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  سية من الضفة الغربية وقطاع غزةحالة درا: فلسطينإدارة النفايات الطبية في 

  
  *بعصام أحمد الخطي

    

  صـلخم
  كل منفيفيها واقع إدارة النفايات الطبية ومراكز الرعاية الصحية من  كمية النفايات الصلبة الناتجةتصف هذه الورقة 

   . من فلسطينالضفة الغربية وقطاع غزة

مية النفايات الصلبة الكلية الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة في الشهر الواحد تم تقدير ك
أما . فقط من مراكز الرعاية الصحية تقوم بفصل كافة أنواع النفايات الصلبة% 7.7 طنًا، وقد بينت النتائج أن 426بحوالي 

د بلغت نسبة مراكز الرعاية الصحية التي تقوم بمعالجة النفايات الصلبة الناتجة بالنسبة لمعالجة النفايات الصلبة الطبية، فق
 تستخدم الحرق  التي تعالج النفايات الطبية الصلبةمن مراكز الرعاية الصحية% 61.7وبينت النتائج أن %. 16.8عنها 

ات الطبية فيتم معظمه بشكل يدوي من أما بالنسبة لنقل النفاي.  الحراريتستخدم طريقة التطهير% 15.6معالجة، مقابل لل
  .داخل مراكز الرعاية الصحية إلى أماكن التخزين المؤقت

 ينالأشخاص المسؤولأوصت هذه الدراسة بضرورة تطبيق القوانين ذات العلاقة ووضع خطط تنفيذية لها، مع أهمية توعية 
 مع التنمية يتناغمالنظام الذي وذلك للوصول إلى تحسين الوضع القائم؛   وتدريبهم، مع أهميةعن تنظيم وإدارة النفايات

  . ويحمي البيئة والصحة البشرية المستدامة،

  .ن فلسطينفايات طبية، إدارة، الضفة الغربية وقطاع غزة، :الكلمات الدالة

  
  مقدمــةال

  
جزء : تتكون النفايات الصلبة الطبية من جزأين أساسيين

نزلية ويتألف من نفايات المالنفايات  يشبهمن النفايات الطبية 
 المواد مخلفاتالورق والكرتون والتغليف، والزجاج، و

عتبر ويالجزء الآخر و. الغذائية وغيرها من المواد الخاملة
معدية  وحتوي على مواد سامة ضارةيالنفايات الخطرة، و

 .(Marinkovic et al., 2008) ومواد مسببة للسرطان
نفايات  الن تعاملأ إلى دعت منظمة الصحة العالمية

. (Rushbrook et al., 2000) نفايات خاصة على أنهاطبية ال
 وكالة الولايات المتحدة لحماية البيئة حددت هذه كما أن

ومن المسلم به . (USEPA, 1991)خطرة على انها النفايات 
لنفايات الطبية هي من بين أكثر أنواع االآن أن بعض 

 ;Defra, 2005)رةو في المجتمع خطتجةالناالنفايات 

Karademir, 2004) . حجم نفايات الرعاية الصحية وكلما زاد
تداولها  انتشار الامراض من خلال  خطرأنواعها، فإند وتعقّ

الارتفاع إن . كذلك غير آمن يزيد  بشكلوالتخلص منها
الفيروسي يدز والتهاب الكبد الأخير في وقوع الاوبئة مثل الإ

العدوى للاشخاص الذين يتعاملون انتقال احتمال  يفتحب و ج 
على الصحة العامة مع هذه النفايات، بالإضافة إلى المخاطر 

  المعدية والنفايات الخطرة النفاياتالناجمة عن نقل
(Almuneef and Memish, 2003; Diaz et al., 2005) . هناك

وعي متزايد في جميع أنحاء العالم للحاجة لفرض ضوابط 
النفايات المتولدة عن مرافق مع امل أكثر صرامة على التع

 ;Defra, 2005)بشكل آمنالرعاية الصحية والتخلص منها 

Yong et al., 2009; Bendjoudi et al., 2009). هذا هو امتداد و
ينبغي أن تكون جزءا التي ، العامةلمستشفى بنظافة اللاهتمام 

  .لا يتجزأ من إدارة المستشفى
خاصة ومدونات ر معاييوضعت العديد من البلدان 

لتعامل مع نفايات مراكز الرعاية الطبية الصلبة من حيث اب
. جمعها، ونقلها، وتخزينها، ومعالجتها، والتخلص النهائي منها

جميع فئات النفايات وأكدت تلك المعايير ضرورة التعامل مع 
 ،نقلها، والصلبة المتولدة عن مرافق الرعاية الصحية

