23. ВЫБОРОЧНЫЙ МЕТОД НАБЛЮДЕНИЯ


23.5. Методика расчета индекса детской бедности

1.
Общие положения

Государственная политика в отношении детей направлена на:

· осуществление прав детей, недопущение их дискриминации, упрочение основных гарантий прав и законных интересов детей, а также восстановление их прав в случаях нарушений;

· формирование правовых основ гарантий прав ребенка;

· содействие физическому, интеллектуальному, психическому, духовному и нравственному развитию детей, а также реализации личности ребенка в интересах общества;

· государственную поддержку семьи в целях обеспечения полноценного воспитания детей, защиты их прав, подготовки их к полноценной жизни в обществе.

Изучение проблемы детской бедности связано с отсутствием в жизни детей тех возможностей, которых они лишаются по различным причинам, что может приводить к необратимым последствиям, как в их дальнейшей жизни, так и в жизни общества. 
Используемое в статистической практике измерение детской бедности основано на уровне материальной обеспеченности семьи. Однако, на уровень детской бедности оказывает влияние сочетание таких факторов, как заболеваемость и смертность детей, уровень образования и воспитания, доступ к услугам здравоохранения, криминогенная обстановка и многие другие факторы, прямо или косвенно влияющие на качество жизни детей и подростков.

В современном обществе все большая роль отводится нематериальным аспектам бедности: проблемам здравоохранения, таким процессам, как снижение качества образования, культуры, социального отчуждения. Дополнительным инструментом изучения положения детей являются интегральные индексы, включающие различные характеристики благополучия детей. 
В данной методике расчета индекса детской бедности предприняты первые шаги по классификации индикаторов, характеризующих положение детей, в группы и приведены принципы и порядок его расчета. 
1.2.
Цели и задачи
Цель методики состоит в разработке индекса детской бедности, являющегося дополнительным инструментом изучения вопросов, связанных с положением детей.

Основной задачей методики является расчет индекса детской бедности. 
1.3.
Нормативно-правовая база
· Конституция Кыргызской Республики от 27 июня 2010 года;
· Закон Кыргызской Республики от 26 марта 2007 года №40 «О государственной
статистике»;
· Программа статистических работ;

· План двухстороннего сотрудничества Нацстаткома с ЮНИСЕФ

1.4.
Система классификации и кодирования
· Государственный классификатор Система обозначений административно-территориальных и территориальных единиц Кыргызской Республики (СОАТЕ);
· Международная статистическая классификация болезней и проблем связанных со здоровьем (МКБ-10);
· Международная стандартная классификация образования (МСКО).
2.
Построение индекса детской бедности

Методология построения и расчета индекса детской бедности основана на принципе всемирно известного индекса экономической свободы по методике Херитидж-фонда.  При расчете индекса детской бедности используются индикаторы, характеризующие различные стороны детского благополучия, т.е. их материальную обеспеченность, наличия условий, при которых дети имеют свободный доступ к самому необходимому для их здоровья, дальнейшего полноценного развития и становления их как личности.

В основу разработки методологии расчета настоящего индекса принят модельный набор 28 индикаторов, объединенных в  6 равноправных групп.  Все используемые индикаторы делятся на два типа - позитивные и негативные.  К позитивным индикаторам отнесены статистические показатели, рост значений которых характеризует положительный процесс и наоборот, к негативным индикаторам отнесены показатели, рост значений которых характеризует отрицательный процесс.
	№ группы
	Индикаторы
	Тип 
индикатора 
Н-негативный 
П-позитивный

	I. 
	Материальная детская бедность
	

	1.1
	Уровень детской бедности, в процентах к общей численности  детей в возрасте 0-17 лет
	Н

	1.2
	Уровень крайней детской бедности, процентов
	Н

	1.3
	Глубина детской бедности, процентов
	Н

	1.4
	Доля детей (1-6 лет) с недостаточным для их возраста весом,  процентов
	Н

	II.
	Состояние и профилактика здоровья детей
	

	2.1
	Доля детей, родившихся с отставанием массы тела (менее 2,5 кг), процентов
	Н

