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 (ذو الحجة، 1430هـ – كانون أول، 2009.

جميع الحقوق محفوظة.

في حالة الاقتباس، يرجى الإشارة إلى هذه المطبوعة كالتالي:

الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، 2009.  مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية، 2009. 

رام الله - فلسطين.

جميع المراسلات توجه إلى:
الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني

ص. ب.  1647، رام الله - فلسطين 

هاتف: 298 2700 2 (972/970) 
فاكس: 298 2710 2 (972/970) 
بريد إلكتروني:diwan@pcbs.gov.ps  
صفحة إلكترونية:http://www.pcbs.gov.ps  
خارطة فلسطين
شكـر وتقديـر

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بالشكر والتقدير لوزارة الصحة، ولجان الزكاة، والخدمات الطبية العسكرية واتحاد لجان العمل الصحي، والهلال الأحمر الفلسطيني، واتحاد لجان الرعاية الصحية، واتحاد الإغاثة الطبية الفلسطينية، ووكالة الغوث، وجمعية أصدقاء المريض، والهيئات الطبية الخيرية والدولية التي تعاونت مع الجهاز في توفير المعلومات والبيانات اللازمة لإعداد هذا التقرير.
لقد تم تخطيط وتنفيذ مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية بقيادة فريق فني من الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، وبدعم مالي مشترك بين السلطة الوطنية الفلسطينية (PNA) وعدد من أعضاء مجموعة التمويل الرئيسية للجهاز   (CFG) لعام 2009 ممثلة بمكتب الممثلية النرويجية لدى السلطة الوطنية الفلسطينية، ومكتب الممثلية الهولندية لدى السلطة الوطنية الفلسطينية، والوكالة السويسرية للتنمية والتعاون (SDC).  
تم تمويل طباعة هذا التقرير من الاتحاد الأوروبي. تجدر الإشارة إلى أن محتويات هذه الوثيقة من مسؤولية الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني.

يتقدم الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني بجزيل الشكر والتقدير إلى أعضـاء مجموعة التمويل الرئيسيـة للجـهاز (CFG) والاتحاد الأوروبي (EU) الذين ساهموا بالتمويل على مساهمتهم القيمة في إعداد هذا التقرير.

تنويه للمستخدمين

لم يتمكن  الجهاز من الحصول على بيانات المسح الخاصة بقطاع غزة من الميدان لعام 2009 وإنما تم تقديرها من واقع بيانات المسح للسنوات 2004 – 2008، وتم توضيح منهجية تقدير البيانات ضمن فصل المنهجية في التقرير.
فريق العمل 

· إعداد التقرير
زهران اخليف

· تصميم الخرائط
أمل جبر

· تصميم جرافيكي
أحمد سوالمة
· تدقيق معايير النشر
حنان جناجره 

· المراجعة الأولية 
محمود عبد الرحمن

· المراجعة النهائية والإشراف العام
عناية زيدان

علا عوض                               القائم بأعمال رئيس الجهاز

تقديم

يسرنا ان نقدم هذا التقرير الإحصائي حول نتائج مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية، حيث يأتي تنفيذ هذا المسح ضمن جهدنا في إنشاء وصياغة النظام الإحصائي الرسمي، وتوفير الإحصاءات الضرورية لمتخذي القرار في مجال البيئة وتحسين الوضع البيئي في مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية.

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 المسح واحداً من سلسلة المسوح الإحصائية في مجال البيئة حسب خطة الجهاز لهذا الموضوع.  ويتناول المسح أهم المؤشرات الإحصائية التي أمكن توفيرها في هذه المرحلة حول البيئة في مراكز الرعاية الصحية.  ويركز المسح على دراسة استهلاك المياه في مراكز الرعاية الصحية الحكومية أو التابعة للمنظمات غير الحكومية، أو التابعة للقطاع الخاص، وإدارتها للنفايات الصلبة من حيث فصل المكونات المختلفة، والنقل، والتخلص، وإدارتها للمياه العادمة الناتجة عنها من حيث طريقة التخلص والمعالجة. 
يأمل الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني أن تسهم نتائج المسح 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،،،

