VII. 
Водоснабжение и санитария
Безопасность питьевой воды – основное условие хорошего здоровья. Употребление недоброкачественной воды может стать причиной таких заболеваний, как холера, тиф и шистосомоз. Питьевая вода также может содержать химические и механические загрязнители, которые оказывают вредное воздействие на здоровье человека. Помимо профилактики заболеваемости улучшенный доступ к питьевой воде может быть, в частности, важен для женщин и детей, особенно в сельской местности, на которых чаще всего ложится обязанность по доставке воды, часто на дальние расстояния.

Ненадлежащее удаление человеческих фекалий и ненадлежащая личная гигиена связываются с рядом заболеваний, в том числе диареей и полиомиелитом, и являются важными детерминантами отставания в росте. Улучшение санитарии способно сократить заболеваемость диареей более чем на треть
 и существенно уменьшить неблагоприятные последствия других расстройств для здоровья миллионов детей во многих странах.
ЦРТ (7, С) состоит в сокращении вдвое за период 1990–2015 годов доли населения, не имеющей постоянного доступа к безопасной питьевой воде и основным санитарно-техническим удобствам.
Для получения более подробной информации о воде и санитарии и для доступа к некоторым справочным документам посетите вебсайт data.unicef.org
 или вебсайт Совместной программы ВОЗ/UNICEF по мониторингу в области водоснабжения и санитарии 
.

Использование улучшенных источников воды
Распределение населения по основным источникам питьевой воды показано в Таблице WS.1. Население, использующее улучшенные источники питьевой воды, – это лица, проживающие в домохозяйствах с одним из следующих типов водоснабжения: водопровод (подведенный к жилищу, двору или земельному участку, к соседям, водоразборный кран/колонка для общественного пользования), трубчатый колодец/скважина, защищенный колодец, защищенный источник и дождевая вода. Бутилированная вода считается улучшенным источником питьевой воды только в том случае, если домохозяйство использует улучшенный источник питьевой воды для мытья рук и приготовления пищи.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.1 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице WS.1: В целом %% процентов населения пользуются улучшенными источниками питьевой воды: %% процентов в городской местности и %% процентов в сельской. Ситуация в название региона существенно хуже, чем в других регионах; только %% процентов населения в этом регионе получают питьевую воду из улучшенного источника.

Используемые населением источники питьевой воды сильно различаются по регионам (Таблица WS.1). В название региона %% процентов населения используют питьевую воду, которая подведена к жилищу либо ко двору или земельному участку. В названия регионов водопроводную воду используют %% и %% процентов населения, соответственно. В отличие от этих регионов в название региона и в название региона водопроводную воду используют лишь около %% процентов и менее %% процентов, соответственно. В название региона вторым по важности источником питьевой воды является сбор дождевой воды, в то время как в название региона более двух третей населения используют воду рек или ручьев (неулучшенный источник), а большинство остального населения используют защищенные копаные колодцы или защищенные источники. Основные источники воды показаны на Графике WS.1.
График WS.1. Процентное распределение членов домохозяйств по источнику питьевой воды, название обследования, год
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Данные об очистке воды в домохозяйствах представлены в Таблице WS.2. Домохозяйства опрашивались на предмет способов очистки, которые они используют для того, чтобы сделать воду более безопасной для питья. Эффективными способами очистки питьевой воды считаются кипячение, добавление отбеливателя или хлора, использование фильтра для воды и обеззараживание на солнце. В Таблице показаны способы очистки в разбивке по всем членам домохозяйств, а также процентная доля населения, проживающая в домохозяйствах, использующих неулучшенные источники воды, но применяющих надлежащие способы очистки воды. Вставьте другие детали, касающиеся этой Таблицы.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.2 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Время, затрачиваемое на дорогу до источника воды, представлено в Таблице WS.3, а лица, которые обычно производят забор воды, – в Таблице WS.4. Следует иметь в виду, что в Таблице WS.3 представлены также члены домохозяйства, использующие воду на территории домохозяйства, а в других таблицах данные относятся к одной ходке от дома до источника питьевой воды и обратно. Информация о числе ходок за один день не собиралась.

