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Кластерные обследования по многим показателям (MICS) – ведущая программа ЮНИСЕФ по обследованию домохозяйств. Она разработана в начале 1990-х годов, а на основе сформированных ею данных в середине 1990-х и начале 2000-х годов рассчитывались показатели Всемирного саммита в интересах детей; сейчас она превратилась в непрерывную программу обследований и главный источник данных для страновых программ и политики и для мониторинга движения к Целям устойчивого развития (ЦУР). Текущий, седьмой, раунд MICS (MICS7) начался в 2023 году.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ТЕМЫ MICS
[bookmark: _Hlk142038949]В качестве основы для создания вопросников, адаптированных к условиям конкретной страны (обследования), используются стандартные базовые вопросники MICS. Организации-исполнители (обычно национальные статистические бюро) добавляют к базовым вопросникам выбранные темы. В рамках общемировой программы MICS предлагается несколько дополнительных тем для рассмотрения. Темы включаются в обследование исходя из объема, целей, приоритетов обследования, ограничений, налагаемых на содержимое, наличия финансирования и из других соображений.
Базовые вопросники MICS и полный перечень дополнительных тем MICS см. на сайте MICS: mics.unicef.org.
В настоящем документе представлена базовая информация по дополнительной теме, подробные соображения о включении этой темы и последствия ее включения для общего построения обследования, материально-технического снабжения, обучения, сроков и других его процессов.
Модули вопросника с дополнительной темой и инструкции по адаптации к местным условиям содержатся в архивированной папке, прилагаемой к настоящему документу. Модули добавляются к базовому вопроснику согласно Инструкциям по адаптации вопросников MICS7.
Все остальные инструменты, связанные с дополнительной темой, например, приложение для обработки данных, план табулирования и синтаксис, шаблон отчета о результатах обследования, а также краткие статистические обзоры, уже содержатся в стандартном инструментарии MICS, который включает в себя все базовые и дополнительные темы вопросников; поэтому основным действием по адаптации будет лишь удалить темы, не включенные в итоговые вопросники обследования. Подробнее см. в настоящем документе.

ВВЕДЕНИЕ
Тема «Обращение за помощью и лечение диареи» охватывает детей младше пяти лет. Модуль входит в состав Вопросника о детях до пяти лет. Если на первый вопрос (была ли у ребенка в последние две недели диарея) получен положительный ответ, респонденту (матери ребенка или лицу, осуществляющему уход за ним) задаются до 8 последующих вопросов. Если ответ на первый вопрос отрицательный (в последнее время не было диареи), остальной модуль пропускается.
ПОНЯТИЙНАЯ ОСНОВА
[bookmark: _Ref520280476]Диарея – одна из ведущих причин смертности детей младше пяти лет во всем мире.[footnoteRef:1] Чаще всего смерть наступает из-за обезвоживания, вызванного потерей с жидким стулом большого количества воды и электролитов. Многие из этих смертей способно предотвратить лечение диареи: либо раствором для пероральной регидратации (РПР), либо рекомендованной правительством жидкостью домашнего приготовления.[footnoteRef:2] Кроме того, было продемонстрировано, что цинксодержащие добавки уменьшают длительность и тяжесть заболевания и угрозу, что оно повторится в следующие два-три месяца. [1:  Главные причины смертности детей младше пяти лет в 2019 году: осложнения преждевременных родов (17%), инфекции нижних дыхательных путей (14%), события во время родов (12%), диарея (9%), малярия (8%) и сепсис новорожденных (45%). Perin, Jamie, et al., ’Global, Regional, and National Causes of Under-5 Mortality in 2000-19: An updated systematic analysis with implications for the Sustainable Development Goals’, Lancet Child & Adolescent Health, vol. 6, no. 2, 1 February 2022, pp. 106–115 (Перин Джейми и др. Общемировые, региональные и страновые причины смертности детей в возрасте до пяти лет в 2000–2019 годах. Актуализированный систематический анализ и последствия для Целей устойчивого развития. Lancet Child & Adolescent Health, т. 6, №. 2, 1 февраля 2022 года, с. 106–115): https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352464221003114#fig1]  [2:  В 2004 году ЮНИСЕФ и ВОЗ опубликовали совместное заявление с рекомендациями о лечении диареи для стран с низким уровнем доходов; в нем наряду с продолжением кормления рекомендуется применение низкоосмолярных солей для пероральной регидратации (СПР) и цинка: ВОЗ, ЮНИСЕФ. Клиническая тактика при острой диарее. Совместное заявление. Нью-Йорк, ЮНИСЕФ: https://www.unicef.org/publications/files/ENAcute_Diarrhoea_reprint.pdf.] 

