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لنساهم معاً في إنجاح التعداد العام للسكان 

والمساكن والمنشآت – 2007
شكر وتقدير
يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر والتقدير إلى كل مراكز الرعاية الصحية الفلسطينية التي ساهمت في إنجاح جمع بيانات المسح، والى جميع العاملين في هذا المسح لما أبدوه من حرص منقطع النظير أثناء تأدية واجبهم.

لقد تم تخطيط وتنفيذ المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية، 2006 بقيادة فريق فني من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وبدعم مالي مشترك بين كل من السلطة الوطنية الفلسطينية (PNA) وعدد من أعضاء مجموعة التمويل الرئيسية للجهاز (CFG) لعام 2006 ممثلة بمكتب الممثلية النرويجية لدى السلطة الوطنية الفلسطينية، مكتب الممثلية الهولندية لدى السلطة الوطنية الفلسطينية، الوكالة السويسرية للتنمية والتعاون (SDC).

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بجزيل الشكر والتقدير إلى أعضاء مجموعة التمويل الرئيسية للجهاز     (CFG) الذين ساهموا بالتمويل على مساهمتهم القيمة في تنفيذ هذا المشروع.
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· تدقيق معايير النشر
   حنان جناجرة

· المراجعة النهائية
محمود جرادات

· الإشراف العام    

لؤي شبانه                          رئيس الجهاز

تـقديم
تعتبر إحصاءات البيئة من الحقول الأساسية للإحصاءات الرسمية، حيث يتزايد الاهتمام الدولي بموضوع البيئة ويتنامى الوعي للمخاطر الناجمة عن التلوث البيئي في مختلف القطاعات.  كما وتعتبر إحصاءات النفايات الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية من أكثر مواضيع البيئة حساسية، نظراً لما لهذه النفايات من ضرر على صحة الإنسان والبيئة والمصادر الطبيعية وخصوصاً في حالة عدم إدارتها بشكل مناسب، حيث تحتوي في مكوناتها على مواد خطرة (مشعة ومعدية).  كما أن لإحصاءاتها علاقة وطيدة بإحصاءات الصحة ويرتكز عليها اتخاذ القرار في كثير من القضايا.  وهذا يتطلب توفير بيانات دقيقة وشاملة حول مؤشراتها، ويحتل هذا المجال أهمية بالغة في الأراضي الفلسطينية حيث البيانات الإحصائية تكاد تكون معدومة حول هذا الموضوع. 
انشأ الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني برنامجاً إحصائيا متخصصاً في موضوع البيئة، بهدف بناء وتحديث قاعدة بيانات إحصائية موثقة وشاملة حول كل الجوانب المتعلقة بموضوع البيئة، لتكون أداة معلوماتية أساسية لمراقبة الوضع البيئي في الأراضي الفلسطينية.  

يشكل هذا التقرير واحداً من سلسلة التقارير الإحصائية في مجال البيئة حسب خطة الجهاز لهذا الموضوع.  ويتناول التقرير أهم المؤشرات الإحصائية التي أمكن توفيرها في هذه المرحلة حول البيئة في القطاع الطبي.  ويركز التقرير على دراسة استهلاك المياه في قطاع مراكز الرعاية الصحية الحكومية أو التابعة للمنظمات غير الحكومية، أو التابعة للقطاع الخاص، وإدارتها للنفايات الصلبة من حيث فصل المكونات المختلفة، والنقل، والمعالجة والتخلص، وإدارتها للمياه العادمة الناتجة عنها من حيث طريقة التخلص والمعالجة. 
يأمل الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني أن تسهم النتائج الواردة في هذا التقرير في تحسين وضع البيئة وإدارة النفايات الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية من خلال توفير الرقم الإحصائي الموثوق لمتخذي القرار وصانعي السياسات في مجال البيئة.
والله ولي التوفيق،،،
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ملخص تنفيذي

يقوم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بتنفيذ مسح بيئي سنوي لمراكز الرعاية الصحية، يقوم من خلاله بجمع بيانات لأهم المؤشرات حول بيئة مراكز الرعاية الصحية (مصدر وكمية المياه التي يتم الحصول عليها، إدارة النفايات الطبية في المراكز، وإدارة المياه العادمة الناتجة عن المراكز)، حيث يتم جمع هذه البيانات من خلال استمارة تعد حسب المواصفات الدولية مع الحفاظ على خصوصية المجتمع الفلسطيني.

بينت النتائج أن الكمية التقديرية الشهرية للمياه المستهلكة من قبل مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2006 بلغت حوالي 193.2 ألف متر مكعب شهرياً، موزعة بواقع 92.4 ألف متراً مكعباً شهرياً في الضفة الغربية، و100.8 ألف متراً مكعباً شهرياً في قطاع غزة.  علماً بانها قدرت في الأراضي الفلسطينية بحوالي 159.0 ألف متر مكعب شهرياً في العام 2005، و141.3 ألف متر مكعب شهرياً في العام 2003.
بينت النتائج أن 92.4% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تحصل على المياه للاستهلاك من شبكة المياه العامة في العام 2006، بواقع 91.2% من مراكز الرعاية الصحية الأولية، و100% من مراكز الرعاية الصحية الثانوية و99.7% من المراكز التي تمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة الإنسان في الأراضي الفلسطينية. وبالمقارنة مع الأعوام السابقة نجد أن نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية التي تحصل على المياه من شبكة المياه العامة في الأعوام 2005 و2003 قد بلغت 96.4% و87.3% على التوالي.
تبين النتائج أن 67.9% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2006 تتخلص من مياهها العادمة بواسطة شبكة صرف صحي عامة، مقارنة مع 62.9% في العام 2005، و65.9% في العام 2003.  
تقدر كمية النفايات الصلبة الكلية الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في الشهر الواحد في العام 2006 بحوالي 426.1 طناً منها 288.1 طناً في الضفة الغربية و138.0 طناً في قطاع غزة.  وقد بينت النتائج أن 49.5% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تقوم بعملية فصل مكونات النفايات الصلبة الناتجة عنها، علما بان 34.1% من المراكز في العام 2005، و43.6% من المراكز في العام 2003 كانت تقوم بعملية فصل مكونات النفايات الصلبة الناتجة عنها.
تبلغ نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية والتي تقوم بمعالجة النفايات الصلبة الناتجة عنها في العام 2006 بـ 16.8%.  كما تظهر النتائج أن طريقة الحرق المفتوح تستخدم لمعالجة النفايات في 61.7% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية. علما بان 17.3% من المراكز في العام 2005، و15.7% في العام 2003 كانت تقوم بمعالجة النفايات الصلبة الناتجة عنها.
الفصل الأول
مقدمة

