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 تمهيد:

للنفايات الطبية آثار سلبية على العاملين في المؤسسات الصحية والمجتمع والصحة العامة إن  

النفايات الطبية في فلسطين لا  إدارةلم تتم إدارتها بشكل سليم، علما بأن المعلومات المتوفرة عن 

لك العديد من الأمراض التي يمكن أن تنتقل عن طريق النفايات الطبية مثل تزال محدودة. هنا

التهاب الكبد الفيروسي ب والتهاب الكبد الفيروسي ج والإيدز وغيرها من الأمراض، وذلك عن 

طريق التعرض للجروح بالمخلفات الطبية الحادة كالإبر الملوثة بدم المرضى الحاملين لمثل هذه 

 .خطيرة للغاية، وتكلف معالجتها الأفراد والحكومة مبالغ طائلة الأمراضأن هذه الجراثيم. علمًا ب

 

مشروع "تطوير الإدارة المتكاملة للنفايات الطبية في فترة ثمرة لما تم انجازه كتاب ويأتي هذا ال

هذا الكتاب تحليلا  . شملالبالغة خمسة عشر شهراً  محافظتين شمال الضفة الغربية من فلسطين"

وهو ، لإدارة المتكاملة للنفايات الطبية في محافظتين شمال الضفة الغربية من فلسطينل شاملا

حول إدارة المخلفات الطبية في مراكز الرعاية الصحية الأولية والثانوية عبارة عن تفصيل شامل 

 في محافظتي طوباس وجنين  في شمال الضفة الغربية من فلسطين.
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 شكر وتقدير

, لا يسرعء  يرم هع رد ثنداث ر ب ثنة   ر  تقريرر وثناء ع يه ع يها ثاز ه ا ث ثنبعد حمد الله  

دجفءرردب برارر هخ ثن هرر خ ج هعرر  ب رهيررلس يهسررلا أ  نلا دم اتقرردا بزريررى ثن رركر ننررا   -وثنم ئ رر 

 نديمع ثنم دي ن  ث ثنم روع.  ؛ثنعربم نديم هءظم ب ثلأهم ثنمتحدة ثلإام ئ  

 

ة ثنصح س وثنمؤ س ب ثن  ص  وثلأاه   ووك ن  غوث كم  اتوجع ب ن كر ننا وهثا  

  عجمثنةحثس  وننا يريق ثنم روع يم نجرثع وت غ ى ثنلاج  أ ثنفهسلا ء  أ نتس  ه م ه م  

س وك نك ثن كر هوصول نهز هع ب هؤ س ب ثنري ي  ثنصح   ثنتم ش اكل يم ثنمسح ديض ع

 يم ثاز ح واش ب ثنعمى ثنتداية  .وكه  ب ثنمزتمع وثنزمع  ب ثنءسوي  وغ را  ثنتم تع وال 
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في  اً كبيراً نفايات الرعاية الصحية وإدارتها اهتمامباكتسبت المخاطر المرتبطة  :ملخص تنفيذي

، والمؤتمرات مختلف المناسبات والمحافل المحلية والدولية ومؤتمرات القمة العالم فيجميع أنحاء 

البيئة  خطة إصدارعند  2000خاص في فلسطين بهذا الموضوع منذ العام  مووجد اهتما. العلمية

الرعاية الصحية مخلفات مراكز  إدارةالاهتمام بموضوع  ومع ذلك، فإن الحاجة إلى .الإستراتيجية

ضعف السلامة إدارة النفايات سيئة، بما في ذلك لا تزال ملحة، حيث لا تزال ممارسات  المناسبة

. وعلى الرغم من هنية الأخرى ، والمخاطر المللعوامل المعدية همعرضالمهنية لعمال النظافة، وت

، الرعاية الصحية مخلفات مل معالتعاالممارسات والقدرات والسياسات في فإن لمشكلة، ا ضخامة

 . الجهود لتحسين ذلك طلب تكثيفتوت ية، غير كافها تخلص منوال

المخلفات الطبية في محافظتي جنين وطوباس  لإدارةاشتمل هذا التقرير على دراسة مفصلة 

حيث كان الهدف الرئيسي منه هو يعكس الحالة الراهنة. لضفة الغربية من فلسطين، و شمال ا

 الأوليةيات ومراكز الرعاية الصحية ممارسات إدارة النفايات المستخدمة من قبل المستشفمعرفة 

أهم أنواع النفايات تم تحديد ولقد . في محافظتي جنين وطوباس شمال الضفة الغربية من فلسطين

 أربعة أنواع من الاستبيانات وأجريت الدراسة باستخدامالعادية التي تنتج عن هذه المراكز، الطبية و 

الحاويات جمع، و إدارة المخلفات الطبية بكافة مراحلها من فصل، و لجمع المعلومات حول 

والتخلص  ،والنقل خارج الموقع ،ومعالجة النفايات، النقل في الموقعو  ،مؤقتالتخزين الخاصة بال

التي تعتبر من -ووجد أن معدل نسبة تولد النفايات الطبية . ذات العلاقة الخياراتو ائي النه

% من مجموع النفايات الصلبة 43.2في مستشفيات محافظة جنين قد بلغت  -النفايات الخطرة

مماثلة للنفايات  عادية نفاياتالباقي هو . وكان 43.6%و  %31.2 وقد تراوحت هذه النسبة بين

 1.7 الأوليةبينما كان معدل تولد النفايات الطبية في مراكز الرعاية الصحية المنزلية. 

نتائج الدراسة أن أظهرت و . طبيةنفايات  %54.0نفايات عادية، و 46.0%نها م ،كغم/مركز
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النفايات الطبية ، حيث يتم التخلص من جري وفقا لقواعد ثابتة ومعاييريالنفايات لا بين التمييز 

. أما بالنسبة للنفايات دون وجود معاملة خاصة أو معالجة للنفايات الطبية نزليةمع النفايات الم

دون أي  المنزليتصريفها في نظام الصرف الصحي فلا يوجد لها معالجة، ويتم  ،لسائلةاالطبية 

ة تجاه إدارة الحالي الأوليةيات ومراكز الرعاية الصحية القصور في المستشفتظهر أوجه . و ةمعاجل

غير السليمة حيث لا يوجد  ممارسات إدارة النفاياتبوتتعلق أساسا ت الطبية بشكل واضح، النفايا

عدم كفاية الموارد مع غير مناسب،  هاوتخزين النفايات فعال في المصدر، وأساليب جمعفصل 

المسائل  أماالمالية والبشرية من أجل الإدارة السليمة، ومكافحة سوء التخلص من النفايات.

 لعمال النظافة، عدم وجود معدات الوقاية المناسبةاهتمام خاص هي  تي تحتاج إلىالأخرى ال

المؤسسات الرسمية لمسؤوليات بين لواضحة وحدود خطوط عدم وجود و  أو ندرته، ونقص التدريب

 مراكز الرعاية الصحية. المشاركة في إدارة نفايات عن  المسئولة

في محافظتي طوباس  ةالمخلفات الطبي إدارةمستوى دة توصيات للارتقاء بخرجت هذه الدراسة بعو 

وجود برامج إدارة فعالة ضرورة  إلىوجنين بشكل خاص، وفي فلسطين بشكل عام، ودعا 

ويتطلب التعاون بين جميع  مع تحديد المسئوليات، القطاعات ةمتعددللمخلفات الطبية، و 

 الصحيةمراكز الرعاية  مسئولي، و الوطنية والمحلية ةمن جانب الحكوم مستويات التنفيذ

جميع أصحاب المصلحة ر جهود جميع ذوي العلاقة و تضافوهذا يتطلب  والشركات الخاصة.

ها، وتفعيله، ولا بد من توفير الموارد فهم دور ، ولا بد للوزارات، والمؤسسات المعنية من المعنيين

واختيار لوجيا التكنو دراسة و  ،، ووضع السياسات والتشريعاتالمالية وتخصيص الميزانيات

 المناسب منها، وزيادة المعرفة والتدريب لذوي العلاقة.
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 مقدمة .1
 المستشفيات والمراكز الصحية الطبية أماكن لعلاج المرضى، ولكنها يمكن تعدّ 

المنشآت الطبية دورا هاما في مختلف تلعب و  .(Borg 2007)أيضا أن تكون أماكن لنشر المرض

من خلال لمحافظة على صحة المجتمع، وذلك لتكنولوجيا الحديثة لعن طريق استخدام ا الأنشطة

هناك بعض "  .(Labib et al., 2005; Abd El-Salam, 2010) في المؤسسةالدوائر المختلفة 

النفايات التي جلبت أنظار العالم لها من حيث خطورتها الآنية وتأثيرها الممتد على المدى البعيد 

كبير على مستوى الدول المنتجة لها والدول  رلمخلفات كان لها دو لأفراد، هذه اعلى البيئة وا

المخزنة فيها لا سيما دول وسط أفريقيا حيث سعت المنظمات العالمية المهتمة بالبيئة إلي الحد 

دول المستقبلة لها وتعريف العالم بمخاطرها المستقبلية، هذه المن تداول تلك النفايات في 

في السنوات الأخيرة من القرن العشرين برزت مشكلة  يميائية والنووية.المخلفات هي المخلفات الك

أخرى لنوع أخر من المخلفات لا تقل خطورتها على المخلفات النووية والكيميائية ألا وهي 

 .(2005" )الحمروش، المخلفات الطبية.

 

 ما هي المخلفات الطبية؟1.1 

نفايات الرعاية ل نظمة الصحة العالميةمشهرة للنفايات الطبية هو تعريف التعريف الأكثر 

والمؤسسات  ،المراكز الطبيةو  الناتجة من المستشفيات،كل المواد  ، حيث تعرف بأنهاالصحية

العلاج والتحصين العناية بالمرضى و و  ،في التشخيصوالتي تستخدم ومرافق البحوث  ،الصحية

ة تلوثها بدم جسم المريض وفي حالداخل المرفق الصحي أو خارجه،  والبحوث المرتبطة بها

 غيربمرض معدي أو  اً وفي حالة كان المريض مصاب ،بطريقة مباشرة أو غير مباشرة هوسوائل
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بي يالنادي الل) المخلفات الطبية الخطرةيتم تصنيفها كجزء من و  ،ويراد التخلص منها ،مصاب

 .;WHO, 2008)   2010للمخلفات الطبية، 

 يفهامصادر النفايات الطبية وتصن2.1 

المستشفيات والعيادات الطبية والمستوصفات، لمخلفات الرعاية الصحية هي الرئيسية المصادر 

لطب وعيادات االطبية الحيوية، المختبرات و  ،الرعاية الصحية، والمختبرات الطبيةمجمعات و 

 ،والمرافق الطبية ، والبحوث الحيوانية،ثالجثتشريح البحث الطبي، ومراكز مراكز و البيطري، 

الرعاية الصحية وسوء ينتج عن المرخصة وغير المرخصة. بنوك الدم و   ومختبرات الأبحاث،

 الصحة العامة. آثار سلبية على البيئة و الطبية إدارة النفايات 

 
 مخاطر النفايات الطبية3.1 

معظم الدول النامية  الأخيرة فيلم تتلق النفايات الطبية ما يكفي من الاهتمام في العقود 

جنبا إلى جنب مع النفايات  يتم النفايات الطبية لا يزال التعامل معها والتخلص منها. اقتصادياً 

 سلبية على  بآثارويؤدي خلق مخاطر صحية كبيرة في مجال الرعاية الصحية مما يالمنزلية، 

                                                              والجمهور، والبيئة العمال

Abdulla et al., 2008; Askarian et al., 2004; Bdour et al., 2007)) . توجد عدة

نحو  يوجد على الصعيد العالميف ,مخاطر للنفايات الطبية خاصة إذا لم تتم إدارتها بالشكل السليم

ملايين طفل( يموتون كل عام بسبب الأمراض الناجمة عن  4مليون شخص )بما في ذلك  5.2

مشكلة يعتبر  إنشاء المستشفياتأن ومن المسلم به الآن . (Abd El-Salam, 2010)النفايات 

خطيرة يمكن أن يكون لها آثار ضارة سواء على البيئة أو على البشر من خلال الاتصال 

الناتجة عن الخطرة لنفايات تعرض لأن ينتج عن ال يمكنو . بالنفايات المباشر أو غير المباشر
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ومن . (Taghipoura, 2009; WHO, 1999) لجروحض أو اامر الأب الإصابةمراكز الرعاية 

 والأمراض)الإيدز(،  را ومتلازمة نقص المناعة المكتسبمراض التيفوئيد والكوليهذه الأ

سوء إدارة نفايات المستشفيات  من خلال  باءيمكن أن ينتقل التهاب الكبد  ، حيثالفيروسية

 (2009, دوات الحادة الملوثة بالدم البشري خلال الإصابات الناجمة عن الأومن ، الخطرة

Yong ) .  إفريقيافي  من كل فيروس نقص المناعة البشرية  5%فعلى سبيل المثال، تبين أن 

 إصابةمخاطر  أنوفي دراسة تمت في ليبيا، تبين ، هي نتيجة لاستخدام الحقن غير المأمونة

العاملين في مراكز الرعاية الصحية في مجال النفايات الطبية بالالتهابات الفيروسية أعلى من 

عليهم الدراسة كانوا  أجريتالدراسة أن سبعة من بين ثلاثمائة شخص  أظهرتغيرها.  حيث 

ثلاثمائة لغير العاملين  من بينواحدة  صاباتالإمصابين بالتهاب الكبد الوبائي.  بينما كانت 

 (.Franka, et al., 2009والمعرضين للنفايات الطبية )

 
عندما  خاصة بها والوخز الإبر بواسطة الطبية النفايات خلال من العدوى  انتقال حالات معظم تتم

يجب  لذلك لإبر،وا الشفرات مثل الأخرى  الحادة الأدوات على أيضاً  ينطبق وهذا بالدم، ملوثة تكون 

 والجراثيم الممرضات من أن كما.الإنثقاب سهلة الأوعية أو البلاستيكية الاكياس في وضعها تجنب

 بسوائل الملوثة النفايات من الهواء والمتسربة طريق عن تنتقل التي تلك العدوى  تسبب قد التي

 تنتقل التي المعدية لأمراضا انتشار من للحد عمله يمكن إجراء بسيط أول فإن لذا  البشرية الأجسام

 وسلات المفتوحة الحاويات استخدام وتجنب النفايات جميع حاويات تغطية هو الهواء طريق عن

 (.2004منظمة الصحة العالمية، المهملات )

 
 ويشمل ذلك خطر، في بالفعل هم الخطرة الصحية الرعاية لنفايات المعرضين الأشخاص جميع إن

 هذه خارج هم ومن الخطرة، للنفايات المنتجة الصحية الرعاية تفي مؤسسا نيالموجود أولئك
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 في الإهمال بسبب لها معرضين أو هذه النفايات مثل بمناولة يقومون  أكانوا سواء المؤسسات،

 :للخطر المعرضة ةالرئيس الفئات يلي وفيما  .الإدارة

  .المستشفى صيانة وموظفو الصحية الرعاية ومساعدو والممرضون  الأطباء 

  .المنزلية الرعاية يتلقون  الذين أو الصحية الرعاية مؤسسات داخل المرضى 

  .الصحية الرعاية مؤسسات زوار 

 ومناولة الغسيل، مثل الصحية الرعاية بمؤسسات المرتبطة المساندة الخدمات عمال 

 أو المكبات عمال )مثل النفايات من التخلص مرافق في العاملون و والنقل  النفايات،

 .(2006النفايات )منظمة الصحة العالمية،  نباشي إلى إضافة ت(المرمدا

 
اختلاط النفايات المعدية في مؤسسات الرعاية الصحية مع النفايات العادية الناتجة في هذه  إن

 الأهميةأن تصبح جميع هذه النفايات معدية وخطرة.  وبذلك يصبح من  إلىالمؤسسات يؤدي 

ينتج قد و  . (Gayathri,   2004) الأخرى خطرة عن النفايات بمكان فصل النفايات المعدية وال

 والديدان القوارضو أيضا الإزعاج البيئي بسبب الرائحة والذباب والصراصير  عن النفايات الطبية

الجوفية عن طريق النفايات الطبية غير  ، والمياهث جداول المياهيوالحشرات، فضلا عن تلو 

الالتزامات من أهم النفايات الطبية هي  ة البيئة والتخلص منالمحافظة على نظاف ، وتعدالمعالجة

 .(Nemathaga et al., 2008)ة للمستشفيات رئيسيال

    
 تصنيف النفايات الطبية4.1 

، حيث تم إلى عشر فئات وتعريفاتنفايات الرعاية الصحية  وقد قسمت منظمة الصحة العالمية

يمكن أن تصنف النفايات الطبية إلى  النفايات في العديد من الوثائق. من سرد هذه الفئات 

 و  75%بين  تتراوح النفايات العامة والنفايات الخطرة.  عامة النفايات ال رئيسيتين:مجموعتين 
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الصحة مضرة ب أو ةغير خطر  ، وهيالرعاية الصحيةمراكز التي تنتجها  من النفايات %90

الجزء العام من  يمكن التعامل مع فإنه، . وبناء عليهالنفايات المنزليةهي شبيهة بو  ،العامة

عتبر ي من نفايات الرعاية الصحية  10-25%ما تبقى من . و النفايات البلديةالنفايات كجزء من 

 :النفايات الخطرة أو الخاصة . وتشمل2006)منظمة الصحة العالمية، ) نفايات خطرة أو خاصة

 ماويةلصيدلانية والنفايات الكياالنفايات و  والنفايات السمية والنفايات الباثولوجية النفايات المعدية

وهي في معظمها سامة وضارة ومسببة للسرطان،  والنفايات المشعة، ةطو ضغمال العبواتو 

 يوضح فئات تصنيف المخلفات الطبية. 1، والجدول رقم ((Taghipoura, 2009 ومعدية

بالدول النامية ليسهل التعامل  لنفايات الطبية خاصاً وقد وضعت منظمة الصحة العالمية تصنيفا ل

 في مراكز الرعاية الصحية، حيث صنفت النفايات الطبية إلى العاملين قبل من معها، وفرزها

 : 2004)أصناف )منظمة الصحة العالمية،  ثلاثة

 .سوداء أكياس في عادة وتوضع العادية، الطبية أولًا: النفايات

 في  أكياس عادةً  الخطرة، وتوضع الطبية بالنفايات أيضاً  المعدية، وتعرف  يةالطب فاياتثانياً: الن

 .صفراء

 صلبة أوعية في والشفرات وغيرها، وتوضع والإبرالمكسور  الزجاج الحادة، وتشمل ثالثاً: النفايات

 .أمكن إن صفراء اللون  تكون  أن يفضل

 

 الطعام، والزهور ومخلفات المشروبات، علبو  والكرتون، الورق، عادة العادية الطبية تشمل النفايات

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

 .البشري  الجسم بسوائل
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 (.(Taghipoura ,2009الصحية  الرعاية تصنيف نفايات . 1الجدول رقم 
 فئة النفايات والأمثلةالوصف 

مثل مستنبتات المختبر  ممرضة جراثيم على احتوائها  في يشتبه تيال النفايات
المعدات التي  أوالعزل والمناديل )القطن الطبي( والمواد   أجنةنفايات 

 الجسم وإفرازاتلامست المرضى المصابين 

 المعدية النفايات

 

 البشرية السوائل أو الأنسجة

 الأجنةو  الأخرى، الجسم وسوائل والدم الجسم، أجزاء :مثل
 الممرضة النفايات

 (الباثولوجية)
 والزجاج والشفرات يناكوالسك والمشارط المثبتة، الغرس إبر الإبر، :مثل

 المكسور
 نفايات الحادة الأدوات

 الحادة الأدوات
 صيدلانية مواد على المحتوية النفايات

 ا،إليه حاجة هناك تعد لم التي أو الصلاحية منتهية الصيدلانية المواد :مثل

 )والصناديق القوارير( لها   المحتوية الصيدلانية أو الملوثة بالموادوالمواد 

 الصيدلانية النفايات

 