	علا عوض 

القائم بأعمال رئيس الجهاز
	كانون أول، 2009

	
	


قائمة المحتويات
الموضوع 









       الصفحة

قائمة الجداول








قائمة الأشكال البيانية








قائمة الخرائط








الملخص التنفيذي

الفصل الأول:       المقدمة









23

1.1 مقدمة








23

2.1  أهداف المسح
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3.1  هيكلية التقرير
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الفصل الرابع:      المنهجية
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1.4  استمارة المسح 
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3.4  العمليات الميدانية
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4.4  معالجة البيانات
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1.5  دقة البيانات








35

2.5  مقارنة البيانات
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الملخص التنفيذي

أشارت النتائج إلى أن المعدل الشهري لكمية المياه المستهلكة من قبل مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2009 قدرت بحوالي 208.0 ألف متر مكعب شهريا،ً موزعة بواقع 132.9 ألف متراً مكعباً شهرياً في الضفة الغربية (موزعة 52.4 ألف متر مكعب شهريا في شمال الضفة الغربية، و56.0 ألف متر مكعب شهريا في وسط الضفة الغربية، و24.5 ألف متر مكعب شهريا في جنوب الضفة الغربية) بينما قدرت بحوالي 75.1 ألف متر مكعباً شهرياً في قطاع غزة، علماً بأنها ازدادت بنسبة 18.5% في الأراضي الفلسطينية مقارنة مع العام 2008 حيث قدر الاستهلاك بحوالي 175.5 ألف متر مكعب شهرياً في العام 2008. 

بينت النتائج أن 96.6% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تحصل على المياه من شبكة المياه العامة، بواقع 96.1% في الضفة الغربية و98.9% في قطاع غزة.  من ناحيتها تباينت النتائج في الضفة الغربية حسب المنطقة حيث بلغت 93.5% في شمال الضفة الغربية، و96.9% في وسط الضفة الغربية، و99.2% في جنوب الضفة الغربية.  وبالمقارنة مع الأعوام السابقة نجد أن نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية التي تحصل على المياه من شبكة المياه العامة في العام 2008 قد بلغت 94.0%.
بينت النتائج أن 61.1% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2009 تتخلص من مياهها العادمة بواسطة شبكة صرف صحي، وأن 13.9%  تتخلص من مياهها العادمة بواسطة حفر صماء، مقابل 24.9% 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 العام 2008 بلغت 60.0%.  
بلغ المعدل الشهري لكمية النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في العام 2009 بحوالي 1,202 طناً منها 472 طناً في الضفة الغربية (موزعة 120 طناً شهريا في شمال الضفة الغربية، و178 طناً شهريا في وسط الضفة الغربية، و174 طناً شهريا في جنوب الضفة الغربية) بينما قدرت بحوالي و730 طناً شهريا في قطاع غزة.  
بينت النتائج أن الهيئة المحلية تقوم بنقل النفايات الناتجة عن المراكز الصحية إلى مكان التخلص النهائي في 83.5% من المراكز، بواقع 82.9% في الضفة الغربية (91.9% من المراكز في شمال الضفة الغربية، و63.4% في وسط الضفة الغربية، و85.5% في جنوب الضفة الغربية)، و86.6% من المراكز في قطاع غزة.
بينت النتائج أن 82.8% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها في حاوية مكشوفة خاصة بالهيئة المحلية (82.7% في الضفة الغربية و83.4% في قطاع غزة)، و9.6% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بالهيئة المحلية، و3.0% من المراكز تستخدم حاويات مكشوفة خاصة بها، و4.6% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بها. 

بينت النتائج أن 77.7% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية، بينما يتم نقل نفايات 19.1% من المراكز إلى مكب خاص، فيما تلقى بشكل عشوائي نفايات 0.5% من المراكز.  كذلك بينت النتائج أن 75.1% من المراكز في الضفة الغربية يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية وان 90.5% من المراكز في قطاع غزة يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية.