تعتبر إحصاءات البيئة لمراكز الرعاية الصحية من الحقول بالغة الأهمية لإحصاءات البيئة، وتشكل هذه الإحصاءات أداة معلوماتية مهمة في النقاش العام والتخطيط ورسم السياسات المتعلقة بالبيئة، ونظراً لضرورة توفر هذه الإحصاءات المهمة في الأراضي الفلسطينية، فإن الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني يعمل على بناء وتطوير قاعدة بيانات إحصائية دقيقة حول المؤشرات الأساسية لمراكز الرعاية الصحية وذلك من خلال برنامج إحصاءات البيئة. 
ولأهمية الموضوع وأثره الخطير على الصحة والبيئة ووجود طلب متزايد للبيانات من قبل مختلف الجهات، ولتزويد صانعي القرار ومستخدمي البيانات بما يلزم لتشخيص ودراسة الواقع البيئي في الأراضي الفلسطينية، فقد ارتأى الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني ضرورة تنفيذ مسح دوري حول مراكز الرعاية الصحية يتم من خلاله توفير جزءاً لا بأس به من المؤشرات البيئية حول مراكز الرعاية الصحية.

لقد تم تجميع بيانات هذا التقرير من خلال مسحين الأول مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية والذي تم تنفيذه خلال الفترة الممتدة من 20/03/2006 وحتى 20/08/2006 ومن خلال السجلات الإدارية لمراكز الرعاية الصحية، حيث غطى المسح جميع مراكز الرعاية الصحية الحكومية، وجميع مراكز الرعاية الصحية التابعة للمنظمات غير الحكومية وتشمل (مراكز الرعاية الصحية التي تعود ملكيتها إلى وزارة الصحة، ولجنة الزكاة، والخدمات الطبية العسكرية، واتحاد لجان العمل الصحي، واتحاد الإغاثة الطبية، واتحاد لجان الرعاية الصحية، وجمعية الهلال الأحمر، ووكالة الغوث، وجمعية أصدقاء المريض، وهيئات طبية خيرية ودولية)، أما المسح الثاني فهو مسح البيئة الاقتصادي والذي تم تنفيذه خلال الفترة الممتدة من 15/03/2006 وحتى 01/06/2006 وهو عبارة عن مسح بالعينة، حيث غطى المسح منشآت لجميع الأنشطة الاقتصادية في القطاع الخاص والتي منها قطاع مراكز الرعاية الصحية الخاصة.

1.1  أهداف المسح
يهدف المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية إلى:
1.   توفير بيانات حول مصادر وكمية استهلاك المياه في مراكز الرعاية الصحية.

2.   توفير بيانات حول إدارة المياه العادمة الناتجة عن هذا القطاع من حيث وسائل التخلص منها (شبكة عامة للصرف الصحي، حفرة مجاري صماء، حفرة مجاري امتصاصية)، وأساليب معالجتها (معالجة ميكانيكية، معالجة كيميائية، ومعالجة بيولوجية).

3.   توفير بيانات حول إدارة النفايات الناتجة عن هذا القطاع، وأساليب فصلها ونقلها ومعالجتها والتخلص منها.

2.1  هيكلية التقرير
يعرض هذا التقرير النتائج الأساسية لمسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية 2006، ويتألف التقرير من مجموعة من الفصول، حيث تم ترتيبها بطريقة تسهل على القارئ استعراض النتائج وتوفر لمستخدم البيانات توثيقاً شاملاً حول إجراءات المسح وظروفه. 
الفصل الأول:   يعرض مقدمة حول المسح بما في ذلك أهداف المسح وهيكلية التقرير.
الفصل الثاني:  يعرض المفاهيم والمصطلحات العلمية التي تم اعتمادها في تطوير أدوات البحث.
الفصل الثالث: حيث يعرض هذا الفصل النتائج الأساسية للمسح حسب المواضيع الأساسية التي تناولها المسح بالبحث    وتم جمع بيانات عنها والتي تشمل المياه، والمياه العادمة، والنفايات.

الفصل الرابع:  يتناول هذا الفصل المنهجية العلمية التي تم اتباعها في تخطيط وتنفيذ المسح بما في ذلك استمارة المسح، والعينة، والإطار، ومجتمع الدراسة.  كما يشمل توثيقا للعمليات الميدانية بما في ذلك التدريب وجمع البيانات ومعالجتها.
الفصل الخامس:  يعرض تقييما لجودة البيانات الإحصائية التي تم الحصول عليها في هذا المسح.
الفصل الثاني
المفاهيم والمصطلحات

	يعرض هذا الفصل المفاهيم والمصطلحات الأساسية التي تم استخدامها في تطوير أدوات المسح وجمع البيانات المتعلقة بموضوع الدراسة، وتستند هذه المفاهيم إلى توصيات الأمم المتحدة في مجال إحصاءات البيئة مع الأخذ بعين الاعتبار خصوصيات المجتمع الفلسطيني في هذا المجال.  كما أن هذه المفاهيم والمصطلحات متوافقة مع باقي المواضيع المتقاطعة في الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني.

