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خارطة فلسطين


شكـر وتقديـر

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر والتقدير لوزارة الصحة، ولجان الزكاة، والخدمات الطبية العسكرية واتحاد لجان العمل الصحي، والهلال الأحمر الفلسطيني، واتحاد لجان الرعاية الصحية، واتحاد الإغاثة الطبية الفلسطينية، ووكالة الغوث، وجمعية أصدقاء المريض، والهيئات الطبية الخيرية والدولية التي تعاونت مع الجهاز في توفير المعلومات والبيانات اللازمة لتنفيذ هذا المسح.

لقد تم تخطيط وتنفيذ مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية 2012, بقيادة فريق فني من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وبدعم مالي مشترك بين كل من السلطة الوطنية الفلسطينية (PNA) وعدد من أعضاء مجموعة التمويل الرئيسية للجهاز (CFG) لعام 2012 ممثلة بمكتب الممثلة النرويجية لدى السلطة الوطنية الفلسطينية، والوكالة السويسرية للتنمية والتعاون (SDC).  

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بجزيل الشكر والتقدير إلى أعضاء مجموعة التمويل الرئيسية للجهاز     (CFG) على مساهمتهم القيمة في تنفيذ هذا المسح.
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[bookmark: _Toc93808820][bookmark: _Toc93809585][bookmark: _Toc94327355][bookmark: _Toc108752579]المقدمة

تعتبر عملية توفير بيانات بيئية حول قطاع البيئة لمراكز الرعاية الصحية من الحقول بالغة الأهمية في إحصاءات البيئة، وتشكل هذه الإحصاءات أداة معلوماتية مهمة في النقاش العام والتخطيط ورسم السياسات المتعلقة بالبيئة.

من هنا عمل الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني على تنفيذ مسح بيئي متخصص لقطاع البيئة لمراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية خلال الفترة 20/03/2012 حتى 15/10/2012 حيث غطى المسح جميع مراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية، وتشمل (مراكز الرعاية الصحية التي تعود ملكيتها إلى وزارة الصحة، ولجنة الزكاة، والخدمات الطبية العسكرية، واتحاد لجان العمل الصحي، واتحاد الإغاثة الطبية، واتحاد لجان الرعاية الصحية، وجمعية الهلال الأحمر، ووكالة الغوث، وجمعية أصدقاء المريض، وهيئات طبية خيرية ودولية).


يوفر هذا المسح بيانات إحصائية حول المؤشرات الآتية في قطاع البيئة لمراكز الرعاية الصحية:  
· المؤثرات الخارجية البيئية (الضجيج، والروائح، والغبار، والدخان).
· استهلاك المياه وخصائصها.
· التخلص من المياه العادمة.
· إدارة النفايات الصلبة (مكوناتها، وجمعها، وفصلها، والتخلص منها).


يعرض هذا التقرير النتائج الأساسية لمسح البيئة لمركز الرعاية الصحية، والذي تم تنفيذه في عام 2012، ويتألف التقرير من ثلاثة فصول بالإضافة إلى الجداول، حيث تم ترتيبها بطريقة تسهل عرض النتائج، وتوفر لمستخدم البيانات توثيقاً شاملاً حول إجراءات تنفيذ المسح.

 يعرض الفصل الأول النتائج الأساسية للمسح.  ويعرض الفصل الثاني المنهجية التي تم اتباعها في تخطيط وتنفيذ المسح بما في ذلك استمارة المسح ومجتمع الدراسة وإطار المعاينة وتصميم العينة، كما يشمل هذا الفصل توثيقا للعمليات الميدانية بما في ذلك التدريب وجمع البيانات ومعالجتها، ويعرض كذلك تقييما لجودة البيانات الإحصائية التي تم الحصول عليها في هذا المسح.  بينما يعرض الفصل الثالث المفاهيم والمصطلحات العلمية التي تم اعتمادها في تطوير أدوات البحث.

يأمل الجهاز أن يسهم هذا التقرير في توفير البيانات اللازمة لخدمة مستخدمي البيانات, وأن يساعد متخذي القرار وصانعي السياسات في مسيرة التنمية الوطنية الشاملة.