Почти 60% смертей от диареи в мире вызваны небезопасной питьевой водой, плохой гигиеной и антисанитарией. 2 Простое мытье рук с мылом способно уменьшить риск диареи не менее чем на 40% и значительно снизить угрозу заражения респираторными инфекциями. Чистота в доме и соблюдение гигиены важны для профилактики заболеваемости как пневмонией, так и диареей, а безопасная питьевая вода и правильное удаление человеческих отходов, в том числе детских испражнений, жизненно важны для предотвращения распространения диареи среди детей и взрослых. 
[bookmark: _Toc124937660]ИСТОРИЯ, РАЗВИТИЕ И ПРОВЕРКА ОПРЕДЕЛЕНИЙ И ОЦЕНОК
Вопросы об обращении за помощью и лечении диарейных заболеваний у детей используются в рамках MICS с тех пор, как те проводятся: с начала 1990-х годов. Модуль «Лечение заболеваний», в том числе узкие вопросы о заболеваемости диареей, разработан для второго раунда MICS и сохранился, с рядом дополнений и адаптаций, во всех следующих раундах. В седьмом раунде MICS в базовый Вопросник о детях в возрасте до пяти лет введен в качестве дополнительной темы самостоятельный модуль «Обращение за помощью и лечение диареи».
[bookmark: _Hlk142039331]Считается, что у ребенка была диарея, если мать (лицо, осуществляющее уход за ребенком) сообщила(о), что в указанный период у ребенка были ее симптомы; другие подтверждения, кроме слов матери, не нужны. Диарея не только сезонна – для нее характерно зачастую стремительное распространение локализованных вспышек из одной местности в другую в разные моменты времени. Поэтому сроки обследования и местонахождение команд могут существенно влиять на результаты – следовательно, последние необходимо интерпретировать с осторожностью. По этим причинам, хотя используются данные о распространенности заболевания на двухнедельном промежутке времени, их применяют не для оценки эпидемиологических характеристик этих заболеваний, а для получения знаменателей для расчета показателей обращения за медико-санитарными услугами и лечением.
[bookmark: _Hlk142039470]Хотя ценную информацию о численности детей, поступающих с диареей и получающих лечение, дают записи поликлиник и больниц, они: отражают лишь часть случаев; не содержат важных данных о том, как ребенка поили и кормили. Источником репрезентативной популяционной статистики по теме служат главным образом обследования домохозяйств. Две общемировые программы обследования домохозяйств, в рамках которых собираются данные об обращении за помощью и лечении диарейных болезней, – это MICS и Медико-демографические обследования (DHS). Модуль MICS максимально гармонизирован с DHS.
[bookmark: _Toc124937661]ОБЩЕМИРОВЫЕ СИСТЕМЫ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ГЛОБАЛЬНЫЕ ПАРТНЕРЫ И ИСТОЧНИКИ ДАННЫХ
С помощью модуля «Обращение за помощью и лечение диареи» оцениваются показатели TC.12, 13 и 14 MICS7, определяемые как процентная доля детей в возрасте до пяти лет, у которых в последние две недели была диарея и:
· в связи с этим имело место обращение в медицинское учреждение или к поставщику медицинских услуг за консультацией или лечением (TC.12);
· которые получали: a) СПР; b) СПР и цинк (TC.13);
· которые получали ПРТ (пакет СПР, предварительно расфасованный раствор СПР, рекомендованную жидкость домашнего приготовления либо увеличенный объем жидкостей) и продолжали принимать пищу во время данного эпизода диареи (TC.14).


