











العيش في بيئة آمنة

[bookmark: _Toc142800355]مياه الشرب
الحصول على خدمات مياه الشرب الآمنة والصرف الصحي والنظافة العامة (WASH) هو أمر أساسي للتمتع بصحة جيدة وبالرفاه والإنتاجية وهو يُعتبر على نطاق واسع على أنه أحد حقوق الإنسان[footnoteRef:1].  وعدم توفير خدمات كافية من مياه الشرب الآمنة والصرف الصحي والنظافة العامة يؤدي إلى انتقال أمراض مثل الكوليرا والإسهال والديزنطاريا (الزُحار) والتهاب الكبد "أ" والتيفوئيد وشلل الأطفال. ومن شأن أمراض الإسهال أن تفاقم من سوء التغذية وما زالت المسبب الرئيسي على مستوى العالم لوفيات الأطفال. [1: في عام 2010 و 2015، أقرّت الجمعية العمومية للأمم المتحدة ومجلس حقوق الإنسان بشكل صريح وواضح بأن الحصول على المياه وخدمات الصرف الصحي هي من حقوق الإنسان.] 

قد تتلوث مياه الشرب بالبراز البشري أو براز الحيوانات الذي يحتوي على ناقلات الأمراض، أو بالملوثات الكيماوية والمادية التي لها آثار ضارّة على صحة الطفل ونمائه. وفي الوقت الذي يُعتبر فيه أن تحسين جودة المياه أمر حيوي لمنع الأمراض، فإن تحسين إمكانية الوصول إلى مياه الشرب وتوافره هو أيضاً على نفس القدر من الأهمية، وخاصة بالنسبة للنساء والفتيات اللواتي يتحملن عادة المسؤولية الرئيسية عن جلب المياه، وغالباً ما يكون ذلك لمسافات طويلة.[footnoteRef:2] [2: منظمة الصحة العالمية، واليونيسف مياه الشرب المُدارة بشكل آمن: تقرير مواضيعي حول مياه الشرب. جنيف: مطبقة منظمة الصحة العالمية، 2017. https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2017/03/safely-managed-drinking-water-JMP-2017-1.pdf.] 

تُعتبر غايات أهداف التنمية المستدامة ذات العلاقة بمياه الشرب أكثر طموحاً بكثير من الأهداف الإنمائية للألفية وتهدف إلى تحقيق الوصول الشامل إلى الخدمات الأساسية (هدف التنمية المستدامة 1.4) والوصول الشامل إلى الخدمات المُدارة بشكل آمن (هدف التنمية المستدامة 6.1). لمزيد من المعلومات حول الغايات والمؤشرات العالمية، يرجى زيارة موقع برنامج الرصد المشترك لمنظمة الصحية العالمية/اليونيسف لإمدادات المياه والإصحاح البيئي.[footnoteRef:3] [3: “الصفحة الرئيسية”. برنامج الرصد المشترك. تم الوصول إليه في 6 أيلول/سبتمبر 2018. https://washdata.org/.] 

يعرض الجدول WS.1.1 توزيع السكان حسب المصدر الرئيسي لمياه الشرب. والسكان الذين يستخدمون مصادر مياه شرب مُحسّنة هم الذين يستخدمون أي من أنواع الإمدادات التالية: شبكة أنابيب المياه (إلى داخل المسكن، أو المجمع السكني، أو الفناء أو الأرض المحيطة، أو الحيّ، أو حنفية عامة/صنبور رأسي)، أو قناة البئر/البئر الجوفية، أو البئر المحمية، أو الينبوع المحمي، أو تجمع مياه الأمطار، أو المياه المعبأة[footnoteRef:4].  [4:  يتم التعامل مع المياه المعبأة (المياه المعبأة بالعبوات والأكياس) والمياه المنقولة (عن طريق صهاريج المياه والعربات ذات الحاويات الصغيرة) على أنها مصادر مُحسّنة بناءً على التعريف الجديد لهدف التنمية المستدامة. ] 