 ،لحماية الصحة العامة عليها؛  مسيطرطريقةبوالتخلص منها 
هذا لا يمكن أن يتحقق إلا عن طريق و. ومنع التلوث البيئي

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

(Mbongwe et al., 2008; Coker et al., 2009) .  
تاريخ. معهد الدراسات البيئية والمائية، جامعة بيرزيت، فلسطين*  

  .24/2/2010قبوله  وتاريخ 16/8/2009استلام البحث 

  .جميع الحقوق محفوظة. الجامعة الأردنية/ ي عمادة البحث العلم2010 ©
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 خاصة بإدارة النفايات ي البلدان المتقدمةتشريعات فتوجد 
المبادئ التوجيهية و ،الممارسات الجيدةتم تحديد و ،الطبية

 ها،خزينت وها،ونقلهذه النفايات، طرق جمع الممكنة ل
أفضل التكنولوجيات ، بالإضافة إلى استخدام والتخلص منها

ها لتخلص منمعالجة النفايات الطبية، واالمتاحة لتطوير بدائل ل
ع الحد الأدنى من المخاطر على صحة الإنسان والبيئة م

(Brent and Rogers, 2002; Tudor et al., 2005) . ولكن في
في كثير ف. البلدان النامية، لا تلقى النفايات الطبية اهتماما كافيا

النفايات الطبية والنفايات الخطرة يتم من البلدان ما زالت 
 المنزلية، الأمر الذي لتخلص منها مع النفاياتجمعها، وا

إلى مخاطر صحية  والبيئة ، عمال البلديات، والجمهورعرض
وبالإضافة إلى ذلك، لم يكن . (Silva et al., 2005)ة عظيم

لنفايات الناتجة عن طبيعة اشاملة لفهم جهود هناك 
 مراكز عيادات الرعاية الصحية وغيرها منوالمستشفيات، 

إدارة  أمر وعادة ما يفوض .الرعاية الصحية وكيفية إدارتها
يؤدون معظم ، و التعليم فيضعفعمال لديهم النفايات إلى 

 Diaz et) ةحماية كافي وأ ، دون توجيه ذات العلاقةالأنشطة

al., 2005; Yong-Chul et al., 2006) .  
 الضفة الغربية وقطاع فيتتنوع مصادر النفايات الطبية 

ستشفيات، ومراكز غزة من فلسطين، إذ يوجد العديد من الم
، والعيادات والعيادات التخصصيةالرعاية الصحية الأولية، 

والمصحات الخاصة التخصصية منها أو متعددة 
معامل ، وعيادات الأسنان، والصيدليات، والتخصصات

 والمراكز البحثية للتقنيات ،المؤسسات، والتحاليل الطبية
راكز م، ومراكز الباثولوجية والطب الشرعي، والالحيوية

ولا .  وغيرهامعامل البيطريةالكليات وال و،أبحاث الحيوان
يوجد حتى الآن توجيهات أو معايير، أو تعليمات تلزم مراكز 

 معايير منظمة الصحة الرعاية الصحية بالتقيد بها وتتوافق مع
 جراء دراسة استقصائية وتهدف هذه الورقة إلى إ.العالمية

تخدمة في إدارة النفايات المسلإجراءات والتقنيات، لمعرفة ا
الطبية من حيث كمياتها، وجمعها، ونقلها، وتخزينها، 
ومعالجتها والتخلص النهائي منها، بالإضافة إلى اقتراح بعض 

   .الحلول المناسبة للواقع الفلسطيني
  

  المنهجية
هذه الدراسة بشكل أساسي على المسح البيئي نتائج تعتمد 

 بتنفيذه الجهاز المركزي لمراكز الرعاية الصحية الذي قام
، وقد تم الاستفادة من هذه 2006الفلسطيني عام حصاء للإ

 تحقيقًا لهدف أساسي من أهدافه، وهو تزويد الباحثين النتائج
 ومناقشتها  نتائج المسح البيئي وتم تحليل.بالإحصاءات

  . لوصف واقع إدارة النفايات الطبية في فلسطين
  

  استمارة البحث
 منتظمة، واشتملت على  كانتلمسح فقدأما استمارة ا

من حيث كميتها، الصلبة بيانات مختلفة حول  النفايات الطبية 
مراكز في وفصلها، ودورية جمعها، ونقلها، ومعالجتها 

بالإضافة إلى معلومات بيئية أخرى لن الرعاية الصحية، 
ومن أجل التأكد من ملاءمة .  الورقةنتحدث عنها في هذه

 بالمسوح التي نفذها الجهاز المركزي الأخذم أدوات المسح، ت
 كتجربة 2000-2005للإحصاء الفلسطيني خلال الأعوام من 