 الجينية السمية خاصية لها مواد على تحتوي  التي النفايات

مثل النفايات التي تحتوي على عقاقير تؤثر على نشاط الخلايا ) المثبطة 
 ن( والكيماويات السامة جينياللخلايا( )تستخدم عادة في علاج السرطا

 للجينات السامة النفايات
 

والمطهرات التي انتهت  الأفلامومظهر  وامل الكيميائية المخبريةعمثل ال
 والمذيبات إليهاالتي لم تعد هناك حاجة  أوصلاحيتها 

 الكيميائية النفايات

 
النفايات ذات المحتوى  خال ...الدم ضغط قياس وأجهزة المكسورة، الحرارة وموازين البطاريات،

العالي من المعادن 
 الثقيلة

 المضغوطة العبوات الأيروسول وعلب الغاز، وخراطيش الغاز، اسطوانات
العلاج  في المستعملةمثل السوائل  مشعة مواد على المحتوية النفايات

الماصة  الأوراق أوأو بحوث المختبرات والزجاجيات والعبوات  بالإشعاع
الذين تم فحصهم باستخدام  أول والبراز من المرضى المعالجين الملوثة والبو 

 المغلفة المشعة والمصادر نيودات مشعة من مصدر مفتوح،

 المشعة النفايات

 

 
 

 ملوثة تكون  أن المحتمل أو الملوثة النفايات شملفت  عدوى  تسبب قد التي الطبية أما النفايات

، القفازات الجراحية الزراعةوأطباق  ،بالدماء ملطخةال الضمادات مثل البشري، بسوائل الجسم

 وأنابيب ،المبلل والقطن ،واللفافات ،والأربطة  ،لتطعيملتستخدم التي مسحات ال، و المستخدمة
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 الأجزاء معاملة يجب كذلك  المراهم، بها تدهن التي والمباسط والكاسات ،الوريدية التغذية

 سكي في مشيمةال وضع ملاحظة مع العدوى  تسبب دق أنها على والمشيمة والدم البشرية والأعضاء

 ,Alagoz)، والشفرات وغيرها الإبردوات الزجاجية الحادة، الأالحادة فتشمل  الأدواتأما  .منفصل

A.Z., Kocasoy, G., 2008).  المحتمل وتلك العادية للنفايات مختلفة ألوان استخدام يجبو 

 العادية للنفايات الأسود اللون  باعتماد العالمية منظمة الصحة وتوصي )المعدية(بالأمراض تسببها

 هاوعبوات ،النفايات ياسكأ جميع فإن عام وبشكل .تسببها بالأمراض المحتمل لتلك الأصفر واللون 

 النفايات، صنف حسب الأصفر أو الأسود باللون  تكون  أن يجب هاالخاصة ب والعربات ها، وحاويات

 والتخلص معها التعامل يجب الطبية النفايات فرز بعد صنفين. إلى فرز النفايات عملية لتقوية وذلك

 .2004) )منظمة الصحة العالمية،خلطها  إعادة وعدم بشكل منفصل منها

 
 

 مكونات النفايات الطبية5.1 

معلومات يكفي من  هو توافر ماو النفايات الطبية  خطة لإدارةتنفيذ أي  حلنجا هناك شرط أساسي

 الرعاية نفاياتمكونات  معدل توزيعإن معرفة و . دقيقة عن كميات وتكوين النفايات المتولدة

مخلفات الرعاية الصحية بشكل عام ، وتتكون النفايات لإدارة الأولي طللتخطي فائدة لها الصحية

 ما يلي:ك

 %80  إدارة نظام بواسطة معها التعامل يتم أن يمكن والتي العامة الصحية الرعاية نفايات 

  .العادي والحضرية المنزلية النفايات

 %15  ومعدية ةممرض باثولوجية نفايات. 

 %1   حادة أدوات 

  % 3 صيدلانية أو كيميائية نفايات. 
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 المضغوطة، والعبوات للخلايا، السامة أو المشعة كالنفايات خاصة نفايات %1 من أقل 

  .المستهلكة والبطاريات المكسورة، الحرارة وموازين

 
 ,.Diaz et al كما يلي النفايات الطبية النسب الوزنية لمكونات  أندراسة في البيرو  أظهرت قدو 

2008) :)  
 ورق  %37-15.6 

 كرتون      %9.8-0.0 

 بلاستيك % 15.8-9.1 

 بلاستر %3.7-0.0 

 مستأصلة أجزاء %21.7-0.0 

 زجاج %14-4.0 

 قطن %26.5-12.3 

 أخرى  %33.5-21.5 

 

  التخلص الآمن من النفايات الطبية6.1 

التخلص الآمن من النفايات، هي ذات العلاقة بإدارة المخلفات الطبية القضايا الأكثر شيوعا 

، وأعمال النبش غير المنظمة في مجال الرعاية الصحية المهنية للعاملينوالسلامة ة والصح

من مراحل من النفايات الطبية التخلص الآمن النفايات. ويتكون  الثمينة من الأشياءلالتقاط 

منها  الآمنالنهائي التخلص تها، ونقلها و عالجها، ومتخزينالنفايات و وجمع  ،الفصل هي :رئيسية

(Da Silva et al., 2005; Mohee, 2005; WHO, 2008)،  حيث يجب أن تتبع التشريعات
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أصناف أربع توجد . التي تنظم إدارة المخلفات الطبية، وما يتعلق بها، وما يترتب عليها الوطنية

النفايات  وجمع ،التخزين، و الفصلعملية الموصى بها لتنظيم  من مخلفات النفايات الطبيةرئيسية 

والنفايات غير المعدية،  أومنها  سواء المعدية ،هي: الأدوات الحادةخلص منها الطبية والت

 هاوتخزينهذه النفايات جمع ويختلف . الخطرةالنفايات و  ،والنفايات العامة ،المعدية غير الحادة

لعلاج  في أجزاء مختلفة من العالمعدة طرق ن بعضها البعض. وقد اعتمدت تها عومعالج

فإن  ،في معظم البلدان النامية. الحرق والتطهير والتعقيم، والبلازماأهمها  لطبيةمخلفات النفايات ا

، وغالبا لوث الهواءيصاحبه سيطرة على تلأدوات الحادة نادرا ما او  ،المعديةعملية حرق النفايات 

 والنفاياتيتم التخلص من الرماد مع النفايات البلدية. عملية الحرق في الهواء الطلق، و  كون تما 

 Diaz et al., 2005; Lee et) ةراقبممعالجة أو من دون غالبا ما تترك والدوائية  كيميائيةال

al., 2004; Prem Ananth, 2010).  فرض بأهمية وهناك شعور متزايد في جميع أنحاء العالم

والتخلص مرافق الرعاية الصحية المخلفات الطبية الناتجة عن ضوابط أكثر صرامة على معالجة 

توجيهية تشريعات ومبادئ توجد و  ، (Defra, 2005) في البلدان المتقدمة بطرق صحية هامن

مختلفة الطرق المناسبة الو حديد النفايات صنيفها، وتوتلإدارة النفايات الطبية،  للممارسات الجيدة

أفضل التكنولوجيات المتاحة تستخدم  ،والتخلص من هذه النفايات. أيضا هاوتخزين هاونقل هالجمع

تطوير بدائل للتخلص السليم من النفايات الطبية مع الحد الأدنى من المخاطر على صحة ل

لتخلص من ل واحدة كحلممارسة . عموما لا يوجد Tudor, et al. 2005) )   الإنسان و البيئة

لمعالجة النفايات الطبية والتخلص عدد من الممارسات  حيث يوجد ،نفايات الطبيةمشاكل إدارة ال

وإعادة واستخدام المبخرة المضغوطة،  ،المضبوط الحرق و  ،الصحية القمامةمطامر تشمل و منها، 

. (Nemathaga, et al., 2008)بها كل ممارسة نقاط الضعف ونقاط القوة الخاصة . ولالتدوير

لا  ،في كثير من البلدانفبالاهتمام الكافي.  في البلدان الناميةلم تحظ النفايات الطبية  ،ومع ذلك
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 ،يتم التعامل مع النفايات الخطرة والطبية والتخلص منها جنبا إلى جنب مع النفايات المنزلية يزال

                               والبيئة  ،سكانالبلدية وال جمع النفايات عمالوبالتالي خلق مخاطر صحية كبيرة على 

( (Silva et al., 2005 .ات الحادة قلقا كبيرا للجميعنفايات الرعاية الصحية، تسبب الأدو  بين ،

، الأطباء والممرضاتكموظفي الرعاية الصحية على حد سواء، ل وعلى وجه الخصوص

والمجتمع ككل.  ها أو بيعها،عادة تدوير ومن يجمعون النفايات الثمينة لإ، والعمال، القابلاتو 

ادة الأدوات استعخلال محاولات  ، أوخلال التخلص منها بروتحدث إصابات التعرض لوخز الإ

 ,Massrouje)                                                           الحادة المستخدمة

2001; Lymer et al., 2004; Tsakona et al., 2007).  فإن في معظم البلدان النامية،و 

تخدام غير إعادة الاسفإن بيع الأدوات الحادة المستخدمة والمواد البلاستيكية مربحة. ومن ثم، 

 المجتمعسبب خطرا على كامل يالمشروع للأدوات الحادة 

(Mujeeb et al., 2003; Phengxay et al., 2005).  بلدان النامية من خليط المعظم تعاني

مرافق  فيبعض الأفراد يكون مرضي. عادة، بشكل من القيود على إدارة مخلفات النفايات الطبية 

المناسب. وبالتالي، فإنه بالشكل جراءات المطلوبة لإدارة النفايات الرعاية الصحية على دراية بالإ

بشكل قع على عاتق الحكومات الوطنية وضع إطار للتخلص من مخلفات النفايات الطبية ي

تقاسم المسؤولية لإدارة النفايات بشكل مناسب. بالرعاية الصحية قيام مراكز وضمان  مراقب، 

مثل وزارة الصحة، ووزارة  المعنية اتالوزار مشاركة وي على وطنية تنط إستراتيجيةوهذا يتطلب 

نقابة الممرضين، والمنظمات غير الحكومية ، و الأطباءجمعية نقابة ، و الحكم المحلي، ووزارة البيئة

دلائل  وضع خطط عمل وطنية، وتطويرفلا بد من . وعلاوة على ذلك، الآخرينذوي العلاقة و 

وبناء القدرات على  ،المبادئ التوجيهيةتشتمل على  نفايات الطبيةمخلفات ال لإدارة وطنية إرشادية
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نفايات عن مهمة يمكن أن تساعد على تقليل المخاطر الناجمة  ، وهذه أنشطةالمستوى الوطني

 . سكانالرعاية الصحية على البيئة وال

 

أن  إلاالممارسات تختلف من مستشفى لآخر،  وعلى الرغم من أن إدارة النفايات الطبية 

 أوالنفايات الطبية فصل التي تمر بها هذه العملية تعتبر واحدة سواء كانت في  الإشكاليات

                                                                                                                  .   التخلصو النقل والمعالجة  أوالتعبئة والتخزين،  أوالجمع 

Yong, 2009) (Patil and Shekdar, 2001 Shinee et al., 2008;                     
في مراكز  النفايات الطبية دارةلإقواعد ولوائح نظم و   تم تطبيقالمتقدمة، في كثير من البلدان 

أما في كثير  الممارسات.   فعالية من تلك ، وبالتالي، فإن هذه النظم هي أكثر الرعاية الصحية

.  بالمصاعب ةمحفوف كونها  إلى إضافةالنفايات الطبية بالضعف  إدارةتتسم من البلدان النامية، ف

 تؤديكما الوقائية والتدريب الكافي.   والإجراءاتمعالجة النفايات  قرافوجود م الضروري ومن 

 أم ذلك صواباً  كان سواء الناس، عامة اعتقاد إلى الطبية للنفايات المنظمة وغير العشوائية الإدارة

 أي إقامة من الهدفف .مسؤولياتها بأداء تفشل وأنها صحي غير مكان الصحية المؤسسة بأن خطأً،

 الهدف وهو للشفاء والمعالجة، مكاناً  تكون  أن هو حجمها عن النظر بغض عيادة أو مستشفى

 الرعاية من جيد تقديم مستوى  على الصحية المؤسسة قدرة أن إلا الصحية، الرعاية لنظام الأساس

 المرضى إلى انتقال العدوى  وخطر ضعيفاً، فيها العامة النظافة مستوى  نكا إذا تتأثر قد الصحية

   (2009,العدوى  مهماً لمكافحة أمراً  يعتبر النظافة من جيد مستوى  تحقيق فإن لذا عالياً، والموظفين

Yong.) 
 

 تعطى الصلاحيات بحيث في المستشفيات العدوى  لمكافحة خاصة لجنة وجود الضروري  نوم

أو  العدوى  مكافحة أخصائي ويفضل تولي مسئولية هذه اللجنة  التغييرات لإحداث اللازمة



 

 

22 

 

 من العاملين وغيرهم العدوى  مكافحة مجال في والاختصاص الخبرة من عال مستوى  على ممرضين

 مستوى  بنفس ليس لكنه الأسلوب، هذا نجاح تظهر التي الأمثلة من وهناك العديد   .الصحيين

كذلك لا  .المجال هذا في تخصصممسؤول  طريق عن العدوى  تنفيذ مكافحة عند والكفاءة النجاح

الحادة لنجاح عملية فصل النفايات الطبية، إذ يتم  الأدواتوصندوق  الألوانام نظ إتباع بد من

الصفراء للنفايات الطبية الخطرة غير  والأكياس، العاديةنفايات للالسوداء  الأكياستخصيص 

 الأكياس وضع عدم يجبالحادة يفضل أن يكون لونه أصفرا، و  للأدواتالحادة، وصندوق خاص 

ويمنع  لضمان فصلها. كما مختلفة مواقع في وضعها يجب بل الموقع؛ نفس يف  الصفراءالسوداء و 

 المعالجة غرفة في توضع ما وعادة في غرف المرضى، الحادة  الأدوات وصناديق الأكياس وضع

 .(2004  منظمة الصحة العالمية،) الممرضين مكتب أو

 
 قانوني، إطار ووضع ةوطني سياسة استحداثولنجاح إدارة المخلفات الطبية، من الضروري 

 الرعاية نفايات إدارة لنجاح أساسية عناصر وهذه العام؛ الوعي ورفع مستوى  الموظفين وتدريب

 والبرامج عن طريق  السياسات وتنفيذ إحداث في المجتمع مشاركة ولا بد من تفعيل  .الصحية

 الرعاية اتإدارة نفاي، ومن الضروري أن تصبح لحجم المشكلة العام الوعي مستوى  تحسين

 .(2006، )منظمة الصحة العالميةالصحية  الرعاية لخدمات مكملةً  خاصية الصحية
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 منطقة الدراسة7.1 
 

  جنين ويبلغ عدد سكان محافظة محافظتا جنين وطوباس شمال الضفة الغربية من فلسطين تقع 

حوالي  2007، بينما بلغ عدد سكان محافظة طوباس عام ألف نسمة 295حوالي  2007عام 

يوضح موقع محافظتي جنين وطوباس في الضفة الغربية من  1الشكل رقم  ألف نسمة، 54

في  نسويهجمعيات  10في محافظة جنين، وحوالي  نسويهجمعية  50ويوجد أكثر من  فلسطين.

الثقافية التي تحرص على إقامة و محافظة طوباس. كما توجد بعض النوادي الاجتماعية الرياضية 

لاجتماعية والعلمية والثقافية والرياضية سنوياً وبشكل دائم ومستمر وفعال على مستوى النشاطات ا

المحافظتين. يعيش سكان محافظتي جنين وطوباس في الضفة الغربية أوضاعاً اقتصادية مزرية، 

% من الأسر الفلسطينية في محافظتي جنين وطوباس 50وصعبة للغاية، حيث فقدت أكثر من 

سنوات حالة  7بب الظروف الحالية الصعبة، وتشهد هاتان المحافظتان منذ مصادر دخلها، بس

أو الزراعي أو الصناعي، وحسب  متردية في الأوضاع الاقتصادية، سواء على الصعيد التجاري 

، فقد بلغت نسبة الفقر المدقع بين 2003الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في تقرير عام 

%، أما نسبة الفقر 34.6لاك الشهرية في محافظتي جنين وطوباس الأسر وفقاً لأنماط الاسته

وعن نسبة البطالة، فقد بينت أرقام الجهاز المركزي للإحصاء لعام  %.47.7المطلق فقد بلغت 

، إلا أن هذه النسب بالتأكيد قد ارتفعت %29.4 قد بلغت في محافظتي جنين  وطوباس 2003

لذلك فهاتان المحافظتان تعانيان من  .%50زت وتجاو  2004-2007كثيراً خلال الأعوام 

وتوجد العديد من الخدمات في محافظتي جنين  .الاختناق الاقتصادي والصحي والبيئي والتعليمي

 يلخص أهم هذه الخدمات. 2وطوباس، والجدول رقم 
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 موقع محافظتي جنين وطوباس في الضفة الغربية .1الشكل رقم 
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 حافظتي جنين وطوباسمفي لخدمات والمؤسسات المحلية الموجودة ا. 2الجدول رقم 

 
 ملاحظات الجهة التابعة لها العدد المؤسسة

وزارة الصحححححة، لجنححححة زكححححاة  3 مستشفيات
محافظحححححححة جنحححححححين، جمعيحححححححة 
أصحدقاء المححريض الخيريححة، 

 جهة خاصة.

محافظحححة جنحححين: مستشحححفى د. سحححليمان خليحححل حكحححومي 
ازي وتحديره لجنحة زكحاة تديره وزارة الصحة، مستشفى الر 

محافظحة جنحين، مستشحفى الأمححل للتوليحد وتحديره جمعيححة 
 .أصدقاء المريض الخيرية

مستوصححححححححححححححححفات 
 محافظة جنين

وزارة الصححححححححححححححة، ووكالحححححححححححححة  46
غحححححوث وتشحححححغيل اللاجئحححححين 
الفلسحححححححححطينيين، وجمعيحححححححححات 

 أهلية

مستوصفات  6مستوصف حكومي و  36   
 3لوكالة غوث وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين، و

الطبية  الإغاثةمستوصفات تشرف عليها 
ديره الجمعية العلمية  تالفلسطينية، ومستوصف 

 الطبية.
مستوصححححححححححححححححفات 
محافظحححححححححححححححححححححححححححححححححة 

 طوباس

وزارة الصححححححححححححححة، ووكالحححححححححححححة  7
غحححححوث وتشحححححغيل اللاجئحححححين 
الفلسحححححححححطينيين، وجمعيحححححححححات 
أهليححححححححة، وجمعيححححححححة الهححححححححلال 

 الفلسطيني الأحمر

مستوصححححفات حكوميححححة، و مستوصححححف تححححابع للجححححان  4
الصحححححي، ومستوصححححف تححححابع لجمعيححححة الهححححلال  العمححححل

الفلسححححطيني، ومستوصححححفا تححححابع لوكالححححة غححححوث  الأحمححححر
 وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين

روضات 
في  أطفال

محافظة 
 جنين

مؤسسححححححححححححححححات أو جهححححححححححححححححات  53
 خاصة

لا يوجححححد ريححححاض أطفححححال تححححديرها وزارة التربيححححة والتعلححححيم 
 فقط تراقبها. نماإالعالي، و 

روضات 
في  أطفال

 محافظة
 طوباس

مؤسسححححححححححححححححات أو جهححححححححححححححححات  22
 خاصة

لا يوجححححد ريححححاض أطفححححال تححححديرها وزارة التربيححححة والتعلححححيم 
 فقط تراقبها. نماإو العالي، 

المحححححححدارس فحححححححي 
 محافظة جنين

وزارة التربيححححححححححححححححة والتعلححححححححححححححححيم  134
العحححححححححالي، ووكالحححححححححة غحححححححححوث 
وتشحححححححححححححححححححححغيل اللاجئححححححححححححححححححححححين 
الفلسحححححححححححححطينيين، وجهحححححححححححححات 

 خاصة

ة مدرسحححة فحححي محافظحححة جنحححين تابعحححة لحححوزار  119يوجحححد 
مححححدارس تابعححححة لوكالححححة  6التربيححححة والتعلححححيم العححححالي، و 

محححدارس  10غحححوث وتشحححغيل اللاجئحححين الفلسحححطينيين، و
 خاصة.

