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Кластерное обследование по многим показателям (MICS) – флагманская программа обследования домохозяйств ЮНИСЕФ. MICS, разработанное в начале 1990-х с целью сбора данных по показателям для Всемирной встречи на высшем уровне в интересах детей в середине 1990-х и начале 2000-х, в настоящее время представляет собой непрерывную программу обследования, основной источник данных для национальных политик и программ и для отслеживания прогресса на пути к Целям в области устойчивого развития (ЦУР). Текущий раунд MICS7 начался в 2023 году.
Дополнительные темы MICS
Стандартные базовые вопросники MICS используются в качестве основы для создания адаптированных вопросников для страны/обследования. Проводящие его органы, как правило, Национальные статистические бюро, добавляют избранные темы в Базовые вопросники. Глобальная программа MICS предлагает к рассмотрению несколько Дополнительных тем. Включение зависит от объема обследования, его целей, приоритетов, ограничений по содержанию, доступности финансирования и других аспектов.
Базовые вопросники MICS и полный перечень Дополнительных тем MICS можно найти на сайте MICS: mics.unicef.org 
Настоящий документ представляет базовую информацию о Дополнительной теме и детали аспектов к рассмотрению и последствия включения темы для общего дизайна обследования, логистики, обучения, сроков и других процессов обследования.
Модуль (и) Вопросника по Дополнительной теме и руководство по адаптации предоставляются в заархивированной папке вместе с настоящим документом. Модуль (и) должен (должны) добавляться в Базовые вопросники, как указано в Руководстве по адаптации Вопросников MICS7.
Все прочие инструменты данной Дополнительной темы, такие как приложение для обработки данных, план табулирования и синтаксис, шаблон отчета о результатах обследования и статистические обзоры, уже являются частью стандартных инструментов MICS, которые включают все Темы и Дополнительные темы Базового вопросника, поэтому основная работа по настойке в этих инструментах будет заключаться в удалении тем, которые не включены в окончательные вопросники обследования. См. детали в настоящем документе.



[bookmark: _Toc115100838][bookmark: _Toc124937658]Введение
Послеродовое и неонатальное наблюдение включает следующие области: послеродовое наблюдение за новорожденным и матерями, уход за пуповиной новорожденного, функции сигнального ухода в отношении здоровья новорожденного, тепловая защита новорожденного непосредственно после рождения и вес новорожденного при рождении. Эти темы касаются женщин, родивших живого ребенка в последние 2 года, и их новорожденных. Модуль помещается в Базовый вопросик для женщин в возрасте 15–49 лет. Модуль состоит из следующих наборов вопросов:
· Послеродовое наблюдение за новорожденным и матерями: 19 вопросов респондентке о наблюдении за ней и ее ребенком после рождения;
· Уход за пуповиной: 4 вопроса респондентке об уходе за пуповиной ее ребенка;
· Функции сигнального ухода: 4 вопроса респондентке о наблюдении за ее ребенком после рождения;
· Тепловая защита: 4 вопроса респондентке об уходе за пуповиной ее ребенка;
· [bookmark: _Toc124937659]Вес при рождении: 3 вопроса респондентке о размере и весе ее ребенка.
Концепция
Послеродовое наблюдение за новорожденным и матерями является частью пакета вмешательств, именуемого как «каскад лечения» для репродуктивного здоровья. Свидетельства из широкого круга научных источников показывают, пакет наблюдения в ходе подготовки к беременности, в течение беременности, родов и после родов может сокращать материнскую и неонатальную смертности и сокращать число заболеваний матери и новорожденного. В послеродовой период женщинам рекомендуется проходить проверки, поскольку они могут предотвратить кровотечение и инфекции, которые могут приводить к смертельному исходу. Новорожденным также необходим ряд вмешательств в этот период для предотвращения гипотермии, улучшения питания и уменьшения инфекций. 
В связи с такими проверками и вмешательствами женщинам рекомендуется оставаться в учреждениях здравоохранения 12 или более часов после родов, а и женщинам, и новорожденным рекомендуется пройти проверку здоровья в течение двух дней после родов. Они измеряются в модуле MICS «Послеродовое наблюдение за новорожденным и матерями». 
Вмешательства в отношении новорожденного включают обследование пуповины, измерение температуры новорожденного, консультирование и наблюдение за грудным вскармливанием и взвешивание новорожденного. Они измеряются в модуле MICS «Функции сигнального ухода». В модуле MICS «Функции сигнального ухода» матерей также спрашивают, была ли им предоставлена информация о болезни, которая может потребовать от них обращения за помощью для новорожденного. 
Для уменьшения гипотермии непосредственно после рождения рекомендуется набор вмешательств для тепловой защиты. Такие вмешательства включают сушку новорожденного после рождения, обеспечение новорожденному телесного контакта с матерью и отсрочку купания новорожденного. Все эти вмешательства стабилизируют температуру новорожденного и измеряются в модуле MICS «Тепловая защита». 
В определенных обстоятельствах с высокой смертностью существуют программы, предназначенные для сокращения инфекций пуповины новорожденных. В этих обстоятельствах модуль MICS «Уход за пуповиной» собирает данные о методах сокращения инфекций путем изучения инструмента, используемого для разрезания пуповины, был ли инструмент стерилизован, а на пуповину нанесены вещества. Модуль собирает информацию о сухом уходе за пуповиной (рекомендуется для новорожденных в странах с низкой смертностью) и хлоргексидине (рекомендуется для стран с высокой смертностью и в качестве замены опасных веществ).