	المراكز التي تقدم الرعاية الصحية التشخيصية والعلاجية للوقاية قبل أن تتضاعف الحالة المرضية.
	مراكز الرعاية الصحية الأولية:

	
	

	المراكز الصحية التي تقدم الرعاية الصحية العلاجية والتمريضية للأشخاص الذين تتعدى حالتهم مرحلة الرعاية الأولية.
	مراكز الرعاية الصحية الثانوية:

	
	

	التخلص أو الإلقاء النهائي للقمامة التي لا تستخلص أو لا يعاد تدويرها.
	التخلص من النفايات الصلبة:

	
	

	حرق منظم لمواد النفايات الصلبة أو السائلة أو الغازية تحت درجة حرارة مرتفعة. 
	الترميد :

	
	

	قتل فعال، عن طريق عمليات كيميائية طبيعية، لكل الكائنات الحية القادرة على التسبب في الأمراض المعدية، وتتكون من عدة أنواع:

1. التطهير الحراري الرطب ويتم فيه استخدام الحرارة في تطهير المواد.

2. التطهير الكيميائي ويتم فيه استخدام المواد الكيميائية في تطهير المواد.
3. التطهير بالأشعة ويتم فيه استخدام الأشعة السينية أو أشعة جاما في تطهير المواد.
	التطهير :

	
	

	 معالجة المياه المستعملة باستخدام كائنات حية دقيقة هوائية ولا هوائية ينتج عنها سوائل مصفاة وحمأة منفصلة تحتوي على كتلة ميكروبية مختلطة بملوثات، وتستخدم عملية المعالجة أيضاً في وقت واحد مع أو مقترنة بعمليات ميكانيكية أو عمليات الوحدة المتقدمة.
	المعالجة البيولوجية:

	
	

	طرق معالجة تستخدم لأحداث التحلل الكامل للمواد الخطرة وتحويلها إلى غازات غير سامة أو – في معظم الأحيان- لتعديل الخصائص الكيميائية للنفايات، مثلاً عن طريق تخفيض قابلية الذوبان في المياه،  أو معادلة الحموضة، أو القلوية.
	المعالجة الكيميائية:

	
	

	تكسير، وتحطيم أو تقطيع الأجزاء الحادة للنفايات الحادة قبل معالجتها.
	المعالجة الميكانيكية
(للنفايات الطبية) :

	
	

	معالجة للمياه المستعملة تؤدي إلى فصل الفضلات السائلة المصفاة عن الحمأة، وتستخدم العمليات الميكانيكية أيضاً إلى جانب العمليات البيولوجية وعمليات الوحدات المتقدمة وتشمل المعالجة الميكانيكية عمليات مثل الترسيب والتعويم. 
	المعالجة الميكانيكية
( للمياه العادمة ):

	
	

	مياه مستعملة تصرف عادة في شبكة لمياه المجاري، وتحتوي على مادة وبكتيريا في محلول أو عالقة.
	المياه العادمة:

	
	

	موقع يستخدم للتخلص من النفايات الصلبة دون رقابة بيئية.
	مكب نفايات:

	
	

	المواد التي قد تسبب قطع أو ثقب ( خصوصاً الحقن أو الشفرات ).
	النفايات الحادة :

	
	

	مادة عديمة النفع وخطرة أحيانا ذات محتوى منخفض من السوائل.  وتشمل النفايات البلدية، والنفايات الصناعية والتجارية، ونفايات ناتجة عن العمليات الزراعية وتربية الحيوانات، والنشاطات الأخرى المرتبطة بها ونفايات الهدم ومخلفات التعدين.
	النفايات الصلبة:

	
	

	تشمل النواتج الصيدلانية والعقاقير والمواد الكيميائية التي تم إعادتها من الأقسام والتي قد تكون أريقت أو لوثت أو منتهية مدة الصلاحية أو المبعدة لأية أسباب.    
	النفايات الصيدلانية:

	
	

	النفايات الناتجة عن مراكز الرعاية الطبية والمقدمة في المستشفيات وفي منشآت الرعاية الطبية الأخرى ( يستثنى من هذا التعريف النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية الناتجة عن الرعاية الطبية في المنازل).
	النفايات الطبية :

	
	

	جميع النفايات غير الخطرة، وتشابه في طبيعتها النفايات المنزلية.
	النفايات الطبية العامة:

	
	

	المواد الخطرة – السامة، المسببة للتآكَل، القابلة للاشتعال، الفعالة كيميائياً أو القادرة على التأثير على مواد الجينات، وقد تكون غير خطرة. 
	النفايات الكيميائية: 

	
	

	جميع أنواع النفايات والتي من الممكن أن تنقل الأمراض الفيروسية أو البكتيرية أو الطفيلية إلى الإنسان وتشتمل كذلك على النفايات الحيوانية المعدية من المختبرات، والمسالخ، وأعمال البيطرة وغيرها.
	النفايات المعدية :

	
	

	الاحتفاظ بالنفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية بأسلوب لا يعتبر تخلصاً من هذه النفايات الطبية.
	تخزين النفايات الطبية:


	
	

	جمع ونقل النفايات إلى مكان معالجتها أو التخلص منها من جانب الإدارات البلدية والمؤسسات المماثلة، أو عن طريق شركات عامة أو خاصة، أو منشآت متخصصة أو الحكومة.  وقد يكون جمع نفايات البلديات انتقائيا أي نقلها لنوع محدد من المنتجات، أو دون تفرقة، بمعنى آخر يشمل كل أنواع النفايات في الوقت نفسه.
	جمع النفايات:

	
	

	حرق في الخلاء لنفايات مثل الخشب، والسيارات الخردة، والمنسوجات، ونشارة الخشب، وسواها.   
	حرق النفايات
(في الهواء الطلق):

	
	