والله ولي التوفيق،،،

	علا عوض
رئيس الجهاز



                                                        

	تشرين ثاني 2012
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الفصل الاول

[bookmark: _Toc93808825][bookmark: _Toc93809590][bookmark: _Toc94327360][bookmark: _Toc108752584]النتائج الأساسية

يعرض هذا الفصل أهم النتائج حول المؤشرات البيئية لمراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية خلال العام 2012. 

[bookmark: _Toc93808826][bookmark: _Toc93809591][bookmark: _Toc94327361][bookmark: _Toc108752585]1.1 المؤثرات الخارجية البيئية
[bookmark: _Toc108421112]أشارت نتائج المسح للعام 2012 إلى أن 19.7% من مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية غالبا ما تتعرض للضجيج, و16.1% من هذه المراكز غالبا ما تتعرض للروائح، وان 10.9% غالبا ما تتعرض للغبار و13.6% من المراكز غالبا ما تتعرض للدخان.

     نسبة مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية المتعرضة غالبا للمؤثرات الخارجية حسب المؤثر، 2012
	[bookmark: _Toc93808827][bookmark: _Toc93809592][bookmark: _Toc94327362][bookmark: _Toc108752586]


[bookmark: _Toc108421116]
2.1 استهلاك المياه ومصادرها

مصادر الحصول على المياه:
[bookmark: OLE_LINK1]تشير نتائج المسح إلى أن 92.5% من مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية تتزود بالمياه عن طريق شبكة المياه العامة، و3.7% تستخدم التنكات للتزود بالمياه، و3.4% من هذه المراكز تستخدم آبار خاصة بها للتزود بالمياه, في حين أن 0.4% من المراكز تعتمد بشكل رئيسي على مصادر أخرى كمياه الينابيع للتزود بالمياه.
[bookmark: _Toc108421114]



التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية)  في الأراضي الفلسطينية حسب مصادر الحصول على
المياه، 2012


كمية المياه المستهلكة:
بلغ مجموع كمية المياه المستهلكة شهريا في مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية حوالي 85 ألف متر مكعب شهريا موزعة بواقع ( 62.3 ألف متر مكعب شهرياً في الضفة الغربية، و22.7 ألف متر مكعب شهرياً في قطاع غزة). 

[bookmark: _Toc93808829][bookmark: _Toc93809594][bookmark: _Toc94327364][bookmark: _Toc108752588]3.1 المياه العادمة

التخلص من المياه العادمة:
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]تبين النتائج أن 42.1% من مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الأراضي الفلسطينية تتخلص من مياهها العادمة عن طريق شبكة الصرف الصحي، و32.9% تتخلص من مياهها العادمة عن طريق الحفر الامتصاصية، في حين أن 24.7% تتخلص من مياهها العادمة عن طريق حفر صماء، فيما تتخلص بقية مراكز الرعاية الصحية ونسبتها 0.3% باستخدام طرق أخرى، في حين ان 5.0% من مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) في الاراضي الفلسطينية تقوم بمعالجة المياه العادمة.

التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية)  في الأراضي الفلسطينية حسب طريقة التخلص 
 من المياه العادمة، 2012	
	


خريطة 1
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خريطة 2























































































4.1 إدارة النفايات الصلبة

كمية النفايات الصلبة:
بلغ المعدل الشهري لكمية النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية في العام 2012 حوالي 376 طناً موزعة بواقع (322 طناً شهريا في الضفة الغربية، و54 طناً شهريا في قطاع غزة). 

جمع النفايات الطبية:
بينت النتائج أن 34.3% من مراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية في الاراضي الفلسطينية تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها داخل البناء الخاص بمركز الرعاية الصحية، وان 18.0% من المراكز تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها في ساحة المركز، بينما 47.7% من هذه المراكز تقوم بتجميع النفايات خارج المركز. 

هذا وبلغت نسبة المراكز التي تقوم بتجميع نفاياتها خارج المركز وتكون المسافة بين المركز ومكان تجميع النفايات اقل من 50 متر 74.7%، بينما بلغت نسبة المراكز التي تقوم بتجميع نفاياتها خارج المركز وتكون المسافة بين المركز ومكان تجميع النفايات من 51 إلى 150 متر 18.8%.