Вес при рождении – ключевой показатель шансов новорожденного на выживание и долгосрочное здоровье. Новорожденные с низким весом при рождении в связи с недостаточностью питания имеют повышенный риск смертности в течение первых месяцев и даже лет жизни. В развивающихся странах низкий вес при рождении часто возникает из-за плохого состояния здоровья и питания матери, все это можно предотвратить, и это является частью каскада лечения. Дети, рожденные с низким весом, также с большей вероятностью будут иметь недостаточный рост и сниженное когнитивное развитие. Во взрослом возрасте низкий вес при рождении повышает риск ожирения и диабета.

Сокращение уровня низкого веса при рождении – приоритет здравоохранения в течение ряда десятилетий. Мир, пригодный для жизни детей, признал низкий вес ключевым показателем в начале 2000-х, и он широко признавался препятствием на пути к достижению Целей развития тысячелетия. Показатель был принят в 2012 году Всемирной ассамблеей здравоохранения, а государства-члены поддержали сокращение на 30 процентов низкого веса при рождении на глобальном уровне с 2012 по 2025 год. В настоящее время низкий вес при рождении является показателем Отсчета до 2030 года и Плана действий «Каждый новорожденный».
[bookmark: _Toc124937660]История, развитие и подтверждение Определений и измерения
Послеродовое наблюдение за новорожденным и матерями появилось в четвертом раунде MICS. Модуль был разработан на основании постоянной совместной работы с межведомственной Технической рабочей группой по показателям новорожденных (TWG) в 2008 году, которая концентрировалась на совершенствовании учета и измерения наблюдения за новорожденными. Первоначальный модуль вопросника был разработан и испытан в работе на местах в пилотном исследовании MICS4 в Момбасе, Кения, а затем включен в MICS4. Многие из рекомендаций TWG уже были включены в модуль MICS. Например, группа отмечала, что послеродовое наблюдение включает элементы наблюдения и за новорожденными, и за матерями, хотя на практике это не всегда так. Модуль MICS отражает это и отдельно учитывает данные и для новорожденных, и для матерей. Качественное исследование, проведенное после пилотного проекта MICS, также показало, что женщины знают, получали ли они и их новорожденный послеродовое наблюдение, даже если роды проходили в учреждении здравоохранения, что укрепило дизайн модуля MICS. Доступен итоговый документ с их рекомендациями и связанной работой[footnoteRef:1].  [1:  Моран, А.С, Кербер, К., Ситрин, Д., Гентер, Т., Морриси, С.С., Ньюби, Х., ... и Лон, Д.Е. (2013). Измерение охвата в MNCH: показатели для глобального отслеживания наблюдения за новорожденными. Журнал PLoS medicine, 10(5), e1001415.] 


