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لجنة التنمية المستدامة 
الدورة الثانية عشرة 

١٤ -٣٠ نيسان/أبريل ٢٠٠٤ 
البند ٣ من جدول الأعمال المؤقت* 

  مجموعة مواضيعية للدورة التنفيذية ٢٠٠٤-٢٠٠٥ 
 مرافق الصرف الصحي 

التقدم المحرز في تحقيق أهداف ومقاصد والتزامــات جـدول أعمـال القـران ٢١، 
 وبرنامج مواصلة تنفيذ جدول أعمال القرن ٢١، وخطة جوهانسبورغ للتنفيذ 

  تقرير الأمين العام 

موجز 
شهدت التسعينات تحسين مرافق الصرف الصحـي لبليـون نسـمة إضافيـة مـن سـكان 
البلـدان الناميـة. وهنـاك بليونـا نسـمة أخـرى بحاجـة إلى الوصـول إلى تلـك المرافـق بحلـول عــام 
٢٠١٥، لكـي يتحقـق الهـدف الـدولي في مجـــال مرافــق الصــرف الصحــي. وســيتطلب ذلــك 
مضاعفة مستوى الاستثمار في تلك المرافق عما كانت عليـه خـلال العقـد المـاضي، لتصـل إلى 
٧ بلايين دولار في السنة لمرافق الصرف الصحي الأساسية فقط. وستلزم أضعاف ذلك المبلـغ 
لبنـاء قـدرات مناسـبة في مجـال معالجـة الميـاه المسـتعملة. ومـــع تســارع نســق التحضــر وتزايــد 
ــب  الكثافـة السـكانية في المنـاطق الحضريـة في معظـم البلـدان الناميـة، سـيكون مـن الصعـب تجن

ذلك الاستثمار المكلف، إذا ما أريد تأمين الماء الصالح للشرب. وتوجـد تكنولوجيـات لمرافـق  
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الصــرف الصحــي منخفضــة التكــاليف نســبيا، حــتى للمجتمعــات المحليــة الحضريــة الكثيفـــة 
السـكان. وينبغـي لمرافـق الصـرف الصحـي، مثـل غيرهـــا مــن أشــكال الاســتثمار في الهيــاكل 
الأساسـية الطويلـة الأجـل، أن تصمَّـم ليـس لتلبيـة الاحتياجـات الحاليـة فقـط وإنمـا أيضـا لتلبيــة 
الاحتياجات المتوقعة في المستقبل، وينبغي أن تكون على درجة معقولة من سهولة الاسـتخدام 

وقلة تكاليف التشغيل والصيانة خلال مدة أدائها. 
وهنـاك اعـتراف مـتزايد بـأن الاسـتثمار في المعـدات ينبغـي أن يكمَّـل بـــبرامج للتوعيــة 
بالنظافة الصحية وبتحسين مرافق الصرف الصحي، لا سيما في المدارس. وينبغي إشراك المرأة 
بالكامل في تخطيط مرافق الصرف الصحي، لأنها تتولى في أغلـب الأحيـان معظـم مسـؤوليات 
ترسـيخ الممارسـات الجيـدة المتعلقـة بالنظافـة الصحيـة. وهـي تتحمـل أيضـا عبئـا ثقيـلا بســـبب 

معدلات وفيات الرضع والأطفال العالية. 
وتوجد أصعب التحديات لتوفير مرافق الصرف الصحي المناسبة في المسـتوطنات غـير 
النظاميـة المـتزايدة بسـرعة والـتي توجـد في معظـــم الأحيــان في ضواحــي مــدن العــالم النــامي. 
وحيازة الأراضي حيازة غير مأمونة هناك تعيق الاستثمار العام في الهياكل الصحية الأساسـية. 
وتلتقي الكثافة السكانية العالية بـالفقر الشـديد فيكونّـان بيئـة مناسـبة جـدا لتفشـي الأمـراض. 
ـــة مــن  وفي الوقـت نفسـه، وفي بعـض السـياقات الثقافيـة، قـد يمثّـل قـرب تلـك المجتمعـات المحلي
ـــق الصحيــة في إدارة ومعالجــة  المنـاطق الريفيـة فرصـا مربحـة، مثـلا لاسـتعمال تكنولوجيـا المراف
الفضلات البشرية، وتطهيرها من مسببات الأمراض قبل إتاحتها كمغذيـات للمـزارع المحليـة. 
ونظرا للتشديد الكبير نسبيا هذه الأيام على أهمية الإمـداد بالمـاء، وأمـام قلـة معـدلات التغطيـة 
بالمرافق الصحية في مناطق عديدة من العالم النامي، وإمكانيات تحقيـق فوائـد اجتماعيـة كثـيرة 
من المرافق الصحية والنظافة الصحية، فإن هذه الجوانب قد تستحق في المستقبل اهتمامـا علـى 

سبيل الأولية من الحكومات والمانحين الدوليين. 
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مقدمة   أولا – 
ـــالمرافق  يسـتعرض هـذا التقريـر حالـة تنفيـذ الالتزامـات والأهـداف والمقـاصد المتعلقـة ب - ١
الصحية والمتفق عليها في جدول أعمال القرن ٢١(١)، وبرنامج مواصلـة تنفيـذ جـدول أعمـال 
ــــإدارة الميـــاه العذبـــة والمرافـــق  القــرن ٢١(٢)، ومقــرر لجنــة التنميــة المســتدامة ١/٦ المتعلــق ب
الصحية(٣)، وخطة جوهانسبورغ للتنفيذ التي وضعها مؤتمر القمة العالمي للتنميـة المسـتدامة(٤). 
ـــداف  ويسـتعرض التقريـر أيضـا القيـود والعراقيـل الـتي تواجهـها البلـدان في تنفيذهـا لتلـك الأه
والأغـراض، ويقـدم أفكـارا تتعلـق بالتحديـات القائمـــة باســتمرار في عمليــة مواصلــة التنفيــذ. 
وستجري الدورة الثانيـة عشـرة للجنـة أول اسـتعراض تقـوم بـه هيئـة حكوميـة دوليـة للمرافـق 

الصحية، كموضوع قائم بذاته. 
٢ - ويركـز هـذا التقريـر علـى جمـع الفضـلات البشـرية والتصـــرف فيــها، ومعالجــة الميــاه 
المستعملة التي تتضمن تلك الفضلات، وغيرها من الملوّثات، بغيـة حمايـة صحـة البشـر والبيئـة. 
وقد أُعدّ التقرير على أساس بيانات واردة في تقارير قطرية وفي تقـارير لوكـالات تابعـة للأمـم 
المتحدة وغيرها من المنظمات الدولية. ويتضمن التقرير أيضا بعض الاستنتاجات التي توصلـت 
إليـها اجتماعـات وأنشـطة إقليميـة ودون إقليميـة. وتـرد المسـائل المتعلقـة بالنفايـــات الصلبــة في 
ــة  تقريـر الأمـين العـام عـن المسـتوطنات البشـرية (E/CN.17/2004/6)، وتـرد النفايـات الكيميائي

 .(E/CN.17/2004/2) السمّية والنفايات الخطرة في التقرير الاستعراضي
ويستعرض التقرير بشكل خاص التقدم المحرز والتحديات القائمـة في تنفيـذ الأهـداف  - ٣

والمقاصد التالية: 
التخفيـض إلى النصـف، بحلـول عـــام ٢٠١٥، مــن نســبة مــن لا يصلــون إلى  (أ)

المرافق الصحية الأساسية؛ 
كفالة تغطية جميع المناطق الريفية بالمرافق الصحية بحلول عام ٢٠٢٥؛  (ب)

تحسين الصرف الصحي في المؤسسات العامة، لا سيما المدارس؛  (ج)
تشجيع الممارسات المأمونة في مجال النظافة الصحية؛  (د)

تشجيع التكنولوجيات والممارسات الميسورة التكلفة والمقبولة اجتماعيا؛  (هـ)
إدماج الصرف الصحي في استراتيجيات إدارة الموارد المائية؛   (و)

إنشاء آليات ابتكارية للتمويل والشراكة؛  (ز)
تعزيز شبكات المعلومات الموجودة.  (ح)
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وفيما يلي المصادر الأولية للبيانات والمعلومات المستعملة في هذا التقرير:  - ٤
التقارير القطرية والتقييمات الوطنية التي قدمتها الحكومات الوطنيـة إلى أمانـة  (أ)

لجنة التنمية المستدامة؛ 
معلومـات عـن رصـد الإمـداد بالمـاء والمرافـق الصحيـة، مسـتمدة مـــن برنــامج  (ب)
الرصـد المشـترك بـين اليونيسـيف ومنظمـة الصحـة العالميـــة، وتقــارير وإســهامات أخــرى مــن 
اليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية وغيرهما من وكالات الأمم المتحدة، بما فيها برنـامج الأمـم 
المتحدة الإنمائي، وبرنامج الأمم المتحدة للبيئـة، والبنـك الـدولي، والاسـتراتيجية الدوليـة للحـد 

من الكوارث؛ 
تقييمات إقليمية أعدتها لجان الأمم المتحدة الإقليمية؛  (ج)

تقرير الفرقة العاملة المعنية بالمياه والمرافق الصحية التابعة لمشروع الألفية.  (د)
وهدف التخفيض إلى النصف بحلول عام ٢٠١٥ من نسبة مـن لا يصلـون إلى المرافـق  - ٥
الصحيـة الأساسـية حُـدّد لأول مـرة في مؤتمـر القمـة العـالمي للتنميـــة المســتدامة، عندمــا أصبــح 
الوصول إلى المرافق الصحية من محاور الالتزامات بالقضاء على الفقـر(٥). وهـو هـدف طمـوح 
يتطلـب توسـيع التغطيـة لتشـمل بحلـول عـام ٢٠١٥ بليـوني نسـمة إضافيـة، مقسـمة بالتســاوي 

تقريبا بين المناطق الريفية والمناطق الحضرية(٦). 
وأسباب الجمع بين المرافق الصحيـة وبـين الإمـداد بالمـاء في الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة  - ٦
أسباب واضحة ووجيهة. أولا، لا يمكـن في العديـد مـن الحـالات تـأمين ميـاه الشـرب النظيفـة 
بدون الاهتمام الكافي بمرافـق الصـرف الصحـي، لأن الفضـلات البشـرية لا تـزال مـن المصـادر 
الرئيسية لتلوث مياه الشرب. ثانيا، لا تزال الأمـراض المتصلـة بالمـاء وبمرافـق الصـرف الصحـي 
مـن بـين أكـثر الأمـراض فتكـا لا سـيما بالأطفـــال. وقــد انخفضــت الوفيــات بســبب أمــراض 
الإســهال مــن ٤,٦ مليــون نســمة في عــام ١٩٨٢ إلى ١,٨ مليــون نســــمة في عـــام ٢٠٠٢ 
لأسباب أهمها برامـج بقـاء الطفـل والعـلاج بالإماهـة الفمويـة(٧)، ولكـن معـدل تلـك الوفيـات 

لا يزال أعلى من معدل الوفيات بسبب السل أو الملاريا(٨). 
ـــات الأطفــال، لم ينخفــض كثــيرا معــدل  ورغـم هـذا النجـاح النسـبي في تخفيـض وفي - ٧
انتشار أمراض الإسهال، التي لا تـزال تمثـل أكـبر مشـكلة صحيـة في العـالم. وتُعتـبر قلـة مرافـق 
الصرف الصحي وقلة انتشار النظافة الصحية السبب في عدوى الإسـهال والكولـيرا والتيفويـد 
والعديد من الإصابات بالطفيليات. يضاف إلى ذلك أن هـذه الأمـراض وغيرهـا مـن الأمـراض 
المتصلة بانعدام مرافق الصرف الصحي، مثل الدودة الدائرية والدودة المستطيلة والدودة الغينيــة 
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والبلهارسيا(٩) هي أكثر انتشارا في صفوف الفقراء، لا سيما لـدى الأطفـال في سـن الدراسـة. 
ولهذه الأمراض آثار ضارة جدا بصحة الأطفـال وتغذيتـهم وبقدراتهـم علـى التعلـم، وهـي مـن 
الأسباب الرئيسية في التغيب عن المدرسـة(١٠). وللتراخومـات أحيانـا نتـائج أكـثر ضـررا كثـيرا 
مـا تـؤدى إلى فقـدان البصـر. وتعـاني النسـاء أيضـا معانـاة ماديـــة مــن عــدم وجــود المراحيــض 
ـــراء - بيــد أن هــذه الممارســة تحــدث عــادة  المأمونـة، فكثـيرا مـا ينتظـرن الليـل للتغـوظ في الع

اضطرابات معدية. 
والضرر الذي تحدثه مرافق الصرف الصحي السيئة تتجـاوز كثـيرا أثرهـا المباشـر علـى  - ٨
الصحة. فالأخطار الصحية والأوبئة الناتجة عـن الأمـراض المنقولـة بالمـاء تعـوق كثـيرا السـياحة 
والصادرات الزراعة، وتتسبب في تكاليف اقتصاديـة تفـوق بكثـير تكلفـة الاسـتثمار في المـوارد 

المائية ومرافق الصرف الصحي لمعالجة المشكلة(١١). 
ولشـبكات الصـرف الصحـي وممارسـات النظافـة الصحيـة منـافع تتجـاوز الفـــرد لتعــمّ  - ٩
المجتمع المحلي ككل، لأنها تخفّض مخاطر انتقال العدوى والأمـراض الطفيليـة. وهـو أمـر يختلـف 
عن مياه الشرب المأمونة التي يستفيد منـها الفـرد أساسـا (وإن كـان الحصـول علـى المـاء ييسّـر 
النظافة الصحية). ونتيجة لذلك، يرجـح أن يسـتثمر الأفـراد، أو يطـالبوا بالاسـتثمار العـام، في 
ميـاه الشـرب أكـثر مـن اسـتثمارهم في مرافـق الصـرف الصحـي. وتلبيـة لذلـك الطلـب، تــترع 
حكومات البلدان النامية إلى الاستثمار في الإمداد بالماء أكثر من استثمارها في مرافق الصـرف 

الصحي(١٢).  
 

الوصول إلى خدمات مرافق الصرف الصحي   ثانيا – 
في حـين تشـــير خطــة جوهانســبورغ للتنفيــذ والأهــداف الإنمائيــة للألفيــة إلى توفــير  - ١٠
“مرافق الصرف الصحي الأساسية”، فإن أكثر البيانات القابلة للمقارنة دوليا استعمالا(١٣) - 
حسـبما أورده برنـامج الرصـــد المشــترك بــين اليونيســيف ومنظمــة الصحــة العالميــة - تتعلــق 
بـــ “مرافــق الصــرف الصحــي المحسّــنة”(١٤). ولذلــك فــإن التحليــل الــوارد أدنــاه يســـتخدم 
مصطلحـات وبيانـات البرنـامج المشـــترك. وشــهدت التســعينات زيــادة عــدد المســتفيدين مــن 
شبكات مرافق الصحـي المحسّـنة ببليـون شـخص في جميـع أنحـاء العـالم، يكـاد يكـون كلـهم في 
البلدان النامية.، وقد ارتفعت نسبة التغطيــة مـن ٥١ في المائـة في عـام ١٩٩٠ إلى ٦١ في المائـة 
في عام ٢٠٠٠(١٥). وتحقق تقدم في كــل مـن المنـاطق الحضريـة والمنـاطق الريفيـة؛ ففـي المنـاطق 
الحضرية ارتفعت نسبة التغطية بمرافق الصرف الصحي مـن ٨٠ في المائـة إلى ٨٤ في المائـة (أي 
بزيادة ٥٧٣ مليون نسمة)، وفي المناطق الريفيـة ارتفعـت التغطيـة مـن ٢٩ في المائـة إلى ٤٠ في 
المائة (أي بزيادة ٤٣٦ مليون نسمة). ومع ذلك، وبسبب ارتفـاع عـدد السـكان، فـإن العـدد 
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ـــون إلى  المطلـق لمـن لا يحصلـون علـى خدمـات كافيـة لم ينخفـض سـوى قليـلا، مـن ٢,٥٧ بلي
٢,٣٦ بليون نسمة (الجدول ١). وفي أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى انخفض معدل التغطيـة 
انخفاضا طفيفا، وشهد ذلك المعدل انخفاضـا حـادا في أوقيانوسـيا (بعـد أن كـان في مسـتويات 
مرتفعـة)، وشـهد معـدل التغطيـة في شـرق آسـيا ارتفاعـا تجـاوز الضعـف، وفي جنـــوب شــرقي 
آسـيا، ارتفـع بحـوالي الثلاثـة أربـاع. وفي حـين تظـل آسـيا أقـل المنـاطق تغطيـة بمرافـق الصـــرف 
الصحي، فإن الفجوة بينها وبـين بقيـة المنـاطق الناميـة تضيـق بسـرعة. ويبيّـن الشـكل ١ تـوزّع 
السكان الذين لا يتلقـون خدمـات كافيـة، بحسـب المنـاطق في عـام ٢٠٠٠، ويبيّـن الشـكل ٢ 
سكان المناطق التي هي بحاجة إلى تحسين مرافق الصرف الصحي فيها بحلول عــام ٢٠١٥، مـع 
أخـذ نمـو السـكان في الاعتبـار، لتلبيـة هـدف التخفيـض بـالنصف مـن عـدد مـن لا يصلــون إلى 

مرافق الصرف الصحي في كل منطقة(١٦). 
  