يعرض الجدول WS1.2 الوقت المستغرق الذي يقطعه الأشخاص ذهاباً وإياباً لجلب الماء من مصادر مياه مُحسّنة وغير مُحسّنة. وأفراد الأسرة المعيشية الذين يستخدمون مصادر مياه مُحسّنة موجودة في المبنى أو تتطلب قطع مسافة تستغرق 30 دقيقة ذهاباً وإياباً في كل مرة لجلب المياه هم الأشخاص الذي ينطبق عليهم معيار هدف التنمية المستدامة لخدمة مياه الشرب "الأساسية".
ويعرض الجدول WS1.3 جنس وعمر فرد الأسرة المعيشية الذي يتولى عادة مسؤولية جلب الماء من بين أفراد الأسر المعيشية الذين ليس لديهم مصادر مياه في المبنى. ويعرض الجدول WS.1.4 متوسط الوقت الذي يستغرقه كل يوم فرد الأسرة المعيشية المسؤول/ة عن جلب مياه الشرب.
ويعرض الجدول WS.1.5 نسبة أفراد الأسرة المعيشية ممن تتوفر لديهم كميات كافية من المياه عند الحاجة إليها من مصدر مياه الشرب الرئيسي الخاص بهم، ويعرض كذلك الأسباب الرئيسية وراء عدم تمكّن أفراد الأسرة المعيشية من الحصول على الماء بكميات كافية عند الحاجة إليه.
يعرض الجدول WS.1.6 نسبة أفراد الأسرة المعيشية مع عرض مؤشر لتلوث البراز الذي يتم الكشف عنه في مصدر مياه الشرب الخاص بهم. ويعرض كذلك مدى خطر التعرض لتلوث البراز بناءً على عدد بكتيريا إي كولاي الذي يتم الكشف عنها، والذي يتفاوت بين مستوى خطر متدنى (أقل من 1 إي كولاي لكل 100 مل)، ومستوى خطر معتدل (1-10 إي كولاي لكل 100 مل)، ومستوى خطر مرتفع (11-100 إي كولاي لكل 100 مل)، ومستوى خطر عالٍ جداً (أكثر من 100 إي كولاي لكل 100 مل).
 ويعرض الجدول WS.1.7 نسبة أفراد الأسر المعيشية الذين تم اكتشاف بكتيريا إي كولاي في مصدر مياه الشرب الخاص بأسرتهم المعيشية. وقد يحدث التلوث أثناء نقل ومناولة وتخزين المياه خلال فترة جلب الماء من المصدر إلى الأسرة المعيشية.  
يعرض الجدول WS.1.8 نسبة أفراد الأسر المعيشة ممن لديهم مصادر مياه شرب مُحسّنة وغير مُحسّنة موجودة في المبنى ومتاحة وقت الحاجة وخالية من التلوث. والأسر المعيشية التي لديها مصادر مياه مُحسّنة متاحة في المبنى وتحتوي على كميات كافية من المياه عند الحاجة إليها وخالية من التلوث هي الأسر التي تنطبق عليها معايير خدمات مياه الشرب المدارة "بشكل آمن".  
ويعرض الجدول WS.1.9 الطرق الرئيسية التي ذكرتها الأسر المعيشية لمعالجة المياه لجعلها آمنة للشرب، مثل غلي الماء، وإضافة مبيّض أو الكلور، واستخدام فلتر الماء، واستخدام التطهير الشمسي، وهي من الطرق التي تعتبر ملائمة لمعالجة المياه.
(ضع/ي جميع جداول WS.1 هنا)
غسل الأيدي
غسل الأيدي بالماء والصابون هو التدخل الصحي الأكثر فعالية من حيث التكلفة للحدّ من انتشار كل من الإسهال والالتهاب الرئوي لدى الأطفال دون سنّ الخامسة[footnoteRef:5] . وتكون هذه الطرق أكثر فعالية عند تطبيقها باستخادم الماء والصابون بعد الذهاب إلى المرحاض وبعد تنظيف الطفل/ة، وقبل تناول أو مناولة الطعام وقبل إطعام الطفل/ة. وحيث إن تسجيل مشاهدات سلوك غسل الأيدي في هذه الأوقات الحرجة هو أمر ينطوي على صعوبة، فإن من بين الطرق البديلة لتسجيل هذه المشاهدات هو تقييم مدى أرجحية إتباع السلوك الصحيح لغسل الأيدي من خلال طلب رؤية المكان الذي يغسل الأفراد أيديهم في ورصد ما إذا كان يتوفر فيه الماء والصابون (أو أية مواد تنظيفية محلية أخرى)[footnoteRef:6]“[footnoteRef:7]. [5:  كيرنكروس، أس. و في. فالدمانيز. “تعزيز إمداد المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة العامة، الفصل 41”. في أولويات مكافحة الأمراض في الدول النامية. الطبعة الثانية، تحرير جيمسون وآخرون. واشطنن، العاصمة: البنك الدولي لإعادة الإعمار والتنمية / البنك الدولي.]  [6:  رام، بي. توجيه عملي لقياس سلوك غسل الأيدي: تحديث 2013. توسيع نطاق ممارسة غسل الأيدي على المستوى العالمي. واشطنن، العاصمة: مطبقعة البنك الدولي، 2013.]  [7: يمكن أن تكون أمكان أو مرافق غسل الأيدي مرافق ثابتة أو متنقلة وتشتمل على حوض له حنفية ماء، ودلاء مع حنفيات، أو مرّشات، وأوعية أو أحواض مصممة لغسل اليدين. والصابون يشمل قطع الصابون أو الصابون السائل أو مسحوق مطّهر أو أي ماء فيه صابون، لكنه لا يشمل الرماد أو التراب أو الرمل أو أية مادة أخرى لغسل الأيدي.] 