وعلى ضوء نتائج المسح تم . قبلية لفحص أدوات المسح
  . بعض التعديلات على الاستمارة وآلية استيفائهاإجراء
  

   والإطـارالعينـة
  

  مجتمع الدراسة
 التي تقدم خدمة شكل مجتمع الدراسة جميع المؤسسات

الرعاية الصحية التي تعود ملكيتها إلى مؤسسات حكومية، أو 
إلى منظمات غير حكومية، أو المراكز التي تعود ملكيتها إلى 

  .القطاع الخاص
  

  إطار المعاينة
جاء إطار المعاينة للبيانات من مصدرين، وحسب نوع 

  :مراكز الرعاية الصحية
مراكز الرعاية مراكز الرعاية الصحية الحكومية و )1

إطار جميع : الصحية التابعة لمنظمات غير حكومية
المراكز العاملة في مجال الرعاية الصحية والتابعة 
لقطاع الحكومة أو لقطاع المنظمات غير الحكومية، 
والذي يتم تحديثه بشكل سنوي من خلال السجلات 

 .الادارية في الجهاز
م للمنشآت،  العاالإطار: مراكز الرعاية الصحية الخاصة )2

، والذي تم تحديثه 2004وقد تم حصرها في التعداد العام 
 .2005 عام الإطارمن خلال مسح تحديث 

 
  حجم العينة

إن عملية جمع بيانات مراكز الرعاية الصحية التابعة 
للقطاع الخاص تمت عن طريق العينات، وقد بلغ حجم العينة 

، حيث اً مركزاً صحياً خاص388في مسح البيئة الاقتصادي 
كان توزيع العينة حسب نوع النشاط الاقتصادي الذي يمثله 

 مركزاً تمارس أنشطة مستشفيات، مقابل 35: المركز كما يلي
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 مراكز تمارس أنشطة الممارسة الطبية وطب الأسنان، 304
  . مركزاً تمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة الانسان49و

  
  تصميم العينة

ذات مرحلة واحدة، تظمة منعشوائية طبقية كانت العينة 
النوع : نوعينإلى  الاختيار حسبوقد تم تقسيم المؤسسات 

أي باحتمال (المؤسسات التي تم حصرها حصرا شاملا  الأول
المؤسسات : ، وأسس اختيار مؤسسات الحصر الشامل هي)1

 منشأة في الطبقة الواحدة، والمؤسسات 30التي تقل عن 
التي يزيد عدد العمال فيها أي (الكبيرة من حيث عدد العمال 

النوع الثاني في العينة مؤسسات تم ). عن عشرين عاملا
  .اختيارها بطريقة عشوائية منتظمة

  
  جمع البيانات

تم جمع البيانات من قبل فريق من الباحثين الميدانيين تم 
اختيارهم من العناصر المؤهلة من ذوي العمل الاحصائي، 

دانية المختلفة وذلك قبل البدء وتم تدريبهم على العمليات المي
 2006/3/20بتاريخ ، وقد بدأ العمل الميداني بتنفيذ المسح

لقد تم تدقيق البيانات قبل إدخالها، و 2006/8/20وانتهى بتاريخ 
حصائية إدخالها، وتحليلها من خلال منظومة إومن ثم تم 

  ).SPSS(تحليلية 
  

  عرض النتائج ومناقشتها
  لمنتجةكمية النفايات الصلبة ا

 الكمية التقديرية الشهرية للنفايات  1يوضح الجدول رقم
الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع 
غزة، ولقد تم تقديرها بناء على المعلومات التي تم تقديمها من 
مراكز الرعاية الصحية للجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني 

ويلاحظ أن .  في المنهجيةمن خلال المسح الذي تم تفصيله
مراكز الرعاية الصحية الاولية هي أكثر المصادر انتاجاً 

ولقد . للنفايات الطبية، يليها مراكز الرعاية الصحية الثانوية
بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الاولية في كل من الضفة 

 مركزاً على التوالي، كما بلغ 57 و356الغربية وقطاع غزة 
رعاية الصحية الثانوية في كل من الضفة مجموع مراكز ال

وينطبق .  مركزا على التوالي24 و54الغربية وقطاع غزة 
ويلاحظ . هذا الوضع على كلٍ من الضفة الغربية وقطاع غزة

كذلك أن مراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية تنتج أكثر 
من ضعفي ما تنتجه مراكز الرعاية الصحية في قطاع غزة، 

ك لكثرة عددها في الضفة الغربية إذا ما قورنت ويعود ذل
  .بقطاع غزة

  فصل النفايات الطبية
 التوزيع النسبي لمراكز الرعاية 1يوضح الشكل رقم 

الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة حسب وجود فصل 
 فقط من مراكز 15.5%ويلاحظ أن . للنفايات الصلبة الناتجة