المحححححححدارس فحححححححي 
محافظحححححححححححححححححححححححححححححححححة 

 طوباس

وزارة التربيححححححححححححححححة والتعلححححححححححححححححيم  56
العحححححححححالي، ووكالحححححححححة غحححححححححوث 
وتشحححححححححححححححححححححغيل اللاجئححححححححححححححححححححححين 

 الفلسطينيين

مدرسحححة فحححي محافظحححة طوبحححاس تابعحححة لحححوزارة  54يوجحححد 
لوكالححححة  تححححانمدرسححححتان تابعالعححححالي، و  التربيححححة والتعلححححيم

 غوث وتشغيل اللاجئين الفلسطينيين.
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 لدراسةا أهداف8.1 

لمراكز الرعاية و استعراض حالة لإدارة نفايات الرعاية الصحية ا التقرير هإن الهدف من هذ

جنين وطوباس في شمال الضفة الغربية من ي محافظت في  الصحية الأولية والمستشفيات

يمكن ، و توصيات قابلة للتطبيقمدى تأثيرها على سلامة العاملين في المراكز. وتقديم و ، فلسطين

 أن تعزز التغييرات في أسلوب إدارة نفايات الرعاية الصحية. 

 

 دراسةالتفصيلية لل الأهداف

 التفصيلية لهذه الدراسة فهي: الأهدافأما 

في مراكز الرعاية الصحية  مراجعة وتقييم واقع ممارسات إدارة النفايات الطبية في -1

 جنين وطوباس. محافظتي

في هذه  عمال النظافةدراسة مدى تأثير ممارسات التعامل مع النفايات الطبية على  -2

 المراكز.

 تحديد كمية النفايات الطبية الناتجة عن هذه المراكز، ومكوناتها. -3

وليات لذوي العلاقة بإدارة ؤ طرح الحلول المناسبة لإدارة النفايات الطبية، وتحديد المس -4

 النفايات الطبية.
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 المنهجية .2

مقابلة فئتين من ، فقد اعتمدت بشكل أساسي على المنهج الوصفيعلى  هذه الدراسة تقوم 

فئة الطاقم الطبي بالاضافة إلى الطاقم الطبي، وعمال النظافة،  :العاملين في المستشفيات وهما

رادها من الطاقم ف. كانت عينة الدراسة عشوائية، وبلغ عدد أليةالأو في مراكز الرعاية الصحية 

 مجتمعشخصا يشكلون  198شخصاً من أصل  (38.4%)  76الطبي العاملين في المستشفيات

من أصل %( 75.6) 31الدراسة، وعدد أفراد العينة من عمال النظافة العاملين في المستشفيات 

أفراد  شخصا من (52.7%)  145تم مقابلة، كذلك ةالدراسة لهذه الفئ مجتمعشخصا يشكلون  41

 شخصا يشكلون  275من أصل  الأوليةالطاقم الطبي العاملين في مراكز الرعاية الصحية 

  هذه المراكز في محافظتي جنين وطوباس.  الدراسة ويعملون في مجتمع

 

كانت  الأولىتمارة الاس تم تصميمها لهذا الغرض، جمع البياناتلأداة استمارات كأربع تم تصميم 

إلى عدة جوانب أهمها المعلومات وتطرقت  موجهة إلى عمال النظافة في المستشفيات، 

الشخصية والاقتصادية كالعمر، والجنس، ومتوسط الدخل، ومستوى التحصيل العلمي، كذلك 

لتي إلى الخبرة في العمل، والتدريب، والتعامل مع المخلفات الطبية، والأدوات ا الأسئلةتطرقت 

 تينالاستمار ولين في العمل. أما ؤ يتم استخدامها في ذلك، والسلامة المهنية، والعلاقة مع المس

 الأوليةالثانية والثالثة فكانتا موجهتين إلى الطاقم الطبي في المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية 

ن الطبية )الأطباء، الممرضين، فنيي المختبر، والصيادلة، وغيرهم من المه على التوالي

على عدة أسئلة تم ترتيبها على شكل  كل من الاستمارتين الثانية والثالثةوقد اشتملت دة(، نسامال

مدى المعرفة بالنفايات الطبية من حيث و مجموعات شملت الجوانب الاجتماعية والاقتصادية، 

مكوناتها،  و بية، غير السليمة للنفايات الط المخاطر والأمراض التي يمكن أن تنتقل كنتيجة للإدارة
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تطوير نظام لإدارة و حرق النفايات الطبية، و التدريب، و التوجهات تجاه فصل النفايات الطبية، و 

بالاضافة الممارسات الحالية للجمع، والنقل، والتخزين، والتخلص النهائي منها، و النفايات الطبية، 

 .  ي تنتج في المراكزوأنواع النفايات الطبية المعدية التإلى جوانب السلامة العامة، 

للحصول  في المستشفى، الإداري أما الاستمارة الرابعة فكانت موجهة للمقابلة الشخصية للمدير 

في   عامة عن المستشفى، والقوانين والتشريعات الخاصة بإدارة المخلفات الطبية لوماتمععلى 

والعبوات الخاصة  سوالأكياالمستشفيات، ونظام الفرز، والسلامة المهنية لعمال النظافة، 

الحادة، ومعالجة النفايات الطبية، وجمع النفايات، ونقلها، وتخزينها، والتخلص النهائي  بالأدوات

 منها، وغيرها من المواضيع ذات العلاقة.

 

  ثلاثةمن قبل  ات الثلاثمراجعة الاستمار ، تم جمع المعلومات اة التأكد من ملائمة أد أجل من

لبيئة، وتعديلها بناءً على ملاحظاتهم. وكذلك تم التأكد من مدى أشخاص مختصين في مجال ا

المقابلة الشخصية مع أربعة  إجراءعن طريق تعبئتها من خلال ات الثلاث صلاحية الاستمار 

بعد تحديد عينة الدراسة  .تعديلات طفيفة عليها إجراء، وتم لكل فئة من الفئات الثلاث أشخاص

المعلومات المطلوبة من خلال العمل الميداني، الذي قام به  وزّعت أداة الدراسة للحصول على

ذلك قبل بداية تنفيذ جمع المعلومات. لقد اشتمل تدريب على باحثون ميدانيون تم تدريبهم 

الباحثين الميدانيين على عمليات جمع البيانات، وأدبيات العمل الميداني بما في ذلك طرح 

جراء المقابلات، بالإضافة إلى جزء خاص حول الأسئلة، وتسجيل الإجابات، وأدبيات إ

خصوصيات جمع المعلومات الخاصة بالصحة البيئية، بما في ذلك الاستمارة، والأسئلة الخاصة 

 قبلالثلاث  الاستمارات تدقيق تمبها، والمصطلحات والمفاهيم المستخدمة في جمع المعلومات. 

 ترميز بعد ذلك، تم . البيانات إدخال قبل يقهاتدق إعادة تم ثم ومن الميداني، العمل من الانتهاء
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الخاصة بالاستمارة،  البيانات إدخالومن ثم  بذلك، خاص دليل إعداد تمو  الاستمارات الثلاث،

 .SPSS حصائيةالإمنظومة المن خلال وتحليلها 

 

مححححن ثلاثححححة أشححححهر مححححن بدايححححة شححححهر شححححباط إلححححى نهايححححة شححححهر نيسححححان تححححم جمححححع المعلومححححات خححححلال 

محن قبحل للفئحات المسحتهدفة بأسحلوب المقابلحة الشخصحية دراسة جمعت بيانات ال حيث ، 2010العام

 . الميدانيين الباحثين

 

. ففححي مراكححز الرعايححة اس كميححة النفايححات الطبيححة ومكوناتهححاشححمل الجححزء الثححاني مححن هححذه الدراسححة قيحح

لّ  محححن مكونحححات تحححم وزن كحححل النفايحححات الطبيحححة والعاديحححة الناتجحححة، ومعرفحححة وزن كححح الصححححية الأوليحححة،

مسححتخدمة فحححي المحححواد ، والسحححتخدام لمححرة واحححدةالابلاسححتيكية ذات ال الأدواتالنفايححات الطبيححة وهحححي: 

نسحححجة والمنتجحححات الأ، و ملوثحححةالطبيحححة النفايحححات ، والححححادةال والأدوات، امتصحححاص المفحححرزات البشحححرية

ن التطححرق لمعرفححة أوزان . أمححا النفايححات العاديححة فقححد تححم الاكتفححاء بمعرفححة مجححوع وزنهححا، دو المرضححية

مركححز  15الناتجححة عححن عينححة مكونححة مححن والعاديححة ، تححم قيححاس كميححة النفايححات الطبيححةقححد مكوناتهححا. و 

 ذلكلحتخصحيص معحدات  تحمقحد و ، وذلك لمدة خمسة أيحام متتاليحة فحي كحل مركحز رعاية صحية أولية

م قياسحها )النمحوذج )سلال، أكياس، ميزان(، وقد تم تحضير نموذج خحاص لتحدوين الأوزان التحي يحت

 . مرفق في الملحق الخاص بالاستمارات(

 
في محافظة جنين وعددها ثلاثة، ولا يوجد مستشفيات في محافظة  فتوجد جميعها المستشفياتأما 

 يوضح أسماء المستشفيات، وخصائصها، وأقسامها.     3 ، والجدول رقم طوباس
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طبيحة( الناتجحة عحن جميحع المستشحفيات فحي منطقحة )العادية وال الفعليتم قياس وزن جميع النفايات 

متتاليحححة( فحححي كحححل  أيحححام 7) جنحححين، وذلحححك لمحححدة أسحححبوع كامحححل مدينحححةوتوجحححد جميعهحححا فحححي  ،الدراسحححة

بلاسحتيكية ذات ال الأدواتتحم وزنهحا وهحي:  مكونحاتوتم تقسحيم النفايحات الطبيحة إلحى عحدة . مستشفى

، ححححادةال والأدوات، صحححاص المفحححرزات البشحححريةمسحححتخدمة فحححي امتالمحححواد ، والسحححتخدام لمحححرة واححححدةالا

 إلححىالعاديححة تقسححيم النفايححات  تححم. كححذلك  والمنتجححات المرضححية والأنسححجة، ملوثححةالطبيححة النفايححات وال

ووزنهحححا وهحححي: البلاسحححتيك، واللحححدائن، والزجحححاج، والمعحححادن، والحححورق والكرتحححون،  الأساسحححيةمكوناتهحححا 

كحححل مستشحححفى، وعحححدد المرضحححى المقيمحححين، وعحححدد  ة فحححيالأسحححرّ م تحديحححد عحححدد وتححح ومخلفحححات الطعحححام.

عن  ، وأقسام المستشفىالمرضى المراجعين في العيادات الخارجية، وعدد الموظفين في المستشفى

  . ثلاثالطريق التعاون مع المدير الإداري في كل من المستشفيات 
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 هاالقيام بالعمل الميداني فيها وأهم خصائص تم المستشفيات التي . 3رقمالجدول 

  ث م ثنمست فا

 د. سليمان خليل مستشفى الرازي  مستشفى الأمل للتوليد خص ئص ثنمست فا

 ثلأ رةيدد  123 37 10

 يدد ثنع هه أ يم ثنمست فا 328 141 41

 ب المقيمين ىم المرضأقسا

 احةالجر  موجود موجود موجود

 فالالأط موجود غير موجود غير موجود

 ضناتلحاا دموجو  غير موجود غير موجود

 الباطني موجود موجود غير موجود

 الطوارئ  موجود موجود غير موجود

 وحدة غسيل الكلى موجود  غير موجود غير موجود

 وحدة العناية المركزة موجود موجود موجود

 النسائية والولادة موجود موجود موجود

 العظام موجود غير موجود غير موجود

 رىءالطوا موجود موجود غير موجود

 قيم، والعلاج الطبيعي.التع، و ةعالأش وحدةو  تبرات،المخ، و ةالخدمات الطبية المساندة وتشمل الصيدلي

  موجود موجود موجود

 بخ، والصيانة.المطسلة، و لمغارية المساندة، وتشمل الإدمات االخد

  موجود موجود موجود
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 عرض النتائج ومناقشتها. 3
من بين العناصر  للبيئة الفلسطينية بالنفايات الطبية واعتبرتها ستراتيجيةالإلقد اهتمت الخطة 

إقامة  الطبية وأكدت ضرورةلإنشاء نظام فعال لإدارة النفايات  الإستراتيجية وتدعو. الأكثر إلحاحاً 

خاص بفصل نظام  وضع اللوائح وتطبيقها، و والتخلص منالنفايات الطبية نظام منفصل لجمع 

. ومن المعروف أن النفايات ها، والتخلص منهانقلها، و تخزينرة، ومعالجتها، و النفايات الخط

 الصلبة هي واحدة من أهم مكونات النفايات الخطرةالطبية 

 ((Ministry of Environmental Affairs, 2000 (a) and (b). 

يداني العمل المبيانات التي تم جمعها من خلال لل النتائج الرئيسيةسيتم عرض  فيما يلي 
والمقابلات الشخصية المعمقة، والملاحظات الميدانية، وتحليلها، وتلخيص المناقشات  في 

 مقاطع التالية.ال
 
 الأوليةمراكز الرعاية الصحية  1.3 

 بعض الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للطاقم الطبي 1.1.3
 

راسة من الطاقم الطبي بعض الخصائص الاجتماعية والاقتصادية لعينة الد 4يوضح الجدول رقم 

من بين  الأكثرالذين تم مقابلتهم في مراكز الرعاية الصحية، ويلاحظ أن فئة الممرضين هي 

%. أما بالنسبة للفئة العمرية فقد كانت أعلى نسبة للفئة 48.6حيث بلغت  الأخرى المهن الطبية 

من  الأغلبيةهن  الإناث%. وأما بالنسبة للجنس، فتبين أن 49.3وبلغت  34-44العمرية من 

%. وأما بالنسبة 63.4وبلغت نسبتهن  الأوليةالطاقم الطبي العاملين في مراكز الرعاية الصحية 

وأما بالنسبة  .افيهالمقيمين لمكان السكن، ومكان العمل، فكانت أعلى نسبة للعاملين في القرى و 

للذين دخلهم يتراوح ما  الطاقم الطبي الذين تم مقابلتهم فكانت أعلى نسبة لأسرللدخل الشهري 

ويلاحظ أن غالبية العاملين في مراكز الرعاية الصحية متزوجون  شيكل. 4001-5000بين 
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أما  %(.50.7(. أما بالنسبة للمؤهلات العلمية، فكان حملة الدبلوم هم أعلى نسبة )%86.7)

 9-16ما بين %( كانت خبرتهم  44.7بالنسبة لسنوات الخبرة في العمل فيلاحظ أن أعلى نسبة )

 5-6سر أفراد الطاقم الطبي التي يتراوح عدد أفرادها أ%( لعدد 38.6وكانت أعلى نسبة ) عاماً.

 .الأسبوع%( يعملون خمسة أيام في 66.2ويلاحظ أن معظم العاملين ) أفراد.

                   الاجتماعيةالمتغيرات حسب  الأوليةفي مراكز الرعاية الصحية النسبي لعينة الدراسة  توزيعال. 4الجدول رقم 
 والاقتصادية المختلفة

 المجموع )%(لذين أجابوا النسبة المئوية ل المتغير
مرشد  فني مختبر طبيب ممرض المهنة

 صحي
مساعد 

 صيدلاني
  غير ذلك

48.6  16.9 9.9 7.0 4.9 12.7 100.0 

 34-44 23-33 العمر
55-45 

>55 100.0 
25.0 49.3 22.9 2.9 

 أنثى ذكر نسالج
100.0 

36.6 63.4 

 مخيم لاجئين قرية مدينة الإقامةمكان 
100.0 

29.6 63.4 7.0 
 مخيم لاجئين قرية مدينة مكان العمل

100.0 
36.2 61.7 2.1 

الحالة 
 الاجتماعية

 100.0 متزوج أعزب
13.3 86.7 

المستوى 
 التعليمي

 100.0 غير ذلك بكالوريوس دبلوم

50.7 42.3 3.5 

متوسط 
للاسرة الدخل 
 )شيكل(

3000-1500 4000-3001 5000-4001 

 

>5000 

 

100.0 

30.6 18.5 32.3 18.5 

عدد أفراد 
 الأسرة

4-2 
 

6-5 8-7 >8 
100.0 

26.4 38.6 26.4 8.6 

 0-8 سنوات الخبرة
 

16-9 25-17 >25 
100.0 

31.9 44.7 15.6 7.8 

عدد أيام 
العمل في 

 الأسبوع

4-2 5  6 7  

11.5 66.2 12.9 9.4 
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 الأوليةإدارة النفايات الطبية في مراكز الرعاية الصحية  2.1.3
 

 الأوليةأنواع النفايات الطبية الناتجة من مراكز الرعاية الصحية  1.2.1.3
 

المختلفة من  الأصنافتنتج  الأوليةأن معظم مراكز الرعاية الصحية  5ظ من الجدول رقم لاحي

% من أفراد الطاقم 86.7الطبية الصلبة، وأكثرها نسبة هي النفايات المعدية، حيث أفاد  النفايات

% 35.9عن المراكز التي يعملون بها، يليها النفايات المعدية، حيث أفاد  دائماً الطبي أنها تنتج 

ايات . أما بقية النفالأوليةعن مراكز الرعاية الصحية  دائماً من أفراد الطاقم الطبي أنها تنتج 

الصيدلانية، والباثولوجية، والمشعة، والمحتوية على الزئبق فتنتج  الطبية الصلبة، مثل النفايات

من أفراد الطاقم  %44.1ومن الملاحظ أن  بنسب أقل. الأوليةعن مراكز الرعاية الصحية  دائماً 

 .الطبية السائلة تالنفايابأن المراكز التي يعملون بها ينتج عنها  والطبي الذين تم مقابلتهم أفاد

 

 الأوليةأنواع النفايات الطبية الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية  .5الجدول رقم 
  الاجابة )نسبة مئوية %(

 دائماً نعم  أحياناً  لا المجموع السؤال

 المعدية هل ينتج المركز النفايات 35.9 45.8 18.3 100
 (الباثولوجية)ممرضة ال هل ينتج المركز النفايات 6.3 17.5 76.2 100
 (الحادة الأدوات نفايات (الحادة هل ينتج المركز الأدوات 86.7 9.8 3.5 100
 الصيدلانية هل ينتج المركز النفايات 24.1 31.2 44.7 100
 المشعةهل ينتج المركز النفايات  9.8 7.7 82.5 100
لي من المعادن هل ينتج المركز النفايات ذات المحتوى العا 13.3 32.2 54.5 100

 الثقيلة
 الطبية السائلة هل ينتج المركز النفايات 44.1 25.9 30.1 100
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 ثلأون  دثخى هرثكر ثنري ي  ثنصح   ثنتع هى هع ثنءف ي ب ثنلاة    2.2.1.3

من الطاقم الطبي الذين تم مقابلتهم بأنه يوجد لديهم تعليمات مكتوبة حول فقط % 58.9أفاد  

مكتوبة ونظرا لعدم وجود تعليمات . 6كما هو موضح في الجدول رقم  لطبيةإدارة المخلفات ا

، فقد انعكس ذلك على الأوليةلنسبة مرتفعة لدى العاملين في مراكز الرعاية الصحية  واضحة

من أفراد الطاقم الطبي فقط  34.7%فمثلا أفاد  كز،المراواقع إدارة المخلفات الطبية في تلك 

