سابعاً: المياه والصرف الصحي


تعتبر مياه الشرب الآمنة ضرورة أساسية للصحة الجيدة. ومياه الشرب غير الآمنة يمكن أن تكون ناقلاً خطيراً للأمراض كالتراخوما (أحد أمراض العيون المؤدية إلى العمى "trachoma")، والكوليرا، والتيفوئيد، وداء البلهارسيا (أو "المنشقات" "schistosomiasis"). وقد تتلوث مياه الشرب بالملوثات الكيماوية، والفيزيائية والإشعاعية المصحوبة بآثار ضارة على صحة الإنسان. وبالإضافة إلى ارتباط مياه الشرب بالأمراض، فإن لتحصيلها أهمية خاصة بالنسبة للنساء والأطفال، ولا سيما في المناطق الريفية، حيث تقع على عاتقهم مسؤولية جلب المياه من مسافات بعيدة.
يقتضي الهدف الإنمائي الألفي السابع (المَعني بقطاع المياه والصرف الصحي) خفض نسبة السكان الذين لا تتوافر لهم إمكانية مستدامة للحصول على مياه الشرب الآمنة وللوصول إلى مرافق الصرف الصحي الأساسية، إلى النصف، خلال الفترة بين 1990 و 2015. ويدعو هدف وثيقة "عالم جدير بالأطفال" إلى خفض نسبة الأسر التي لا تتوافر لها مرافق الصرف الصحي المراعية للنظافة العامة ومياه الشرب الآمنة مقبولة التكلفة، بمقدار الثلث على الأقل.
أما قائمة المؤشرات المستخدمة في المسح العنقودي متعدد المؤشرات لهذا القطاع، فهي على النحو الآتي:
المياه:
· استخدام مصادر مياه الشرب المحسنة
· استخدام طريقة ملائمة لمعالجة المياه
· الوقت المستغرق لتحصيل مياه الشرب
· الشخص الذي يجلب مياه الشرب
الصرف الصحي:
· استخدام مرافق الصرف الصحي المحسنة
· التخلص من براز الأطفال بطريقة نظيفة صحياً
للمزيد من التفاصيل بشأن المياه والصرف الصحي، ولأغراض الوصول إلى بعض الوثائق المرجعية، يرجى زيارة موقع "ChildInfo" الإلكتروني على الإنترنت لدى منظمة الأمم المتحدة للطفولة "يونيسف": http://www.childinfo.org/wes.html
كما يتم جمع معلومات إضافية حول توافر التسهيلات والظروف الملائمة لغسل اليدين في المسح العنقودي متعدد المؤشرات. ويتم جمع المؤشرات التالية:
· وجود مكان لغسل اليدين
· توافر الصابون
استخدام مصادر المياه المحسنة:
يعرض الجدول WS.1 توزيع أفراد الأسر حسب مصدر مياه الشرب. أما السكان الذين يستخدمون مصادر مياه شرب محسنة، فهم الذين يستخدمون أحد أنواع مصادر تزويد المياه التالية: المياه المنقولة بالأنابيب (إلى داخل المسكن، أو المجمع السكني، أو الساحة أو قطعة الأرض أو الحنفية العامة (الصنبور العام) أو الماسورة (الأنبوبة) القائمة بذاتها)، أو البئر الأنبوبية الشكل (أو "العميقة" "tube well")/البئر المحفورة، أو البئر المحمية، أو الينبوع المحمي، أو تجميع مياه الأمطار. وتعتبر المياه المعبأة (مياه الزجاجات) مصدر مياه محسناً فقط إذا كانت الأسرة المعيشية تستخدم أحد مصادر المياه المحسنة لأغراض أخرى، مثل غسل الأيدي والطبخ.
(ضع هنا الجدول WS.1)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول WS.1) بصورة عامة، فإن (%%) في المئة من السكان يستخدمون مصدر مياه شرب محسن، منهم (%%) في المئة في المناطق الحضرية، و (%%) في المئة في المناطق الريفية. والوضع في (اسم الإقليم) أكثر سوءاً بكثير مما هو عليه في أقاليم أخرى؛ حيث (%%) في المئة فقط من السكان في هذا الإقليم يحصلون على مياه شربهم من مصدر محسن.