من أصل (بشكل كامل الرعاية الصحية تقوم بعملية الفصل 
 فقط من 7.7%أي أن حوالي )  تقوم بعملية الفصل%49.5

. مراكز الرعاية الصحية تقوم بعملية الفصل بشكل كامل
ويلاحظ أن مستوى الفصل الكلي للنفايات الصلبة في الضفة 

ويعتبر فصل النفايات الطبية . الغربية أفضل من قطاع غزة
العاملين بالمرافق الصحية لإبعاد الخطر عن الأفراد أهم خطوة 

 وكذلك إبعاد الخطر عن ، وفنيين وأطباءممرضينمن 
 والمجتمع  بمراكز الرعاية الصحية،الأشخاص المحيطين
، إذ أوصت منظمة الصحة العالمية والبيئة بصفة عامة

بضرورة فصل النفايات الطبية عن مصدر انتاجها، وذلك من 
ية طبالبية وغير نظام التصنيف للمخلفات الطخلال تطبيق 

أوصت منظمة الصحة  حيث ،)2004منظمة الصحة العالمية، (
المخلفات الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية م يتقسالعالمية ب

النفايات العامة : في الدول النامية إلى ثلاثة أقسام وهي، أولاً
علب المشروبات الغازية، وعلب البلاستيك، ومثل بقايا الطعام، 

 والورق الوريدية التغذية وأوعية الذابلة زهوروالالأوراق، و

 بسوائل غير ملوثة أشياء من ذلك شابه وما) المناديل( الصحي

 ذات تجمع وتوضع في أكياس خاصة بهاالبشري، وهي  الجسم
 التي قد النفايات الطبية أو مخلفات المرضى: ثانياً. لون أسود

 ملوثة تكون أن المحتمل أو الملوثة، تسبب عدوى مثل النفايات

 واللفافات، والأربطة، الضمادات، مثل البشري، بسوائل الجسم

 والمباسط الوريدية، والكاسات، التغذية المبلل، وأنابيب والقطن

 من الأقسام المرضى من العناية بوتنتج المراهم بها تدهن التي
 وحجرات ،صالات العملياتوالمختلفة كحجرات الإيواء، 

 ومعامل التحاليل بكافة ،فى التخصصية وأقسام المستش،الإنعاش
ويتم ذات لون أصفر، توضع في أكياس خاصة  وأنواعها،

 نفايات الحادةال:  ثالثاً.تجميعها والتعامل معها بحذر شديد
 والزجاج المكسور في الحالتين ، والحقن والمشارط،كالإبر

ويلاحظ أن نسبة الفصل في مراكز . ملوث وغير ملوث
ثانوية أعلى من بقية مراكز الرعاية الرعاية الصحية ال

الصحية، ويعود السبب في ذلك إلى اهتمام وزارة الصحة 
بموضوع ادارة النفايات الطبية في المستشفيات أكثر من بقية 
مراكز الرعاية الصحية الاخرى، وإن كان هذا الاهتمام لم 
يصل إلى المستوى المطلوب، إذ لا تزال نسبة الفصل متدنية، 

 العاملين في مراكز الرعاية الصحية وبقية مما يعرض
  .المواطنين الفلسطينيين للخطر
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 أن الفصل يتركز على النفايات 2ويلاحظ من الشكل رقم 
الحادة ومن ثم على النفايات المعدية، وهذا يتفق مع أهمية 
فصل مثل هذه النفايات بسبب المخاطر التي قد تنتج عن عدم 

 الأقسام في والالتزام بذلك ايات،النف فرز مبدأ ولتعزيز. فصلها

 نفس في الصفراء والسوداء الأكياس وضع عدم يجب الطبية

استخدام  ملاحظة مع مختلفة، مواقع في وضعها يجب بل الموقع؛
 القسم في الوقت نفس في الأصفر باللون كيسين فقط أو كيس

 عن المرضى، بعيداً الأكياس وضع يجب الواحد، كما الطبي

 في أو المعالجة، غرفة أو الممرضين مكتب في عتوض ما وعادة

 الأدوات صناديق وضع يجب  كذلك.أمكن إن منفصلة غرفة

  .المرضى وجود أماكن عن بعيداً الحادة
 طناً في 207.1ويلاحظ أن كمية النفايات المفصولة قد بلغت 

 طناً في قطاع غزة كما هو موضح في 44.6الضفة الغربية و
ن تعزى زيادة كمية النفايات المفصولة ، ويمكن أ2الجدول رقم 