Пример текста к Таблице WS.3: В Таблице WS.3 показано, что в %% процентах домохозяйств источник питьевой воды находится на территории домохозяйства. Наличие воды на территории домохозяйства связывается с бо́льшим использованием, лучшей семейной гигиеной и более благоприятными исходами для здоровья. В отношении случаев, где для сбора воды ходка туда-обратно занимает 30 минут или более, было отмечено, что по мере увеличения этого времени члены домохозяйства носят все меньше воды, тем самым может ставиться под угрозу удовлетворение минимальных базовых потребностей членов домохозяйства в питьевой воде.
 Членам трети всех домохозяйств на дорогу до источника воды и обратно приходится затрачивать более 30 минут. В %% процентах домохозяйств, использующих улучшенные источники питьевой воды, тратится 30 минут или более на одну ходку. В сельской местности больший процент людей проживают в домохозяйствах, в которых нужно затрачивать время на забор воды, чем в городской. Поразительным является результат, согласно которому существует высокая процентная доля домохозяйств, члены которых тратят на дорогу до источника питьевой воды 30 или более минут, в название региона (%% процентов). Вставьте более подробную информацию о пользователях улучшенных источников питьевой воды по сравнению с неулучшенными.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.3 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблице WS.4: В Таблице WS.4 показано, что в большинстве домохозяйств (%% процентов) лицом, производящим забор воды, является взрослая женщина, если источник питьевой воды находится не на территории домохозяйства. Взрослые мужчины производят забор воды только в %% случаев; в остальных случаях лицом, производящим забор воды, является девочка или мальчик в возрасте до 15 лет (%% процентов). Вставьте больше деталей, касающихся этой Таблицы.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.4 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
Доступ к улучшенной санитарии
Улучшенное санитарно-гигиеническое устройство определяется как устройство, позволяющее гигиенично предотвращать контакт человека с человеческими испражнениями. Улучшенные санитарно-гигиенические устройства для удаления испражнений включают в себя туалет со смывом или сливом, соединенный с системой канализации, отстойником или выгребной ямой; благоустроенную выгребную яму с вентиляцией, выгребную яму с настилом и компостный туалет. Данные об использовании улучшенных санитарно-гигиенических устройств в стране предоставлены в Таблице WS.5.
Пример текста к Таблице WS.5: %% процентов населения страны проживают в домохозяйствах, в которых используются улучшенные санитарно-гигиенические устройства (Таблица WS.5). Доля такого населения составляет %% процентов в городской местности и %% процентов в сельской. Жители названия регионов имеют меньше шансов на использование улучшенных санитарно-гигиенических устройств, чем остальные. В Таблице показано, что степень использования улучшенных санитарно-гигиенических устройств тесно связана с уровнем благосостояния и резко различается для городской и сельской местности. В сельской местности население в основном использует выгребные ямы без настила или не использует никаких удобств вообще. В противовес этому самым распространенным типом санитарно-гигиенических устройств в городской местности является туалет со смывом, соединенный с системой канализации или отстойником. Дайте комментарии о конкретных санитарно-гигиенических устройствах и основных характеристиках.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.5 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

ЦРТ и Совместная программа ВОЗ/UNICEF по мониторингу (СПМ) водоснабжения и санитарии классифицируют санитарно-гигиенические устройства как неулучшенные, если они во всех отношениях приемлемы, но при этом являются общественными или используются совместно членами двух или большего числа домохозяйств. Поэтому термин «использование улучшенных санитарно-гигиенических устройств» применяется – как в контексте настоящего отчета, так и в качестве показателя ЦРТ – для обозначения улучшенных санитарно-гигиенических устройств, которые не являются ни общественными, ни совместно используемыми. Данные об доступе к улучшенной санитарии представлены в Таблицах WS.6 и WS.7.

Пример текста к Таблице WS.6: Как показано в таблице WS.6, %% процентов населения используют улучшенные санитарно-гигиенические устройства. Только %% процентов домохозяйств пользуются улучшенными туалетами, которые являются общественными или используются совместно с другими домохозяйствами. Городские домохозяйства немного чаще сельских используют на совместной основе туалеты улучшенного типа (%% и %% процентов, соответственно). Вставьте другие детали, касающиеся этой Таблицы. На Графике WS.2 представлено распределение обследуемого населения в разбивке по использованию, в том числе совместному, санитарно-гигиенических устройств.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.6 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