ويختلف مصدر مياه الشرب المستخدم من السكان بحسب الإقليم (الجدول WS.1). ففي (اسم الإقليم) فإن (%%) في المئة من السكان يستخدمون مياه الشرب المنقولة بالأنابيب إلى داخل المسكن أو إلى داخل مساكنهم أو أراضيهم. وفي (أسماء الأقاليم)، فإن (%%) في المئة و (%%) في المئة، على التوالي، من السكان يستخدمون المياه المنقولة بالأنابيب. وفي المقابل، فإن حوالي (%%) في المئة فقط من المقيمين في (اسم الإقليم) و (أقل من %%) في المئة من المقيمين في (اسم الإقليم) يحصلون على مياه عبر الأنابيب. وفي (اسم الإقليم)، فإن ثاني أهم مصادر مياه الشرب هو تجميع مياه الأمطار، في حين أن أكثر من (ثلثي) السكان في (اسم الإقليم) يستخدمون مياه النهر أو الجدول (مصدر مياه غير محسن)، وإن معظم ما تبقى من السكان يستخدمون مياه الأمطار المجموعة.
	ضع هنا الشكل EN.1 


يعرض الجدول WS.2 موضوع معالجة المياه داخل منزل الأسرة. فقد سئلت الأسر عن طرق معالجتهم للمياه داخل المنزل لجعلها أكثر أماناً للشرب: فغلي الماء، وإضافة المبيض أو الكلور إليها، واستخدام فلتر لترشيح (لتصفية) المياه، واستخدام تقنية تطهير المياه باستخدام الطاقة الشمسية اعتبرت كلها طرق معالجة ملائمة لمياه الشرب. ويبين الجدول أيضاً طرق معالجة المياه حسب جميع الأسر، والنسبة المئوية لأفراد الأسر الذين يعيشون داخل منازل تلك الأسر، ويستخدمون مصادر مياه شرب غير محسنة، ولكنهم يستخدمون طرق معالجة مياه ملائمة. (أدخل مزيداً من التفاصيل عن هذا الجدول)
(ضع هنا الجدول WS.2)
يعرض الجدول WS.3 معلومات عن مقدار الوقت المطلوب للحصول على المياه، بينما يعرض الجدول WS.4 معلومات عن الشخص الذي يجمع المياه في العادة. لاحظ أن هذه النتائج تشير إلى الرحلة ذهاباً وإياباً من منزل الأسر إلى مصدر مياه الشرب. ولم تجمع معلومات عن عدد تلك الرحلات في اليوم الواحد.
(مثال على مناقشة محتويات الجدول WS.3) يبين الجدول WS.3 أن (%%) في المئة من الأسر كانت لديها مصدر مياه الشرب في مقر الأسرة. وبالنسبة لـ (ثلث) الأسر فإن رحلة جلب المياه تستغرق أقل من 30 دقيقة للوصول إلى مصدر المياه لجلب الماء، في حين ينفق (%%) في المئة من الأسر 30 دقيقة أو أكثر لهذا الغرض. وتقضي الأسر في المناطق الريفية وقتاً (أكثر) في جلب المياه مقارنة بالأسر في المناطق الحضرية. ومن النتائج المثيرة للاهتمام النسبة المرتفعة للأسر التي تنفق 30 دقيقة أو أكثر في جلب مياه الشرب في (اسم الإقليم) ((%%) في المئة).
(ضع هنا الجدول WS.3)
(مثال على مناقشة محتويات الجدول WS.4) يظهر الجدول WS.4 أنه بالنسبة إلى (أغلبية) الأسر، فإن الأنثى الراشدة هي، في العادة، من يجلب الماء عندما لا يكون مصدر مياه الشرب موجوداً في منزل الأسرة. ويجمع الرجال الراشدون المياه في (%%) في المئة (فقط) من الحالات، في حين أن الأطفال الإناث والذكور، ممن هم دون سن الخامسة عشرة، هم من يقوم بجلب المياه في بقية الأسر ((%%) في المئة).
(ضع هنا الجدول WS.4)
استخدام مرافق الصرف الصحي المحسنة:
يرتبط كل من التخلص غير الملائم من براز الإنسان والنظافة الشخصية بمجموعة من الأمراض منها الإسهال وشلل الأطفال. فالصرف الصحي المحسن يمكن أن يخفض الإصابة بالمرض الإسهالي بأكثر من الثلث، ويمكنه أيضاً أن يقلل بدرجة كبيرة من الآثار الصحية العكسية للاضطرابات الأخرى المسؤولة عن الوفاة والمرض في أوساط ملايين الأطفال في الدول النامية.

