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و صندوق  در بيانيه اخير منتشر شده توسط سازمان بهداشت جهاني

ها و اقداماتي کهه   حل راه (0)( يونيسف)کودکان سازمان ملل متحد 

توانند در تسريع دسترسي همگاني به خدمات تامين آب  ها مي دولت

 و بهداشهت فهردي   -بهسازي -شرب، دفع بهداشتي فضولات انساني

(Water, Sanitation and Hygiene; WASH)  پيش رو داشته باشند مورد توجه

ضمن مرور وضعيت دسترسي بهه ايهن    قرار گرفته است؛ لذا در اين نوشتار

، با نگاه به بيانيه مذکور به اقداماتي (2)خدمات به عنوان يک حق همگاني 

مات تواند در راستاي تسريع دسترسي همگاني به اين خهد  که درکشور مي

 .صورت گيرد اشاره خواهد شد

 

 به خدمات دسترسي تحليل وضعيت
سازمان بهداشت جهاني و صندوق کودکان سازمان ملل متحد از همه 

ريزي و اقدامات قاطعي در راسهتاي تسهريع    خواهند که برنامه کشورها مي

ناپهذير،   به عنوان يک نياز و واقعيت اجتنهاب  WASH دسترسي به خدمات 

به اعهداد و ارقهام در مقيهاه جههاني      اشارهخصوص  ر ايند. صورت دهند

بر  .را بيشتر کند به اهميت موضوع گذاران مديران و سياستتوجه  تواند مي

اساه گزارش برنامه پايش مشترک يونيسف و سازمان بهداشت جهاني به 

درصهد جمعيهت جههان از خهدمات تهآمين آب شهرب و        44و  44ترتيب 

بدين ترتيب در مقياه . يمن برخوردار هستندخدمات بهسازي با مديريت ا

 3/4ميليارد نفر فاقد آب آشاميدني سهالم هسهتند و    2جهاني هنوز قريب 

فقط از خدمات بهسازي با  -کمابيش نيمي از جمعيت جهان -ميليارد نفر

کهه طهي آن فضهولات انسهاني بهدون      (Unsafely managed) ايمن مديريت نا

نفر بهه   4نفر فقط  01همچنين از هر . (4)شوند برخوردارند‌تصفيه رها مي

خدمات پايه بهداشهت فهردي يعنهي شستشهوي دسهت بها آب و صهابون        

درصد  40/2دهد قريب به  برآوردهاي جهاني نشان مي. (4)دسترسي دارند 

هاي اسهالي است که از  ها در مقياه جهاني منتسب به بيماري از کل مرگ

 WASH درصد آنها منتسب به خدمات ناکافي 43/01ها  مجموع اين مرگ

ها کودک  در مقياه جهاني ميليون. (4)باشد  مل خطر ميبه عنوان يک عا

و خانواده از خدمات شستشوي کافي، از جمله دسترسي به صهابون بهراي   

توانهد بهراي    شستشوي دست برخوردار نيستند که عواقهب آن اللهب مهي   

که  -ميليون نفر 4/0علاوه هر ساله حداقل قريب  هب. کودکان کشنده باشد

 WASH به دلايل قابل پيشگيري مرتبط بها  -ک هستندبسياري از آنها کود

حاضهر، وبها در    بهراي ماهال، درحهال   . (4)دهنهد   جان خود را از دست مي

. (3)اند، در حال گسترش اسهت   ها شيوعي نداشته کشورهايي که طي دهه

ارائه خدمات بهداشتي و درمهاني  بررسي سطح خدمات بهسازي در مراکز 

نيز حاکي از آن است که قريب نيمي از اين مراکهز فاقهد آب و صهابون يها     

کننده دسهت مبتنهي بهر الكهل هسهتند و تزمهين زده        محلول ضدعفوني

ميليارد نفر در صورت مراجعه به مراکز درماني  54/4شود که قريب به  مي

گيرند، چرا که قادر به  مي در معرض خطر ابتلا به عفونت قرار  محلي خود

هاي خود در نقطه ارائهه خهدمات درمهاني و يها      شستن يا ضدعفوني دست

علاوه بر مراکز ارائه خدمات درماني، . (4)نزديک سرويس بهداشتي نيستند

در سطح مداره نيز براساه گهزارش گهروه مشهترک سهازمان بهداشهت      

ميليون کودک در  321و  441به ترتيب نزديک به  (5)جهاني و يونيسف 

سرتاسر جهان فاقد خدمات پايه تآمين آب شرب و خدمات پايه بهسهازي  

رلم پايش منظم اهداف توسعه پايهدار و شهرايط رو بهه     از اينرو به. هستند

بهبود در حيطه تهآمين آب و بهسهازي، همچنهان در مقيهاه جههاني بهه       

توسعه پايهدار در بزهش    2/3و  0/3اهداف  طورکامل پايداري در شرايط به

 . ايم خانگي، مداره و مراکز خدمات درماني نرسيده

ههاي قابهل توجهه در بهبهود سهطح خهدمات        رلم پيشرفت در ايران نيز به

و خهدمات  ( درصهد  01بهالاتر از  )تآمين آب با مديريت ايمن در بزش خهانگي  

يي در تهآمين خهدمات   هها  ، همچنهان چهالش  (درصد 01بالاتر از )پايه بهسازي 

WASH بهر  . هاي خانگي، مداره و مراکز خدمات درماني وجهود دارد  در بزش

درصهد از کهل    24/1المللهي، در ايهران نيهز در حهدود      هاي بين اساه گزارش

هها،   هاي اسهالي اسهت کهه از مجمهوع ايهن مهرگ      ها منتسب به بيماري مرگ

 .(4)باشد  ور ميدر کش WASH درصد آنها منتسب به خدمات ناکافي 43/32

 WASH پيامههدهاي اجتمههاعي و اقتصههادي ناشههي از خههدمات ناکههافي
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 اتها و اقدام حل راه: دسترسي همگاني به خدمات تآمين آب، بهسازي و بهداشت فردي

 44/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي اول، شماره 0412 بهار، هفتمدوره 

تواند براي جامعه مزرب باشد؛ چرا که بهدون تهآمين خهدمات حيهاتي      مي

WASHيابهد،   هاي مهرتبط بها آب و بهسهازي افهزايش مهي      ، شيوع بيماري

دهنهد و در   فرصهت يهادگيري را از دسهت مهي     -ويژه دختران به -کودکان

ري از موارد ممكن است کل جمعيت در يک جامعه به دليهل کمبهود   بسيا

اين در حالي است که مزاياي دسترسي . آب سالم مجبور به مهاجرت شوند

، براي افراد و جوامع، فراتر از آن چيزي است کهه قابهل   WASHبه خدمات 

در واقع تآمين اين خدمات براي جوامع، کليد . گيري باشد سنجش و اندازه

م در کودکي و حفظ رفاه در بزرگسهالي اسهت؛ لهذا تهآمين ايهن      رشد سال

وري جامعه خواهد  خدمات براي جامعه به منزله حمايت از سلامت و بهره

 .سازد بود و مسير پيشرفت اجتماعي و اقتصادي را هموار مي

 