Уход за пуповиной, функции сигнального ухода и тепловая защита впервые появились в MICS6, на основании испытаний и проверки в ходе MICS5. Первоначальный набор вопросов был разработан на основании показателей и вопросов от межведомственной Технической рабочей группы по показателям новорожденных1 и других кабинетных исследований в ЮНИСЕФ. Эти вопросы были качественно оценены в ходе полевого испытания в Белизе в 2015 году. MICS провело 39 когнитивных интервью с женщинами по ряду тем, включая эти специальные темы. Кроме того, MICS собрал данные 4 фокус-групп интервьюеров, которые задавали эти вопросы женщинам. Результаты полевого испытания показали, что женщины, как правило, помнят то, что они считали основными вмешательствами во время дородового наблюдения. В фокус-группах интервьюеры подтвердили, что респондентки были уверены в своих ответах на вопросы о перинатальных аспектах наблюдения. Респондентки также четко понимали значение консультирования, но почти все понимали вопрос о признаках опасности (часть функций сигнального ухода), как вопрос о наблюдении за новорожденным, что привело к тому, что вопрос был переформулирован так, как он выглядит сейчас. Почти все респондентки понимали вопрос об осмотре пуповины, хотя некоторые испытывали сложности с термином «пуповина», но с этим интервьюер может справиться во время интервью. Кроме того, матери в данном исследовании обычно вспоминали, что новорожденных вытирали после рождения и клали им на грудь. Однако многие вспоминали, что новорожденных одевали, что подсказало включить новый вопрос в MICS для выявления таких случаев, и что удаляется при расчете показателя. На основании этих результатов фокус-групп и когнитивных интервью был разработан и запущен в MICS6 окончательный набор вопросов.    
С другой стороны, низкий вес при рождении был частью MICS с самых первых раундов программы обследования. Данные о низком весе при рождении можно получить из национальных систем наблюдения и обследований. У обоих есть недостатки. В странах с низкими уровнями родов в учреждениях оценки с использование данных из обычных систем могут быть необъективными, и даже когда уровни родов в учреждениях высокие, данные могут иметь проблемы с качеством, такие как нагромождение и округление. В обследованиях, собирающих эти данные, матери могут не вспомнить вес своих новорожденных детей и не иметь медицинскую карту с указанием веса. В течение многих лет предлагались[footnoteRef:2],[footnoteRef:3] различные корректировки данных обследования путем сочетания записанного веса при рождении с материнскими оценками размера новорожденного. В последние годы ЮНИСЕФ проводит методическую работу по созданию ежегодных страновых оценок низкого веса при рождении, используя различные источники данных и учитывая недостатки данных. Эти методы доступны онлайн: https://data.unicef.org/topic/nutrition/low-birthweight/  [2:   Боерма, Д.Т., Вайнштейн, К.И., Рутштейн, С.О. и Соммерфелт, А.Е. (‎1996)‎. Данные о весе при рождении в развивающихся странах: могут ли помочь обследования? Бюллетень Всемирной организации здравоохранения, 74 (‎2)‎, 209–216. Всемирная организация здравоохранения.]  [3:  Бланк, Анн К. и Вордло, Тесса. (‎2005)‎. Мониторинг низкого веса при рождении: анализ международных оценок и обновленная процедура оценки. Бюллетень Всемирной организации здравоохранения, 83 (‎3)‎, 178–185. Всемирная организация здравоохранения.] 