أما بخصوص طبيعة الحاويات المستخدمة فقد بينت النتائج الى أن 76.6% من المراكز في الاراضي الفلسطينية  تستخدم حاويات معدنية لوضع النفايات الناتجة عنها، بينما 22.6% من المراكز تستخدم حاويات بلاستيكية لنفس الغرض.

بينت النتائج أن 67.3% من مراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية في الاراضي الفلسطينية تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها في حاوية مكشوفة خاصة بالهيئة المحلية(64.9% في الضفة الغربية، و84.9% في قطاع غزة) و21.6% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بالهيئة المحلية، و4.7% من المراكز تستخدم حاويات مكشوفة خاصة بها، و6.4% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بها. 

دورية التخلص من النفايات:
أظهرت النتائج أن 55.3% من مراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية  في الاراضي الفلسطينية تقوم بالتخلص النهائي من النفايات من مرة إلى 3 مرات أسبوعياً، مقابل 33.0% تقوم بالتخلص النهائي من 4 إلى 6 مرات أسبوعياً، و11.7% منها يتم التخلص النهائي 7 مرات أسبوعياً فأكثر.

التخلص النهائي من النفايات:
أشارت النتائج أن عدة جهات تقوم بنقل النفايات الصلبة من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية إلى مكان التخلص النهائي، حيث تقوم السلطات المحلية بنقل نفايات 72.0% من هذه المراكز، و17.5% من هذه المراكز تقوم بنقل نفاياتها بنفسها من مكان تجميعها إلى مكان التخلص النهائي، و5.4% من مراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) تقوم وكالة الغوث بنقل نفاياتها من مكان تجميعها إلى مكان التخلص النهائي.  



مكان التخلص النهائي للنفايات:
بينت النتائج أن 71.4% من مراكز الرعاية الصحية الحكومية والأهلية في الاراضي الفلسطينية يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية بواقع (70.2% من المراكز في الضفة الغربية، و76.9% في قطاع غزة(، بينما 27.1% من المراكز يتم نقل نفاياتها إلى مكب خاص، و1.1% من المراكز تقوم بالقاء النفايات بشكل عشوائي.
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الفصل الثاني

المنهجية وجودة البيانات

يعرض هذا الفصل المنهجية العلمية التي اتبعت في تخطيط وتنفيذ مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية) بما في ذلك تصميم أدوات البحث الأساسية وطرق جمع ومعالجة وتحليل البيانات الخاصة بموضوع الدراسة.

1.2  استمارة المسح 
تمثل استمارة المسح الأداة الرئيسية لجمع المعلومات، لذلك لا بد أن تحقق المواصفات الفنية لجميع مراحل المسح وخاصة مرحلة العمل الميداني، ومتطلبات معالجة البيانات وتحليلها.

إن الاستمارة المستخدمة في هذه المسوح هي نسخة محدثة للاستمارة التي تم استخدامها في مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية والذي نفذه الجهاز خلال العام 2010 لنفس القطاع، وقد كانت الاستمارة قد صممت من خلال الاطلاع على التجارب الدولية والمحلية في هذا الموضوع، حيث تم تصميمها لتغطي قدر الإمكان أهم المؤشرات حسب توصيات الأمم المتحدة، وتوصيات منظمة الصحة العالمية، مع الأخذ بعين الاعتبار خصوصيات المجتمع الفلسطيني في هذا الجانب.   

تصميم وفحص الاستمارة:
مرت عملية تصميم الاستمارة بالمراحل الآتية:
· تم الرجوع إلى ما هو متوفر من توصيات الأمم المتحدة حول استمارات البيئة والمفاهيم والمصطلحات المستخدمة فيها.
· تم إجراء زيارة لوزارة الصحة للإطلاع على الاستمارات المتوفرة لديهم حول مراكز الرعاية الصحية للاستفادة منها في تصميم الاستمارة.
· تم الرجوع إلى استمارات المسوح التي قام الجهاز بتنفيذها ومنها استمارات مسح البيئة المنزلي، ومسح البيئة الصناعي، ومسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية، ومسح البيئة الاقتصادي، واستمارة مسح البيئة التعليمي        للعام 2010.
· تم تعديل الاستمارة بناءً على نتائج الدورة السابقة للمسح (2010).
· تم إعداد تعليمات استيفاء الاستمارة وتعليمات التدقيق والتنظيف. 

