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    مقدمة
النفايات ه جزء من النفايات الطبية تشب: تتكون النفايات الصلبة الطبية من جزئين أساسيين        
 المواد الغذائية وغيرها من مخلفات، و نفايات الورق والكرتون والتغليف، والزجاج ويتألف من،المنزلية

 ومواد ،معدية والنفايات الخطرة، وتحتوي على مواد سامة ضارةمن عتبر يالجزء الآخر و. المواد الخاملة
 .Marinkovic, et al. 2008) (مسببة للسرطان

  

على أنها نفايات طبيةنفايات ال الأن تعامل إلى عت منظمة الصحة العالميةدوقد         
الولايات المتحدة لحماية البيئة حددت هذه النفايات وكالة ، فإن كذلك (Rushbrook et al., 2000)خاصة

لنفايات الطبية هي من بين اأنواع ومن المسلم به الآن أن بعض . (USEPA, 1991)خطرة  على انها
حجم وكلما زاد .  (Defra, 2005; Karademir, 2004)رةوخط في المجتمع تجةالنانفايات الأكثر 

  بشكلوالتخلص منهاتداولها  انتشار الامراض من خلال  خطر، فإنأنواعهاد  وتعقّنفايات الرعاية الصحية
 ب و ج يروسيالفوالتهاب الكبد ، الارتفاع الأخير في وقوع الاوبئة مثل الايدزإن . كذلكيزيد غير آمن 

  يفتح 
على  بالاضافة الى المخاطر ،انتقال العدوى للاشخاص الذين يتعاملون مع هذه النفاياتاحتمال         

 ;Almuneef and Memish, 2003)  المعدية والنفايات الخطرة النفاياتالصحة العامة الناجمة عن نقل

Diaz, et al. 2005) .لم للحاجة لفرض ضوابط أكثر صرامة هناك وعي متزايد في جميع أنحاء العا
 ;Defra, 2005(بشكل آمن والتخلص منها النفايات المتولدة عن مرافق الرعاية الصحية مع على التعامل 

Yong, et al., 2009.( وينبغي أن تكون جزءا لا يتجزأ العامة مشافيلبنظافة اهذا هو امتداد للاهتمام و ،
  .إدارة المستشفىمن 

   
لتعامل مع نفايات مراكز الرعاية الطبية اخاصة بومدونات معايير لعديد من البلدان وضعت ا       

 واكدت تلك المعايير. ائي منهاالصلبة من حيث جمعها، ونقلها، وتخزينها، ومعالجتها، والتخلص النه
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تخلص  وال،نقلها و،جميع فئات النفايات الصلبة المتولدة عن مرافق الرعاية الصحيةضرورة التعامل مع 
هذا لا يمكن أن يتحقق إلا و.  ومنع التلوث البيئي،حماية الصحة العامةبهدف  ؛ مسيطر عليهاطريقةبمنها 

 والتخزين، ، والمبادئ التوجيهية لجميع جوانب عملية المناولة،عن طريق استخدام مدونات الممارسة
  والنقل، والتخلص من هذه النفايات

 (Mbongwe, et al., 2008; Coker, et al. 2009) .  
 

 ،الممارسات الجيدةتم تحديد و ،بإدارة النفايات الطبية تشريعاتتوجد  خاصة في البلدان المتقدمةو         
، بالاضافة الى  والتخلص منها،هاخزينت و،هاونقل ،هذه النفاياتطرق جمع الممكنة لالمبادئ التوجيهية و

ع الحد ها ملتخلص من وا،معالجة النفايات الطبية للتطوير بدائلأفضل التكنولوجيات المتاحة استخدام 
. (Brent and Rogers, 2002; Tudor et al., 2005)البيئة نى من المخاطر على صحة الإنسان والأد

النفايات ما زالت في كثير من البلدان ف. لا تلقى النفايات الطبية اهتماما كافياولكن في البلدان النامية، 
 عمال عرضلتخلص منها مع النفايات المنزلية، الأمر الذي طرة يتم جمعها، واالطبية والنفايات الخ
، لم وبالإضافة إلى ذلك. (Silva et al., 2005) ةعظيمالى مخاطر صحية  والبيئة ،البلديات، والجمهور

عيادات الرعاية الصحية وغيرها ولنفايات الناتجة عن المستشفيات، طبيعة اشاملة لفهم جهود كن هناك ت
 ضعفلديهم   عمال إدارة النفايات إلى أمر وعادة ما يفوض .ز الرعاية الصحية وكيفية ادارتها مراكمن
 ;Diaz et al., 2005)  حماية كافية وأ ، دون توجيه ذات العلاقةيؤدون معظم الأنشطة، و التعليمفي

Yong-Chul, et al. 2008) .  
  

