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 مقدمة. 1
إدارة المخلفات الطبية في فلسطين، وذلك عن طريق معرفة وجهات نظر بحث واقع تهدف هذه الدراسة إلى 

تم . ذوي العلاقة وتقييمها ومناقشتها، ومن ثم اقتراح الحلول المناسبة للمشاكل القائمة لإدارة هذه النفايات

التركيز في هذه الدراسة على بحث ما يتم من عملية فصل النفايات الطبية عن النفايات العادية، وكيفية 

الطبية تشكل جزء ، علما بأن النفايات التعامل معها، وكيفية نقلها ومعالجتها، وأخيرا التخلص النهائي منها

 .  مهماً من النفايات الخطرة الناتجة في فلسطين
 

 ثلاثين عاما، والذي تبعه وجود سلطة فلسطينية ناشئة لبناء الوطن، تمرار الاحتلال لفترة تزيد علىلاسنظرا 

والكثير من قوانين  . فإنه  لا توجد هناك سياسة ذات دلائل إرشادية واضحة لإدارة النفايات الطبية حتى الآن

 . ]2 ،1[منظمة الصحة العالمية وتعليماتها غير متبعة أو مطبقة 
 

. 1994تت حالة إدارة النفايات الطبية أنظار السلطة الفلسطينية بعد حوالي عامين من تسلمها مهامها عام لف

خلال   أربعة أعوام من تسلم السلطة الفلسطينية زمام الامور في الضفة    الدول المانحةفقد قدمت. ]1[

نابلس، وغزة  نية مثل أريحا، وعدة محارق خاصة بالنفايات الطبية لعدة مدن فلسطيالغربية وقطاع غزة 

والخليل وغيرها كوسيلة لحل مشاكل معالجة  النفايات الطبية في فلسطين، لكن قلة الخبرة الفلسطينية في هذا 

المجال جعلت الروائح والدخان الناتج من المحرقة الطبية في غزة تشكل معارضة من قبل المواطنين لهذه 

من الزمن، والسبب في ذلك هو انخفاض ارتفاع المدخنة وقرب المحرقة المحرقة مما أدى إلى توقفها لفترة 

هذه الحادثة سلطت الضوء على أهمية دراسة كافة . من المناطق السكنية وعدم توفر المرشحات المناسبة

 . البدائل المتاحة لمعالجة النفايات الطبية وإعادة النظر في إدارة النفايات الطبية في فلسطين بشكل كامل

 

 لأهدافا •

قد يكون من المفيد التطرق وتحليل العوامل المختلفة التي تؤثر على إدارة النفايات الطبية في جميع أنحاء 

والهدف العام من . العالم، ومن ثم إلقاء نظرة على واقع إدارة النفايات الطبية في الوقت الحاضر في فلسطين

ات الطبية مبني على أسس واضحة المعالم وذلك من ذلك هو المساهمة في تطوير نظام متكامل لإدارة النفاي

بناء على . أجل الوصول إلى الهدف العام، وهو تحسين الصحة العامة والبيئة المحيطة للسكان في فلسطين

 : التفصيلية لهذا المشروع كما يليالأهدافهذه الخلفية، يمكن صياغة 

 

لنفايات الطبية والتكنولوجيا المستخدمة في إعطاء تصور ومعلومات واضحة عن الواقع الحالي لإدارة ا -1

 .ذلك

دراسة وتحليل وجهات نظر ذوي العلاقة بإدارة النفايات الطبية، ومعرفة توجهاتهم واحتياجاتهم  -2

 .ومقترحاتهم لتحديد المشكلة القائمة، ومحاولة الوصول إلى الحل المناسب
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 . الطبية في كل مراحلها في فلسطينتقدير الاحتياجات التدريبية لذوي العلاقة بإدارة النفايات -3

وضع الآليات الملائمة لرفع مستوى الوعي الشامل في المراكز والمؤسسات ذات العلاقة بسلامة  -4

 .العاملين فيها والعمليات التي تجرى داخلها والبيئة المحيطة بها، وذلك من خلال العمل الميداني

 .تكلفة فعالة وآمن بيئياً للتعامل مع النفايات الطبيةالمساهمة في اقتراح نظام مقبول ممكن تطبيقه، وذي  -5

المساعدة في التنبؤ عن حجم النفايات الطبية ووزنها في المستشفيات الفلسطينية للمساهمة في عملية  -6

 . التخطيط المستقبلي
 
 
 مبررات الدراسة •

العاملين في المؤسسات تعتبر النفايات الطبية جزء من النفايات الخطرة، وذلك بسبب آثارها السلبية على

فهنالك العديد من الأمراض التي يمكن أن . الصحية والمجتمع والصحة العامة إن لم تتم إدارتها بشكل سليم

تنتقل عن طريق النفايات الطبية مثل التهاب الكبد الفيروسي ب والتهاب الكبد الفيروسي ج والإيدز وغيرها 

المخلفات الطبية الحادة كالإبر الملوثة بدم المرضى من الأمراض، وذلك عن طريق التعرض للجروح ب

هذه المخاطر  .الحاملين لمثل هذه الجراثيم، وتعتبر المستشفيات المصدر الرئيسي لإنتاج النفايات الطبية

معظم هذه  و الصحية الرعايةينبغي أن تؤخذ بعين الاعتبار في نظام الإدارة الذي ينبغي أن يطبق في مراكز

 مثل مراكز الرعاية المراكز الصحية الصغيرة وبعضها موجود في ة في المستشفيات العامةالمخاطر موجود

 العديد من  ذلككما أكدا،  منعهيجب و،.الصحية الاأولية، والمختبرات الطبية، وعيادات الاأسنان وغيرها

 .]3-12[ المؤلفين
 
  

رعاية الصحية، وعلى الأخص  الناس المعرضين بشكل مباشر للخطر هم العاملون في مراكز الوأهم

، بالإضافة إلى الزائرين التمريض ويتبعها بقية العاملين في المستشفى وكذلك طاقم النظافة خارج المستشفى

لمراكز الرعاية الصحية والسكان المجاورين لأماكن التخلص النهائي من النفايات الطبية مثل المكبات 

المياه العادمة الخارجة من المستشفى إلى شبكة المجاري تبر وتع. ]13،14[وأماكن معالجتها مثل المحارق 

 مخاطر وهناك .]12[دون أي نوع من المعالجة مصدرا رئيسيا لنقل الأمراض المعدية كالكوليرا وغيرها 

لصحة العامة والبيئة من خلال نقل النفايات الخطرة والمعدية، بالإضافة إلى تلويث الهواء والماء على ا

 .والتربة
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توجد هناك بعض الدراسات والمشاريع الخاصة بإدارة النفايات الطبية في فلسطين ذات سمات محددة، 

وبالرغم من فائدتها، إلا أنها لم تأخذ بعين الاعتبار كل مصادر النفايات الطبية وأثرها على الصحة العامة 

نفايات الطبية في تلك الدراسات بشكل والبيئة، كذلك لم يتم فيها معرفة وجهة نظر ذوي العلاقة في إدارة ال

، حيث  [1]بمراجعة إدارة النفايات الصلبة في محافظة رام االله والبيرة فعلى سبيل المثال قام الحميدي . عام

وكتبت الخضري كتيبا عن بعض . كانت هناك معلومات جيدة ولكنها محدودة فيما يخص النفايات الطبية

 بشكل عام، وذكرت بعض الممارسات غير السليمة في التعامل مع طرق تقليل مخاطر النفايات الطبية

كذلك استعرضت عطياني بعض الممارسات الخاصة بإدارة النفايات الطبية في . ] [15النفايات الطبية

كذلك قام زعرب . مستشفى رام االله الحكومي في مدينة رام االله ومستشفى خالد الجراحي في مدينة البيرة

الطبية كجزء من النفايات الخطرة في قطاع غزة، حيث كانت دراسته مقتصرة على بدراسة النفايات 

كل هذه الدراسات اتسمت بالحديث عن جزء من واقع إدارة النفايات . [16] مستشفى الشفاء في مدينة غزة 

فة الطبية في فلسطين، وتأتي هذه الدراسة للمساهمة في استكمال المعلومات التي تضمنتها الدراسات سال

 . الذكر
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: نظرة عامة   النفايات الطبيةإدارة  .2
 

من أجل تقييم الوضع العام لإدارة المخلفات الطبية في فلسطين، ينبغي القيام بمقارنة الوضع القائم مع معايير 

وكالة حماية ووتعليمات ومقترحات المؤسسات والهيئات العالمية ذات العلاقة مثل  منظمة الصحة العالمية، 

البيئة في الولايات المتحدة الأمريكية والمنظمات الأوروبية العاملة في مجال إدارة النفايات الطبية وغيرها 

 . من المؤسسات العالمية

 

 تعريف النفايات الطبية 2-1
 أو سائلة،/  و صلبةيمكن تعريف النفايات الطبية بأنها عبارة عن مادة تتكون بشكل أساسي من نفايات 

التشخيص، أو البحث في أمراض والوقاية، و وتنتج عادة من خلال المعالجة، ،ويوجد لها مصادر مختلفة

تنتج في كل عام  كميات ضخمة تقدر بملايين الأطنان من النفايات الطبية عن مراكز  .الإنسان أو الحيوان

نفايات الطبية من الدول النامية تنتج الدول المتقدمة كميات أكبر من الو. [17]الرعاية الصحية في العالم 

وذلك بسبب التكنولوجيا المستخدمة في المراكز الصحية المختلفة، مما يجعل النفايات الطبية مشكلة حرجة 

 .  [18] تحتاج إلى انتباه أكثر

 

تج عن فت  وكالة حماية البيئة في الولايات المتحدة الأمريكية النفايات الطبية على أنها أية مخلفات تنوقد عر

مراكز إجراء التجارب على والمختبرات الطبية، ومؤسسة معالجة طبية و يشمل ذلك المستشفيات، 

 .[19] والعيادات الصحية هانات أو وحداتاالحيو
 
 مصادر النفايات الطبية •

مصادر مختلفة وهي غير مقتصرة على المستشفيات ومراكز الرعاية تنتج النفايات الطبية بشكل عام من 

شركات ، ومراكز غسيل الكلى، والمختبرات، وبنوك الدم، والمستشفيات:  وأهم مصادرها ما يليالصحية،

الأدوات المستخدمة في الرعاية الطبية لفترات ، والعيادات الطبية وعيادات الأسنان، والتكنولوجيا الحيوية

المعالجة داخل طرية، و، والعيادات البيمراكز الأبحاث، والعيادات الخارجية، ومصانع الأدوية، وطويلة

 .  وغيرهاالصيدليات، والمنزل

 

 تصنيف النفايات الطبية  •

   يوجد هنالك العديد من أنظمة التصنيف المستخدمة لتمييز المكونات المختلفة للنفايات الطبية وتختلف من 

بية الناتجة  اقترحت منظمة الصحة العالمية عدة تصنيفات للنفايات الط وقد.بلد لآخر أو من مؤسسة لأخرى

تصنيفا خاصا وضعت منظمة الصحة العالمية كذلك وضعت ، [12] من المستشفيات  للدول الأوروبية

 : [12] ما يلي  ويمكن تلخيصه في،وذلك لأغراض عملية الناميةبالدول 
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    )نفايات عامة( نفايات طبية غير خطرة -أ

 الحادةدوات  الأ-ب

 ) شياء الحادة المعديةباستثناء الأ( نفايات مسببة للعدوى -ت

  نفايات كيميائية وطبية-ث

  غيرها من النفايات الخطرة الطبية-ج

 

هذا التصنيف الخاص بالدول النامية تم تبسيطه إلى خمسة أقسام حتى يسهل فصل النفايات الطبية   

فصلها إذ إنه كلما ازدادت الأصناف أصبح . وتجميعها وتخزينها ونقلها في المؤسسة الطبية وخارجها

 أما المراكز الصحية .وهذا التصنيف يمكن اعتماده في المستشفيات الكبيرة. وجمعها وتخزينها ونقلها أصعب

 . نفايات طبية و نفايات غير طبية:الصغيرة فيمكن تبسيط هذا التصنيف إلى قسمين فقط
 

والمقترحة ) المجموعة ت(كل النفايات الطبية الناتجة في مناطق المعالجة والمتضمنة في من ينبغي التخلص 

  . من منظمة الصحة العالمية للدول النامية في حاويات صفراء اللون يوجد بداخلها أكياس صفراء

 

وإذا تعذر ذلك . يجب وضعها في حاويات خاصة صنعت لهذا الغرضف) المجموعة ب(الأدوات الحادة أما 

لبلاستيكية أو حاويات مشابهة ليتم استخدامها القناني ا أو فينبغي استبدال ذلك بعلب المشروبات الخفيفة،

لطاقم الذي كبيرا على اللتخلص من الإبر وغيرها من الأدوات الحادة، إذ إن هذه الأدوات قد تسبب خطرا 

 .إذا تم التخلص منها مع النفايات العاديةيتعامل معها 

 

بطريقة ) طبية الصلبة والسائلة الكيماويةالنفايات ال(المجموعة ث يجب التخلص من النفايات المذكورة في 

فالعقاقير والكيماويات المختلفة الناتجة  .آمنة من الناحية البيئية والصحية بحيث تضمن السلامة العامة للجميع

حال التخلص منها مع المياه أي ولا يمكن ببعد معالجتها عن  الجراحات المختلفة ينبغي أن يتم التخلص منها 

عند انتهاء صلاحيتها، أو عند عدم الحاجة إليها ة الأدوية ينبغي إعادكذلك . [7] جةالعادمة دون سابق معال

في المؤسسات التي لا يمكن و. إلى شخص مسئول في المستشفى ومن ثم إلى جهة مركزية كوزارة الصحة

  . عن طريق الحرق للنفايات الطبية منها التخلص يكونالقيام بذلك،

 

بعضها وبعضها ينتج عن الإراقة، ف ،قة بالأسنان نفايات تحتوي على الزئبقينتج عن الممارسات ذات العلاو

ويتم إخراجها ، ينتج عن المواد المتبقية في مكان الخلط، أو مما يزيد عن حجم الحشوة في أضراس المريض

  .من فم المريض وعادة يتم التخلص منها عن طريق الشفط مع نظام التخلص من السوائل
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  النفايات الطبية سئولية إدارةم •

أو سلطات، / خلال وزارات و ، وذلك من  في العادة لإدارة النفايات الطبيةتتحمل الحكومة المسئولية العامة

تطوير خطة إدارة لو. من أجل تنظيم ووضع القوانين الخاصة بالنفايات الطبية التي تحمل إمكانية العدوى

 : [17]جاز الخطوات الأولية الآتيةإنأن يقوم مدير المؤسسة ب ينبغي النفايات الطبية

 .المسئوليات والممارساتوتقييم الواجبات الحالية،  -

 . النفايات الطبية نظام إدارة تقييم تكاليف-

 . النفايات الطبيةلإدارة تطوير سياسة فعالة -

 

إدارة  إدارة راشدة والذي يكون عمله تطوير سياسة تطبيق  ييوصى بأن يتم تعيين عضو ذكذلك فإنه 

 في مؤسسات بمشاركة عضو ممثل من كل من لجنة مكافحة العدوى والموظفين ومراقبتها النفايات الطبية

 . [20]الرعاية الصحية التي تنتج كميات كبيرة من النفايات الطبية خاصة المستشفيات

 

  إدارة النفايات الطبية  عناصر2-2
، كل عنصر منها ينبغي أن يقيم  من خلال عناصرتتكون إدارة النفايات الطبية بشكل أساسي من سبعة 