اللون الطبية المعدية، وهذا مؤشر قوي على غياب ترميز  المخلفاتل لفصبوجود أكياس صفراء 

هذا دليل ، و لمعتمدة لفصل النفايات فيهاكياس اوالأ حاويات النفاياتعلى  أو وضع العلامات

وهذا دليل على عدم وجود نظام فصل  لون نظام الترميز. لوائح وطنية لممارسةعلى أهمية وجود 

الصلبة، بحيث يتم تقسيم النفايات الصلبة  تصنيف للمخلفات نظامصل هو وجود فالأ واضح،

، تون الورق والكر  مثلالنفايات العامة : الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية إلى ثلاثة أقسام رئيسية

وغيرها  ورقيةالمناديل بمختلف أنواعها، والعلب المشروبات و ، يةلبلاستيكوبقايا الطعام، والعلب ا

أو مخلفات المرضى الناتجة المعدية النفايات الطبية ياس سوداء اللون. أما ينبغي وضعها في أكو 

 .خاصة بها ويتم تجميعها والتعامل معها بحذر شديدصفراء توضع في أكياس فمن العناية بهم 

 دائماً  خاصة صناديق%( من الطاقم الطبي أفادت بوجود  93.1ومن الملاحظ أن نسبة مرتفعة )

سواءً كان ملوثاً أو  والزجاج المكسور ،والمشارط والشفرات،كالإبر  الحادة الطبية المخلفات لجمع

 النفايات%( أفادو بأن 83.8غير ملوث في المراكز التي يعملون بها، إلا أن نسبة أقل منهم )

المراكز التي يعملون بها، وهذا يعني أن عملية  في خاصة حاويات في توضع  الحادة الطبية

 الأدويةبالنسبة لمخلفات  الأمركذلك  قسامها المختلفة لا تتم بالشكل السليم.فصل النفايات إلى أ

، مما يعرض صحة الأخرى بشكل خاص، فلا يتم التخلص منها بشكل منفصل عن النفايات 

ومن المؤشرات الايجابية وجود استعداد  العديد من أفراد المجتمع الفلسطيني إلى مخاطر مختلفة.
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 حال في آمحن صحي بشكل والجمع الفصل عمليات لتطبيق %( 97.2الطبي )لاغلبية أفراد الطاقم 

الرعاية  كزامر  في داخليةال الجدير بالذكر أن غياب الرقابة ن. وملذلك اللازمة الادوات توفير تم

حد كبير في  إلىيسهم  الطبية بالمخلفات الخاصة والأنظمة القوانين وتنفيذ لمتابعة الأوليةة يالصح

 المختلفة. لأقسامهالفصل النفايات الطبية  ةفعال ةظافعدم وجود ن

 الأوليةكيفية التعامل مع المخلفات الطبية في مراكز الرعاية الصحية  .6الجدول رقم 
  الاجابة )نسبة مئوية %(

 دائما  نعم  أحيانا   لا المجموع السؤال

ل مع هل توجد لديكم تعليمات مكتوبة حول كيفية التعام 58.9 - 41.1 100
 النفايات الطبية؟

100 56.2 9.0 34.7  
 لونها الطبية المخلفات لجمع وأكياس حاويات يوجد هل

 ؟اصفر
 ؟الحادة الطبية المخلفات لجمع  خاصة صناديقهل يوجد  93.1 7. 6.2 100
 القوانين وتنفيذ لمتابعة مركزكم في داخلية رقابة يوجد هل 55.2 20.3 24.5 100

 ؟الطبية المخلفاتب الخاصة والأنظمة
 داخل الفصل بعملية الخاصة المستلزمات توفير يتم هل 48.9 22.7 28.4 100

 ؟ الصحية كزاالمر 
 ؟العادية النفايات عن الطبية النفايات فصل بعملية تقوم هل 63.6 19.6 16.8 100
 وغيرها والمشارط كالإبر الحادة الطبية المخلفات توضع هل 83.8 2.1 14.1 100

   مركزكم؟ في خاصة اوياتح في

هل يتم التخلص من مخلفات الأدوية منتهية الصلاحية  40.4 12.5 47.1 100
وبقايا المواد الكيماوية المستخدمة في العلاج في مركزكم 

 في حاويات خاصة بها؟
 

 بشكل والجمع الفصل عمليات لتطبيق الاستعداد لديك هل 97.2 - 2.8 100

 ؟لذلك اللازمة الأدوات رتوفي تم حال في آمحن صحي
 ؟الطبية المخلفات بفصل تلزم لديكم تعليمات يوجد هل 75.2 - 24.8 100
 القوانين وتنفيذ لمتابعة مركزكم في داخلية رقابة وجدهل ت 55.2 20.3 24.5 100

 ؟الطبية بالمخلفات الخاصة والأنظمة
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 التخزين المؤقت للنفايات الطبية 3.2.1.3
عدم وجود موقع داخل المركز الصحي مخصص لتجميع المخلفات  7رقم يلاحظ من الجدول 

% من أفراد 65.3الصحية الاولية، حيث أفاد بذلك مراكز الرعاية  نسبة مرتفعة من الطبية في

كذلك فإن موقع التخزين يكون قريبا من المرضى، وليس ضمن الطاقم الطبي الذين تم مقابلتهم، 

خاص مزود بإضاءة وتهوية تخزينها في مكان صل فالأمراكز، المواصفات البيئية في أكثر ال

وحوائط ملساء يسهل تنظيفها وتطهيرها ومزودة بمورد مياه وبالوعة بأرضية  جيدة وذات أرضية

 في حالة تسربها. الحجرة  لصرف المياه العامة

 
 الأوليةالتخزين المؤقت للمخلفات الطبية في مراكز الرعاية الصحية  7.الجدول رقم

  الاجابة )نسبة مئوية %(
 دائما  نعم  أحيانا   لا المجموع السؤال

هل يوجد موقع داخل المركز الصحي مخصص لتجميع  34.7 - 65.3 100
   المخلفات الطبية؟

 

100 43.2 11.4 45.5 
داخل مركزكم  ةهل موقع تجميع المخلفات الطبية المؤقت

 معزول وبعيد عن المرضى؟ 
هل موقع التجميع في المركز ضمن المواصفات البيئية )ذو  34.1 21.4 44.4 100

 الإغلاق,بعيد عن متناول الزوار والأطفال, محكم  تهوية,
 قابل للتنظيف والصيانة...(؟ 

هل هناك إشارات تحذيرية خاصة للحاويات والسلال في  28.4 13.5 58.2 100
 أماكن جمع المخلفات الطبية في المركز؟

  

 
 خلص من النفايات الطبية ومعالجتهاالت 4.2.1.3

في ذلك لا يتم  أنالطبية مع نهاية الدوام وبشكل يومي، إلا أكياس المخلفات يفضل التخلص من 

% فقط من أفراد 50، حيث أفاد 8جميع مراكز الرعاية الصحية كما هو موضح في الجدول رقم 

شكل دائم. ومن الجدير بالذكر أن الطاقم الطبي بأنه يتم التخلص من النفايات الطبية يوميا وب
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% 24.1% و 85.9تتم في نسبة قليلة منها، وأفاد  مراكزالعن معالجة النفايات الطبية الناتجة 

من أفراد الطاقم الطبي أنه يتم التخلص من النفايات الطبية غير الحادة والحادة على التوالي في 

وهذه الممارسات غير سليمة، وتشكل خطرا الحاوية العامة الخاصة بالبلدية أو المجلس القروي، 

كبيرا على سلامة المواطنين بشكل عام، وعمال النظافة الذين يعملون على جمع المخلفات 

أن يتم تجميع هذه النفايات بشكل منفرد، وتخزينها مؤقتا في مكان  فالأصلالصلبة المنزلية، 

مكان التخزين المؤقت ألا يكون  في والأصلمعزول، ومن ثم معالجتها بإحدى الطرق المناسبة. 

أو في الحاويات  عدم إلقاء تلك المخلفات في أكوام القمامة الموجودة في الخلاء، مع مفتوحاء وع

الأوعية المخصصة للتخلص من المخلفات ذات  يجب أن تكون و الخاصة بالنفايات المنزلية، 

الضالة أو غير  و الحيواناتأغطية وذلك للحد من احتمال استيطان بعض القوارض أو الحشرات أ

 .لحد من انتشار الرائحةلوكذلك ذلك، 

 
لا ينتج منها خاصة في القرى الصغيرة  الأوليةمراكز الرعاية الصحية العديد من وحيث إن 

مراكز رعاية مثل سيارة نقل خاصة للمخلفات  استخدامتستدعى ات كبيرة مخلفات خطرة بكمي

       التيوخاصة الإبر والمحاقن بعض النفايات الحادة  ، التي ينتج عنهاالأمومة والطفولة

ما وعند، صندوق خاص بذلك فيتجميعها يمكن  وهذه .تطعيم الأطفال أو العلاج فيتستخدم 

وتقوم كل وحدة بتجميع هذه  .أسبوعيغلق بأحكام ويخزن لمدة لا تزيد عن ثلاثة أرباعه،  يمتلئ

 كيس فيثم توضع  ،قها جيداغلاإ ويتم  صفرون أأسبوعيا ووضعها فى أكياس ذات ل الصناديق

مكان فيه معالجة للنفايات الطبية، أو أقرب مستشفى يقوم بمعالجة ى أقرب إلآخر وترسل 

 النفايات الطبية التي تنتج عنه.
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من أفراد الطاقم 55.7%  لمكان التخلص النهائي من النفايات الطبية، فقد أفاد  أما بالنسبة 

ومن  .التخلص النهائي من المخلفات الطبية بمواقع مخصصة لذلك الغرض ائماً دبأنه يتم  الطبي 

إلى مديرية  الأوليةالجديد ذكره أنه يتم جمع النفايات الطبية الحادة من مراكز الرعاية الصحية 

يتم إرسالها للمستشفى  أحياناً يتم حرقها، و  أحياناً الصحة حيث يتم تخزينها فترة من الزمن، و 

يث يتم التخلص من النفايات الطبية في مكب زهرة الفنجان، وهو مكب صحي تم الحكومي، ح

تخصيصه للنفايات البلدية المنزلية بشكل خاص، وليس مخصصا للنفايات الخطرة أو النفايات 

 الطبية.

 

 التخلص من النفايات الطبية ومعالجتهاسبل  8. الجدول رقم
 السؤال الاجابة )نسبة مئوية %( المجموع

 

100 

 

هل يتم التخلص من المخلفات الطبية يوميا  دائماً  نعم أحياناً  لا
 50.0 26.4 23.6 بانتهاء يوم العمل؟

 

 

 غير ذلك 100

في الحاوية العامة الخاصة 
    القروي المجلس بالبلدية أو 

 

أين يتم التخلص من النفايات الطبية غير 
 الحادة الناتجة من مركزكم؟

 
14.1 85.9 

 

100 
ير غ

 ذلك
مديرية 
 الصحة

في الحاوية العامة الخاصة 
 بالبلدية أو المجلس القروي  

 

أين يتم التخلص من النفايات الطبية الحادة 
 الناتجة من مركزكم؟

 
14.2 61.7 24.1 

دائماً نعم  أحياناً  لا  هل تتم معالجة المخلفات الطبية المعدية  
 الناتجة من مركزكم؟

 
45.3 15.8 38.8 

دائماً نعم  أحياناً  لا  هل يتم التخلص النهائي من المخلفات  
 55.7 26.4 17.9 100 الطبية بمواقع مخصصة لذلك الغرض ؟ 
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 مراكز الرعاية الصحية في  لمن يقوم بالتعامل مع النفايات الطبيةالسلامة المهنية 5.2.1.3 
 الاولية         

ذين تحم مقحابلتهم بحأن محن يقحوم بجمحع المخلفحات الطبيحة فقط من أفراد الطاقم الطبحي الح35.5% أفاد 

، وهحذا مؤشححر 9كمححا هحو موضحح فحي الجححدول رقحم  يراعحي السحلامة المهنيحة ويرتححدي الملابحس الواقيحة

تكحون  الأولحيول فحي مركحز الرعايحة الصححية ؤ وجحود مسحعلى وجود خطر عليهم، وهذا يؤكد أهمية 

لطبيحة ومحا يتعلحق بهححا محن السحلامة المهنيحة للعححاملين المخلفحات ا إدارةكجحزء محن مهامحه متابعحة أمححر 

منححع العححدوى فححي المركححز، خاصححة مححن يتعامححل مححع النفايححات الطبيححة بشححكل مباشححر، وذلححك لضححمان 

ظافححة الأوعيححة المركححز بشححكل عححام، وننظافححة والتأكححد مححن  المهنيححة، المكتسححبة والسححلامة مححن الأخطححار

التأكححد مححن وجححود غححلاق، أنواعهححا وأنهححا محكمححة الإبالطبيححة لمخلفححات تخححزين المؤقححت للالمسححتخدمة ل

والإشحراف علحى  ،إلحى ثلثيحه امتلحئسحتبداله كلمحا ، ومتابعحة االلون المميز داخل كل وعاء يالكيس ذ

مكحان التخحزين المؤقحت تمهيححدا  فحيجيححدا وحفظهحا  قهحاحسحب اللحون المطلحوب، وإغلاوضحع الأكيحاس 

كاف مخزون ومن الضروري التأكد من وجود  .منها عالجة، ومن ثم التخلص النهائيلنقلها إلى الم

حسححب الحجححم واللححون المطلححوبين، وتتناسححب مححع حجححم السححلال، والتأكححد المسححتمر مححن مححن الأكيححاس 

بمراعححاة تنفيححذ  جميححع العححاملين نبيححه علححىلنفايححات الحححادة والتاأكثححر مححن صححندوق خححاص لحفححظ  وجححود

مكحان بالمخزن المؤقحت لححين نقلحه إلحى  الحادة  بالأدوات وحفظ الصناديق المملوءة ،هذه التعليمات

% من أفراد الطحاقم الطبحي الحذين تحم مقحابلتهم 97.2وتنسجم هذه التوصية مع ما أفاد به  المعالجة.

ضححرورة ب% مححنهم 93.6قححوانين ملزمححة للتعامححل مححع المخلفححات الطبيححة، وكححذلك أفححاد  بضححرورة فححرض

% منهم 99.3عامل مع المخلفات الطبية، وأفاد كذلك جهة رقابية لتطبيق القوانين الملزمة للت وجود

بأنه يعتبر عملية توعية وتحدريب العحاملين فحي مجحال التعامحل محع المخلفحات الطبيحة ضحرورة ملحححّة، 

الطحواقم الطبيحة )أطبحاء،  ضحرورة لتحدريب% من أفراد الطحاقم الطبحي بأنحه يحرى وجحود 93.0وأضاف 

ومما يؤكد كذلك أهمية التعامل مع المخلفات الطبية.  ممرضين، فنيي مختبر وغيرهم( على كيفية 
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محن أفحراد الطحاقم الطبحي  % فقحط28.9هو إفحادة وجود شخص مختص يتابع أمور السلامة المهنية 

بأسححس السححلامة المهنيححة مثححل  الأوليححةبحالتزام عمححال النظافححة بشححكل دائححم فححي مراكححز الرعايححة الصحححية 

 الواقية وغيرها. ةوالأحذي، واللباس الواقي قفازاتلبس ال

 
طعومحححات خاصحححة ب الأوليحححةومحححن المهحححم أيضحححا تطعحححيم جميحححع العحححاملين فحححي مراكحححز الرعايحححة الصححححية 

% فقحط بحأنهم قحد تلقحوا هحذه الطعحوم، وهحذا مؤشحر آخحر 59.4بالتهاب الكبد الفيروسي ب، وقحد أفحاد 

 .الأوليةعلى ضعف تطبيق أسس السلامة المهنية في مراكز الرعاية الصحية 

 
 والتخلص النهائي منها الأوليةكيفية التخزين المؤقت للمخلفات الطبية في مراكز الرعاية الصحية  .9دول رقم الج

  الاجابة )نسبة مئوية %(
 دائما  نعم  أحيانا   لا المجموع السؤال

هل يراعي من يقوم بجمع المخلفات الطبية السلامة المهنية  35.5 27.7 36.9 100
 واقية؟ويرتدي الملابس ال

فرض قوانين ملزمة للتعامل مع المخلفات لهل ترى ضرورة   97.2 - 2.8 100
 الطبية؟

وجود جهة رقابية لتطبيق القوانين الملزمة لهل ترى ضرورة   93.6 - 6.4 100
 للتعامل مع المخلفات الطبية؟

هل تعتبر عملية توعية وتدريب العاملين في مجال التعامل  99.3 - 0.7 100
 مخلفات الطبية ضرورة ملححّة؟ مع ال

هل ترى ضرورة  لتدريب الطواقم الطبية )أطباء، ممرضين،  93.0 - 7.0 100
فنيي مختبر وغيرهم( على كيفية التعامل مع المخلفات 

   الطبية؟
 هل تلقيت طعومات خاصة بالتهاب الكبد الفيروسي ب؟ 59.4 - 40.6 100
 الأوليةنظافة في مراكز الرعاية الصحية هل يلتزم عمال ال 28.9 34.5 36.6 100

، واللباس الواقي قفازاتبأسس السلامة المهنية مثل لبس ال
 الواقية وغيرها؟ والأحذية
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 الأوليةفي مراكز الرعاية الصحية  النفايات الطبية ومكوناتها إنتاجمعدل  6.2.1.3
 

. يلاححظ الأوليحةايحة الصححية النفايحات الصحلبة فحي مراكحز الرع إنتحاجمعحدل  10يوضح الجدول رقحم 

 31.3النفايححححات الطبيححححة أكثححححر مححححن النفايححححات العاديححححة، إذ بلغححححت النفايححححات العاديححححة  إنتححححاجأن معححححدل 

 1683.4المركححز  إنتححاجوبلححغ معححدل  غحم/ مححريض، 36.7محريض، بينمححا بلغححت النفايححات الطبيححة غم/

ويلاححظ محن الشحكل ية. غم/يوم نفايات طب 908.6غم/يوم نفايات عادية، و 774.8غم/يوم منها  

% مححن معححدل مجمححوع وزن النفايححات الصححلبة الناتجححة عححن 54.0أن النفايححات الطبيححة تشححكل  2رقححم 

المخلفحات الصححلبة الناتجحة عححن  إدارةمراكحز الرعايحة الصحححية الأوليحة. وهححذا مؤشحر مهححم علحى أهميححة 

ويوضححح  مراكحز الرعايحة الصححية الأوليحة بالشحكل السححليم، وتحوفير جميحع الاحتياجحات اللازمحة لحذلك.