الفصل الأول

المقدمة
1.1 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 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 20/03/2009 وحتى 01/11/2009 من خلال السجلات الإدارية، 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     22/03/2009 وحتى 28/05/2009 وهو عبارة عن مسح بالعينة، حيث غطى المسح منشآت لجميع الأنشطة الاقتصادية في القطاع الخاص والتي منها منشآت القطاع الصحي الخاصة.

2.1 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، وحفرة مجاري صماء، وحفرة مجاري امتصاصية)، وأساليب معالجتها (معالجة ميكانيكية، ومعالجة كيميائية، ومعالجة بيولوجية).

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

3.1 هيكلية التقرير
يشتمل التقرير على خمسة فصول بالإضافة إلى الجداول، حيث يعرض الفصل الأول المقدمة والتي تتضمن أهداف وهيكلية التقرير، ويتناول الفصل الثاني شرح لأهم المفاهيم والمصطلحات الواردة في نصوص وجداول التقرير، بينما يعرض الفصل الثالث النتائج الرئيسية، ويعرض الفصل الرابع المنهجية المتبعة في جمع وتبويب البيانات، ويعرض الفصل الخامس جودة البيانات.
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.
مراكز الرعاية الصحية الأولية
المراكز التي تقدم الرعاية الصحية التشخيصية والعلاجية للوقاية قبل أن تتضاعف الحالة المرضية.

مراكز الرعاية الصحية الثانوية
المراكز الصحية التي تقدم الرعاية الصحية العلاجية والتمريضية للأشخاص الذين تتعدى حالتهم مرحلة الرعاية الأولية.
التخلص من النفايات الصلبة
التخلص أو الإلقاء النهائي للقمامة التي لا تستخلص أو لا يعاد تدويرها.

المعالجة البيولوجية للمياه العادمة

 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 الكيميائية للمياه العادمة
طرق معالجة تستخدم لأحداث التحلل الكامل للمواد الخطرة وتحويلها إلى غازات غير سامة أو – في معظم الأحيان- لتعديل الخصائص الكيميائية للمياه العادمة، مثلاً عن طريق تخفيض معادلة الحموضة، أو القلوية.

المعالجة الميكانيكية للمياه العادمة
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. 

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

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

النفايات الصلبة
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 الطبية 

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).

جمع النفايات
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.

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

شبكة صرف صحي
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.  
فصل النفايات الصلبة
النظام المسؤول عن عملية فصل النفايات الصلبة إلى فئات محددة.

نقل النفايات الطبية

حركة النفايات الطبية من نقطة إنتاجها إلى أي نقطة وسيطة أو نهاية للمعالجة أو التخلص.  والنقل لا يشمل حركة النفايات الطبية من مركز رعاية صحية إلى آخر أو لمؤسسة خاصة بالتجارب والبحوث.
تم استخدام مجموعة من الرموز الخاصة في جداول هذا التقرير

(-)   لا يوجد

(0) القيمة اقل (0.05)
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 2009.
  1.3 استهلاك المياه ومصادرها

كمية المياه المستهلكة

تشير النتائج إلى أن المعدل الشهري لكمية المياه المستهلكة من قبل مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2009 قدرت بحوالي 208.0 ألف متر مكعب شهريا،ً موزعة بواقع 132.9 ألف متراً مكعباً شهرياً في الضفة الغربية (موزعة 52.4 ألف متر مكعب شهريا في شمال الضفة الغربية، و56.0 ألف متر مكعب شهريا في وسط الضفة الغربية، و24.5 ألف متر مكعب شهريا في جنوب الضفة الغربية) بينما قدرت بحوالي 75.1 ألف متر مكعباً شهرياً في قطاع غزة، علماً بأنها ازدادت بنسبة 18.5% في الأراضي الفلسطينية مقارنة مع العام 2008 حيث قدر الاستهلاك بحوالي 175.5 ألف متر مكعب شهرياً في العام 2008. 

