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關鍵點

当人口规模大幅波动时，请悉心解读指标。

每天产生的水量包括漏损量、溢出量和浪费量。由于 10-35% 的水通常会因这些原因而流失，因
此在评估配水系统的性能时，建议将溢出量考虑在内。季节性也影响水的可用性。雨季通常水量
更丰沛，而旱季则水量更稀少。此外，需要随着气温的升高和体力活动的增加而增加水量。为了
确立可利用的水资源的准确平均水平，请在一年中的不同季节进行探测。

当选择测试水质的位置时，优先考虑距离水处理点最远和最近的水点，以及位于管道网中接头或
分支点的位置。

要评估房屋数量及其与供水点的距离，可使用营地布局图或地理信息系统 (GIS) 绘图程序(如有)。
在按比例绘制的营地地图上标出功能水点，以计算针对紧急情况中或紧急情况后建议的距离内的
家庭数量。

概述1.
水对生命、健康和尊严至关重要，获得水是一项基本人权。应确保所有难民都能获得足够的优质水、
卫生设施和个人卫生推广做法。在紧急情况下，水卫应对措施至关重要，有助于降低死亡率和发病率，
加强对难民的保护、提高其尊严和生活质量。

监测水指标至关重要，可确保水卫方案的覆盖面和结果是适当的。方案监测应使用难民署的水卫监测
系统 (WMS)。

标准/指标
Sphere 定义的以下主要供水标准已经得到难民署的认可。



获取和供水量。人们能够通过公平和负担得起的方式获得足够数量的安全用水，以满足其饮水
和家庭需求。
水质量。水应口感良好，质量足够合格，可用于饮用和烹饪以及个人和家庭卫生，不会对健康
造成危害。

紧急情况中和紧急情况后的难民署水卫指标：

目标 产
量
目
标

指标 单位 标准 营
地

营
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外
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况
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况
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平均每人每天饮用水用量。 升/
人/
天

>=15 >=20 是 是

在家庭层面收集的平均每人每天饮用水用
量。

升/
人/
天

>=15 >=20 是 是

用 0 个粪便大肠菌/100 毫升水进行测
试(在非氯化水收集地点)。

% >=95 >=95 是 否

测试显示游离余氯为 0.2-2 毫克/升，NTU
（浊度单位）小于 5（在氯化水收集地点）。

% >=95 >=95 是 否

每个可用水龙头的人数。 人/
水
龙
头

=250 =100 是 否

每个可用手泵/井的用户数量。 人/
手
泵
或
人/
井

= 500 =250 是 否

从受保护/经处理的水源收集饮用水的家庭 % >=70 >=90 是 是



住宅到水龙头/集水位置的距离。 米 =500 =200 是 是

拥有至少 10 升/人饮用水储存能力的家庭
百分比

% >=70 >=80 是 是

主要指導2.

应急标准
难民署选择了 9 个关键指标来监测水卫方案。它们侧重于水的获取及其数量和质量，需要在紧急情况
的前六个月进行监测。

在紧急情况下，每周应收集五个指标：
升/人/天。每人每天 15 升。
每个可用井/手泵的用户。每人每天的升数指标可以与该指标联系起来，该指标声明，在紧急情
况下，任何手泵或水井的使用人数不得超过 500 人……
水质（粪便大肠菌）。该试验用于检测非氯化水收集场所是否存在粪便大肠菌。该标准要求超
过 95% 的 100 毫升水样中应无粪便大肠菌（0 大肠菌/100 毫升水> =95%）。
水质(余氯)。该指标测试氯化水收集位置是否存在游离余氯 (FRC)，以及以浊度单位 (NTU)表示
的水的透明度(浊度)。样品中每升水的游离余氯含量应小于5 NTU (NTU 5)，95% 的样品中每升
水的游离余氯含量应大于 0.2 毫克且小于 2 毫克/升 (FRC 0.2-2 mg/l &5NTUs; >=95%)。
每个可用水龙头的人数。在紧急情况下，任何水龙头的使用人数不应超过 250 人。

在紧急情况阶段应该使用快速家庭调查方法和填图测绘来收集至少四个指标。
从受保护/经处理的水源收集饮用水的家庭 (HH)。超过 70% 的家庭应该从受保护/经处理的水源
收集饮用水。
在家庭层面收集的平均每人每天饮用水的量。在紧急情况下，家庭平均每人每天应该收集至少
15 升水(升/人/天)。当人口数量波动很大时，必须监测水的实际使用情况，并确定有多少家庭
能够达到公认的紧急情况下每日最低水量国际标准（≥ 15升）。
人均饮用水储存量至少为 10 升/人的家庭。80% 以上的家庭应该具备每人至少 10 升饮用水的
储存能力。
从住所到供水点的距离。在紧急情况下，从住所到水龙头或集水位置的最大距离应为 500 米。
（集水位置是一组水龙头/龙头。）该指标衡量获得水的情况。

对营地外情况（如定居点和分散或零散的农村和城市地点），采用国家标准界定到供水点或不按用量
计费的水源的距离以及每个水龙头的人数。 如果没有国家标准，则努力实现难民署的指标或实现可



持续发展目标框架下国家确定的目标。

长期标准
在紧急情况后收集相同的指标，但采用不同的标准。

升/人/天。在紧急情况后的难民情况下，每人每天的最低配水量为 20 升。
该标准仅涵盖家庭和个人需求。如果计划农业活动，必须考虑牲畜和植物的额外水量。补充营
养性和食疗喂养性方案、医院、诊所和学校需要日常供应之外的水，用于基本卫生和准备食物。
（在保健中心，最低为 10 升/门诊病人/天，40-60 升/住院病人/天。在喂养中心，最低为
20-30 升/住院病人/天，15 升/护理人员/天 。在学校，最低为 3 升/学生/天。在清真寺，最低
为 2-5 升/人/天）。
每个可用井或手泵的用户。任何手泵或井的使用人数不得超过 250 人。
从受保护/经处理的水源收集饮用水的家庭 (HH)。超过 95% 的家庭应该从受保护的水源（管道
中受保护的泉水、水龙头、带围裙和卫生封条的手泵）收集饮用水。
每个可用水龙头的人数。任何水龙头的使用人数不得超过 100 人。
从住所到供水点的距离。住所距离供水点不得超过 200 米。
人均饮用水储存量至少为10升/人的家庭。至少 85% 的家庭应该使用窄颈容器或带龙头的有盖
容器。

对营地外情况（如定居点和分散或零散的农村和城市地点），采用国家标准界定到供水点或不按用量
计费的水源的距离以及每个水龙头的人数。如果没有国家标准，则努力实现难民署的指标或实现可持
续发展目标框架下国家确定的目标。
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鏈接3.
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