في الضفة الغربية عن قطاع غزة إلى سببين أساسيين هما 
زيادة عدد مراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية عن 
قطاع غزة من جانب، وارتفاع نسبة فصل النفايات الطبية في 

  .الضفة الغربية عن قطاع غزة من جانب آخر
  

  لمركزي للنفاياتالنقل الداخلي والتخزين ا
التوزيع النسبي لمراكز الرعاية 3 يوضح الجدول رقم 

الصحية حسب طريقة نقل النفايات العامة، والمعدية، والحادة 
ويلاحظ أن عملية النقل تتم في أغلبها يدوياً، . داخل المراكز

وهذا ينطبق على النفايات العامة والمعدية والحادة، ولا 
. بية عنه في قطاع غزةيختلف الوضع في الضفة الغر

ويلاحظ ان استخدام عربات خاصة في مراكز الرعاية 
 من بقية المراكز؛ لأن كمية النفايات أكثرالصحية الثانوية 

التي تنتج في المستشفى أكثر من تلك التي تنتج في مركز 
 أكياس والأصل أن يتم نقل.  أو غيرهالأولىالرعاية الصحية 

 منطقة في تفريغها ليتم الطبية قسامالأ تجوب عربات في النفايات

 تستخدم التي النقل أن تكون عربات المركزية، ويجب التخزين

 لنقل التي تستخدم العربات عن مفصولة العادية النفايات لنقل

 النفايات أكياس خلط عدم ملاحظة المعدية، ويجب النفايات

 ديزي ذلك لأن النقل؛ أثناء العربة نفس في مع الصفراء السوداء
 غير منها بطرق والتخلص ونقلها النفايات خلط احتمال من

، مما يعرض العاملين في مراكز )2003 ب،الخطي (مناسبة
  .(Bdour, 2007)الرعاية الصحية للخطر 
 التوزيع النسبي لمراكز الرعاية 3يوضح الشكل رقم 

الصحية حسب وسيلة جمع النفايات داخل المراكز، ويلاحظ ان 
ة لجمع النفايات هي الحاوية المكشوفة الخاصة الوسيلة الرئيسي

وهي عادة تستخدم من قبل السكان المجاورين . بالبلدية
لاحتياجات الخاصة التي ينبغي للمستشفى، وهذا يتنافى مع ا

الحاويات بشكل ته مثل إغلاق توفرها في مكان التخزين ومنطق
كون ، وأن يمحكم كل الوقت باستثناء أوقات التعبئة أو التفريغ

الدخول لهذه المنطقة لمن هو مخول بذلك، وأن تكون المنطقة 
معزولة ما أمكن عن المستشفى، وأن تخضع المنطقة للرقابة 

) Anderson, 1995، 2003 الخطيب،( الإمكان والحراسة قدر
 نقلها قبل النفايات لتخزين تستخدم مثل هذه الحاويات ينبغي أنو

 من وللتأكد خارجه، أو ىداخل المستشف سواء النهائي للتخلص

 التخزين المركزي حاويات مفصولة ينبغي أن تكون النفايات بقاء

 مؤشراً أو فيها توضع التي الأكياس لون حسب سوداء أو صفراء

ومن . "المعدية للنفايات "أو "طفق العادية للنفايات": عليها بعبارة
خلال المشاهدات الميدانية للعديد من حاويات التخزين 

زي في مراكز الرعاية الصحية، فإنه لا توجد ألوان المرك
محددة لمثل هذه الحاويات، وكذلك لا توجد إشارات تدل على 

  .نوع النفايات فيها
  معالجة النفايات الطبية

التوزيع النسبي لمراكز الرعاية 4 يلخص الجدول رقم 
الصحية حسب وجود معالجة للنفايات الصلبة، ونوع 

نسبة مراكز الرعاية الصحية التي تقوم المعالجة، ويلاحظ أن 
 في الضفة الغربية وقطاع غزة، 16.8%بالمعالجة هي حوالي 

وبالرغم من وجود معالجة بنسب بسيطة في مراكز الرعاية 
الصحية وخاصة الثانوية منها، إلا ان هذه المعالجة تتم 

في معظمها، وهي طريقة الحرق في الهواء الطلق بطريقة 
لها من تأثيرات سلبية على الصحة العامة غير سليمة لما 

أما الكمية التقديرية الشهرية لنفايات الرعاية الصحية . والبيئة
 طناً يتم معالجتها في 47.1 طناً منها 79.1المعالجة فقد بلغت 
 طناً يتم معالجتها في قطاع غزة كما 32.0الضفة الغربية، و