عناصر الهذه .  تكلفة المواد، جنبا إلى جنب مع مخاطر الصحة والسلامة المهنية ويشمل ذلكالموظفين،

المعالجة، و، )النقلوالتخزين، والقياس، وتشمل الجمع، (المعاملة والفصل، و تثبيت المعرفة، :السبعة هي

 .  والتدريبتدوين المعلوماتوالتخلص، و
 

  تثبيت المعرفة : لعنصر الأول ا-

الفصل الجيد يقلل من ف.  للحد الأدنى إنتاج النفاياتعتبر التمييز المناسب وتثبيت المعرفة المفتاح لتخفيضي

وللتمييز وتثبيت المعرفة . مخاطر الصحة المهنية بسبب عدم الحاجة إلى الفرز اللاحق ومن ثم إعادة التعبئة

 :فايات الطبية، فإنه ينبغي أن تنفذ سياسة إدارة النفايات الطبية ما يليالخاصة بالن

مثلا كل أنواع الإبر (عمل قائمة يتم فيها  تحديد كل المواد والعناصر التي تعتبر دائما نفايات طبية  -أ

 .)والسرنجات

( حت شروط معينة عمل قائمة يتم فيها  تحديد المواد والعناصر التي يمكن تصنيفها كنفايات طبية ت -ب

 .) أو قيح المرمية لا تعتبر نفاية طبية ما لم يكن عليها دمةاللاصق

تم النصح بذلك من قبل منظمة الصحة العالمية، ( تعيين حاويات وسلال ذات لون أصفر للنفايات الطبية -ت

 .[21] )أوروباو 

 .[21] )أوروباو الحال في كما ه( العامة  للنفاياتتعيين حاويات وسلال ذات لون أبيض أو أزرق -ث

 حمل رمز الخطر الحيوي العالمي لاصقة ت الحادة يوجد عليهاللأدواتتعيين حاويات خاصة  -ج

  الحادة الملوثةالأدوات الحادة في كل مكان تنتج فيه بالأدوات من وجود الحاويات الخاصة  التأكد-ح
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  آمن للنفايات الطبية الرشح وذلك لضمان نقلأو شراء حاويات غير قابلة للثقب  -خ

 وذلك لتعزيز السياسة وتسهيل إنتاجها وضع الحاويات الخاصة بالنفايات الطبية عند كل نقطة يتم فيها -د

  وطرقهاالفصل سياسة

 في منطقة جمع مركزية يجب وضعها في منطقة يمكن أو كل الحاويات سواء كانت بجانب المريض -ذ

 .رضاالحشرات والقوو، والأطفالالزائرين، والمرضى، التحكم فيها بحيث تكون آمنة من عبث 
 
 فصل النفايات: العنصر الثاني -

تعتبر سياسة الفصل و. تتكون النفايات الصلبة الناتجة في المراكز الطبية من نفايات عامة ونفايات طبية

ففي .  من النفايات الرئيسي على خيارات المعالجة والتخلصالتأثير النفايات الطبية ولها إدارةمفتاح تقدم 

 الحرق تكون لأغراض إنتاجهافصل فإن كمية النفايات الطبية التي يتم  نظام  التي يوجد فيهاالأماكن

 بالنسبة للمياه العادمة الناتجة الأمركذلك .  النفايات تقللإدارة الإجماليةمخفضة، وكنتيجة لذلك فإن التكلفة 

 الإجماليةالعادمة المنزلية وذلك من أجل تقليل التكاليف ينبغي فصلها عن المياه فمن المراكز الصحية 

  .[9] للمعالجة
 

 الحد إلى مرحلة تنتج فيها النفايات أفضل طريقة لتخفيض كمية النفايات أولعملية الفصل الفعالة في  تعتبر 

. ات طبية، حيث يتم فصل المواد المختلفة عند مصدرها، وبذلك نمنع تلويث نفايات غير طبية بنفايالأدنى

 تم فإذا.  تصبح نفاية طبية، لكن غلافها ليس كذلكفإنها) السرنجة(فعلى سبيل المثال، بعد استخدام المحقنة 

فصل الغلاف عن السرنجة قبل استعمالها، وتم وضع الغلاف مع النفايات العامة فإنه يبقى نفايات عامة 

لها فإنه يصبح نفاية طبية يجب وضعه مع  تم وضع الغلاف مع السرنجة بعد استعماإذا أما. وليس طبية

   .[12]  الدمأو التلوث من سوائل الجسم لإمكانيةالنفايات الطبية وذلك 

 

 معاملة النفايات: العنصر الثالث -

الوضع القائم لجمع النفايات الطبية، ونقلها الداخلي، وممارسات  بتقييم كل المؤسسات الصحيةينبغي أن تقوم 

بعد جمع النفايات .  آمنة وفعالة وذات تكلفة تتناسب مع التعليمات الحكوميةأنها من التأكد حتى يتم ؛التخزين

  إذ إن.المصدر في المؤسسة والوزنو بالنظر إلى النوع، ا وقياس كميتها، ينبغي تمييزه وفصلهاالطبية

هود للقيام بمسئوليات  من الجالأدنى وتحديد الحد الإدارة النفايات مهم جدا للتقليل من تكاليف  كميةقياس

 .الإدارة

 

 : يتضمن ما يليأنينبغي ف النفايات الطبية إدارةالجزء المتعلق بالجمع في أما 

  المسئولين عن الجمعبالأشخاصجدولا  -أ

 جدول الجمع -ب
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  طريق النقل الداخلية-ت

  للمعدات الواقيةالأشخاصلبس  -ث

   [22]  وتطهيرهاطرق غسيل عربات النقل -ج

 ها وأمنتهاوصيان م منطقة التخزيناخد است-ح

 

وهذا يجب أن يكون ملصقا ( تحديد المدة الزمنية التي يمكن أن تبقى فيها النفايات الطبية مخزنة جبوي

.  ساعة72 ألا يتم تخزينها لمدة أكثر من جبي) ثلاجات(فالنفايات التي لا يتم تخزينها في برادات ). كإعلان

   .[17] ثلاجات فينبغي ألا تخزن لمدة تزيد على خمسة أيامأما النفايات التي توضع في 
 

 والتي ينبغي أخذها بعين تهلاحتياجات الخاصة التي ينبغي توفرها في مكان التخزين ومنطقأما بالنسبة ل

 : 14] ،[13لييمكن تلخيصها في ما يفنشائهما إالاعتبار في تصميمهما  و

 .الصحة العامةأن يكون تخزين النفايات بشكل لا يهدد  -1

 . في الفترة المحددةوضع النفايات كلها في حاويات تستوعب أقصى كمية يمكن أن تنتج -2

 .الحاويات بشكل محكم كل الوقت باستثناء أوقات التعبئة أو التفريغ إغلاق -3
 .تخزين النفايات فقط في الأماكن المعدة لذلك -4

 .ذلك أن يكون الدخول لهذه المنطقة لمن هو مخول ب-5

 .عن الكمية المقدرة لفترة التخزين% 25 أن تكون سعة منطقة التخزين تزيد بمقدار -6

 . أن يكون الوصول إلى منطقة التخزين سهلا ما أمكن وألا يعيق عمليات المستشفى الأخرى-7

 .تخزين كمية من النفايات أكبر من الحجم المخصص في منطقة التخزين عدم -8
 .زين خالية تماما من الشقوق أو الصدوعأن تكون منطقة التخ -9

 .ألا يكون هناك أي تجمع للمياه السطحية أو أي مصدر للمياه في منطقة التخزين -10
أن يكون هناك نظام تصريف خاص لجمع المياه العادمة الخطرة من مصدرها إلى حاوية خاصة  -11

 .بذلك
لقوى والضغط الناتج عن عمليات التحميل منطقة التخزين ونظام التصريف بشكل كاف لتحمل ا قوة -12

 .والتفريغ وحركة الآليات المختلفة في تلك المنطقة

 . أن تكون المنطقة معزولة ما أمكن عن المستشفى-13

 . أن تخضع المنطقة للرقابة والحراسة قدر الإمكان-14

 

بعد ذلك يتم نقلها إلى .  قياس حجم النفايات الطبية الصلبة والسائلة مباشرة قبل التخزينمن الضروري

وهناك تعليمات خاصة ومواصفات  للمركبة والسائق ينبغي . منها وسيلة المعالجة قبل التخلص النهائي
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فعملية نقل النفايات الطبية ينبغي التخطيط لها بشكل . تباعهما بشكل كامل لتحقيق السلامة العامة للمجتمعا

 .دنى قدر الإمكانجيد بحيث يكون التلامس مع النفايات بالحد الأ

 

 أن يكون هناك اهتمام خاص بتصميم مركبات وعربات نقل النفايات الطبية فينبغي تصميمهما  كذلكينبغي و

الحاويات التي ف. بشكل دقيق للتقليل من خطر الحوادث إلى الحد الأدنى والقيام بعملية النقل بالجهد الأدنى

 .ستوعب النفايات الطبية ذا حجم مناسب ينبغي أن تكونييتم تحميلها على سيارات نقل النفايات الطبية 

ينبغي عدم خلطها قدر الطبية ، فالنفايات  وضغطهامركبات خلط النفايات الطبيةويجب عدم استخدام 

   النفايات الطبيةلة نقلافي ح تعليمات وقيود ينبغي إتباعهاكذلك يوجد  .[12]الإمكان أثناء التحميل والنقل 

فإن سيارات ] 23، 14 ، [12مصادرالية المختلفة بعيدا عن مصادرها، فبالرجوع إلى من المراكز الصح

 :نقل النفايات الطبية ينبغي أن تحقق المقاييس  والمعايير التالية

السيارات مغلقة بشكل كامل وينبغي أن يكون السائق منفصلا عن ) صناديق( حاويات أن تكون  -1

ئق من الاحتكاك أو التلامس مع النفايات الطبية في حالة وقوع النفايات الطبية بحاجز مناسب يمنع السا

 .حادث

ارة ي وأن تكون السطوح الداخلية لجسم الس وتصريف المياه منها،أن تكون السيارة سهلة التنظيف  -2

 . وغير منفذة للسوائلملساء ذات زوايا منحنية

لسير المكتظة في أن تكون السيارة قادرة على تحمل صدمة سيارة أخرى تحت ظروف حركة ا  -3

 .المناطق الحضرية دون تسرب النفايات من الأكياس أو الحاويات

 .أن تكون السيارة مخصصة فقط لغرض نقل النفايات الطبية  -4

 .ارة بتسرب السوائل وأن يكون سهل الإقفاليألا يسمح جسم الس  -5

ات الطبية عن في حالة تعذر وجود سيارة مخصصة لنقل النفايات الطبية، فإنه ينبغي فصل النفاي  -6

دل على أنها نفايات طبية، وإلا لاصقة تالنفايات العادية في السيارة وذلك بوضعها في حاوية قوية عليها 

 .فإنه يتم اعتبار كل النفايات بأنها طبية

 . على السيارة يحدد فيه نوع النفايات المحمولةملصقينبغي أن يوضع   -7

يكون واعيا بشكل كامل بنوع النفايات وأن يكون ينبغي تزويد السائق بملابس واقية، وينبغي أن   -8

 . يتفاعل مع الموقف بشكل مناسب في حالة تسرب النفايات أو وقوع حادث؛ حتىمدربا بشكل جيد

 .أن تكون السيارة مزودة بمكيف هوائي و خزانات للغسيل  -9

 .أن يتم غسل السيارة في نهاية كل يوم عمل وأن يتم تطهيرها في حالة وجود تسرب  -10

 : على الأقلغي أن يصاحب السائق وثيقة مكتوبة بشكل بيان يحدد الأمور التاليةينب  -11

 .تصنيف النفايات - أ

 .كمية النفايات - ب

 .مصدر النفايات - ت
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 .الأجزاء الخطرة الرئيسية وأهم صفة خطورة - ث

 .أهم الاحتياطات اللازم اتخاذها أثناء التعامل مع النفايات - ج

 .خط سير سيارة نقل النفايات - ح

 رئ التي ينبغي اتخاذها في حالة التسرب، واسم الشخص أو السلطة التي ينبغي إجراءات الطوا - خ

 .الاتصال بها في حالة الطوارئ    

 .الجهة المقصودة وطريقة التخلص المقترحة -     د

 

 مع أي متعهد منسجما مع واجب العنايةوالتخلص منها   النفايات الطبيةيجب أن يكون أي عقد خدمة جمعو

المستخدمة في جمع النفايات الطبية الأوعية والأكياس لامة العامة، حيث يجب تحديد نوعية بالصحة والس

 إلى المكان المحدد لها وشكل المعالجة  لوصول النفايات الطبيةطول المدة الزمنية اللازمةونقلها، مع تحديد 

  . [22] الذي ينبغي أن يقدم

 

 معالجة النفايات: العنصر الرابع -

. ة التي تغير أو تعدل النفايات بطريقة معينة قبل أخذها إلى مكان التخلص النهائي منها المعالجةتسمى العملي

 :المعالجة قد يحتاج إليها للأسباب التالية

وبعد هذه المعالجة، ما . ، بحيث لا تعود مصدرا للكائنات الحية الممرضةهاتطهير النفايات أو تعقيم -أ

 .ل معه بأمان أكثر وباحتياطات اقليتبقى من النفايات يمكن التعام
 . تقليل الحجم الكلي للنفايات من أجل تقليل احتياجات  التخزين والنقل-ب
 .واضحة المعالم بحيث لا يمكن تمييزهاغير ) أجزاء الجسم( جعل نفايات العمليات -ت
) السرنجات(نات ، فعلى سبيل المثال المحقواضحة المعالم جعل العناصر الممكن إعادة تدويرها غير -ث

من قبل أشخاص أو جهات غير غير ممكن   استعمالهاإعادةصبح ت حتى إتلافها أويمكن تقطيعها أو الابر 

  . مسئولة
 

وهذا يعتمد على عدة عوامل .  عنهةًيمكن أن تكون عملية المعالجة في نفس مكان المركز الصحي أو بعيد

 .[10] منها توفر محطة المعالجة ومعداتها المختلفة
 

مثالية لمعالجة كل النفايات واحدة تنتج النفايات الطبية بأصناف مختلفة، ولهذا السبب فإنه لا يوجد طريقة 

 الصلبة، كل منها له مميزاته والتي ينبغي  الطبية يوجد هنالك العديد من البدائل لمعالجة النفايات، حيثالطبية

 :  هيالنفايات الطبيةدمة في معالجة أهم الطرق المستخ و. تدرس بالتفصيل قبل الاختيارأن

 (Incineration) الحرق الآلي -أ

   (Autoclaving)          التطهير بالمبخرة -ب
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 )(Microwave irradiation disinfection  بالموجات الصغرى الإشعاعيالتطهير -ت

 (Chemical disinfection) التطهير الكيميائي -ث

 يؤخذ معها بعين أن فالطريقة المختارة للمعالجة ينبغي ،عالجة النفايات الطبيةلا يوجد تكنولوجيا مثالية لمو

المقدرة على تحطيم النفايات، وفعالية المعالجة، وتكاليف الصيانة والخدمة، والاعتبار  التكاليف المصروفة، 

 .[21-24]  بعض الباحثينكما أكد ذلك ، مدى خطورة النفايات بعد المعالجة، والتلوث البيئيو

   .الرئيسية  التكنولوجيا المستخدمة في معالجة النفايات الطبية وخصائصهاأهم 1 يلخص الجدول رقمو 
 
 التخلص من النفايات  : خامسالعنصر ال -

وفي العادة فإن ما يتبقى من النفايات الطبية . يمكن التخلص من النفايات الطبية بعد المعالجة بعدة طرق

 ء مخصصة لذلك في مكب النفايات الصحي، تم تصميمها لهذا الغرضيمكن التخلص منه في أجزا

يمكن تلخيص أفضل الطرق للتخلص من النفايات الطبية بالنظر إلى ما يتبقى منها بعد المعالجة .  25] ،[20

 :بما يلي

 إذا ثبت بعد الفحص بأنه( يمكن التخلص منه في المكب الصحي :  الرماد المتبقي من المحارق الطبية-1

 .، وغير ذلك يجب التخلص منها في مكب النفايات الخطرة)غير خطر، استنادا إلى الأنظمة البيئية

أو تم معادلتها، وأصبحت / إذا تم تخيف تركيزها و (يتم التخلص منها في المجاري الصحية :  السوائل-2

 ).مقبولة بالنظر إلى أنظمة السلطات المحلية

 . إذا لم يتم حرقهايتم دفنها:  الأجزاء التشريحية-3

 

 تدوين المعلومات والاحتفاظ بها: سادسالعنصر ال -

يعتبر تدوين المعلومات والاحتفاظ بها عنصرا مهما في إدارة النفايات الطبية، إذ إن الإدارة الفعالة تحتاج 

مدى إلى نظام تدوين للمعلومات بشكل دقيق لكل نواحي البرنامج؛ حتى يتم تقييم المصاريف السنوية، و

وهي تعطي مؤشرا جيدا للتحليل الاقتصادي لنظام الإدارة، وينبغي . نجاح جهود تقليل النفايات الطبية الناتجة

أن تتضمن سياسة إدارة النفايات الطبية وتحدد وظائف  خاصة مسئولة عن تدوين المعلومات والاحتفاظ بها، 
[17]. 