الجدول ١  
النسب المئوية لمن يصلون إلى مرافق الصرف الصحي المحسّنة 

  
نسبة التغطية في عام ٢٠٠٠ نسبة التغطية في عام ١٩٩٠ 

المجموع المنطقة 
ـــــــــــــــاطق  المن

الحضرية 
ــــــــــــاطق  المن

المجموع الريفية 
المنـــــــــاطق 
الحضرية 

ــــاطق  المن
الريفية 

٤٠ ٨٤ ٦١ ٢٩ ٨٠ ٥١ العالم 
٨٢ ٩٦ ٨٩ ٦٥ ٩٤ ٧٩ شمال أفريقيا 

أفريقيـــا جنـــــوب الصحــــراء 
٤٢ ٧٥ ٥٣ ٤٦ ٧٦ ٥٤ الكبرى 

أمريكــــا اللاتينيــــة ومنطقـــــة 
٥٢ ٨٦ ٧٨ ٤١ ٨٥ ٧٢ البحر الكاريبي 

٥٦ ٨٠ ٦٥ ٤٤ ٧٣ ٥٣ جنوب شرقي آسيا 
٢٥ ٧٠ ٣٨ ١١ ٥٢ ٢٢ جنوب وسط آسيا 

٢٨ ٧٠ ٤٤ ٢ ٥٦ ١٨ شرقي آسيا 
٦٠ ٩٧ ٨٤ ٥٧ ٩٥ ٨١ غربي آسيا 
٧١ ٨٧ ٧٥ ٨٠ ٩٢ ٨٣ أوقيانوسيا 

٨٤ ٩٩ ٩٥ ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ أوروبا 
  

لبلدان أخرى متقدمة النمو، لم يذكرها هذا الجدول، نسبة تغطية بلغت ١٠٠ في المائة في كـل مـن  ملاحظة: 
السنتين. 

 www.wssinfo.org/en المصدر: 
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الشكل ٢  
عـدد السـكان المطلـوب توصيلـــهم بمرافــق الصــرف الصحــي في الفــترة مــن ٢٠٠٠ إلى 
٢٠١٥ ليمكن تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية في مجال الصــرف الصحـي: النسـبة المئويـة 

من سكان العالم الذين يحتاجون لتلك الخدمات (عدد السكان بالملايين بين قوسين) 

 
يسـتند الشـكلان ١ و ٢ إلى بيانـات مسـتمدة مـن موقـع برنـامج الرصـد المشـــترك علــى الإنــترنت  المصدر: 
(www.wssinfo.org/en/welcome.html) والتوقعــات الســكانية العالميــة: تنقيــح عـــام ٢٠٠٢ 

(منشور الأمم المتحدة) 

 Fig ure  1 : R egiona l dist ribution  of  p opulat io n not s erve d with im prov ed  s a nita tion (2 00 0 )  
(m illions  o f peo ple --  in pa rent hes e s) ; % o f globa l to ta l

( 9 1 1 ) So u t h -C e n t r a l A s ia ,  
3 8 . 6 

(7 6 1 )  E a s te r n  A s ia , 3 2 .2 

( 3 0 3 ) Su b - S a h ar a n  Af r ic a,  
1 2 .8

( 1 6 )  N o r th e r n  A fr ic a , 0 .7

(3 8 )  E u r o p e , 1 .6

(2 )  O c ea n i a,  0 . 1

( 3 1 ) W e s te r n  A si a , 1 .3

( 1 1 6 )  L a t in  A m er ic a  &  
C a r ib b e a n , 4 .9

( 18 5)  So u t h -E a s t As ia ,  7 .8 

الشكل ١  
التـوزع الإقليمـي للسـكان الذيـن لم يتلقـوا خدمـات الصـرف الصحـي المحسّـــنة (٢٠٠٠): النســبة 

المئوية من مجموع سكان العالم (عدد السكان بالملايين بين قوسين) 

F ig u r e  2 : P o p u la t io n  to  b e  e x te n d e d  a c c e s s , 2 0 0 0 -2 0 1 5 , to  m e e t s a n ita tio n  M D G  
(m illio n s  --  in  p a r e n th e s e s );  %  o f  w o r ld  to ta l n e e d in g  a c c e s s

(4 6 )  N o r th e rn  A fr ic a ,  2 .3 %

(3 4 3 )  S u b -S a h a ra n  A fr ic a ,  
1 6 .9 %

(4 7 5 )  E a s te rn  A s ia ,  2 3 .3 %

(1 8 0 )  S o u th -E a s t  A s ia ,  8 .8 %

(7 2 6 )   S o u th -C e n tra l A s ia ,  
3 5 .6 %

(7 5 )  W e s te rn  A s ia ,  3 .7 %

(1 3 2 )   L a t in  A m e r ic a  &  
C a r ib b e a n , 6 .5 %

( 3 )   O c e a n ia ,  0 .2 %

(4 )   E u ro p e , 0 .2 %

( 5 1 )   O th e r  D e v e lo p e d , 2 .5 %
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ويختلـف نوعـا مـا تعريـف الوصـول إلى مرافـق الصـرف الصحـي المحسّـنة بـــين البلــدان  - ١١
والمنـاطق. ويكشـف اســـتعراض التعــاريف في البلــدان الأفريقيــة، مثــلا، أن ٨٢ في المائــة مــن 
البلدان التي ردت على الاستبيانات تعتبر المراحيض العمومية أو المشـتركة مـن المرافـق المحسّـنة، 
في حين لا يعتبر برنامج الرصد المشـترك ذلـك. وفي حـين يعكـس النـهج الـذي يتبعـه البرنـامج 
المشترك القلق من أن العديد من المراحيض العمومية تنقصها الصيانـة المناسـبة، وكثـيرا مـا تمثـل 
خطرا على الصحة، يبدو أن النهج المتبع في بعض البلـدان الأفريقيـة يعكـس اعتقـادا بـأن تلـك 
المرافـق تمثـل، في حالـــة صيانتــها بشــكل مناســب، خدمــات تحتاجــها بشــدة الأســر المعيشــية 

الفقيرة(١٧). 
وهناك أيضا اختلافـات كبـيرة بـين البلـدان والمنـاطق فيمـا يتعلـق بـأكثر أنـواع المرافـق  - ١٢
انتشارا. فللعديد من بلدان أمريكا اللاتينية ومنطقـة البحـر الكـاريبي تغطيـة مرتفعـة مـن مرافـق 
الصرف الصحي المائية - ٤٩ في المائة من السـكان بالمقارنـة بــ ١٣ في المائـة في أفريقيـا و ١٨ 

في المائة في آسيا، مما يعكس معدل تحضر أعلى بكثير ومستوى معيشة أعلى في المتوسط. 
وسوف يمثّل تحقيق الأهداف الإنمائيـة للألفيـة، فيمـا يتصـل بمرافـق الصـرف الصحـي،  - ١٣
تحديـا كبـيرا، إذ يوجـد بليونـا نسـمة إضافيـة بحاجـة إلى الوصـول إلى تلـك المرافـق بحلـول عـــام 
٢٠١٥. ومـن حيـث عـدد السـكان، بمثـل كـل مـن جنـوب وسـط آسـيا و شـرق آســـيا أكــبر 
التحديـات، إذ يوجـد بهمـا ثلاثـة أربـاع بليـون، ونصـف بليـون، علـى التـوالي مـن الأشـــخاص 
ـــول عــام ٢٠١٥. وســتكون  الإضـافيين الذيـن هـم بحاجـة إلى الوصـول إلى المرافـق المحسـنة بحل
بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكـبرى بحاجـة إلى توفـير المرافـق المحسّـنة إلى نصـف بليـون مـن 
الأشخاص الإضافيين بحلول عــام ٢٠١٥ ليمكـن تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة. وسـتكون 

المهمة صعبة البلدان في التي ينتشر فيها الفقر أو الصراع المسلح أو كلاهما. 
ويتضح من دراسة البيانات القطرية المبلغ عنها لعامي ١٩٩٩ و ٢٠٠٠(١٦) أنه توجد  - ١٤
في كـل منطقـة بلـدان يمكـن اعتبارهـا مثـالا علـى التقـدم المحـرز في تقـديم الخدمـات المحســنة إلى 
سكانها (إذ ازدادت نسبة التغطية فيها بـ ١٠ في المائة أو أكثر). وفي أفريقيـا جنـوب الصحـراء 
الكبرى، شهد تقديم تلك الخدمات تقدما ملحوظا في المناطق الريفية في كل من تشاد وزامبيـا 
ـــادة في تقــديم تلــك الخدمــات في المنــاطق  والسـنغال وغينيـا بيسـاو، في حـين شـهدت غانـا زي
الحضريـة. وفي شـرق آسـيا وجنـوب شـرقيها ازدادت نسـبة التغطيـة في الصـــين إلى أكــثر مــن 
الضعف، وتحسّن في فييت نام تقديم الخدمات في المناطق الحضرية، وكادت تايلند تحقق شمـول 
الخدمات في المناطق الريفية. وفي جنوب وسط آسيا، ازدادت نسبة التغطية بتلك الخدمات في 
ـــة، وإن انطلــق البلــدان مــن نقطتــين  الهنـد وباكسـتان إلى أكـثر مـن الضعـف في المنـاطق الريفي
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مختلفتـين. ويقـدم المربـع ١ مثـالين عـن الممارسـات الابتكاريـة في توســـيع الوصــول إلى مرافــق 
الصرف الصحي. وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي حقق كل من إكوادور وبوليفيا 
وبــيرو وغواتيمــالا ونيكــاراغوا وهونــدوراس تقدمــا كبــيرا في التغطيــة، لا ســيما في المنـــاطق 

الريفية. 
  

 
بيد أن وجود مرافق الصرف الصحي المحسّنة لدى الأسـر المعيشـية لا يعـني بـالضرورة  - ١٥
أنها تُستعمل دائما، مثلما اتضح من دراسات استقصائية أُجريت للأسر المعيشية عن ممارسـات 
الصـرف الصحـي في أندونسـيا وفييـت نـام وكمبوديـا.  ففـي العديـد مـن الأسـر المعيشـية الــتي 

المربع ١ 
الممارسات الابتكارية في تحسين الوصول إلى خدمات الصرف الصحي 

يوجد عدد من الأمثلـة عـن المجتمعـات المحليـة الـتي تتعـاون مـع الحكومـات المحليـة 
والمنظمات غير الحكوميـة أو مـع أصحـاب المشـاريع الحـرة المحليـين لتقـديم شـبكات قليلـة 

التكلفة من مرافق الصرف الصحي في المناطق الحضرية والريفية في البلدان النامية. 
ففي الهند، يقدم مشروع سولابه خدمات الصرف الصحي في جميـع أنحـاء البلـد 
وقد تحوّل إلى متعـهد نظـامي يعمـل في القطـاع الخـاص مـع احتفاظـه بطـابع المنظمـة غـير 
الحكوميـة. وفي حيدربـاد (٥,٢ مليـــون نســمة) وفيجــاوادا (١ مليــون نســمة)، أبرمــت 
الشركات البلدية ترتيبات مع سولابه لتوفـير المراحيـض بمقـابل و/أو المراحيـض المدعومـة 
في الأحياء الفقيرة. وقد حسّنت المراحيض العامة، التي تتعــهدها سـولابه بالصيانـة، كثـيرا 
البيئة المحيطة بها، لا سيما في المناطق العامة مثل الأسواق ومحطات الحافلات والقطارات. 
واعتمـدت بنغلاديـش نهجـا مجتمعيـا لبنـاء وتحسـين شـــبكات الصــرف الصحــي. 
ــــاركية مـــع البلديـــات  ويمثــل مشــروع تطويــر الهيــاكل الأساســية في المــدن مبــادرة تش
ـــة الحفــر والمــآوى،  والمنظمـات غـير الحكوميـة لإقامـة صنـاديق القمامـة والمراحيـض الثنائي

والمراحيض العامة بمولدات الغاز الحيوي تشمل ٢١ بلدية. 
ـــــــــــــــــــــ 

الفرقة العاملة المعنية بالماء ومرافق الصـرف الصحـي، التابعـة لمشـروع الأمـم المتحـدة للألفيـة،  المصدر: 
ـــاء ومرافــق الصــرف  شـباط/فـبراير ٢٠٠٣،   “تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة في مجـال الم
الصحي: تقرير عن المسائل الأساسية” نيويورك؛ التقرير القطري لبنغلاديـش المقـدم إلى لجنـة 

التنمية المستدامة. 
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لديها مراحيض، يتغوط الأفراد أحيانا في الحقول أو في قنوات الري - التي توجد أحيانـا علـى 
مسافة من القرية أو مكان المراحيض(١٨). ولحملات التوعيـة وتثقيـف الجمـهور أيضـا أهميـة في 
التشجيع على الاستعمال الدائم لمرافق الصرف الصحي وتعزيز المعايير الاجتماعيـة الداعيـة إلى 

استعمالها. 
وفي عام ١٩٩٥، استنتجت دراسة استقصائية شملت ١٤ بلدا أن العديد من المـدارس  - ١٦
الابتدائية غير قادرة علـى توفـير أكـثر مـن مرحـاض واحـد لكـل ٥٠ تلميـذا، وأن زيـادة عـدد 
مراحيـض المـدارس لم تتجـاوز في أي مـن البلـدان الـتي شملتـها الدراسـة الاسـتقصائية عــن ٨ في 
المائة منذ عام ١٩٩٠(١٩). وتؤكد هذه الأرقام الاسـتنتاجات العامـة الـتي خلـص إليـها برنـامج 
التثقيف في مجالي المرافق الصحية والنظافـة الصحيـة (الـذي بـدأ في عـام ٢٠٠٠)، ومفادهـا أن 
حالة المرافق الصحية في مدارس البلـدان الناميـة، في كـل مـن المنـاطق الريفيـة والحضريـة، سـيئة 
جدا في كثيرا من الأحيان وتمثل خطرا على الصحة(٢٠). وترمي مبـادرة “توفـير الميـاه والمرافـق 
الصحيـة وسُـبل النظافـة العامـة للجميـع” الـتي بدأتهـا اليونيسـيف و المجلـس التعـاوني لإمــدادات 
المياه والمرافق الصحية في عام ٢٠٠٣ إلى توفير الماء والمرافـق الصحيـة في المـدارس بغيـة تحسـين 

الحالة الصحية وتشجيع الفتيات على الالتحاق بالمدارس. 
 