أقسام الاستمارة:
· صفحة الغلاف وتحتوي البيانات التعريفية لمراكز الرعاية الصحية (الحكومية والأهلية).
· المؤثرات الخارجية البيئية 
· المياه وخصائصها
· المياه العادمة
· إدارة النفايات الصلبة
2.2 العينة والإطار 

مجتمع الدراسة:
مجتمع الدراسة في التقرير هو جميع المؤسسات التي تقدم خدمة الرعاية الصحية وهي مقسمه إلى قسمين:
1. المراكز التي تعود ملكيتها إلى مؤسسات حكومية (وزارة الصحة، ولجان الزكاة، والخدمات الطبية العسكرية).
2. المراكز التي تعود ملكيتها إلى المنظمات غير الحكومية (اتحاد لجان العمل الصحي، والهلال الأحمر الفلسطيني، واتحاد لجان الرعاية الصحية، واتحاد الإغاثة الطبية الفلسطينية، ووكالة الغوث، وجمعية أصدقاء المريض، وهيئات طبية خيرية ودولية).

إطار المعاينة:
الإطار هو جميع مراكز الرعاية الصحية الحكومية ومراكز الرعاية الصحية الأهلية (التابعة لمنظمات غير حكومية)، والتي تم حصرها في التعداد العام للسكان والمساكن والمنشأت 2007، هذا ولم يتم تغطية المراكز التي تعود ملكيتها الى القطاع الخاص في هذا التقرير.

معدلات الإجابة:
بلغت نسبة التجاوب 100%.

3.2  العمليات الميدانية
لقد تولت الإدارة العامة للمسوح والعمل الميداني عملية متابعة استيفاء وجمع الاستمارات من جميع مراكز الرعاية الصحية المستهدفة، حيث قامت مراكز الرعاية الصحية باستيفاء الاستمارات وإرسالها إلى الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، حيث بدأت عملية توزيع وجمع الاستمارات في 20/03/2012 وانتهت في تاريخ 15/10/2012.

4.2  معالجة البيانات
تضمنت مرحلة معالجة البيانات مجموعة من الأنشطة والعمليات التي تم إجراؤها على الاستمارات بهدف إعدادها لمرحلة التحليل، وشملت هذه المرحلة العمليات الآتية:

التدقيق قبل إدخال البيانات:
في هذه المرحلة تم تدقيق جميع الاستمارات باستخدام تعليمات للتدقيق الميداني للتأكد من منطقية البيانات وإعادة غير المكتمل منها ثانية للميدان.

إدخال البيانات:
تم تنظيم عملية إدخال البيانات باستخدام Microsoft Access ومدعم بنظام التعريب حيث تمت برمجة الاستمارة من خلاله.  وقد تميز البرنامج الذي تم إعداده بـالخواص والسمات الآتية:
·  إمكانية التعامل مع نسخة مطابقة للاستمارة على شاشة الحاسوب.
·  القدرة على عمل جميع الفحوص والاحتمالات الممكنة المنطقية وتسلسل البيانات في الاستمارة.
·  القدرة على التدقيق الداخلي للإجابات على الأسئلة.
·  الحفاظ على الحد الأدنى من أخطاء مدخلي البيانات الرقمية أو أخطاء العمل الميداني.
·  سهولة الاستخدام والتعامل مع البرنامج والمعطيات (User-Friendly).
· إمكانية تحويل البيانات إلى صيغة أخرى يمكن استخدامها وتحليلها من خلال منظومات إحصائية تحليلية أخرى مثل SPSS.