شكل 1: الكمية التقديرية الشهرية للمياه المستهلكة في الأراضي الفلسطينية في مراكز الرعاية الصحية حسب المنطقة، 2009

(الوحدة: ألف متر مكعب)
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وسيلة الحصول على المياه

بينت النتائج أن 96.6% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تحصل على المياه من شبكة المياه العامة، بواقع 96.1% في الضفة الغربية و98.9% في قطاع غزة.  من ناحيتها تباينت النتائج في الضفة الغربية حسب المنطقة حيث بلغت نسبة المراكز الصحية التي تحصل على المياه من خلال شبكة المياه العامة 93.5% في شمال الضفة الغربية، و96.9% في وسط الضفة الغربية، و99.2% في جنوب الضفة الغربية.  وبالمقارنة مع الأعوام السابقة نجد أن نسبة مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية التي تحصل على المياه من شبكة المياه العامة في العام 2008 قد بلغت 94.0%.

شكل 2: التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية حسب وسيلة الحصول على المياه والمنطقة، 2009
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2.3 المياه العادمة
طرق التخلص من المياه العادمة
تبين النتائج أن 61.1% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية في العام 2009 تتخلص من مياهها العادمة بواسطة شبكة صرف صحي، وأن 13.9%  تتخلص من مياهها العادمة بواسطة حفر صماء، مقابل 24.9% 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 العام 2008 بلغت 60.0%.  
شكل 3: نسبة مراكز الرعاية الصحية حسب طريقة التخلص من المياه العادمة والمنطقة، 2009 
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معالجة المياه العادمة

أظهرت نتائج المسح أن 1.7% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسـطينية تقوم بمعالجة المياه العادمة. علماً بأن أساليب معالجة المياه العادمة المستخدمة في هذه المراكز هي المعالجة الميكانيكية، والكيميائية، والبيولوجية وبنسب متفاوتة.
3.3 إدارة النفايات الطبية

كمية النفايات الطبية

بلغ المعدل الشهري لكمية النفايات الصلبة الناتجة عن مراكز الرعاية الصحية في العام 2009 بحوالي 1,202 طناً منها 472 طناً في الضفة الغربية (موزعة 120 طناً شهريا في شمال الضفة الغربية، و178 طناً شهريا في وسط الضفة الغربية، و174 طناً شهريا في جنوب الضفة الغربية) بينما قدرت بحوالي و730 طناً شهريا في قطاع غزة.  

تجميع النفايات الطبية

بينت النتائج أن 60.5% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها داخل البناء الخاص بمركز الرعاية الصحية، وان 17.4% من المراكز تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها في ساحة المركز، بينما 22.1% من هذه المراكز تقوم بتجميع النفايات خارج المركز. 

هذا وبلغت نسبة المراكز التي تقوم بتجميع نفاياتها خارج المركز وتكون المسافة بين المركز ومكان تجميع النفايات اقل من 50 متر 77.1%، بينما بلغت نسبة المراكز التي تقوم بتجميع نفاياتها خارج المركز وتكون المسافة بين المركز ومكان تجميع النفايات من 51 إلى 150 متر 18.2%.

بينت نتائج مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية أن 94.5% من المراكز في الأراضي الفلسطينية تستخدم حاويات معدنية لوضع النفايات الناتجة عنها بينما 5.1% من المراكز تستخدم حاويات بلاستيكية لنفس الغرض.

بينت النتائج أن 82.8% من مراكز الرعاية الصحية تقوم بتجميع النفايات الناتجة عنها في حاوية مكشوفة خاصة بالهيئة المحلية (82.7% في الضفة الغربية و83.4% في قطاع غزة)، و9.6% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بالهيئة المحلية، و3.0% من المراكز تستخدم حاويات مكشوفة خاصة بها، و4.6% من المراكز تستخدم حاويات مغلقة خاصة بها. 