[bookmark: _Toc124937661]Глобальная система показателей, глобальные партнеры и источники данных
Вопросы о послеродовом наблюдении за новорожденным и матерями дают оценки 3 показателей MICS. Первый оценивает долю женщин в возрасте 15–49 лет, которые оставались в учреждении здравоохранения 12 часов и более, а второй и третий оценивают, проходила ли женщина и ребенок (отдельно) медицинские проверки или были ли послеродовые посещения в течение 2 дней после родов. Они показаны ниже: 

Хотя послеродовое наблюдение не является показателем ЦУР[footnoteRef:4], оно считается частью каскада лечения матери и новорожденный. Следовательно, послеродовое наблюдение является одним из показателей охвата Плана действий «Каждый новорожденный» (ENAP). Эти данные могут использоваться для понимания проблем в каскаде лечения, а также для учета прогресса по ENAP. [4:   «Глобальная система показателей для Целей в области устойчивого развития и целевых показателей Повестки дня 2023 года в области устойчивого развития». ООН. Оценка на 27 сентября 2023 года. https://unstats.un.org/sdgs/indicators/Global%20Indicator%20Framework%20after%202022%20refinement_Eng.pdf ] 

Вопросы об уходе за пуповиной измеряют 2 показателя MICS. Первый измеряет, била ли пуповина перерезана новым лезвием или прокипяченным инструментом, а второй измеряет, не наносилось ли на пуповина что-то вредное. Знаменателем этих показателей является количество живых детей за последние 2 года, рожденных вне учреждений. 

Вопросы о функциях сигнального ухода за новорожденными оценивают 1 показатель MICS: процент женщин в возрасте 15–49 лет, родивших живого ребенка за последние 2 года, которые получили минимум 2 послеродовые функции сигнального ухода: осмотр пуповины, консультирование о признаках опасности для новорожденных, измерение температуры новорожденного, наблюдение и консультирование по грудному вскармливанию и взвешивание новорожденного.  

Вопросы о тепловой защите измеряют 3 показателя MICS. Среди женщин в возрасте 15–49 лет, родивших живого ребенка за последние 2 года, модуль оценивает, был ли новорожденный просушен после рождения, был ли телесный контакт вскоре после рождения, и было ли купание новорожденного отложено на 24 часа и более. 

Вопросы о весе при рождении оценивают 1 показатель MICS: процент женщин в возрасте 15–49 лет, родивших живого ребенка за последние 2 года, чей ребенок был взвешен при рождении.  