	2.2
	Заболеваемость детей туберкулезом    (0-14 лет), на 100000 населения
	Н

	2.3
	Заболеваемость беременных женщин анемией (процентов)
	Н

	2.4
	Доля детей, прошедших иммунизацию против кори, процентов
	П

	2.5
	Доля детей, прошедших иммунизацию против туберкулеза, процентов
	П

	III.
	Коэффициенты смертности
	

	3.1
	Младенческая смертность, на 1000 родившихся
	Н

	3.2
	Перинатальная смертность, на 1000 родившихся живыми и мертвыми
	Н

	3.3
	Ожидаемая продолжительность жизни для 5-ти летних детей
	П

	3.4
	Детская смертность до  5 лет, на 1000 родившихся
	Н

	3.5
	Материнская смертность, на 100000 родившихся живыми
	Н

	IV.
	Образование и дошкольное воспитание детей
	

	4.1
	Доля детей (4 класс) получивших положительные оценки по тесту "математика", процентов
	П

	(продолжение)
	

	№ группы
	Индикаторы
	Тип 
индикатора 
Н-негативный 
П-позитивный

	4.2
	Доля детей (4 класс) получивших положительные оценки по тесту "грамотность", процентов
	П

	4.3
	Доля детей, охваченных дошкольным образованием, процентов
	П

	4.4
	Доля детей (нетто-коэффициент), охваченных начальным образованием  (1-4 классы), процентов
	П

	4.5
	Доля детей (нетто-коэффициент), охваченных средним образованием (5-11 классы), процентов
	П

	V.
	Условия и качество жизни
	

	5.1
	Доля населения, не имеющего доступа к услугам здравоохранения,  процентов
	Н

	5.2
	Доля родов,  принятых при помощи квалифицированного медперсонала, процентов
	П

	5.3
	Доля населения, не имеющего доступа к чистой питьевой воде, процентов
	Н

	5.4
	Доля населения,  не имеющего доступа к адекватным санитарно-гигиеническим условиям, процентов
	Н

	VI.
	Детские риски
	

	6.1
	Доля несовершеннолетних детей, совершивших преступления в общей численности совершивших преступления, процентов
	Н

	6.2
	Доля детей, рожденных женщинами в раннем возрасте (до 18 лет), процентов
	Н

	6.3
	Смертность детей и подростков в возрасте 15-24 года от самоубийств, на 100000 населения соответствующего возраста
	Н

	6.4
	Взято на учет ВИЧ инфицированных детей в возрасте 0-17 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 100000 населения соответствующего возраста
	Н

	6.5
	Численность выявленных детей оставшихся без попечения родителей (0-17лет), на 100000 населения
	Н


3.
Расчет индекса детской бедности

Для расчета индекса в первую очередь определяются рейтинги отдельных индикаторов. Все индикаторы, используемые при расчете индекса, делятся на два типа - позитивные и негативные. Расчет рейтингов индикаторов первой группы («позитивных» индикаторов) производится по формуле:
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Для определения значений «min и max» выбираются наименьшие и наибольшие наблюдаемые значения, в отдельных случаях используется нормативный диапазон от 0 до 100%. 

Полученное значение рейтинга позитивных индикаторов имеет следующий смысл -  чем ближе ситуация к наилучшему варианту (фактическое значение близко к максимальному), тем ближе значение рейтинга к 100, и наоборот, с приближением фактического значения к минимальному – рейтинг приближается к нулю. Соответственно, рейтинг равный 50 отражает строго промежуточную ситуацию между наихудшим и наилучшим положением.

Расчет рейтингов индикаторов второй группы («негативные» индикаторы) производится по формуле:
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       (2)
И здесь чем ближе значение рейтинга к 100 – тем лучше ситуация, а приближение к нулю отражает наихудшую ситуацию. 

При расчете индекса рейтинги категорий рассматриваются с равным весом и используется среднее по категориям значение.  Расчет индекса детской бедности состоит из трех уровней:

1. рассчитывается индивидуальный индекс по каждому индикатору по формулам (1), (2);

2. индекс группы индикаторов рассчитывается, как среднее значение индивидуальных индексов;

3. индекс детской бедности является средним значением индексов групп.

Пример расчета индекса детской бедности приведен в таблице 1.

4.
Источники информации

	№ группы
	Индикаторы
	Источник информации

	I. 
	Материальная детская бедность
	

	1.1
	Уровень детской бедности, в процентах к общей численности  детей в возрасте 0-17 лет
	Выборочное обследование  бюджетов домашних хозяйств (ИОДХ),   вопросники №1,3,5,6.

	1.2
	Уровень крайней детской бедности, процентов
	ИОДХ,   вопросники №1,3,5,6.

