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[bookmark: _Ref518416995]Жизнь в безопасной и чистой среде
[bookmark: _Toc142800355]Питьевая вода
Безопасное водоснабжение, санитария и гигиена (ВССГ) необходимы для хорошего здоровья, благосостояния и производительности и являются общепризнанным правом человека[footnoteRef:1]. Несоответствующее ВССГ приводит к распространению таких заболеваний, как холера, диарея, дизентерия, гепатит А, брюшной тиф и полиомиелит. Диарейные заболевания усугубляют неполноценное питание и остаются ведущей глобальной причиной детской смертности. [1:  Права человека на водоснабжение и санитарию были четко признаны Генеральной Ассамблеей ООН и Советом по правам человека в 2010 году и в 2015 году.] 

Питьевая вода может быть заражена фекалиями человека или животных, содержащими патогены, или химическими и физическими загрязнителями, которые оказывают вредное влияние на здоровье и развитие ребенка. Улучшение качества воды имеет решающее значение для предотвращения заболеваний, однако повышение доступности питьевой воды не менее важно, особенно для женщин и девочек, которые обычно несут первоочередную ответственность за доставку воды, часто на большие расстояния[footnoteRef:2]. [2:  ВОЗ и ЮНИСЕФ. Обеспечение безопасной питьевой водой: тематический доклад о питьевой воде. Женева: WHO Press, 2017. https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2017/03/safely-managed-drinking-water-JMP-2017-1.pdf.] 

ЦУР в области питьевой воды гораздо более амбициозны, чем ЦРТ, и направлены на достижение всеобщего доступа к базовым услугам (ЦУР 1.4) и всеобщего доступа к услугам, организованным с соблюдением требований безопасности (ЦУР 6.1). Для получения дополнительной информации о глобальных целях и показателях посетите веб-сайт Совместной программы ВОЗ/ЮНИСЕФ в области мониторинга водоснабжения, средств санитарии и гигиены[footnoteRef:3]. [3: Домашняя страница. СПМ. Данные за 6 сентября 2018 г. https://washdata.org/.] 

Распределение населения по основному источнику питьевой воды показано в Таблице WS.1.1. К населению, использующему улучшенные источники питьевой воды, относится население, которые использует любой из следующих видов водоснабжения: водопроводную воду (в жилом помещении, на территории, во дворе или на земельном участке, у соседа, в общественном крану/колонке), трубчатый колодец/скважину, защищенный вырытый колодец, защищенный родник, сбор дождевой воды, а также упакованную или привозную вода[footnoteRef:4].  [4:  Упакованная вода (бутилированная вода и пакетированная вода) и привозная вода (автоцистерна и повозка с небольшой цистерной/бочкой) считаются улучшенными источниками на основе нового определения ЦУР. ] 