 
 التدريب: سابعالعنصر ال -

طبية غير فعالة من دون تدريب مناسب، فتدريب الموظفين على تطبيق السياسة يعتبر تعتبر إدارة النفايات ال

فاستقدام موظفين جدد، أو إعطاء الموظفين القدامى مسئوليات . حاسما لنجاح برنامج إدارة النفايات الطبية

ل الموظفين  عن طريق التدريب، فكاجديدة، وتطوير السياسات القائمة، كل هذه التغييرات يمكن استيعابه

بحاجة إلى تدريب، وهذا التدريب ينبغي أن يبدأ مع اليوم الأول لقدوم الموظفين، ومن وقت لآخر كمادة 

هذا التدريب ينبغي أن يكون عمليا، وأن يكون في الموقع، وعلى شكل أنشطة ونقاشات مفتوحة، . منشطة

 .] 23 ، [17وليس عن طريق السماع فقط 
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  [17]  خصائصهاأهمجيا معالجة  النفايات الطبية مع  تكنولو.1 الجدول رقم  
 طريقة المعالجة الإيجابيات السلبيات

 معأرضة عامة الناس ♦

 وتكاليف التشغيل الأساسيةالتكاليف  ♦

 مرتفعة

 تكون الديوكسين والفيرانز ♦

)dioxins, furans( 

تكاليف الصيانة والفحص والتصليح  ♦

 مرتفعة

القوانين المستقبلية المحددة  ♦

 اصفات الغازات المنبعثةلمو

 لا يتغير مظهر النفايات 

 وزن النفايات لا يتغير 

  النفاياتأنواعغير مناسبة لكل  

 الملوثات الهوائية غير مميزة 

  مرتفعةالأساسيةالتكاليف  ♦

 ازدياد وزن النفايات ♦

  النفاياتأنواعغير مناسبة لكل  ♦

 الملوثات الهوائية غير مميزة ♦

  

  مرتفعةالأساسيةالتكاليف  •

  النفاياتأنواعغير مناسبة لكل  •

تخزين المواد الكيميائية  •

 هاواستخدام

 الملوثات الهوائية غير مميزة •

 هاووزن تقليل حجم النفايات ♦

تصبح النفايات غير قابلة للتمييز  ♦

 بعد المعالجة

  تقريبا النفاياتأنواعمقبول لجميع  ♦

  استعادة الحرارةإمكانية ♦
 
 
 

 تقليل حجم النفايات 

  قليلةساسيةالأالتكاليف  

 سهولة الفحص البيولوجي 
 

 تقليل حجم النفايات بشكل واضح ♦

تصبح النفايات غير قابلة للتمييز  ♦

 بعد المعالجة

 لا يطرد سوائل ♦

 

 

 
 تقليل حجم النفايات بشكل واضح •

تصبح النفايات غير قابلة للتمييز  •

 بعد المعالجة

 سرعة معالجة النفايات •

  الرائحة الكريهة للنفاياتإزالة •
 

 الحرق الآلي -1

 

 

 

 

 

 

الحراري  التطهير -2

 بالمبخرة

 

 

 

 

التطهير بالموجات  -3

 الصغيرة

 

 

 

 

 

 

 

 التطهير الكيميائي -4

 

كذلك يمكّن التدريب العمال على التعرف على مفاهيم السلامة، والصحة، والأماكن التي يوجد فيها أخطار، 

 ضح أساليب العمل التي تخفض الخطر إلى الحدوالتعرف على كيفية استعمال أدوات الوقاية الشخصية، ويو

الأدنى، كذلك يؤكد التدريب على المسؤوليات الفردية في تطبيق قواعد السلامة في الموقع حيث تم تأكيد 

 .]25-30[ذلك من قبل العديد من المؤلفين، 

 

 الموظفين ودورهم ومن المهم أن يركز التدريب على جميع نواحي إدارة النفايات الطبية، متضمنا مسئوليات

وبشكل عام فإن التوجيه والتدريب للطاقم الذي له علاقة بالتعامل والتخلص من النفايات  . في برنامج الإدارة

 :الطبية، ينبغي أن يتضمن ما يلي

  الأخطار الكامنة التي يمكن أن تنتج من التعامل مع النفايات الطبية وطرق الوقاية منها-أ
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 ة بالنفايات الطبية، وفصلها تثبيت المعرفة الخاص-ب

  الاحتياجات القانونية ذات العلاقة-ت

  استخدام الملابس والأدوات الواقية-ث

  الاحتياطات اللازمة للتعامل مع النفايات الطبية والتخلص منها-ج

  التصرف الذي ينبغي القيام به في لحظة تسرب النفايات أو جرح أحد العاملين-ح

 

يد من المصادر لمعرفة التفاصيل الخاصة بالتدريب على كيفية إدارة النفايات الطبية ويمكن الرجوع إلى العد

 التدريب عند مراجعة السياسات والأساليب، وينبغي أن يحتفظ بتدوين مثل هذا ةويحتاج إلى إعاد.  [12-8] 

يشمل كل الأماكن التدريب، كذلك ينبغي توفر نهج محلي مكتوب عن كيفية التعامل مع النفايات الطبية بحيث 

 .التي تعتبر مصدرا للنفايات الطبية

 

 دور العناصر البشرية في إدارة النفايات الطبية

تعتبر العناصر البشرية حجر الزاوية في نجاح الإدارة السليمة للنفايات الطبية، إذ يقوم على تنفيذها القوى 

ي المدير الإداري لمؤسسة الرعاية الصحية، العاملة ذات العلاقة بأصنافها المختلفة، والتي تشمل بشكل أساس

والطاقم الطبي من أطباء وممرضين وفنيي مختبر، وطاقم الخدمات وعمال النظافة والطاقم الفني، وصانعي 

السياسات خاصة في وزارة الصحة ووزارة البيئة ووزارة الحكم المحلي، حيث تشرف هذه الوزارات على 

السياسات العامة التي لها دور هام في ذلك، بالإضافة إلى المؤسسات وضع القوانين والخطط المستقبلية و

 . هيكلية إدارة النفايات في المستشفى1ويوضح الشكل رقم . الأهلية ذات العلاقة
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   ارتباط متبادل
 خط الإدارة طرق 

 دائرة رؤساء الأقسام
 
 الطبي والأسنان -
 الهندسة  -
 الصيدلية -
 الأشعة -
 المختبر -
 ك الدمبن -
 تقديم الطعام -
 الإدارة والمالية -
 

 مرافقو المرضى والعمال المساعدون

 
  التمريض-
  المساعدون الطبيون-

  مهندس المستشفى-
 البيئية  رئيس الخدمات -

رئيس المستشفى أو رئيس مؤسسة 
 الرعاية الصحية

 
 إدارةمسئول 

 النفايات

 
 الطاقم المساعد

 رئيسة  
التمريض 

 المرشدون
 السيطرة على العدوى-
  صيدلي-
 مسئول الأشعة -

 
 .[22]هيكلية إدارة نفايات المستشفى . 1الشكل رقم 
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  المنهجية.3
تم اختيار محافظة رام االله والبيرة لإجراء الدراسة، وقد تم اختيار ستاً من المستشفيات  التسعة الموجودة في 

فى الهلال مستشام، و الحكومي العهللافى رام مستش  :محافظة رام االله والبيرة لإجراء هذه الدراسة، وهي

فى الرحمة مستشفى خالد الجراحي، ومستش للتأهيل، وريا أبو خليل مركزيرة، والب -مر الفلسطينيالأح

 .فى الرازي التخصصي للعيونمستشراحة النسائية، ووالجالتخصصي للولادة والعقم 

 

حكومية وخاصة تم الاختيار على أساس تمثيل معظم أنواع المستشفيات الموجودة في فلسطين، من 

ويوجد في محافظة رام االله والبيرة ثلاثة مستشفيات ولادة تم اختيار إحداها إذ إنها لا . وتخصصية وتأهيل

 .تختلف كثيرا عن بعضها بشكل عام
 

وتم استخدام الطرق  . تم استخدام الأسلوب المشترك الذي يجمع ما بين الحقائق الفنية والاجتماعية لجمع المعلومات

 التي شملت المقابلات الشخصية، ومجموعات النقاش المركّز، بالإضافة إلى نماذج تم إعدادها لكتابة النوعية

تم تدريب طاقم الباحثين الميدانيين الملاحظات أثناء العمل الميداني، ونماذج لقياس وزن النفايات الطبية وحجمها، و

لمتعلقة بموضوع البحث، وذلك قبل تنفيذ العمل المكون من أربعة أشخاص على العمليات الميدانية المختلفة وا

 : ومجموعات النقاش المركّز فتشمل، 1والموضحة في الملحق رقم أما بالنسبة للمقابلات التي تمت .الميداني

 ).   الأطباء والتمريض وفنيو المختبر( الطبي م مجموعات النقاش المركّز للطاق-1

 الصلبة من المستشفيات مع مرافقيهم في كل من بلديتي تالنفايا مجموعتا نقاش مركز لسائقي سيارات نقل -2

 .  رام االله والبيرة

 عمال النظافة، حيث تم استخدام الطرق الكمية عن طريق تحضير استمارة خاصة بعمال النظافة في -3

 .المستشفيات

 : الإداريون والمسئولون، حيث تم تحضير أسئلة خاصة للمقابلات الشخصية مع-4

 علاقة في كل من وزارة الصحة ووزارة الدولة لشئون البيئةذوي ال - أ

  المد يرين  الإداريين  في المستشفيات - ب
 مسئولي  العمال في المستشفيات - ت
 . ذوي العلاقة في كل من بلديتي رام االله والبيرة - ث

مل الميداني تم اختيار مستشفى رام االله للبدء في جمع البيانات المختلفة الخاصة بموضوع البحث، حيث بدأ الع

، وانتهى العمل الميداني في مستشفى الرازي التخصصي للعيون 2/2/1999للمشروع في مستشفى رام االله بتاريخ 

 .  8/5/1999بتاريخ 
 
 ثم ومن فيه، الميداني العمل من الانتهاء قبل مستشفى كل في النظافة بعمال الخاصة الاستمارات تدقيق تم 

 تم فقد  ،المركّز النقاش ومجموعات الشخصية للمقابلات بالنسبة أما. لبياناتا إدخال قبل تدقيقها إعادة تم
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 مع المركّز النقاش مجموعات في الحوار إجراء أثناء أو المقابلة أثناء الورق على يدويا تدوينه تم ما مقارنة

 .البيانات حليلت عملية قبل تعديلات أي وجدت إن المكتوب تعديل تم ثم ومن المسجل، بوساطة تسجيله تم ما

 

 إدخال ومن ثم تم بذلك، خاص دليل إعداد وتم  الاستمارات الخاصة بعمال النظافة،ترميز تثبيت تمبعد ذلك، 

 بكل الخاصة البيانات بتفريغ خاص نموذج عمل تمقد ف  ،المركّز النقاش لمجموعات بالنسبة أما. البيانات

 الخاصة باستمارة عمال النظافة وتحليلها البيانات إدخال موت. الستة المستشفيات من كل في مركز نقاش مجموعة

 . الاحصائيSPSSباستخدام برنامج 

  

 الدراسة محددات

 :يلي ما الدراسة هذه محددات أهم من

، وإنما مختبر وفنيي وممرضين أطباء من الطبي الطاقم أفراد جميع مقابلة الدراسة هذه في يتم لم -

قابلتهم جميعاً بسبب انشغالهم وضغط العمل، ويصعب التنبؤ بتأثير ذلك تم مقابلة عينة منهم، إذ يصعب م

 .على الدراسة

  نظروجهات النتائج تعكس لم عليه وبناء التخصصات، على بناء الطبي الطاقم أفراد مقابلة تتم لم -

 .تخصصه حسب كل الطبي الطاقم أفراد
، وقد يوجد هناك غزة قطاع من أحد قابلةم يتم ولم الغربية، الضفة من هم مقابلتهم تمت الذين جميع -

 .اختلاف بين واقع إدارة النفايات الطبية في قطاع غزة والضفة الغربية
 وجهة لمعرفة الطبية النفايات بإدارة علاقة لها يكون قد التي الوزارات بعض من أفراد مقابلة يتم لم -

، وبالتالي لم يتم التركيز على يالدول والتعاون التخطيط ووزارة المحلي الحكم وزارة مثل نظرهم،

 .دورهم في الدراسة
، ونتيجة هاوفنيي الصيانة عمال مثل المستشفيات، في العلاقة ذات الأطراف بعض مقابلة يتم لم -

 .لذلك، لم يتم التطرق إلى وجهة نظرهم في واقع إدارة النفايات الطبية
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  ائج ومناقشتهاالنت. 4
 ستشفيات ذوي العلاقة داخل الم4-1
  الطاقم الطبي 4-1-1

 يعملون في المستشفيات 166 من أصل  شخصا60ًبلغ عدد أفراد مجموعات النقاش المركّز من الطاقم الطبي 

 2 الجدول رقم  يوضح . من فنيي المختبرات10 من الممرضين و30 و   طبيبا20ًموضوع الدراسة، منهم 

راً لطبيعة عمل بعض المستشفيات، فإنه لا يتواجد فيها ونظ. توزيع أفراد الطاقم الطبي حسب المستشفيات

ة، /ة واحد/حيث كان يتواجد أحياناً طبيبان أو فني مختبر واحد، أو ممرضعدد كبير من أفراد الطاقم الطبي، 

وقد بلغ عدد . ا وإدخال المعلومات وتحليلها مع بقية مجموعات النقاش المركّز/وكان يتم إجراء المقابلة معه

ت النقاش المركّز والمقابلات لكل من الأطباء والتمريض ست، حيث يمثل كل منها إحدى مجموعا