مرافق الصرف الصحي في المناطق الحضرية   ألف - 
يتطلب تحقيق الأهداف المحددة في مجـال مرافـق الصـرف الصحـي في المنـاطق الحضريـة  - ١٧
اتاحـة تلـك المرافـق إلى بليـون شـخص إضـافي بحلـول عـام ٢٠١٥(٢١)، مـــع اخــذ تزايــد عــدد 
الســكان في الاعتبــار. والحالــة علــى درجــــة مـــن الصعوبـــة في المنـــاطق شـــبة الحضريـــة وفي 
المستوطنات الحضرية غير النظامية حيث تكون نسبة التغطية منخفضـة جـدا وحيـث لا توجـد 

معالجة للفضلات البشرية التي تهدد مياه الشرب والصحة العامة. 
وسيشهد العقد القادم تحضرا سريعا سيزيد من الحاجة إلى خدمات الصـرف الصحـي  - ١٨
في البلدان النامية. ويوجد في آسيا حاليا حوالي ٣٣٠ مليون شخص (حوالي شخص مـن بـين 
كل أربعة أشخاص من سكان الحضر) بدون مرافق صرف صحي محسّنة، يمثلون ٧٣ في المائة 
من سكان العالم الحضريين الذي لا يحصلون على خدمات صرف صحي كافية. ولذلـك فـإن 

تلك المنطقة بحاجة إلى جهود خاصة. 
والمناطق التي تنمو مدنها الكبيرة بسرعة هي المناطق القليلة التغطيـة بشـبكات الصـرف  - ١٩
الصحي التقليدية. ولكل مـن أفريقيـا وأوقيانوسـيا معـدلات منخفضـة جـدا للتغطيـة بشـبكات 
الصـرف الصحـي، أمـا المنـاطق الصناعيـة في أوروبـا وأمريكـا الشـمالية فلـــها معــدلات عاليــة. 
ولأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي معدلات متوسـطة. ونجحـت آسـيا أكـثر مـن غيرهـا 
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مـن منـــاطق العــالم النــامي في تعميــم اســتعمال خزانــات التفســخ والتنظيــف بســكب المــاء. 
واستعمال خزانات التفسخ منتشر أيضا في أوقيانوسيا حيـث يسـتعملها حـوالي نصـف سـكان 
المـدن الكبـيرة. ويسـتعملها في أمريكـا اللاتينيـة ومنطقـة البحـر الكـاريبي ربـع الســـكان. وهــي 
لا تُســتعمل بنفــس الدرجــة في المــدن الكبــيرة في أفريقيــا حيــث تُســتعمل مراحيــــض الحفـــر 

والمراحيض المحسنة المهواة أكثر من غيرها من المناطق. 
ـــن مراحيــض الحفــر الجافــة،  وهنـاك مـدن في آسـيا وأوقيانوسـيا بإمكانهـا الاسـتفادة م - ٢٠
لا سيما في المستوطنات القليلة الماء، أو التي يكون فيها الإمداد بالماء مكلفـا أو غـير مضمـون. 
وتوجـد مـن جهـة أخـرى في أجـزاء مـن افـر يقيـا وأمريكـا اللاتينيـــة ومنطقــة البحــر الكــاريبي 
إمكانيات غير مستغلة لاستعمال مراحيض التنظيف المائي الـتي لا تختلـف خدماتهـا كثـيرا، مـن 

الناحية الجمالية، عن خدمات مراحيض الدفق المائي، بتكلفة أقل. 
 

مرافق الصرف الصحي في المناطق الريفية    باء - 
يتطلـب تحقيـق الأهـداف المحـددة في مجـال مرافـق الصـرف الصحـي في المنـاطق الريفيــة  - ٢١
توفير الوصول إلى مرافق الصرف الصحي المحسنة إلى بليون شخص إضافي من سـكان المنـاطق 
ــــادة يقـــارب ضعـــف المعـــدل الـــذي شـــهدته  الريفيــة بحلــول عــام ٢٠١٥، وهــو معــدل زي
التسعينات(٢٢). والسكان الذيـن يحتـاجون إلى تلـك الخدمـات في المنـاطق الريفيـة هـم السـكان 
الموجـودون، أمـا في المنـاطق الحضريـة فـإن زيـادة السـكان كبـيرة بســـبب العــدد الإضــافي مــن 

السكان في تلك المناطق إما بالزيادة الطبيعية أو بالهجرة إليها. 
وتتباين من منطقة إلى أخرى درجـة اختـلال التـوازن بـين التغطيـة الحضريـة والريفيـة.  - ٢٢
وهي تبلغ اشدها في جنوب شـرقي آسـيا، حيـث تقـارب نسـبة وصـول سـكان الحضـر ثـلاث 
مرات نسبة وصول سكان الريف إلى خدمات الصرف الصحي المحسنة. وفي شرق آسـيا تبلـغ 
تلك النسبة٢,٥، أما في أفريقيا جنوب الصحراء فتبلغ ١,٨. والفجوة بين التغطيتـين الحضريـة 
والريفية، رغــم اتسـاعها، أضيـق بكثـير في عـام ٢٠٠ عمـا كـانت عليـه في عـام ١٩٩٠. ففـي 
جنـوب وسـط آسـيا، مثـلا، كـان معـدل التغطيـة الحضريـة في عـام ١٩٩٠ يزيـد بقرابـة خمــس 
مرات معدل التغطية الريفية. وكان الفارق أكبر بكثير في شرق آسيا حيث بلغ معدل التغطيـة 
الحضرية في عام ١٩٩٠ أكثر من ٢٥ مرة معدل التغطية في المناطق الريفية. ولذلك فـإن أكـبر 
نجاح في مجال الصرف الصحي خلال التسعينات تحقق بتوسـيع التغطيـة الريفيـة في شـرق آسـيا 
لتشـمل ٢١٣ مليـون نسـمة إضافيـة (زيـادة بـأكثر مـن ١٢ مـرة). وعلـــى العكــس مــن ذلــك 
لم تزدد تغطية المنـاطق الريفيـة في افـر يقيـا جنـوب الصحـراء الكـبرى إلا قليـلا في التسـعينات، 
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وشملت ١٦ مليون نسمة، أي بنسبة ١٠ في المائة. ويصف المربع ٢ ما حققته كـل مـن تـايلند 
وغينيا والهند في توسيع خدمات الصرف الصحي في المناطق الريفية. 

  
المربع ٢  

الممارسات الجيدة في توفير خدمات الصرف الصحي في الريف 
في غينيـا اسـتنتجت الدراسـة الاسـتقصائية الصحيـة والديمغرافيـة الـتي أُجريـت في عــام 
١٩٩٩ أن ٥ في المائة من السـكان لهـم مرافـق صـرف صحـي مقبولـة، وأن ٥١ في المائـة مـن 
السكان لا يصلون إلى المراحيض إطلاقـا. وحقـق برنـامج مرافـق الصـرف الصحـي الريفيـة في 
ـــير المراحيــض المترليــة والعامــة. وفي عــام  غينيـا العليـا والوسـطى إنجـازات كبـيرة في مجـالي توف
ـــق تحســينات كبــيرة علــى مســتوى الأســرة المعيشــية بتوفــير  ١٩٩٧ أصبـح مـن الممكـن تحقي
المراحيـض الصحيـة إلى حـوالي ١,٥ مليـون شـخص (٢٠ في المائـــة مــن الســكان). وفي عــام 
٢٠٠٠ جرى تقييم أدى إلى توعية زعماء المجتمعات المحلية والسـلطات الريفيـة بأهميـة النظافـة 
الصحية في المراحيض وممارسات النظافـة الصحيـة، وإلى تدريـب عمـال البنـاء في القـرى علـى 
بناء المراحيض. وتقوم السلطات الريفية بالإدارة المحلية. وكشفت عملية معاينـة للمـاء في عـام 
٢٠٠٠ أن ٦٩ في المائة من العينات خالية تماما من البكتيريا المعدية، بالمقارنـة بــ ٤٨ في المائـة 
في عام ١٩٩٨. وقد تحقق تحسن كبير في مستويات العيش بتحسن بسيط في مرافـق الصـرف 

الصحي. 
وفي الهنـد يشـمل مشـروع مرافـق الصـرف الصحـي المكثفـــة في ميدينيبــور في غــرب 
البنغال شراكة بين شركة متعددة الأطـراف، وحكومـات اتحاديـة ومحليـة، ومنظمـة دينيـة غـير 
حكوميـة ومنظمـات شـعبية مـن المتطوعـين. ويقـوم المشـروع بتعبئـة المجتمـع المحلـي عـن طريـــق 
توجيـه رسـائل تتعلـق بمرافـق الصـرف الصحـي وبمسـاعدة الأسـر المعيشـية علـــى الاســتثمار في 
مراحيض مترلية. وفي حين استُعمل التمويل الخارجي لدعـم الابتكـار التكنولوجـي، والبحـث 
التشاركي، والتثقيف بالنظافة الصحية، والتسويق الاجتماعي، لم يتضمن ذلك تمويل المعـدات 
مباشـرة؛ واسـتثمرت الأسـر المعيشـية أموالهـا الخاصـة مسـتعملة مقدمـــي خدمــات صغــار مــن 
القطاع الخاص، لبناء المراحيض. و خلال ١٠ سنوات، بُني حوالي ١,٢ مليـون مرحـاض عـن 
طريق البرنامج في أنحاء غرب البنغـال، فـارتفعت نسـبة التغطيـة مـن حـوالي الصفـر إلى ٨٠ في 

المائة. 
وفي تايلند يمثل برنامج المرافق الصحية الريفية والبيئية منذ ٤٠ سنة جـزءا مـن خطـط 
البلـد الانمائيـة الخمسـية الاقتصاديـة والاجتماعيـة. وبحلـول ١٩٩٩، أصبـــح ٩٢ في المائــة مــن 
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سكان الأرياف يحصلـون علـى ميـاة الشـرب المأمونـة، وبنـت ٩٨ في المائـة مـن الأسـر الريفيـة 
مراحيض تستعملها. ومع تزايد اسـتعمال المراحيـض، انخفـض بـأكثر مـن ٩٠ في المائـة معـدل 
الوفيات بسبب الأمراض المعوية. وكـان نجـاح البرنـامج يعـود أساسـا إلى بنـاء القـدرات؛ فقـد 
تضمـن تدريبـا كثيفـا لموظفـي المشـروع والموظفـين التقنيـين علـى الصعيديـن المحلـــي والوطــني، 
ـــة  وتعبئــة اجتماعيــة، وتثقيفــا صحيــا علــى صعيــد المجتمــع المحلــي قــامت بــه وحــدات متنقل
ومتطوعون قرويون. وتمثلت عناصر البرنـامج الأساسـية الأخـرى في التشـجيع علـى اسـتعمال 
المراحيض المحكمة السد؛ وتوفير اللوازم و المعدات والنقل؛ والصناديق الحكومية الدائرة لتوفـير 
التمويل لبناء المراحيض؛ والرصد المنتظم للتقدم المحرز كما وكيفا؛ وتقـديم الجوائـز لأصحـاب 

الإنجازات الجيدة، والزامية المراحيض في المنازل بداية من عام ١٩٨٩؛ والبحث والتطوير. 
M. Weglin-Schuringa and O. Guene, “Evaluating rural latrines in Guinea 1998-2001”, Water- المصادر: 
front (UNICEF 2002), 15:17-20; UNICEF, Sanitation: the Medinipur Story, Intensive Sanita-

 tion Project (UNICEF-Calcutta, India, 1994); K. S. Ramasubban and B. B. Samanta, 1994,

“Integrated Sanitation Project”, Medinipur (UNICEF-India, 1994); T. V. Luong, O. Cha-

 nacharnmongkol, and T. Thatsanatheb, “Universal sanitation in rural Thailand”, Waterfront,

.2002, 15: 8-10
   

وبـدأت بعـض الـدول الجزريـــة الصغــيرة الناميــة العمــل برامــج للصــرف الصحــي في  - ٢٣
مناطقها الريفية. وكـانت في مقدمتـها البلـدان ذات الاقتصـاد القـائم علـى السـياحة والسـياحة 
الإيكولوجيـة، مثـل سيشـيل وملديـف وموريشـيوس. وفي تلـك البلـدان تقـارب نسـبة التغطيـــة 
بمرافق الصرف الصحي ١٠٠ في المائة حتى في المناطق الريفية. وأبلغت موريشيوس عـن اتبـاع 
استراتيجيات من أكثر استراتيجيات الصرف الصحي تكاملا في افـر يقيـا، إذ تجمـع بـين إدارة 

مياه الصرف، ومعالجتها وإعادة استخدامها، والبحوث واسترجاع التكلفة. 
وتمثـل المنـاطق الريفيـة في الهنـد أكـبر تحـدّ في مجـال مرافـق الصـرف الصحـــي في العقــد  - ٢٤
القادم، تليها الصين من قريب. ففي الهند لم تشمل التغطية بخدمات الصـرف الصحـي في عـام 
٢٠٠٠ سوى ١٥ في المائة من سكان الأرياف الذيـن يبلـغ عددهـم ٧٣٠ مليـون نسـمة. وفي 
السـنة نفسـها كـان هنـاك ٦٠٠ مليـون نسـمة في أريـاف الصـين بـدون مرافـق صـرف صحـــي 
محسنة. وفي جميع بلدان أفريقيا جنوب الصحـراء الكـبرى، لم يكـن هنـاك سـوى ٢٥٠ مليـون 
نسمة من سكان الأرياف بدون مرافق صرف صحي محسنة. وإذا كان بإمكان الهنـد والصـين 
مواصلة النمو الاقتصادي بنفس الدرجـة العاليـة وتوزيـع فوائـده علـى نطـاق واسـع، فسـيكون 

بإمكانهما تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية فيما يتصل بمرافق الصرف الصحي. 
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ــــاع  ٢٥ - ومــن الجوانــب البــارزة في العديــد مــن “الممارســات الجيــدة” المعروفــة في قط
خدمـات الصـرف الصحـي في المنـاطق الريفيـة، غيـاب التمويـل العـام الواسـع النطـاق. وتؤكــد 
بحوث أُجريت في أفريقيا أن لأصحاب المشاريع الحـرة الصغـيرة في القطـاع الخـاص دورا هامـا 
في توفير مرافق الصرف الصحي(٢٣). وتلك الاسـتنتاجات تؤيدهـا بعـض الدلائـل علـى وجـود 
درجة عالية من الاعتماد على الـذات في شـرق آسـيا. وبـالرغم مـن المسـتوى المنخفـض نسـبيا 
للاستثمارات المبلغ عنها بين عامي ١٩٩٠ و ٢٠٠٠، لا سيما في المناطق الريفيـة، كـان عـدد 
الأشخاص الإضافيين الذين تلقوا خدمــات الصـرف الصحـي مرتفعـا جـدا. وتشـير التقديـرات 
ـــون شــخص إضــافي بتلــك الخدمــات خــلال  إلى أن متوسـط التكلفـة المبلـغ عنـها لشـمول بلي
التسعينات بلغ حوالي ٣٠ دولارا للشخص الواحد. وقد يكـون أحـد أسـباب ذلـك أن جانبـا 
كبيرا من الاستثمار قــامت بـه الأسـر المعيشـية نفسـها في تكنولوجيـات منخفضـة التكلفـة(٢٤). 
ـــق الصــرف الصحــي.  وقـد لا تدخـل تلـك النفقـات في التقديـرات الرسميـة للاسـتثمار في مراف
وتشـدد النـهج الجديـدة والأكـثر فعاليـة مـن حيـث التكـاليف، المتبعـة في مجـال مرافـق الصـــرف 

الصحي، على دور الأسرة المعيشية في الاستثمار وفي ممارسات النظافة الصحية. 
 

الهياكل الأساسية للصرف الصحي ومرافقه   جيم – 
تختلـف التكنولوجيـات المطبقـــة والنــهج المتبعــة في مجــال خدمــات الصــرف الصحــي  - ٢٦
ـــاطق الريفيــة المنخفضــة الكثافــة الســكانية  بـاختلاف السـياقات، إذ توجـد حلـول تناسـب المن
ولا تناسب المناطق الحضرية المرتفعة الكثافـة السـكانية. وحـتى داخـل البيئـات الحضريـة، تشـير 
التجربة المكتسبة إلى وجود عدة نهج مناسبة. مثلا، خلص استعراض لبرامج الصـرف الصحـي 
أُجري في أواسط التسعينات إلى أن تلـك الـبرامج غالبـا مـا تكـون ضيقـة التركـيز علـى حلـول 
تكنولوجيـة معيّنـة. والمعايـير التقنيـة المفرطـة الصرامـة والنـهج المركزيـة لا تشـجع علـى اعتمـــاد 
الحلـول المنخفضـة التكلفـة، ولم تهتـم تلـك الـبرامج اهتمامـا كافيـا بالتأثـير علـى ســـلوك الأســر 

المعيشية وعلى القرارات الاستثمارية(٢٥). 
ويدعو تقرير عن مرافق الصـرف الصحـي وبرامـج النظافـة الصحيـة(٢٦)، ستشـترك في  - ٢٧
تقديمـه عـدة وكـالات، إلى اتبـاع نهـــج أكــثر مرونــة يراعــي الاحتياجــات والظــروف المحليــة، 
ـــول المطلوبــة في مجــال  ويسـتخدم ابتكـارات السـكان أنفسـهم. ويـرى التقريـر أنـه ينبغـي للحل
مرافـق الصـرف الصحـي، أن تقـوم، قـدر الإمكـان، علـى مـا هـو موجـود أو مـا هـو مســتعمل 
عادة، وعلى رغبات السكان فيما يريدون بناءه واسـتخدامه وصيانتـه. وتشـير الخـبرة المختلفـة 
تمامـا في حـالتي كمبوديـا مـن جهـة، وإندونيسـيا وفييـت نـام مـن جهـة أخـرى، إلى أن الــبرامج 
ـــني في مجــال البنــاء  تكـون أقـل فاعليـة في توسـيع تغطيـة الخدمـات عندمـا لا تقـدم التوجيـه التق
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أو لا تطور الخبرات المحلية في مجالي لوازم المرافق الصحية ومـواد البنـاء(٢٧). بيـد أن هنـاك قلقـا 
مـن أن تركـز بعـض النـهج المرنـة المسـتجيبة علـى الاحتياجـات العاجلـة ولا تـأخذ في اعتبارهــا 
بدرجـة كافيـة الاحتياجـات في الأجـل الطويـل (مثـلا، مـواد البنـاء المنخفضـة التكلفـة لا تعمّــر 