	بئر أو حفرة يخزن بها الغائط البشري أو قاذورات أخرى وتبنى من جدران محكمة (حفر صماء) أو مسامية (حفر ترابية).
	حفرة امتصاصية:

	
	

	نظام من أجهزة الجمع وخطوط الأنابيب والموصلات والمضخات يستخدم لإخلاء المياه المستعملة (مياه الأمطار، المياه المنزلية، وغيرها من المياه المستعملة) ونقلها من مواقع إنتاجها إما إلى محطة بلدية لمعالجة مياه المجاري أو إلى موقع حيث يتم تصريف المياه المستعملة إلى مياه سطحية.  
	شبكة صرف صحي:

	
	

	النظام المسؤول عن عملية فصل النفايات الصلبة إلى فئات محددة.
	فصل النفايات الطبية:

	
	

	عملية تجعل المياه المستعملة صالحة للوفاء بالمعايير البيئية أو معايير الجودة الأخرى. ويمكن التمييز بين ثلاثة أنواع من المعالجة: الآلية، والبيولوجية، والمتقدمة.  
	معالجة المياه العادمة:

	
	

	العمليات التي تحدث تحسيناً للنفايات الطبية بطريق ما، قبل أن تنقل إلى مكان التخلص النهائي.
	معالجة النفايات الطبية:

	
	

	مادة تحتوي على نويدات مشعة أو ملوثة بتركيزات أعلى من تلك "المستثناة" التي تحددها السلطات المختصة.  ولتجنب الآثار الضارة الدائمة يلزم التخزين للمدى الطويل الذي يستخدم فيه ما يسمى "مدافن النظائر" أو المحاجر المهجورة. 
	نفايات مشعة:

	
	


الفصل الثالث
النتائج الأساسية
يعرض هذا الفصل ملخصا لأهم المؤشرات الإحصائية حول بيئة مراكز الرعاية الصحية في القطاع          الحكومي، وقطاع المنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص، حيث تعرض هذه النتائج جزءاً من السمات الأساسية لواقع البيئة في قطاعات الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية والتي أمكن توفيرها عن العام 2006.
  1.3المياه

كمية المياه المستهلكة

تشير النتائج إلى أن كمية المياه المستهلكة من قبل مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2006 قدرت بحوالي 193.2 ألف متر مكعب شهريا،ً موزعة بواقع 92.4 ألف متراً مكعباً شهرياً في الضفة الغربية، و100.8 ألف متراً مكعباً شهرياً في قطاع غزة. علماً بانها قدرت في الاراضي الفلسطينية بحوالي 159.0 ألف متر مكعب شهرياً في العام 2005، و141.3 ألف متر مكعب شهرياً في العام 2003.
شكل 1: الكمية التقديرية الشهرية للمياه المستهلكة من قبل مراكز الرعاية الصحية حسب نوع المركز والمنطقة، 2006
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وسيلة الحصول على المياه

بينت النتائج أن 92.4% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تحصل على المياه للاستهلاك من شبكة المياه العامة، بواقع 91.2% من مراكز الرعاية الصحية الأولية، و100% من مراكز الرعاية الصحية الثانوية         و99.7% من المراكز التي تمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة الإنسان في الأراضي الفلسطينية.  حيث بلغت نسبة المراكز التي تحصل على المياه للاستهلاك من شبكة المياه العامة في الضفة الغربية 91.0%، مقابل 96.2% في قطاع غزة.  وبالمقارنة مع الأعوام السابقة نجد أن نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية التي تحصل على المياه من شبكة المياه العامة في الاعوام 2005 و2003 قد بلغت 96.4% و87.3% على التوالي.

2.3 المياه العادمة
طرق التخلص
تبين النتائج أن 67.9% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2006 تتخلص من مياهها العادمة بواسطة شبكة صرف صحي عامة، وأن 8.7%  تتخلص من مياهها العادمة بواسطة حفر صماء، مقابل    23.4% من مركز الرعاية الصحية تتخلص من مياهها العادمة بواسطة حفر امتصاصية. علما بان نسبة المراكز التي كانت تتخلص من مياهها العادمة في الأراضي الفلسطينية بواسطة شبكة الصرف الصحي في الاعوام 2005 و2003 بلغت 62.9% و65.9% على التوالي.  
شكل 2: التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية حسب طريقة التخلص من المياه العادمة ونوع المركز، 2006 
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معالجة المياه العادمة

أظهرت نتائج المسح لعام 2006 أن نسبة مراكز الرعاية الصحية الثانوية التي تقوم بمعالجة المياه العادمة في الأراضي الفلسـطينية بلغت 8.9%، ومن مراكز الرعاية الصحية الأولية 1.2%، وبالمقابل جميع المراكز التابعة للأنشطة الأخرى المتصلة بصحة الإنسان لا تقوم بمعالجة المياه العادمة. علماً بأن أساليب معالجة المياه العادمة المستخدمة هي المعالجة الميكانيكية، والكيميائية، والبيولوجية.
3.3 النفايات الطبية

كمية النفايات الطبية

تقدر كمية النفايات الصلبة الكلية الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في الشهر الواحد في العام 2006 بحوالي 426.1 طناً منها 288.1 طناً في الضفة الغربية و138.0 طناً في قطاع غزة.  كما تقدر كمية النفايات الناتجة عن مراكز الرعاية الثانوية بـ 120.8 طناً منها 93.6 طناً في الضفة الغربية، و27.2 طناً في قطاع غزة.

فصل النفايات الطبية
بينت النتائج في العام 2006 أن 49.5% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تقوم بعملية فصل مكونات النفايات الصلبة الناتجة عنها، 84.5% منها تقوم بعملية فصل جزئي لبعض أنواع النفايات، بينما تقوم 15.5% منها بفصل كافة الأنواع.  علما بان 34.1% من المراكز في الاراضي الفلسطينية في العام 2005، و43.6% من المراكز في الاراضي الفلسطينية في العام 2003 كانت تقوم بعملية فصل مكونات النفايات الصلبة الناتجة عنها.