الغربية وقطاع غزة من فلسطين، إذ يوجد العديد من االضفة في تتنوع مصادر النفايات الطبية        
والمصحات الخاصة والعيادات  ،والعيادات التخصصيةالمستشفيات، ومراكز الرعاية الصحية الاولية، 

، معامل التحاليل الطبيةوعيادات الاسنان، والصيدليات، و، التخصصية منها أو متعددة التخصصات
مراكز أبحاث و، مراكز الباثولوجية والطب الشرعيوال، يات الحيوية والمراكز البحثية للتقن،المؤسساتو

الان توجيهات أو معايير، أو تعليمات تلزم  حتى ولا يوجد. وغيرها معامل البيطريةالكليات وال و،الحيوان
 وتهدف هذه الورقة الى . معايير منظمة الصحة العالميةتتوافق مع الالتزام بها ومراكز الرعاية الصحية

المستخدمة في إدارة النفايات الطبية من حيث لإجراءات والتقنيات،  لمعرفة ااء دراسة استقصائيةجرإ
 والتخلص النهائي منها، بالاضافة الى اقتراح بعض الحلول  ومعالجتهاكمياتها، وجمعها، ونقلها، وتخزينها،

   .المناسبة للواقع الفلسطيني
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  المنهجية
 على المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية الذي قام ، بشكل أساسي،هذه الدراسةنتائج تعتمد        

 تحقيقًا لهدف ، وقد تم الاستفادة من هذه النتائج2006عام الفلسطيني حصاء بتنفيذه الجهاز المركزي للإ
 ومناقشتها لوصف  نتائج المسح البيئي وتم تحليل.أساسي من أهدافه، وهو تزويد الباحثين بالإحصاءات

  . دارة النفايات الطبية في فلسطينواقع إ
  
  

  استمارة البحث
الصلبة  منتظمة، واشتملت على بيانات مختلفة حول  النفايات الطبية  كانتأما استمارة المسح فقد        

بالاضافة الى مراكز الرعاية الصحية، في من حيث كميتها، وفصلها، ودورية جمعها، ونقلها، ومعالجتها 
 ومن أجل التأكد من ملاءمة أدوات المسح، تم . الورقةى لن يتم الحديث عنها في هذهمعلومات بيئية أخر

 كتجربة 2000-2005الاخذ بالمسوح التي نفذها الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني خلال الاعوام من 
وعلى ضوء نتائج المسح تم اجراء بعض التعديلات على الاستمارة وآلية . قبلية لفحص أدوات المسح

  .استيفائها
  

  العينة والاطار
  

   مجتمع الدراسة
شكل مجتمع الدراسة جميع المؤسسات التي تقدم خدمة الرعاية الصحية التي تعود ملكيتها إلى   

  .مؤسسات حكومية، أو إلى منظمات غير حكومية، أو المراكز التي تعود ملكيتها إلى القطاع الخاص
  

  اطار المعاينة

  :ات من مصدرين، وحسب نوع مراكز الرعاية الصحيةطار المعاينة للبيانجاء إ  
   وتشمل: ومراكز الرعاية الصحية التابعة لمنظمات غير حكومية،مراكز الرعاية الصحية الحكومية )1

  إطار جميع المراكز العاملة في مجال الرعاية الصحية والتابعة لقطاع الحكومة أو لقطاع المنظمات    
 .يثه بشكل سنوي من خلال السجلات الادارية في الجهاز الذي يتم تحد،غير الحكومية   
  في التعداد العام  الذي تم حصره،الاطار العام للمنشآتوتشمل : مراكز الرعاية الصحية الخاصة )2

 .2005، والذي تم تحديثه من خلال مسح تحديث الاطار عام 2004    
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  حجم العينة
لصحية التابعة للقطاع الخاص تمت عن طريق العينات، إن عملية جمع بيانات مراكز الرعاية ا        

، حيث كان توزيع العينة حسب اً مركزا صحياً خاص388وقد بلغ حجم العينة في مسح البيئة الاقتصادي 
 304 يمارس أنشطة مستشفيات، مقابل اً مركز35: نوع النشاط الاقتصادي الذي يمثله المركز كما يلي

 مركزاً يمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة 49الطبية وطب الاسنان، و مراكز تمارس أنشطة الممارسة 
  .الانسان

  

  تصميم العينة 
 حسبذات مرحلة واحدة، وقد تم تقسيم المؤسسات منتظمة عشوائية طبقية كان تصميم العينة         
، وأسس )1أي باحتمال (النوع الأول هي المؤسسات التي تم حصرها حصرا شاملا :  نوعينإلىالاختيار 