В Таблице WS 1.2 показано количество времени, затраченного на поездку туда и обратно для забора воды пользователями улучшенных и неулученных источников. Члены домохозяйств, которые пользуются улучшенными источниками питьевой воды, находящимися в помещениях либо не более чем в 30 минутах пути, отвечают критериям ЦУР наличия «базовых» условий обеспечения питьевой водой.
В Таблице WS.1.3 представлен пол и возраст члена семьи, который обычно отвечает за сбор воды среди членов домохозяйств без источников воды в помещениях. В Таблице WS 1.4 показано среднее время, затрачиваемое каждый день членом домохозяйства, который обычно отвечает за сбор питьевой воды.
В Таблице WS.1.5 показано соотношение членов домохозяйств с достаточным количеством воды, доступной по мере необходимости из основного источника питьевой воды, и основные причины, по которым члены домохозяйств не могут по мере необходимости получить доступ к воде в достаточных количествах.
В Таблице WS.1.6 представлено соотношение членов домохозяйств с показателем фекального загрязнения, обнаруженным в их источнике питьевой воды. Риск фекального загрязнения показан на основе количества обнаруженных в воде бактерий кишечной палочки, который варьируется в диапазоне от низкого (<1 кишечной палочки на 100 мл) до умеренного (1-10 кишечных палочек на 100 мл), высокого (11-100 кишечных палочек на 100 мл) и очень высокого (>100 кишечных палочек на 100 мл). В Таблице WS.1.7 показано соотношение членов домохозяйств, в питьевой воде которых обнаружена кишечная палочка. Загрязнение может произойти между источником и домохозяйством при транспортировке, переносе и хранении. 
В Таблице WS.1.8 показано соотношение населения домохозяйств с улучшенными и неулучшенными источниками питьевой воды, расположенными в помещениях, доступными по мере необходимости и незагрязненными. Домохозяйства с улучшенными источниками, доступными в помещениях, с достаточным количеством незагрязненной воды, доступной по мере необходимости, соответствуют критериям ЦУР услуг водоснабжения, организованного с соблюдением требований безопасности. 
В Таблице WS.1.9 представлены основные сообщенные домохозяйствами методы, с помощью которых они очищают воду с целью повышения ее безопасности для питья. Кипячение, добавление отбеливателя или хлора, использование водяного фильтра и солнечной дезинфекции считаются надлежащими способами очистки воды.
[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ WS.1]
Мытье рук
Мытье рук водой с мылом – самая экономичная мера охраны здоровья, позволяющая сократить заболеваемость диареей и пневмонией у детей в возрасте до пяти лет[footnoteRef:5]. Мытье рук наиболее эффективно при использовании воды и мыла после посещения туалета или мытья ребенка, перед едой или операциями с пищей и перед кормлением ребенка. Непосредственное наблюдение за мытьем рук в эти критические моменты является непростой задачей. Надежной альтернативой наблюдению является оценка вероятности надлежащего мытья рук путем осмотра места мытья рук и наблюдения за тем, имеются ли в этом месте вода и мыло (или другие местные материалы для мытья)[footnoteRef:6],[footnoteRef:7]. [5:  С. Кэрнкросс и В. Валдманис. «Содействие водоснабжению и обеспечению санитарии и гигиены. Глава 41». в «Приоритеты контроля заболеваемости в развивающихся странах». 2-е издание, под редакцией Джеймсона и др. Вашингтон (округ Колумбия): Международный банк реконструкции и развития/Всемирный банк.]  [6:  П. Рэм. Практическое руководство по измерению мытья рук: Обновление за 2013 г. Global Scaling Up Handwashing. Вашингтон, округ Колумбия: World Bank Press, 2013.]  [7:  Место или устройства для мытья рук могут быть стационарными или переносными и включать в себя раковину с краном, ведра с кранами, водяные колонки с ножными педалями и кувшины или тазы для мытья рук. К мылу относятся кусковое (твердое) мыло, жидкое мыло, порошкообразное моющее средство и мыльная вода и не относятся зола, почва, песок или другие средства для мытья рук.] 

Гигиену исключили из ЦРТ, но включили в ЦУР, направленные на обеспечение всеобщего доступа к базовым устройствам для мытья рук (ЦУР 1.4 и 6.2).
В Таблице WS.2.1 показано соотношение членов домохозяйств, в помещениях которых наблюдались стационарные или переносные устройства для мытья рук (в жилище, во дворе или на земельном участке). В ней также показано соотношение устройств для мытья рук, в которых наблюдались вода и мыло. Члены домохозяйств, в помещениях которых доступны устройства для мытья рук с мылом и водой, соответствуют критериям ЦУР наличия «базового» устройства для мытья рук. 
[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ТАБЛИЦУ WS.2.1]
Санитария
Небезопасное обращение с человеческими экскрементами и плохая личная гигиена тесно связаны с диареей, а также с такими паразитарными инфекциями, как передаваемые через почву гельминты (черви). Улучшенная санитария и гигиена могут снизить распространенность диарейных заболеваний более чем на треть[footnoteRef:8] и существенно снизить эффект заражения передаваемыми через почву гельминтами и рядом других запущенных тропических болезней, которые затрагивают более 1 миллиарда людей в мире[footnoteRef:9]. [8:  С. Кэрнкросс и др. «Вода, санитария и гигиена для профилактики диареи». International Journal of Epidemiology39, № Suppl1 (2010): 193-205. doi:10.1093/ije/dyq035.]  [9:  ВОЗ. Вода, санитария и гигиена для ускорения и поддержания прогресса в отношении запущенных тропических болезней. Глобальная стратегия на период 2015-2020 г.г. Женева: WHO Press, 2015. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/182735/WHO_FWC_WSH_15.12_eng.pdf;jsessionid=7F7C38216E04E69E7908AB6E8B63318F?sequence=1.] 