طويلا وتتطلب صيانة مرتفعة التكاليف). 
ـــلا، إلى أن اللامركزيــة في جمــع ميــاه  وتشـير الخـبرة المكتسـبة في الـبرازيل وتـايلند، مث - ٢٨
الصرف ومعالجتها قد تكون منخفضـة التكـاليف نسـبيا بالمقارنـة بشـبكات الصـرف التقليديـة 
المـدارة مركزيـا. وتخفـض شـبكات الصـرف الصحـي المشـتركة بـين المنـــازل، وكــان أول مــن 
أنشــأها ولايــة ريــو غرانــدي دي نــورتي في الــبرازيل، نصيــب الفــرد مــن تكلفــــة الصيانـــة، 
بالاستعاضة عن الوصلات الفردية بين المنازل وشبكة مياه الصرف العامة بشبكة فرعيـة تجمـع 
مياه الصرف من المنـازل ثم توصلـها إلى الشـبكة العامـة عـن طريـق وصلـة جماعيـة. وأصبحـت 
استعمال هذا النهج الذي وُضع في البداية للمجتمعات المحلية المنخفضة الدخل شـائعا في عـدة 
مجتمعـات محليـة في الـبرازيل. وبـدأت شـركة الميـــاه والصــرف الصحــي في برازيليــا والمقاطعــة 
الاتحادية تطبق نظاما مبسّـطا مـن شـبكات الصـرف الصحـي المشـتركة بـين المنـازل في المنـاطق 
الفقيرة في عام ١٩٩١، وهي تعتبره حاليا “الحل العادي” للمناطق الغنيـة والفقـيرة علـى حـد 
سواء(٢٨). بيد أن نقـل تلـك الفكـرة إلى الخـارج ليـس بـالأمر السـهل في جميـع الحـالات. فقـد 
اصطدمت الجهود الرامية إلى تطبيق تلك التكنولوجيا نفسها في بوليفيا، مثلا، بعوائق لم يمكـن 
التغلـب عليـها إلا بعـد أن تمكـن مشـروع رائـد ممـول مـن الخـارج طُبـق بالاشـتراك مـع شــركة 
المنافع العامة في لابـاز/إيـل ألتـو مـن إظـهار قابليـة تلـك التكنولوجيـا للتطبيـق. وأدى ذلـك إلى 

مناقشة وطنية حول الحاجة إلى تغيير المعايير الوطنية، التي نُقحت آخر الأمر(٢٩). 
ويتمثل نوع آخر من الحلول الابتكارية في تقسيم شبكات الصرف الصحي إلى عـدة  - ٢٩
شـبكات صغـيرة تقـدم الخدمـات إلى عـدة منـاطق داخـل المدينـة الواحـدة، مثـل بـانكوك. وقــد 
قُسّـم الجـزء الداخلـي مـن المدينـة إلى ١٠ منـاطق صـرف صحـي لكـــل واحــدة منــها شــبكتها 
الخاصة لجميع مياه الصرف ومعالجتها. وكل مشروع فرعي أبسـط تقنيـا مـن مشـروع يشـمل 
المدينة بأكملها، وبذلك تمكنت إدارة مدينة بانكوك من تطبيق برنامج استثماري على مراحل 
جعلته في المتناول. ومجمـوع الاسـتثمار في مرافـق الصـرف الصحـي في المنـاطق العشـر أقـل ممـا 

كان يتطلبه مشروع وحيد يشمل المدينة بأكملها. 
وأحرزت بعض البلدان الأفريقية بعـض التقـدم نحـو تحسـين المرونـة ودرجـة الابتكـار.  - ٣٠
فقد طوّرت كينيا، مثلا، نظـام ترمـيز جديـد للبنـاء يسـمح ببنـاء مراحيـض في “منـاطق إنمائيـة 
خاصة” لذوي الدخل المنخفض في المناطق الحضرية. ومع ذلك لم يعتمـد سـوى عـدد محـدود 
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من السلطات المحلية المراسيم اللازمـة لإنشـاء “المنـاطق الإنمائيـة الخاصـة”. وطـورت زمبـابوي 
مراحيـض الحفـر المـهواة والمحسـنة، وهـــي تكنولوجيــا محليــة أصبحــت معيــار متبعــا في برامــج 
الصـرف الصحـي الريفيـة المنخفضـة التكلفـــة. وأســفر اســتعمال تلــك المراحيــض في أشــكالها 
المتنوعة عــن توسـيع التغطيـة في العديـد مـن منـاطق أفريقيـا وآسـيا. ورغـم ذلـك النجـاح، فـإن 
ـــاول أفقــر الأســر. واتُخــذت مؤخــرا عــدة مبــادرات لتعزيــز  تكلفتـها لا تـزال بعيـدا عـن متن
التدخلات الرامية إلى نشر ممارسـات النظافـة الصحيـة البسـيطة، عـن طريـق النـوادي الرياضيـة 
المحلية، أدت إلى انتشار الممارسات الصحية السليمة في صفوف عدد كبير مـن الأسـر المعيشـية 
ـــم  في زمبـابوي، حـتى في غيـاب مراحيـض الحفـر المـهواة والمحسّـنة. ونتـج عـن ذلـك إعـادة تقيي
النـهج الوطـني المتبـع في مجـال مرافـق الصـرف الصحـي مـع التشـديد مـن جديـــد علــى النظافــة 
ـــوب أفريقيــا في مجــال مرافــق الصــرف  الصحيـة(٣٠).وتتمثـل السياسـة الابتكاريـة المتبعـة في جن
الصحي في سياسة تحدد “مواصفات الأداء” لتلك المرافـق ولا تحـدد التكنولوجيـات المطلـوب 
استعمالها، وهي تقدم مبادئ توجيهية تشدد على الحاجة إلى كل من مرافق الصـرف الصحـي 

وممارسات النظافة الصحية. 
 

المساواة والاعتبارات الجنسانية   دال – 
إن الحاجـة إلى تحسـين وصـول جميـــع المجتمعــات المحليــة إلى مرافــق الصــرف الصحــي  - ٣١
المحسـنة، لا سـيما في المنـاطق الفقـيرة، معـترف بهـا بوجـه خـاص في جـدول أعمـال القــرن ٢١ 
ـــكان جميــع المنــاطق  الـذي يدعـو إلى توفـير مرافـق وخدمـات الصـرف الصحـي المناسـبة إلى س
ـــف أعبــاء  الريفيـة والحضريـة بحلـول عـام ٢٠٢٥(٣١). وهـو يشـدد أيضـا علـى الحاجـة إلى تخفي
ـــق توفــير المرافــق المناســبة للصــرف الصحــي(٣٢).  العمـل الثقيلـة عـن المـرأة والطفلـة، عـن طري
وقد كانت فعالية الاستثمار في مرافق الصرف الصحي أقل ممــا كـان أن يمكـن أن تكـون، لأن 
معظم المؤسسات الإنمائية لم تهتم كما ينبغــي، علـى مـر الزمـن، بـدور المجتمـع المحلـي وبالحاجـة 

إلى الإنصاف في إتاحة الخدمات(٢٥). 
والمرأة في معظم الثقافات مسؤولة عـن إدارة المـوارد المائيـة ومرافـق الصـرف الصحـي  - ٣٢
ـــال وتعليمــهم، بيــد أن القــرارات المتعلقــة  وصحـة أفـراد الأسـرة المعيشـية، وعـن رعايـة الأطف
بتصميم ومواقع مرافق الماء والصرف الصحي تُتخذ في معظم الأحيان بدون مشاركتها. ومـن 
شـأن إشـراك المـرأة في صنـع القـــرارات وفي التخطيــط والتنفيــذ أن يســهم في تصميــم المرافــق 
واختيار مواقعها بشـكل يشـجع جميـع أفـراد الأسـرة علـى اسـتخدامها وعلـى اتبـاع ممارسـات 

النظافة الصحية.  
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وتُصمّــم المراحيــض أحيانــا بشــكل لا يشــجع الأطفــــال الصغـــار علـــى اســـتعمالها،  - ٣٣
مثلا عندما تكون فتحة الحفرة واسـعة. ولمعالجـة هـذه المشـكلة، تُصمّـم المراحيـض في مومبـاي 
بـالهند تصميمـا خاصـــا يتضمــن لوحــات لجلــوس القرفصــاء، ومقــابض يُمســك بهــا لتجنــب 

السقوط، وفتحات أضيق، وحفرا أقل عمقا تُنظف بانتظام بالدفق المائي(٣٣). 
وتسعى حملة توفير المياه والمرافق الصحيـة وسُـبل النظافـة العامـة للجميـع الـتي ينظمـها  - ٣٤
ـــاه والمرافــق الصحيــة إلى إيصــال خطابــه التوعــوي إلى النســاء  المجلـس التعـاوني لإمـدادات المي
والرجال في أكثر من ١٠٠ بلد. ويضم المجلس مؤسسات تابعة للأمم المتحدة ومنظمـات غـير 
حكومية، ومانحين ثنائيين، ومؤسسات وجهات من القطـاع الخـاص. وتبيّـن العـروض المقدمـة 
خلال مؤتمر القمة العالمي للتنمية المستدامة أن غسل اليدين بالمـاء والصـابون بخفـض كثـيرا مـن 

مخاطر الإصابة بمرض الإسهال. 
 

مرافـق الصـرف الصحـي ومعالجـة الميـاه المســـتعملة، في الإدارة المتكاملــة  ثالثا – 
 للموارد المائية 

معالجة المياه المستعملة   ألف – 
تتطلب حماية نوعية الماء، لا سيما في المنـاطق الحضريـة، ليـس فقـط جمـع ميـاه المجـارير  - ٣٥
وإنمـا أيضـا تنقيتـها وتطـهيرها مـن البكتيريـا قبـل تصريفـها في الأنهـار آو البحـــيرات أو المحيــط. 
والميـاه المسـتعملة غـير المعالَجـة الـتي تسـتعمل للشـرب أو الغسـل أو إعـداد الطعـام هـــي ســبب 
رئيسـي في الإصابـة بـالمرض. وتلـوث المـــاء نتيجــة اســتعماله في الأســر المعيشــية أو بالنفايــات 
الصناعية السائلة يمكن أن يخفض من مستوى الأوكسجين في البحـيرات والأنهـار، وأن يلـوّث 
الأغذيـة، ويسـمّم الطحـالب، ويقتـل النباتـات والحيوانـات المائيـــة أو يلحــق بهــا أضــرارا، وأن 
يتسبب في تدهور النظم الإيكولوجية المائية. ويشدد كل من جدول أعمال القرن ٢١ وخطـة 
ـــة  جوهانسـبورغ للتنفيـذ علـى ضـرورة منـع تلـوث المـاء، والحـد مـن الأخطـار الصحيـة، وحماي
النظم الإيكولوجية عن طريق معالجة المياه المستعملة(٣٤). ومن التحديات الصعبة التي تواجهـها 
البلدان الجزرية الصغيرة النامية والمجتمعات المحلية السـاحلية، حمايـة البيئـة البحريـة ومـوارد المـاء 

العذب من النفايات والتلوث. 
وتتضمن شبكات معالجة المياه المستعملة أحيانا إزالة المـواد الصلبـة (المعالجـة الأوليـة)،  - ٣٦
والهضم البيولوجي للمواد العضوية المنحلة، وإزالة البكتيريا باستعمال الكلور وغيرها من مواد 
التطهير (المعالجة الثانوية) وإزالة المغذّيات المنحلة مثل النيترات والفسفاط وغيرها من الملوثـات 
المنحلة (المعالجة الثالثة). وإزالة الفلزات الثقيلة ومبيدات الآفـات وغيرهـا مـن المـواد الكيميائيـة 
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السمّية عملية صعبة ومكلفة في مرفق عام لمعالجة المياه، ولذلك يُستحسن تجنب التلوث بتلـك 
المواد بدلا من إزالتها. 

وفي البلدان النامية لا تعالَج سوى كميات محدودة من المـاء المسـتعمل قبـل إعادتـه إلى  - ٣٧
الأنهار أو البحيرات، ولم يحدث فيها سوى تقـدم محـدود في تحسـين مرافـق الصـرف الصحـي. 
ففي الهند مثلا، تبلغ نسبة المسـاحات المائيـة الملوَّثـة ٧٠ في المائـة، وفي الصـين أصيـب ٥٤ مـن 
بين الأنهار الكبيرة الـ ٧٨ بتلوث خطير بنفايات بشـرية وصناعيـة. وحـتى في أمريكـا اللاتينيـة، 
التي تربط شبكات الصرف الصحي نصف سكانها، تصـرف معظـم الميـاه المسـتعملة في الأنهـار 
والجداول بدون معالجة. ومحطات معالجة المياه في معظم البلدان النامية تفتقر لـلإدارة والصيانـة 
المناسبتين، أو هي ذات طاقة لا تحتمل الكميات الكبــيرة مـن الميـاه المطلـوب علاجـها لا سـيما 

وقت نزول المطر، فتضطر إلى التخلص من مياه لم تعالج(٣٥). 
وتواجه بلدان غربي آسيا مشاكل تلـوث المـاء مـن مصـادر مترليـة وصناعيـة وزراعيـة.  - ٣٨
وتوجد شبكات صرف صحي في معظم المراكز الحضرية في البلدان المرتفعة الدخل وقد تحقـق 
تقدم في معالجة المياه المسـتعملة. وفي لبنـان مـع ذلـك تُعـالج كميـات قليلـة مـن الميـاه المسـتعملة 
أو مياه المجارير. ولا تعالَج سوى نسبة ٥ في المائة من مياه المجارير الحضريـة في جمهوريـة إيـران 
الإسلامية، وأفادت المملكة العربية السـعودية أن ٢٠ في المائـة فقـط مـن الصناعـات لهـا مرافـق 
لمعالجـة الميـاه. أمـا في إسـرائيل فـإن ٨٦ في المائـة مـن الميـاه المسـتعملة تعـــالَج قبــل تصريفــها في 

المجاري المائية. 
الجدول ٢  

متوسط النسب المئوية من المياه المستعملة التي تُعالج في محطات للمعالجة الفعالة 
  

النسبة المئوية المنطقة 
- أفريقيا 
٣٥ آسيا 

٦٦ أوروبا 
١٤ أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي 

٩٠ أمريكا الشمالية
تقرير عام ٢٠٠٠ عن تقديرات الموارد المائية ومرافق الصرف الصحي في العالم (منشور اليونيسيف  المصدر: 

ومنظمة الصحة العالمية، ٢٠٠٠). 
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إعادة استعمال المياه    باء – 
ودعا المجتمع الدولي في جدول أعمال القرن ٢١ و في خطة جوهانسبورغ للتنفيذ إلى  - ٣٩
تطويـر إعـادة تدويـر الميـاه المسـتعملة وإعـادة اسـتعمالها، وذلـك لمواجهـــة تحديــات إدارة الميــاه 

والموارد المائية، لا سيما في حالات ندرة تلك الموارد.  
وتنقسم إعادة الاسـتعمال المأمونـة للميـاه المسـتعملة والفضـلات إلى قسـمين كبـيرين:  - ٤٠
إعادة استخدام المياه المستعملة، استخداما على نطاق واسع، للري أو للاسـتعمالات الصناعيـة 
عــادة، وإعــادة اســتخدام الفضــلات المعالجــة للاســتعمالات المترليــة أو الزراعيــة المحليـــة. وفي 
الزراعة، يتطلب استعمال المياه المستعملة في ري المحاصيل غــير الغذائيـة معالجـة أقـل كثافـة مـن 
المعالجة اللازمة لاستعماله في ري المحاصيل الغذائية. وإعادة استعمال المياه المستعملة للأغـراض 
الزراعية ممارسة متبعـة في جميـع منـاطق العـالم القاحلـة، وقـد وضعـت بلـدان عديـدة سياسـات 

لتخطيط استعمال الموارد المائية قائمة على إعادة استخدام تلك الموارد(٣٦).  
وفي غربي آسيا، لا سيما في البلدان التي تندر فيها المياه بشدة، تحقـق تقـدم في معالجـة  - ٤١
المياه المستعملة وإعادة استعمالها. وقد أدمجت بلدان عديدة، منـها الأردن ودول الخليـج إعـادة 
اسـتخدام الميـاه المسـتعملة في خططـــها المائيــة الوطنيــة، مــع تشــديد علــى إعــادة تدويــر المــاء 

المستعمل في التبريد الصناعي وإعادة استخدام المياه البلدية المستعملة في الري بعد معالجتها. 
وترى وكالة الولايات المتحدة لحماية البيئيـة أن أفضـل أشـكال إعـادة اسـتعمال الميـاه  - ٤٢
مـن حيـث الجـدوى الاقتصاديـة وقبـول الجمـهور لهـا هـو اسـتعمالها بـدلا مـن ميـاه الشـــرب في 
الري، وتحسين البيئة، والتنظيف، والمراحيض، والاستخدامات الصناعية. ويتضمـن الجـدول ٣ 
تفاصيل عن إعادة استخدام المياه في بلدان غربي آسـيا حيـث تمثـل الميـاه المعـاد اسـتعمالها قـدرا 

كبيرا من موارد الماء الجملية. 
الجدول ٣  

البلدان التي أبلغت عن إعادة استعمالها للماء بنسبة كبيرة 
  

البلد 
ــرت  السـنة الـتي تواف

عنها البيانات 
النسبة المئوية من المياه المعاد 

استعمالها إلى المجموع 
٦ ١٩٩١ البحرين 

١١ ١٩٩٧ قبرص 
١ ٢٠٠٠ مصر  

١٠ ١٩٩٥ إسرائيل  
٦ ١٩٩٧ الأردن 
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البلد 
ــرت  السـنة الـتي تواف

عنها البيانات 
النسبة المئوية من المياه المعاد 

استعمالها إلى المجموع 
١٥ ١٩٩٧ الكويت 

١ ١٩٩٩ الجماهيرية العربية الليبية
٢ ١٩٩٥ عمان 
٩ ١٩٩٤ قطر 

١ ٢٠٠٠ المملكة العربية السعودية
٣ ٢٠٠٠ الجمهورية العربية السورية

١ ١٩٩٨ تونس 
٩ ١٩٩٩ الإمارات العربية المتحدة

“المبادئ التوجيهية لإعادة استعمال الميـاه”،(سـتصدر في موعـد لاحـق) (وكالـة الولايـات المتحـدة  المصدر: 
لحماية البيئة). 