وتعرف مرافق الصرف الصحي المحسنة بأنها تلك التي تفصل بشكل صحي الفضلات البشرية عن الاتصال بالبشر، وتشمل وجود مياه طاردة أو متدفقة بالصب متصلة بنظام شبكة أنابيب للصرف الصحي، أو مرحاض مزود بحفرة محسن ومهوى، أو مرحاض متصل بحفرة مغلقة ببلاطة خرسانية، وحماماً تستخدم مخرجاته كسماد. ويتضمن الجدول WS-5 من هذا التقرير بيانات حول استخدام مرافق الصرف الصحي في (اسم البلد).
ويستثني مؤشر الصرف الصحي ضمن الأهداف الإنمائية للألفية الحالات التي تتقاسم فيها أسرتان أو أكثر مرافق محسنة للصرف الصحي. لذلك، فإن عبارة "خدمات الصرف الصحي المحسنة" المستخدمة في هذا التقرير والمستخدمة كمؤشر للأهداف الإنمائية للألفية تشير إلى مرافق الصرف الصحي المحسنة، والتي تكون غير مشتركة. ويتضمن الجدولان WS-6 و WS-8 من هذا التقرير بيانات حول استخدام مرافق الصرف الصحي المحسنة.
(مثال على مناقشة محتويات الجدول WS.5) يعيش (%%) في المئة من السكان في (اسم البلد) في منازل تستخدم مرافق صرف صحي محسنة (الجدول WS.5). وهذه النسبة تبلغ (%%) في المئة في المناطق الحضرية، كما تبلغ (%%) في المئة في المناطق الريفية. ومن المحتمل أن يستعمل المقيمون في (أسماء الأقاليم) المرافق المحسنة بدرجة أقل من الآخرين. ويشير الجدول إلى أن استعمال مرافق الصرف الصحي المحسنة (يرتبط ارتباطاً قوياً) بمستوى الرفاه، و (يختلف اختلافاً عميقاً) بين المناطق الحضرية والمناطق الريفية. ويستخدم معظم السكان في المناطق الريفية، إما المراحيض المتصلة بحفرة وغير المغطاة ببلاطة خرسانية، وإما أنهم لا تتوافر لهم أية مرافق. وفي المقابل، فإن أكثر المرافق شيوعاً في المناطق الحضرية هي الحمامات المزودة بمصدر مياه طاردة، والموصولة مع شبكة مجاري أو حفرة امتصاصية. (دوّن ملاحظات عن مرافق بعينها وعن خصائص الخلفية المعلوماتية).
(ضع هنا الجدول WS.5)
تصنف الأهداف الإنمائية للألفية والبرنامج المشترك بين منظمة الصحة العالمية واليونيسف لرصد خدمات المياه والصرف الصحي (JMP) الأسرَ على أنها تستخدم مرافق صرف صحي غير محسنة إذا كانت تستخدم مرافق صرف صحي مقبولة ولكنها تشترك فيها مع أسرتين أو أكثر، أو كانت تستخدم الحمامات العامة.
(مثال على مناقشة محتويات الجدول WS.6) حسبما يوضح الجدول WS.6، فإن (%%) في المئة من سكان الأسر يستخدمون مرفق صرف صحي محسن. كذلك فإن استخدام مرفق صحي مشترك هو (أكثر شيوعاً) بين الأسر التي تستخدم مرفق صرف صحي غير محسن. وتستعمل (%%) في المئة فقط من الأسر المعيشية مرفق حمامات محسن تتشارك فيه مع أسر أخرى. ومن المحتمل أن تستخدم الأسر الريفية مرفق حمامات محسن مشترك (بدرجة أكبر قليلاً) من الأسر الحضرية ((%%) في المئة، و (%%) في المئة، على التوالي). (أضف مزيداً من التفاصيل عن هذا الجدول).
(ضع هنا الجدول WS.6)
يعتبر التخلص الآمن من براز الأطفال: التخلص من البراز عن طريق استخدام الطفل للحمام أو عن طريق شطف البراز داخل حمام أو مرحاض. ويعرض الجدول WS.7 التخلص من براز الأطفال من عمر "منذ الولادة وحتى سنتين". (أدخل مزيداً من التفاصيل عن هذا الجدول).