5.2  جودة البيانات

1.5.2 الدقة
يشمل مفهوم جودة البيانات جوانب متعددة بدءً بعملية الجمع للبيانات وانتهاءً بكيفية النشر وفهم البيانات والاستفادة منها وتعتبر المصداقية في البيانات من أهم المقاييس للجودة، إن أي بيانات إحصائية تتأثر بنوعين من الأخطاء وهما أخطاء إحصائية وغير إحصائية.

الأخطاء الإحصائية:
وهي الأخطاء الناتجة عن دراسة جزء (عينة) من المجتمع وليس كل وحدات المجتمع وهذا النوع من الأخطاء سهل القياس ويمكن تقديره، وبما أن الدراسة كانت شاملة لجميع مراكز الرعاية الصحية  في الأراضي الفلسطينية فإن الأخطاء الإحصائية محدودة للغاية.  خاصة أن البيانات مرتبطة بمراكز الرعاية الصحية حسب موقع المركز الجغرافي، حيث أنها ممثلة جغرافيا للأراضي الفلسطينية.

الأخطاء غير الإحصائية: 
تعرف الأخطاء غير الإحصائية بأنها الأخطاء الناتجة عن عمليات جمع البيانات ومعالجتها، وتتوزع بين الباحث الميداني والمبحوث والمدقق والمرمز ومدخل البيانات في الحاسوب.  ومن اجل تقليل الأخطاء غير الإحصائية  تم إجراء عملية التدقيق المكتبي لبيانات مراكز الرعاية الصحية قبل إدخالها في جهاز الحاسوب، وتم تدقيق البيانات بعد الإدخال حيث تم تصحيح كافة الأخطاء التي تم اكتشافها.  

2.5.2 الملاحظات الفنية 
يمكن تلخيص مصادر بعض الأخطاء غير الإحصائية التي برزت أثناء تنفيذ المسح بما يلي: 
 اعتمدت البيانات الخاصة بكميات المياه، وكميات النفايات على تقديرات المبحوثين وليس من واقع سجلات.
 يجب التعامل بحذر عند إجراء أي مقارنات ما بين البيانات المنشورة في هذا التقرير مع تقارير الأعوام السابقة، وذلك بسبب اختلاف الإطار وعدم شمولية هذا التقرير لمراكز الرعاية الصحية في القطاع الخاص.










































الفصل الثالث
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يعرض هذا الفصل المفاهيم والمصطلحات الأساسية التي تم استخدامها في هذا التقرير.  

التخلص من النفايات الصلبة:
التخلص أو الإلقاء النهائي للقمامة التي لا تستخلص أو لا يعاد تدويرها.

المياه العادمة:
مياه مستعملة تصرف عادة في شبكة لمياه المجاري، وتحتوي على مادة وبكتيريا في محلول أو عالقة.

مكب نفايات:
موقع يستخدم للتخلص من النفايات الصلبة دون رقابة بيئية.

النفايات الصلبة:
مادة عديمة النفع وخطرة أحيانا ذات محتوى منخفض من السوائل.  وتشمل النفايات البلدية، والنفايات الصناعية والتجارية، ونفايات ناتجة عن العمليات الزراعية وتربية الحيوانات، والنشاطات الأخرى المرتبطة بها ونفايات الهدم ومخلفات التعدين.

النفايات الصيدلانية:
تشمل النواتج الصيدلانية والعقاقير والمواد الكيميائية التي تم إعادتها من الأقسام والتي قد تكون أريقت أو لوثت أو منتهية مدة الصلاحية أو المبعدة لأية أسباب.    

جمع النفايات:
جمع ونقل النفايات إلى مكان معالجتها أو التخلص منها من جانب الإدارات البلدية والمؤسسات المماثلة، أو عن طريق شركات عامة أو خاصة، أو منشآت متخصصة أو الحكومة.  وقد يكون جمع نفايات البلديات انتقائيا أي نقلها لنوع محدد من المنتجات، أو دون تفرقة، بمعنى آخر يشمل كل أنواع النفايات في نفس الوقت.

حفرة امتصاصية:
بئر أو حفرة يخزن بها الغائط البشري أو قاذورات أخرى وتبنى من جدران مسامية.