التوزيع النسبي لمكونات النفايات الطبية الصلبة الناتجة عن مراكحز الرعايحة الصححية  3الشكل رقم 

تشكل أعلى نسبة من مكونات م لمرة واحدة البلاستيكية ذات الاستخدا الأدوات، ويلاحظ أن الأولية

المرضححححية  توالمنتجححححا الأنسححححجة(، وأقلهححححا 32%الحححححادة ) الأدوات، يليهححححا 40%)النفايححححات الطبيححححة )

 .1%وتشكل

 

 

 النفايات الطبية والعادية في مراكز الرعاية  إنتاجمعدل   10. ثنزدول اقم
 الأوليةالصحية                      

 

 المؤشر

نفايات مجموع ال
 العادية

مجموع النفايات 
 الطبية

 المجموع

 68.0 36.7 31.3 غم / مريض

 1683.4 908.6 774.8 غم/مركز/يوم

 100.0 54.0 46.0 )%(الوزنية  النسبة المئوية
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النفايات العادية 

النفايات الطبية 46%

54%

النفايات العادية 

النفايات الطبية 

 
 

 الأوليةتوزيع النفايات العادية والطبية في مراكز الرعاية الصحية  2. الشكل رقم

 

 

الانسجة والمنتجات المرضية

1%
نفايات طبية ملوثة

19%

ادوات حادة

32%

مواد مستخدمة في امتصاص 

المفرزات البشرية

8%

ادوات بلاستيكية ذات استخدام 

لمرة واحدة

40%
ادوات بلاستيكية ذات استخدام لمرة واحدة

مواد مستخدمة في امتصاص المفرزات البشرية

ادوات حادة

نفايات طبية ملوثة

الانسجة والمنتجات المرضية

 
 لمئوية الوزنية لمكونات النفايات الطبية في مراكز الرعاية الصحية النسبة ا3.  الشكل رقم

 الأولية              
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 المستشفيات2.3 

 

 المستشفيات في الطبيبعض الخصائص الاجتماعية والاقتصادية للطاقم  1.2.3
 

، المهنة، والعمر أساس علىمن الطاقم الطبي عينة الدراسة ل التوزيع النسبي 11يبين الجدول 

 للأسرة، والحالة الاجتماعية، المستوى التعليمي، ومتوسط الدخل الشهري الإقامةوالجنس، ومكان 

من %( 46.1وكانت أعلى نسبة من المستطلعين ) .، و سنوات الخبرةالأسرة)شيكل(، وعدد أفراد 

، عاما 20-30تتراوح أعمارهم ما بين  أولئك الذينالمهنة هم الممرضين، ومن حيث العمر حيث 

أعلى نسبة فإن  ،السكن مكانمن حيث  وأدنى نسبة الذين تزيد أعمارهم عن خمسين عاما. أما

أولئك  %( فكانت من8.0وأدنى نسبة ) ،تتألف من أولئك الذين يعيشون في القرى %( 53.3)

وتشير النتائج إلى أن معظم أفراد الطاقم الطبي متزوجون  الذين يعيشون في مخيمات اللاجئين.

، وأن أعلى نسبة منهم بالنسبة للمستوى التعليمي فكانت للحاملين درجة البكالوريوس %(80.3)

 الأسرة%(. أما بالنسبة لمتوسط دخل 13.3%(، وأقلها الحاملين لدرجة الدراسات العليا )50.7)

 شيكل. 3001-5000للفئة التي يتراوح دخلها من  45.2%)فكانت أعلى نسبة )

 
 بية في المستشفياتإدارة النفايات الط 2.2.3

 
 ن المستشفياتعأنواع النفايات الطبية الناتجة 1.2.2.3 

تتنوع النفايات الطبية الصلبة الناتجة عن المستشفيات، فمنها المعدية، والباثولوجية، والأدوات 

 %48.7الحادة، والصيدلانية، والمشعة، والمحتوية على العناصر الثقيلة السامة. ويلاحظ أن  
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 حسب المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية المختلفة المستشفياتالتوزيع النسبي لعينة الدراسة في . 11 الجدول رقم
 المجموع النسبة المئوية للذين أجابوا )%( المتغير
 100.0 غير ذلك فني أشعة فني مختبر طبيب ممرض المهنة

46.1 31.6 11.8 9.2 1.3 

 50< 41-50 31-40 20-30 العمر
100.0 

37.3 28.0 25.3 9.3 

 نثىأ ذكر الجنس
100.0 

60.5 39.5 
 مخيم لاجئين قرية مدينة الإقامةمكان 

100.0 
38.7 53.3 8.0 

الحالة 
 الاجتماعية

 100.0 غير ذلك متزوج أعزب

18.4 80.3 1.3 

المستوى 
 التعليمي

 100.0 دراسات عليا بكالوريوس دبلوم

36.0 50.7 13.3 

متوسط 
 للأسرةدخل ال

 )شيكل(

2700-800 3000-2800 5000-3001 >5000 

100.0 
15.1 21.9 45.2 17.8 

عدد أفراد 
 الأسرة

4-2 6-5 8-7 >8 
100.0 

37.0 31.5 28.8 2.7 

 15< 11-15 6-10 0-5 سنوات الخبرة
100.0 

35.3 20.6 14.7 29.4 

 

كما  بشكل دائم تج نفايات معدية غير حادةن المستشفيات تنأمن أفراد الطاقم الطبي قد أفادوا ب

علاج  فيالأدوات المستخدمة النفايات الطبية المعدية . وتشمل 12هو موضح في الجدول رقم 

، الدم أجهزة نقلو  ، لمحاليل، واشاش وخلافهو الغيارات الطبية الملوثة من قطن و  ،المرضى

من خبرية الفحوص الم يبواق، و ازبول وبر بصاق و مخلفات المرضى من القفازات، و و ، السرنجاتو 

 الأحذيةأقنعة و ، و أغطيةمخلفات غرف العمليات من ، و العينات وبواقي، أنابيب مستخدمةو أطباق 

الأدوات  وبواقيالجبس ، و العصارات المسحوبة من المرضى بأنواعها المختلفةو  غيرها، و 

 .، وغيرهاجراحة العظام فيالمستخدمة 
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أجزاء الجسم المتخلفة عن الباثولوجية، وهي تنتج بشكل رئيسي من كذلك تنتج المخلفات الطبية 

% من أفراد الطاقم الطبي بأنها تنتج بشكل 30.7، وغيرها. وقد أفاد ةوالمشيم، العمليات الجراحية

 ،المشارط، و الإبركذلك تنتج النفايات الحادة بكميات كبيرة، وهي تشمل  دائم عن المستشفيات.

مستشفى والجروح للعاملين بال الإصاباتقد تسبب  التيوغيرها الشفرات ، و والشرائح الزجاجية

%( من أفراد الطاقم الطبي قد أفادوا بتولد النفايات 82.9وخارجه. ويلاحظ أن أعلى نسبة )

 أنشطةالنفايات عن  أنواعالمستشفيات. كذلك تنتج بقية بشكل دائم عن  الحادة الطبية

، كما هو موضح ذلك من قبل الطاقم الطبي وبنسب متفاوتة ، وتم تأكيدبشكل دائم المستشفيات

 .12رقم  جدولفي ال

 المستشفياتأنواع النفايات الطبية الناتجة عن . 12الجدول رقم 
  )نسبة مئوية %( الإجابة

 دائما  نعم  أحيانا   لا لا أعلم المجموع السؤال

 ؟ةالمعدي النفايات المستشفىهل ينتج  48.7 42.1 2.6 6.6 100
الممرضة  النفايات المستشفىهل ينتج  30.7 45.3 17.3 6.7 100

 ؟(الباثولوجية)
 الأدوات نفايات) الحادة الأدوات المستشفىهل ينتج  82.9 13.2 3.9 - 100

 (؟الحادة
 ؟الصيدلانية النفايات المستشفىهل ينتج  45.3 37.3 8.0 9.3 100
 ؟المشعةالنفايات  المستشفىهل ينتج  53.3 29.3 10.7 6.7 100
النفايات ذات المحتوى العالي  المستشفىهل ينتج  28.4 32.4 13.5 25.7 100

 ؟من المعادن الثقيلة
 ؟الطبية السائلة النفايات المستشفىهل ينتج  60.0 29.3 4.0 6.7 100
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 ثنمست ف  ب نط اثنتع هى هع ثنءف ي ب ثنلاة   يم  2.2.2.3

 

% 34.2أفاد يفية التعامل مع المخلفات الطبية في المستشفيات، حيث ك 13ويوضح الجدول رقم 

لديهم تعليمات مكتوبة حول كيفية  أنمن أفراد الطاقم الطبي في المستشفيات الذين تم مقابلتهم 

وهذا يتنافى مع  % منهم بعدم وجود هذه التعليمات.65.8التعامل مع النفايات الطبية، بينما أفاد 

 كالإبرالطبية بمكوناتها المختلفة تعليمات خاصة بالتعامل مع النفايات د أهمية وضرورة وجو 

 و ،مواد معدية أو سوائلبتلوثها  فيوالأغطية المشتبه ، والغيارات الملوثة ،المستعملة سرنجاتوال

 للمخلفات ةالمميز الألوان الأكياس ذات استخدام و  الحادة، بالأدواتالصناديق الخاصة  استخدام

 ينمشرفالساعدة وهذا يتطلب تعاون جميع أفراد الطاقم الطبي، ومالخطرة. منها و  معديةال الطبية

هذا الشأن لسرعة  فيعن أية ملاحظات  مارهبوإختأدية واجباته  إدارة المخلفات الطبية على على

  .اللازمالقيام ب

ة التي تنتج المختلف الأقسامبشكل دائم في  الأصفرذات اللون  الأكياسومن الواضح عدم توفر 

% من أفراد الطاقم الطبي، بينما أفاد 45.3، وقد أفاد بذلك النفايات الطبية في المستشفيات

توفير هو  فالأصل، 13كما هو موضح في الجدول رقم  % فقط منهم بتوفرها بشكل دائم34.7

ع كمية التي تتناسب م بالأحجام المناسبة، و الأكياس المصنوعة من البلاستيك والأوعية اللازمة

العلامات الدولية وجود و اسبة، نالمالألوان ب الأكياسالنفايات الطبية المنتجة، مع ضرورة وجود 

تكون الأكياس المصنوعة من البلاستيك الضروري أن  نومالمميزة لكل نوع من المخلفات. 

نها ولا تتسرب م ،مقاومة للتمزق  بحيث تكون  نةيمتمناسب، و مطابقة لأحجام الأوعية وذات سمك 

التي يتم استخدامها في المستشفيات،  الأكياسفي  وهذه المواصفات لا تتوفر نهائياً . السوائل

ولا توجد  فالموجود منها هو عبارة عن أكياس شفافة، لا يوجد لها لون محدد، وسهلة التمزق،

تناسب حجمها مع يلا  الأحيانعليها علامات دولية تدل على خطر النفايات، وفي كثير من 
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ومن خلال المشاهدات الميدانية،  يلخص ذلك. 3والشكل رقم  م الوعاء الذي توجد بداخله،حج

المستخدمة سهلة التمزق، ويمكن أن تتسرب منها السوائل بسهولة.  الأكياسلوحظ بأن معظم 

مخاطر أن يتعرض العمال ل، ويمكن أحياناً ليس سهلا  حملها أو نقلها تمزقها، فإن لإمكانيةونظرا 

، امتلائهاغلق الأكياس بأحكام عند  فيتستخدم  التيالأشرطة اللاصقة اصة مع غياب جمة، خ

ترفق بهذه الأكياس لتدوين البيانات اللازمة مثل: القسم ) مصدر  التيالبطاقات مع غياب 

 .تتسلمها التي ةالجهو التاريخ، و نوع المخلفات، ، و المخلفات (

 الطبية في المستشفيات  كيفية التعامل مع المخلفات. 13الجدول رقم 
  )نسبة مئوية %( الإجابة

 دائما  نعم  أحيانا   لا لا أدري  المجموع السؤال

 لونها الطبية المخلفات لجمع وأكياس حاويات يوجد هل 34.7 12.0 45.3 8.0 100

 ؟اصفر
 الطبية المخلفات لجمع  خاصة صناديقهل يوجد  93.4 5.3 1.3 0.0 100

 ؟الحادة
 داخل الفصل بعملية الخاصة المستلزمات توفير يتم هل 25.0 34.2 26.3 14.5 100

 ؟ستشفىالم
 النفايات عن الطبية النفايات فصل بعملية تقوم هل 42.1 25.0 26.3 6.6 100

 ؟العادية
 ؟والمشارط كالإبر الحادة الطبية المخلفات توضع هل 73.0 2.7 12.2 12.2 100

شفى الذي تعمل المست في خاصة حاويات في وغيرها
   ؟به

هل يتم التخلص من مخلفات الأدوية منتهية الصلاحية  24.3 10.8 14.9 50.0 100
وبقايا المواد الكيماوية المستخدمة في العلاج في 

 في حاويات خاصة بها؟ المستشفى الذي تعمل به
 والجمع الفصل عمليات لتطبيق الاستعداد لديك هل 97.3  2.7  100

 اللازمة الأدوات توفير تم حال في آمحن صحي بشكل

 ؟لذلك
 

100 

 

9.3 

 

20.0 

 

44.0 26.7 
 لمتابعة المستشفى الذي تعمل به في داخلية رقابة يوجد

 ؟الطبية بالمخلفات الخاصة والأنظمة القوانين وتنفيذ
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منها، وغير ذلك من المعلومات. فعلى سبيل المثال لا الحصر، يعتبر قسم  طريقة التخلصو 

ريا في المختبر من المصادر الخطرة للنفايات الطبية، والكيس الموجود فيه لا يختلف نهائيا البكتي

، مع عدم توفر أي بطاقة عليه، كما هو الأخرى أن أي كيس يستخدم في أقسام المستشفى عن 

 الثلاثة بمعدل امتلائها عند نفايات عبوة أو كيس أي استبدال ويجب   4.موضح في الشكل رقم

 الأكياس تمزق  دون  للحيلولة وذلك الثلثين، بمعدل امتلائها عند ويفضل استبدالها الأكثر لىع أرباع

  .الحادة الأدوات صناديق من المنفلتة الحادة الأدوات بسبب بجروح حدوث الإصابة أو البلاستيكية

راد % من أف 93.4 أفادة، فقد الحاد الطبية المخلفات لجمع خاصة صناديقوأما بالنسبة لتوفر 

إذ إن التي تنتج عنها، وهذا مؤشر ايجابي،  الأقسامالطاقم الطبي بأنها تتوفر بشكل دائم في 

يقلل من إصابة من يتعامل مع النفايات الطبية بشكل مباشر أو  الحادة الأدوات توفر صناديق

 ات،الشفر  الجلد، و تحت تستعمل التي والإبر الإبر، وخزية، وتشمل أو قطعية غير مباشر بجروح

 عادة الأدوات مثل هذه والمناشير، والمسامير، وتعتبر المكسور، والزجاج والسكاكين، والمشارط،

يوضح بعض أنواع  5، والشكل رقم لا أم ملوثة كانت سواء الخطورة عالية صحية رعاية نفايات

فقط من  73.0%ومن الجدير بالذكر أن  .الحادة المستخدمة في المستشفيات الأدواتصناديق 

في  دائماً توضع   الحادة الطبية المخلفاتالطبي الذين تم مقابلتهم قد أفادوا بأن  أفراد الطاقم

لتزام جميع من يتعاملون مع المخلفات الحادة إصناديق خاصة بها، وهذا مؤشر على عدم 

 ندوق الخاص بها رغم توفره. بوضعها في الص
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   لا يتناسب مع سمكه غير مناسب، و داخله كيس وعاء جمع النفايات الطبية وب  4. الشكل رقم

  حجم الوعاء              
 

 الفصل بعملية الخاصة المستلزمات توفير يتمفقط من أفراد الطاقم الطبي بأنه  25.0%وقد أفاد 

 لجمع ثابت برنامج وضع ويجب % منهم بأنها لا تتوفر نهائياً.26.3المستشفى بينما أفاد  داخل

 جميع من منتظم بشكل النفايات من إزالة للتأكد وذلك الطبية، الأقسام كل من تالنفايا أكياس

 .الطبي الكادر موظفي وبين عمال النظافة بين فهم إساءة أو تعارض أو تضارب أي ولمنع الأقسام

 كل خلال إزالتها ويفضل واحدة يومياً، مرة بمعدل قسم كل من النفايات إزالة يجب الأقل وعلى

 السوداء الأكياس مختلفة لجمع وبأوقات منفصلين برنامجين وضع يجب كما ،عمل مناوبة

 مع ضمان معالجتها.  الحادة الأدوات وصناديق  الصفراء والأكياس

    
 .الحادة المستخدمة في المستشفيات الأدواتبعض أنواع صناديق  5.  الشكل رقم
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 النفايات فصل بعملية مون بشكل دائم % من أفراد الطاقم الطبي يقو 42.1وتشير النتائج إلى أن 

هو أن  والأصل% منهم بأنه لا يقوم بذلك نهائياً. 26.3، بينما أفاد العادية النفايات عن الطبية

المخصصة الأكياس ، ووضعها داخل مصدر تولدها ديتم فصل المخلفات الخطرة عن العادية عن

ثم يرفع ويستبدل  ،صق داخل الوعاءبشريط لا وذلك إلى ثلثيه ئهمتلاعند ا الكيس يغلقو لها، 

  .اللون نفس بكيس جديد من 

أما بالنسبة للتخلص من مخلفات الأدوية منتهية الصلاحية وبقايا المواد الكيماوية المستخدمة في 

في حاويات خاصة بها،  دائماً % بأنه يتم التخلص منها 24.3العلاج في المستشفى، فقد أفاد  

أما مستشفى، و لأدوية الزائدة وبقايا الأدوية المستخدمة إلى صيدلية الاوالأصل هو أن يتم إعادة 

صندوق  فيتوضع  أن لفالأص، علاج الأورام والأمراض الخبيثة فيبقايا الأدوية المستخدمة 

وهذا غير متوفر لحد الآن في  كيس تمهيدا لحرقها. فيثم يوضع الصندوق  ،كرتون ويغلق جيدا

  المستشفيات.

 
 والمنسكبة، الصلاحية، ومنتهية المستخدمة، غير الأدوية على الصيدلانية اتالنفاي تشمل

 المطروحة الأدوات على الفئة هذه تحتوي  ، ووالأدوية واللقاحات، الملوثة، الصيدلانية والمنتجات

 المواد بقايا على المحتوية الصناديق أو القوارير :مثل الصيدلانية المواد تداول في استخدمت التي

 للجينات السامة النفايات تعتبرو  .التوصيل وأنابيب ءوقوارير الدوا  والقفازات، والأقنعة،، دلانيةالصي

 حادة لكمشا إثارة إلى النفايات هذه وتؤدي ةَّمطفر خواص لها يكون  أن ويمكن الخطورة شديدة

 تعطى أن ويجب ،المستشفيات داخل في منها أو  التخلص ، بعدمسرطنة أو بالسلامة تتعلق

 والقيء، ، للخلايا المثبطة الأدوية على تحتوي  أن للجينات السامة للنفايات ويمكن  .خاصاً  إهتماماً 

 .الإشعاعية والمواد والكيماويات للخلايا المثبطة بالأدوية نيالمعالج المرضى من البراز أو والبول،
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 القدرةولها  ،(الفئة هذه في ةالرئيسي المواد وهي، )للأورام ضادةمال أو، للخلايا السامة الأدوية لدىو 

 ما وعادة .للسرطان الكيماوي  العلاج في تستخدم و نموها، إيقاف أو الحية الخلايا بعض قتل على

 العلاج ووحدات، الأورام أقسام مثل المتخصصة الأقسام في للخلايا السامة الأدوية تستخدم

 أقسام في يتزايد استخدامها نفإ ذلك، ومع السرطان، علاج في بارز دور لها والتي بالإشعاع

)منظمة الصحة العالمية،  المستشفى نطاق خارج أيضاً  تستخدم أن ويمكن الأخرى، المستشفى

(2006. 

 
 الفصل عمليات لتطبيق الاستعداد يهملد %(97.3ومن الجدير ذكره أن معظم أفراد الطاقم الطبي )

حدة المشكلة هو  . ومما يزيدلذلك اللازمة الأدوات توفير تم حال في آمحن صحي بشكل والجمع

، الطبية بالمخلفات الخاصة والأنظمة القوانين وتنفيذ لمتابعة ياتالمستشف في داخليةال رقابةغياب ال

 % منهم بوجودها بشكل دائم.  26.7%  من أفراد الطاقم الطبي بذلك، بينما أكد20كما أفاد 

 

 تشفيات في المس التخزين المؤقت للنفايات الطبية 3.2.2.3
 

 الأماكنيوجد في بعض المستشفيات أماكن خاصة لتخزين النفايات الطبية بشكل مؤقت، ولهذه 

% من أفراد الطاقم الطبي بوجود مثل هذه 30.6تتصف بها، وقد أفاد  أنخصائص ينبغي 

% فقط 34.3وذكر  .14 رقمكما هو موضح في الجدول  في مستشفيات منطقة الدراسة، الأماكن

موقع تجميع المخلفات الطبية المؤقت معزول وبعيد عن المرضى بشكل دائم، بينما منهم بأن 

% فقط من أفراد الطاقم الطبي بأن موقع 13.9كذلك ذكر  % منهم عكس ذلك.37.1ذكر 

التجميع في المستشفى ضمن المواصفات البيئية المناسبة )ذو تهوية , بعيد عن متناول الزوار 

% منهم بأن الموقع 30.6قابل للتنظيف والصيانة...(، بينما ذكر  والأطفال, محكم الإغلاق ,
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% منهم بأنه لا توجد إشارات تحذيرية 52.1ليس ضمن المواصفات البيئية المناسبة، وأفاد 

% 18.3خاصة للحاويات والسلال في أماكن جمع المخلفات الطبية في المستشفى، بينما ذكر 

م يلاحظ وجود إشارات تحذيرية خاصة في أماكن التخزين ، ومن الجدير ذكره أنه لمنهم بوجودها

ومن خلال المشاهدات الميدانية لوحظ بأن أماكن التخزين  المؤقت أثناء القيام بالعمل الميداني.