سات  منشأة في الطبقة الواحدة، والمؤس30المؤسسات التي تقل عن : اختيار مؤسسات الحصر الشامل هي
 :النوع الثاني في العينة).  عشرين عاملالىأي التي يزيد عدد العمال فيها ع(الكبيرة من حيث عدد العمال 

  .هي مؤسسات تم اختيارها بطريقة عشوائية منتظمة
  

  جمع البيانات

تم جمع البيانات من قبل فريق من الباحثين الميدانيين تم اختيارهم من العناصر المؤهلة من        
، وقد ذوي العمل الاحصائي، وتم تدريبهم على العمليات الميدانية المختلفة وذلك قبل البدء بتنفيذ المسح

تدقيق البيانات قبل قد تم و 2006/8/20وانتهى بتاريخ  2006/3/20 بتاريخ  بدأ العمل الميداني
  ).SPSS(حصائية تحليلية إدخالها، وتحليلها من خلال منظومة إإدخالها، ومن ثم تم 

  

  عرض النتائج ومناقشتها
  

  كمية النفايات الصلبة المنتجة

في  الكمية التقديرية الشهرية للنفايات الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية  1يوضح الجدول رقم        
مصادر انتاجاً ويلاحظ أن مراكز الرعاية الصحية الاولية هي أكثر ال.  وقطاع غزةالضفة الغربية

هذا الوضع على كلٍ من الضفة الغربية وينطبق  .ليها مراكز الرعاية الصحية الثانويةللنفايات الطبية، ت
 ويلاحظ كذلك أن مراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية تنتج أكثر من ضعفي ما .وقطاع غزة

كثرة عددها في الضفة السبب في ذلك إلى تنتجه مراكز الرعاية الصحية في قطاع غزة، ويعود 
  . قطاع غزة ما قورن بما هو عليه الحال في االغربية إذ
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  الكمية التقديرية الشهرية للنفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية .1الجدول  
  ركز الرعاية الصحية والمنطقةحسب نوع مالضفة الغربية وقطاع غزة في 

  
 الكمية التقديرية الشهرية

 الكمية بالطن الكمية بالمتر المكعب
 الكمية التقديرية الشهرية

  الضفة الغربية وقطاع غزة 426.1 13,651.9

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 120.8 9,403.6

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 248.1 4,230.1

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا 57.2 18.2

 الضفةالغربية 288.1 4,720.7

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 93.6 833.7

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 168.9  3,875.2

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا 25.6 11.8

 غزة قطاع 138.0 8,931.2

 لثانويةمراكز الرعاية الصحية ا  27.2 8,569.9

 مراكز الرعاية الصحية الأولية  79.3 354.8

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا  31.5 6.5

 

  فصل النفايات الطبية 
 التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة 2يوضح الجدول رقم        

 فقط من مراكز الرعاية الصحية تقوم 15.5%ويلاحظ أن .  فصل للنفايات الصلبة الناتجة حسب وجود
فقط من مراكز  7.7%أي أن حوالي ، ) تقوم بعملية الفصل49.5%من أصل ( بعملية الفصل بشكل كامل

ويلاحظ أن مستوى الفصل الكلي للنفايات الصلبة في . الرعاية الصحية تقوم بعملية الفصل بشكل كامل
لإبعاد عتبر فصل النفايات الطبية أهم خطوة وي.  قطاع غزةمما هو عليه الحال فيالضفة الغربية أفضل 

 وكذلك إبعاد الخطر عن ، وأطباء، وفنيينينضمرماد العاملين بالمرافق الصحية من الخطر عن الأفر
، إذ أوصت منظمة الصحة  والمجتمع والبيئة بصفة عامة، بمراكز الرعاية الصحيةالأشخاص المحيطين

صنيف نظام الت تطبيق ل وذلك من خلا،يات الطبية عند مصدر انتاجهاالعالمية بضرورة فصل النفا
 العالمية  الصحةأوصت منظمة حيث ،)2004منظمة الصحة العالمية،  (يةطبالللمخلفات الطبية وغير 

  : هيالى ثلاثة أقسام  في الدول النامية المخلفات الناتجة عن مراكز الرعاية الصحيةم يتقسب
 والزهورالأوراق، وعلب المشروبات الغازية، وعلب البلاستيك، و،  مثل بقايا الطعام،النفايات العامة أولاً

 بسوائل ملوثة غير أشياء من ذلك شابه وما) المناديل( الصحي والورق الوريدية التغذية وأوعية الذابلة



 86 

ة أو النفايات الطبي:  ثانياً. ذات لون أسودتجمع وتوضع في أكياس خاصة بهاوهي ، البشري الجسم
 بسوائل الجسم ملوثة تكون أن المحتمل أو ،الملوثة مثل النفايات التي قد تسبب عدوى مخلفات المرضى