وبينت النتائج في العام 2006 أن النفايات الحادة هي اكثر أنواع النفايات المفصولة التي تقوم المراكز بفصلها، حيث أن  84.3% من المراكز تقوم بفصل هذا النوع من النفايات، بينما 49.3% من المراكز تقوم بفصل النفايات العامة.  وتقدر كميات النفايات المفصولة في مراكز الرعاية الصحية بـ 251.7 طناً شهريا.
أن اختيار الأسلوب المناسب لفصل النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية يعتمد بالدرجة الأساسية على نوعية النفايات المراد فصلها، فقد بينت النتائج أن 47.2% من مراكز الرعاية الصحية التي تقوم بفصل النفايات تستخدم أكياس عادية في عملية فصل النفايات العامة. أما النفايات المعدية فتقوم 34.8% من المراكز باستخدام الصناديق المعدنية.  

أما في مراكز الرعاية الصحية التي لا تقوم بفصل النفايات فقد كان أهم أسلوب لوضع النفايات غير المفصولة هو أكياس عادية، حيث بلغت نسبة مراكز الرعاية الصحية التي تستخدمها 73.3%.

وفيما يخص دورية جمع النفايات المفصولة داخل المركز فقد بينت النتائج أن 45.5% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بفصل النفايات العامة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية من خلال جمعها من مرة إلى 3 مرات أسبوعياً، وبالمقابل 53.7% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بفصل النفايات المعدية الناتجة عنها من خلال جمعها من مرة إلى 3 مرات أسبوعياً.  

أما بالنسبة للنفايات غير المفصولة، بينت النتائج أن 7.5% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بفصل النفايات الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية من خلال جمعها أكثر من 7 مرات أسبوعياً، و55.0% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بفصل النفايات الصلبة الناتجة عنها من خلال جمعها من 4 إلى 6 مرات أسبوعياً. 

شكل 3: التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية حسب دورية جمع النفايات غير المفصولة أسبوعياً ونوع المركز، 2006
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نقل النفايات الطبية

تبين النتائج أن نسبة 93.4% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية والتي تقوم بفصل النفايات العامة الناتجة عنها تقوم بنقلها بطريقة يدوية، ويقابلها 2.0% من مراكز الرعاية الصحية تستخدم عربات خاصة، بينما   88.8% من المراكز تستخدم الطريقة اليدوية في نقل النفايات المعدية المفصولة والناتجة عنها، ويقابلها 4.8% تستخدم عربات خاصة.  أما مراكز الرعاية الصحية التي لا تقوم بفصل النفايات فقد كانت طريقة نقل النفايات لـ 91.8% من مراكز الرعاية هي الطريقة اليدوية و2.2% من مراكز الرعاية الصحية تستخدم عربات خاصة.
معالجة النفايات الطبية
تبلغ نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية والتي تقوم بمعالجة النفايات الصلبة الناتجة عنها في العام 2006 بـ 16.8%، وذلك بواقع 25.6% في مراكز الرعاية الصحية الثانوية، و15.2% في مراكز الرعاية الصحية الأولية، و26.3% في المراكز التي تمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة الإنسان.

كما تظهر النتائج أن طريقة الحرق المفتوح تستخدم لمعالجة النفايات في 61.7% من مراكز الرعاية الصحية التي تقوم بالمعالجة في الأراضي الفلسطينية مقابل 5.1% تستخدم طريقة التطهير الكيميائي، وأن نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية التي تستخدم التطهير الحراري للمعالجة قد بلغت 15.6%.  كما بينت النتائج أن 77.9% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بنفسها بمعالجة النفايات الصلبة الناتجة عنها.

شكل 4: التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية الثانوية التي تقوم بالمعالجة حسب طريقة معالجة النفايات الصلبة الناتجة عنها، 2006


[image: image6.wmf]13

.

8

12

.

3

43

.

6

4

.

3

13

.

2

12

.

8

الترميد

المعالجة الميكانيكية

التطهير الحراري

التطهير الكيميائي

الحرق المفتوح

أخرى


كما وتقدر كمية نفايات مراكز الرعاية الصحية المعالجة شهرياً بحوالي 79.1 طن و1,462.7 متر مكعب بواقع       19.3 طن و1,307.8 متر مكعب في مراكز الرعاية الصحية الثانوية، و58.9 طن و148.3 متر مكعب في مراكز الرعاية الصحية الأولية، مقابل 1.0 طن و6.6 متر مكعب في المراكز التي تمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة الإنسان.

التخلص من النفايات الطبية

يتم تجميع النفايات الطبية في مكان معين، ثم يتم نقلها إلى مكان التخلص النهائي منها، حيث تقوم 65.8% من مراكز الرعاية الصحية بتجميع النفايات الناتجة عنها في حاوية مكشوفة خاصة بالبلدية، و9.8% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بالبلدية، و4.3% من المراكز تستخدم حاويات مكشوفة خاصة بها، و6.3% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بها، و13.8% من المراكز لا تستخدم الحاويات في تجميع النفايات، وبينت النتائج أن 90.5% من الحاويات المستخدمة مصنوعة من المعدن. 

بينت النتائج أن السلطة المحلية تقوم بنقل النفايات إلى مكان التخلص النهائي في 79.8% من مراكز الرعاية الصحية، و11.5% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بنفسها بنقل النفايات الناتجة عنها، كما أن مكان التخلص النهائي للنفايات بالنسبة لـ 84.8% من مراكز الرعاية الصحية هو مكب السلطة المحلية، كما يتم التخلص النهائي من النفايات من مرة إلى 3 مرات أسبوعياً في 37.9% من مراكز الرعاية الصحية، مقابل 48.0% من المراكز يتم التخلص النهائي فيها من 4 إلى 6 مرات أسبوعياً.