  .5هو موضح في الجدول رقم 
إلى تغيير طبيعة تكوينها يات الطبية وتهدف معالجة النفا

.  غير سامة أو غير معديةالجعله الكيميائي؛ البيولوجي أو
 جميع النفايات المعدية معالجة قبل التخلصوينبغي أن تكون 

 الصلبة الطبية  النفاياتالتخلص منلأن عمليات ؛  منهاالنهائي
 ينبغيو. النفايات المعديةانتشار  تسبب في مكبات غير صحية

 معالجة  طرقختيار بينالا عند  في عدة عوامللنظرا
 فإنه ؛النفايات الطبيةونظرا لاختلاف أصناف . النفايات الطبية

 يوجد أنواعها، حيثمثالية لمعالجة كل واحدة لا يوجد طريقة 
 الصلبة، كل  الطبيةهنالك العديد من البدائل لمعالجة النفايات

  تدرس بالتفصيل قبل الاختيارأنمنها له ميزاته التي ينبغي 
(WHO, 2005; Oke, 2008).  
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 طريقة معينة لمعالجة النفايات الطبية، لا بد ختياروعند ا
من أخذ الجوانب الاقتصادية بعين الاعتبار خاصة بسبب 

العوامل التي تردي الاوضاع الاقتصادية في فلسطين، فمن 
شغيل، رأس المال التكلفة، وتكاليف الت:  يجب النظر فيها

 وإعداد المعدات، وتكاليف ،وتكاليف إدارة مكافحة التلوث
المهارات التدريب للوصل إلى صيانة ووالالتشغيل، والتعقيم، 

المحافظة الانبعاثات في الهواء، والمناسبة للعاملين، والحد من 
معاملة النفايات  من التلوث، وطرق المياهعلى مصادر 

(Manyele et al., 2003; Alvim-Ferraz and Afonso, 2005).  
 هي النفايات الطبيةأهم الطرق المستخدمة في معالجة ومن 

  الإشعاعيالتطهيرو ،التطهير بالمبخرةالحرق الآلي، و
يلاحظ أن طرق . التطهير الكيميائي، وبالموجات الصغرى

المعاجة هذه تستخدم في مراكز الرعاية الصحية وبشكل محدود 
تكنولوجيا مثالية لمعالجة النفايات  يوجد جداً، علماً بأنه لا

 يؤخذ معها بعين أن فالطريقة المختارة للمعالجة ينبغي ،الطبية
فعالية المعالجة،  للعوامل سالفة الذكر بالإضافة الاعتبار

مدى خطورة النفايات بعد والمقدرة على تحطيم النفايات، و
). 2003؛ الخطيب، Lee et al., 2004( المعالجة، والتلوث البيئي

ومن الجدير ذكره أن السلطة الفلسطينية بذلت جهودا في إطار 
 النفايات الطبية، إلا أن هذه الجهود لا تزال محدودة، ولم إدارة

تصل إلى المستوى المطلوب، وهذا يتضح من نتائج هذه 
الدراسة، خاصة في غياب استراتيجية واضحة المعالم يتم 

  . ذات العلاقةتطبيقها على جميع المستويات المختلفة 

  الخلاصة والتوصيات
في وجود  نتائج الدراسة أن هناك نقصا واضحا نتبي

 لإدارة النفايات، وكذلك عدم وجود المناسبةستراتيجية الا
مراكز الرعاية  على صعيد  مناسبةإدارة النفاياتوتنسيق 
، أن إدارة النفايات تحتاج إلى تنظيم أفضلإذ تبين . الصحية
؛ السجلاتأهمية وجود راقبة صارمة مع وم، كافية ومرافق
 تؤدي إلى  قدالصحة والتيبوقاية من الآثار الضارة وذلك لل

فإنه توجد هناك حاجة ماسة وعلاوة على ذلك، . تدهور البيئة
. لتطبيق القوانين ذات العلاقة، ووضع خطط تنفيذية لها

عنصر والتوعية كجعل التعليم ذلك، هو وهناك شرط لإنجاح 
التعليم لجميع وينبغي أن يكون هذا . ء تطبيق القوانين أثناهام

 وينبغي تعليم الأشخاص .المواضيع في مجال إدارة النفايات
 ونتعاملي عن تنظيم وإدارة النفايات وأولئك الذين ينالمسؤول

وبالرغم من . هامعها والذين يشاركون في التخلص النهائي من
بية بالشكل وجود وعي جزئي بأهمية إدارة النفايات الط

 السليم، فإنه لا بد من تحسين الوضع القائم مع أهمية وجود
، ولتحقيق الرعاية الصحيةإدارة نفايات وثيقة إرشادية حول 