المستشفيات موضوع الدراسة، بينما بلغ عدد مجموعات النقاش المركّز والمقابلات لفنيي المختبر خمسة، 

هي وحدة وتعتبر مجموعة النقاش المركّز . حيث لا يوجد فني مختبر في مستشفى الرازي التخصصي للعيون

معنى ذلك أنه عند تحليل النتائج، فإن تكرار الإجابة في . التحليل وليس الأفراد الذين كانوا في المجموعة

 .مجموعات النقاش المركّز يؤكد أن واحداً على الأقل من أفراد تلك المجموعات قد ذكر الجواب
 

مجموعات النقاش المركّز  عهم ريت م الطاقم الطبي في المستشفيات الذين أجأفرادتوزيع  . 2 رقم الجدول

  .لكلي لهم اوالعدد
   المختبرفنيي التمريض الأطباء

 
  المستشفىاسم

 الذين عدد

 تمت

 مقابلتهم

 الكلي العدد

 في المستشفى

 الذين عدد

 تمت

 مقابلتهم

 الكلي العدد

 في المستشفى

 الذين عدد

 تمت

 مقابلتهم

 الكلي في العدد

 المستشفى

 19 5 957 42 7  االله الحكوميامر

 4 2 31 6 11 4 البيرة- الأحمر الفلسطينيالهلال

 1 1 22 6 2 1  أبو ريا للتأهيلمركز

 1 1 10 4 6 3  الجراحيخالد

 التخصصي للولادة الرحمة

 والعقم والجراحة النسائية

3 7 4 *7 1 1 

 - - 2 1 3 2  التخصصي للعيونالرازي

 26 10 78 30 62 20 المجموع
  مع القابلاتالتمريضعدد يمثل  الهذا*
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 معنى النفايات الطبية •

من خلال توجيه سؤال عن معنى النفايات الطبية لمجموعات النقاش المركّز للطاقم الطبي، تبين أن التعاريف 

أو كل شيء يستخدم مع مكان، كل ما ينتج من أي إجراء طبي في أي : التي تم ذكر معظمها متشابه وهي

 اًي سلبهي كل مادة تخرج من المستشفى إن أهملت أو تركت فإنها تترك أثراً منه، أو التخلصالمرضى ويراد 

 .من المريض وإفرازاتهراكز الصحية  المفيكل النفايات التي تنتج ، أو على صحة الإنسان
 

تماماً يلاحظ أن هذا التعريف ينطبق ، [22]وبالرجوع إلى التعريف المعتمد من قبل منظمة الصحة العالمية 

وقد تبين من خلال الإجابات المختلفة أن الأطباء هم .  على ما ورد من إجابات متنوعة من الطاقم الطبي

أكثر دقة في تعريف النفايات الطبية، وأن الممرضين وفنيي المختبرات عندهم نفس المستوى من الدقة تقريبا 

كر غير النفايات الطبية التي تنتج في في تعريف النفايات الطبية، وأن بعض فنيي المختبر كان لا يذ

المختبرات، وكذلك تبين أن مستوى التعليم له دور مهم في تعريف النفايات الطبية، حيث لوحظ أن الجامعيين 

وبشكل عام، فإن . من التمريض وفنيي المختبر أكثر دقة في تعريف النفايات الطبية من خريجي الدبلوم

 النفايات الطبية يعتبر مؤشراً مهما في إمكانية تطبيق إدارة سليمة للنفايات معرفة الطاقم الطبي لمعنى إدارة

 .الطبية بسهولة في حالة تعاون الطاقم الطبي

 

  كيفية تعامل الطاقم الطبي مع  النفايات الطبية-أ

أفاد الأطباء وفنيو المختبر كل في ثلاث مجموعات نقاش مركّز، والتمريض في جميع مجموعات النقاش  

المركّز بأنهم يضعون الإبر والسرنجات في صندوق خاص للأدوات الحادة، أو في وعاء بلاستيكي له فتحة 

 في أما بقية النفايات الطبية فيتم التخلص منها .بلاستيكيةقناني المشروبات الغازية ال أو ، كبير)جلن(صغيرة 

وذكر بعضهم أنه يقوم . ليم للنفايات الطبية، وهذا يتعارض مع التعامل السسلة المهملات في العيادة أو القسم

وهذا يدل على وجود خلل في التعامل مع النفايات . المخلفات الطبية عن المخلفات العاديةجزء من فصل ب

 .الطبية بشكل عام من جهة، وعلى وعي جزء من الطاقم الطبي بخطر المشكلة من جهة أخرى
 

 التعامل مع النفاياتأثناء  اتمنع الإصابللبس الكفوف فهي  أما بقية الأدوار التي يقوم بها التمريض،  

أما فنيو المختبر، فقد ذكروا في جميع مجموعات النقاش .  من الانتقال إليهم الأمراض المعدية ولمنع الطبية،

 :المركّز والمقابلات على أنهم لا يتعاملون مع النفايات الطبية بشكل سليم وذكروا عدة أمثلة لذلك وهي

 وبالفعل هذا ما تم مشاهدته أثناء العمل  .لمصل في النفايات العادية أو المغسلة واالتخلص من الدميتم  -

الميداني، وهذا يتعارض مع توصيات منظمة الصحة العالمية، التي تؤكد على ضرورة معالجة النفايات 

 .قبل التخلص منهاالطبية السائلة بإحدى الطرق المناسبة وخاصة التطهير الكيماوي لها، وذلك 
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والأصل هو وضعها مع النفايات . يتم تجميعها ومن ثم تعقيمها وبعد ذلك حرقهاف ، عينات الزراعة أما -

 .الطبية بعد تعقيمها، ومن ثم يتم معالجتها في أماكن خاصة بذلك وليس حرقها في المستشفى

وهذا التصرف . قبل التخلص منهاليها  بوضع غطاء الإبرة عأحياناًيقومون   وقد ذكر فنيو المختبر أنهم-

 .غير سليم حيث يمكن أن يؤدي ذلك إلى وخزهم، ومن ثم احتمال إصابتهم ببعض الأمراض المعدية

تجمع ثم ، ف)الإيدز(المكتسبة  أو مرض فقدان المناعة ة، التي تستعمل لفحص الأمراض الساريدواتالأ أما -

تعارض أيضاً مع أسس التعامل السليم مع النفايات الطبية، والأصل  وهذا ي.مع النفايات العاديةتعقم ثم تلقى 

 .هو وضعها مع النفايات الطبية

 العادية وهي قمامةالشرائح الزجاجية التي تستعمل في فحوص البكتيريا تلقى في سلال المهملات مع ال -

عاء خاص بالأدوات والتصرف السليم يتطلب معالجتها أولا ومن ثم وضعها في و. خطرة ويمكن أن تجرح

  .الحادة

بالنسبة  للكواشف الكيماوية، أما  ،الفحوصات الخاصةوزراعة الدم، و، لصحون زراعة البكتيرياالتعقيم يتم  -

 ،أو الكيماويات التي تنتج من جهاز  تعداد الخلايا، وجهاز الفحوصات الكيماوية الأخرى فتفرغ في المغسلة

 بعد الفحص صحيح هو معاملة الدمالوأن  ،غير صحيحالتصرف ذا هذكر الكثير من فنيي المختبر أن و

 فإنهم يقومون بهذا غيرها، وأمثل الكلور أو الديتول لعدم وجود معقمات لكن و، %70إضافة كلور بتركيز ب

لو توفرت ليتم معالجتها، و أكدوا أنه أن تفرغ في مجاري خاصة، التصرف، وأكد بعضهم أن الصحيح هو 

، وهذا عن العمل بصورة سليمةوا نا لما تو مثل الكلور أو غيره من المعقماتمل الصحيحالإمكانيات لع

يتوافق تماما مع توصيات منظمة الصحة العالمية بضرورة معالجة المياه العادمة الناتجة من المستشفيات 

[22].  

، تهاي المختبر أو معالج لا يتم تعقيم أية عينة ف أكد حوالي نصف فنيي المختبر الذين تمت مقابلتهم أنه-

ويعود السبب في ذلك لقلة توفر الأجهزة والأدوات اللازمة لذلك، ولعدم انتباه البعض لمثل هذه الأشياء 

 .  والمخاطر التي قد تسببها

  

وتبين من النتائج وجود عدة ممارسات غير سليمة ومشتركة بين الأطباء والتمريض وفنيو المختبر خاصة 

 :فايات الطبية منهابالتعامل مع الن

  ضع النفايات الطبية في مكانها المخصصعدم و -

 الدم على الأرضوإلقاء الإبر  -

  عن العاديةعدم فصل النفايات الطبية -

 وضع الإبر أحياناً في سلال النفايات العادية -

  وضع السرنجات والأدوية مع النفايات العادية  -

  .الكفوف أثناء العمل مثل عدم لبس ممارسات الاحتياط والوقاية الشخصية غير السليمة -

 .وذكر البعض من الطاقم الطبي بأنه لا توجد هناك ممارسات غير سليمة في التعامل مع النفايات الطبية
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الأولى تتعلق بالتخلص غير السليم، وهذا ناتج عن غياب تعليمات : مما سبق يلاحظ وجود ثلاث مسائل

هي السلامة الشخصية والعامة والمتعلقة بممارسات التصحح : نيةوالثا. واضحة وسياسة جلية و نظام متكامل

عدم معرفة بعض الأفراد بخطورة : والثالثة). غسل الأيدي أو عدم لبس الكفوف أو تغييرها بعد استعمالها( 

النفايات الطبية وطبيعة الخلل القائم في التعامل معها، بسبب قلة التدريب، حين ذكروا بأنه لا توجد تصرفات 

 .غير سليمة يقومون بها، علما بأن الواقع يؤكد غير ذلك

 

  وجهة نظر الطاقم الطبي في أداء عمال النظافة   -ب

 النظافة إلى زيادة عمالالأطباء والتمريض وفنيي المختبر على حاجة دلت النتائج أن هناك شبه إجماع من 

وهناك عدة أمثلة .  للخطرعرضةأكثر الناس م المعرفة والتدريب فيما يتعلق بإدارة النفايات الطبية، إذ إنه

ذكرها الأطباء والتمريض وفنيو المختبر تدل على تصرفات مختلفة لا تتناسب مع طبيعة عملهم يقوم بها 

عمال النظافة، وقد تعود بالضرر على العمال أنفسهم، أو على العاملين في المستشفى، أو على المرضى 

 :ومن هذه الأمثلة. والمرافقين والزائرين وغيرهم

 .لا يلبسون كفوفاً وأحياناً ،اأحياناً الكفوف ولا يغيرونه عمال النظافة يستعمل -

 . أثناء تعامله مع النفايات الطبيةيده على رأسه أو وجههعامل النظافة قد يضع  -

 .ئاً، فهم يجرونها على الأرض مثلاً خط أحياناً تكونللأكياس عمال النظافة طريقة حمل -

 الغسيل النظيف بعض عمال النظافة يف وأثناء لبس الكفوف يرفعبعد التنظ -

 . أو يشربون الشاي -

 . معهاون نوعية النفايات التي يتعامل بعض العماللا يعلمأحياناً  -

 . دون انتباه من عمال النظافة الدم يسيل على الأرضأحياناً ترى -

 . الغسيل الملوث مع النظيفونيخلطأحياناً  -

 .مع النفايات العادية الإبر ونخلطيأحينا  -

 .أدوات حادة مع الغسيل أحياناً يضعون -

 .إذا تسرب الدم فإنهم يتعاملون معه بشكل عادي ولا يستعملون مواد تعقيمأحياناً  -

يحمل عمال النظافة الأكياس بأيديهم لنقلها، وأحياناً يضعونها على الأرض، والأصل وضعها في  -

 .ياناً إلى عدم توفر مثل تلك العرباتعربات خاصة،  وقد يعود السبب في ذلك أح
 

ذكر الطاقم الطبي بعض التصرفات غير السليمة خاصة بعمال النظافة في مستشفى رام االله الحكومي، ومن 

 :  هذه التصرفات

 . بنفس الممسحةيمسح الأرض وبعدها يمسح المكاتببعض العمال  -

  وأحياناً يضغطونها بأيديهم، أخرى بأيديهم النفايات من سلة غير ممتلئة إلى سلة العمالأحياناً يحمل -

 .أيضا
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  .لا يلبسون الملابس المناسبة والخاصة بهمأحياناً  -

 .أحياناً يحملون الأطفال أثناء قيامهم بعملية التنظيف -

 .أحياناً يضعون سطل شطف الأرض على طاولة أكل المرضى -

د ذلك ينتقل إلى غرفة أحياناً ينظف عامل النظافة في غرفة مريض مصاب بمرض معدي، وبع -

 .مريض آخر دون عمل ما يمنع العدوى، وبذلك قد يضر بنفسه وبالمرضى الآخرين

 .لا يغيرون ملابسهم بعد الخروج من غرف الولادة والعمليات -

 

ما تم ذكره ينطبق على بعض عمال النظافة وليس على الجميع، حيث يوجد بعض عمال النظافة ممن 

 كلها وقد تم مشاهدة مثل هذه الأمثلة. وكيفية التعامل مع النفايات الطبيةعندهم وعي بطبيعة عملهم، 

أثناء العمل الميداني، وهذا يؤكد ضرورة وجود رقابة من الإدارة في المستشفى على كيفية تعامل عمال 

 .النظافة مع النفايات الطبية، ويؤكد مدى حاجة عمال النظافة للتدريب على الأمور التي تم ذكرها

 

  سياسات التعامل مع النفايات الطبية والتعليمات الخاصة بها-ت

لا يوجد تعليمات تبين أن هناك شبه إجماع من قبل الأطباء والتمريض وفنيي المختبر الذين تمت مقابلتهم بأنه 

كذلك فإنه لا يوجد . ، كذلك فإنه لا يوجد سياسات خاصة بإدارة النفايات الطبيةرسمية مكتوبة وموضحة

 .ة أو تطبيق للتعامل السليم مع النفايات الطبية، وبالتالي فإنه لا يوجد تقييم لذلكمراقب
 

وتبين أن التدريب الخاص بإدارة النفايات الصلبة يكاد يكون نادراً في المستشفيات، حيث أفاد معظم الأطباء 

في مجال التعامل ريبية أية دورة تدبأنهم لم يتلقوا )  مجموعة17 مجموعة من 17(والتمريض وفنيي المختبر 

 .   من خلال الدراسة في الجامعةمع النفايات الطبية، وأن بعضهم تعلم شيئاً عن ذلك

 

  المديرون الإداريون   4-1-2
 تبين أن المديرين الإداريين لم ينجزوا مهامهم بشكل كامل فيما يتعلق بإدارة النفايات الطبية، إذ لم يتم تشكيل 

كذلك لم يتم تعيين مسؤول لإدارة . نفايات الطبية في المستشفيات موضوع الدراسةأي فريق خاص بإدارة ال

النفايات الطبية، ولم يتم تدريب الطواقم ذات العلاقة، حيث يمكن القول بأن موضوع إدارة النفايات الطبية في 

 أياً من المديرين تبين من النتائج أن و. المستشفيات كان يبدو غريبا بشكل عام لبعض المديرين الإداريين

إهمال جانب مهم من وهذا يدل على . الإداريين لم يحضر أية دورة تدريبية خاصة بإدارة النفايات الطبية

. الجوانب التي ينبغي أن يكون المدير الإداري على اضطلاع بها، وهي إدارة النفايات الطبية في المستشفيات

حماية صحة العمال وغيرهم من العاملين في المستشفى بشكل وانعكس ذلك على المهمام التي يجب القيام بها ل