 ، والكاسات،الوريدية التغذية وأنابيبالمبلل،  والقطن ،واللفافات ،والأربطة ،الضمادات مثل البشري،
م المختلفة كحجرات الإيواء،  من الأقساالمرضى من العناية بوتنتج المراهم بها تدهن التي والمباسط

  ومعامل التحاليل بكافة أنواعها،، وأقسام المستشفى التخصصية، وحجرات الإنعاش،صالات العملياتو
   .ويتم تجميعها والتعامل معها بحذر شديدذات لون أصفر، توضع في أكياس خاصة و

 .في الحالتين ملوث وغير ملوث والزجاج المكسور ، والمشارط، والحقن، كالإبرنفايات الحادةال: ثالثاً
ويلاحظ أن نسبة الفصل في مراكز الرعاية الصحية الثانوية أعلى من بقية مراكز الرعاية الصحية، ويعود 

 كثر من بقية النفايات الطبية في المستشفيات أالسبب في ذلك الى اهتمام وزارة الصحة بموضوع ادارة
ذ لا تزال نسبة إالاهتمام لم يصل الى المستوى المطلوب، ن كان هذا مراكز الرعاية الصحية الاخرى، وإ

  . يعرض العاملين في مراكز الرعاية الصحية وبقية المواطنين الفلسطينيين للخطراالفصل متدنية، مم
  

حسب وجود فصل الضفة الغربية وقطاع غزة في التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية  .2الجدول 
   منطقة ونوع مركز الرعاية الصحيةوال منها، بل التخلصللنفايات الناتجة ونوعه ق

  

 نوع الفصل  

 جزئي  كلي المجموع

وجود 
 فصل

 المنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية

 الضفة الغربية وقطاع غزة 49.5  84.5 15.5 100

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 78.9 83.2  16.8 100

 حية الأوليةمراكز الرعاية الص 49.7 87.1 12.9 100

 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 41.1 60.6  39.4 100

 الضفة الغربية 58.8 83.2 16.8 100

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 87.3 81.3 18.7 100

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 58.0 85.9 14.1 100

 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 58.6 58.9 41.1  100

 قطاع غزة 26.3 91.6 8.4 100

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 54.1 92.0  8.0 100

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 27.7 93.8 6.2 100

 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 15.0 70.2 29.8 100
          



 87 

م على النفايات المعدية،  ومن ث، أن الفصل يتركز على النفايات الحادة3يلاحظ من الجدول رقم    
 مبدأ  ولتعزيز.أهمية فصل مثل هذه النفايات بسبب المخاطر التي قد تنتج عن عدم فصلها وهذا يتفق مع

 نفس في الصفراء والسوداء الأكياس وضع عدم يجب ،الطبية الأقسام في بذلك والالتزامK النفايات فرز

 في الأصفر باللون فقط كيسين أو  كيس استخدام ملاحظة مع ،مختلفة مواقع في وضعها يجب بل الموقع؛
 في توضع ما وعادة المرضى، عن بعيداً ياسكالأ وضع يجب ماالواحد، ك الطبي القسم في الوقت نفس

 صناديق وضع يجب ذلكك. أمكن إن منفصلة غرفة في أو ،المعالجة غرفة أوK الممرضين مكتب

  .المرضى تواجد نكأما عن بعيداً الحادة الأدوات
  

 طناً في قطاع 44.6 طناً في الضفة الغربية و207.1ويلاحظ أن كمية النفايات المفصولة قد بلغت        
، ويمكن أن تعزى زيادة كمية النفايات المفصولة في الضفة 4 كما هو موضح في الجدول رقم ،غزة

 عما في الضفة الغربيةالغربية عن قطاع غزة الى سببين أساسيين هما زيادة عدد مراكز الرعاية الصحية 
يات الطبية في الضفة الغربية عن قطاع غزة انب، وارتفاع نسبة فصل النفا قطاع غزة من جهو الحال في 
 .من جانب آخر

  

التي تقوم بفصل النفايات حسب الضفة الغربية وقطاع غزة نسبة مراكز الرعاية الصحية في . 3الجدول 
   كز الرعاية الصحيةمنطقة ونوع مرنوع النفاية المفصولة وال

  
 نوع النفاية المفصولة

 أخرى
النفايات 

 الحادة

النفايات 
 المشعة

النفايات الكيميائية 

والصيدلانية وغير 

 المشعة

النفايات 
 المعدية

النفايات 
 العامة

 المنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية

 الضفة الغربية وقطاع غزة 49.3 42.9 17.6 3.1 84.3 0.6

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 61.7 77.7 48.9 14.6 94.1 5.6