  
وإعادة استعمال الفضلات مترليا أو محليا مـن الممارسـات المتبعـة عـادة في العديـد مـن  - ٤٣
البلدان بما فيها الصين، والمكسيك، وفييت نام، واليمن، وبلـدان أمريكـا اللاتينيـة، وبـدأ ذلـك 
الاستعمال مؤخرا في السويد. وما ينبغي الخلط بين إعادة الاسـتعمال هـذه للفضـلات المعالجـة 
وبين السماد البشري التقليدي الناتج عن جمع الفضلات غير المعالجة واستعمالها في الحقول أو 
في مكان للتخلص منها. وتلك الممارسـات تعـرّض جـامعي السـماد البشـري إلى أخطـار منـها 
أخطـار صحيـة خطـــيرة. وفي حــين أن الحكومــات لا تشــجع عــادة تلــك الممارســات، فإنهــا 

لا تزال منتشرة في عدد من البلدان. 
ويسـتخدم نهـج عصـري يدعـى “مرافـق الصـرف الصحـي الإيكولوجيـة” (المربــع ٣)  - ٤٤
ـــاقلات  الغــائط والبــول، بعــد معالجتــهما بــالتجفيف، أو تحويلــها إلى خليــط تســميد لقتــل ن
ـــة وزيــادة الإنتــاج الزراعــي. وتســتخدم مرافــق الصــرف  الأمـراض، في تحسـين خصوبـة الترب
الصحي الإيكولوجية قليلا جدا من الماء وهي بذلك تمثل مزايا كبيرة في المناطق التي يندر فيها 
الماء. وتكفل هـذه التكنولوجيـات في حالـة اسـتخدامها الجيـد معالجـة الفضـلات ومنـع تلـوث 
المياه الجوفية والسطحية، وتوليد منتجات يمكن استعمالها محليا أو بيعـها، والاسـتغناء عـن المـاء 
لدفـق الفضـلات في شـبكات الصـرف الصحـي(٣٧). وفي الحـالات الـتي لا تُعطـــى فيــها مرافــق 
الصرف الصحــي أولويـة عاليـة، هنـاك قلـق مـن أن يـودي إدخـال تكنولوجيـات معقـدة نسـبيا 

تتضمن استعمال الفضلات إلى أخطار صحية كبيرة، لا سيما في المناطق الحضرية(٣٨). 
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المربع ٣  
مرافق الصرف الصحي الأيكولوجية في الصين 

رغـم إحـراز تقـدم كبـير في الصـين خـلال التسـعينات، لا يـزال ٧٤٠ مليـون نســـمة، 
لا سيما في مناطقها الريفية، يعيشون بدون وسائل للتخلص من الفضلات البشـرية. وفي عـام 
١٩٩٩ بدأ البرنامج الرائد لمرافـق الصـرف الصحـي الإيكولوجيـة في ٣ مقاطعـات بدعـم مـن 
وكالـة التنميـة الدوليـة السـويدية واليونيسـيف. وفي الصـين تسـتخدم حـوالي ٩٣ في المائـة مــن 
الأسر المعيشية الزراعية الفضلات البشرية كسماد. يُضاف إلى هذه الممارسة التقليديـة، مرفـق 
للصــرف الصحــي يســمح بتحويــل البــول وبمعالجــة الغــائط لكــي تصبــح الممارســة مأمونـــة 
واستعمال المرفق مقبولا. وفي مقاطعة غوانكسي، يُعتبر البرنامج الرائد من العناصر الفاعلـة في 
تحسين بيئة القرى، وتوجد الآن ١٠٠ قرية تطبق هذا البرنامج. وقـد أُنشـئت مرافـق البرنـامج 

أيضا في المدارس. 
ونجـح المشـروع في إثبـــات جــدوى اســتخدام تكنولوجيــا مرافــق الصــرف الصحــي 
الإيكولوجية، التي لا تستخدم الماء ولا تحـدث تلوثـا أو نفايـات. وطُبـق البرنـامج علـى نطـاق 
واسع ودعمت الحكومة بناء أكثر من ٠٠٠ ٢٠ من مراحيض تحويل البول في أكـثر مـن ١٥ 

مقاطعة في الصين. 
 ________

التحليل الإقليمي للموارد المائية ومرافق الصرف الصحي البيئية، اليونيسيف، ٢٠٠٢.  المصدر: 
  

رصد نوعية المياه ومرافق الصرف الصحي   جيم - 
ويقـدم البرنـامج العـالمي لرصـد نوعيـة الميـاه، التـابع لبرنـامج الأمـــم المتحــدة للبيئــة(٣٩)  - ٤٥
معلومـات عـن حالـة واتجاهـات نوعيـة الميـاه البريـة في العـالم. ويتعـاون البرنـامج مـع أكـثر مــن 
١٠٠ شـريك مـن البلـدان والمنظمـات النظـيرة داخـل منظومـة الأمـم المتحـدة وخارجـــها لبنــاء 
قدرات البلدان النامية على جمع وإدارة المعلومات عن نوعية المياه. وقد وسّـع البرنـامج العـالمي 
لرصـد نوعيـة الميـاه مؤخـرا نطـاق قواعـد بياناتـه لتتضمـن بـــارامترات تتصــل بالميــاه المســتعملة 
ومرافق الصرف الصحي، بما في ذلك الفلـزات والملوثـات العضويـة الثابتـة ونـاقلات الأمـراض 

المائية والملوثات الدقيقة. 
ونادرا ما تكون لنظم رصد وتقييم الموارد المائيـة وخدمـات الصـرف الصحـي المـوارد  - ٤٦
الكافية للعمل على الصعد الممتـدة مـن دون الوطـني إلى الـدولي. وتاريخيـا، شـدد الرصـد علـى 
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وجـود أو غيـاب مرافـق ماديـة معينـة، أكـثر مـن تشـديده علـى المعلومـــات عــن أداء النظــم أو 
اسـتعمالها أو درجـة موثوقيتـها. وبإمكـان نظـم الرصـد الـــتي تعتمــد نهــج الاســتقصاء بالمعاينــة 
(بدلا من منهجيات الإبلاغ الذاتي أو إضافة إليها)، أن تقدم معلومات أكثر دقة وموضوعيـة، 

لا سيما فيما يتعلق بممارسات النظافة الصحية. 
وينطوي ذلك النوع من الرصد علـى مشـاكل لأنـه يتطلـب تسـجيل السـلوك العـادي  - ٤٧
داخل الأسر المعيشية، ولم تُبذل إلى حد الآن جهود كبيرة لوضع مؤشرات موثوق بها. ويبـدو 
أن البحوث المتعلقة بالنظافة الصحية، والتي تشدد على السلوكيات استنادا إلى مــا تُبلـغ الأسـر 
المعيشية عنه هي بحوث تشوّهها ردود المستجيبين التي تصف سلوكا منشـودا أكـثر ممـا تصـف 
السـلوك الفعلـي(٤٠). ومـن جهـة أخـرى، نُفـذت مؤخـرا في أندونيسـيا وفييـت نـــام وكمبوديــا 
برامج تقييم تشاركي لمرافق الصرف الصحي ولّدت كمية كبيرة من المعلومات المسـتمدة مـن 
ـــل اســتعمال الأســر المعيشــية  اسـتجواب الأسـر المعيشـية بشـأن ممارسـات النظافـة الصحيـة، قب

للمراحيض وبعده(٤١). 
 

حالات الطوارئ الإنسانية والكوارث الطبيعية   دال – 
تمثّـل إتاحـة الوصـول باسـتمرار إلى مرافـق الصـــرف الصحــي في حــالات الصــراع أو  - ٤٨
الطوارئ أو الكوارث الطبيعية مشكلة كبيرة أحيانا. فالخلل الذي يحدث في خدمات الصــرف 
الصحـي وفي ممارسـات النظافـة الصحيـة في حـالات الاكتظـــاظ الشــديد يمكــن أن تــؤدي إلى 
انتشـار الأوبئـة في غيـاب الرعايـة الصحيـة الكافيـة. ويوجـد في العـالم ٤٠ مليـون لاجـئ دوليــا 
و ١٠٠ مليـون شـخص مشـرد داخليـا نتيجـة الكـوارث والحـــروب الأهليــة والصراعــات(٣٥). 
وتنتشر تلك الظروف خاصة في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى حيـث يحـدث ثلـث الوفيـات 
ــــا أو الكولـــيرا في البلـــدان المتضـــررة بـــالكوارث الطبيعيـــة أو الحـــرب  تقريبــا بســبب الملاري

أو الصراع(٤٢).  
ومن الأمثلة على المحافظة على مياه الشرب والنظافة الصحية في الأزمـات، مـا حـدث  - ٤٩
في أوريسـا بـالهند في أعقـاب الإعصـار الهـائل الـذي ضـرب المنطقـة في عـــام ١٩٩٩ وأحــدث 
فيضانات شديدة لوّثت الآلاف من الآبار الأنبوبية. وبالرغم من صعوبة الحالة، كـانت الأزمـة 
الصحية أقل مما كـان متوقعـا لأن العديـد مـن النـاس طـهّروا مـاء الشـرب بغليـه. وأسـهم دعـم 
العديـد مـن منظمـات المعونـة والمصحـات المتنقلـة في تعميـــق وعــي الجمــهور بجوانــب النظافــة 

الصحية(٤٣). 
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وسائل التنفيذ  رابعا -   
التمويل   ألف - 

تواجه حكومات البلدان النامية خيارات صعبة في تخصيـص مـوارد ميزانياتهـا المحـدودة  - ٥٠
ـــع احتياجــات الرعايــة الصحيــة،  الـتي يتنـافس عليـها الاسـتثمار في مرافـق الصـرف الصحـي م
والتعليم، والطرقات، وغيرها مـن الاحتياجـات الملحـة. والحالـة هـي نفسـها في التمويـل الـذي 
ـــن  يقدمـه المـانحون. وخـلال التسـعينات، لم تتلـق مرافـق الصـرف الصحـي سـوى ٢٠ بالمائـة م
النفقـات السـنوية البالغـة ١٥ بليـون دولار الـتي خصصتـها البلـدان الناميـة لمرافـق ميـاه الشــرب 
والصـرف الصحـي (انظـر الشـكل ٣). وباحتسـاب نصيـب الفـرد، بلـغ الاســـتثمار في المــوارد 
المائية ثلاث مرات ونصف مثيله في مرافـق الصـرف الصحـي. وتسـتثمر البلـدان الناميـة سـنويا 
١٤ بليون دولار أخرى في معالجة المياه البلديـة المسـتعملة(٤٤). ويشـير أحـد التقديـرات إلى أن 
قرابة ٧٠ في المائة مـن الإنفـاق علـى المـاء ومرافـق الصـرف الصحـي يـأتي مـن ميزانيـة الدولـة، 
و ٢٠ في المائـة مـن المعونـات الدوليـة الـتي تقدمـــها لجنــة المســاعدة الإنمائيــة (وبلــغ متوســطها 
ـــن  الســنوي ٣,١ بليــون دولار في الفــترة ١٩٩٩-٢٠٠١)(٤٥)، والـــ ١٠ في المــائة المتبقيــة م
القطاع الخاص الدولي واستثمارات المجتمعات المحلية والأسر المعيشية(٤٦). وتمثـل مشـاريع الميـاه 
ومرافق الصرف الصحي حوالي ٨ في المائة مـن التبرعـات الـتي يعلـن عنـها المـانحون. وشـهدت 
السنوات الأخيرة حصــول الشـبكات الصغـيرة علـى نسـبة أكـبر مـن المسـاعدة الإنمائيـة الرسميـة 
المقدمـة إلى قطـاع الميـاه ومرافـق الصـرف الصحـي: ففـي الفـترة ١٩٩٥-١٩٩٦ بلـغ مجمـــوع 
عدد المشاريع ٩٠٠ مشروع، منها ١٠٠ مشروع تجاوزت قيمتـها ١٠ ملايـين دولار، مثّلـت 
٧٠ في المائـة مـن مجمـوع التمويـل؛ وفي الفـترة ١٩٩٩-٢٠٠٠، بلـغ مجمـــوع عــدد المشــاريع 
٤٠٠ ١ مشروع لم يتجاوز عدد المشاريع الواسعة النطـاق فيـها ٧٥ مشـروعا، مثلـت ٦٠ في 

المائة من مجموع التمويل(٤٥). 
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الشكل ٣  
التمويل السنوي في الإمداد بماء الشرب وفي مرافق الصرف الصحي، ١٩٩٠-٢٠٠٠ 

 
  

تقرير عام ٢٠٠٠ عن تقديرات الموارد المائية ومرافق الصرف الصحي في العالم (منشور اليونيسيف  المصدر: 
ومنظمة الصحة العالمية). 

  
ولتشـغيل وصيانـة المرافـق الصحيـة غـــير المرتبطــة بشــبكات صــرف تكــاليف مرتفعــة  - ٥١
أحيانا، تتضمن، مثلا، القيام بانتظام بإزالة الحمأة من المراحيض وخزانـات التحليـل، وتنظيـف 
ـــد التخطيــط لإقامــة  المراحيـض. وينبغـي أخـذ هـذه التكـاليف وكيفيـة تغطيتـها في الاعتبـار عن
مرافق الصرف الصحي. وشبكات الصرف الصحي التي لا تتلقى صيانة كافيـة يمكـن أن تزيـد 

من حدة مشاكل الصحة العامة. 
وتتباين تقديرات تكلفة تحقيق أهداف عـام ٢٠١٥ في مجـال مرافـق الصـرف الصحـي  - ٥٢
اختلافا كبيرا بحسب مستوى الخدمات المحلية وتكلفة التكنولوجيا واليد العاملـة. ففـي المنـاطق 
الريفية يمكن أن يتراوح متوسط تكلفة الاستثمار مـن حـوالي ١٠ دولارات للشـخص الواحـد 
لتحسـين الممارسـات التقليديـة وتعزيـــز مرافــق الصــرف الصحــي والنظافــة الصحيــة، إلى ٥٠ 
دولارا للمرحاض الواحد، و ١٤٠ دولارا لنظام خزان التحليل. وفي المناطق الحضريـة يـتراوح 
متوسـط تكلفـة الاسـتثمار مـن حـوالي ٢٥ دولارا للشـخص الواحـــد لتعزيــز مرافــق الصــرف 
الصحي والنظافة الصحية إلى ١٢٠ دولارا للربط مع المجـاري المحليـة، إلى ١٦٠ دولارا للربـط 
التقليدي مع المجاري البلديـة. وترتفـع تلـك التكلفـة بــ ٣٠٠ دولار للشـخص الواحـد بإضافـة 
المعالجة الأساسية للميـاه المسـتعملة في المنـاطق الحضريـة. وتـزداد تلـك التكلفـة بــ ٨٠٠ دولار 

bio
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للشـخص الواحـد في حالـة معالجـة الميـاه معالجـة ثالثـة. وتختلـف التكـــاليف بــاختلاف المنــاطق 
والبلدان وباختلاف التكنولوجيات المستعملة، وتمثل الأرقام الواردة أعلاه متوسـط التكلفـة في 
مختلف المناطق في التسعينات(٤٧). ويبيّن الشكل ٤ العلاقة بين أكثر شبكات الصرف الصحـي 

فعالية من حيث التكلفة وبين الكثافة السكانية والتكنولوجيا المستعملة. 
 