 .سلبي
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 وجهة نظر المدير الاداري نحو الامور الاساسية التي ينبغي توفيرها للمحافظة على سلامة العمال

  فحص العمال قبل التوظيف وبعده - أ

 للتأكـد    قبل التوظيف؛  المستشفى في    للعمال فحص الروتيني إجراء ال يتم  أفاد ثلاثة من المديرين الإداريين أنه       

أما في المستشفى   .  يطلبون شهادة خلو أمراض    ، وفي المستشفى الرابع فإنهم    من خلوهم من الأمراض المعدية    

 تـم    قـد  بأنه النظافة    بقول مسئول شركة   فييكتالخامس وهو مستشفى رام االله الحكومي، فإن المدير الاداري          

مباشر بعمال النظافة في مستشفى رام االله الحكومي أثنـاء العمـل            ولكن من خلال الاختلاط ال    . فحص العمال 

ويمكن الاستنتاج أن هذا . الميداني، تبين أنه لا يتم فحص أي منهم، وإنما يتم انتظامهم في العمل من دون ذلك       

فالأصل هو التأكد من خلو عمال      . الوضع قد يؤثر سلباً على المرضى وغيرهم ممن يتواجدون في المستشفى          

علماً بـأن اتفاقيـة تقـديم       . لنظافة من الأمراض وخاصة المعدية منها قبل توظيفهم للعمل داخل المستشفى          ا

المدير الإداري للمستشـفى يقـوم بمقابلـة    "خدمات النظافة بين وزارة الصحة وشركة النظافة تنص على أن  

، كذلك نصت الاتفاقية علـى      "العاملين ويسجل التفاصيل الشخصية عن العمال المنوي استخدامهم من المتعهد         

أما بعد التوظيف فقـد تبـين مـن نتـائج           ]. 32" [يلتزم المتعهد بتأمين نفسه وعماله ضد حوادث العمل       "أن  

 وفي المستشفى الرابع وهو مستشفى      ، في ثلاثة مستشفيات    الحاجة المقابلات الشخصية أن  الفحص يتم حسب      

وأما في مستشفى رام االله الحكومي،      . ات اختياريا و مجانا   كن للعامل أن يعمل الفحوص    خالد الجراحي فإنه يم   

فيما إذا كان يتم فحص العمال للتأكد من خلوهم من أمـراض            لا يعلم   فقد تبين من النتائج أن المدير الإداري        

إلا أنه تبين كذلك أنه لا يتم فحص أي منهم، وذلك من خلال سـؤال فريـق                 . معينة بعد العمل في المستشفى    

 .يداني لعمال النظافة بشكل مباشرالعمل الم

 

  إعطاء العمال والطاقم الطبي الطعوم اللازمة-ب

تبين من نتائج المقابلات الشخصية للمديرين الإداريين بأنه يوجد شيء مشترك بين المستشفيات فـي مسـألة                 

سـتثناء عمـال    يتم إعطاء موظفي المستشفى با    ففي مستشفى رام االله     .  إعطاء الطعوم للعمال والطاقم الطبي    

أما في  بقيـة     . ، ذلك لأن عمال النظافة يتبعون لشركة خاصة وليس للمستشفى          الحاجة حسبالنظافة الطعوم   

 .وفي آخر يوجد طعوم للعمال    .  في إحدى هذه المستشفيات    للطاقم الطبي طعوم  فتبين أنه لا يوجد      المستشفيات

كما أنه لا   .  تقرر نوع الطعوم اللازمة    د جهة معينة  لا يوجد تطعيم للجميع ولا توج     وفي المستشفى الرابع فإنه     

 ـ        . تعليمات واضحة بهذا الشأن   توجد   الجميع مطعـم   أما في المستشفى الخامس وهو مستشفى خالد الجراحي ف

  . يتم إعطاء الطعوم كإجراء وقائي إذا شعروا بوجود حالة معدية وضد التهاب الكبد الفيروسي،

 

 واضحة أو مراقبة دائمة أو دلائل ارشادية خاصة بإعطاء العاملين فـي             يلاحظ  مما سبق عدم وجود سياسة      

وهذا يتطلب مراجعة لهذا الأمر من قبل المعنيين وصاحبي القرار خاصة فـي             . المستشفيات الطعوم اللازمة  
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وزارة الصحة الفلسطينية، واتخاذ قرار واضح في هذه السياسة، حتى لا تبقى الأمور غامضـة، وحتـى لا                  

 .لعاملون لخطر انتقال بعض الأمراض المعديةيتعرض ا

 

  تعرض العاملين لجروح أو تسمم -ت

وا عن تعرض أحد العـاملين فـي المستشـفيات          لم يسمع  الإداريون في أربعة مستشفيات بأنهم       يرونأفاد المد 

إبـرة  بـوخزة    أصيبأما في المستشفى الخامس فقد أفاد المدير الإداري أن أحد الأطباء              . لجروح أو تسمم  

 .وتعرض لمرض معد وتم معالجة الأمر

 

من خلال إفادات المديرين الإداريين، يمكن القول بأنه من الملفت للنظر أن الكثيرين منهم لا يطلعون بشـكل                  

كافٍ على واقع ما يجري في المستشفيات فيما يخص إدارة النفايات الطبية، حيث تم ملاحظة تعرض بعـض                  

عمال النظافة والقليل من التمريض لوخزٍ بالإبر أثناء المدة القصـيرة التـي             العاملين في المستشفى وخاصة     

فالمدير الإداري يقضي معظم وقته في المستشفى، ومع ذلك فإنه          . مكثها طاقم العمل الميداني في المستشفيات     

الأقسـام  ليس على اطلاع كامل على سلامة العاملين، إذ إنه قلما شوهد أحد المديرين الإداريين يتجول فـي                  

. المختلفة للاطلاع على الأوضاع عن قرب إلا لضرورة ملحة، خاصة المستشفيات متوسطة وكبيرة الحجـم              

وقد يكون المدير الإداري خاصة في المستشفيات الحكومية عنده بعض العذر، لكثرة المسـئوليات والمهـام                

لنظر في توزيع المهام الإداريـة علـى        وهذا يتطلب إعادة ا   . الملقاة على عاتقه، بالإضافة إلى مركزية القرار      

مـع ضـرورة    . العاملين في المستشفى، حتى يتسنى للمدير الإداري الاطلاع على واقع ما يجري عن قرب             

 . إعطاء صلاحيات مناسبة لمسئولي الأقسام المختلفة المرتبطة بالمدير الإداري

 

 :يليوهناك نتائج أخرى خاصة بعمل المدير الإداري يمكن إجمالها بما 

  المصاريف السنوية لإدارة النفايات الطبية-1

 أو لا يوجـد     دارة النفايات الطبية،   خاصة لإ   سنوية  ميزانية تم تحديد لا ي أفاد أربعة من المديرين الإداريين أنه       

أما في مستشفى رام االله الحكومي، فقد تبين من نتائج مقابلة المـدير الإداري              .  عن هذا الموضوع   فكرةلديهم  

 ومسئولة عن كل ما يتعلق بالنظافة في المستشفى من عمـال            ،يوجد شركة خاصة تقوم بجمع النفايات     نه  فيه أ 

 مقابـل هـذه   ياشـهر )  دولارا أمريكيا9200حوالي  ( شيكل38000و تتقاضى حوالي    . ومواد وما إلى ذلك   

 العقد عـن الأجهـزة      ومن الملاحظ أن التفاصيل الواردة في     . النفايات الطبية وغيرها   ذلك    و يشمل  .الخدمة

فما ورد في العقد بشأن الأكياس هـو أن         . ومواد التنظيف في المستشفى، خاصة أكياس النفايات، غير مفصلة        

ومن الملاحظ أنه لا يوجد شرط بتـوفير أكيـاس          .  على حسابه " أكياس نايلون "على المتعهد أن يقوم بتوفير      

 فإنه ينبغي أن يتم إدراج بند خـاص بتـوفير تلـك             وعليه. نايلون بمواصفات خاصة تصلح للنفايات الطبية     

 .الأكياس بالإضافة إلى بقية الاحتياجات التي تخص الإدارة السليمة للنفايات الطبية

  السجلات الخاصة بالنفايات الطبية-2
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عدم بالنفايات الطبية، وهذا يدل على       يوجد سجلات خاصة     لا  أفاد المديرون الاداريون الذين تم مقابلتهم بأنه        

وجود خطط مستقبلية لتحسين إدارة النفايات الطبية، إذ يعتبر وجود السجلات من العناصر المهمة للتطـوير،                

 . كذلك يساعد في معرفة الاحتياجات المستقبلية والمشاكل ذات العلاقة

     إشراف أحد أفراد الطاقم الطبي على إدارة النفايات الطبية مع مسئول عمال النظافة           -3

بالإشراف على النفايات الطبية     لا يوجد شخص من الطاقم الطبي مكلف         أفاد ثلاثة من المديرين الإداريين أنه     

 مع مسئول عمال النظافة     الممرضات تشرف إشرافا جزئيا   وأما الرابع، فقد ذكر أن      . مع مسئول عمال النظافة   

، وهـذا   بشكل متطوع و  جزئياً طباء يشرف إشرافاً  أحد الأ وأما الخامس فقد أكد أن      . على إدارة النفايات الطبية   

 .يدل على عدم وجود لجنة خاصة بإدارة النفايات الطبية تسهم في التعامل السليم معها

 

  مسئولو عمال النظافة 4-1-3
. دلت النتائج بأن مسئولي عمال النظافة جميعهم لم يحضروا أية دورة تدريبية خاصة بإدارة النفايات الطبية

 لعمال وأفاد مسئولو العمال أنه لم يتم عمل دورات تدريبية. م اكتساب المهارات من الخبرة في العملوإنما ت

مما تقدم يبدو أن هناك واقع متشابه في كل المستشفيات، حيث . النفايات الطبيةعلى كيفية التعامل مع  النظافة

وهذا بالتأكيد سينعكس .  النفايات الطبيةلم يتلق مسئولو عمال النظافة فيها أية دورة تدريبية خاصة بإدارة

فالمسئولون بحاجة إلى تدريب على كيفية الإدارة السليمة للنفايات الطبية حتى . سلبيا على عمال النظافة

 .يستطيعوا توجيه عمال النظافة ليؤدوا دورهم بالشكل السليم

 
   عمال النظافة 4-1-4

 فـي مستشـفى     7 في مستشفى رام االله الحكومي، و      24، منهم    عاملا 43 بلغ عدد العمال الذين تمت مقابلتهم       

 فـي   3 في مستشفى خالـد الجراحـي و       2 في مركز خليل أبو ريا للتأهيل، و       7الهلال الأحمر الفلسطيني، و   

وهم يمثلون جميع عمال النظافة في الست مستشفيات، بالاضافة إلـى عاملـة             . مستشفى الرحمة التخصصي  

ى خالد الجراحي أثناء العمل الميداني وهي غير ناطقة باللغة العربية بشكل جيد،             نظافة امرأة تعمل في مستشف    

ولذلك لم يتم تعبئة استمارة خاصة بها، وامرأة أخرى تعمل في مستشفى الرازي التخصصي للعيون لم يتمكن                 

 .فريق العمل الميداني من مقابلتها
 

 28، حيث بلغ عدد الـذكور       %34.9 والإناث   %65.1بلغت نسبة الذكور من عمال النظافة في المستشفيات         

، وتختلف هذه النسبة عنها في مجموع القوى العاملة في فلسطين، حيث بلغت نسـبة               15بينما بلغ عدد الإناث     

من مجموع القوى العاملة في الضفة الغربية وقطاع غزة، بينما بلغـت نسـبة الإنـاث                % 86الذكور حوالي   

 ].33[منها % 14حوالي 
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 60 عاما، بينما بلغ أكبرهم 18 هناك مجالاً واسعاً في أعمار عمال النظافة، حيث بلغ أصغرهم وتبين  أن

وتبين أن معظم عمال النظافة من جيل الشباب، إذ إن أكثر من .  عاما30.77ًعاماً وبلغ متوسط أعمارهم 

.  عاما35ًهم عن من عمال النظافة تقل أعمار% 72 عاماً، وأن أكثر من 43منهم تقل أعمارهم عن % 95

وهذا  يسهل مهمة تدريب عمال النظافة في حالة وجودها، إذ إنه كلما تجاوز عمر العامل عمر الشباب، 

 .ازدادت الصعوبة في تدريبه وتوضيح المفاهيم المختلفة بإدارة النفايات الطبية له

 

تحصيلهم العلمي كذلك بالتحصيل وتم مقارنة . دلت النتائج أن هناك تبايناً واضحاً في تحصيل العمال العلمي

.  بالنظر إلى إحصاءات دائرة الإحصاء المركزي الفلسطينية1997العلمي للقوى العاملة الفلسطينية عام 

وهذه % 4.7وبشكل عام يمكن القول بأن نسبة الأمية بين عمال النظافة في المستشفيات متدنية حيث بلغت 

 . ]33[1997عام % 4.2 في القوى العاملة الفلسطينية والتي بلغت النسبة تنسجم إلى حد كبير مع نسبة الأمية
 

ويلاحظ .  توزيع عمال النظافة في المستشفيات بالنظر إلى مدة العمل داخل المستشفى3يوضح الجدول رقم 

وهذا يؤكد عدم استمرار العامل في هذا العمل .  عاملا مضى على وجودهم في هذا العمل اقل من عام24أن 

ويلة، وإنما يميل إلى تغييره، مما يزيد من احتمال تعرض العمال للمخاطر الناتجة عن التعامل مع لفترة ط

فعلى سبيل المثال تركز معظم العمال الذين عملوا في المستشفى أقل من سنة في مستشفى . النفايات الطبية

ويمكن تفسير ذلك . ستشفى عاملا يعملون في الم24 عاملا من أصل 18رام االله الحكومي، حيث بلغ عددهم 

بأن عدد سنوات العمل في المستشفى مرتبط بشركة النظافة المتعهدة، وهي حديثة العهد في المستشفى، 

ومن خلال النقاش مع عمال النظافة والمراقبة أثناء البحث، تبين أن لذلك عدة . وبالتالي تم تعيين العمال حديثاً

 :أسباب منها

لهم ومعاملتهم معاملة غير جيدة في بعض الأحيان من قبل الكثيرين  عدم ارتياح العمال في عم-

 .وخاصة المسئول عنهم، حيث تم ملاحظة ذلك أثناء العمل الميداني

 عدم وجود ضمان لاستمرارهم في العمل، حيث يمكن لشركة النظافة أن تستغني عن خدمات من تشاء -

 .من العمال ولأسباب غير مقنعة أحياناً

 . فظة على حقوقهم كعمال نظافة، حيث لا يوجد لهم تامين صحي أوغير ذلك من الحقوق عدم المحا-
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 توزيع عمال النظافة في المستشفيات  حسب. 3 الجدول رقم 

  مدة العمل داخل المستشفى
 (%)النسبة المئوية التكرار عدد سنوات العمل 

  55.8 24 أقل من سنة

1-2 10 23.3 

 18.6 8  أكثر  سنوات أو3

 2.3 1 لا يوجد جواب

 100 43 المجموع

 

 مهام عامل النظافة داخل المستشفى •

أما في المستشفيات . مهام عمال النظافة داخل المستشفيات كثيرة ومتنوعة، خاصة في المستشفيات الصغيرة

دد قليلا يقومون ومما يثير الاستغراب وجود عمال نظافة وإن كان الع. الكبيرة فتكاد تنحصر في إطار النظافة