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 46.5  37.8 14.5 2.8 83.3 0.3

0.0 89.1 0.8 32.1 75.1 70.3 
لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة ا

  الإنسان
 الضفةالغربية 51.2 45.2 17.9 3.4 84.8 0.5

 الصحية الثانويةمراكز الرعاية  63.4 75.9 45.9 12.7 92.8 4.6

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 48.5 40.4 15.7 3.3 83.5 0.3

0.0 93.3 0.0 26.0 76.0 71.3 
لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة ا

 الإنسان

 غزة قطاع 39.2 31.0 15.9 1.6 81.7 0.8

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 53.6 85.7 62.5 23.2 100.0 8.5



 88 

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 35.7 24.0 88.3 0.0 82.4 0.0

0.0 64.9 5.3 64.9 70.2 64.9 
لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة ا

 الإنسان

  
  الضفة الغربية وقطاع غزةالكمية التقديرية الشهرية للنفايات المفصولة في . 4الجدول 
   لمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية حسب ا

    
  الكمية التقديرية الشهرية

 

 الكمية بالطن الكمية بالمتر المكعب

 لكمية التقديرية الشهريةا

 الضفة الغربية وقطاع غزة 251.7 1,713.5

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 97.8 1,523.2

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 135.1 177.0

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا 18.8 13.3

 يةالغرب الضفة 207.1 174.9

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 78.1 12.4

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 110.7 153.1

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا 18.3 9.4

 غزة قطاع  44.6 1,538.6

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 19.7 1,510.8

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 24.4  23.9

 الأخرى المتصلة بصحة الإنسانلأنشطة ا 0.5 3.9

 
  

  النقل الداخلي والتخزين المركزي للنفايات 
 ،التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية حسب طريقة نقل النفايات العامة5 يوضح الجدول رقم        

النفايات  ويلاحظ أن عملية النقل تتم في أغلبها يدوياً، وهذا ينطبق على . والحادة داخل المراكز،والمعدية
ويلاحظ ان استخدام . العامة والمعدية والحادة، ولا يختلف الوضع في الضفة الغربية عنه في قطاع غزة

 لان كمية النفايات التي تنتج في ؛كثر من بقية المراكزأعربات خاصة في مراكز الرعاية الصحية الثانوية 
 أكياس والاصل أن يتم نقل. المستشفى أكثر من تلك التي تنتج في مركز الرعاية الصحية الاولي أو غيره

 تكون  أن ويجبالمركزية،  التخزين منطقة في تفريغها ليتم الطبية الأقسام تجوب عربات في النفايات
 المعدية،  النفايات لنقل التي تستخدم العربات عن مفصولة العادية النفايات لنقل تستخدم التي النقل عربات

 يزيد ذلك لأن ؛النقل أثناء العربة نفس في مع الصفراء السوداء النفايات أكياس خلط عدم ملاحظة ويجب
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، مما يعرض العاملين )2003الخطيب  (مناسبة غير منها بطرق والتخلص ونقلها النفايات خلط احتمال من
  .)(Bdour, 2007  الرعاية الصحية للخطرفي مراكز

  

التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة حسب طريقة نقل  .5الجدول  
  النفايات العامة والمعدية والحادة داخل المراكز والمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية

  

  يقة النقلنوع النفاية وطر

 النفايات الحادة النفايات المعدية النفايات العامة

المنطقة 

ونوع مركز 
الرعاية 

 الصحية

عربات  يدوي
 خاصة

بالطريقتين 
 معاً

عربات  يدوي المجموع
 خاصة

بالطريقتين 
 معاً

عربات  يدوي المجموع
 خاصة

بالطريقتين 
 معاً

 المجموع

الضفة 

الغربية 

 وقطاع غزة

93.4 2.0 4.6 100 88.8 4.8 6.4 100 93.7 1.8 4.5 100 

مراكز 
الرعاية 
الصحية 
 الثانوية

70.3 19.3 10.4 100 73.4 11.2 15.4 100 84.1 4.8 11.1 100 

مراكز 
الرعاية 
الصحية 
 الأولية

95.9 0.9 3.2 100 93.7 1.4 4.9 100 95.2 1.1 3.7 100 

الأنشطة 
الأخرى 
المتصلة 
بصحة 
 الإنسان

87.1 1.6 11.3 100 72.7 17.7 9.6 100 85.2 6.4 8.4 100 

 100 2.1 1.8 96.1 100 4.7 5.0 90.3 100 5.0 1.8 93.2 الضفةالغربية

مراكز 
الرعاية 
الصحية 
 الثانوية

72.5 18.0 9.5 100 75.6 9.6 14.8 100 85.8 4.0 10.2 100 

مراكز 
الرعاية 
الصحية 
 الأولية

95.8 0.8 3.4 100 96.2 1.3 2.5 100 98.2 1.0 0.8 100 

الأنشطة 
الأخرى 

تصلة الم

84.9 1.9 13.2 100 68.1 20.7 11.2 100 83.4 7.2 9.4 100 
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بصحة 
 الإنسان