График WS.2. Процентное распределение членов домохозяйств по использованию, в том числе совместному, санитарно-гигиенических устройств, название обследования, год
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Наличие доступа как к улучшенному источнику питьевой воды, так и к улучшенным санитарно-гигиеническим устройствам несет крупную пользу здоровью членов домохозяйства.
 В докладе 2008 года
 представлен разработанный СПМ новый способ представления показателей доступа путем дезагрегации и уточнения данных о доступе к питьевой воде и санитарии и отражения их в «лестничном» формате. Три ступени этой «лестницы» данных о доступе к питьевой воде и четыре ступени – о доступе к санитарии позволяют проводить дезагрегированный анализ тенденций. Применительно к санитарии это позволяет наглядно представить процентную долю населения, которое не пользуется санитарно-гигиеническими устройствами вообще: тех, кто прибегают к открытой дефекации, тех, кто используют технические устройства, определяемые СПМ как «неулучшенные», тех, которые пользуются приемлемыми в остальных отношениях санитарно-гигиеническими устройствами совместно с членами других домохозяйств, и тех, кто пользуется «улучшенными» санитарно-гигиеническими устройствами.
В Таблице WS.7 представлены процентные доли населения домохозяйств в разбивке по этим ступеням лестниц данных о водоснабжении и санитарии. В Таблице также показана процентная доля населения домохозяйств, использующая как улучшенные источники питьевой воды
, так и улучшенные санитарные средства удаления экскрементов. Вставьте дополнительные детали, касающиеся этой Таблицы. Эти результаты представлены в разбивке по квинтилям благосостояния на Графике WS.3.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.7 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

График WS.3. Использование улучшенных источников питьевой воды и улучшенных санитарно-гигиенических устройств членами домохозяйств, название обследования, год 
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Безопасное удаление детских фекалий – это удаление фекалий ребенком, использующим туалет, или смывание их в туалет или выгребную яму. Выбрасывание одноразовых подгузников в твердые отходы – очень распространенная практика во всем мире до сих пор, которая пока что классифицировалась как ненадлежащий способ удаления детских фекалий из-за сомнений в надлежащей утилизации самих твердых отходов. Эта классификация в настоящее время пересматривается. Данные об удалении фекалий детей в возрасте 0–2 лет представлены в Таблице WS.8. Вставьте дополнительные детали, касающиеся этой Таблицы.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.8 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Мытье рук
Мытье рук водой с мылом – наиболее экономичная мера охраны здоровья, которая позволяет снизить заболеваемость детей в возрасте до пяти лет диареей и пневмонией
. Эта мера наиболее эффективна в том случае, если руки моют водой с мылом после посещения туалета или мытья ребенка, перед едой и работой с пищевыми продуктами и перед кормлением ребенка. Оценка правильности мытья рук в эти критически важные моменты – сложная задача. Надежной альтернативой наблюдениям интервьюера или словам респондентов об их практике мытья рук является оценка вероятности правильного мытья рук путем задания вопроса о том, есть ли в домохозяйстве специальное место, где люди моют руки, а в случае ответа «да» – путем осмотра отведенного для мытья рук
 места, чтобы определить, есть ли там вода и мыло (или другие моющие средства).

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.9 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблицам WS.9 и WS.10: Лишь в %% процентах домохозяйств страны интервьюеру удалось осмотреть специальное место для мытья рук; члены %% процентов домохозяйств не смогли указать место, где они обычно моют руки, а в %% процентах домохозяйств интервьюеру было отказано в осмотре места для мытья рук (Таблица WS.9). Среди домохозяйств, где интервьюеру удалось осмотреть место для мытья рук или где не было специального места для мытья рук, почти в двух третях (%% процентов) имелись как вода, так и мыло (или другое моющее средство) в этом специальном месте. В %% процентах домохозяйств в этом специальном месте была только вода, а в %% процентах было мыло, но не было воды. В оставшихся %% процентах домохозяйств не было ни воды, ни мыла в специальном месте для мытья рук.

В %% процентах домохозяйств интервьюеру не смогли или отказались показать мыло, имеющееся в домохозяйстве, а еще в %% процентах не было мыла; в оставшихся %% процентах домохозяйств мыло интервьюеры либо видели сами, либо его им показывали (Таблица WS.10). Дайте дополнительные комментарии о различиях в разбивке по основным характеристикам.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ WS.10 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
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