الشكل ٤  
تكلفة الوحدة النسبية في مختلف خيارات الصرف الصحي 

 

  
التكاليف الواردة هي لناتال، عاصمة ولاية ريو غراندي دي نورتي، بالبرازيل، في عام ١٩٨٣.  ملاحظة: 

 www.sanicon.net/titles/topicintro.php3?topicId=8 :المصدر: بيانات من إعداد جامعة ليدز وموجودة على الموقع
  

تشير التقديرات التقريبية إلى أن مجموع التكلفـة العالميـة لتحقيـق أهـداف عـام ٢٠١٥  - ٥٣
في مجال مرافق الصرف الصحي في البلدان النامية، بتوسيع شمـول شـبكات الصـرف إلى بليـون 
شخص إضافي في المناطق الريفية وبليون شخص آخر في المناطق الحضرية، باسـتخدام متوسـط 
التكلفة الوارد في الأرقام أعلاه، يبلغ ٧ بلايين دولار في السنة لمرافق الصرف الصحــي، و ٥٣ 
بليون دولار في السنة لمعاجلة المياه المستعملة. ويمثل ذلك حوالي ضعف الاستثمار السـنوي في 
مرافـق الصـرف الصحـي خـلال التسـعينيات، الـذي بلـغ ثلاثـة بلايـــين دولار، وثــلاث مــرات 
ونصف مبلغ الـ ١٤ بليون دولار المستثمرة في معالجة المياه المستعملة البلدية. وتُقدر التكاليف 
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ـــن تكلفــة الاســتثمار(٤٧). وتتطلــب مرافــق  السـنوية للتشـغيل والصيانـة بحـوالي ١٥ في المائـة م
الصرف الصحي ٧ بلايين دولار سنويا، وتتطلب زيادة الموارد المائية اللازمة لتحقيـق أهـداف 

 .(E/CN.17/2004/14 انظر) عام ٢٠١٥ حوالي ٢٦ بليون دولار
وفي الإمكان توزيع تكاليف بناء شبكات الصرف الحضريـة، إلى حـد مـا، عـن طريـق  - ٥٤
التصميم المناسب. فإمكان البلديات، مثلا، أن تموّل بناء المجاري الرئيسـية وإقامـة نقـاط وصـل 
وحيدة في مختلف الأحياء، في حين يتحمل سكان تلـك الأحيـاء المسـؤولية الجماعيـة في وضـع 
الأنابيب التي تربط مختلف المنازل وغيرها من المباني. ويتحمـل السـكان تكلفـة إقامـة المنشـآت 
الصحية في منازلهم. وللتخفيف من العــبء علـى الأسـر المعيشـية الفقـيرة، يمكـن دفـع تكـاليف 
ذلك الاستثمار أقساطا خلال مدة مـن الزمـن، بإضافـة تلـك التكـاليف مثـلا علـى فواتـير المـاء 

وخدمات الصرف الصحي الشهرية. وتؤدي القروض المنخفضة الفائدة نفس الغرض. 
ويواجـه سـكان الأحيـاء الفقـيرة الحضريـة صعوبـات كبـيرة في اجتـذاب الاســـتثمار في  - ٥٥
الهيـاكل الأساسـية للميـاه وللصـرف الصحـي. فحيـازتهم غـير المضمونـة للأراضـــي ومــا يحيــط 
بمسـاكن تلـك الأحيـاء مـن شـكوك في دوامـها تمثـل أسـبابا تُنفّـر بشـدة المســـتثمرين المحتملــين. 
وتتجنب شركات المنافع العامة إقامة منشآت بتلـك الأحيـاء تضفـي مشـروعية علـى مطالبـات 
السكان بملكية الأرض. وجمـع الرسـوم عمليـة صعبـة أحيانـا في تلـك الأحيـاء حيـث لا توجـد 
دائما حدود واضحة بين المنازل او عناوين محددة. وأخيرا يجد سكان الأحيـاء الفقـيرة صعوبـة 
في الحصول على قروض من أسـواق الائتمـان النظاميـة للاسـتثمار في مرافـق الصـرف الصحـي 

وغيرها من أشكال تحسين السكن، لعدم امتلاكهم أراض يرهنونها. 
 

تطوير القدرات   باء -
هناك حاجة إلى تطوير القدرات على الصعيدين المهني واتخاذ القرارات، ليتسنى وضـع  - ٥٦
نهج جديدة لتوفير خدمات فعالة في مجال الصرف الصحي. وينعكس ذلك في النداء الوارد في 
جدول أعمال القرن ٢١ إلى تحسين القدرات على صيانة وإرادة شبكات الصرف الصحي في 
كل من المناطق الريفية والحضرية(٤٨). ولم يسفر ذلك النداء بعد عن زيـادة ملحوظـة في تمويـل 
التدريب التقني في هذا المجال. ويبدو أن الدعم الدولي المقـدم إلى قطـاع المـاء والمرافـق الصحيـة 
يشـدد في معظمـه حاليـا علـى الإدارة المتكاملـة للمـــورد المائيــة، ولا يبــدو أن لمرافــق الصــرف 
www.cap-الصحي أولوية عالية في أي من البرامج الدولية لبناء القدرات (انظر، مثلا، الموقعينـ

  .(www.gwpforum.org و net.org

ومن الأمثلة الإيجابية في هذا المجال، رابطة البلدان الأمريكية للهندسة الصحيـة والبيئيـة  - ٥٧
التي تسعى منـذ سـنوات إلى بنـاء القـدرات في أمريكـا الشـمالية والوسـطى والجنوبيـة. وتشـدد 
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ـــتي تضــم منظمــات أعضــاء في ١٣ بلــدا في أمريكــا اللاتينيــة ومنطقــة البحــر  هـذه الرابطـة ال
الكاريبي، إضافة إلى بلدان أمريكا الشمالية الثلاثة، على بناء القدرات في مجال الصحة العامـة، 
بما في ذلك الإمداد بالماء وجمع النفايات ومعالجتـها، وتلـوث الهـواء، والتخلـص مـن النفايـات. 
وهي تشدد في جهودها على تطوير القدرات التقنية والمهنية لأعضـاء الرابطـة والتشـجيع علـى 
تبادل التكنولوجيات والممارسات المناسبة. وفي حزيران/يونيه ٢٠٠٢ أوفدت الفروع الوطنيـة 
للرابطة في سبعة بلدان (الأرجنتين، باراغواي، الـبرازيل، بنمـا، بـيرو، السـلفادور، نيكـاراغوا) 
ـــة. وفي عــام ٢٠٠٣ نُظمــت  ممثلـين عنـها للقيـام بجولـة دراسـية في الولايـات المتحـدة الأمريكي
مؤتمـرات في أنحـاء الولايـات المتحـدة وكولومبيـا وهـــايتي وبورتوريكــو ونيكــاراغوا، وشــيلي، 
ـــة لتيســير نقــل  والـبرازيل، وأكـوادور، وبـيرو. ويُتوقـع أن يؤسـس كـل فـرع وطـني شـعبة تقني

التكنولوجيا(٤٩). 
وذكرت عدة بلدان آسيوية، منها اليابان، وسنغافورة، وماليزيا، والفلبـين، وجمهوريـة  - ٥٨
كوريا، أنها تنفذ برامـج تدريبيـة في ميـدان إدارة النفايـات إدارة سـليمة بيئيـا. وذكـرت بلـدان 
أخــرى مثــل ميانمــار وكمبوديــا أنــه تنقصــها القــدرات البشــرية في مجــال الصــرف الصحـــي 
ومتطلبـات زيـادة بنـاء القـدرات والتدريـب في مجـــال إدارة النفايــات المترليــة والصناعيــة إدارة 

سليمة بيئيا. 
وقامت بلدان شمال أفريقيــا، ومنـها الجزائـر والمغـرب ومصـر بحمـلات عامـة للتشـجيع  - ٥٩
علـى إدارة النفايـات المترليـة إدارة مسـؤولة. وذكـرت تونـــس ومصــر قيامــهما بأنشــطة بحــث 
ــــدولي  وتدريــب وتثقيــف في مجــال إدارة النفايــات. وأجــرت تونــس عــن طريــق مركزهــا ال
للتكنولوجيـات البيئيـة عـدة دراسـات في مجـال إدارة النفايـات. وفي موريشـيوس، تقـــدم كليــة 
ـــية عــن إدارة النفايــات، ويُعتــبر التدريــب  الهندسـة في جامعـة موريشـيوس عـدة دورات دراس
المتواصل على إدارة النفايات الصلبة والخطرة من أولويات الحكومة. وتقدم سـلطة إدارة الميـاه 

المستعملة في موريشيوس الدعم إلى المشاريع البحثية في ذلك المجال. 
وفي أواخــر الســتينات، وضعــت منهجيــة المشــاركة في تحســين الممارســات المتعلقــــة  - ٦٠
بالنظافة الصحية ومرافق الصرف الصحي في جنوب أفريقيا لتجسيم قدرات المجتمعـات المحليـة 
على إدارة مرافق الماء والصرف الصحي والاهتمام بالنظافة الصحية، أساسا للوقاية من مـرض 
الإسهال. وفي الإمكان استعمال المواد التوجيهيـة المقدمـة في إطـار تلـك المبـادرة علـى الصعيـد 
المحلي لمساعدة المجتمعات المحلية على مناقشة الأساليب والممارسات الكفيلـة بـالحد مـن انتشـار 

مرض الإسهال. 
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وفي أوروبـا الغربيـة، تشـدد عـدة بلـدان (منـها بـالخصوص المملكـــة المتحــدة لبريطانيــا  - ٦١
العظمـى وأيرلنـدا الشـمالية) في تعاونهـا علـى برنـامج تقـديم المسـاعدة لبولنـدا وهنغاريـا لإعــادة 
تشكيل هياكل الاقتصاد، لمساعدة بلدان وسط وشرق أوروبا في مجـالات منـها برامـج معالجـة 
ــا.  الميـاه المسـتعملة، وعلـى برنـامج تقـديم المسـاعدة التقنيـة إلى رابطـة الـدول المسـتقلة وجورجي
وتشدد بعض البلدان منها النمسا، وألمانيا، وهولندا، والمملكة المتحـدة علـى نقـل التكنولوجيـا 

في المساعدة التقنية التي تقدمها إلى البلدان النامية. 
وفي بلـدان أوروبـا الشـرقية، ينصـب التشـديد علـى بنـاء القـدرات والتدريـب. وينظــم  - ٦٢
المنتـدى البيئـي للبلطيـق حلقـات عمـل عـن مسـائل إدارة النفايـات للسـلطات المعنيـة بالبيئـــة في 

إستونيا ولاتفيا وليتوانيا. 
 

رسم السياسات والمشاركة   جيم -
تعترف الاتفاقات الدولية(٥٠) بأهمية الصكـوك الأساسـية للسياسـات العامـة في الزيـادة  - ٦٣
من الاستثمار ومن فعالية مرافق الصرف الصحي والنظافة الصحية، وهــي تتضمـن الدعـوة إلى 

ما يلي: 
إعطاء الأولوية إلى مرافق الصرف الصحي في الاستراتيجيات الوطنية للتنميـة  (أ)

المستدامة وفي الأطر التنظيمية؛ 
تطبيـق سياسـات وطنيـة ووضـع حوافـز للتقليـل قـدر الإمكـان مـــن النفايــات  (ب)

وتحسين إعادة الاستعمال وإعادة التدوير؛ 
إسناد الأولوية في السياسـات المائيـة إلى كفالـة ميـاه الشـرب المأمونـة ومرافـق  (ج)

الصرف الصحي، والوقاية من التلوث الميكروبي والكيميائي؛ 
تمكين المجتمعات المحلية من ملكية مرافقها.  (د)

 
والبلدان التي وضعت أطرا وسياسات تنظيمية مخصصة لمرافق الصرف الصحـي بلـدان  - ٦٤
قليلة. واعترافا بتنوع الترتيبات القادرة على دعم فعالية الاستثمار في مرافق الصرف الصحـي، 
دعت المحافل الدولية مرارا إلى تعزيز القدرة المؤسسية، وتقييم الأداء تقييما منتظمــا، والتشـديد 
على الترتيبات المؤسسية التي تخدم الفقراء، بدون تحديـد الحاجـة إلى وجـود وكـالات مخصصـة 

للنهوض بمرافق الصرف الصحي أو النظافة الصحية(٥١). 
وتولي خطط إدارة الموارد المائية والسياسـات البيئيـة الوطنيـة عـادة أهميـة كافيـة لمرافـق  - ٦٥
الصرف الصحي ومعالجة المياه المسـتعملة. وتبيّـن مـن اسـتعراض أُجـري مؤخـرا لخطـط العمـل 



3004-23537

E/CN.17/2004/5

ــا  البيئيـة الوطنيـة في ٣٤ بلـدا أفريقيـا أنـه في حـين تهتـم تلـك الخطـط كثـيرا بالصحـة، فإنهـا قلم
تدرج تدابير الصحة البيئية في استراتيجياتها الإنمائية(٤٢). 

وكثـيرا مـا لا يراعـي التخطيـط للقضـاء علـى الفقـر مســـألة مرافــق الصــرف الصحــي  - ٦٦
ومعالجة المياه المستعملة. ويتبيّن مـن اسـتعراض أُجـري في عـام ٢٠٠١ لورقـات اسـتراتيجيات 
القضـاء علـى الفقـر(٥٢) في أفقـر البلـدان الأفريقيـة أنـه كثـيرا مـا تُعتـبر مرافـق الصـرف الصحــي 
حاجـة ملحـة علـى صعيـد المجتمـع المحلـي، بيـد أنهـا لا تـدرَج في التوصيـات الميزانويـة الوطنيـــة. 
واسـتنتجت حلقـة عمـل نُظمـت لمتابعـة هـذه المسـألة أن فنيـي مرافـق الصـرف الصحـي لم يجــر 
إشراكهم بدرجة كافية في إعداد تلك الورقات، وأن ذلك ناتج عن عدم فــهم دور الاسـتثمار 

العام في زيادة الوصول إلى خدمات الصرف الصحي(٥٢). 
وأفـادت بعـض البلـدان الأفريقيـة أنهـا أدرجـت مرافـق الصـرف الصحـــي في سياســاتها  - ٦٧
المائية الوطنية. فقد اعتمدت أوغندا في عام ١٩٩٨ تنظيمات للمـوارد المائيـة ولتصريـف الميـاه 
المستعملة وأدرجت مرافق الصرف الصحي في سياستها المائية الوطنية. وأفادت معظم البلـدان 
الآسيوية عن اعتمـاد تنظيمـات وطنيـة وإنشـاء هيئـات مسـؤولة عـن رسـم السياسـات المتعلقـة 

بمرافق الصرف الصحي. 
ويـرى العديـد مـن المراقبـين أن في مجـال مرافـق الصـرف الصحـــي والنظافــة الصحيــة،  - ٦٨
الـذي يتضمـن مسـائل تتـأثر كثـيرا بـالمواقف الشـخصية، يتوقـــف التقــدم إلى حــد كبــير علــى 
القرارات - بشأن الاستثمار أو السلوك - المتخذة داخل الأسرة المعيشية. ولذلــك فـإن النـهج 
القائمة على وكالة وحيدة والتي تشدد على توفـير “منتجـات” مرافـق الصـرف الصحـي، قـد 
لا تحدث أثرا عميقا، كما أن وجود سياسة وطنيـة “وحيـدة” في مجـال الصـرف الصحـي قـد 
لا يكون كافيا. وفي الإمكـان التشـديد علـى التنسـيق بـين الـبرامج والنـهج المتبعـة في قطاعـات 
ـــة الصحيــة الأوليــة، والإمــداد بالمــاء، والهيــاكل الأساســية الحضريــة،  أخـرى، بمـا فيـها الرعاي
والتعليم، بشكل يجعل جميع تلك المجالات تعزز المرافق الصحية والنظافة الصحية علـى الصعيـد 

المترلي(٢٦).  
ـــع القــرارات والســيطرة علــى  ويتطلـب تقـديم خدمـات الصـرف الصحـي الفعالـة صن - ٦٩
الموارد على الصعيد المناسـب، وهـو أمـر يتوقـف علـى الظـروف المحليـة(٥٣). والمجتمعـات المحليـة 
ليست بحاجة إلى الاشتراك في إدارة هذه الخدمات في الحالات الـتي تتولاهـا مؤسسـات كبـيرة 
للمنافع العامة بتكلفة معقولة، مثلما هو الحـال في العديـد مـن البلـدان الصناعيـة، ومنـاطق مـن 
أمريكا اللاتينية وغيرها من المناطق، وبلدان ومدن أخرى في العديـد مـن أنحـاء العـالم. بيـد أنـه 
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ينبغي في جميع الحالات مراعاة مصالح المستخدمين والتقليل قدر الإمكان مـن احتمـال تفضيـل 
واضعي السياسات لمصالح الموردين(٣٥).  