لقد تم حذف مسألة النظافة العامة من الأهداف الإنمائية للألفية، لكن تم تضمينها في غايات أهداف التنمية المستدامة التي تهدف إلى تحقيق الوصول الشامل إلى مرافق غسل الأيدي الأساسية في المنزل (هدفا التنمية المستدامة 1.4 و 6.2).
ويعرض الجدول WS.2.1 نسبة أفراد الأسرة المعيشية التي تم مشاهدة وجود مرافق غسل أيدي ثابتة أو متنقلة لديها في المبنى (في المسكن، أو الفناء، أو الأرض المحيطة). كما يعرض الجدول نسبة مرافق غسل الأيدي حيث يتم مشاهدة الماء والصابون فيها. وأفراد الأسر المعيشية التي لديها مرفق لغسل الأيدي في المبنى ويشتمل على الماء والصابون هم الأفراد الذين تنطبق عليهم معايير هدف التنمية المستدامة الخاص بمرفق غسل الأيدي "الأساسي". 
(ضع/ي الجدول WS.2.1 هنا)
الصرف الصحي 
ترتبط الإدارة غير الآمنة لبراز الإنسان وتدنى مستوى النظافة الشخصية ارتباطاً وثيقاً بالإسهال وكذلك بالعدوى الطفيلية، مثل عدوى الديدان الطفيلية المنقولة عن طريق التربة (الديدان). ومن شأن توفير مرافق صرف صحي ونظافة عامة مُحسّنة أن يؤدي إلى خفض مستويات مرض الإسهال إلى الثُلث[footnoteRef:8]، ويمكن أن يؤدي إلى انخفاض كبير في الأثر الصحي السلبي لعدوى الديدان الطفيلية المنقولة عن طريق التربة وأثر مجموعة متنوعة من الأمراض المدارية المهملة الأخرى التي تؤثر على أكثر من مليار شخص في جميع أنحاء العالم[footnoteRef:9]. [8:  كيرنكروس، أس. وآخرون. “خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة العامة من أجل الوقاية من الإسهال”. المجلة الدولية للأوبئة 39، العدد التكميلي 1 (2010): 193-205. doi:10.1093/ije/dyq035.]  [9:  منظمة الصحة العالمية. خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة العامة لتسريع وتعزيز التقدم المحرز على صعيد التصدّي للأمراض المدارية المهملة. استراتيجية عالمية 2015-2020. جنيف: مطبعة منظمة الصحة العالمية، 2015. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/182735/WHO_FWC_WSH_15.12_eng.pdf;jsessionid=7F7C38216E04E69E7908AB6E8B63318F?sequence=1.] 