 إدارةذلك كله، ينبغي توفير البنية التحتية اللازمة لكل مراحل 
 إلى مرحلة التخلص النهائي إنتاجهاالنفايات الطبية من لحظة 

الهدف النهائي و. قبتها بعد التخلص منهامنها، واستمرار مرا
في وئام مع التنمية يكون النظام الذي الوصول إلى هو 

  .ويحمي البيئة والصحة البشرية المستدامة،

  
  )1(الجـدول رقم 

  الكمية التقديرية الشهرية للنفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية
  كز الرعاية الصحية والمنطقةفي الضفة الغربية وقطاع غزة حسب نوع مر

 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

 نشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسانالأ 57.2 18.2
 الغربيةالضفة  288.1 4,720.7
 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 93.6 833.7

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 168.9  3,875.2
 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 25.6 11.8

 قطاع غزة  138.0 8,931.2
 ثانويةمراكز الرعاية الصحية ال  27.2  8,569.9
 مراكز الرعاية الصحية الأولية  79.3 354.8
 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان  31.5 6.5
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  )2(رقم الجـدول 
  حسب المنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية الكمية التقديرية الشهرية للنفايات المفصولة في الضفة الغربية وقطاع غزة

 الكمية التقديرية الشهرية
 الكمية بالطن الكمية بالمتر المكعب

 رية الشهريةالكمية التقدي

 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
 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 18.8 13.3

 الضفة الغربية 207.1 174.9
 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 78.1 12.4

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 110.7 153.1
 الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 18.3 9.4

 قطاع غزة  44.6 1,538.6
 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 19.7 1,510.8

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 24.4  23.9
 لة بصحة الإنسانالأنشطة الأخرى المتص 0.5 3.9

  )3(ـدول رقم الج
  لنفايات العامة والمعدية والحادةالتوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة حسب طريقة نقل ا

  المنطقة ونوع مركز الرعاية الصحيةداخل المراكز و
  نوع النفاية وطريقة النقل

المنطقة ونوع مركز  النفايات الحادة النفايات المعدية يات العامةالنفا
  الرعاية الصحية

يدوياً
عربات 
خاصة

بالطريقتين
 معاً

 يدوياًالمجموع
عربات 
 خاصة

بالطريقتين
 معاً

 يدوياًالمجموع
عربات 
 خاصة

بالطريقتين
 معاً

المجموع

  الضفة الغربية
 وقطاع غزة

93.42.0 4.6 100 88.84.8 6.4 100 93.7 1.8 4.5 100 

لرعاية الصحية مراكز ا
  الثانوية

70.319.3 10.4 100 73.411.2 15.4 100 84.1 4.8 11.1 100 

مراكز الرعاية الصحية 
 الأولية

95.90.9 3.2 100 93.71.4 4.9 100 95.2 1.1 3.7 100 

الأنشطة الأخرى 
لإنسانالمتصلة بصحة ا

87.11.6 11.3 100 72.717.7 9.6 100 85.2 6.4 8.4 100 

 100 2.1 1.8 96.1 100 4.7 90.35.0 100 5.0 93.21.8 الغربية الضفة
مراكز الرعاية الصحية 

 الثانوية
72.518.0 9.5 100 75.69.6 14.8 100 85.8 4.0 10.2 100 

مراكز الرعاية الصحية 
 الأولية

95.80.8 3.4 100 96.21.3 2.5 100 98.2 1.0 0.8 100 

الأنشطة الأخرى 
لإنسانالمتصلة بصحة ا

84.91.9 13.2 100 68.120.7 11.2 100 83.4 7.2 9.4 100 

 100 18.4 1.6 80.0 100 19.4 76.83.8 100 2.0 95.12.9 قطاع غزة
مراكز الرعاية الصحية 

 الثانوية
58.326.7 15.0 100 64.617.7 17.7 100 76.8 8.0 15.2 100 

مراكز الرعاية الصحية 
 الأولية

97.01.6 1.4 100 72.02.3 25.7 100 78.5 1.3 20.2 100 

الأنشطة الأخرى 
المتصلة بصحة الإنسان

100.00.0 0.0 100 100.00.0 0.0 100 100.00.0 0.0 100 
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  )4(الجـدول رقم 
  سب وجود معالجة للنفايات الصلبة،التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة ح