نقل النفايات الطبية 

بينت النتائج أن الهيئة المحلية تقوم بنقل النفايات الناتجة عن المراكز الصحية إلى مكان التخلص النهائي في 83.5% من المراكز، بواقع 82.9% في الضفة الغربية (91.9% من المراكز في شمال الضفة الغربية، و63.4% في وسط الضفة الغربية، و85.5% في جنوب الضفة الغربية)، و86.6% من المراكز في قطاع غزة.  

مكان التخلص النهائي للنفايات
بينت النتائج أن 77.7% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية، و19.1% إلى مكب خاص، و0.5% من المراكز تقوم بالقاء النفايات بشكل عشوائي.  اما على مستوى المنطقة فقد بينت النتائج أن 75.1% من المراكز في الضفة الغربية يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية (75.2% من المراكز في شمال الضفة الغربية، و68.6% في وسط الضفة الغربية، و79.9% في جنوب الضفة الغربية)، وان 90.5% من المراكز في قطاع غزة يتم نقل النفايات الناتجة عنها إلى مكب تابع للهيئة المحلية.

دورة التخلص من النفايات

أظهرت النتائج أن 49.3% من مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية تقوم بالتخلص النهائي من النفايات من مرة إلى 3 مرات أسبوعياً، مقابل 36.4% تقوم بالتخلص النهائي من 4 إلى 6 مرات أسبوعياً، و14.3% منها يتم التخلص النهائي 7 مرات أسبوعياً فأكثر.

شكل 4: التوزيع النسبي لمراكز الرعاية الصحية حسب دورية التخلص النهائي من النفايات أسبوعياً والمنطقة، 2009
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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 الواردة في هذا التقرير.

تقدير بيانات قطاع غزة
على ضوء عدم تمكن فريق الجهاز من جمع بيانات المسح في قطاع غزة فقد تم تقدير هذه البيانات من واقع بيانات المسوح المنفذة خلال السنوات 2004 حتى 2007 لنفس الموضوع، ولعدم وجود سلسلة زمنية طويلة، فقد تم حساب قيمة المتوسط لجميع المؤشرات وللسنوات 2004 حتى 2008، وذلك لتقدير بيانات العام 2009.  
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 (مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية في القطاعين الحكومي وقطاع المنظمات غير الحكومية، ومسح البيئة الاقتصادي) 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 2008 لنفس القطاع، وقد صممت الاستمارة 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 وخاصة الاستمارة، تم الأخذ بالمسوح التي نفذها الجهاز خلال الأعوام   2001، و2002، و2004-2008 كتجربة قبلية لفحص أدوات المسح.  وعلى ضوء نتائج الفحص 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، ولجان الزكاة، والخدمات الطبية العسكرية).
2. المراكز التي تعود ملكيتها إلى المنظمات غير الحكومية (اتحاد لجان العمل الصحي، والهلال الأحمر الفلسطيني، واتحاد لجان الرعاية الصحية، واتحاد الإغاثة الطبية الفلسطينية، ووكالة الغوث، وجمعية 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 سنويً من خلال السجلات الإدارية في الجهاز.
2. مراكز الرعاية الصحية الخاصة: الإطار العام للمنشآت والتي تم حصرها في التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت 2007.
حجم العينة

إن عملية جمع بيانات مراكز الرعاية الصحية التابعة للقطاع الخاص تمت عن طريق العينة، وقد بلغ حجم العينة في مسح البيئة الاقتصادي 141 مركزا صحياًً خاصا في الضفة الغربية، أما بالنسبة لمراكز الرعاية الصحية الحكومية ومراكز الرعاية الصحية التابعة لمنظمات غير حكومية فقد بلغ عددها 380 مركز.
تصميم العينة
تم تصميم العينة للقطاع الخاص بأسلوب العينة العشوائية الطبقية المنتظمة ذات المرحلة الواحدة، 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 وهو باقي المؤسسات وتم 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 2009، ومسح البيئة الاقتصادي 2009، حيث كان هناك اختلاف في طريقة جمع البيانات للمسحين.