Хотя это показатель не является показателем ЦУР, модуль может производить данные для поддержки отчетности для Отсчета до 2030 года и Плана действий «Каждый новорожденный».
[bookmark: _Toc124937665]Темы к включению
Послеродовое наблюдение за новорожденным и матерями – ключевая часть каскада лечения, наряду с дородовым наблюдением и помощью в родах, которые уже включены в базовый вопросник MICS7. Хотя вопросы о послеродовом наблюдении за новорожденным и матерями показывают, проходили ли мать и новорожденный проверку после родов, вопросы об уходе за пуповиной, функциях сигнального ухода и тепловой защите дают больше информации о вмешательствах в отношении новорожденного. Эти темы особенно важны в странах с высокой смертностью, и где приоритет финансирования отдается измерению прогресса и проведению вмешательств для спасения жизней матерей и новорожденных, хотя обычное измерение охвата этих ключевых вмешательств остается важным в рамках постоянного мониторинга. 
Однако вопросы об уходе за пуповиной в целом применяются только в районах в высокой неонатальной смертностью и большим процентом родов вне медицинских учреждений. Кроме того, вопросы об уходе за пуповиной должны применяться только там, где существуют крупные программы, нацеленные на повышение охвата профилактикой инфицирования пуповины. Вне такой среды эти вопросы не рекомендуются для обычного использования. 
Что касается веса при рождении, который является одним из ключевых предвестников смертности, страны с высокой смертностью должны включать этот модуль. Для других стран с более низкими уровнями смертности этот модуль может быть полезен, как средство калибровки данных их информационных систем управления здравоохранением с помощью данных обследования MICS. Сравнение оценок может выявить важные пробелы охвата и определить методы для усовершенствования сбора и анализа данных. 
Аналогично другим показателям MICS, этот модуль следует рассматривать, если показатели не измерялись в другом недавнем высококачественном обследовании, или если необходим дополнительный анализ данного модуля с другими модулями MICS. 
[bookmark: _Toc124937664]Вопросы выборки
Стандартных размеров выборки MICS достаточно для получения этих показателей с относительно маленькими или умеренными стандартными ошибками. Однако обследования должны проводить моделирования выборки, чтобы обеспечивать желаемую степень точности показателей на основании различных оценок размера выборки женщин, родивших живого ребенка за последние два года. 
[bookmark: _Toc124937666]Логистические и другие потенциальные проблемы
Модуль не представляет проблем в точки зрения логистики.
[bookmark: _Toc124937667]Вопросы, размещение и адаптация
[bookmark: _Toc124937668]Инструмент
Модули вопросника доступны в заархивированной папке вместе с настоящим документом.
[bookmark: _Toc124937669]Размещение модуля в Базовом вопроснике
Модуль помещается, как указано в Руководстве по адаптации Вопросников MICS7. Модуль помещается в Вопросник для женщин после модуля «Помощь в родах». Пожалуйста, обратите внимание, что в зависимости от общего содержания вопросника размещение может меняться. 
Респондент – женщина, родившая живого ребенка в последние 2 года. 
[bookmark: _Toc124937670]Руководство по адаптации
Руководство по адаптации по данной теме доступно в заархивированном файле вместе с настоящим документом. Они зависят от структурной адаптации Базовых вопросников, такой как общие критерии приемлемости или создание выборки.
[bookmark: _Toc124937675]Приложение для обработки и сбора данных 
Стандартное Приложения для сбора данных MICS включает все темы MICS, т.е. имеющиеся в Базовых вопросниках и в Пакетах дополнительных тем. Коллеги из групп обследования, занимающиеся обработкой данных, удалят темы, не включенные в обследование, до испытания CAPI.
По данной теме нет особых аспектов в отношении обработки данных.
[bookmark: _Toc124937671]Обучение
Нет существенных замечаний по охвату данной темы в ходе обучения работе на местах.
Для введения в тему полезно будет привлечь информированного предметного эксперта. Интервьюерам может быть полезно узнать о важности веса при рождении для смертности. 
Обучение может основываться на модуле вопросика и сопроводительных инструкциях для интервьюеров. В ходе обучения рекомендуется иметь образцы карт, которые используются для записи веса при рождении. Они могут использоваться, чтобы научить интервьюеров читать и записывать данные из этих карт в вопросник MICS. 
Дополнительную информацию в отношении общей повестки и аспектов к рассмотрению можно найти в рекомендациях по основному обучению работе на местах. Они будут доступны на сайте MICS в инструментах MICS7 до первых обследований MICS7.
[bookmark: _Toc124937672]Инструкции для команд, работающих на местах
Инструкции для интервьюеров включены в полный шаблон документа. Они будут доступны на сайте MICS в инструментах MICS7 до первых обследований MICS7. Адаптируйте их, как необходимо.
По данной теме нет особых инструкций для Руководителей на местах или Замерщиков.
[bookmark: _Toc124937673]План табулирования и синтаксис
Табулирование тем включено в полный план табулирования MICS7, как и для всех других тем.
По теме создается таблица TM.8.5. План табулирования для Главы 6 Отчета о результатах обследования «Репродуктивное и материнское здоровье» будет доступен на сайте MICS в инструментах MICS7 до начала этапа отчетности первых обследований MICS7.
Связанный синтаксис табулирования будет доступен в рамках папки полного синтаксиса на сайте MICS в инструментах MICS7 до начала этапа отчетности первых обследований MICS7.
И план табулирования, и файлы синтаксиса требуют адаптации в зависимости от содержания обследования, адаптации вопросников и данных.
[bookmark: _Toc124937674]Отчет о результатах обследования и Статистические обзоры 
Тема включена в шаблон Отчета о результатах обследования. Необходима адаптация, особенно там, где это прямо указано в шаблоне. Тема также включается в статистический отчет «Здоровье матери и ребенка». Адаптация может быть необходима.
И Отчет о результатах обследования, и Статистические обзоры будут доступны на сайте MICS в инструментах MICS7 до начала этапа отчетности первых обследований MICS7.
Послеродовое и неонатальное наблюдение: Вес при рождении – 1
Послеродовое и неонатальное наблюдение: Вес при рождении – 7
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