(ضع هنا الجدول WS.7)
في تقريره لعام 2008
، أعد البرنامج المشترك (JMP) طريقة جديدة لعرض الأرقام المعنية بإمكانية الحصول على الخدمات، عن طريق تصنيف وتنقية البيانات المعنية بمياه الشرب والصرف الصحي على شكل "سلم". ويجيز السلم إجراء تحليل تصنيفي للاتجاهات في سلم من ثلاث درجات لمياه الشرب، وفي سلم مكون من أربع درجات للصرف الصحي. فبالنسبة للصرف الصحي، فإن هذا التحليل يعطي فهماً لنسبة السكان الذين ليس لديهم مرافق صرف صحي على الإطلاق، والذين يعتمدون على التكنولوجيات التي يعتبرها البرنامج المشترك "غير محسنة"، والذين يتشاركون في مرافق صرف صحي ذات تكنولوجيا مقبولة، والذين يستخدمون مرافق صرف صحي "محسنة". ويعرض الجدول WS.8 نسباً مئوية لسكان الأسر حسب سلم مياه الشرب وسلم الصرف الصحي. كذلك يعرض الجدول أيضاً النسبة المئوية لأفراد الأسر الذين يستخدمون مصادر محسنة ووسائل تراعي الأمور الصحية في التخلص من البراز. (أدخل تفاصيل عن هذا الجدول).
(ضع هنا الجدول WS.8)
غسل الأيدي:
يعتبر غسل الأيدي بالماء والصابون التدخل الصحي الأقل كلفة لتقليص الإصابة بالإسهال وبالالتهاب الرئوي لدى الأطفال دون الخامسة. ويكون غسل الأيدي أكثر فعالية عندما يتم باستعمال الماء والصابون بعد زيارة الحمام، أو تنظيف الرضع، وقبل الأكل أو مناولة الطعام/الغذاء، وقبل إطعام الطفل. إن رصد سلوك غسل الأيدي الصحيح في هذه الأوقات الحرجة أمر صعب بعض الشيء. ومن البدائل الجديرة بالاعتماد: السلوك المبلغ عنه ذاتياً لتقييم مدى احتمالية ممارسة غسل الأيدي الصحيح عن طريق الملاحظة فيما لو كان للأسرة مكان محدد حيث يغسل الناس أيديهم في أغلب الأحيان، وعن طريق مشاهدة إذا ما كان الماء والصابون (أو مواد التنظيف الأخرى) حاضرة في مكان مخصص لغسل اليدين.
(ضع هنا الجدول WS.9)
في (اسم البلد)، شوهد مكان مخصص لغسل الأيدي لدى ((%%) في المئة) فقط من الأسر، في حين لم تحدد ((%%) في المئة) من الأسر مكاناً معيناً يغسل أفرادها فيه أياديهم عادة، ولم تعط ((%%) في المئة من الأسر الإذن لمعاينة المكان الذي يغسل أفرادها فيه أياديهم (الجدول WS.9). ومن بين الأسر التي شوهد فيها مكان لغسل الأيدي، كان لدى حوالي (ثلثي) تلك الأسر تقريباً ((%%) في المئة) ماء وصابون موجودان في المكان المخصص لهما. وفي ((%%) في المئة فقط من الأسر كان الماء وحده متوافراً في المكان المخصص له، في حين أن ((%%) في المئة من الأسر لم يتوافر في المكان المخصص لغسل الأيدي إلا الصابون، دون أن يتوافر الماء. ولم يكن لدى ما تبقى من الأسر ((%%) في المئة) لا الماء ولا الصابون متوافرين في المكان المخصص لغسل الأيدي. ولم تتمكن (%%) في المئة من الأسر من إظهار أي نوع من الصابون في المنزل، وفي النسبة المتبقية ومقدارها (%%) في المئة شوهد الصابون أو جرى عرضه أمام الباحث (الجدول WS.10). (قدم تعليقات إضافية عن الفروقات بين خصائص الخلفية المعلوماتية).
(ضع هنا الجدول WS.10)
�  التقرير المشترك بين منظمة الصحة العالمية واليونيسف لرصد خدمات المياه والصرف الصحي (2008)، وتقرير تقييم الأهداف الإنمائية للألفية  � HYPERLINK "http://www.wssinfo.org/download?id_document=1279" �http://www.wssinfo.org/download?id_document=1279�  





