием после нее следовали возможности установления рабочих контактов (21%), презентация научного труда, мастерской или сателлита (19%), а также возможности для формирования навыков (18%).

Этот результат свидетельствует об изменении фокуса по сравнению с EECAAC 2006, где подавляющее большинство респондентов опроса отметили программу конференции в качестве основной причины участия в ней (55%).
Воздействие

3.
Подавляющее большинство респондентов опроса считает, что EECAAC 2008 была «успешной» или «очень успешной» в плане предоставления участникам конференции возможности вести диалог и взаимодействовать (86%). Значительное большинство также оценило конференцию как «успешную» или «очень успешную» с точки зрения обмена положительным опытом и обеспечения доказательств для укрепления систем лечения и ухода (81%), а также обмена положительным опытом и обеспечения доказательств для улучшения программ профилактики (79%).

4.
Практически все респонденты (99%) получили профессиональную пользу от посещения конференции; а 56% указали более двух полезных пунктов. Наиболее часто среди полученных положительных результатов назывались новые контакты и возможности для партнерства и сотрудничества (62%), затем – обновленное чувство необходимости (46%) и более четкое понимание эпидемии ВИЧ в регионе (40%).

Приятно констатировать, что схожие доли респондентов, посетивших EECAAC 2008 и EECAAC 2006, указали три или более полезных пунктов, явившихся результатом участия в конференциях, особенно в связи с тем, что большая часть респондентов опроса EECAAC 2008 посетили как минимум еще одну конференцию по СПИДу за последние три года.

5.
Большинство респондентов опроса (94%) планировало проведение как минимум одного мероприятия с использованием опыта, полученного на EECAAC 2008, при этом подавляющее большинство планировало более одного мероприятия (86%). Наиболее часто назывался обмен информацией с коллегами (78% респондентов); однако значительно больше половины респондентов планировали продолжать взаимодействие с новыми контактами (58%) или развивать сотрудничество (58%).

Наблюдался высокий уровень соответствия между второй наиболее часто называемой причиной посещения конференции (налаживание профессиональных контактов), основной пользой (новые контакты и возможности для партнерства и сотрудничества) и двумя ключевыми планируемыми видами деятельности по окончании конференции (продолжение взаимодействия с новыми контактами и развитие сотрудничества). 

Отличием от EECAAC 2006, где более важной причиной посещения был обмен знаниями и получение знаний, является сильный фокус на налаживании профессиональных контактов. Это частично может объясняться тем, что 40% респондентов опроса EECAAC 2006 не участвовали в каких-либо конференциях по СПИДу в течение предыдущих трех лет, в то время как 30% респондентов опроса EECAAC 2008 посетили EECAAC 2006 и 76% участвовали в какой-либо другой конференции по СПИДу. Результаты исследования также подчеркивают важную роль неформального обучения и обмена информацией на конференциях.

6.
Подавляющее большинство респондентов опроса порекомендовали бы Восточноевропейско-Среднеазиатскую конференцию по СПИДу коллеге (95%), и почти все хотели бы посетить следующую конференцию (96%).

Программа
7.
Каждая тема дня получила оценку «полезно» или «очень полезно» от значительного большинства респондентов опроса (приблизительно 90%). Программа конференции в целом также получила высокие оценки, 85% респондентов оценили качество сессий на «хорошо» или «отлично». Качество выступающих и диапазон рассмотренных тем также получили оценки «хорошо» или «отлично» от 75% респондентов. 

Качество обсуждения и дебатов получило более низкий рейтинг (оценка «хорошо» или «отлично» от 60%), также была отмечена необходимость большего количества интерактивных сессий и возможностей для вопросов и обсуждения. Свидетельством ощущаемой ценности интерактивных сессий была популярность общественного пространства для диалога – «Беседки» - и того вида дискуссий, которые там проходили.