بالنسبة لاستمارات مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية 2009، فقد تولت الإدارة العامة للمسوح والعمل الميداني عملية متابعة استيفاءها من جميع مراكز الرعاية الصحية المستهدفة، حيث تم التنسيق مع جميع الجهات المعنية وقامت هذه المراكز باستيفاء الاستمارات وإرسالها إلى الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، حيث بدأت عملية توزيع وجمع الاستمارات في 20/03/2009 وانتهت في 01/11/2009.

وأما بالنسبة لاستمارات مسح البيئة الاقتصادي جمعت من خلال الباحثين الميدانيين خلال الفترة من 22/03/2009 وحتى 28/05/2009 ، 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 الآتية:
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 الآتية:

·  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

1.5 دقة البيانات
يشمل مفهوم جودة البيانات جوانب متعددة بدءاً بعملية جمع البيانات وانتهاء بكيفية النشر وفهم البيانات والاستفادة منها وتعتبر المصداقية في البيانات من أهم المقاييس للجودة، إن أي بيانات إحصائية تتأثر بنوعين من الأخطاء وهما أخطاء إحصائية وغير إحصائية.

الأخطاء الإحصائية

وهي الأخطاء الناتجة عن دراسة جزء (عينة) من المجتمع وليس كل وحدات المجتمع، وهذا النوع من الأخطاء سهل القياس ويمكن تقديره، وبما أن الدراسة لها مصدرين للبيانات أولهما مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية وقد كانت بياناته ناتجة عن حصر شامل لجميع مراكز الرعاية الصحية في الأراضي الفلسطينية لذلك كانت الأخطاء الإحصائية محدودة للغاية.  بينما المصدر الثاني وهو مسح البيئة الاقتصادي والذي قد تتأثر بياناته بالأخطاء الإحصائية نتيجة لاستخدام عينة وليس حصرا شاملا لوحدات مجتمع الدراسة، ولذلك من المؤكد ظهور فروق عن القيم الحقيقية التي نتوقع الحصول عليها.  ولتفادي ذلك تم حساب التباين لأهم مؤشرات المسح وقد دلت نتائج حساب التباين انه لا توجد مشكلة في نشر البيانات على مستوى المنطقة الجغرافية (شمال الضفة الغربية، ووسط الضفة الغربية، وجنوب الضفة الغربية، وقطاع غزة)، وكذلك لا توجد مشكلة في نشر البيانات على مستوى النشاط الاقتصادي شريطة أن يكون كل مستوى على حدة.

الأخطاء غير الإحصائية 

تعرف الأخطاء غير الإحصائية بأنها الأخطاء الناتجة عن عمليات جمع البيانات ومعالجتها، وتتوزع بين الباحث الميداني والمبحوث والمدقق والمرمز ومدخل البيانات في الحاسوب.  ومن اجل تقليل الأخطاء غير الإحصائية  تم إجراء عملية التدقيق المكتبي للنماذج قبل إدخالها في جهاز الحاسوب، وتم تدقيق البيانات بعد الإدخال حيث تم تصحيح كافة الأخطاء التي تم اكتشافها.  

الشمولية

إن من أهم أهداف نشر تقارير سنوية لإحصاءات البيئة لمراكز الرعاية الصحية هو إنشاء سلسلة زمنية لأهم المؤشرات المتصلة بالظروف والأحوال البيئية لهذا القطاع الهام في الأراضي الفلسطينية.  حيث غطى هذا التقرير أهم المؤشرات المتصلة ببيئة القطاع الصحي للعام 2009 بشكل أساسي، حيث من الممكن وضع تصور واضح لواقع بيئة القطاع الصحي من خلال هذه المؤشرات وللعام 2009.    