وهذا بحاجة إلى أخذه بعين الاعتبار وتوعية . بمساعدة المرضى أثناء عملهم وتعاملهم مع النفايات الطبية

وهناك . عمال النظافة بضرورة عدم القيام بذلك أثناء العمل؛ لأن ذلك قد يكون سبباً في نقل العدوى للمرضى

ومن خلال محاولة إيجاد علاقة ما بين . نظافة والطبخبعض عمال النظافة يقومون بعمل مشترك ما بين ال

المتغيرين، تبين أن هناك أربعة عمال من الخمسة الذين من مهامهم الطبخ يقومون بأعمال النظافة داخل 

 وهذا يتطلب من المسئولين في المستشفيات وضع الضوابط لمثل هذه الأعمال، حتى نضمن عدم .المستشفى

  من عمال النظافة لم يذكروا أن الطبخ  38ولكن بشكل عام تبين أن . فة إلى الطعامانتقال الملوثات المختل

 . وجلي الأواني والغسيل من مهامهم
 

 دور عمال النظافة في إدارة النفايات الطبية •

حوالي ربع أفاد عندما سؤل عمال النظافة فيما إذا كانوا يعرفون الفرق بين النفايات الطبية والنفايات العامة 

وجد هناك علاقة ذات دلالة . العمال بأنهم لا يعرفون الفرق، بينما أجاب الباقي منهم بأنهم يعرفون الفرق

والعادية ومستوى التحصيل العلمي، إذ تبين أنه كلما ازداد  إحصائية ما بين معرفة الفرق بين النفايات الطبية

 .p=0.001, χ2=16.020)(مستوى التعليم كلما ازدادت نسبة المعرفة 

 

  تعريف النفايات الطبية •

تم سؤال من يعرفون الفرق بين النفايات الطبية والعادية من عمال النظافة داخل المستشفيات عن تعريف 

ولم يعط أحد منهم تعريفاً واضحاً، وإنما تم ذكر أصناف مختلفة من . 35النفايات الطبية، حيث كان عددهم 

 الأصناف المختلفة من النفايات الطبية  التي ذكرها عمال النظافة،   يوضح4والجدول رقم . النفايات الطبية

ويلاحظ من الجدول أن . ونسبة الذين ذكروها ونسبة الذين لم يذكروها من الذين قالوا بأنهم يعرفون الفرق

عمال النظافة يركزون بشكل أساسي في تعريفهم على الأدوات الحادة بدرجة أولى، حيث بلغت نسبة الذين 
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في المقابل لم يتم التركيز على بعض النفايات %. 97وا الأدوات الحادة على أنها نفايات طبية حوالي ذكر

وكذلك النفايات . فقط% 9الخطرة كالنفايات الناتجة من المختبرات والتي بلغ نسبة الذين ذكروها حوالي 

لمحاليل تم ذكرها بنسبة  حوالي الناتجة من الأدوية الزائدة عن الحاجة أو الملوثة، وأكياس الجلوكوز، وا

وهذا يدل على عدم وجود المعرفة الكافية لدى عمال النظافة عن معنى النفايات الطبية، ومدى %. 49

 . الخطورة التي قد تشكلها عليهم إذا لم يتعاملوا معها بالشكل الصحيح
 

  للمخلفات الطبية توزيع عمال النظافة في المستشفيات بالنظر إلى تصنيفهم. 4    الجدول رقم 
  

 تصنيف المخلفات الطبية

     التكرار

 ذكر   لم يذكر

 (%)النسبة المئوية

 ذكر       لم يذكر

 85.7        14.3 30        5 مخلفات العمليات مثل الدم والأنسجة والأجنة

  91.4          8.6 32        3 د المعقمةالمخلفات الكيميائية مثل مواد التنظيف والموا

 2.9        97.1 1       34 الأدوات الحادة مثل الإبر، الشفرات، السرنجات

 42.9        57.1  15       20 قطن، شاش، كفوف، شراشف، كمامات، برابيش، لاصقات

 51.4        48.6 18       17 الأدوية الزائدة عن الحاجة أو الملوثة، أكياس الجلوكوز، المحاليل

 97.1          2.9 34         1 الجبس

 91.4          8.6 32         3 نفايات المختبرات

 
 
  الأكياس المستخدمة في نقل النفايات الطبية وكيفية التعامل معها •

تبين من خلال الملاحظات الميدانية أن الأكياس المستخدمة في نقل النفايات الطبية ذات سمك قليل جداً يمكن 

وتأكيداً لهذه الحقيقة، أفاد حوالي نصف . بسهولة بعد تعبئتها بالنفايات الطبية أو حتى النفايات العاديةتمزقها 

بينما أفاد . وأفاد حوالي ربعهم أنها تتمزق بشكل نادر. عمال النظافة أن الأكياس تتعرض أحياناً للتمزق

 . الباقي أن الأكياس لا تتمزق
 

وهي تعبئة الأكياس أكثر من سعتها، . دي إلى تمزق الأكياس فهي متنوعةأما بالنسبة للأسباب التي قد تؤ

واحتواء الأكياس على أدوات حادة، وعبث الزائرين بالأكياس، وحمل الأكياس بطريقة غير صحيحة، ونوعية 

وهذه الأسباب قد تكون منفردة أو قد يجتمع منها أكثر من . الأكياس غير جيدة، واحتوائها على أكياس بول

وأفاد حوالي ثلث عمال النظافة أن سبب التمزق هو تعبئة الأكياس أكثر من سعتها، واحتوائها على . بب معاًس

 .أدوات حادة، والنوعية غير الجيدة للأكياس

 

  السلامة المهنية لعمال النظافة  •

ن أجل ضغط أفاد اثنان من عمال النظافة بأنهم يضعون أيديهم دائما في أكياس النفايات الطبية، وذلك م

 من العمال بأنهم يضعون أيديهم أحياناً في الأكياس لضغط النفايات الطبية 7بينما أفاد . النفايات الطبية فيها
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 بأنهم لا يضعون أيديهم في 31 من العمال بأنهم نادراً ما يضعون أيديهم، وأفاد الباقي وهم 3فيها، وأفاد 

لى هذه النتائج يلاحظ أنه بعض العمال قد يتعرضون للخطر وبناء ع. الأكياس لضغط النفايات الطبية فيها

نتيجة لهذه الممارسة، حيث قد يتعرض العمال لجروح أو وخز في حالة وجود أدوات حادة في الأكياس مع 

ومن خلال الملاحظات الميدانية وجد العديد من عمال النظافة ممن يضعون أيديهم في . النفايات الطبية

 . يلبسون الكفوف المناسبةالأكياس لضغطها، لا

 

 من العمال الذين يلبسون ملابس خاصة 7 أما بالنسبة لنوعية الملابس التي يلبسها عمال النظافة، فقد أفاد 

.  منهم أنها غير واقية22 منهم بأنهم يرون أنها واقية نوعا ما، وأفاد 7بأنهم يرون أنها واقية، بينما أفاد 

رفون فيما إذا كانت واقية أم لا، وبشكل عام، ومن خلال المشاهدات الميدانية  لا يعبأنهم من العمال 3وأجاب 

 .لوحظ بأن معظم الملابس لم تكن واقية بالشكل المطلوب الذي يحافظ على سلامة العمال

 

وبناء على ما سبق فإن عمال النظافة يتعرضون من فترة لأخرى إلى وخز الإبر أو الجروح، ويعود ذلك 

منها طبيعة ملابس العمل، وتصرفات العمال أثناء العمل، ووجود الأدوات الحادة في أكياس لعدة أسباب، 

أنهم لم   من العمال25 من العمال بأنهم قد تعرضوا لوخز الإبر، بينما أفاد 17وقد أفاد . النفايات وغيرها

دوات الحادة التي هذه الحقيقة تؤكد أنه لا يزال هناك وضع غير سليم من حيث فصل الأ.  يتعرضوا لذلك

 .يراد التخلص منها عن بقية النفايات الطبية

 

 وهناك مسألة مهمة ينبغي التركيز عليها للمحافظة على سلامة عمال النظافة في المستشفيات وغيرها من 

مراكز الرعاية الصحية، وهي إكساب عمال النظافة مناعة ضد بعض الأمراض المعدية، وذلك عن طريق 

  (Tetanus) ومرض الكزاز (Viral hepatitis B)   الفيروسي ب   مرض التهاب الكبدتطعيمهم، خاصة

حيث أوصت منظمة الصحة العالمية بضرورة إكساب جميع الذين يتعاملون مع النفايات الطبية المناعة ضد 

  4 أفاد أما بالنسبة للواقع الموجود في المستشفيات، فهو عكس المطلوب تقريبا، حيث. [22]هذين المرضين 

.  فقد أفادوا بأنه لم يتم تطعيمهم39من عمال النظافة بأنه قد تم إعطائهم طعوما، أما بقية العمال وعددهم 

ويلاحظ أنه لا توجد هناك سياسة واضحة المعالم من حيث تطعيم العاملين في المستشفيات الفلسطينية، ولا بد 

اسة موحدة يتم تعميمها على جميع المستشفيات من بحث هذه المسالة من قبل المسئولين، والخروج بسي

 .والمراكز الصحية
 

 الأوعية المستخدمة للتخلص من الإبر •

 من عمال النظافة يرى أن الأوعية المستخدمة للتخلص من الإبر قابلة للثقب، بينما يرى 5تبين من النتائج أن 

ومن خلال المشاهدات الميدانية، .  دري من العمال لا ي2 من العمال أن الأوعية غير قابلة للثقب، وأن 37
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لوحظ بأن الأوعية المستخدمة للتخلص من الإبر هي أوعية بلاستيكية يمكن فتحها بسهولة ولا تتناسب مع 

 .الوضع السليم أو الأمثل لتخزين النفايات الطبية خارج مبنى المستشفى

 

لطبية وذلك في ممرات المستشفى، خاصة  تتسرب بعض السوائل من الأكياس أثناء نقل النفايات العادية وا

عند عدم وجود وسائل نقل النفايات داخل المستشفى، وقد أفاد اثنان من عمال النظافة أنه يوجد بقع في غرف 

المرضى، والممرات، والمطبخ، والمكاتب الإدارية وغيرها من الأماكن في المستشفى، وذلك بسبب تسرب 

 من عمال 10 من عمال النظافة أن ذلك يحدث أحياناً، وأفاد 11بينما أفاد مخلفات سائلة من أكياس النفايات، 

 .النظافة أن تسرب النفايات السائلة نادراً ما يحدث

 

 ساعات العمل اليومية لعمال النظافة •

 ساعة، وذلك من أجل تحسين أوضاعهم المادية 16 تبين من النتائج  أن بعض العمال يعمل لمدة تزيد عن 

 يوضح عدد ساعات العمل 5الجدول رقم . ن ذلك من متطلبات أو شروط العمل أحياناً أخرىأحياناً، ولأ

يلاحظ من هذا الجدول أن معظم العمال الذين يعملون في مستشفى رام االله . لعمال النظافة في المستشفيات

ال في  من العم24 عاملا من أصل 12 ساعات، حيث يعمل 8الحكومي يعملون لساعات طويلة أكثر من 

 ساعة أو أكثر في 15 منهم لمدة 10 ساعة في اليوم، ويعمل 14-10مستشفى رام االله لمدة تتراوح ما بين 

ويعود السبب في ذلك أن العمال يعملون لدى شركة خاصة، يهمها كثيراً أن تحقق أرباحاً كثيرة على . اليوم

 .   يعملون في المستشفيات الخاصةحساب عمال النظافة، حيث يحصلون على أجرة أقل من نظرائهم الذين
 

 احتياجات عمال النظافة في المستشفيات •

 يرى عمال النظافة أن هناك العديد من الاحتياجات الخاصة بالنفايات الطبية، وذلك من أجل التخلص الأمثل 

ثل تعاون منها، منها ما هو مادي مثل توفير الأدوات اللازمة لجمع النفايات الطبية، ومنها ما هو معنوي م

وتبين أن العديد من الاحتياجات الخاصة بإدارة النفايات الطبية غير . تعاون الزوار والمرضى والمرافقين

متوفرة، مثل السلال الخاصة، والملابس المناسبة وغيرها، حيث تعكس تلك الاحتياجات جزءاً من واقع إدارة 

 .تالنفايات الطبية في المستشفيا
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 توزيع عمال النظافة في المستشفيات حسب عدد ساعات العمل  . 5    الجدول رقم
   عدد ساعات العمل

  ساعة أو أكثر15 14 - 10  ساعات أو اقل8المستشفى

 10 12 2  رام االله الحكومي-

 0 1 6  الهلال الأحمر الفلسطيني-

 0 0 7  مركز خليل أبو ريا للتأهيل-

 0 1 1  خالد الجراحي-

 0 1 2 لرحمة التخصصي للولادة ا-

 )23.2 (10  )43.9(15 )41.9 (18 (%)المجموع والنسبة المئوية 

 
 الناتجة في المستشفيات   كمية النفايات الصلبة4-2

تبين من خلال العمل الميداني بإنه لا يتم وزن النفايات الصلبة نهائيا في المستشفيات الفلسطينية، كذلك الحال 

م قياسه، وهذا مؤشر قوي على عدم الاهتمام بمشكلة النفايات الطبية، وإدارتها بالشكل بالنسبة للحجم، فلا يت

 معدل وزن النفايات الصلبة الناتجة في المستشفيات وحجمها وكثافتها لسبعة 6يوضح الجدول رقم .  السليم

النفايات ووزنها عند ، فتمثل حجم 6بالنسبة لحجم النفايات وكثافتها الواردة في الجدول رقم . أيام متتالية

ويلاحظ أن مستشفى رام االله الحكومي يشكل أكبر نسبة .  المصدر، وقبل نقلها إلى حاويات التخزين المؤقت

من إنتاج النفايات الطبية في مستشفيات محافظة رام االله والبيرة، يليه مستشفى الهلال الأحمر الفلسطيني في 

د الاسرة فيه، إذ يعتبر مستشفى رام االله الحكومي من أكبر وهذا يتناسب مع حجم المستشفى وعد. البيرة

 .المستشفيات الحكومية في الضفة الغربية من فلسطين

 

 في تقدير حجم 6ويمكن الاستفادة من النتائج الخاصة بوزن النفايات الصلبة الواردة في الجدول رقم 

وعددها، وكذلك حجم السيارة اللازمة لنقل الحاويات اللازمة للتخزين المؤقت للنفايات الصلبة في المستشفى 

كذلك فإنه يمكن الاستفادة من الأوزان الموجودة في هذا الجدول في معرفة حجم محطات المعالجة . النفايات

الخاصة بالنفايات الطبية والأغراض التشغيلية الأخرى في محافظة رام االله والبيرة وفي بقية المحافظات 

 .الفلسطينية
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 معدل حجم النفايات الصلبة الناتجة في المستشفيات ووزنها وكثافتها. 6الجدول رقم                     
 

 الكثافة

 )3م/كغم(
 

 الوزن الناتج

 )يوم/كغم (
 

 حجم النفايات الصلبة

 )يوم/لتر(
                           

العامة العادية الكلي الكلي الطبية العادية العامة الطبية الكلي العادية العامة الطبية

 

 المستشفى

86.85 77.28 111.96 340.13 218.45 121.68 3916.10 2826.67 1089.43   الحكومي العامهللافى رام مستش
 