حفرة صماء:
بئر أو حفرة يخزن بها الغائط البشري أو قاذورات أخرى وتبنى من جدران محكمة.



شبكة صرف صحي:
نظام من أجهزة الجمع وخطوط الأنابيب والموصلات والمضخات يستخدم لإخلاء المياه المستعملة (مياه الأمطار، المياه المنزلية، وغيرها من المياه المستعملة) ونقلها من مواقع إنتاجها إما إلى محطة بلدية لمعالجة مياه المجاري أو إلى موقع حيث يتم تصريف المياه المستعملة إلى مياه سطحية.  

التعرض للضجيج وتلوث الهواء:
تعتبر المؤسسة متعرضة لمشكلة الضجيج أو الغبار أو الروائح أو الدخان إذا اعتبرت المؤثر الخارجي (المصدر) يمثل مصدراً للضجيج وتلوث الهواء بالنسبة لها، فإذا اعتبر المصدر مصدراً للضجيج وتلوث الهواء طول فترة اليوم الدراسي يكون غالباً، وفي حال أن مصدر الضجيج وتلوث الهواء يكون في جزء من اليوم الدراسي وبما لا يتعدى 50% من ساعات اليوم الدراسي يكون تأثيره أحياناً، وإذا كان التأثير لمصدر الضجيج وتلوث الهواء في أوقات وفترات متباعدة يكون تأثيره نادراً، وفي حال عدم معاناة المؤسسة من وجود ضجيج وتلوث الهواء فعندها يتم اعتبار أن المؤسسة غير متعرضة للضجيج وتلوث الهواء.

دخان: 
جزيئات عالقة في الهواء بعد احتراق غير كامل للمواد.

ضجيج:
صوت مسموع من حركة المرور والبناء وسواها يمكن أن يحدث أثارا مزعجة وضارة (فقد السمع)، ويقاس بالديسيبل.

غبار:
جسيمات من الخفة بحيث تبقى معلقة في الهواء.

شبكة مياه عامة:
هي شبكة من الانابيب الرئيسية والفرعية تنتشر في التجمعات السكانية لغرض توزيع وتوصيل المياه الصالحة للشريب الى التجمع

المعالجة الكيميائية للمياه العادمة
طرق معالجة تستخدم لأحداث التحلل الكامل للمواد الخطرة وتحويلها إلى غازات غير سامة أو – في معظم الأحيان- لتعديل الخصائص الكيميائية للمياه العادمة، مثلاً عن طريق تخفيض معادلة الحموضة، أو القلوية.

المعالجة الميكانيكية للمياه العادمة
معالجة للمياه المستعملة تؤدي إلى فصل الفضلات السائلة المصفاة عن الحمأة، وتستخدم العمليات الميكانيكية أيضاً إلى جانب العمليات البيولوجية وعمليات الوحدات المتقدمة وتشمل المعالجة الميكانيكية عمليات مثل الترسيب والتعويم. 

فصل النفايات الصلبة
النظام المسؤول عن عملية فصل النفايات الصلبة إلى فئات محددة.

تم استخدام مجموعة من الرموز الخاصة في جداول هذا التقرير
(0): القيمة اقل (0.05)
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الجداول
Tables
مركز الرعاية الصحية 	
الضجيج	الروائح	الدخان 	الغبار 	19.7	16.100000000000001	13.6	10.9	المؤثرات الخارجية

%


النسبة 	شبكة مياه عامة	تنكات	بئر	أخرى	92.5	3.7	3.4	0.4	المصدر
 %
المؤسسات التعليمية 	شبكة صرف صحي, 42.1%
حفرة امتصاصية, 32.9%
%24.7حفرة صماء,  
%أخرى, 0.3

شبكة صرف صحي	حفرة امتصاصية	حفرة صماء	أخرى	42.1	32.9	24.7	0.30000000000000032	من 1 إلى 3 مرات 	الضفة الغربية 	قطاع غزة	59.8	31.8	من 4 الى 6 مرات	الضفة الغربية 	قطاع غزة	30	48.7	 7 مرات فأكثر	الضفة الغربية 	قطاع غزة	10.200000000000001	19.5	المنطقة
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