	1.3
	Глубина детской бедности, процентов
	ИОДХ,   вопросники №1,3,5,6.

	1.4
	Доля детей (1-6 лет) с недостаточным для их возраста весом,  процентов
	ИОДХ,   вопросники №1,7.

	II.
	Состояние и профилактика здоровья детей
	

	2.1
	Доля детей, родившихся с отставанием массы тела (менее 2,5 кг), процентов
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о рождении

	2.2
	Заболеваемость детей туберкулезом    (0-14 лет), на 100000 населения
	Государственная, статистическая отчетность ф.№8 ( годовая)

	2.3
	Заболеваемость беременных женщин анемией (процентов)
	Государственная, статистическая отчетность ф.№3 -здрав МЗ КР ( годовая)

	2.4
	Доля детей, прошедших иммунизацию против кори, процентов
	Государственная, статистическая отчетность ф.№6 МЗ КР ( годовая)

	2.5
	Доля детей, прошедших иммунизацию против туберкулеза, процентов
	

	III.
	Коэффициенты смертности
	

	3.1
	Младенческая смертность, на 1000 родившихся
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о смерти,  актовых записей о рождении, а также медицинских свидетельств о смерти:

-смертность детей в возрасте до 1 года

	3.2
	Перинатальная смертность, на 1000 родившихся живыми и мертвыми
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о смерти,  актовых записей о рождении, а также медицинских свидетельств о смерти:

- Смертность жизнеспособных плодов с массой тела не менее 500 г до начала родовой деятельности  у матери и во время родов (случаи мертворождений), и смертность детей на первой неделе жизни 

	3.3
	Ожидаемая продолжительность жизни для 5-ти летних детей
	Расчетный показатель, характеризующий среднее число лет, которое предстояло бы прожить достигшим данного возраста (х лет) при сохранении в каждом следующем возрасте современного уровня смертности.

	(продолжение)
	

	№ группы
	Индикаторы
	Источник информации

	3.4
	Детская смертность до  5 лет, на 1000 родившихся
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о смерти,  актовых записей о рождении, а также медицинских свидетельств о смерти:

- смертность детей в возрасте 0-4 года

	3.5
	Материнская смертность, на 100000 родившихся живыми
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о смерти,  актовых записей о рождении, а также медицинских свидетельств о смерти:

- смертность женщин от осложнений беременности, родов и послеродового периода

	IV.
	Образование и дошкольное воспитание детей
	

	4.1
	Доля детей (4 класс) получивших положительные оценки по тесту "математика", процентов
	Министерство образования и науки, ЮНИСЕФ «Результаты тестирования учащихся»

	4.2
	Доля детей (4 класс) получивших положительные оценки по тесту "грамотность", процентов
	Министерство образования и науки, ЮНИСЕФ «Результаты тестирования учащихся»

	4.3
	Доля детей, охваченных дошкольным образованием, процентов
	ф. 85-к (годовая)

	4.4
	Доля детей (нетто-коэффициент), охваченных начальным образованием  (1-4 классы), процентов
	ф. ОШ-1 (годовая)

	4.5
	Доля детей (нетто-коэффициент), охваченных средним образованием (5-11 классы), процентов
	ф. ОШ-1 (годовая)

	V.
	Условия и качество жизни
	

	5.1
	Доля населения, не имеющего доступа к услугам здравоохранения,  процентов
	ИОДХ,   вопросники №1,7.

	5.2
	Доля родов,  принятых при помощи квалифицированного медперсонала, процентов
	

	5.3
	Доля населения, не имеющего доступа к чистой питьевой воде, процентов
	ИОДХ,   вопросники №1,7.

	5.4
	Доля населения,  не имеющего доступа к адекватным санитарно-гигиеническим условиям, процентов
	ИОДХ,   вопросники №1,7.

	VI.
	Детские риски
	

	6.1
	Доля несовершеннолетних детей, совершивших преступления в общей численности совершивших преступления, процентов
	МВД, ф. №1-ВУП (мес.), ф.№2 (годовая)

	6.2
	Доля детей, рожденных женщинами в раннем возрасте (до 18 лет), процентов
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о рождении

	6.3
	Смертность детей и подростков в возрасте 15-24 года от самоубийств, на 100000 населения соответствующего возраста
	Сведения, получаемые путем статистической обработки органами государственной статистики актовых записей о смерти, медицинских свидетельств о смерти

	6.4
	Взято на учет ВИЧ инфицированных детей в возрасте 0-17 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 100000 населения соответствующего возраста
	Форма №4-годовая,МЗ



	6.5
	Численность выявленных детей оставшихся без попечения родителей (0-17лет), на 100000 населения
	Форма №103-РИК, годовая

(представляется инспекторами органов местного самоуправления) 


5.
Основные понятия и метаданные индикаторов
5.1.
Материальная детская бедность

Уровень детской бедности - дети в возрасте 0-17 лет, проживающие в домохозяйствах со среднедушевыми потребительскими расходами ниже черты бедности, в процентах к общей численности  детей соответствующего возраста.