وقـد شـدد جـدول أعمـال القـرن ٢١ علـى أهميـة اتبـاع نهـــج منســق في مجــال مرافــق  - ٧٠
الصـرف الصحـي، يدعـم كـلا مـــن زيــادة الوصــول إلى معــدات الصــرف الصحــي وتحســين 
التثقيف بأهمية النظافة الصحية. وأعادت المحافل الدوليـة الـتي نُظمـت فيمـا بعـد التشـديد علـى 
تلك الأهمية(٥٤). والمعلومات عن مدى التقدم المحرز في تغيير ممارسـات النظافـة الصحيـة نـادرة 
لسوء الحظ. وأجرى البنك الدولي استعراضا للقـروض الـتي قدمـها في عـام ٢٠٠٠ إلى قطـاع 
الصرف الصحي واستنتج أنه رغـم زيـادة الاهتمـام بالنظافـة الصحيـة، فـإن ١٧ في المائـة فقـط 

من المشاريع تتضمن عنصر مرافق الصرف الصحي(٥٥). 
 

التثقيف والتوعية   دال -
شـددت النـداءات المتكـررة لدعـــم التعليــم وبرامــج المســاعدة (لا ســيما الموجهــة إلى  - ٧١
الأطفال والمراهقين) على ما يمكن أن تقوم به المجتمعات المحلية من دور هــام في التشـجيع علـى 
تغيير السلوك. كمـا شـددت علـى ذلـك حمـلات التشـجيع علـى المشـاركة الأهليـة النشـطة في 

إدارة النفايات المترلية، وتدريب المرأة على صيانة معدات مرافق الصرف البيئية(٥٦). 
وفي إحـدى المبـادرات الواعـدة، بـدأ في أوائـل عـــام ٢٠٠٠ البرنــامج التثقيفــي المعــني  - ٧٢
ــــا فاســـو،  بــالمرافق الصحيــة والنظافــة الصحيــة في المــدارس(٥٧) في ســتة بلــدان، هــي بوركين
وكولومبيا، ونيبال، ونيكاراغوا، وفييت نام، وزامبيا. ويرمي البرنـامج إلى القيـام، بحلـول عـام 
٢٠١٥، بتثقيـف ٨٠ في المائـة مـن أطفـال المـدارس الابتدائيـة بمســـائل النظافــة الصحيــة، وإلى 
تجهيز جميع المدارس بمرافق الصرف الحي والنظافة الصحيـة. ويُسـتهدف الأطفـال بوصفـهم في 
الوقت نفسه مستفيدين وعنـاصر فاعلـة في تغيـير السـلوك والممارسـات في أسـرهم ومجتمعـاتهم 
المحليـة. ويعـترف البرنـامج بأهميـة تجـهيز المـدارس بمرافـق صـرف صحـي تلـبي متطلبـات النظافــة 

الصحية، وتراعي احتياجات الفتيات. 
ورغم وجود حالات عديدة نجحـت فيـها برامـج التثقيـف والتدريـب والمسـاعدة،(٥٨)  - ٧٣
لا توجد سوى أدلـة قليلـة علـى حـدوث تحـول إلى التشـديد علـى إشـراك المجتمعـات المحليـة في 
مشاريع الصرف الصحي التي تتلقى مساعدة من المانحين أو علـى إيـلاء أولويـة أعلـى للتثقيـف 

والتوعية بأهمية توفير الهياكل الأساسية. 
وتقوم المنظمات الدولية غـير الحكوميـة وغيرهـا مـن الشـركاء بـدور قيـادي في معظـم  - ٧٤
جهود الدعوة المبذولة لتعزيز خدمات الصـرف الصحـي. وتوجـد عـدة شـبكات أو شـراكات 
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عريضة القاعدة، منها المجلس التعاوني المعني بمياه الشـرب والمرافـق الصحيـة، والشـراكة العالميـة 
المعنية بالمياه، والتحالف المعـني بالمسـائل الجنسـانية والميـاه، والمجلـس العـالمي للميـاه، ومنظمـات 
غير حكومية مثل منظمة المعونة في مجال المياه، وأوكسفام، ومنظمة “كير” الدولية، وغيرهـا. 
وتقوم هــذه المنظمـات بتحديـد الاحتياجـات الملحـة علـى الصعـد العـالمي والإقليمـي والوطـني، 
وبالمساعدة في وضع الـبرامج لتلبيـة تلـك الاحتياجـات، وتقـوم بـدور آليـات تبـادل المعلومـات 

بشأن مسائل الإمداد بالماء ومرافق الصرف الصحي. 
 

الدروس المكتسبة والتحديات القائمة   خامسا -
إن تحليـل الخـبرة المكتسـبة في تحسـين الوصـول إلى مرافـق الصـرف الصحـي يــؤدي إلى  - ٧٥

الاستنتاجات التالية، ويكشف التحديات القائمة التالية: 
 

 الإستراتيجية والسياسات 
إن تحسين مرافق الصرف الصحي ضروري للزيادة من توافر مياه الشرب، والحد مـن  - ٧٦
الأمراض، وتحسين ظروف العيش في المستوطنات البشرية، وتحسين وضع المـرأة والطفلـة. بيـد 
ـــة أو  أن قلـة مـن البلـدان أدرجـت صراحـة برامـج تحسـين تلـك المرافـق في اسـتراتيجياتها الإنمائي
اسـتراتيجياتها للحـد مـن الفقـر. وفي حـين أنـه كثـيرا مـا تقـترن مسـألتا المـــاء ومرافــق الصــرف 
الصحـي في البيانـات العامـة، فـإن هنـاك نزعـة إلى إغفـال تلـك المرافـق والنظافـة الصحيـة عنـــد 
ـــاه النصيــب  التخطيـط ورسـم السياسـات وفي مرحلـة التنفيـذ، وإلى إعطـاء قطـاع الإمـداد بالمي

الأوفر من الجهود والموارد. 
ونظرا إلى أن المنافع الصحية والبيئية التي تتيحها مرافق الصرف الصحي تعود بالفائدة  - ٧٧
على المجتمع المحلي ككل، أكثر من فائدتهـا علـى الفـرد أو الأسـرة المعيشـية، فإنـه مـا ينبغـي أن 
يُترك أمر اتخاذ القــرارات المتعلقـة بمرافـق الصـرف الصحـي في أيـدي الأفـراد أو آليـات السـوق 
وحدهـا. وللحكومـات ومؤسسـات المجتمـع المحلـي دور لا غـــنى عنــه في توســيع الوصــول إلى 

خدمات الصرف الصحي. 
وحالة مرافق الصرف الصحي والنظافة الصحية هي، إلى حـد بعيـد، نتيجـة القـرارات  - ٧٨
التي تتخذها الأسر المعيشية ولذلك ينبغي للسياسات الراميـة إلى تحسـين حالـة تلـك المرافـق أن 
تسـعى إلى التأثـير علـى الخيـارات وقـرارات تخصيـص المـوارد علـى ذلـــك المســتوى. وبإمكــان 
الحكومـات أن تعمّـق وعـي الجمـهور بأهميـة مرافـق الصـرف الصحـي والنظافـة الصحيـــة، وأن 
تعزز بناء القـدرات في الـبرامج المجتمعيـة، وأن تدعـم مقدمـي الخدمـات الصغـيرة النطـاق، وأن 
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توفر المرافق في المناطق العامـة وشـبه العامـة، وأن تبـني المجـارير الرئيسـية ومحطـات معالجـة الميـاه 
المستعلمة في المناطق التي تحتاجها. 

 
 توفير خدمات الصرف الصحي المحسّنة 

الوصـول إلى الخدمـات في المسـتوطنات الريفيـــة المشــتّتة. إن الطلــب الفعلــي علــى  - ٧٩
خدمـات الصـرف الصحـي المحسـنة في المجتمعـات المحليـة الريفيـة منخفـض جـدا عـــادة، بســبب 
معدلات الفقر المرتفعة، وقلة الدعم المؤسسي المقدم إلى مرافق الصرف الصحي، والممارسـات 
“التقليدية” في مجال الصرف الصحي (مثل التغوط في الحقول الزراعية). وقد صُمّمت برامـج 
التثقيف والتوعية بعناية، استنادا إلى تكنولوجيـات الصـرف الصحـي المناسـبة لتلـك الظـروف. 
ويلزم أيضا وضـع أسـاليب مناسـبة لتمويـل الاسـتثمار في مرافـق الصـرف الصحـي، مثـلا دفـع 

التكاليف في شكل أقساط، أو تقديم تبرعات عينية، تأخذ مثلا شكل العمل المجتمعي. 
الوصـول إلى الخدمـات في المجتمعـات المحليـة المتوسـطة الكثافـة. يمثـل تخطيـط مرافــق  - ٨٠
الصرف الصحي في الأماكن الفاصلة بين المناطق الريفية والحضرية تحديات صعبة جدا أحيانا. 
وفي حـين ترحّـب الأسـر المعيشـية في تلـك المجتمعـات المحليـة بوجـود مراحيـض مرتبـط بشـــبكة 
المجارير، لسهولة استعمالها ولما تمثله مـن رمـز اجتمـاعي فـإن تكلفتـها قـد تحـول دون الحصـول 
عليها، ولذلك فإن وجود مرافق مشتركة بين المنازل يمثل أحيانا حـلا أكـثر فاعليـة مـن حيـث 
ـــى خدمــات المجــارير في تلــك المنــاطق باعتمــاد  التكلفـة. ومـن الممكـن أيضـا تلبيـة الطلـب عل
خيارات تقنية منخفضة التكلفة مثـل شـبكات الربـط المشـتركة بـين المنـازل، أو المرافـق العامـة 
ـــة  الجيـدة التصميـم والإدارة. وكثـيرا مـا تكـون المجتمعـات المحليـة في الحـدود بـين المنـاطق الريفي
والحضريـة، نظـرا لحجـم مياهـها المسـتعملة ولقربهـا مـن المنـاطق الزراعيـة، مؤهلـــة جــدا للقيــام 
لمعالجـة الميـــاه المســتعملة واســتعمالها في الزراعــة. وفي الإمكــان، عــن طريــق هــذه الممارســة، 
استرجاع تكلفة معالجـة الميـاه المسـتعملة والاسـتفادة مـن ميـاه الـري والسـماد، بيـد أنـه ينبغـي 

كفالة القيام بمعالجة فعالة وموثوق بها، لا سيما في حالة ري المحاصيل الغذائية. 
الوصول إلى الخدمــات في المجتمعـات الحضريـة العاليـة الكثافـة. يمثّـل تحسـين مرافـق  - ٨١
الصـرف الصحـي في المنـاطق الحضريـة واحـدا مـن أكـثر التحديـات تعقّـدا في تحقيـق الأهــداف 
المتعلقة بالماء والصرف الصحي. وتحـول الكثافـة السـكانية العاليـة وقلـة توافـر الأرض في تلـك 
المناطق دون استخدام التكنولوجيات المنخفضة التكلفـة لأنهـا تـؤدي إلى تلـوث ميـاه الشـرب. 
وبناء وصيانة شبكات المجارير التقليدية ومرافـق معالجـة الميـاه مكلّفـان ولا يمكـن تمويلـهما عـن 
طريق استرجاع التكاليف، لا سيما في المجتمعات المحلية المنخفضة الدخل. وفي العقـد المـاضي، 
ساعدت النهج الابتكارية المنخفضة التكلفة على التقليل من الحواجز المالية الـتي تعـوق توسـيع 
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التغطيـة بمرافـق الصـرف الصحـي. وبإمكـان تعبئـة مـوارد المجتمعـات المحليـة، بشـــرية كــانت أم 
مالية، أن يكمّل الاستثمار العام في المجارير الرئيسـية، مثلمـا يحـدث في نمـوذج شـبكات الربـط 
المترلي التي بدأتها البرازيل. ومن المهم التخطيط للأجل الطويل لتكون الشبكات الجديـدة قابلـة 
للإستدامة ماديا وفعّالة من حيث التكلفة في الأجل الطويل، ولتكون الهيـاكل الأساسـية جـزءا 
من التطور والتوسع العمراني بغية تجنّب تكاليف تحسين الشبكات إذا اتضحـت عـدم كفايتـها 

فيما بعد. 
الوصـول إلى الخدمـــات في المــدارس وأمــاكن العمــل. مثلمــا يقضــي الكبــار وقتــا  - ٨٢
طويلا في العمل خـارج المـترل، يقضـي الأطفـال أيضـا وقتـا طويـلا في المدرسـة. وحـتى عندمـا 
تكون للأسر مرافق الصرف الصحي في المـترل، فلـن يكـون بوسـعهم ممارسـة النظافـة الصحيـة 
الكاملة إذا لم تتوفر المدارس وأمـاكن العمـل علـى مرافـق الصـرف الصحـي. وزيـادة الاهتمـام 
بالماء ومرافق الصرف الصحي والنظافة الصحيـة في المـدارس تطـور إيجـابي يسـهم في تهيئـة بيئـة 
مأمونة ومواتية للتعلـم ويعجّـل بتحقيـق الأهـداف في مجـال خدمـات الصـرف الصحـي. وتمثـل 

الدروس المكتسبة من مختلف المبادرات والبرامج في هذا المجال أمثلة يمكن اتباعها وتطويرها. 
 

 تعبئة الموارد المالية 
تمثل الأموال العامة معظم الموارد المالية المتاحة للاستثمار في هيـاكل الصـرف الصحـي  - ٨٣
الأساسـية، وهـي حالـة معقولـة نظـرا للفوائـــد الاجتماعيــة الكبــيرة الناتجــة عــن تحســين تلــك 
الهيـاكل. وتمثـل المسـاعدة الإنمائيـة الرسميـة مصـدرا هامـا للتمويـل التكميلـي. وانخفضـت بعــض 
ـــة الرسميــة المقدمــة إلى هيــاكل الميــاه والصــرف  الشـيء في السـنوات الأخـيرة المسـاعدة الإنمائي
الصحي الأساسية، سواء من حيث قيمتها المطلقة أو النسبية. ويبدو في الوقت نفسه أن هنـاك 
تحولا تحو تمويل الشبكات الصغيرة، رغم أن هذه الأخــيرة لا تـزال تحصـل علـى نصيـب صغـير 

نسبيا من الموارد الملتزم بتقديمها في شكل مساعدة إنمائية رسمية. 
ويصعب قياس الموارد التي تخصصها الأسر المعيشية لمرافـق الصـرف الصحـي، ويسـود  - ٨٤
الاعتقاد بأنها كبيرة. وعبّأت المنظمـات غـير الحكوميـة ومنظمـات المجتمـع المحلـي أيضـا لقطـاع 
الصـرف الصحـي الكثـير مـن المـوارد الـتي اسـتعملت في مجـالي المرافـق والتوعيـــة. وفي حــين أن 
القطاع الخاص الـدولي نشـط في مجـال إمـداد المنـاطق الحضريـة بالميـاه علـى نطـاق واسـع، فإنـه 
لا يشترك كثيرا في توفير مرافق وخدمات الصرف الصحي، باسـتثناء مـا يقـوم بـه مـن معالجـة 
للمياه البلدية. بيد أن القطاع الخاص المحلي الصغير قام بدور حيـوي في توفـير مرافـق الصـرف 
الصحي في العديد من البلدان، لا سيما في المناطق الريفية. وبإمكـان أصحـاب المشـاريع الحـرة 
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المحليين القيام بـدور أساسـي في الوصـول إلى الملايـين مـن السـكان الحضريـين والريفيـين الذيـن 
لا يحصلون إلى حد الآن على تلك الخدمات. 

وفي حين لا تكون الرغبة في دفــع تكلفـة تحسـين مرافـق الصـرف الصحـي (أو القـدرة  - ٨٥
على ذلك)، كافية دائما لتغطية التكاليف، فإنها تمثل أحيانا عاملا لا يستهان به. وبـالرغم مـن 
أن مقدمي الخدمات يسعون إلى الاستفادة من الطلـب (الفعلـي والمحتمـل) علـى تحسـين مرافـق 
الصرف الصحي، فإن منطق المصلحة العامة لا يزال يدعو إلى دعـم مرافـق الصـرف الصحـي، 
لا سـيما لفـائدة الفقـراء. وبمـا أن كفالـة خدمـات الصـرف الصحـي المناسـبة مـــن مســؤوليات 
ـــه بإمكــان المســاعدة  القطـاع العـام، لمـا تنتـج عنـها مـن فوائـد اجتماعيـة لا سـيما للفقـراء، فإن

الإنمائية الرسمية إيلاء أولية عالية لتمويلها. 
 