تُعتبر غايات أهداف التنمية المستدامة ذات العلاقة بالصرف الصحي أكثر طموحاً بكثير من الأهداف الإنمائية للألفية وتهدف إلى تحقيق الوصول الشامل إلى الخدمات الأساسية (هدف التنمية المستدامة 1.4) والوصول الشامل إلى الخدمات المُدارة بشكل آمن (هدف التنمية المستدامة 6.2).
يُعرّف مرفق الصرف الصحي المُحسّن على أنه يفصل بشكل صحي براز الإنسان عن التلامس البشري. ومرافق الصرف الصحي المُحسّنة تشمل المراحيض التي تعمل بالماء الدافق/الصب المتصلة بشبكات مجاري، أو حفر امتصاصية ومراحيض الحفر، ومراحيض الحفر المُحسّنة ذات التهوية، ومراحيض الحفر ذات الألواح، والمراحيض المصنوعة من السماد. ويعرض الجدول WS.3.1 نسبة من يستخدمون مرافق صرف صحي مُحسّنة وغير مُحسّنة. كما يعرض الجدول نسبة الأفراد الذين يتخلصون من البراز في الحقول أو الغابات أو بين الشجيرات أو مسطحات المياه المكشوفة أو الشواطئ أو الأماكن المشكوفة الأخرى، أو التخلص من المخلفات الصلبة، وهي ممارسة تعرف باسم "التغوّط في العراء".
يعرض الجدول WS.3.2 توزيع أفراد الأسر المعيشية الذين يستخدمون مرافق صرف صحي مُحسّنة وغير مُحسّنة تتمتع بالخصوصية ويتشاركون بها مع أسر معيشية أخرى أو كانت مرافق عامة. ويُصنّف الأفراد الذين يستخدمون مرافق صرف صحي مشتركة أو عامة على أنهم يحصلون على خدمة "محدودة"، لغرض رصد هدف التنمية المستدامة. والأسر المعيشية التي تستخدم مرافق صرف صحي مُحسّنة لا تتشارك بها مع أسر معيشية أخرى هي الأسر التي تنطبق عليها معايير هدف التنمية المستدامة الخاص بخدمة الصرف الصحي "الأساسية"، ويمكن اعتبارها على أنها "مُدارة بشكل آمن" حسب طريقة إدارة البراز.
ويعرض الجدول WS.3.3 الطرق المستخدمة لتفريغ وإزالة البراز من المراحيض المُحسّنة المتصلة بحفرة والحفر الامتصاصية. البراز الذي يتم تصريفه من مراحيض حفر مُحسّنة وحفر امتصاصية لا يتم إفراغها أبداً (أو لا يعرف أفراد الأسرة إن كان يتم إفراغها أم لا) أو التي يتم إفراغها ودفن البراز في حفرة مغطاة، يُصنّف على أنه "يتم التخلص منه بشكل آمن في الموقع" وتنطبق عليه معايير هدف التنمية المستدامة الخاص بخدمة الصرف الصحي "المُدارة بشكل آمن". كما أنه يمكن إدارة، بشكل آمن، البراز الذي يتم تصريفه من مراحيض الحفر والحفر الامتصاصية والذي يتم التخلص منه بواسطة أحد مزودي الخدمة لمعالجته، وذلك حسب نوع المعالجة. أما الطرق الأخرى المتبعة لإفراغ والتخلص من البراز، فلا تُعتبر طرق مُدراة بشكل آمن". 
يلخص الجدول WS.3.4 الطرق الرئيسية التي يتم إدارة البراز من خلالها لدى الأسر المعيشية التي لديها شبكات صرف صحي داخل الموقع (مراحيض حفر مُحسّنة وحفر امتصاصية)، وهو يقارن هذه الأسر مع نسبة الأسر التي لديها شبكات مجاري، أو مرافق صرف صحي غير مُحسّنة أو تمارس التغوّط في العراء. 
ويعرض الجدول WS.3.5 الطرق الرئيسية المستخدمة للتخلص من براز الأطفال لدى الأسر المعيشية التي لديها أطفال في الفئة العمرية 0-2 سنة. وتشمل الطرق الملائمة للتخلص من البراز استخدام الطفل للمرحاض أو حفرة مرحاض ووضع البراز أو نقعه في مرحاض أو حفرة مرحاض. وتُعتبر ممارسة وضع الحفاظات التي تُستخدم لمرة واحدة مع المخلفات الصلبة، وهي ممارسة شائعة جداً في جميع أنحاء العالم، وسيلة ملائمة للتخلص من البراز فقط إذا كان هناك شبكة للتصريف والتخلص الصحي للمخلفات الصلبة نفسها. هذا التصنيف قيد المراجعة حالياً. 
منذ عام 1990، يعكف برنامج الرصد المشترك على توفير تقديرات منتظمة حول التقدم المُحرز على المستوى الوطني والإقليمي والعالمي على صعيد خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة العامة (WASH). وتتيح "سلالم" مستويات الخدمة ضمن برنامج الرصد المشترك قياس ومقارنة التقدم المُحرز بين الدول في مختلف مراحل التنمية. وابتداءً من عام 2015، تم وضع سلالم مستويات محدّثة لخدمات المياه والصرف الصحي والتي تستند إلى مؤشرات راسخة ووضع درجات جديدة تشتمل على معايير إضافية تتعلق بمستويات الخدمة. وقد تم إضافة سلّم ثالث لمرافق غسل الأيدي. يلخص الجدول WS.3.6 نسبة أفراد الأسرة المعيشية الذين ينطبق عليهم معيار هدف التنمية المستدامة الخاص بالخدمات “الأساسية” لمياه الشرب والصرف الصحي وغسل الأيدي.[footnoteRef:10] [10: منظمة الصحة العالمية، واليونيسف، وبرنامج الرصد المشترك. التقدم المُحرز على صعيد مياه الشرب والصرف الصحي والنظافة العامة. جنيف: مطبعة منظمة الصحة العالمية، 2017. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/258617/9789241512893-eng.pdf?sequence=1.] 