Эти показатели сведены в перечень:

	ПОКАЗАТЕЛЬ MICS
	ЦУР
	Тема   (модуль)
	Определение
	Номер таблицы

	ПРОЦВЕТАНИЕ – ЗДОРОВЬЕ, ПИТАНИЕ И РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ

	TC.12
	Обращение за медицинской помощью в связи с диареей
	
	DA
	Процентная доля детей в возрасте до 5 лет, которые в последние 2 недели болели диареей, в связи с чем имело место обращение в медицинское учреждение или к поставщику медицинских услуг за консультацией или лечением
	

	TC.13a
TC.13b
	Лечение диареи растворами солей для пероральной регидратации (СПР) и цинком
	
	DA
	Процентная доля детей в возрасте до 5 лет, которые в последние 2 недели болели диареей и получали: 
(a) СПР,
(b) СПР и цинк.
	

	TC.14
	Пероральная регидратационная терапия (ПРТ) с продолжением питания при диарее
	
	DA
	Процентная доля детей в возрасте до 5 лет, которые в последние 2 недели болели диареей и получали ПРТ (пакет СПР, предварительно расфасованный раствор СПР, рекомендованную жидкость домашнего приготовления либо увеличенный объем жидкостей) и продолжали принимать пищу во время данного эпизода диареи
	