الفصل الرابع
المنهجية
يعرض هذا الفصل المنهجية العلمية التي اتبعت في تخطيط وتنفيذ المسوح التي تم من خلالها استخراج البيانات الواردة في هذا التقرير وهما مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية ونتج عنه بيانات مراكز الرعاية الصحية في القطاعين الحكومي وقطاع المنظمات غير الحكومية، ومسح البيئة الاقتصادي ونتج عنه بيانات مراكز الرعاية الصحية في القطاع الخاص، بما في ذلك تصميم أدوات البحث الأساسية وطرق جمع ومعالجة وتحليل البيانات الخاصة بموضوع الدراسة.

1.4   استمارة المسح
تمثل استمارة المسح الأداة الرئيسية لجمع المعلومات، لذلك لا بد أن تحقق المواصفات الفنية لجميع مراحل المسح وخاصة مرحلة العمل الميداني، ومتطلبات معالجة البيانات وتحليلها.
لقد تم استخدام نفس الاستمارة في كلا المسحين مع وجود اختلاف بطريقة عرض البيانات التعريفية لكل مسح وذلك لاختلاف طريقة جمع كل منهما، حيث إن الاستمارة المستخدمة في هذه المسوح هي  نسخة محدثة للاستمارة التي تم استخدامها في مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية والذي نفذه الجهاز خلال سنة 2005 لنفس القطاع، وقد كانت الاستمارة قد صممت من خلال الاطلاع على التجارب الدولية والمحلية في هذا الموضوع، ومن خلال الزيارات الميدانية التي كانت تتم لمراكز الرعاية الصحية، حيث تم تصميمها لتغطي قدر الإمكان أهم المؤشرات حسب توصيات الأمم المتحدة، وتوصيات منظمة الصحة العالمية، مع الأخذ بعين الاعتبار خصوصيات المجتمع الفلسطيني في هذا الجانب.   
فحص الاستمارة 

من أجل التأكد من ملاءمة أدوات المسوح، تم الأخذ بالمسوح التي نفذها الجهاز خلال الأعوام 2000، و2001،       و2003-2005 كتجربة قبلية لفحص أدوات المسح.  وعلى ضوء نتائج المسح تم إجراء بعض التعديلات على الاستمارة وآلية استيفائها.

2.4  العينة والإطار

مجتمع الدراسة

مجتمع الدراسة في التقرير هو جميع المؤسسات التي تقدم خدمة الرعاية الصحية وهي مقسمه إلى ثلاث أقسام:

1. المراكز التي تعود ملكيتها إلى مؤسسات حكومية (وزارة الصحة، لجان الزكاة، الخدمات الطبية العسكرية).

2. المراكز التي تعود ملكيتها إلى المنظمات غير الحكومية (اتحاد لجان العمل الصحي، الهلال الأحمر الفلسطيني، اتحاد لجان الرعاية الصحية، اتحاد الإغاثة الطبية الفلسطينية، وكالة الغوث، جمعية أصدقاء المريض، وهيئات طبية خيرية ودولية).
3. المراكز التي تعود ملكيتها إلى القطاع الخاص.

إطار المعاينة
إطار المعاينة للبيانات جاء من مصدرين وحسب نوع مراكز الرعاية الصحية:

1. مراكز الرعاية الصحية الحكومية ومراكز الرعاية الصحية التابعة لمنظمات غير حكومية: إطار جميع المراكز العاملة في مجال الرعاية الصحية والتابعة للقطاع الحكومي أو لقطاع المنظمات غير الحكومية والذي يتم تحديثه بشكل سنوياً من خلال السجلات الإدارية في الجهاز.
2. مراكز الرعاية الصحية الخاصة: الإطار العام للمنشآت والتي تم حصرها في التعداد العام 2004، والذي تم تحديثه من خلال مسح تحديث الإطار 2005.
حجم العينة

إن عملية جمع بيانات مراكز الرعاية الصحية التابعة للقطاع الخاص تمت عن طريق العينات، وقد بلغ حجم العينة في مسح البيئة الاقتصادي 388 مركزا صحيا خاص، حيث كان توزيع العينة حسب نوع النشاط الاقتصادي الذي يمارسه المركز كما يلي:

35 مركز يمارس أنشطة مستشفيات، مقابل 304 مركز يمارس أنشطة الممارسة الطبية وطب الأسنان، و49 مركز يمارس أنشطة أخرى متصلة بصحة الإنسان. 
تصميم العينة
كان تصميم العينة عشوائية طبقية منتظمة ذات مرحلة واحدة، وقد تم تقسيم المؤسسات حسب الاختيار إلى نوعين: النوع الأول هي المؤسسات التي تم حصرها حصراً شاملاً (أي باحتمال 1)، وأسس اختيار مؤسسات الحصر الشامل هي: المؤسسات التي تقل عن ثلاثين منشأة في الطبقة الواحدة، والمؤسسات الكبيرة من حيث عدد العمال (أي التي يزيد عدد العمال فيها عن عشرين عاملاً).  النوع الثاني في العينة هي مؤسسات تم اختيارها بطريقة عشوائية منتظمة.  

3.4  العمليات الميدانية
تمثل العمليات الميدانية، العمل الحقيقي للمسح في الحصول على البيانات المطلوبة من مصادرها الأولية.  لذلك فإن ضمان وجود مقومات النجاح في هذه المرحلة من القضايا الأساسية التي تم العمل عليها بشكل تفصيلي.  وقد اشتمل ذلك على توفير كل المستلزمات الفنية والإدارية بما في ذلك عمليات توفير المستلزمات المادية اللازمة لأداء العمل بأفضل صورة.
أن البيانات المعروضة في هذا التقرير هي خلاصة مسحين هما مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية 2006، ومسح البيئة الاقتصادي 2006، حيث كان هناك اختلاف في طريقة جمع البيانات للمسحين.