 100 18.4 1.6 80.0 100 19.4 3.8 76.8 100 2.0 2.9 95.1 قطاع غزة

مراكز 
الرعاية 
الصحية 
 الثانوية

58.3 26.7 15.0 100 64.6 17.7 17.7 100 76.8 8.0 15.2 100 

مراكز 
الرعاية 
الصحية 
 الأولية

97.0 1.6 1.4 100 72.0 2.3 25.7 100 78.5 1.3 20.2 100 

الأنشطة 
الأخرى 
المتصلة 
بصحة 
 الإنسان

100.0 0.0 0.0 100 100.0 0.0 0.0 100 100.0 0.0 0.0 100 

  

 النفايات داخل  التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية حسب وسيلة جمع6يوضح الجدول رقم        
 وهي عادة .لة الرئيسية لجمع النفايات هي الحاوية المكشوفة الخاصة بالبلديةن الوسيالمراكز، ويلاحظ أ

فرها في الاحتياجات الخاصة التي ينبغي توتستخدم من قبل السكان المجاورين للمستشفى، وهذا يتنافى مع ا
، تفريغالحاويات بشكل محكم كل الوقت باستثناء أوقات التعبئة أو ال مثل إغلاق ،تهمكان التخزين ومنطق

 هو مخول بذلك، وأن تكون المنطقة معزولة ما أمكن عن وأن يكون الدخول لهذه المنطقة محصوراً بمن
 )Anderson, 1995 2003 ;الخطيب( الإمكان المستشفى، وأن تخضع المنطقة للرقابة والحراسة قدر

 داخل المستشفى سواء ئيالنها للتخلص نقلها قبل النفايات لتخزين تستخدم  مثل هذه الحاويات ينبغي أنو

 أو صفراء كزيالمر التخزين حاويات  ينبغي أن تكونمفصولة النفايات بقاء من دكوللتأ خارجه، أو
 " أو " فقط العادية للنفايات " :بعبارة عليها مؤشرا أو فيها توضع التي الأكياس لون حسب سوداء

من حاويات التخزين المركزي في مراكز  المشاهدات الميدانية للعديد  خلالومن. " المعدية للنفايات
الرعاية الصحية، فإنه لا توجد ألوان محددة لمثل هذه الحاويات، وكذلك لا توجد إشارات تدل على نوع 

  .النفايات فيها
  

  معالجة النفايات الطبية

التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية حسب وجود معالجة للنفايات 7 الجدول رقم يلخص        
صلبة، ونوع المعالجة، ويلاحظ أن نسبة مراكز الرعاية الصحية التي تقوم بالمعالجة هي حوالي ال
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 في الضفة الغربية وقطاع غزة، وبالرغم من وجود معالجة بنسب بسيطة في مراكز الرعاية %16.8
عظمها، في مالحرق في الهواء الطلق الصحية وخاصة الثانوية منها، إلا ان هذه المعالجة تتم بطريقة 

أما الكمية التقديرية . وهي طريقة غير سليمة لما لها من تأثيرات سلبية على الصحة العامة والبيئة
 طناً يتم معالجتها في 47.1طناً منها  79.1الشهرية لنفايات الرعاية الصحية المعالجة فقد بلغت 

  .8الجدول رقم  طناً يتم معالجتها في قطاع غزة كما هو موضح في 32.0الضفة الغربية، و 
  

 غير الجعله ؛ الكيميائيإلى تغيير طبيعة تكوينها البيولوجي أووتهدف معالجة النفايات الطبية        
لأن ؛  منها النهائيجميع النفايات المعدية معالجة قبل التخلصوينبغي أن تكون . سامة أو غير معدية

. النفايات المعديةانتشار  تسبب حية الصلبة الطبية في مكبات غير ص النفاياتالتخلص منعمليات 
ونظرا لاختلاف .  معالجة النفايات الطبية طرقختيار بينالا عند  في عدة عوامللنظرينبغي او

 يوجد هنالك ، حيثأنواعهامثالية لمعالجة كل واحدة وجد طريقة تنه لا  فإ؛النفايات الطبيةأصناف 
 تدرس بالتفصيل أنة، كل منها له ميزاته التي ينبغي  الصلب الطبيةالعديد من البدائل لمعالجة النفايات