أما من الناحية الجغرافية فيلاحظ ان بيانات المراكز الصحية مغطاة بشكل كامل لجميع المحافظات، مع ملاحظة أن البيانات تم نشرها على مستوى المنطقة وتشمل الضفة الغربية (شمال الضفة الغربية، ووسط الضفة الغربية، وجنوب الضفة الغربية)، وقطاع غزة. 

2.5 مقارنة البيانات

المسح تم تنفيذه خلال السنوات 2001 و2002 و2004 حتى 2009 بمنهجيات مختلفة حيث في بعض هذه السنوات تم تنفيذه للقطاع الخاص فقط وبعض السنوات تم تنفيذه للقطاع الحكومي وغير الحكومي فقط ولسنوات 2004 حتى 2007 تم تنفيذه لجميع القطاعات كما هو الحال في العام 2009، لذلك تم استخدام البيانات لهذه السنوات لأغراض مقارنة النتائج مع العام 2009.

3.5 إجراءات ضبط الجودة

تم اتخاذ عدة إجراءات لضمان ضبط الجودة لبيانات المسحين اللذين تم الاعتماد عليهما في إعداد هذا التقرير، ففي مسح البيئة لمراكز الرعاية الصحية تم تصميم الاستمارة بطريقة جعلت من السهل على المستوفي فهم الأسئلة والإجابة عليها حيث تم إضافة قائمة التعريفات الخاصة بالمصطلحات الواردة في الاستمارة، كما تم إضافة آلية استيفاء لكل سؤال.  كما كان هناك متابعة مباشرة من قبل إدارة المشروع والإدارة العامة للمسوح والعمل الميداني للجهات مصادر البيانات للتأكد من استيفاء الاستمارات بشكل صحيح، وللإجابة عن أي استفسار، كما تم وضع آلية متابعة لوصول الاستمارات إلى الجهاز، ثم بعد ذلك تم تدقيق الاستمارات مكتبيا قبل ترحيلها إلى الإدخال، وتم إدخالها عن طريق برنامج تم تحميله بقواعد تدقيق آلي لا تسمح بإدخال أخطاء، وبعد ذلك تم فحص البيانات المدخلة للتأكد من خلوها من الأخطاء، وبعد استلام ملف البيانات الخام تم العمل على تنظيف البيانات وفحص القيم الشاذة وفحص التناسق بين الأسئلة المختلفة في الاستمارة.  

أما بالنسبة للمصدر الآخر للبيانات وهو مسح البيئة الاقتصادي فقد تم اتخاذ عدة إجراءات لضمان ضبط الجودة لبياناته، حيث تم تدريب فريق العمل الميداني على آلية استيفاء الاستمارة من الميدان، بالإضافة إلى إجراء زيارات ميدانية للباحثين الميدانيين للتأكد من سلامة جمع البيانات، كما تم إجراء إعادة مقابلة لـ 5% من الأسر، ثم بعد ذلك تم تدقيق الاستمارات مكتبيا قبل ترحيلها إلى الإدخال، ثم تم إدخالها عن طريق برنامج تم تحميله بقواعد تدقيق آلي لا تسمح بإدخال أخطاء، وبعد ذلك استلام ملف البيانات الخام والعمل على تنظيف البيانات وفحص القيم الشاذة وفحص التناسق بين الأسئلة المختلفة في الاستمارة.

4.5 الملاحظات الفنية

يعرض هذا الجزء أهم الملاحظات الفنية على المؤشرات المذكورة في نتائج المسح من ناحية الشمول والدقة:

 البيانات الخاصة بقطاع غزة تم تقديرها من بيانات الأعوام (2004-2008) لذلك يجب التعامل معها بحذر. 
 الجدول الخاص بكميات المياه (جدول رقم 2)، والجدول الخاص بكميات النفايات (جدول رقم 6) اعتمدت البيانات فيها على تقديرات المبحوثين وليس من واقع سجلات.
 كما يمكن 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 حيث تم تقديرها، بالإضافة إلى الأسئلة المتعلقة بتقديرات الأحجام، والمسافات، والفترات الزمنية.
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