 صنع القرارات والتوعية مع التشديد على الاعتبارات الجنسانية 
إن الدور الرئيسي الذي تقوم به المرأة في معظم الثقافات في تشكيل ممارسات النظافة  - ٨٦
الصحيـة داخـل الأسـرة المعيشـــية، وإدارة اســتخدام المــاء في المــترل، وصيانــة مرافــق الصــرف 
الصحي، يؤهلــها للاشـتراك بنشـاط في صنـع القـرارات المتصلـة بتصميـم تلـك المرافـق واختيـار 
مواقعـها. ومـن دواعـي القلـق الخاصـــة في هــذا المجــال، كفالــة الأمــن والخصوصيــة، لا ســيما 
للفتيات والنساء، في المرافـق العامـة خصوصـا، والتصميـم الـذي يراعـي الاحتياجـات الخاصـة، 

مثل احتياجات الأطفال الصغار. 
وبإمكان برامج التثقيف التي تعزز فيهم الصلة بين الصرف الصحي والنظافـة الصحيـة  - ٨٧
والصحـة عمومـا أن تسـهم في زيـادة الطلـب الفعلـي علـى تحســـين مرافــق الصــرف الصحــي. 
وهنـاك أدلـة علـى أن حمـلات التثقيـف بالنظافـة الصحيـة تحقـق أعلـى درجـــات فعاليتــها لــدى 
الشباب، ويُستهدف الطلبـة بوصفـهم في الوقـت نفسـه مسـتفيدين مـن تلـك الـبرامج وعنـاصر 
فاعلة لإحداث تغيـير في السـلوك داخـل أسـرهم ومجتمعـاتهم المحليـة. وينبغـي للتثقيـف في مجـال 
النظافة الصحية أن يصحبه توفير وصيانة مرافق الصـرف الصحـي المحسّـنة في المـدارس. وتشـير 
البحــوث والدراســات الاســتقصائية إلى وجــوب إنشــاء مرافــق منفصلــة لكــل مــن الفتيـــات 

والصبيان، تجنبا لنفور الفتيات من المدرسة. 
 

 اختيار التكنولوجيات المناسبة 
تستعمل بلدان نامية عديدة تكنولوجيات وتصميم شبكات ومعايير تقنيـة لا تتناسـب  - ٨٨
مع ظروفها، وأساليب معالجـة أكـثر تعقيـدا ممـا يلـزم. ويمكـن، في بعـض السـياقات، اسـتخدام 
تكنولوجيات منخفضة التكلفة والتعقد التقني في التشغيل والصيانـة، كبديـل مقبـول لشـبكات 
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مجارير مائيــة أكـبر وأكـثر تكلفـة بكثـير. وفي معالجـة الميـاه المسـتعملة، توجـد أيضـا بدائـل أقـل 
تكلفة من عملية الحمأة المنشّطة وبنفس فعاليتها. ويؤدي تطبيق تلك التكنولوجيات الأبسـط، 
في الحالات المناسبة، إلى التخفيض من التمويل اللازم لتحقيق الأهداف الإنمائيــة للألفيـة. ومـع 
زيادة التركيز على خدمات الصرف الصحي بعد انعقاد مؤتمر القمة العالمي للتنمية المسـتدامة، 
تقوم منظومة الأمم المتحدة وغيرها من المنظمـات الدوليـة والمنظمـات غـير الحكوميـة بتكثيـف 
جهودها الرامية إلى نشر تلك التكنولوجيات والخبرات على الصعيد الـدولي، بمـا في ذلـك عـن 

طريق المنتديات والشراكات الجديدة. 
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الفرقة العاملة المعنية بالمياه والمرافـق الصحيـة، التابعـة لمشـروع الألفيـة “تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة المتعلقـة بالميـاه  (١٢)
والمرافق الصحية: متطلبات العمل”، تقرير مرحلي كامل، شباط/فبراير ٢٠٠٤. 

ازداد ثراء بيانات برنامج الرصد المشترك بمرور السنين. فقبل تقييم عام ٢٠٠٠ كان المصدر الرئيسي للبيانـات  (١٣)
عن الإمداد بالماء ومرافق الصرف الصحي هم مقدمو الخدمات أنفســهم. وبدايـة مـن عـام ٢٠٠٠ كُمّـل ذلـك 
المصدر ببيانات مستمدة من الدراسات الاستقصائية للأسر المعيشية التي يُفترض أنها تقدم صورة أدق عن الحالة 

الفعلية، بما في ذلك عن الشبكات التي يبنيها أصحابها وعن الأداء الفعلي لتلك الشبكات. 
إن المصطلح الذي استخدمه مؤتمر القمة العالمي للتنمية المستدامة هو “مرافـق الصـرف الصحـي الأساسـية” في  (١٤)
حـين أن المصطلـح المسـتخدم في تقريـر عـام ٢٠٠٠ لبرنـامج الرصـد المشـترك بـين اليونيسـيف ومنظمـة الصحــة 
العالميـة هـو “مرافـق الصـرف الصحـي المحسـنة”. وقـد شـدد مؤتمـر القمـة، بتفضيلـه لمصطلـح “مرافـق الصــرف 
الصحي الأساسية” على تغيـير السـلوكيات وعلـى التكنولوجيـا في تحسـين الصحـة والنظافـة الصحيـة. وتشـدد 
بيانات برنامج الرصد المشترك عن “مرافق الرصد المحسنة” على التكنولوجيا، أي على أنواع المراحيض ونظـم 
التصرف في الفضلات، المتاحة للأسر المعيشية. وتتمثل مرافق الصرف المحسنة، بالنسبة لبرنامج الرصـد المشـترك 
أساسا فيما يلي: الربط بالمجارير العامة؛ الربــط بخزانـات التحليـل؛ مراحيـض التنظيـف بسـكب المـاء؛ مراحيـض 

الحفر البسيطة؛ مراحيض الحفر المهواة المحسنة.  
برنـــامج الرصـــد المشـــترك بـــين اليونيســـيف ومنظمـــــة الصحــــة العالميــــة، بيانــــات مســــتمدة مــــن الموقــــع  (١٥)
www.wssinfo.org/en/31_san_intro_en.html. ومعدلات التغطية الحاصلة عادة من قسمة عدد المراحيـض علـى 

عدد الأسر المعيشية قد لا تعكس دائما بدقة معدل الوصول إلى مرافـق الصـرف الصحـي ودرجـة اسـتخدامها. 
مثلا، تشترك أسرتان معيشيتان أو أكثر في العدد من المجتمعات المحلية في بناء واستخدام مرحاض مشترك.  

  .(www.wssinfo.org/en) موقع الإنترنت لبرنامج الرصد المشترك بين اليونيسيف ومنظمة الصحة العالمية (١٦)
 Water Supply and Sanitation in Africa: How to Measure Progress toward the Millennium Development (١٧)
 Goals (World Bank, 2003), paper presented to a Southern African Development Community meeting on

 .Water Supply, Sanitation and Hygiene, Gaborone, 4-7 August 2003

Mukherjee, N., Achieving Sustained Sanitation for the Poor: Policy and Strategy Lessons from Participa- (١٨)
 .tory Assessments in Cambodia, Indonesia and Viet Nam, Water and Sanitation Programme, April 2001

تقدم الأمم (منشور اليونيسيف)، ١٩٩٧.  (١٩)
 Burgers, L., Background and Rationale for School Sanitation and Hygiene Education (UNICEF), (٢٠)

 .3 November 2000 (www2.irc.nl.pdf/sshe/rationale.pdf)

يتمثل أحد الأسباب الممكنة في التقدير إلى أعلى للبيانات عن الوصول إلى خدمات الصرف الصحي في المناطق  (٢١)
الحضرية هو ميل بعض مقدمي الخدمات إلى الإبلاغ عـن شموليـة التغطيـة في منطقـة بُنيـت فيـها شـبكة مجـارير، 
حتى وإن لم تكن جميع الأسر المعيشية قد ارتبطت بتلك الشبكة. يضاف إلى ذلـك أن جميـع البلـدان لا تسـجل 

بانتظام الأعطال التي تحدث في شبكاتها أو الشبكات التي تتوقف عن الأداء. 
هنـاك أدلـة علـى أن العديـد مـن الأسـر المعيشـية، لا سـيما في المنـاطق الريفيـة، تقـوم بنفسـها بترتيبـات للصــرف  (٢٢)
الصحـي خـارج إطـار الخدمـات النظاميـة و هـي بيانـات لا تشـــملها آليــات الإبــلاغ الــتي تســتند إلى مقدمــي 

الخدمات، ويمكن الحصول عليها من الدراسات الاستقصائية للأسر المعيشية. 
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تقريـر عـام ٢٠٠٠ عـن تقديـرات المـوارد المائيـة ومرافـق الصـرف الصحـــي، (منشــور منظمــة الصحــة العالميــة  (٢٤)
واليونيسيف). صفحة ١٧. 

LaFond, A., 1995. “A Review of Sanitation Programme Evaluations in Developing Countries” (Environ- (٢٥)
 .mental Health Project (EHP) and UNICEF), EHP activity report No. 5, Arlington VA

 Water Supply and Sanitation Collaborative Council, United States Agency for International Development, (٢٦)
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Mukherjee, N., Achieving Sustained Sanitation for the Poor: Policy and Strategy Lessons from Participa- (٢٧)
 .tory Assessments in Cambodia, Indonesia and Viet Nam, Water and Sanitation Programme, April 2001

تشغل الشركة أكـثر مـن ٢٠٠ ١ كيلومـترا مـن شـبكات الربـط المـترلي، وهـي أكـبر شـبكة مجـارير مبسّـطة في  (٢٨)
العالم. 

 .www.wsp.org/condominial/indexeng.html انظر (٢٩)
 Robinson, A., “VIP Latrines in Zimbabwe: From Local Innovation to Global Sanitation Solution. انظر (٣٠)
 Field Note No. 4 in the Blue Gold Series, Water and Sanitation Programme — Africa Region, Nairobi”,

2002; and Sidibe, M. and Curtis, V., “Hygiene Promotion in Burkina Faso and Zimbabwe: New Ap-

 proaches to Behaviour Change Field Note No. 7 in the Blue Gold Series, Water and Sanitation Programme

 .— Africa Region, Nairobi”, 2002

جدول أعمال القرن ٢١، الفقرة ٢١-٣٩.  (٣١)
المرجع نفسه، الفقرة ٢٤-٣.  (٣٢)

 S. Burra, S. Patel, and Kerr, T., “Community-designed, built and managed toilet blocks in Indian cities”, (٣٣)
 .Environment and Urbanization, Vol. 15, No. 2, October 2003, pp. 17-31

جدول أعمال القرن ٢١، الفقرة ١٨-٥٠، وخطة جوهانسبورغ للتنفيذ، الفقرة ٢٥ (د).  (٣٤)
 .Global Water Supply and Sanitation Assessment 2000 Report (WHO/UNICEF publication), 2000 (٣٥)

 .“Guidelines for Water Reuse” (forthcoming) (United States Environmental Protection Agency) (٣٦)
 Cairncross, A. M., “Health impacts in developing countries: new evidence and new prospects”, Journal of (٣٧)

 .the Institution of Water and Environmental Management, 1991, 4 (6): 571-577

 Esrey, S. A., Gough, J., Rapaport, D., Sawyer, R., Simpson-Hébert, M., Vargas, J., Winblad, U. (eds.), (٣٨)
 .1998. Ecological Sanitation (Swedish International Development Agency, Stockholm)

 .www.gemswater.org/ انظر (٣٩)
 Van Wijk-Sijbesma, C., “Gender in Water Resources Management, Water Supply and Sanitation: Roles and (٤٠)
 Realities Revisited”, technical paper series No. 33-E (International Water Sanitation Centre (IRC), Delft,

 .the Netherlands), 1998

Mukherjee, N., Achieving Sustained Sanitation for the Poor: Policy and Strategy Lessons from Par- انظر (٤١)
 ticipatory Assessments in Cambodia, Indonesia, and Viet Nam, Water and Sanitation Programme, April

 .2001
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 .Listorti, J. and Doumani, F., “Environmental Health: Bridging the Gap” (World Bank), 2002 (٤٢)
 World Disasters Report 2000: Focus on Public Health (International Federation of Red Cross and Red (٤٣)

 .Crescent Societies), 2000

 Financing Water for All (report of the World Panel on Financing Water Infrastructure, chaired by Michel (٤٤)
 .Camdessus), March 2003

 “Supporting the Development of Water and Sanitation Services in Developing Countries”, Development (٤٥)
 .Assistance Committee Development Cooperation Report (OECD, 2003), chap. IX

Annamraju, S., Calaguas, B., and Guttierrez, E., “Financing water and sanitation: Key issues increasing re- (٤٦)
 .sources to the sector” (briefing paper prepared for WaterAid), November 2001

 “Financing domestic wastewater collection and treatment in relation to the World Summit on Sustainable (٤٧)
 Development target on water and sanitation”, draft paper prepared for UNEP/Global Programme of Action

 .for the Marine Environment from Land-Based Activities (GPA), November 2003

جدول أعمال القرن ٢١، الفقرتان ١٨-٥٠ و ٢١-٤٢؛ خطة جوهانسبورغ للتنفيذ، الفقرة ٦٠ (ج).  (٤٨)
 Karp, A., “Technology transfer — key to sustainable development: Executive summary”, 2003. See also (٤٩)

 .www.aidis-usa.org

خطة جوهانسبورغ للتنفيذ، الفقرتان ٧ و ٨؛ جدول أعمال القرن ٢١، الفقرتان ٢١-١٢ و ٦-٣٠.  (٥٠)
ـــرات ٢١-٤٩، ٢١-١٢، ٢١-٢١، ٢١-٤٥، ٢١-٤٧، ٢١-٤٨، ٢١- جـدول أعمـال القـرن ٢١، الفق (٥١)

 .٤٩
“Water Supply and Sanitation in Poverty Reduction Strategy Papers Initiatives: A Desk Review of Emerg- (٥٢)
 .ing Experience in Sub-Saharan Africa” (World Bank, Water and Sanitation Programme — Africa), 2002

جـدول أعمـال القـرن ٢١، الفقـرة ١٨-٥٩، والوثـائق الرسميـة للمجلـس الاقتصـــادي والاجتمــاعي، ١٩٩٨،  (٥٣)
الملحق رقم ٩، الفصل الأول، باء، المقرر ١،٦، الفقرة ١٣ (ج). 

انظر مثلا جدول أعمال القــرن ٢١، الفقـرة ٧-٤؛ قـرار الجمعيـة العامـة دإ ٢/١٩، المرفـق، الفقـرة ٢٧ (ب)؛  (٥٤)
خطة جوهانسبورغ للتنفيذ، الفقرتان ٦٦(أ) و ٨ (ج). 

 “The State of Wastewater and Sanitation at the World Bank. In Investing in Sanitation: World Bank Water (٥٥)
 .Supply and Sanitation Forum” (World Bank), Staff Day, 5 April 2000

خطة جوهانسبورغ للتنفيذ، الفقرة ٨ (د)؛ وجدول أعمال القرن ٢١، الفقرتان ٢١-٤٦ و ١٨-٥٣.  (٥٦)
ـــين اليونيســيف  البرنـامج التثقيفـي المعـني بـالمرافق الصحيـة والنظافـة الصحيـة في المـدارس هـو مبـادرة مشـتركة ب (٥٧)

 .www2.irc.nl/sshe/projects/index.html والمركز الدولي المعني بالمياه والمرافق الصحية. انظر
توجد أمثلة عديدة عن نساء بعملن بنجاح في بناء مرافق الصرف الصحي، وقد صُممت عدة برامـج خصيصـا  (٥٨)
لتعزيز قدراتهن. وكثيرا ما تنجح النساء المدربات في هـذا الميـدان، وإن قـل عـدد مـن يصـل منـهن إلى المنـاصب 
العليا في المشاريع. ويبدو أن من الاستراتيجيات الجيدة للنساء الفقـيرات تكويـن التعاونيـات لتجـاوز صعوبـات 
الفـترات الـتي تقـل فيـها فـرص العمـل. وتوجـد أمثلـة جيـدة علـــى ذلــك في ليســوتو، والهنــد، وســري لانكــا، 

وكيرالا (بالهند)، وزمبابوي، وموزامبيق، وتونغا، وجامايكا، ونيكاراغوا، وبنغلاديش، ونيبال. 
 