بالنسبة لاستمارات مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية 2006، فقد تولت الإدارة العامة للمسوح والعمل الميداني عملية متابعة استيفاءها من جميع مراكز الرعاية الصحية المستهدفة، حيث تم التنسيق مع جميع الجهات المعنية حيث قامت هذه المراكز باستيفاء الاستمارات وإرسالها إلى الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، حيث بدأت عملية توزيع وجمع الاستمارات في 20/03/2006 وانتهت في 20/08/2006.
وأما بالنسبة لاستمارات مسح البيئة الاقتصادي جمعت من خلال الباحثين الميدانيين، حيث مرت بمرحلتين قبل البدء بجمع البيانات من الميدان وهما:

1. التدريب والتعيين: لقد تم اختيار الباحثين الميدانيين من العناصر المؤهلة من ذوي الخبرة في العمل الإحصائي كلما كان ذلك ممكناً.  وتم تدريب الباحثين الميدانيين على العمليات الميدانية المختلفة بشكل عام وذلك قبل بداية تنفيذ المسح.  لقد اشتمل تدريب الباحثين الميدانيين على عمليات جمع البيانات وأدبيات العمل الميداني بما في ذلك طرح الأسئلة وتسجيل الإجابات، وأدبيات إجراء المقابلات، بالإضافة إلى جزء خاص حول خصوصيات مسح البيئة الاقتصادي، بما في ذلك استمارة المسح والأسئلة الخاصة بالبيئة والمصطلحات والمفاهيم المستخدمة في المسح.
2.  توزيع فريق العمل الميداني وجمع البيانات:  يتشكل فريق العمل الميداني من منسق للعمل الميداني ومديري مكاتب الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في المحافظات وفرق ميدانية، حيث ضم كل فريق مشرفا وخمسة باحثين. وتتطلب مهمة الإشراف والمتابعة والتدقيق لمختلف فعاليات المشروع وجود مكاتب في المحافظات تكون قريبة من مختلف مناطق العمل، بحيث يتم استخدامها كمراكز لتجميع أفراد الفرق العاملة في الميدان قبل وبعد انتهاء العمل اليومي، حيث تتم عملية استلام وتسليم أدوات المسح المختلفة وتعبئة النماذج وكتابة التقارير ومراجعة وتدقيق حصيلة العمل اليومي.

4.4  معالجة البيانات

تضمنت مرحلة معالجة البيانات مجموعة من الأنشطة والعمليات التي تم إجراؤها على الاستمارات بهدف إعدادها لمرحلة التحليل، وشملت هذه المرحلة العمليات التالية:
التدقيق قبل إدخال البيانات
في هذه المرحلة تم تدقيق جميع الاستمارات باستخدام تعليمات للتدقيق الميداني للتأكد من منطقية البيانات وإعادة غير المكتمل منها ثانية للميدان.
إدخال البيانات
تم تنظيم عملية إدخال البيانات باستخدام Microsoft Access ومدعم بنظام التعريب حيث تمت برمجة الاستمارة من خلاله.  وقد تميز البرنامج الذي تم إعداده بـالخواص والسمات التالية:

·  إمكانية التعامل مع نسخة مطابقة للاستمارة على شاشة الحاسوب.
·  القدرة على عمل جميع الفحوص والاحتمالات الممكنة المنطقية وتسلسل البيانات في الاستمارة.
·  القدرة على التدقيق الداخلي للإجابات على الأسئلة.
·  الحفاظ على الحد الأدنى من أخطاء مدخلي البيانات الرقمية أو أخطاء العمل الميداني.
·  سهولة الاستخدام والتعامل مع البرنامج والمعطيات (User-Friendly).

· إمكانية تحويل البيانات إلى صيغة أخرى يمكن استخدامها وتحليلها من خلال منظومات إحصائية تحليلية أخرى مثل SPSS.

الفصل الخامس
جودة البيانات

تتميز عملية جمع البيانات حول البيئة، عن طريق قيام المبحوثين باستيفاء الاستمارات (كما حصل في هذا المسح)، بأنها عملية محفوفة باحتمالات اكبر للخطأ، كون الإجابات للعديد من الأسئلة موضوعية وتعتمد تقدير الشخص، وبالتالي تتأثر بالمبحوث ودرجة وعيه وساعة إجابته على الأسئلة وغير ذلك من الظروف المؤثرة.  وبالرغم من ذلك فقد أبدى المبحوثين اهتماما كبيرا للإجابة على أسئلة المسح.

بالإضافة إلى ذلك فان بيانات هذا المسح تتأثر كبيانات أي مسح إحصائي بنوعين مختلفين من الأخطاء المحتملة، وهما: أخطاء إحصائية، وأخطاء غير إحصائية. 
1.5 الأخطاء الإحصائية

إن هذا النوع من الأخطاء سهل القياس ويمكن تقديره، وهو ناتج عن أخطاء في المعاينة، وهذا النوع من الأخطاء خاص ببيانات المسح بالعينة.

حساب الأوزان
من الضروري عند حساب التقديرات لمؤشرات المسح أن يتم حساب الأوزان، بحيث يكون لكل وحدة تحليل وزن يتناسب مع احتمال الاختيار للوحدة، وبعد الانتهاء من مرحلة جمع البيانات يتم تعديل الأوزان وذلك للتقليل من التحيز الناشئ عن حالات عدم الاستجابة، وحالات زيادة الشمول.
حساب التباين
من الضروري أن يجري حساب الأخطاء المرتبطة بالمسح، لان نشر التقديرات مع الإشارة إلى قيمة الأخطاء المرتبطة بها يعطي فكرة عن درجة دقة النتائج وموثوقية المسح.