53.43 47.98 66.61 61.53 39.09 22.44 1151.59 814.72 336.87 مر الأحفى الهلال مستش

 يرةالب-الفلسطيني
65.80 66.07 63.25 60.25 54.68 5.57 915.61   

          
827.55 88.06     

      
  للتأهيلريا أبو  مركز

 
 فى خالد الجراحيمستش 169.73 515.21 684.94 11.49 32.68 44.17 67.00 47.71 64.49

 
فى الرحمة التخصصي مستش 75.97 134.94 210.91 6.15 7.79 13.94 80.95 57.73 66.09

يةراحة النسائوالجللولادة والعقم   
53.20  49.13 71.4 0.94 0.71 0.23 17.67 14.45 3.22 فى الرازي التخصصي مستش

 للعيون
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             في بلديتي رام االله والبيرة إدارة النفايات الصلبة 4-3
 النفايـات   إدارة يشرف علـى     تي رام االله والبيرة هو الذي        بلدي  كل من    رئيس قسم صحة البيئة  في     تبين أن   

 مفتشي صحة يتولـون     ة مشرف وحدة و ثلاث     رئيس قسم الصحة   يتبعتين،  ففي بلدية رام االله       بلدي ال  في الصلبة

الإشراف على نظافة الشوارع و جمع النفايات الصلبة والتخلص منهـا، والحفـاظ علـى النظافـة العامـة                   

لبة في البلدية حـوالي      النفايات الص  إدارةويشارك في   ،  والإشراف على نظافة الحاويات وإدارة مكب النفايات      

أما في بلدية   .  ما بين سائق و مرافق لسيارات نقل النفايات والعمال الذين يقومون بتنظيف الشوارع              عاملاً 68

عمال النظافة  في الفترة الصـباحية       الإجمالي ل عدد  ال، ويبلغ   مفتشانمراقب و   البيرة، فيتبع رئيس قسم الصحة      

وقسم الصحة في بلدية البيرة له نفس دور قسم الصحة فـي            . ومرافقوهم بما فيهم السائقون      عاملاً 70حوالي  

 .بلدية رام االله
 

 فهي نفس الحاويات المستخدمة فـي جمـع النفايـات           ،بالنسبة للحاويات المستخدمة في جمع النفايات الطبية      

يات، بل توضع كلهـا      ولا يوجد فصل أو تفريق بين النفايات العادية أو النفايات الطبية في هذه الحاو              ،العادية

 .في نفس الحاوية
 

تبين من نتائج المقابلات ومجموعتي النقاش المركّز التي أجريت مع ذوي العلاقة في بلديتي رام االله والبيـرة                  

كالنفايات العادية، حيث يتم تحميل     أنه لا يوجد آلية خاصة بالتعامل مع النفايات الطبية، وإنما يتم التعامل معها              

، وأمـا الحاويـات      ومن ثم نقلها إلى مكب النفايـات       ،ة الحجم مباشرة إلى سيارة نقل النفايات      الحاويات كبير 

توفير كفـوف و ملابـس      وتم التأكيد على أهمية     . صغيرة الحجم فيتم تفريغها في سيارة نقل النفايات الصلبة        

، بالاضـافة إلـى     برجروح من الأدوات الحادة أو الوخز بالإ      ل حتى لا يتعرض العمال      ؛وأحذية خاصة للعمل  

وضع النفايات الخارجة من المستشفيات فـي الحاويـات         ، وضرورة   توفير سيارة خاصة لنقل النفايات الطبية     

 . من قبل عمال النظافة في المستشفياتوليس على الأرض

 

  الكافية المعرفةعدم  بالإضافة الى   النفايات الطبية،   التعامل مع    لا توجد تعليمات خاصة فيما يتعلق ب       تبين أنه و

  والسبب الرئيسي في ذلك أنهم لم يتلقوا تدريباً        ،معظم السائقين ومرافقيهم بمخاطر التعامل مع النفايات الطبية       ل

ولوحظ من نتائج مجموعات النقاش المركّز عدم وجـود خطـط        .  بشأن التعامل مع النفايات الطبية     أو توجيهاً 

نفايات الطبية، وهذا ينطبق على مستوى محافظـة رام االله  مستقبلية واضحة في كل من البلديتين بشأن إدارة ال     

  الرواتـب  زيـادة ، و اهتمام المسئولين براحة العمال وصحتهم    وأكد العمال والسائقون على ضرورة      . والبيرة

 . في إدارة النفايات الطبيةهم فيما يتعلق بدورهم و تدريب العمالتوعية، ووإعطاء العمال حقوقهم
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 لة لشئون البيئة   دور وزارة الدو4-4
مجال إدارة النفايات الطبية قبل إنشاء الوزارة، وبعد قيام وزارة الدولة العمل في   سلطة البيئة الفلسطينيةبدأت

 بدأت الوزارة بوضع  المتعلقة بشئون البيئة إليها، وبعد ذلكنقلت الصلاحياتلشئون البيئة بتسلم صلاحياتها 

 ،محاولة لوضع تصور لحل مشكلة النفايات الطبية في عهد سلطة البيئة وكانت هناكخطة استراتيجية وطنية، 

لكن لعدم وجود تحديد واضح و ،وتم عمل ورشة عمل بمشاركة وزارة الصحة الفلسطينية وقدم فيها توصيات

 لم يتلق ؛ البيئة أو القطاع الخاص أو مؤسسات أخرىالدولة لشئون الصحة وتيفي المسئوليات ما بين وزار

 .اهتماماً كبيراًلقطاع من النفايات في فلسطين هذا ا

 

لا يوجد تقسيم كامل وتعمل بطاقم متنوع التخصصات،  شئون البيئة الدولة لوزارةتبين من نتائج المقابلات أن 

  ،للدوائر، حيث يوجد العديد من العاملين في الوزارة ليس لهم دائرة معينة تخصصوا للعمل في إطارها

، حداثة النشأة للوزارة، حيث لم يمض على تأسيسها أكثر من عامين تقريباً، سي في ذلكويعود السبب الرئي

 .ويمكن القول بأن هذا ليس مبرراً لغياب الهيكلية
 

 غير مكتملة، ويعود السبب في ذلك أن معظمها قوانينالمعمول بها هي البيئية  والقوانينكافة الأنظمة إن 

 ولم يتم تطوير أي أنظمة بعد ذلك عن ،1966 الصحة العامة لعام ونقانوهي جزء من ، 1967كتب قبل عام 

الأنظمة الداخلية في المؤسسات الطبية أو الصحية كأنظمة داخلية، لكن على المستوى الوطني لم يتم تطوير 

ئة  البيقانونوكان هذا أحد الاعتبارات التي أخذت عند عمل  ،1999  أنظمة للنفايات الصلبة الطبية لحد العام

 البيئة قانون ومساحة مناسبة في موضوع النفايات الطبية أعطي حيزاًف ،الفلسطيني الذي تم اعتماده

 البيئة الفلسطيني تضمن المخلفات الطبية السائلة والصلبة، وتم التعامل مع هذه المخلفات قانونف ،الفلسطيني

ه فإنها تشمل المؤسسات والقطاعات منتج أو المتعامل مع هذه المخلفات، وعليالكمخلفات بغض النظر عن 

 .، إلا أنه لم يطبق إلى الآنالخاصة والعامة والبحثية

 

 :ما يليفيها يمكن تلخيصأما بالنسبة للاحتياجات اللازمة لتطوير نظام إدارة النفايات الطبية في فلسطين، ف

 .تهاية وإدارالمسئول عن تطوير وإدارة المخلفات الطبتحديد  اتفاق الوزارات المختلفة على  .1

 . الاتفاق على آلية موحدة في فلسطين، وقد ترتبط مع دول مجاورة أخرى إذا كأن ذلك ممكنا .2

 . ذات العلاقةوالقوانين تطوير الأنظمة  .3

 . تطوير القطاع الخاص .4

 تها، تطوير الوعي لدى العاملين في المؤسسات الصحية على مفهوم المخلفات الطبية وخطور .5

 . وىوهذا يعتبر أولوية قص
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  وهذه،قبل وضع النظام على أرض الواقعتحقيقها  هناك احتياجات تدريبية لا بد من وتبين من النتائج أن

 : تشمل ما يليالاحتياجات التدريبية

 .كيفية التعامل مع النفايات الطبية كنفايات خطرة من حيث فرزها داخل المستشفيات. 1

 .قوانينوال التدريب على آلية التعامل مع الأنظمة .2

 . التدريب على آلية حماية الأفراد والمؤسسات والبيئة مما قد تحتويه هذه المخلفات. 3

 

بناء على نتائج المقابلات التي أجريت ضمن هذه الدراسة مع أكثر من شخص من وزارة الدولة لشئون 

ا يتعلق بإدارة النفايات  فيم طريقهاالبيئة، يمكن القول بأن وزارة الدولة لشئون البيئة لا تزال في بداية

 ، الآنحتى فالقوانين تم إقرارها من قبل المجلس التشريعي الفلسطيني، لكنها لم تطبق ،الطبية في فلسطين

 ،كذلك لم يتم وضع السياسات الخاصة بتنفيذها، ولم يتم وضع خطط تنفيذية أو دلائل إرشادية لتنفيذها

دارة النفايات الطبية خاصة وزارة الدولة لشئون البيئة كذلك لم يتم تحديد دور الوزارات المعنية بإو

 ولا يزال هناك ،ووزارة الصحة ووزارة الحكم المحلي، ولم يتم الاتفاق على آلية محددة في ذلك

 وذلك على عدة أصعدة، فالطواقم الفنية غير كافية، ، الآنحتىاحتياجات مختلفة غير متوفرة لدى الوزارة 

ود ليس بالمستوى المطلوب، والقطاع الخاص ليس على اطلاع بدوره المحدد في والتدريب للطاقم الموج

 وكل ما سبق بحاجة إلى دراسة وإعادة نظر في الوضع القائم، وذلك للخروج منه  ،إدارة النفايات الطبية

 .إلى الوضع السليم والمطلوب

 

   دور وزارة الصحة  4-5

على  يكاد يقتصرولطبية في الوقت الحاضر غير كاف، دور وزارة الصحة في إدارة النفايات ايعتبر 

 وذلك ؛المستشفيات الحكومية في مدينتي نابلس و أريحا، في الضفة الغربية ومدينة غزة في قطاع غزة

إرسال تعليمات في دور الوزارة في المدن المذكورة يتلخص  و، تلك المدن كل منلتوفر محرقة طبية في

 وفعلا تقوم ،ات المذكورة بعملية فصل النفايات الطبية عن النفايات العاديةخاصة بضرورة التزام المستشفي

 . ولكن ليس بالشكل المطلوب،هذه المستشفيات بعملية الفصل

 

يتم وضع النفايات الطبية في أكياس خاصة بها، ومن ثم يتم نقلها إلى حاوية خاصة ففي مدينة نابلس مثلا، 

نقل حاويات النفايات إذ تقوم ببعد ذلك يأتي دور البلدية، و ،ستشفيات في إطار الم توجدبالنفايات الطبية

خلال  ومن . وليس لوزارة الصحة دور في ذلك، ومن ثم حرقها،الطبية من المستشفيات إلى المحرقة الطبية

 وجود ولوحظ أيضاًعدم الالتزام الكامل بالفصل، لوحظ  للمحرقة الطبية في مدينة نابلس، ميدانيةزيارة 

 .ض النفايات العادية مع النفايات الطبيةبع
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مستشفى وكالة الغوث فيها بإرسال النفايات الطبية الناتجة بعد فصلها للمعالجة ، فيقوم أما في مدينة قلقيلية

  ل ويوجد في المستشفى نظام،عن طريق شركة إسرائيلية تعمل على أساس تجاري

لمراكز الصحية وبقية المؤسسات ذات العلاقة في المدن أما بقية المستشفيات وا، إدارة النفايات الطبية

 الأخرى فلا يوجد فيها نظام إدارة للنفايات الطبية، حيث لا يوجد فيها نظام فصل أو السكانيةوالتجمعات 

 .الأحيان يتم التعامل معها كالنفايات العادية في أغلب وإنماتخزين أو نقل خاص بالنفايات الطبية، 
 

دم فإن علاقة وزارة الصحة الفلسطينية بإدارة النفايات الطبية ما زالت غير كافية، ولا ترتقي بناء على ما تق

م، ولا يوجد 1966إلى المستوى المطلوب، فالقوانين الموجودة قديمة، وهي قوانين الصحة العامة للعام 

بين وزارتي الصحة كذلك لا يوجد توزيع للأدوار بشكل جيد ما . قوانين خاصة بإدارة النفايات الطبية

والدولة لشئون البيئة في هذا الإطار، كذلك لا يتوفر دلائل إرشادية في الوزارة، ولا يتوفر لدى الوزارة 

الكوادر الفنية الكافية للتعامل مع موضوع النفايات الطبية على مستوى فلسطين، بالإضافة إلى النقص في 

ضاع السياسية والاقتصادية من العوائق الرئيسية للتقدم هذا المعدات والأدوات اللازمة لذلك، كما تعتبر الأو

 .المجال
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  الخلاصة والاستنتاجات و التوصيات-5
 

 تم في هذه الدراسة عرض للوضع الفلسطيني لإدارة النفايات الطبية من حيث تعريفها، وعناصرها، ومصادرها 

 على وجهات نظر ذوي العلاقة بإدارة  كذلك تم التعرف.امل غير السليم معهاوالأخطار التي قد تنتج عن التع

النفايات الطبية، ومعرفة توجهاتهم، واحتياجاتهم، ومقترحاتهم؛ لتحديد المشكلة القائمة ومحاولة الوصول إلى الحل 

حتياجات، ورفع مستوى نطلاق منه لتلبية تلك الاوبناء على ذلك تعتبر هذه الدراسة أساساً يمكن الإ. المناسب

 . الوعي في المؤسسات الصحية حول سلامة العاملين فيها

 

تم جمع المعلومات عن طريق مجموعات النقاش المركّز، والمقابلات الشخصية، والاستمارة الخاصة بعمال 

بما في ذلك النظافة، بالإضافة إلى الملاحظات الميدانية، وقد تم استخدام هذه الطرق للتركيز على عدة عوامل، 

كذلك تم وزن النفايات الطبية وقياس حجمها، . العوامل الاجتماعية والاقتصادية والبيئية والصحية والسلامة العامة

كذلك تم معرفة الاحتياجات . للمساعدة في تقدير كمية النفايات الطبية الناتجة ومعرفة الاحتياجات الخاصة بها

ومن خلال ما تم من . ية في المستشفيات، وبقية المراكز الصحية الأخرىالتدريبية الخاصة بإدارة النفايات الطب

 :تحليل للنتائج ومناقشتها يمكن الوقوف على بعض النتائج التالية

  على مستوى فلسطين-أ

 عوقتالظروف السياسية التي مرت بها فلسطين خلال الأعوام السابقة من العوامل الرئيسية التي   تعتبر -

، بالإضافة إلى عدم توفر  بالشكل المطلوبمبدورهذوي العلاقة بإدارة النفايات الطبية  قيام وما تزال تعيق

 .الكوادر البشرية، والإمكانيات المادية
 

  على مستوى الوزارات والسلطات-ب

 )سلطة جودة البيئة حاليا( وزارة الدولة لشئون البيئة -1      

بها حتى الآن غير فعالة، ويعود  المعمول الطبية الخاصة بالنفايات كافة الأنظمة والقوانين •

 وهي جزء من قانون الصحة العامة لعام ،1967 أن معظمها كتب قبل عام  إلىسبب في ذلكال

1966 . 