ЦУР в области санитарии гораздо более амбициозны, чем ЦРТ, и направлены на достижение всеобщего доступа к базовым услугам (ЦУР 1.4) и всеобщего доступа к услугам, организованным с соблюдением требований безопасности (ЦУР 6.2).
По определению, улучшенным санитарно-техническим устройством является устройство, которое гигиенично предотвращает контакт с человека с человеческими экскрементами. К улучшенным санитарно-техническим устройствам относятся смыв или смыв с ручным заливом воды в системы сточных труб, смывные туалеты или выгребные ямы, вентилируемые улучшенные выгребные ямы, выгребные ямы с настилом и компостные туалеты. В Таблице WS.3.1 показано население, пользующееся улучшенными и неулучшенными санитарно-техническими устройствами. В ней также показано соотношение населения, которое избавляется от фекалий в полях, лесах, кустарниках, открытых водоемах, на пляжах или в других открытых пространствах или с твердыми отходами, методом так называемой «открытой дефекации».
В Таблице WS. 3.2 представлено распределение населения домохозяйств, пользующегося улучшенными и неулучшенными частными, общими с другими домохозяйствами или общественными санитарно-техническими устройствами. Для целей мониторинга ЦУР пользующееся улучшенными общими или общественными санитарно-техническими устройствами население относится к имеющему «ограниченные» санитарные условия. Домохозяйства, которые используют улучшенные санитарно-технические устройства отдельно от других домохозяйств, соответствуют критериям ЦУР наличия «базовых» санитарных условий и, в зависимости от способов организации канализации, могут считаться имеющими канализацию, организованную с соблюдением требований безопасности.
В Таблице WS.3.3 показаны методы опорожнения и удаления экскрементов из улучшенных уборных ям и смывных туалетов. Экскременты из улучшенных уборных ям и смывных туалетов, которые никогда не опорожняются (или дата опорожнения которых неизвестна) или опорожняются и захороняются в закрытой яме, относятся к «безопасно утилизированным на месте» и соответствуют критериям ЦУР канализации, организованной с соблюдением требований безопасности. Если экскременты из улучшенных уборных ям и смывных туалетов удаляются поставщиком услуг для переработки, в зависимости от вида переработки такие экскременты тоже можно отнести к соответствующим канализации, организованной с соблюдением требований безопасности. Другие способы опорожнения и удаления экскрементов не считаются канализацией, организованной с соблюдением требований безопасности. 
В Таблице WS.3.4 обобщены основные способы удаления экскрементов из домохозяйств с улучшенными системами санитарии на местах (улучшенными выгребными ямами и смывными туалетами) и проводится сравнение таких домохозяйств с домохозяйствами с канализационными отводами, неулучшенной санитарией и домохозяйствами, практикующими открытую дефекацию. 
В Таблице WS.3.5 показаны основные методы утилизации детских фекалий в домохозяйствах с детьми в возрасте 0-2 года. К правильным методам утилизации стула относятся опорожнение ребенка в туалете или уборной с возможным смывом. Выбрасывание одноразовых подгузников с твердыми отходами очень распространено во всем мире. Этот способ утилизации считается правильным только при наличии системы гигиеничного сбора и удаления твердых отходов. В настоящее время данная классификация пересматривается. 
С 1990 года СМП регулярно оценивает национальный, региональный и глобальный прогресс в области водоснабжения, санитарии и гигиены (ВССГ). «Ступени» услуг СМП позволяют сравнивать прогресс стран, находящихся на разных этапах развития. В 2015 году были введены обновленные ступени доступа к питьевой воде и санитарии, которые основаны на установленных показателях и создают новые ступени с дополнительными критериями, касающимися уровня услуг. Кроме того, была введена третья ступень для гигиены мытья рук[footnoteRef:10]. В Таблице WS.3.6 обобщены процентные показатели населения домохозяйств, соответствующего критериям ЦУР «базовых» услуг по обеспечению питьевой водой, санитарией и мытью рук. [10:  ВОЗ, ЮНИСЕФ и СПМ. Прогресс в области обеспечения питьевой воды, санитарии и гигиены. Женева: WHO Press, 2017. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258617/9789241512893-eng.pdf?sequence=1.] 

[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ WS.3]
Гигиена во время менструаций
Способность женщин и девушек безопасно следить за своим ежемесячным менструальным циклом в уединении и с достоинством имеет основополагающее значение для их здоровья, психосоциального благополучия и мобильности. Не имея доступа к соответствующим устройствам и материалам для соблюдения гигиены во время менструаций, женщины и девушки испытывают отторжение и социальную изоляцию, отказываясь при этом от важных образовательных, социальных и экономических возможностей.[footnoteRef:11]  [11:  М. Соммер, С. Сазерленд и В. Чандра-Мули. «Внесение начала менструаций и девушек в Глобальную повестку дня в области здоровья населения». Reproductive Health 12, № 1 (2015). doi:10.1186/s12978-015-0009-8.] 

В Таблице WS.4.1 показан процент женщин и девушек в возрасте 15-49 лет, у которых в течение последних 12 месяцев были менструации и у которых есть дома уединенное место для мытья и смены одежды. В ней также показано использование ими соответствующих материалов, в том числе использованных и неиспользованных повторно во время последней менструации. В Таблице WS.4.2 показан процент женщин, которые сообщили, что во время последней менструации не смогли принимать участие в социальных, школьных или трудовых мероприятиях.
[ПОМЕСТИТЕ СЮДА ВСЕ ТАБЛИЦЫ WS.4]
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