ويعتبر حساب التباين من أدوات تقييم الأخطاء الإحصائية.  وتقاس الأخطاء الإحصائية غالباً بالانحراف المعياري والذي يعرف على انه الجذر التربيعي الموجب للتباين.  لقد تم حساب التباين لهذا المسح باستخدام الحزمة البرمجية CENVAR حيث تم استخدام طريقة Ultimate Cluster  في حساب التباين.

إن صيغة حساب التباين مرتبطة بصيغة حساب التقدير، وتجدر الإشارة إلى أنه تم استخدام النسب والمعدلات والمتوسطات في حساب قيم التقديرات في هذا المسح.
2.5 الأخطاء غير الإحصائية

أما الأخطاء غير الإحصائية فيصعب قياسها وتحديد مصادرها بدقة، فهي تتوزع بين المبحوث، والمدقق، والمرمز، ومدخل البيانات في الحاسوب، ووضوح أسئلة الاستمارة، وشمولها لمختلف الإجابات المحتملة، والتعامل مع البيانات في الحاسوب، وما إلى ذلك من أسباب، وهذا النوع من الأخطاء ينطبق على كلا المصدرين.

لقد تم اتخاذ عدة إجراءات للعمل على تقليل تأثير الأخطاء غير الإحصائية إلى أدنى حد ممكن، حيث تم تصميم الاستمارة بحيث تقلل من تحيز المبحوثين نحو إجابات معينة، وتسهل عليه عملية استيفاء الاستمارة. 

لقد بذل فريق العمل جهوداً حثيثة في مختلف المراحل للتقليل من الأخطاء غير الإحصائية، إلا انه من الصعب تقدير قيمة هذا النوع من الأخطاء بسبب غياب أساليب قياسية فنية، تقوم على أسس نظرية بمعالجتها.

أما بخصوص العمل المكتبي فبالنسبة لبيانات المسح بالعينة فقد قام المشرفين في المكاتب اللوائيه على تدقيق الاستمارات مكتبياً، بينما قام الفنيين في بيانات السجلات الإدارية بتدقيق الاستمارات لكشف الأخطاء الميدانية، مما قلل إلى حد كبير معدلات الأخطاء التي يمكن أن تحصل أثناء العمل الميداني.  ومن أجل خفض نسبة الأخطاء التي يمكن أن تحصل أثناء إدخال الاستمارة إلى الحاسوب، فقد تم تصميم برنامج إدخال دقيق جدا بحيث لا يسمح بأي أخطاء تناسقية يمكن أن تحصل أثناء عملية الإدخال، ويحتوي على العديد من الشروط المنطقية، حيث تم تحميل برنامج الإدخال بالعديد من الفحوص الخاصة بمدى الإجابات لكل سؤال، بالإضافة إلى العلاقات بين الأسئلة المختلفة والفحوص المنطقية الأخرى.  وقد أدت هذه العملية إلى كشف معظم الأخطاء التي لم يتم العثور عليها في المراحل السابقة من العمل، حيث تم تصحيح كافة الأخطاء التي تم اكتشافها. 
وبعد الانتهاء من عمليات التدقيق تم فحص تناسق البيانات بواسطة الحاسوب، وقد تبين أنها كانت متناسقة تماما، ولم يتم اكتشاف أخطاء ذات تأثير على نوعية البيانات.  وهذا بدوره أعطى انطباعا جيدا بأنه يمكن الاعتماد على هذه البيانات واستخراج مؤشرات إحصائية موثوقة وذات دلالة عالية عن واقع البيئة في مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية.
ويمكن تلخيص مصادر بعض الأخطاء غير الإحصائية التي برزت أثناء تنفيذ المسح بما يلي:
1. فهم المبحوث للسؤال والإجابة بناء على فهمه لذلك.

2. تغاير في قياسات الأفراد لبعض القضايا المختلفة مثل كمية المياه المستهلكة، وكمية النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية المفصولة، والمعالجة، والناتجة عن مراكز الرعاية الصحية حيث تم تقديرها، بالإضافة إلى الأسئلة المتعلقة بتقديرات الأحجام، والمسافات، والفترات الزمنية.

المراجع
1. الأمم المتحدة، 1997.  إدارة المعلومات الاقتصادية والاجتماعية وتحليل السياسات، الشعبة الإحصائية:  دراسات في الأساليب، معجم مصطلحات الإحصاءات البيئية السلسلة واو، العدد 67.  نيويورك – الولايات المتحدة.
2. منظمة الصحة العالمية، 1994.  إدارة النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في البلدان المتطورة، د.ادريان كود.  جنيف – سويسرا.

3. منظمة الصحة العالمية، 1999. الإدارة الآمنة للنفايات الناتجة عن نشاطات الرعاية الصحية.  جنيف– سويسرا.
4. دائرة الإحصاء المركزية الفلسطينية، 1996. التصنيف السلعي الموحد للضفة الغربية وقطاع غزة حسب التصنيف الصناعي الدولي لجميع الأنشطة الاقتصادية. رام الله – فلسطين.
5. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2000. مسح البيئة الطبي 2000: النتائج الأساسية.  رام الله - فلسطين.
6. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2002. المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية في القطاع الخاص: النتائج الأساسية.  رام الله - فلسطين.
7. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2002. المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية : النتائج الأساسية.      رام الله - فلسطين.
8. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2003. المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية 2003: النتائج الأساسية.      رام الله - فلسطين.
9. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2006. مسح البيئة الاقتصادي 2006: النتائج الأساسية.  رام الله - فلسطين.
10. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2004. المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية 2004: النتائج الأساسية.      رام الله - فلسطين.
11. الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2005. المسح البيئي لمراكز الرعاية الصحية 2005: النتائج الأساسية.      رام الله - فلسطين.

























































تم إعداد هذا التقرير حسب الإجراءات المعيارية المحددة في ميثاق الممارسات للإحصاءات الرسمية الفلسطينية 2006
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