Уровень крайней детской бедности - дети в возрасте 0-17 лет, проживающие в домохозяйствах со среднедушевыми потребительскими расходами ниже крайней черты бедности, в процентах к общей численности  детей соответствующего возраста.

Глубина детской бедности – показатель глубины бедности отражает разницу между чертой бедности и уровнем соответствующего показателя благосостояния бедных детей.

Доля детей с недостаточным  весом в возрасте 1-6 лет - дети, для которых соотношение веса к росту более чем на 2 стандартных отклонения ниже стандарта для их возраста, классифицируются как недоедающие.
5.2.
Состояние и профилактика здоровья детей

Доля детей, родившихся с отставанием массы тела (менее 2,5 кг.), процентов

Согласно Международной статистической классификации болезней и причин смерти 10-го пересмотра ВОЗ (МКБ-10), масса тела при рождении – масса тела плода или новорожденного, зарегистрированная сразу после рождения (выражается в граммах). В статистических разработках принята  группировка  по массе тела при рождении с использованием интервалов в 500 граммов. К данной массе тела отнесена масса тела менее 2500г (500 - 2499 грамм).
Заболеваемость детей туберкулезом    (0-14 лет), на 100000 населения.  Рассчитывается отношением числа больных детей в возрасте 0-14 лет с диагнозом «туберкулез», установленным впервые, к среднегодовой численности детей в возрасте 0-14 лет. 
Заболеваемость беременных женщин анемией, процентов.  Рассчитывается отношением числа беременных женщин, страдающих анемией к общему числу беременных женщин, которые в отчетном году закончили беременность (родами в срок, абортами (самопроизвольными – и по медицинским показаниями) и преждевременными родами) и умноженное на 100.
Доля детей, прошедших иммунизацию против кори, процентов.  Рассчитывается отношением числа детей привитых против кори в возрасте до 1 года (исполнилось 1 год 11 месяцев 29 дней) к целевой группе детей этого возраста (целевая группа – это количество лиц определенного возраста, подлежащих иммунизации согласно Национального календаря профилактических прививок Кыргызской Республики, утвержденного приказом Минздрава КР №457 от 26.10.2005г.)

Доля детей, прошедших иммунизацию против туберкулеза, процентов.  Рассчитывается отношением числа детей привитых против туберкулеза в возраст до 1 года (исполнилось ровно 11 месяцев 29 дней)  к целевой группе детей этого возраста (целевая группа – это количество лиц определенного возраста, подлежащих иммунизации согласно Национального календаря профилактических прививок Кыргызской Республики, утвержденного приказом Минздрава КР №457 от 26.10.2005г.)
5.3.
Коэффициенты смертности
Младенческая смертность - смертность детей в возрасте до 1 года (0 лет). Коэффициент младенческой смертности выражается в промилле (на 1000) и рассчитывается отношением числа умерших в возрасте до 1 года к числу родившихся живыми.
Перинатальная смертность - смертность жизнеспособных плодов и новорожденных детей в перинатальном периоде. Перинатальный период начинается с 22-й полной недели (154-го дня) внутриутробной жизни плода (в это время в норме масса тела плода составляет 500 г) и заканчивается спустя 7 полных дней после рождения.  Коэффициент перинатальной смертности вычисляется как частное от деления суммы мертворожденных и умерших на первой неделе жизни на сумму родившихся живыми и мертвыми в данном году.

Ожидаемая продолжительность жизни для лиц, достигших определенного возраста (х), представляет собой среднее число лет, которое предстояло бы прожить достигшим данного возраста при сохранении в каждом следующем возрасте современного уровня смертности.

Детская смертность – смертность детей в возрасте до 5-ти лет (0-4 года). Коэффициент детской смертности рассчитывается отношением числа умерших до 5-ти лет к числу родившихся живыми и выражается в промилле (на 1000).