(ضع/ي جميع جداول WS.3 هنا)
النظافة العامة الحيضية
تعتبر قدرة النساء والفتيات على إدارة الدورة الشهرية بشكل آمن مع الحفاظ على خصوصيتهن وكرامتهن أمراً جوهرياً لصحتهن وسلامتهن النفسية والاجتماعية وقدرتهن على الحركة. والنساء والفتيات اللواتي لا يستطعن الوصول إلى مرافق وإمدادات إدارة النظافة الحيضية الملائمة يعانين من وصمة العار والإقصاء الاجتماعي، وتفوتهن فرص تعليمية واجتماعية واقتصادية مهمة.[footnoteRef:11]  [11:  سومير، أم.، و سي. ساذيرلاند، و في. تشاندرا-مولي. “إدراج موضوع الحيض الأول والفتيات على الأجندة العالمية لصحة السكان”، مجلة الصحة الإنجابية 12، العدد 1 (2015). doi:10.1186/s12978-015-0009-8.] 

ويعرض الجدول WS.4.1 نسبة النساء والفتيات في الفئة العمرية 15-49 سنة اللواتي جاءهن الحيض في الأشهر الـ 12 الماضية وقلن إنه كان لديهن مكان يحافظ على خصوصيتهن للاغتسال والغيار أثناء وجودهن في المنزل.  كما يعرض كذلك ما إذا استخدمن المواد المناسبة بما فيها المواد التي يمكن إعادة استخدامها والمواد التي تُستخدم لمرة واحدة أثناء آخر فترة حيض لهن. ويعرض الجدول WS.4.2 نسبة النساء اللواتي قلنّ إنهن لم يتمكنّ من المشاركة في أنشطة اجتماعية أو مدرسية أو الذهاب إلى العمل خلال آخر فترة حيض لهن.
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