  ).(WHO, 2005; Oke, 2008 قبل الاختيار
  

حسب وسيلة جمع الضفة الغربية وقطاع غزة التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في  .6الجدول 
  النفايات داخل المراكز والمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية

  

 وسيلة جمع النفايات 

 المجموع
بدون 
 حاوية 

حاوية مغلقة 
خاصة 

 بالمركز 

حاوية مكشوفة 
 خاصة بالمركز 

حاوية مغلقة 
خاصة 
 بالبلدية 

حاوية 
مكشوفة 

 خاصة بالبلدية 

طقة ونوع مركز الرعاية المن

 الصحية

 الضفة الغربية وقطاع غزة 65.8 9.8  4.3 6.3 13.8 100

 ية الثانويةمراكز الرعاية الصح 47.4 31.6 1.2 18.6 1.2 100

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 66.9 9.4 4.0 6.1 13.6 100

100 18.3 4.1 8.0 8.1 61.5 
لأنشطة الأخرى المتصلة ا

 بصحة الإنسان

 الغربية الضفة 61.9 13.1 5.7 4.7  14.6 100

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 36.6 38.1 1.6 22.1 1.6 100

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 62.9 12.6 5.1 4.2 15.2 100

100 12.6 3.9 13.3 10.5 59.7 
لأنشطة الأخرى المتصلة ا

 بصحة الإنسان

 غزة قطاع 75.5 1.7 0.9 10.1 11.8 100

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 79.2 12.6 0.0 8.2 0.0 100
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 مراكز الرعاية الصحية الأولية 77.7 0.9 1.0 11.3 9.1 100

100 26.8 4.5 0.0 4.5 64.2 
لأنشطة الأخرى المتصلة ا

 بصحة الإنسان

  

 طريقة معينة لمعالجة النفايات الطبية، لا بد من أخذ الجوانب الاقتصادية بعين ختيار وعند ا       
:  العوامل التي يجب النظر فيهاخاصة بسبب تردي الاوضاع الاقتصادية في فلسطين، فمن و ،الاعتبار

 وإعداد المعدات، وتكاليف التشغيل، ،ة، وتكاليف التشغيل، وتكاليف إدارة مكافحة التلوثرأس المال التكلف
الانبعاثات في الهواء، المناسبة للعاملين، والحد من المهارات التدريب للوصل الى صيانة ووالوالتعقيم، 

-Manyele, et al. 2003; Alvim)(معاملة النفايات  من التلوث، وطرق المياهالمحافظة على مصادر و

Ferraz, and Afonso, 2005 .  
  

 ،التطهير بالمبخرةو، الحرق الآلي  هيالنفايات الطبيةأهم الطرق المستخدمة في معالجة ومن        
يلاحظ أن طرق المعاجة هذه تستخدم في و. التطهير الكيميائي، و بالموجات الصغرى الإشعاعيالتطهيرو

 ،وجد تكنولوجيا مثالية لمعالجة النفايات الطبيةت جداً، علماً بأنه لامراكز الرعاية الصحية وبشكل محدود 
فعالية  ،بالاضافة للعوامل سالفة الذكر ، يؤخذ معها بعين الاعتبارأنفالطريقة المختارة للمعالجة ينبغي 

 Lee, et;( مدى خطورة النفايات بعد المعالجة، والتلوث البيئيوالمقدرة على تحطيم النفايات، والمعالجة، 

al. 2004  ،ومن الجدير ذكره ان السلطة الفلسطينية بذلت جهودا في اطار ادارة النفايات .)2003الخطيب 
، ولم تصل الى المستوى المطلوب، وهذا يتضح من نتائج هذه  لا تزال محدودةالطبية، الا ان هذه الجهود

 ذات مختلفةالمستويات على جميع الخاصة في غياب استراتيجية واضحة المعالم يتم تطبيقها والدراسة، 
   .العلاقة

  

حسب وجود معالجة الضفة الغربية وقطاع غزة التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في  .7الجدول 
     لمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحيةللنفايات الصلبة، ونوع المعالجة وا

  

  الجةنوع المع

المنطقة ونوع 
مركز الرعاية 

 الصحية

  وجود

  معالجة

  الحرق
 

المفتو
 ح

  التطهير

 الكيميائي

التطهير 

 الحراري

 التطهير

 بالأشعة

المعالجة 

الميكانيك
 ية

 الترميد العزل

ها ؤإلقا
في 

المجاري 
 مع الماء

 المجموع

الضفة الغربية 

 وقطاع غزة
16.8 61.7 5.1 

15.

6 
10.1 

0.

4 
4.8 2.1 

0.