يتم وضع النفايات في الساحة العامة للمستشفى والتي يمكن  أحياناً المؤقت غير مناسبة، ف

 يوضح ذلك. 6، والشكل رقم وغيرهم والأطفالوالعابثين،  الوصول إليها من قبل الجميع كالزوار،

 فإنه  كثيرة، نفايات تنتج التي الطبية والأقسام المواقع في بسرعة النفايات أكياس ونظرا لامتلاء 

 للنفايات للتخزين المؤقت لتراً  240 والتي تتسع ل العجلتين، ذات المغطاة العربات باستخدام ينصح

 محكمة النفايات الصفراء أكياس وضع يتم بحيث منهما، بالقرب أو لموقعا الطبي أو القسم  في

 وأوقات ثابت جدول حسب النظافة قبل عمال من ذلك بعد وجمعها نقلها ليتم العربات في الإغلاق

الممتلئة  الأكياس تجميع دون  يحول مؤقت بشكل النفايات لتخزين العربات  هذه استخدام إن .محددة

 من الأقسام قسم كل في عربة توفير ويجب بفتحها، والتسبب بها والاصطدام رضالأ على بالنفايات

 وفي الأمراض المعدية، بحدوث تتسبب قد التي النفايات لتخزين استخدامها ليتم أصفر بلون  الطبية

 مع الطابق، نفس في طبيين بين قسمين مشتركة لتكون  واحدة استخدام عربة يمكن الأحيان بعض

 الغرفة استخدام يمكن حيث أماكن المرضى؛ عن بعيدة النقطة هذه تكون  أن ضرورة ملاحظة

 فيجب العادية للنفايات وبالنسبة النظافة مثلًا، عمال غرفة أو التنظيف مستلزمات بتخزين الخاصة

 أسوداً. لونها يكون  أن ويفضل عربة منفصلة استخدام
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 مستشفياتالالتخزين المؤقت للمخلفات الطبية في   14.الجدول رقم
  )نسبة مئوية %( الإجابة

 دائما  نعم  أحيانا   لا لا أدري  المجموع السؤال

 

100 

 

- 

 

40.3 

 

- 

 

30.6 
مكان المستشفى الذي تعمل به  هل يوجد داخل

   مخصص لتجميع المخلفات الطبية؟
 

100 37.1 24.3 4.3 34.3 
هل موقع تجميع المخلفات الطبية المؤقت داخل 

 معزول وبعيد عن المرضى؟  تعمل به المستشفى الذي
 

100 

 

44.4 

 

30.6 

 

11.1 

 

13.9 
ضمن المواصفات  ستشفىهل موقع التجميع في الم

بعيد عن متناول الزوار والأطفال,  تهوية,البيئية )ذو 
 قابل للتنظيف والصيانة...(؟  الإغلاق,محكم 

 

100 

 

11.3 

 

52.1 

 

18.3 

 

18.3 
للحاويات والسلال هل هناك إشارات تحذيرية خاصة 

 ؟المستشفىفي أماكن جمع المخلفات الطبية في 
  

 

 
 حدى المستشفيات العامة لإساحة الالتخزين المؤقت للنفايات في . 6الشكل رقم           

 الطوارئ قسم بالقرب من مدخل                          
 

أكياس صفراء ينبغي أن يتم بواسطة ومن الجدير بالذكر أن نقل النفايات الطبية بعد تجميعها في 
، الأكياسفي حالة انسكابها من  الأرضعربات مناسبة، بحيث لا تسمح بتسرب السوائل على 

وينبغي أن تكون سهلة القيادة. وقد لوحظ وجود عربات غير مناسبة لنقل النفايات الطبية من 
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يوضح بعض هذه العربات  7 الحاويات. والشكل رقم إلىأماكن التخزين المؤقت أو  إلى الأقسام
 المستخدمة.

 

   
 

 بعض أنواع العربات المستخدمة في نقل النفايات الطبية في إطار المستشفيات .7 الشكل رقم
 

 في المستشفيات التخلص من النفايات الطبية ومعالجتها 4.2.2.3

م قد أفادوا بأنه % من أفراد الطاقم الطبي الذين تم مقابلته97.0  أن 15 يلاحظ من الجدول رقم 

في الحاوية العامة الخاصة  يتم التخلص من النفايات الطبية غير الحادة الناتجة من المستشفى

% منهم قد أفادوا بأنه يتم التخلص من النفايات الطبية الحادة الناتجة من 70.9بالبلدية، وأن 

مدير المستشفى، تبين  المستشفى في الحاوية العامة، ومن خلال المشاهدات الميدانية، ومقابلة

في الحاوية العامة الحادة وغير الحادة أنه يتم التخلص من جميع النفايات الصلبة العادية والطبية 

النفايات  تجميعفالأصل أن يتم  .8الموجودة على الشارع العام كما هو موضح في الشكل رقم 

 لنقل تستخدم التي النقل تعربا في منطقة تخزين مركزية، ويجب أن تكون  بعد تخزينها المؤقت

 عدم ملاحظة المعدية، ويجب النفايات لنقل التي تستخدم العربات عن مفصولة العادية النفايات

 خلط احتمال من يزيد ذلك لأن النقل أثناء العربة نفس في مع الصفراء السوداء النفايات أكياس خلط

 مواقع عنعبارة لتخزين المركزية هي ومناطق ا .مناسبة غير منها بطرق  والتخلص ونقلها النفايات

 عجلات بأربع أو أوعية حاويات :مثلاً  المستشفى أرض على كبيرة حاويات أو خاصة مناطق في
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 خارجه أو داخل المستشفى سواء النهائي للتخلص نقلها قبل النفايات لتخزين تستخدم 3 م 1.1 سعة

 سوداء أو صفراء تكون  أن يجب المركزي التخزين  حاويات فإن مفصولة؛ النفايات بقاء من وللتأكد

 للنفايات "أو" فقط العادية للنفايات " عليها بعبارة مؤشرا أو فيها توضع التي الأكياس لون  حسب

غير موجودة في أمن التخزين  تالمواصفاوكل هذه  .2006)منظمة الصحة العالمية، ) "المعدية

 المركزي للنفايات الطبية في المستشفيات.

 

     
  موقع التخزين المركزي للنفايات الطبية لإحدى المستشفيات .8الشكل رقم          

 على الشارع الرئيسي أمام المستشفى.                       
 

% من أفراد 16.4أما بالنسبة لمعالجة المخلفات الطبية المعدية الناتجة من المستشفى، فقد أفاد 

% منهم بأنه لا يتم معالجتها، والأكثرية منهم 26.0ينما أفاد الطاقم الطبي بأنه يتم معالجتها، ب

 % لا يدرون فيما إذا يتم معالجتها أم لا(. فمن المعروف أن بعض المواقع الطبية تنتج 43.8)

 سوائل على تحتوي  المخبرية التي العينات النفايات هذه وتشمل العدوى، شديدة النفايات من كميات

أولًا  تعقيمها يجب فإنه المعزولين، لذا بالمرضى متعلقة ونفايات وبراز يةبشر  وأجزاء وأنسجة بشرية

إدخالها  قبل صفراء أكياس في وضعها ثم الكيميائية، بالمطهرات أو)  الساخن )الأوتوكليف بالبخار

 .المستشفى في المعدية المواد من التخلص نظام في
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 في المستشفيات جتهاسبل التخلص من النفايات الطبية ومعال 15. الجدول رقم
 السؤال )نسبة مئوية %( الإجابة المجموع

 

100 

 

هل يتم التخلص من المخلفات الطبية يوميا  دائماً نعم  أحياناً  لا لا أدري 
 30.1 20.5 28.8 20.5 بانتهاء يوم العمل؟

 

 

100 
 غير ذلك

في الحاوية العامة الخاصة 
 بالبلدية   

 

الطبية غير أين يتم التخلص من النفايات 
المستشفى الذي تعمل الحادة الناتجة من 

 ؟به
 3.0 97.0 

 

100 
في الحاوية العامة الخاصة  غير ذلك

   بالبلدية

 

أين يتم التخلص من النفايات الطبية الحادة 
 ؟المستشفى الذي تعمل بهالناتجة من 

 
29.1 70.9 

 

 

100 

دائماً نعم  أحياناً  لا لا أدري  المخلفات الطبية المعدية هل تتم معالجة  
 ؟المستشفى الذي تعمل بهالناتجة من 

 
43.8 26.0 13.7 16.4 

 
 
  

والاحتياجات  في المستشفيات السلامة المهنية لمن يقوم بالتعامل مع النفايات الطبية5.2.2.3 
 المخلفات الطبية لإدارةالمختلفة 

  

يقوم بجمع قم الطبي قد أفادوا بأن من % فقط من أفراد الطا7.1أن  16يلاحظ من الجدول رقم 

% من أفراد الطاقم 21.4، وأن السلامة المهنية ويرتدي الملابس الواقية يراعي المخلفات الطبية

 المخلفات بعض بخطورة ودراية علم على الطبية المخلفات بجمع يقوم منبأن الطبي قد أفادوا 

 عمال النظافة في المستشفيات طبي فقط بأنمن أفراد الطاقم ال% 14.1بشكل دائم. وأفاد  الطبية

. كل الواقية وغيرها والأحذية، واللباس الواقي قفازاتبأسس السلامة المهنية مثل لبس ال يلتزمون 

قوانين ملزمة للتعامل مع المخلفات الطبية،  ضرورة فرضهذه المؤشرات تدل بشكل قاطع على 

ب وجود جهة رقابية لتطبيق القوانين الملزمة . ويج% من أفراد الطاقم الطبي98.6وهذا ما أكده 
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% 98.6% من أفراد الطاقم الطبي، واعتبر 93.4للتعامل مع المخلفات الطبية، وهذا ما أفاد به 

منهم أن  عملية توعية وتدريب العاملين في مجال التعامل مع المخلفات الطبية ضرورة ملححّة، 

باء، ممرضين، فنيي مختبر وغيرهم( على % ضرورة  لتدريب الطواقم الطبية )أط100ورأى 

 أكثر الإنسانيالعنصر  أنكيفية التعامل مع المخلفات الطبية. ومن هذه النتائج ينبغي ملاحظة 

عاملين يركز على  أنالنفايات الطبية يجب  لإدارةنظام  أيالتكنولوجيا لوحدها، إذ إن  أهمية من

 (.Gayathri, 2004 معقدا )لوجي قد يكون من التركيز على جانب تكنو  أكثر مدربين ومؤهلين

% من أفراد الطاقم الطبي قد أفادوا بأنهم قد تلقوا طعومات خاصة 87.5ومن الجدير ذكره أن 

% منه قد أفادوا بأنهم لم يتلقوا هذا الطعم. والأصل أن يتلقى 12.5بالتهاب الكبد الفيروسي ب، و 

 صحية، حفاظاً على سلامتهم من العدوى.هذا الطعم جميع العاملين في مراكز الرعاية ال

 
 معدل إنتاج النفايات الطبية ومكوناتها في المستشفيات 6.2.2.3

 
كامل في فترة أسبوع لكل يوم والعادية كميات تولد النفايات الطبية لمعلومات الخاصة ببعد جمع ا

من مختلف الناتجة   جميع أقسم المستشفى، تم حساب معدلات إنتاجها وأقسامها المختلفة

إنتاج النفايات الطبية ومعرفة فهم معدلات ، إذ يعتبر الأنشطة التي أجريت في المستشفيات

التكاليف في مجال  ، ومعرفةالمخاطر، وتحديد واحدة من أولى وأهم الخطوات في التنميةكمياتها 

ث وحي. (Diaz et al., 2008; Taghipour and Mosaferi, 2009)  إدارة النفايات الطبية

 نفس لها، فإن ، وغيرهاالإدارية، والأعمال النفايات العامة هو نتاج إعداد الطعامإن 

 عن النفايات الطبية وذلك لتقليل  النفايات الصلبة البلدية، وينبغي أن تكون منفصلة تكوين
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  تالمستشفيالمخلفات الطبية في ا لإدارةالسلامة المهنية والاحتياجات المختلفة . 16الجدول رقم 
  )نسبة مئوية %( الإجابة

 دائما  نعم  أحيانا   لا لا أدري  المجموع السؤال
هل يراعي من يقوم بجمع المخلفات الطبية السلامة  7.1 25.7 47.1 20.0 100

 المهنية ويرتدي الملابس الواقية؟
 ودراية علم على الطبية المخلفات بجمع يقوم من هل 21.4 22.9 30.0 25.7 100

   الطبية؟ المخلفات بعض بخطورة

هل يلتزم عمال النظافة في المستشفيات بأسس  14.1 47.9 35.2 2.8 100
، واللباس الواقي قفازاتالسلامة المهنية مثل لبس ال

 الواقية وغيرها؟ والأحذية
هل ترى ضرورة  فرض قوانين ملزمة للتعامل مع  98.6 - 1.4 - 100

 المخلفات الطبية؟
هل ترى ضرورة  وجود جهة رقابية لتطبيق القوانين  93.4 - 6.6 - 100

 الملزمة للتعامل مع المخلفات الطبية؟
هل تعتبر عملية توعية وتدريب العاملين في مجال  98.6 - 1.4 - 100

 التعامل مع المخلفات الطبية ضرورة ملححّة؟ 
هل ترى ضرورة  لتدريب الطواقم الطبية )أطباء،  100.0 - - - 100

فنيي مختبر وغيرهم( على كيفية التعامل  ممرضين،
   مع المخلفات الطبية؟

هل تلقيت طعومات خاصة بالتهاب الكبد الفيروسي  87.5 - 12.5 - 100
 ب؟
 

 /يوم.مقيم /مريضمكغ /يوم و/ سريرمكغتكاليف إدارتها، وتم حساب معدل إنتاجها على أساس 

، بية والعادية في جميع مستشفيات جنينوضح معدل تولد النفايات الطت 19 -17من ول اوالجد

الطبية والنفايات العادية من المستشفيات الثلاث حوالي متوسط كمية النفايات المنتجة بلغ حيث 

أي أن معدل تولد مجموع النفايات  على التوالي./يوم سريركغم/1.20كغم/سرير/يوم و  0.85

تختلف كميات النفايات الطبية و  يوم.سرير/كغم/ 2.05الصلبة من مستشفيات مدينة جنين هو 

وذلك وفقا لعوامل متعددة مثل  لآخرتختلف في نفس المكان من وقت  أنهاوحتى  لآخرمن مكان 

 ,Diaz)وحسب  ...الخ..الكادر الذي يعمل و مستوى التكنولوجيا في مؤسسة الرعاية الصحية
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، سرير/ يوم/كغم 0.16-3.23بين الصلبة من المستشفيات النفايات  إنتاجمعدل  فإن (2008

ة يمعدل كم أنفريقيا إأجريت في جنوب  دراسةوهذا يتفق مع نتائج هذه الدراسة. كذلك أظهرت 

وفي دراسة أخرى تبين أن ، (  (  Nemathaga , 2008 كغم/ سرير/ يوم 0.6النفايات الطبية هو 

(  في حين , Cheng  2009يوم  )/سرير/كغم 0.19-0.88 يتراوح بين طبيةمعدل النفايات ال

 كغم/سرير/يوم وذلك في تايوان 2.42-3.26 هو  والعادية الطبيةالصلبة معدل كمية النفايات  أن

Nemathaga , 2008)  ).  النفايات الطبية في  تولد أن معدل نسبة 9ويلاحظ من الشكل رقم

وكانت  43.6%و  %31.2 النسبة بين % وقد تراوحت هذه43.2مستشفيات جنين قد بلغت 

، ذلك أن مستشفى د. خليل الرازي في مستشفى  قلهافي مستشفى د. خليل سليمان وأ رهاأكث

في المستشفيات  كثرسليمان هو مستشفى حكومي، وعادة تكون نسبة المخلفات الطبية أ

، ذلك أن المستشفيات الخاصة تكثر فيها الهدايا، والورود، والمغلفات وغيرها، حيث إن الحكومية

 .ن من ذوي الدخل المرتفع عادة، وبالتالي تكثر النفايات الصلبة العادية فيهامن يذهب إليها يكو 

أكبر مكون من مكونات النفايات العادية إذ بلغ  وهالبلاستيك أن  19ويلاحظ من الجدول رقم 

 0.36كغم/سرير/يوم يليه الورق والكرتون وبلغ معدل تولده  0.37معدل تولده حوالي

 كغم/سرير/يوم.  
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 النفايات الطبية في مستشفيات جنين  مكونات تولدمعدل  17. رقمالجدول 

 

 المؤشر
مجموع 
النفايات 

 العادية

 مكونات النفايات الطبية

مجموع 
النفايات 
 الطبية

 أدوات
بلاستيكية 

ذات 
استخدام 
 لمرة واحدة

مواد مستخدمة 
في امتصاص 

المفرزات 
 البشرية

 أدوات
 حادة

نفايات 
طبية 
 ملوثة

 نسجةالأ 
والمنتجات 

 المرضية

غم / سرير 
 847.3 17.8 426.8 25.7 133.1 243.9 1,200.1 /يوم

غم/مريض 
 2,012.6 42.4 1,013.7 61.1 316.0 579.4 2,850.5 مقيم/يوم

 أوغم/مريض 
 332.3 7.0 167.4 10.1 52.2 95.7 470.7 مراجع/يوم

 289.3 6.1 145.7 8.8 45.4 83.3 409.7 غم/موظف/يوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معدل إنتاج مجموع النفايات الطبية والعادية في مستشفيات جنين 18.الجدول رقم 
 

 المؤشر
مجموع النفايات 

 العادية
 مجموع النفايات

 الطبية 

المجموع العام للنفايات 
 الصلبة

 2047.4 847.3 1,200.1 غم / سرير /يوم

 4863.1 2,012.6 2,850.5 غم/مريض مقيم/يوم

 803 332.3 470.7 راجع/يومم أوغم/مريض 

 699 289.3 409.7 غم/موظف/يوم



 

 

62 

 

 النفايات العادية في مستشفيات جنينمكونات  إنتاجمعدل   19.ثنزدول اقم

 

 المؤشر

 

 مكونات النفايات العادية
 

 البلاستيك المجموع

المنسوجات 
 المعادن الزجاج واللدائن

الورق 
 غير ذلك والكرتون 

 1,116.0 334.7 357.2 5.0 27.8 19.9 371.5 ومغم / سرير /ي

غم/مريض 
 2,650.7 794.9 848.4 11.8 66.0 47.3 882.3 مقيم/يوم

 أوغم/مريض 
 437.7 131.3 140.1 1.9 10.9 7.8 145.7 مراجع/يوم

 381.0 114.2 121.9 1.7 9.5 6.8 126.8 غم/موظف/يوم
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نفاتيات طبية %

 
 ات النفايات الصلبة في مستشفيات محافظة جنينالنسبة المئوية الوزنية لمكون 9. لشكل رقما
 

في مستشفى في بلد صناعي لتولد النفايات الصلبة  الإجمالينتائج الدراسات أن المعدل وتظهر 

بيرة ككميات ذلك أن التي ولدت في البلدان النامية. أضعاف تلك بع هي أكثر من ضعفين إلى س
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 البلدان المتقدمة تأتي في معظمها من في المستشفيات في نسبيا من النفايات المتولدة

 التخلص منها تميتستعمل لمرة واحدة و  على أدوات ومواد بشكل كبير جداً  الاعتمادمن 

(Shinee et al., 2008). 