 پيشنهادها و راهكارها
بها   WASHبراي دسهتيابي همگهاني در مقيهاه جههاني بهه خهدمات       

بايد سرعت پيشرفت و توسعه اين خدمات به  2141تا سال  مديريت ايمن

و چه بسا در کشورهايي که در  (0)بيش از سه برابر نرخ فعلي افزايش يابد 

پذيرتر و فقيرتري قرار دارند بايد سرعت پيشرفت تآمين اين  شرايط آسيب

هها و اقهدامات قهاطع در     حهل  از اينرو توجه به راه. خدمات بيشتر نيز باشد

در کشهور در تمهامي سهطور ارائهه      WASH راستاي تسريع تآمين خدمات

 . مداره حائز اهميت استخدمت يعني بزش خانگي، مراکز درماني و 

هاي قابل اجراي متعددي براي تسريع ارائه خدمات  حل خوشبزتانه راه

WASH در اين . هاي متعددي براي تبديل آنها به عمل وجود دارد و فرصت

هاي بين  يري از ظرفيت همكاريگ رود با بهره ها انتظار مي خصوص از دولت

هاي مردم نهاد اقداماتي را در  سازماني و ظرفيت بزش خصوصي و سازمان

ها براي ايجاد تغيير  تعهد دولت. انجام دهند WASH راستاي توسعه خدمات

اي بهراي افهزايش    بايسهت برنامهه   در اين خصوص مي. باشد اولين اقدام مي

ولتي نسبت به تآمين سطح ايمن تعهدات سياسي مديران در تمام سطور د

هاي جامعه مدني تهيه شود و يک  از طريق تعامل با گروه WASH خدمات

استراتژي براي تقويت عملكرد سازماني براي ارائه اين خدمات، مانند ايجاد 

هاي نظارتي مستقل که استانداردهاي مبتني بر سلامت را تهدوين   سازمان

دومهين  . کنند، ايجهاد شهود   منتشر مي ها را کنند و به طور منظم يافته مي

بهراي ههدايت   . اقدام تهآمين مهالي و فرايندسهازي تهآمين سهرمايه اسهت      

 WASH تصميمات مالي و فرايندهاي تآمين سرمايه در حوزه ارائه خدمات 

ههايي مشهزو و شهفاف توسهعه يابهد و راهبردههاي        بايست سياسهت  مي

اي و با  نيازسنجي منطقه بايست مبتني بر کرد مالي و تآمين مالي مي هزينه

بعهلاوه بهراي شهناخته    . در نظر گرفتن اقشار جمعيتي مزتلف ايجاد شوند

به عنوان يهک کهالاي    WASH شدن هرچه بيشتر اهميت و ارزش خدمات

عمههومي، افههزايش بودجههه عمههومي بههراي ايههن بزههش بايههد مههورد توجههه 

ر از بايسهت بها حمايهت بيشهت     ها نيهز مهي   دولت. گذاران قرار گيرد سياست

به بالابردن سطح خدمات در راستاي جلب  WASH متوليان تآمين خدمات

 متوليهان تهآمين خهدمات     همچنهين . کنندگان کمک کنند رضايت مصرف

WASH ههاي   بايست بها کهاهش هزينهه    به جاي افزايش تعرفه خدمات مي

 مانند WASH هاي تآمين اضافي ناشي از ناکارآمدي يا کم کارآمدي سيستم

، خهدمات  ي تهامين آب هها  سيسهتم  آب بها ارتقهاي  بي رويه ت جبران تلفا

سهومين  . پذير ارائه کننهد  ويژه اقشار آسيب کننده به تري را به مصرف ارزان

بايسهت   گذاري در منابع انساني است که در اين خصوص مي اقدام، سرمايه

تر و متعادل از نظر  تر، متنوع ريزي دقيقي براي ايجاد نيروي کار قوي برنامه

صورت گيرد و از نيروهاي  WASH هاي بيشتر در بزش سيتي با مهارتجن