Хотя ни один из этих показателей MICS не соотносится с конкретным показателем ЦУР, ключевая стратегия движения к ЦУР 3.2: «к 2030 г. положить конец предотвратимой смертности новорожденных и детей в возрасте до пяти лет» – благодаря чему все страны сократили бы смертность новорожденных хотя бы до 12 человек на 1000 живорождений, а смертность детей в возрасте до пяти лет – хотя бы до 25 человек на 1000 живорождений, – состоит в борьбе с такими заболеваниями, как диарея, пневмония и малярия, которые до сих вызывают больше всего смертей детей младше пяти лет.1
Метаданные показателей ЦУР: https://unstats.un.org/sdgs/metadata/?Text=&Goal=&Target=3.2
Обзор и данные ЮНИСЕФ по теме:
https://data.unicef.org/topic/child-health/diarrhoeal-disease/
Базы показателей ЮНИСЕФ (и других организаций): 
https://data.unicef.org/dv_index/
[bookmark: _Toc124937665][bookmark: _Hlk142039631]СООБРАЖЕНИЯ, ПО КОТОРЫМ ВКЛЮЧАЕТСЯ ЭТА ТЕМА
Во многих странах в разных частях света, где главной причиной смертности детей являются диарейные заболевания, действуют программы по снижению заболеваемости и смертности от нее. Именно для этих стран модуль наиболее актуален. Как правило, цель этих программ – повысить осведомленность населения в целом об угрозах, которые создает диарея, и дать информацию о ее профилактике и лечении. Показатели, рассчитываемые на основе модуля, способны помочь в отслеживании эффективности таких программ. Хотя для отслеживания важны и данные обследований домохозяйств, и административные данные, из-за различий методик сравнивать информацию из этих двух источников надо осторожно.
В MICS используются и другие модули, с помощью которых возможно получить дополнительную информацию по теме: например, модуль «Пользование ИКТ» (базового Вопросника для женщин), модули «Водоснабжение», «Санитария» «Гигиена» о питьевой воде, туалетах и приспособлениях для мытья рук (базового Вопросника домохозяйства), Форма для анализа качества воды, модуль «Иммунизация» об охвате вакцинацией (базового Вопросника о детях в возрасте до пяти лет) и др.
[bookmark: _Hlk142039695]Модуль менее актуален для стран с высоким качеством официального образования, водоснабжения, санитарии и систем здравоохранения, а также для тех, в которых уровень смертности от диарейных заболеваний больше не вызывает озабоченности.
Польза от включения этого модуля в MICS (и в другие обследования) состоит в возможности дезагрегации для выявления уязвимых групп и неравенства. Административные данные обычно гораздо хуже поддаются дезагрегации.
Хотя этот модуль несколько утяжеляет обследование, он относительно небольшой, а благодаря тому, что он (кроме первого вопроса) применяется только в отношении детей, у которых в пределах двух недель до опроса была диарея, его будет несложно включить в соответствующих странах – разве что там уже есть недавние данные из другого надежного источника. В странах, где ожидается, что в период работ на местах распространенность диареи на протяжении двух недель до опроса будет высокой, утяжеление будет существенным, но поэтому же модуль будет особенно необходим.
[bookmark: _Toc124937664]СООБРАЖЕНИЯ О ФОРМИРОВАНИИ ВЫБОРКИ
Включение данной темы, как правило, не отражается на соображениях о размере выборки, кроме как в случаях, когда во время работ на местах ожидаемая распространенность диареи на протяжении двух недель до опроса низкая и прогнозируемый размер выборки детей младше пяти лет ограничен по другим причинам.
[bookmark: _Hlk141610979][bookmark: _Toc124937666][bookmark: _Hlk142039769]СЛОЖНОСТИ СО СНАБЖЕНИЕМ И ДРУГИЕ ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ СЛОЖНОСТИ
[bookmark: _Hlk142039784]Включение модуля не создаст больших сложностей с материально-техническим снабжением. Часто, однако, бывало затруднительно закупать образцы рекомендованных лекарств, которыми лечат диарею в стране, раздаваемых интервьюерам во время обучения и используемых в качестве образцов во время опросов. Проводить обучение и опрос по модулю можно и без этих образцов, но их наличие может существенно повысить качество собираемой информации.
Респонденткой будет мать; если мать не проживает в домохозяйстве, опрашиваться будет лицо, осуществляющее основной уход за ребенком; оно определяется по описи домохозяйства, по самому первому модулю базового Вопросника домохозяйства.
[bookmark: _Toc124937667]ВОПРОСЫ, МЕСТО В ВОПРОСНИКЕ И АДАПТАЦИЯ К МЕСТНЫМ УСЛОВИЯМ
[bookmark: _Toc124937668]ИНСТРУМЕНТ
Модули вопросника содержатся в архивированном файле, который приложен к настоящему документу.
[bookmark: _Toc124937669]МЕСТО МОДУЛЯ В БАЗОВОМ ВОПРОСНИКЕ
Модуль размещается согласно Инструкциям по адаптации вопросников MICS7. В зависимости от общего содержания вопросника место модуля в вопроснике может меняться. 
[bookmark: _Toc124937670]ИНСТРУКЦИИ ПО АДАПТАЦИИ
Инструкции по адаптации темы см. в архивированном файле, приложенном к документу. В отношении них действуют правила структурной адаптации базовых вопросников, например, общие критерии выбора респондента и правила формирования выборки.
ПРИЛОЖЕНИЕ ДЛЯ ОБРАБОТКИ И СБОРА ДАННЫХ
Стандартное приложение для сбора данных MICS включает все темы MICS: и темы базовых вопросников, и темы из дополнительных пакетов материалов. До проведения тестовых компьютерных личных опросов члены команд обследования, ответственные за обработку данных, удалят темы, лежащие за рамками обследования.
Стандартное приложение для сбора данных MICS необходимо доработать с учетом адаптации модуля: например, исправить категории медицинских организаций на действующие в стране.