شئون البيئة الفلسطينية على أرض الواقع فيما يتعلق بإدارة  الدولة لوزارة للا يوجد دور •

   .النفايات الطبية

 

 ينية وزارة الصحة الفلسط-2

يكاد يقتصر و ،وزارة الصحة في إدارة النفايات الطبية في الوقت الحاضرلا يوجد دور فعال ل •

ستشفيات بعملية فصل النفايات بعض المتعليمات بضرورة التزام في إرسال وزارة الدور 
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  إلا أنه لا يوجد، في المدن التي يوجد فيها محارق للنفايات الطبيةالطبية عن النفايات العادية

 . وبالتالي لا يوجد التزام،مراقبة لتنفيذ هذه التعليمات

لا يوجد سياسة واضحة من قبل وزارة الصحة تجاه إعطاء العاملين في مؤسسات الرعاية  •

 .الطعوم اللازمة لمنع انتقال بعض الأمراض المعدية ذات العلاقة بالنفايات الطبية

 

  على مستوى البلديات-ت

مل مع النفايات الطبية في كل من بلديتي رام االله والبيرة، وإنما يـتم              لا يوجد آلية خاصة بالتعا     •

 .  كالنفايات العاديةالتعامل معها 

 لا يوجد سياسة متبعة لتطعيم عمال النظافة في البلديات ضد بعض الأمراض المعدية، كذلك               •

 يخص تعاملهم   لا يتم اتباع أسس السلامة المهنية من قبل معظم عمال النظافة في البلديات فيما             

 . مع النفايات الطبية

 

  على مستوى المستشفيات-ث

  الإدارة-1

 مكتوبة خاصة بإدارة النفايات الطبية في كل المستشفيات موضوع الدراسة، ولا يوجـد   لا يوجد قوانين   -

ثـل   وقد وجد أن غياب م     ،سياسة واضحة متبعة أو دلائل إرشادية معينة فيما يتعلق بإدارة النفايات الطبية           

 .هذه السياسة قد انعكس على تفاصيل التعامل مع النفايات الطبية في داخل المستشفيات

متعلقة بإدارة النفايات الطبية في المستشفيات، وذلك يدل على عدم أخـذ هـذه             ة  يلا يوجد خطط مستقبل    -

 . المسألة بجدية في معظم المؤسسات الصحية في فلسطين

ممـا  ،  ومعظم القرارات مركزيـة ،ة وكثيرة لا تنحصر في مجال محدد     متعدد مهام المديرين الإداريين     -

 .  يؤثر سلبا في إدارتهم للنفايات الطبية، خاصة في المستشفيات الحكومية

 يتم اتباع بعض أسس السلامة العامة للعمال في المستشفيات الخاصـة، وهـذا غيـر موجـود فـي                    -

لنظافة فلا يوجد هنـاك سياسـة متبعـة فـي جميـع             أما بالنسبة لتطعيم عمال ا    . المستشفيات الحكومية 

 .المستشفيات الحكومية والخاصة
 

  الطاقم الطبي-2

عـدم وجـود    أهم المشاكل التي تواجه الطاقم الطبي فيما يتعلق بالتعامل مع النفايـات الطبيـة هـو                  -

 ـ   وعـدم    ، وعدم فصل النفايات الطبيـة     ،عدم وجود تعليمات محددة   وبروتوكول للعمل    ائل وجـود الوس

 .والأدوات المختلفة التي يتم من خلالها التعامل مع النفايات الطبية بالشكل المناسب
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 ولكن بدرجات متفاوتة، حيـث وجـد أن         ، الكثير من الطاقم الطبي على معرفة بمعنى النفايات الطبية         -

بمعنـى  التخصص يلعب دوراً أساسياً في ذلك، ووجد أن الأطباء هم أكثر فئات الطاقم الطبـي معرفـة       

 النفايات الطبية

الجامعيين من الممرضين وفنيي المختبرات أكثر معرفة بمعنى النفايات الطبية من خريجي  تبين أن -

 .إلا أن المعرفة لم تنعكس بشكل كاف في أسس التعامل مع النفايات الطبية الدبلوم،

يما يتعلق بتعاملهم مع النفايات،   كل أفراد الطاقم الطبي من أطباء وتمريض وفنيي مختبر بحاجة للتدريب ف-

 .خاصة أن معظم أفراد الطاقم الطبي لم يتلقوا أية دورات تدريبية بهذا الشأن

 

  عمال النظافة ومسئولوهم-3

عدم  نحو ، ويوجد ميل لديهم، وخاصة في المستشفيات الحكومية، معظم عمال النظافة من جيل الشباب-

 .طويلةاستقرار العامل في هذا العمل لفترة 

تعريف عمال النظافة للنفايات الطبية يكاد يكون محصوراً في الأدوات الحادة مثل الإبر، والشفرات،  -

والسرنجات بالدرجة الأولى، ووجد هناك أنواع خطيرة من النفايات الطبية التي لم يذكرها إلا القليل من 

 .رهاعمال النظافة، وهذا يدل على قلة وعيهم بالنفايات الطبية ومخاط

 خاصة في المستشفيات ع أصول النظافةا وسوء اتب، بسوء الأداء الكثير من عمال النظافة يقومون-

 خاصة بالتعامل مع النفايات الطبية، إذ إن السلامة المهنية شبه مفقودة لا يوجد عندهم تعليماتالحكومية، و

 .عند معظمهم، مما يعرضهم للخطر

توعية إلى العمال النظافة والمديرين الإداريين وغيرهم بحاجة  من الطاقم الطبي إجماع هناك شبه -

 . فيما يخص التعامل مع النفايات الطبيةتدريبالو

يرين  ومسئولي عمال ومدممرضين هناك احتياجات ومطالب متنوعة لجميع العاملين في المستشفيات من - 

 .لشكل السليمإداريين، وعمال النظافة؛ من أجل تطوير إدارة النفايات الطبية با

 بعض مسئولي العمال لا يلقون اهتماما للاطمئنان على العمال والسؤال عن أحوالهم، بل كل ما يهمهم -

 .  هو العمل، بغض النظر عن وضع العامل النفسي أو الصحي أو ما إلى ذلك

 

 : ةالتوصيات التاليومن أجل إدارة النفايات الطبية بشكل سليم لا بد من العمل على تحقيق   

  على مستوى فلسطين ممثلة بالوزارات-أ

 ضرورة اتفاق الوزارات ذات العلاقة على تحديد واضح للمسئوليات تجاه إدارة النفايات الطبية في -1

فلسطين، ويمكن الاستفادة من تجربة الدول المجاورة ذات الخبرة في هذا المجال، ويمكن الاقتراح بأن تقوم 

بوضع القوانين الخاصة بإدارة النفايات الطبية خارج مؤسسات الرعاية الصحية، وزارة الدولة لشئون البيئة 

وأن تقوم وزارة الصحة بوضع القوانين الخاصة بإدارة النفايات الطبية ومراقبة تنفيذها داخل مؤسسات 
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 وكذلك تقوم وزارة الصحة بالتنسيق مع وزارتي الحكم المحلي والدولة لشئون البيئة. الرعاية الصحية

 .بوضع آلية للرقابة على إدارة النفايات الطبية خارج مؤسسات الرعاية الصحية

 العمل على إصدار الأنظمة والقوانين واللوائح التنفيذية الخاصة بالتعامل مع النفايات الطبية، والقيام على -2

 .تطبيقها كل في مجاله

 تهاالمخلفات الطبية وخطوردارة إتطوير الوعي لدى العاملين في المؤسسات الصحية على مفهوم  -3

 .وهذا يعتبر أولوية قصوى

 ، تدريب الكوادر ذات العلاقة في الوزارات المعنية، خاصة وزارة الصحة، ووزارة الدولة لشئون البيئة-4

ووزارة الحكم المحلي، على كيفية إدارة النفايات الطبية كل في إطاره، مع ضرورة توفير المعرفة الفنية، 

 .ات المادية لذلكوالإمكاني

 تفعيل دور القطاع الخاص في إدارة النفايات الطبية، من حيث تأهيلهم وتدريبهم للتعامل السليم -5

مع النفايات الطبية، بالإضافة إلى القيام بدورهم الذي يتمم عمل الوزارات ذات العلاقة بشكل 

 .  متكامل

القوانين والتعليمات الخاصة بإدارة النفايات  والأنظمة تنفيذ لضمان   توفير الإمكانيات المادية -6

 .، فنقص الإمكانيات المادية يعتبر من أكبر المعوقات لتنفيذ الخطط المستقبليةالطبية

 .لوصول إلى آلية مناسبة لإدارة النفايات الطبية في فلسطينا -7

استخدام وسائل  وكيفية التعامل السليم معها، ب، توعية عامة الشعب بخطورة النفايات الطبية-8

 . إعلامية تتناسب مع الجميع

 

  على مستوى البلديات -ب

 . توفير حاويات خاصة لجمع النفايات الطبية الصلبة من المؤسسات الصحية المختلفة-1

 . توفير سيارات خاصة لنقل حاويات النفايات الطبية مع توفر المواصفات المناسبة لها-2

رات جمع النفايات الطبية ونقلها بتعليمات خاصة حول كيفية  تزويد عمال النظافة وسائقي سيا-3

 .التعامل مع النفايات الطبية في إطار عملهم، مع توفير المعدات الخاصة بذلك

 توعية السائقين وعمال النظافة وتدريبهم حول كيفية تنفيذ التعليمات الخاصة بالتعامل مع -4

 . في حالة عدم تنفيذهاالنفايات الطبية، والأخطار التي قد تلحق بهم 

 تزويد عمال النظافة الذين يتعاملون مع النفايات الطبية والخطرة بالمعدات الواقية من لباس -5

وأحذية وكفوف تتوفر فيها المواصفات المتعارف عليها في هذا المجال، خاصة التي أوصت بها 

 .[22]منظمة الصحة العالمية 

ة ضد الأمراض المعدية، خاصة التهاب الكبد الفيروسي ب،  إعطاء عمال النظافة الطعوم اللازم-6

 . [22]طبقاً لتوصيات منظمة الصحة العالمية 
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 توفير المعالجة المناسبة للنفايات الطبية قبل التخلص النهائي منها، مثل الحرق، مع ضرورة -7

 .توافر الشروط والمواصفات الخاصة بالمحارق

ص النهائي من النفايات الطبية المعالجة مثل الرماد أو  توفير مكب نفايات صحي خاص للتخل-8

 .غيره

 

 : على مستوى المؤسسات الصحية-ت

 ضرورة وجود تعريف واضح للنفايات الطبية، وتفصيل ذلك في كل قسم من أقسام المؤسسات -1

 .الصحية

النفايات  توعية جميع العاملين في المؤسسات الصحية بالأخطار التي قد تنتج عن التعامل مع -2

 .الطبية، وتوفير الوسائل والأدوات المناسبة التي تقلل من تلك الأخطار

 . مراعاة شروط الصحة العامة في جميع أقسام المؤسسات الصحية-3

 . تحديد مسئولية إدارة النفايات الطبية وتقييم الممارسات الحالية-4

 الطبية عن النفايات العادية، وذلك  للنفاياتالفصل الجيد والتمييز المناسب وتثبيت المعرفة  -5

 . باتباع الأسس السليمة، مع توفير جميع الاحتياجات الخاصة بذلك

آمن وفعال  بشكل ونقلها الداخلي، وممارسات التخزينها، جمع معاملة النفايات الطبية من حيث -6

الوزن والحجم وتوفير ها من حيث  وقياسة النفايات الطبيةتمييز كمي،  بالإضافة إلى  تكلفة فعالةيوذ

 . الأدوات والوسائل اللازمة لذلك

 . المعالجة الأولية للنفايات الطبية  داخل المؤسسات الصحية، وذلك بالطرق المناسبة-7

 .  تدوين المعلومات الخاصة بالنفايات الطبية والاحتفاظ بها في سجلات خاصة-8

ت الصحية، كل بما يتناسب مع طبيعة  توفير التدريب المناسب لجميع العاملين في المؤسسا-9

 .تعامله أو علاقته بالنفايات الطبية

 اتباع أسس الصحة والسلامة العامة، مثل فحص العاملين في المؤسسات الصحية قبل -10

 .التوظيف، وإعطائهم الطعوم الضرورية، مع ضرورة توعية الجميع بأهمية ذلك

 بأهمية دور عمال النظافة فيها، مع توجيه الجميع  توعية جميع العاملين في المؤسسات الصحية-11

إلى أهمية معاملتهم بالحسنى، واحترامهم، حتى يشعروا بانتمائهم للمؤسسات التي يعملون فيها، 

 .ويقوموا بعملهم بالوجه الأفضل

 مساعدة المديرين الإداريين في القيام بمهامهم في المؤسسات الصحية الكبيرة مثل مستشفى رام -12

 الحكومي، والتقليل من المركزية في اتخاذ القرارات؛ وذلك من أجل الاطلاع على أمور السلامة االله

العامة في المؤسسة الصحية، وإدارة النفايات الطبية بالشكل السليم، وذلك عن طريق تشكيل لجنة 

 .  مسئولة عن إدارة النفايات الطبية
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 قائمة المقابلات الشخصية  : 1الملحق رقم 

 

  وزارة الدولة لشئون البيئة-أ

 مقابلة مع السيد محمد سعيد الحميدي، المستشار الفني للوزير ومقابلة مع المهندسين سامر كلبونة و وضاح 

 . 21/12/1999حمداالله  بتاريخ 

  وزارة الصحة-ب

 .     5/4/1999ئرة صحة البيئة في الوزارة بتاريخ  مقابلة مع المهندس رامز التيتي، مدير دا-1

 بلديات/  وزارة الحكم المحلي-ت

  بلدية رام االله -1

  5/12/1998السيد جاد قندح، ، بتاريخ : مع رئيس قسم صحة البيئة في البلدية  مقابلة -

  بلدية البيرة-2

 5/12/1998ريخ السيد محمود اغا بتا: مع مراقب العمال في البلدية  مقابلة -

 15/12/1998السيد طه الرفاعي ، بتاريخ : مع رئيس قسم صحة البيئة في البلدية  مقابلة -

  المستشفيات الأهلية والخاصة-ث

 يرةالب-مر الفلسطينيالأحفى الهلال مستش -1

 . 8/3/1999 مقابلة مع المدير الإداري في المستشفى السيد فواز الزاغة، بتاريخ  -

 .8/3/1999السيدة عفاف عوض، بتاريخ  : لة مع مسئولة عمال النظافة في المستشفى مقاب- 

  رام االله- مركز خليل أبو ريا للتأهيل-2

 .15/3/1999السيدة وداد الحصري،  بتاريخ  :  مقابلة مع فنية المختبر في المركز-

 . 15/3/1999  مقابلة مع المدير الإداري في المركز السيد جورج عبده،    بتاريخ -

 السيد فارس زايد بتاريخ  ) مدير الخدمات( مقابلة مع  مسئول عمال النظافة في المركز -

     13/3/1999. 

 البيرة - مستشفى خالد الجراحي-3

 .20/4/1999 مقابلة مع المدير الإداري السيد محمد ناجي بتاريخ  -

 .20/4/1999 مقابلة مع فني المختبر السيد حسين حبابه بتاريخ -

 البيرة -راحة النسائيةوالجفى الرحمة التخصصي للولادة والعقم مستش -4

 .1/5/1999بتاريخ . السيد سامي متولي:  مقابلة مع المدير الإداري للمستشفى-

 .2/5/1999 السيدة عدن عورتاني، بتاريخ  : مقابلة مع فنية المختبر في المستشفى-

 عيون مستشفى الرازي التخصصي لل-5

 .8/5/1999السيد وليد النحاس بتاريخ :  مقابلة مع ممرض المستشفى-
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