2 
100 

مراكز الرعاية 
 الصحية الثانوية 

25.6 43.6 12.3 
13.

8 
13.2 

0.

0 

12.

8 
4.2 

0.

0 
100 

 0.100 2.5 0.5.3 10.2 9.4 5.9 66.0 15.2مراكز الرعاية 
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 2 5 الصحية الأولية 

لأنشطة الأخرى ا
المتصلة بصحة 

 الإنسان 

26.3 46.8 0.0 
43.

2 
8.9 

0.

0 
1.1 0.0 

0.

0 
100 

 5.0 65.9 20.3 الضفةالغربية
17.

3 
7.2 

0.

0  4.4 0.2 
0.

0 
100 

رعاية مراكز ال
 الصحية الثانوية 

24.5 61.0 6.5 8.0 18.5 
0.

0 
0.0 6.0 

0.

0 
100 

مراكز الرعاية 
 الصحية الأولية 

18.4 72.1 6.0 
10.

7 
6.0 

0.

0 
5.3 0.0 

0.

0 
100 

لأنشطة الأخرى ا
المتصلة بصحة 

 الإنسان 

37.4 38.9 0.0 
49.

3 
10.5 

0.

0 
1.3 0.0 

0.

0 
100 

 29.1 4.0 5.8 34.8 7.8 غزة قطاع
3.

0 
7.4 

14.

5 

1.

4 
100 

مراكز الرعاية 
 الصحية الثانوية 

29.0 0.0 26.7 
28.

3 
0.0 

0.

0 

45.

0 
0.0 

0.

0 
100 

مراكز الرعاية 
 الصحية الأولية 

6.8 23.0 5.0 0.0 40.5 
4.

2 
5.0 

20.

3 

2.

0 
100 

لأنشطة الأخرى ا
المتصلة بصحة 

 الإنسان 

9.7 91.8 0.0 8.2 0.0  0.

0 
0.0 0.0  0.

0 
100 

 

  الضفة الغربية وقطاع الكمية التقديرية الشهرية لنفايات الرعاية الصحية المعالجة في  .8 لجدولا
   حسب المنطقة ونوع مركز الرعاية الصحيةغزة 

    
 الكمية التقديرية الشهرية

 الكمية بالطن الكمية بالمتر المكعب
 الكمية التقديرية الشهرية

 الضفة الغربية وقطاع غزة 79.1  1,462.7

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 19.3 1,307.8

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 58.8 148.3

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا 1.0  6.6

 الضفةالغربية 47.1 199.6

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 2.0 52.0

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 44.4 141.7

 ى المتصلة بصحة الإنسانلأنشطة الأخرا 0.7 5.9

 غزة قطاع 32.0 1,263.1

 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 17.3 1,255.8

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 14.4 6.6

 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانا 0.3 0.7
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   والتوصياتالخلاصة 
 لإدارة النفايات ، وكذلك لمناسبةاستراتيجية في وجود الاتبين نتائج الدراسة أن هناك نقصا واضحا   

أن إدارة النفايات إذ تبين . مراكز الرعاية الصحية على صعيد  مناسبةإدارة النفاياتوعدم وجود تنسيق 
وقاية من ؛ وذلك للالسجلاتأهمية وجود ومراقبة صارمة مع ، كافية ومرافق، تحتاج إلى تنظيم أفضل

فإنه توجد هناك حاجة ماسة وعلاوة على ذلك، . هور البيئة تؤدي إلى تد قدالتيالصحة بالآثار الضارة 
جعل التعليم هو وذلك، وهناك شرط لإنجاح .  ووضع خطط تنفيذية لها،لتطبيق القوانين ذات العلاقة

التعليم لجميع المواضيع في مجال إدارة وينبغي أن يكون هذا .  أثناء تطبيق القوانيناً هاماًعنصروالتوعية 
 ، معهاونتعاملي وأولئك الذين ، عن تنظيم وإدارة النفاياتينغي تعليم الأشخاص المسؤول وينب.النفايات

وبالرغم من وجود وعي جزئي بأهمية إدارة النفايات الطبية . هاوالذين يشاركون في التخلص النهائي من
ارة نفايات إد وثيقة إرشادية حول بالشكل السليم، فإنه لا بد من تحسين الوضع القائم مع أهمية وجود

، ولتحقيق ذلك كله، ينبغي توفير البنية التحتية اللازمة لكل مراحل ادارة النفايات الطبية الرعاية الصحية
الهدف النهائي و. من لحظة انتاجها الى مرحلة التخلص النهائي منها، واستمرار مراقبتها بعد التخلص منها

   .ويحمي البيئة والصحة البشرية ة المستدامة،في وئام مع التنمييكون النظام الذي الوصول إلى هو 
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