[bookmark: _Toc124937671]СООБРАЖЕНИЯ ОБ ОБУЧЕНИИ
Диарея – распространенное заболевание, от нее не раз страдали почти все. Поэтому используемые понятия и термины знакомы и понятны. Главные соображения о работе с этой темой во время обучения работам, проводимым на местах, касаются ознакомления интервьюеров с лекарствами, которыми в стране обычно лечат диарею.
[bookmark: _Hlk141611486]В вопросе DA11 требуется, чтобы интервьюером с помощью респондента была проведена граница между лекарствами, относимыми к категории антибиотиков и противодиарейных средств, и остальными. Это непросто, разве что интервьюер работает в сфере здравоохранения (а такое бывает нечасто). Поэтому рекомендуется с помощью органов здравоохранения разработать перечень названий (международных непатентованных наименований и торговых наименований) и изображений распространенных лекарств соответствующих категорий; перечень используется в ходе обучения и как справочный материал во время работ на местах; в идеале он должен существовать не только на бумаге, но и быть внесен в планшеты, с использованием которых будут проводиться опросы. Кроме того, в идеале организаторы должны закупить образцы самых распространенных лекарств, чтобы слушатели с ними ознакомились.
Стоит подчеркнуть, что такой перечень и образцы можно сформировать единожды для всех модулей, которые включают вопросы о конкретных видах лекарств: от ОРИ, малярии и т. п.
Еще одно важное соображение об обучении, применяемое также к разным модулям: необходимо, чтобы слушатели освоили терминологию, касающуюся инфраструктуры здравоохранения страны, и соответствующие общеупотребительные термины. Этим упростится внесение ответов на вопросы DA6 и DA8. Опять же: вопросы разных модулей, посвященные источникам помощи и лекарствам, похожи, так что обучение опросу по одному модулю улучшит навыки опроса по другим.
[bookmark: _Hlk142040531]В остальных отношениях обучение можно строить на основе соответствующего модуля вопросника и сопроводительных инструкций для интервьюеров. Дополнительной практики, кроме вышеописанной, не нужно. Сорокапятиминутного занятия (без учета вступительного слова эксперта по детскому здравоохранению) должно быть достаточно, чтобы разобрать модуль и ознакомить интервьюеров с перечнем распространенных лекарств. Если типы организаций здравоохранения и распространенные лекарства уже рассмотрены в других модулях, это время можно сократить.
Рекомендованное содержание (уже включено в шаблон программы обучения):
· вступительное слово эксперта по детскому здравоохранению: медицинские организации, источники медицинской помощи, услуги. Распространенные СПР и лекарства. Рекомендованные правительством жидкости домашнего приготовления;
· определение диареи. За какой период собираются данные;
· запись того, что́ ребенок (где угодно: дома или где-то еще) ел и пил;
· что имеется в виду под обращением за консультацией и помощью;
· [bookmark: _Hlk142040564]распознавание СПР, цинка, антибиотиков и противодиарейных лекарств (перечень и образцы);
· ответы на вопросы.
Дополнительную информацию касательно общей программы обучения и соображений см. в рекомендациях по основному обучению работам на местах. Они будут размещены на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала первых опросов MICS7.
[bookmark: _Toc124937672]ИНСТРУКЦИИ ДЛЯ КОМАНД, РАБОТАЮЩИХ НА МЕСТАХ
Инструкции для интервьюеров содержатся в полном шаблоне. Он будет размещен на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала первых опросов MICS7. По необходимости адаптируйте.
Рекомендуется, чтобы по мере того, как команда в ходе работ на местах заходит в новый кластер, руководитель работ на местах знакомил ее членов с медицинскими организациями, в которые обращается местное население. Это поможет интервьюерам правильно вносить соответствующую информацию в модуль в ходе опросов. Соответственно, руководителю работ на местах нужно предварительно получить эту информацию у руководства обследования и (или) местных органов власти.
[bookmark: _Toc124937673]ПЛАН ТАБУЛИРОВАНИЯ И СИНТАКСИС
[bookmark: _Hlk141611812]Таблицы по данной теме, как и по остальным, содержатся в полном плане табулирования MICS7.
По итогам работы с темой строятся таблицы TC.3.1–4. План табулирования для Главы 7 «Процветание – Здоровье, питание и развитие детей» Отчета о результатах обследования будет размещен на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала этапа составления отчетности по первым обследованиям MICS7.
В рамках Приложения «Качество данных» к Отчету о результатах обследования не формируется отдельной таблицы качества данных по этому модулю.
Соответствующий синтаксис табулирования будет размещен в полной папке синтаксиса на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала этапа составления отчетности по первым обследованиям MICS7.
И план табулирования, и файлы синтаксиса адаптировать с учетом содержания обследования, адаптации вопросников и данных.
ОТЧЕТ О РЕЗУЛЬТАТАХ ОБСЛЕДОВАНИЯ И КРАТКИЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ОБЗОРЫ
Тема включена в шаблон «Отчет о результатах обследования». Необходима адаптация, особенно там, где это прямо указано в шаблоне. Тема внесена также в Краткий статистический обзор, посвященный здоровью и лечению детей. Необходима адаптация.
И Отчет о результатах обследования, и Краткие статистические обзоры будут размещены на сайте MICS в разделе инструментария MICS7 до начала этапа составления отчетности по первым обследованиям MICS7.
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