. سهالاري اسهتفاده شهود    متزصو، توانمند و با انگيزه بر مبنهاي شايسهته  

علاوه حفظ جايگاه اجتماعي و توجه ويژه به معيشت نيروي کار نيز نبايد  به

ههاي کوچهک و روسهتايي از توسهعه      همچنهين در سيسهتم  . مغفول شهود 

اي به ويژه ايجاد ظرفيت براي کارکناني کهه آمهوزش کهافي     خدمات حرفه

 .(0)اند و درآمد کمتري دارند بايد حمايت شود نديده

. سازي است  ها و شواهد براي تصميم چهارمين اقدام استفاده از داده

ها و تحليل  آنجا که توسعه و پيشرفت هر سازمان وابسته به رصد داده از

هها   آوري و نظارت بر داده سازي سيستم جمع باشد؛ لذا نهادينه ها مي آن

در . بسههيار حههائز اهميههت اسههت   WASHدر حههوزه تههآمين خههدمات   

آوري و  هاي ثابهت و پايهايي بهراي جمهع     بايست از روش خصوص مي اين

رساني و کمک  شده براي اطلاع آوري و از اطلاعات جمعها  نظارت بر داده

ها مي بايسهت   بعلاوه اين داده. گيري استفاده شود به فرآيندهاي تصميم

طور شفاف به اشتراک گذاشته شده تا مهورد اسهتفاده پژوهشهگران و     به

هاي مبتني بر علوم داده به  محققان قرار گيرد تا از طريق انجام پژوهش

 WASHاي متهولي و افهزايش سهطح کيفهي خهدمات      ه عملكرد سازمان

باشهد کهه    آخرين اقدام نيز حمايت از نوآوري و پژوهش مي. کمک شود

هاي تحقيهق و   هاي حمايتي دولت از برنامه در اين راستا تدوين سياست

و افهزايش اعتبهارات پژوهشهي بسهيار      WASHتوسعه نوآورانه در حهوزه  

ههاي جامعهه    دولهت و گهروه   از اينرو تقويت همكاري بين. ضروري است

ههاي   حهل  مدني، پژوهشگران و بزش خصوصي براي توسعه و اجراي راه

در جامعهه اجتنهاب    WASHجديد بهبود کيفيت و تسريع ارائه خهدمات  

 . (0)ناپذير است 

گهذاري و   ايد به اين نكته توجه داشهت کهه سهرمايه   در نهايت ب

اقههدام قههاطع در راسههتاي توسههعه خههدمات تههآمين آب، بهسههازي و  

ايهن  بهداشت فردي کليد بهاز کهردن قفهل دسترسهي همگهاني بهه       

ههاي   در مقياه جهاني و ملهي اسهت؛ لهذا بايهد از فرصهت      خدمات

ه راهبهري و اراد   براي تقويهت  2141هاي منتهي به  کليدي در سال

ههاي عمهومي در    گهذاري  ها و تقويت سرمايه ، تعميق مشارکت دولت

ههاي   در ايهران فرصهت  . اسهتفاده کهرد   WASH حوزه تآمين خدمات

زيادي براي پيشبرد اهداف و توسعه خدمات قابل اعتمهاد، ايمهن و   

وجود دارد و بها اجهراي اقهدامات مهذکور بهه عنهوان        WASH پايدار
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توسعه  2/3و  0/3تيابي به اهداف اقدامات شتابدهنده در راستاي دس

را بهه شهكل    WASH تهري از خهدمات   توان سطور ايمهن  پايدار، مي

ويژه در بزش مراکز بهداشتي و درماني و  صرفه به به عادلانه و مقرون

 .اند تآمين کرد مداره که کمتر مورد توجه قرار گرفته
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