8.
Наиболее полезными видами сессий признаны совместные сессии (54%) и сателлиты (48%), а просмотр плакатов (5%) определен как наименее полезное мероприятие. Почти половина респондентов опроса (46%) хотели бы большего количества практических занятий, а более одной трети хотели бы большего количества сессий, ориентированных на исследования (39%), и сателлитов (34%).
На EECAAC 2008 по сравнению с EECAAC 2006 было предложено больше практических мастер-классов. Также был больший фокус на исследованиях, что, возможно, отражает сокращение доли респондентов, которые бы хотели большего количества семинаров по развитию навыков (с 60% до 46%) и большего количества научно-ориентированных сессий (с 45% до 39%). Однако результаты анализа также показывают постоянное предпочтение большему количеству таких видов сессий.
Беспокойство вызывает результат анализа, согласно которому просмотр постеров рассматривается как менее ценное мероприятие. Необходимо уделить внимание повышению профиля плакатов как важного, неформального механизма для дискуссии, диалога и обмена положительным опытом в ходе конференции (например, через внесение в официальное расписание времени, в течение которого выступающие будут стоять рядом со своими плакатами).
Организация
9.
Место проведения и оборудование конференции, а также материалы конференции получили высокую оценку - 85% или более респондентов оценили их на «хорошо» или «отлично». Онлайн-регистрация, эмблема веб-сайта конференции и церемония открытия также получили оценку «хорошо» или «отлично» от 75% респондентов. Предварительная информация по конференции, зона просмотра плакатов и расписание сессий получили незначительно меньшие оценки

Проведение ряда параллельных сессий по схожим вопросам помешало участникам посетить более одной интересующей их сессии. Этот результат снизил важность планирования тематических сессий на разное время.
Зона просмотра плакатов и выставки располагалась далеко от залов заседаний или основных маршрутов участников. Такое местоположение, видимо, ограничило количество участников конференции, которые посетили эту зону. На последующих конференциях необходимо тщательно рассматривать вопрос о местоположении зоны просмотра плакатов.
4.2.2   EECAAC 2006

Интервью, проведенные по итогам EECAAC 2006 через два года после ее проведения, показали, что эта конференция оказала ярко выраженное положительное воздействие на работу по ВИЧ на уровне личности, организации и страны.
Индивидуальное воздействие: Подавляющее большинство интервьюируемых (88%) сообщили о том, что они получили пользу от посещения конференции, и большинство (60%) сообщили, что они в результате изменили свою практику, чаще всего улучшая текущую работу в свете полученной информации.
Организационное воздействие: Немногим более двух третей интервьюируемых (68%) сообщили, что конференция направила или повлияла на работу по ВИЧ, которая проводится в их организации, чаще всего это приводило к изменению направления или фокуса или внесению изменений в существующую программу.
Воздействие на уровне страны: Такая же часть интервьюируемых (68%) отметили, что конференция направила или повлияла на работу по ВИЧ в их стране, чаще всего оказывая влияние на текущую практику, руководящие принципы или политику.

4.3     Выводы


Заявленной целью Второй Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии  (EECAAC 2008) было: 

Предоставить беспрецедентную возможность для диалога и взаимодействия политических и общественных лидеров, ученых и прочих исследователей, людей, живущих с ВИЧ, а также представителей гражданского общества из всего региона с целью:

· Мобилизовать усилия для расширения и совершенствования ответа на эпидемию;
· Укрепить системы для обеспечения качественного лечения;

· Укрепить программы профилактики, особенно направленные на население групп риска (потребители инъекционных наркотиков, мужчины, практикующие секс с мужчинами, работники коммерческого секса, женщины, молодежь);
· Обратиться к нуждам работников здравоохранения;

· Обменяться положительным опытом и внедрять научно-обоснованные программы.14
Поскольку результаты оценки являются рациональным отражением взглядов участников, можно сделать вывод о наличии серьезной поддержки EECAAC 2008 и о том, что конференция предоставила подходящий и работающий механизм достижения этих целей. 

Данная оценка также подчеркнула постоянную необходимость того, чтобы программы будущих конференций продолжали быть ориентированы на сложности расширения работы по лечению и профилактике, упрощать переход исследований в научно обоснованную политику и программы и фокусироваться на потребностях групп риска и маргинальных групп. Кроме того, были подняты некоторые вопросы планирования на нижнем уровне и организации

Заявленной целью Первой Конференции по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии (EECAAC 2006) было:
Укрепить и объединить широкомасштабный ответ ВИЧ в регионе посредством: 

· политических обязательств и лидерства на высоком уровне;

· создания технических возможностей; и 

· создания партнерств с гражданским обществом и людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом15.

Через два года после окончания конференции было очевидно, что она имела выраженное положительное влияние на работу по ВИЧ ряда лиц, организаций и стран в этих областях.

14
http://www.eecaac.org/en/about.phtml
15
McConachy, op.cit., p.8.
Оценочный отчет: Вторая Конференция по вопросам ВИЧ/СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии, 3 – 5 мая 2008 г., Москва
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