 

 

 يم ثنمست ف  ب ثنسلاه  ثنم ء   نعم ل ثنءظ ي 3.3 

 

 بعض الخصائص المنتقاة لعمال النظافة 1.3.3

النسبي لعمال النظافة في المستشفيات حسب المتغيرات التوزيع  20يوضح الجدول رقم 

يلاحظ أن معظم عمال النظافة هم من الشباب، إذ إن ، و والاقتصادية المختلفةالاجتماعية 

( هم من الذكور. أما 71%عاماً. والنسبة المرتفعة منهم ) 40أعمار معظمهم هي أقل من 

وي بين المراحل التعليمية الثلاث: بالنسبة لمستوى التعليم فهم موزعون بشكل شبه متسا

ومعظمه  فإنه منخفض جداً  الأسرةوالثانوية. أما بالنسبة لمتوسط دخل  والإعداديةالابتدائية 

تحت خط الفقر، فقد قدر الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني خط الفقر المتوسط للأسرة 

دولار  580يكل )حوالي ش 2375حوالي  2007الفلسطينية المكونة من ستة أفراد خلال عام 

دولار  482شيكل)حوالي  1975أمريكي(، بينما بلغ خط الفقر المدقع )الشديد( لنفس الأسرة 

قليلة العدد، وأعلى نسبة  الأسرمتباين، فمنها  الأسرةويلاحظ أن عدد أفراد أمريكي(. 

ستشفيات، أفراد. أما بالنسبة لمدة العمل داخل الم 4-6عدد أفراد أسرهم ما بين  (40.7%)

يؤثر سلباً على سلامتهم المهنية،  % من عمال النظافة لم يكملوا عاماً، وهذا90فيلاحظ أن 

لدى العمال، وهذا يؤدي إلى وجود قلق نعدام الأمن الوظيفي اكذلك فهو مؤشر على 

مستوى والخوف من ذلك، خاصة وأن  احتمال فقدان الوظيفة لدى العمال من عام

ونظرا مما يقلل فرص عملهم إذا تم تغيير وظيفتهم.  لديهم، تعليم منخفضال
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والضغوط ، والتنافس الشديد على العمل، لهشاشة وضعهم في سوق العمل

الشعب الفلسطيني، فإن ذلك يحول دون استطاعة الاقتصادية العالية التي يواجهها 

، ويشعرهم بأنهم مجبرون على تحسين الأجور وظروف العملالعمال أن يطلبوا 

ولذلك تجدهم يتغاضون عن المطالبة ساعات العمل والعقود غير مستقرة.   بولق

 وما إلى ذلك.  والمعدات الواقية، تعويض مالي عن ملابس العمل،ب

 

، فيلاحظ أن عدد الساعات لمعظمهم مناسب، اليومية عملال ساعات عدد معدلأما بالنسبة ل

أي ساعة يومياً،  16% يعملون 12.9ت ونصف أو أقل، ولكن توجد ما نسبته اوهو ثمان ساع

 وهذا ، 48تتجاوز  الإضافيةعني أن ساعات العمل يساعة أسبوعياً، وهذا  96بمعدل 

 

 حسب المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية المستشفيات في  مال النظافةالتوزيع النسبي لع. 20الجدول رقم 
 المختلفة
 موعالمج النسبة المئوية للذين أجابوا )%( المتغير

 100.0 40< 31-40 21-30 18-20 العمر

20.0 40.0 33.3 6.7 

 أنثى ذكر الجنس
100.0 

71.0 29.0 

 100.0 ثانوي  إعدادي ابتدائي المستوى التعليمي
32.3 32.3 35.5 

متوسط الدخل 
 )شيكل( للأسرة

<500 501-1000 1500-1001 >1500 
100.0 

22.7 22.7 27.3 27.3 

 100.0 6< 4-6 1-3 الأسرةعدد أفراد 
33.3 40.7 25.9 

في   العمل مدة
 بالشهرالمستشفيات 

3-0 12-4 >12 100.0 

60.0 30.0 10.0 

 ساعات عدد معدل

 اليومية عملال
1 7 8 8.5 16 100.0 

3.2 45.2 29.0 9.7 12.9 
100.0 

 
العمال، وهو كذلك  يتجاوز المعدل المعقول، وقد يؤدي إلى وقوع حوادث عمل وإصابات بين

مخالف لقانون العمل الفلسطيني الذي نص على  أنه "يجوز لطرفي الإنتاج الاتفاق على 
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ساعات عمل إضافية لا تتجاوز اثنتي عشرة ساعة في الأسبوع" )المجلس التشريعي 

 . 2000)الفلسطيني، 

 

 التدريب والوعي بالمخاطر2.3.3 

 المخلفات مع التعامل ون ستطيعي بحيث هم تدريبم من عمال النظافة بأنه قد ت   54.8%أفاد 

% من عمال النظافة بأنه 54.8% بالنفي. كذلك أجاب 45.2، بينما أجاب نوعها حسب الطبية

كما هو موضح في  % منهم بأنه لا يتم تدريبهم29.0يتم تدريب العمال الجدد، بينما أجاب 

بمخاطر إدارة  وتعريفه ،جيد بشكل جديد عامل نظافة  كل فالأصل هو تدريب .21الجدول رقم 

 بهذه عامل النظافة الجديد معرفته من نتوقع أن الخطأ ومن تجاهها، هوبمسؤولياتالمخلفات الطبية، 

% من العمال قد أفاد بأنه لم يتم توعيتهم 35.5أن  ةومن المهم ملاحظ .تدريب بدون  المعلومات

 نأ الممكن من التي مراضبالأ معرفة على ليس% منهم 25.8بمخاطر النفايات الطبية،  وأن 

خلل واضح في  على وجود. كل هذه المؤشرات تدل الطبية للنفايات التعرض طريق عن تنتقل

فمن المعروف أن عمال النظافة في مراكز الرعاية  المحافظة على سلامة عمال النظافة المهنية.

الحادة، ومن  الأدواتو  بالإبرالعمل وخاصة الوخز  لإصاباتالصحية بشكل خاص معرضون 

 والتدريب من خلال التعليمبجانب الوقاية هتمام عمال النظافة الا يولىالضروري أن 

(Blenkharn and Odd, 2008.) 
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 التوزيع النسبي لعمال النظافة حسب تدريبهم ووعيهم بالمخاطر 21. الجدول رقم
 المجموع (ذين أجابوا )%عمال الالنسبة المئوية للو  الإجابات لسؤالا

 تستطيع بحيث تدريبك تم هل

 حسب الطبية المخلفات مع التعامل

 نوعها؟

 100.0 لا نعم

54.8 45.2 

 الجدد النظافة عمال تدريب يتم هل

 المخلفات مع التعامل كيفية على

 الطبية؟

 100.0 لا أدري  لا نعم

54.8 29.0 16.1 

 النفايات بمخاطر توعيتك تم هل

    الطبية؟

 100.0 لا نعم
64.5 35.5 

 التي بالأمراض معرفة على أنت هل

 طريق عن تنتقل أن الممكن من

 الطبية؟ للنفايات التعرض

 100.0 لا نعم
74.2 25.8 

 

 

 
 المستخدمة والأكياسفصل النفايات  3.3.3

 
 في العادية المخلفات عن الطبية المخلفات فصل يتم% من عمال النظافة بأنه 51.6أفاد 

كما هو موضح  % منهم بأنه لا يتم فصلها16.1، بينما أفاد بشكل دائم امنه نقلها قبل سامالأق

 الخاصة للسلال خاص لون  يوجد% منهم بأنه لا 54.8. وكذلك أفاد 22في الجدول رقم 

، والأصل هو الغرف في الموجودةالسلال  في العادية بالنفايات خاص ولون  الطبية بالنفايات

بية عن النفايات العادية في أكياس ذات ألوان تتناسب مع طبيعة النفايات، فصل النفايات الط

 الإشارةيسهل تمزقها، ومن الضروري  لاالجدران في أكياس سميكة تلقى النفايات بغي أن نوي

المستخدمة في جمع النفايات الصلبة  بالأكياسهنا إلى أهمية وجود مواصفة فلسطينية خاصة 

النظام العالمي الموحد لتصنيف ووضع العلامات القياسية وتستند إلى الطبية منها والعادية، 

 .فمن المعروف أن معظم النفايات الطبية تكون رطبة، وثقيلةالجملة. ببالنسبة للنفايات الطبية 
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أفاد  للتمزق  الطبية النفايات بواسطتها تنقل التي الأكياس تتعرض هلوفي إجابتهم على السؤال 

، وفقط أحياناً % بأنها تتمزق 67.7، بينما أفاد دائماً افة بأنها تتمزق % من عمال النظ12.9

 حمل% من عمال النظافة بأنه ي54.8 دائماً % منهم أفاد بأنها لا تتمزق. كذلك يشعر 19.4

% بأنه يجد صعوبة في 16.1، بينما أفادلآخر مكان من نقلها أثناء بسهولة النفايات أكياس

% من 80.6فقد تبين من النتائج أن  الأكياسأما بالنسبة لربط  حملها ونقلها من مكان لآخر.

 الأكياسمنهم بأنه يتم ربط  19.4، بينما أفاد دائماً عمال النظافة قد أكدوا بأنه يتم ربطها 

 من الممرات في تتسرب صلبة% من عمال النظافة بأن النفايات ال35.5. كذلك أفاد أحياناً 

تتسرب  سوائلمن عمال النظافة بأن ال 12.9%، كذلك أفاد  لهانق أثناء الطبية النفايات أكياس

يلاحظ من النتائج السابقة وضوح خلل . نقلها أثناء الطبية النفايات أكياس من الممرات في دائماً 

المستخدمة، وعدم مراعاة السلامة المهنية لعمال النظافة بسبب  الأكياسواضح في نوعية 

قل النفايات الطبية، وتعريض الزائرين والعاملين في ن أثناءتعرضهم للمخاطر  إمكانية

المستشفيات لمخاطر النفايات الطبية سواءً السائلة منها والصلبة عند تسربها في ممرات 

 المستشفيات.

 
 معدات الوقاية الشخصية وظروف التعرض للإصابات  4.3.3

ظافة، ومدى مدى توفر المعدات الشخصية الضرورية لعمال الن 23يلخص الجدول رقم 

القفازات الواقية  ون ستعمل% من عمال النظافة قد أفادوا بأنهم ي90.0التزامهم بلبسها. ويتبين أن 

% فقط 32.3وبشكل دائم. أما بالنسبة للأحذية، فتبين أن  أثناء التعامل مع النفايات الطبية

لوخز مقاومة % منهم بأن هذه الأحذية غير 45.0منهم يلبس أحذية خاصة بشكل دائم، وأفاد 
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يلبس % من عمال النظافة بأنه 71.0الأخرى الحادة. كذلك أفاد الحادة  الأدوات أو الإبر

 % فقط من الذين يلبسون ملابس10.7بشكل دائم، وأفاد  ملابس خاصة أثناء العمل

  مةالمستخد والأكياسفصل النفايات الصلبة عمال النظافة حسب جابات التوزيع النسبي لإ .22 الجدول رقم
الاجابات والنسبة المئوية  السؤال

 للعمال الذين أجابوا )%(
 المجموع

نعم 
 دائما  

 لا أحيانا  

 الأقسام في العادية المخلفات عن الطبية المخلفات فصل يتم هل

 منها؟ نقلها قبل
51.6 32.3 16.1 100.0 

 خاص ولون  الطبية بالنفايات الخاصة للسلال خاص لون  يوجد هل

 الغرف؟ في الموجودةالسلال  في العادية بالنفايات
38.7 6.5 54.8 100.0 

 100.0 19.4 67.7 12.9 للتمزق؟ الطبية النفايات بواسطتها تنقل التي الأكياس تتعرض هل

 100.0 16.1 29.0 54.8 لآخر؟ مكان من نقلهاتو  بسهولة النفايات أكياس تحمل هل

 أثناء فتحها إلى ييؤد لا جيد بشكل النفايات أكياس ربط يتم هل

   النقل؟

80.6 19.4 0.0 100.0 

 الطبية النفايات أكياس من الممرات في صلبة نفايات تتسرب هل

 نقلها؟ أثناء
3.2 35.5 61.3 100.0 

 أثناء الطبية النفايات أكياس من الممرات في سوائل تتسرب هل

 نقلها؟
12.9 48.4 38.7 100.0 

الطبية من الأكياس أثناء نقلها في حالة تسرب أو إراقة النفايات 
 فهل تسمح للمرضى أو أية شخص آخر بمساعدتك في تنظيفها؟

6.5 - 93.5 100.0 

 
ومن خلال الملاحظات الميدانية  .هذه الملابس واقية بحيث لا تسمح باختراق الإبر خاصة بأن

حيث يلبس ة، تبين أن الملابس التي يلبسها عمال النظافة غير مناسبة لغرض سلامتهم المهني

تكون  أحياناً عمال النظافة ملابس غير واقية، وأحذية غير واقية، وحتى القفازات التي يلبسونها 

يوضح ذلك.  10والشكل رقم الحادة،  بالأدواتغير سميكة، وشفافة، ويمكن بسهولة اختراقها 

للمهام ر سميكة غيقفازات ويمكن أن تكون ال لثقب،متينة وغير قابلة ل قفازاتفالأصل أن تكون ال

 الإصابةنطوي على خطر كبير من تالتي لا تتطلب الاتصال مع النفايات الخام، وتلك التي لا 
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ينبغي عدم لبس الأكمام القصيرة، وكذلك ينبغي لبس الملابس الطويلة الحادة. وعلاوة على ذلك 

. ومن لفخذوالجزء السفلي من ا ،الجزء الأسفل من الساقبحيث تكون مقاومة للثقب، وتحمي 

كشفت الكثير من النواقص الملاحظة في ناحية النظافة واستخدام الملاحظ أن هذه الدراسة 

 بالأمراض% من عمال النظافة بأنهم على علم 74.2 ، بالرغم من إفادةمعدات الوقاية الشخصية

   التي يمكن أن تنتقل بواسطة المخلفات الطبية.

بالتعامل مع  المرتبطة المخاطر حجم على يعتمد قيةالوا الملابس ومن الجدير ذكره أن نوع 

 يقومون  لذينكل العمال ال اللوازمو  المعدات توفير على العملالنفايات الطبية، ومن الضروري 

بالتعامل مع النفايات الطبية في جميع مراحلها كالجمع، والنقل، والتخزين المؤقت، والتخلص منها 

 مراييل، و كله الجسم تغطية بدلاتوبشكل دائم مثل  إلزامينها في الحاوية المركزية، ويعتبر جزء م

 النعال توفريعدّ و ، متينة قفازات ، وساق ذات صناعية أحذية أو/و للأرجل واقيات، و صناعية

 احترازبشكل خاص، وذلك ك التخزين منطقة في للعاملين ضروري  الساق ذات للأحذية السميكة

 غير الفرز عمليات كون  حال وفي . زلقة الأرضيات تكون  ماوحيث لمتساقطة،ا الحادة الأدوات من

 أو الإبر وضع يحتملأو غير موجودة كما هو الحال في المستشفيات المبحوثة، فإنه  دقيقة،

الأكياس  تثقب أن يمكن الأدوات هذه ومثل بلاستيكية، ياسكأ في الأخرى  الحادة الأدوات

 اسأكي تتلامس أن المحتمل من كان وإذا .عيفةضالبلاستيكية بسهولة خاصة أنها غير سميكة و 

أما  .الأرجل واقيات ارتداء إلى أيضا حاجة فهناك المناولة، أثناء العاملين بأرجلطبية ال نفاياتال

 ( فيتم استخدامها للامان نظارات) للعين ياتوواق  للأوجه أقنعةو ، بدونها أو للوجه بغطاء خوذات،ال

 .2006)ظمة الصحة العالمية، ل )منالعم طبيعة على اعتماداً 

يمكن  الأوعية المستخدمة للتخلص من الإبرومما يزيد من قوة احتمال تعرض عمال النظافة أن 

من عمال النظافة  12.9%كما أكد ذلك  الأكياسخاصة إذا تم ضغطها في  فتحها بعد إغلاقها
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 أثناءوجودة فيها الم الأوعيةتخرج الإبر من  ، ويمكن أن24كما هو موضح في الجدول رقم 

من عمال النظافة. كل هذه المعطيات غير  30%كما أكد ذلك  أحياناً إما بشكل دائم أو  النقل

لجروح  واتعرض% من عمال النظافة أنهم قد 32.3السليمة تعرض سلامة العمال للخطر، إذ أفاد 

الجة هذه منهم لم يقم بمع 50%، وأن الحادة الموجودة في النفايات الأدواتخدوش من  أو

 المعدية لهم. الأمراضالجروح مما يفاقم من خطورة انتقال 

  اومواصفاتهمعدات الوقاية الشخصية التوزيع النسبي لإجابات عمال النظافة حسب توفر  .23 الجدول رقم
والنسبة المئوية للعمال  الإجابات السؤال

 الذين أجابوا )%(
 المجموع

 لا أحيانا   دائما  نعم 
الواقية أثناء التعامل مع النفايات  قفازاتل الهل تستعم

 الطبية؟
90.0 10.0 0.0 100.0 

 100.0 54.8 12.9 32.3 خاصة خلال العمل؟ أحذيةهل تلبس 

الحادة  الأدوات أو الإبرمقاومة لوخز  الأحذيةهل هذه 
 ؟الأخرى 

45.0 10.0 45.0 100.0 

لحاوية في أكياس النفايات الطبية أو ا أحياناً هل تضع يدك 
 لضغطها أو لأي غرض آخر؟

0.0 51.6 48.4 100.0 

 100.0 19.4 9.7 71.0 هل تلبس ملابس خاصة أثناء العمل؟

 100.0 لا أدري لا نعم هل هذه الملابس واقية بحيث لا تسمح باختراق الإبر؟

10.7 85.7 3.6 
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 والنفايات والوقاية التوزيع النسبي لإجابات عمال النظافة حسب التعرض للجروح والخدش 24.  الجدول رقم

والنسبة المئوية للعمال  الإجابات السؤال
 الذين أجابوا )%(

 المجموع

هل الأوعية المستخدمة للتخلص من الإبر يصعب فتحها 
 بعد إغلاقها؟

 100.0 لا أدري لا نعم

80.6 12.9 6.5 

 100.0 لا أحيانا   دائما  نعم  النقل؟ أثناءالموجودة فيها  الأوعيةهل تخرج الإبر من 

10.0 20.0 70.0 

 الأدواتخدوش من  أون تعرضت لجروح أهل سبق و 
 الحادة الموجودة في النفايات؟    

 100.0 لا نعم

32.3 67.7 

 100.0 50.0 50.0 الخدش؟ أوقمت بمعالجة الجرح  ، فهلكان الجواب نعم إذا

/ في اليد  إذا كان الجواب نعم، فأين تم وخزك؟
 الذراع أو

 100.0 القدم

90.9 9.1 

اللازم عملها في  الإجراءاتعلى اطلاع على  أنتهل 
الحادة الموجودة في  الأدواتحال تعرضك للجروح من 

 النفايات الطبية؟

 100.0 لا نعم
55.0 45.0 

التقاط  للجروح والخدوش؟  أكثرما الذي يعرضك 
وجمع 

 النفايات 

نقل   
 النفايات 

تفريغ  
 النفايات

100.0 

72.2 5.6 22.2 

 100.0 لا أحيانا   دائما  نعم  السوائل التي ترشح من النفايات؟  إلىهل يتعرض جلدك 

6.5 29.0 64.5 

السوائل التي  الذي يتعرض إلىجزء من جسمك  أكثرما 
 اياتترشح من النف

اليدين 
 والذراعين 

 الرجلين   
 

 الصدر 
 

100.0 

70.6 23.5 5.9 

هل تم إعطاؤك طعوما معينة لوقايتك من بعض الأمراض 
 المعدية؟

 100.0 لا نعم
60.0 40.0 

 

 
ومن الملاحظ أن الذين تعرضوا للجروح أو الوخز كانت معظم إصاباتهم في اليد و أو الذراع 

% من عمال 45.0التي تسترعي الانتباه أن  الأمور. كذلك من القدم%(، والباقي في 90.9)

 الأدواتللجروح من  هماللازم عملها في حال تعرض الإجراءاتاطلاع على النظافة ليسوا على 

ما يمكن  فيكون أكثر عرض للجروح والخدوش. أما بالنسبة للتالحادة الموجودة في النفايات الطبية
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 تفريغ النفايات% من عمال النظافة، يلي ذلك 72.2ها، كما أكد ذلك معالتقاط النفايات وجأثناء 

%، ويكون التعرض للجروح والخدوش أثناء نقل النفايات أقل ما يمكن وبنسبة 22.2وبنسبة 

فقد أفاد  السوائل التي ترشح من النفايات% فقط. أما بالنسبة لتعرض جلد العمال إلى 5.6

 أحياناً % منهم بأنهم يتعرضون 29.0ذلك بشكل دائم وأفاد % من العمال بأنهم يتعرضون ل6.5

 السوائل التي ترشح من النفايات العمال إلىعرضة من جسم  الأكثرأما الأجزاء  لرشح السوائل.