  ة والمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحيةونوع المعالج
  

  نوع المعالجة
المنطقة ونوع مركز الرعاية 

 الصحية
  وجود
 معالجة

  الحرق
 المفتوح

  التطهير
 الكيميائي

التطهير 
 الحراري

التطهير 
 بالأشعة

المعالجة 
الميكانيكية

 الترميد العزل
إلقاؤها في 
المجاري مع 

 الماء
 المجموع

 100 0.2 2.1  4.8 0.4 10.1 15.6 5.1 61.7 16.8 ةالضفة الغربية وقطاع غز
 100 0.0 4.2 12.8 0.0 13.2 13.8 12.3 43.6 25.6 مراكز الرعاية الصحية الثانوية
 100 0.2 2.5 5.3 0.5 10.2 9.4 5.9 66.0 15.2 مراكز الرعاية الصحية الأولية 

الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة 
 الإنسان 

26.3 46.8 0.0 43.2 8.9 0.0 1.1 0.0 0.0 100 

 100 0.0 0.2 4.4  0.0 7.2 17.3 5.0 65.9 20.3  الغربية الضفة
 100 0.0 6.0 0.0 0.0 18.5 8.0 6.5 61.0 24.5  مراكز الرعاية الصحية الثانوية 
 100 0.0 0.0 5.3 0.0 6.0 10.7 6.0 72.1 18.4 مراكز الرعاية الصحية الأولية 
ة الأنشطة الأخرى المتصلة بصح

 الإنسان 
37.4 38.9 0.0 49.3 10.5 0.0 1.3 0.0 0.0 100 

 100 1.4 14.5 7.4 3.0 29.1 4.0 5.8 34.8 7.8 قطاع غزة
 100 0.0 0.0 45.0 0.0 0.0 28.3 26.7 0.0 29.0 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 
 100 2.0 20.3 5.0 4.2 40.5 0.0 5.0 23.0 6.8 مراكز الرعاية الصحية الأولية 

الأنشطة الأخرى المتصلة بصحة 
 الإنسان 

9.7 91.8 0.0 8.2 0.0  0.0 0.0 0.0  0.0 100 

  
  )5(الجـدول رقم 

  الكمية التقديرية الشهرية لنفايات الرعاية الصحية المعالجة في الضفة الغربية وقطاع
  غزة حسب المنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية

  
 الكمية التقديرية الشهرية

الكمية بالمتر 
 الكمية بالطن المكعب

 قديرية الشهريةالكمية الت

 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 الإنسان 1.0  6.6

 الغربيةالضفة  47.1 199.6
 اكز الرعاية الصحية الثانويةمر 2.0 52.0

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 44.4  141.7
 لأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان 0.7 5.9

 قطاع غزة 32.0 1,263.1
 مراكز الرعاية الصحية الثانوية 17.3 1,255.8

 مراكز الرعاية الصحية الأولية 14.4 6.6
 لإنسانلأنشطة الأخرى المتصلة بصحة ا 0.3 0.7
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  التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة حسب وجود): 1(الشكل 

  حيةلمنطقة ونوع مركز الرعاية الصفصل للنفايات الناتجة ونوعه قبل التخلص منها، وا
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  نفايات حسب نوع النفاية المفصولةوقطاع غزة التي تقوم بفصل النسبة مراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية ): 2(الشكل 

  والمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية
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  قطاع غزة حسب وسيلة جمع النفاياتالتوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الضفة الغربية و): 3(الشكل 
  داخل المراكز والمنطقة ونوع مركز الرعاية الصحية

  
  عـجالمراالمصادر و

  
: ي فلسطين، إدارة النفايات الطبية ف2003عصام أحمد،  الخطيب،

  . جامعة بيرزيت، فلسطيندراسة في الوضع القائم،
، البدء بإدارة النفايات الصحية في 2004نظمة الصحة العالمية، م

المكتب الإقليمي لشرق . نهج علمي: المؤسسات الطبية
ئة، عمان، المتوسط، المركز الإقليمي لأنشطة صحة البي
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Medical Waste Management in Palestine: A Case Study from 
the West Bank and Gaza Strip 

Issam A. Al-Khatib* 

 

ABSTRACT 
This paper describes the amount of solid waste generated from health care centers and the reality of medical waste 
management in both the West Bank and Gaza Strip of Palestine. The estimated total amount of solid waste 
generated by health-care centers in the West Bank and Gaza Strip in one month was about 426.1 tons, and results 
showed that only 7.7% of the health-care centers separate all types of solid waste. Only 16.6% of the health-care 
centers treat the generated solid waste. The results showed that in 61.7% of the health-care centers that treat solid 
medical waste, incineration was used for treatment, compared with 15.6% using a thermal disinfection. The 
transport of medical waste was done mostly manually from within the health-care centers to their places of 
temporary storage. The study recommended the need for the application of relevant laws and the development of 
operational plans, with the importance of awareness and training of persons responsible for planning and waste 
management, with the importance of improving the status quo; and access to the system in tune with sustainable 
development, and protects the environment and human health. 
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