Материнская смертность – смертность женщин от осложнений беременности, родов и послеродового периода.  В соответствии с рекомендациями ВОЗ, материнская смерть определяется как смерть женщины, наступившая в период беременности или в течение 42 дней после ее окончания, независимо от продолжительности и локализации беременности, от какой-либо причины, связанной с беременностью или отягощенной ею, или ее ведением, но не от несчастного случая или случайно возникшей причины.  Рассчитывается отношением числа женщин, умерших от осложнений беременности, родов и послеродового периода к числу родившихся живыми и выражается  киломилле (т.е. на 100 000).
5.4.
Образование и дошкольное воспитание детей
Доля детей (4 класс) получивших положительные оценки по тесту "математика", процентов.  Показатель рассчитывается отношением числа детей, имевших по результатам тестирования базовые и выше знания, к числу протестированных детей. 
Доля детей (4 класс) получивших положительные оценки по тесту "грамотность", процентов.  Показатель рассчитывается отношением числа детей, имевших по результатам тестирования базовые и выше знания, к числу протестированных детей.
Доля детей, охваченных дошкольным образованием, процентов.  Коэффициент охвата дошкольным образованием определяется отношением численности детей, посещающих дошкольные учреждения к численности детей в возрасте 1-6 лет по данным демографической статистики, скорректированный на численность детей в возрасте 6 лет, обучающихся в школе.

Доля детей (нетто-коэффициент), охваченных начальным образованием (1-4 классы), процентов.  Рассчитывается отношением числа детей в официальной возрастной группе, обучающихся в 1-4 классах к общему числу детей соответствующей возрастной группы (7-10 лет) по данным демографической статистики.

Доля детей (нетто-коэффициент), охваченных средним образованием (5-11 классы), процентов.  Рассчитывается отношением числа детей в официальной возрастной группе, обучающихся в 5-11 классах к общему числу детей соответствующей возрастной группы (11- 17 лет) по данным демографической статистики.

5.5.
Условия и качество жизни
Доля населения, не имеющего доступа к услугам здравоохранения, процентов.  Рассчитывается отношением численности населения, нуждавшегося в услугах здравоохранения, но не воспользовавшихся ими по следующим причинам: отказали в услугах, дорого оплачивать услуги, не смогли добраться до медучреждения по причине расстояния, к общей численности населения.

Доля населения, не имеющего доступа к чистой питьевой воде, процентов.  Рассчитывается отношением численности населения, использующего питьевую воду из открытых источников водоснабжения к общей численности населения.

Доля населения,  не имеющего доступа к адекватным санитарно-гигиеническим условиям, процентов.  Рассчитывается отношением численности населения, не имеющего доступа к системе канализации (централизованные и индивидуальные системы стоков) к общей численности населения.
5.6.
Детские риски

Доля несовершеннолетних детей, совершивших преступления в общей численности совершивших преступления, процентов. Число выявленных лиц совершивших преступления, которым ко времени совершения преступления исполнилось 14, но не исполнилось 18 лет и официально взятые на учет органами  внутренних дел лица, на которых заведены уголовные дела.   Уровень преступной активности социальной группы определяется по удельным весам определенной социальной группы лиц, совершивших преступление, к той же социально-демографической группе среди всего населения. 
Доля детей, рожденных женщинами в раннем возрасте (до 18 лет), процентов, рассчитывается отношением числа детей, рожденных матерями в возрасте до 18 лет к числу родившихся живыми.
Смертность детей и подростков в возрасте 15-24 года от самоубийств, на 100000 населения соответствующего возраста – отношение случаев суицида в возрасте 15-24 лет к численности населения данной возрастной группы. 

Взято на учет ВИЧ инфицированных дети в возрасте 0-17 лет с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 100000 населения соответствующего возраста. Рассчитывается отношением числа выявленных ВИЧ инфицированных детей в возрасте 0-17 лет на среднегодовую численность постоянного населения соответствующего возраста.
Численность выявленных детей оставшихся без попечения родителей (0-17лет), на 100000 населения.  Дети оставшихся без попечения родителей – дети, находящиеся в домах ребенка, детских домах, интернатах и школах, включая дома для детей с ограниченными возможностями, детские дома семейного типа, “SOS – деревни”.  Определяется отношением числа детей, оставшихся без попечения родителей в возрасте 0-17 лет к общему числу детей в возрасте 0-17 лет по данным демографической статистики.
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