ومن %. 5.9والصدر وبنسبة  23.5%%، والرجلين وبنسبة 70.6وبنسبة  اليدين والذراعينفهي 

من  همطعوما معينة لوقايتهم إعطاؤ قد أفادوا بأنه تم  % من عمال النظافة60.0الجدير ذكره أن 

 الأمراضعوم لوقايتهم من % بعدم إعطائهم أية ط40.0، بينما أفاد بعض الأمراض المعدية

 على وبناء عمال النظافة،  بين ب الفيروسي الكبد التهاب عدوى  حالات سجلت المعدية، حيث

 الذين الأشخاص لكل التيتانوس ضد بالتلقيح أيضا ويوصى .المرض هذا ضد بالتلقيح يوصي ذلك

 .2006)منظمة الصحة العالمية،  ( النفايات بمناولة يقوموا

قطرات من السوائل قد ترشح وأنه وجود سوائل كثيرة مع النفايات الصلبة، تؤكد النتائج السابقة و 

يمكن أن  ، وهذامتكررالنفايات الصلبة في جميع مراحلها وبشكل مع أكياس أثناء التعامل 

الأماكن الأكثر هي الساقين و الصدر والذراعين تظهر النتائج أن يحدث عدة مرات يوميا. و 

بينما الوجه نادرا ما يتعرض لرشح السوائل، ذلك أن مستوى النفايات التلوث.  لدفقهعرضة 

التي تنطوي درجات التلوث وأخطرها هي  أثقل، و الأحيانيكون أخفض من الوجه في معظم 

قفازات أو الأحذية مع الدم أو سوائل الجسم من وقع النفايات ال ع السراويل وتغلغل تشبعلى 

 ة معظممعالجفي غياب حدث معظمها ي. هذه التعرضات غير المعالجة في كثير من الأحيان

الجسيمة في عدم  الأخطاءمع مرتبطة  لهاوكالمختلفة،  الأقسامجمع النفايات من  أثناء النفايات

المناسبة، وغياب وسائل النقل الملائمة،  الأكياسالصلبة عند مصادرها وغياب  فصل النفايات
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وليس الخطأ في أداء عمال النظافة أنفسهم أثناء تعاملهم مع النفايات الطبية فقط. ويترافق 

، ومع وجود الأكياسرشح السوائل وتدفقها عادة مع وجود أدوات حادة مع النفايات الطبية في 

ارتفاع نسبة تمزقها، خاصة وأنه يتم  إلىمما يؤدي ، ة لجمع النفاياتأكياس غير مناسب

خاصة في المستشفيات الحكومية،  الأكياسلتوفير أكبر قدر ممكن من  وهي مملوءة؛  ضغطها

تتعاقد معها وزارة الصحة للقيام بالنظافة هو الشركة الخاصة التي  الأكياسإذ إن الذي يشتري 

  .الأكياسالي فإن هذه الشركة تحاول توفير العامة في المستشفى، وبالت

 
 وسيلة نقل النفايات الطبية المستخدمة في إطار المستشفى5.3.3 

مواصفات محددة لكيفية نقل النفايات الطبية، والعربات  2006)وضعت منظمة الصحة العالمية )

 الأخرى  المواقع أو ىالمستشف داخل الصحية الرعاية نفايات تنقل أن يجبالتي تنقلها، إذ أكدت أنه 

 لأي تستخدم لا والتي بعجلات المجهزة اليد عربات أو الحاويات، بواسطة أو عجلات ذات بعربات

 تسبب أن يمكن حادة أطراف وجود عدم، مع والتفريغ التحميل سهلة، ويجب أن تكون آخر غرض

 تنظيف يجبو  .فالتنظي سهلةو  والتفريغ التحميل أثناء الحاويات أو النفايات ياسكلأ الضرر

وهي  النفايات ياسأك توضع أن يجب، و المناسب المطهر باستخدام يومياً  عربات ال وتطهير

 نهاية في غير ممزقة سليمة تكون  أن ويجبقبل تحميلها في العربة،  مواقعها في إحكاممربوطة ب

جود فقط من عمال النظافة أفادوا بو  %48.4أن   25. يلاحظ من الجدول رقم النقل عمليات

 وأفاد % منهم بعدم وجودها.51.6، بينما أكد عربة خاصة لنقل النفايات الطبية داخل المستشفى

أثناء تعبئتها و  بسهولة التحكم وقيادة العربةون شعر % من الذين أكدوا وجود عربة أنهم ي76.9

% منهم 23.1المركزي، بينما أفاد  أثناء نقل   النفايات من داخل المستشفى إلى مكان التخزين

 أوقاتفي  الأقسامنقل النفايات الطبية من % بعدم وجود برنامج محدد ل56.7بعكس ذلك، وأفاد 
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ويلاحظ وجود خلل واضح، ويتنافى مع توصيات منظمة الصحة العالمية في هذا  .محددة

 الصدد.

 
 
 

 إطار المستشفى وسيلة النقل المستخدمة فيالتوزيع النسبي لإجابات عمال النظافة حسب  .25 الجدول رقم

والنسبة المئوية للعمال  الإجابات السؤال
 الذين أجابوا )%(

 المجموع

  لا نعم

هل يوجد عربة خاصة لنقل النفايات الطبية داخل 
 المستشفى؟

48.4 51.6 100.0 

إذا كان الجواب نعم، فهل تشعر بسهولة التحكم وقيادة 
أثناء نقل   تعبئتها و  النفايات أثناءوسيلة نقل )العربة( 

 النفايات من داخل المستشفى إلى مكان التخزين؟

76.9 23.1 100.0 

 100.0 56.7 43.3 محددة؟ أوقاتفي  الأقسامهل يتم نقل النفايات الطبية من 

 
 

 النظافة الشخصية والرضا عن العمل 6.3.3

مع النفايات التعامل  عن الناتجة المخاطر لتقليل أساسي بشكل مهمة الشخصية النظافة تعتبر

خاصة  والصابون  الدافئ بالماء المزودةو  الملائمة والنظافة الغسل خدمات توفير ويجب ،الطبية

 أيديهم بأنهم يغسلون % من عمال النظافة قد أفادوا 96.8لعمال النظافة، وتشير النتائج إلى أن 

كما هو  العمل من ءالانتها بعد هميديأ بتعقيم ون قوممنهم ي58.1% ، وأن بعد الانتهاء من العمل

 ولؤ المس % من عمال النظافة في المستشفى بأن 58.1كذلك أفاد  .26موضح في الجدول رقم 

ول % بأن المسؤ 35.5هم بشكل دائم، بينما أفاد وراحت  هموصحت همسلامت على يحرص همعن

ه % منهم بأن54.8وعند سؤالهم عن مدى الرضا عن عملهم، أفاد  على سلامتهم. أحياناً ص ر يح

        . غير راض% بأنه 16.1، وأفاد راض نوعا مامن العمال بأنه  29% ، بينما أفادراض
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 رضا عن العمللالتوزيع النسبي لإجابات عمال النظافة حسب النظافة الشخصية وا 26. الجدول رقم

والنسبة المئوية للعمال الذين أجابوا  الإجابات السؤال
)%( 

 المجموع

  لا أحيانا   دائما  نعم 

 هل تغسل يديك بعد الانتهاء من العمل؟
 

96.8 3.2 0.0 100.0 

 100.0 0.0 12.9 87.1 هل تغسل يديك بعد خلع القفازات؟

 100.0 25.8 16.1 58.1 العمل؟ من الانتهاء بعد يديك بتعقيم تقوم هل

 في العمل في عنك ولؤ المس يحرص هل

 ؟وراحتك وصحتك سلامتك على المستشفى
58.1 35.5 6.5 100.0 

 عملك؟ عنهل أنت راض 
 

 راض       
 

 راض نوعا ما     
 

 غير راض       
 

100.0 

54.8 29.0 16.1 

 
ول المباشر عن عمال ؤ في المستشفيات الخاصة والأهلية هو المس الإداري ويعتبر المدير 

تعاقدة مع وزارة مستشفيات الحكومية، فيعتبر ممثل شركة النظافة الخاصة المالنظافة، أما في ال

 الإداري ول المباشر عن العمال، ويتابع مع المدير ؤ الصحة لتنظيف المستشفى هي المس

هم على اتصال مباشر مع عمال ، و التحقق من جودة العملبن و المشرفللمستشفى. ويقوم 

الكثير  عالمشرف م تعاملي الأحيانزوار والمرضى وغيرهم. وفي كثير من وكذلك مع ال ،النظافة

ضغوط التي . المرضى وذويهم والزواروكذلك إرضاء ال ،من إدارته الأوامرويتلقى  ،الضغط من

تصرفات عمال النظافة يصف بعض  أحياناً . و تجاه عمال النظافةها يتم نقل ن و المشرفيواجهها 

وأنهم يتلقون القليل من غير عادلة، ة، و استبدادي ارؤسائهم المباشرين في بعض الأحيان بأنه

وأن ، من عمال النظافة قد أفاد بأنه غير راض 16.1% ، وبالتالي نلاحظ أن م لفريقهمالاحترا

. وراحتهم، وصحتهم، سلامتهمعلى  أحياناً ص ر هم يحعن ولؤ المس% منهم قد أفاد بأن 35.5

أن تكون  والأصل الإدارةهو أن يتلقى عمال النظافة الدعم المعنوي بشكل مستمر من  والأصل

، وأن يوجد خصوصيات العملن و المشرفأن يعرف  والأصل، العمال ورؤسائهم قة جيدة بينعلاال
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 ةرؤية المشتركة للصعوبات الاجتماعيالبين العمال ومسئوليهم، مع ضرورة وجود فهم متبادل 

، الذاتي ة للعمال الذين يعملون في قطاع النظافة بشكل خاص، مع ضرورة تقبل النقد والاقتصادي

كل ذلك يسهم في سلامة العمال  واحترامهم. قدرات المشرفين عليهملل العما إدراكمع أهمية 

 ورضاهم عن العمل.
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 ثن لاص  وثنتوص  ب

 
 لحماية البيئة وخطة عمل وطنية للبيئة فلسطينية الوطنية ال الإستراتيجيةلقد اعتمدت الخطة 

يمثل مشكلة الطبية بالشكل المناسب رة النفايات أن عدم كفاية إدا فيها وذكر، 2000 عام الفي 

، خاصة وأن المستشفيات ، ويصبح قلق متزايد للصحة العامةوالبيئة الإنسانخطيرة لحماية 

ومراكز الرعاية الصحية مستشفى فنفايات الأماكن لنشر المرض.  تعدّ  والمراكز الصحية الطبية

ضى والموظفين الذين يتعاملون مع هذه المر على شكل خطرا على الصحة البيئية، و الأخرى ت

قبل التخلص مناسبة وإدارة  ،تطلب معاملة خاصةت النفايات الطبية المعدية والخطرةفالنفايات. 

لم يلاحظ وجود تحسن ملحوظ على إدارة النفايات الطبية في مراكز  2000ومنذ العام  النهائي.

اس وجنين شمال الضفة الغربية من والمستشفيات في محافظتي طوب الأوليةالرعاية الصحية 

في  الأوليةومراكز الرعاية الصحية  المستشفياتإذ تبين من نتائج البحث أن  فلسطين. 

النفايات وبرامج شاملة لإدارة  ،لا تملك ما يكفي من سلامة الوقاية محافظتي جنين وطوباس

خاصة  والحياة البشرية.عرض لخطر البيئة المحيطة تتيمكن أن فإنها ، الصلبة ومكافحة العدوى 

أن . وأظهرت النتائج في الارتفاعالأخرى آخذة رعاية الصحية ومراكز الالمستشفيات وأن عدد 

مراقبة مع غياب ال، والأدوات الكافية لمعداتلا يتوفر لها امنظمة، و غير الصلبة إدارة النفايات 

 العمل.  الخاصة بإدارة النفايات الصلبة، وتدوين حوادثوالسجلات  صارمةال

 
في محافظتي دارة لإجهود مبذولة لإدارة النفايات، والنظام الحالي لوتبين من النتائج عدم وجود 

من المشاكل الأساسية فيما يتعلق  فوري والتحسين. هناكالحاجة ماسة للاهتمام جنين وطوباس ب

تية، وعدم كفاية غياب البنية التحو  ،وإستراتيجيةمثل عدم وجود سياسة شاملة  بإدارة النفايات،

ممارسات الصحة المهنية والبيئية، ضعف معارف ومهارات العاملين في القطاع الصحي، و 
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ومراكز الرعاية  نفايات المستشفياتفي إدارة لموظفين المشاركين غير السليمة لممارسات وال

 ين،محافظتي طوباس وجن في قد يؤدي إلى مزيد من التدهور في الوضعذي والالصحية الأولية، 

 .إذا لم تعالج على نحو كاف

 
وملائمة تكون أكثر اقتصادا ولا بد من دراسة الحلول العملية لمعالجة النفايات الطبية، بحيث 

كيفية تنظيم مرافق معالجة  وتحتاج الحكومة إلى اتخاذ قرار حاسم بشأن لطبيعة النفايات.

أو لمعالجة النفايات الطبية،  ، سواء كان ذلك لإقامة منشآت مركزيةمخلفات النفايات الطبية

 الأوليةللمستشفيات بشكل خاص، واستفادة مراكز الرعاية الصحية  مرافق معالجة فرد تتطلب

دارة خطة عمل شاملة لإإلى  بالإضافة، ن الضروري وضع سياسة وطنية وتنفيذهامنها. وم

وضع  ابير السليمة لتحسينالتد ا الاقتصادية المناسبة واتخاذ، وتوفير التكنولوجيالمخلفات الطبية

 بشكل عام. وفي فلسطينالمخلفات الطبية في المحافظتين بشكل خاص  إدارة

 

كموقع  الموجود في محافظة جنين ويمكن الاستفادة مرحليا من مكب زهرة الفنجان الصحي 

. وينبغي السليم، ويتم إدارته بالشكل الطبية بعد تخصيص جزء منه لهذا الغرضلطمر النفايات 

التركيز على الوقاية اللوائح التنفيذية لحيز الوجود، مع أهمية  وإخراج، الإستراتيجيةفعيل الخطة ت

لا بد من تطبيق لصحة والتي تؤدي إلى تدهور البيئة. وبالإضافة إلى ذلك، لمن الآثار الضارة 

ئما للتنفيذ ملا وهناك شرط لجعل عمل النظام والقانون . التشريعات الخاصة بإدارة النفايات الطبية

الأشخاص المسؤولة عن تنظيم إذ لا بد من تدريب . ينهام ينعنصر  والتدريب جعل التعليموهو 

وينبغي  .سكانلتوعية عامة ل إلى بالإضافة، معهايتعاملون وأولئك الذين الطبية، وإدارة النفايات 

واضحة  تعليمات جود، مع أهمية و إدارة النفاياتأن يشمل التدريب جميع المواضيع ذات العلاقة ب
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الهدف و سبل التخلص من النفايات. الصلبة، ونقلها، ومعالجتها، و فرز النفايات حول كيفية 

البيئة وصحة ويحمي في وئام مع التنمية المستدامة، يكون نظام الوصول إلى النهائي هو 

 الإنسان.

 

كز الخاصة، والجهات المرا أصحابالجهات الرسمية، و مثل ذوي العلاقة كل  ، فإن الأسبابلهذه 

واقع إدارة النفايات الصلبة فيها، ستخدام نتائج هذه الدراسة لتحسين الخيرية ذات العلاقة مدعوة لا

خاصة بذلك تشمل السلامة المهنية لجميع  إصدار لوائحواضحة و برامج إدارة مع أهمية وجود 

 من خلال استخدامل العممنع حوادث مع ضرورة  العاملين وعلى وجه الخصوص عمال النظافة،

ومراكز الرعاية الصحية الأخرى في واسعة النطاق لإدارة نفايات المستشفيات و  ،شاملة خطة

ويمكن الاستفادة من . إرشاديةجهة منظمة الصحة العالمية ك دليل استخدامويمكن .  فلسطين

الطبية في  اياتالنفالخاصة بإدارة  المبدأ التوجيهي لتسوية المشاكل هذا البحث باعتبارهنتائج 

 .  الأوليةومراكز الرعاية الصحية  بعد تحديد أخطاء إدارة نفايات المستشفياتفلسطين. 

 

وفيما يخص السلامة المهنية لعمال النظافة التي لوحظ وجود ضعف واضح فيها، فمن الضروري 

سواء اها تلاحظ مستو و  ،السلامة المهنية إجراءاتتطبيق ولية ؤ معينة تحمل مس إداريةوجود جهة 

والممرضين والفنيين والمرضى ومن ثم  كالأطباءمال وغيرهم من العاملين في المستشفيات للع

تستخدم ويتم  التيالمتعلقات  أوالمعدات  أومتابعة مستوى السلامة سواء للمبنى  وأيضا ،الزوار

مواد  أيضاو المستعملة  الأدوات أو ،والشراشف والوسائد وغيرها الأغطيةمثل  استخدامها إعادة

والتشريعات الخاصة بالسلامة والصحة  نيالقواني الإدارية. ولا بد من معرفة هذه الجهة التنظيف

 وإدارةعمل تقييم وتحليل ل ، ويمكن الاستفادة من نتائج هذا البحث المهنية المحلية والدولية
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على  خطة سلامة في المستشفيات تحافظت، وعمل المستشفيا فيلسلامة المهنية امخاطر 

التأكد من فحص عمال النظافة في مؤسسات الرعاية ، ولا بد من السلامة المهنية للعاملين

، بعد التوظيف دوري الصحية قبل التوظيف للتأكد من خلوهم من الأمراض المعدية وكذلك بشكل 

ة السلامة مثل الالتزام بالنظاف إجراءاتالمستمر لتطبيق  الدوري  أو اليومي التفتيشوضرورة عمل 

تطوير الوعي لدى و  بعد توفيرها، معدات الوقاية الشخصيةالعمال ل استخدام فيوعدم تهاونهم 

فير التدريب المناسب لعمال النظافة بما و ا، وتخطورتهو عمال النظافة لمفهوم المخلفات الطبية 

  .يتناسب مع طبيعة تعاملهم أو علاقتهم بالنفايات الطبية
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