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وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
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تخصص: تنظيم وعمل
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تسيير النفايات الطبية وعلاقتها بالصحة والسلامة المهنية 
داخل المؤسسة الاستشفائية
دراسة ميدانية للمؤسسة العمومية الاستشفائية  حمادو حسين – سيدي علي
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﴿ يَرْفَعِ اللَّهُ الَّذِينَ آمَنُوا مِنْكُمْ وَالَّذِينَ أُوتُوا الْعِلْمَ دَرَجَاتٍ وَاللَّهُ بِمَا تَعْمَلُونَ خَبِيرٌ ﴾ 
                                         (سورة المجادلة /الآية 11)
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كلمة شكر
الحمد لله الذي بفضله تتم الصالحات، الحمد الله الذي وفقنا في دراستنا وأعاننا على إتمام هذا العمل المتواضع، وما توفيقي إلاّ بالله عليه توكلت وإليه أنيب.

اعترافا بالفضل وتقدير للجميل، نتوجه بجزيل الشكر والتقدير إلى الأستاذ الفاضل بن حليمة صحرواي لقبوله الإشراف على هذه المذكرة وعلى كل نصائحه وملاحظاته القيمة فجزاه الله عنا خير الجزاء.

كما نتوجه بالشكر الجزيل إلى كل أفراد كلية العلوم الاجتماعية عامة إلى جميع الأساتذة والزملاء تخصص علم الاجتماع تنظيم وعمل، كما لا ننسى بالشكر للمؤسسة الاستشفائية حمادو حسين بسيدي علي.
مروة
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أهدي هذا العمل إلى من كان لي حافل للعلم والمثابرة إلى أبي وأمي حفظهما الله اللذان لم يبخلا علي بحفظهما وحنانهما ودعمهما المادي والمعنوي ولطالما تمنوا وانتظروا هذا اليوم أطال الله في عمرهما، إلى من هم سندي أخوتي وأخي.
إلى كل من دعمني ولو بالقليل.
وصلى اللهم على سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين ومن تبعهم إلى يوم الدين.
الملخص: 
     هدفت الدراسة إلى معرفة واقع إدارة النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية "حمادو حسين" بسيدي علي- مستغانم، من حيث طرق تسيير والمعالجة إضافة إلى معرفة العلاقة التي  تربطها بالصحة والسلامة المهنية لدى العاملين، وقد اعتمدت الدراسة على عدة أساليب لجمع البيانات شملت تدوين الملاحظات أثناء البحث الميداني واعتمدت على الملاحظة بالمشاركة إضافة إلى تقنية الاستبيان لعينة 50 مبحوث، استخدم في الدراسة المنهج الكمي لاستعمالنا تقنية الاستمارة والمنهج الوصفي لوصف الظاهرة ومكان الدراسة، والمنهج التحليلي لتحليل النتائج، وقد أظهرت النتائج أنّ هناك اهتمام للمؤسسة بتسيير نفاياتها بالرغم من غياب إدارة خاصة للنفايات الطبية واعتمادها على المعالجة الخارجية لافتقارها الإمكانيات المادية والتقنية وهذا عن طريق تنظيم دورات تكوينية وتحسيسية لرفع مستوى الوعي الصحي للعمال بأهمية التسيير الجيد للنفايات الطبية والتعريف بمخاطرها وبضرورة الالتزام الوقائي للحرص على صحة وسلامة العاملين، كما أظهرت الدراسة بوجود الوعي لدى العمال بنسبة مقبولة إلاّ أنه وعي نظري يفتقر إلى التطبيق كما بينت الدراسة الصعوبات التي تواجهها المؤسسة من مادية وتقنية، بشرية وثقافية في تسيير نفاياتها في تحقيق الصحة والسلامة المهنية.
وقد أوصت الدراسة بضرورة تطبيق نظام متطور في عملية الفرز الصحيح عند المصدر، وأيضا تكثيف دورات التكوين والتحسيس لتحقيق صحة وسلامة   العاملين وبإدراج إدارتي النفايات الطبية والصحة والسلامة المهنية في الهيكل التنظيمي للمؤسسة.                
الكلمات المفتاحية: النفايات الطبية – الصحة والسلامة المهنية-تسيير-إدارة
Summary :
The study aimed to know the reality of medical waste management within the "Hamadou Hussein" hospital establishment in Sidi Ali - Mostaganem, in terms of management and treatment methods, in addition to knowing the relationship it maintains with the occupational health and safety of workers. field and relied on observation by participation in addition to the questionnaire technique for a sample of 50 respondents. In the study, the quantitative approach was retained for our use of the technique of the form and the descriptive approach to describe the phenomenon and the place of the study, and the analytical approach to analyze the results.
 On the treatment external for its lack of material and technical capacities, and this by organizing training and awareness sessions to raise the level of health awareness among workers on the importance of good management of medical waste and the definition of its risks and the need for a preventive commitment to ensure the health and safety of workers. The study also showed the financial, technical, human and cultural difficulties encountered by the establishment in the management of its waste to achieve occupational health and safety.

The study recommended the need to apply an advanced system in the correct sorting process at source, as well as to intensify training and awareness courses to ensure the health and safety of workers and to include departments medical waste and health and safety at work in the organization structuring of the establishment.
Keywords: medical waste - occupational health and safety - management – management.
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مقدمة
      إنّ عملية تسيير النفايات وطرق التخلص منها تبقى قيد الاهتمام للخطورة التي تحملها بتلوث البيئة ومخاطر تهدد صحة الإنسان، لاسيما النفايات الطبية التي أخذت حيزا هاما في الاهتمام بطرق و أساليب تسييرها لأنّها تعد من أخطر النفايات المنتجة لاحتوائها على مواد وأدوات حادة تنقل العدوى ومواد سامة كيميائية ومواد مشعة، وقد أكدت منظمة الصحة العالمية أنّ نسبة المخلفات غير الخطرة عموما تبلغ %85 من إجمالي النفايات الطبية ونسبة %15 المتبقية تكمن في النفايات الخطيرة، بالرغم من قلتها مقارنة مع النفايات الطبية العادية إلاّ أنّ تأثيرها بليغ على البيئة وصحة العاملين في قطاع الصحي، إذ أنّها تهدد حياة الكثيرين خاصة المتعاملين معها مثل التسمم والتلوث عن طريق مفعول المستحضرات الدوائية و كذا الحروق الناجمة عن التعرض للمواد المشعة، والإصابات الناجمة عن وخز الأدوات الحادة إذ تسبب وخز الحقن المستعملة في 33800 حالة عدوى بفيروس فقدان اكتساب المناعة، و1.7 مليون حالة عدوى بالتهاب الكبد B  و315000 حالة عدوى بالتهاب الكبد C سببها سوء تسيير أولي للنفايات الطبية وأخطاء في عملية الفرز عند المصدر،
 وهذا كله نتاج غياب الوعي بالأخطار الصحية المتعلقة بهذه النفايات الخطرة والتكوين غير الفعال وغياب نظم إدارة النفايات الطبية والتخلص منها بالتحسيس لضرورة الالتزام بالقواعد الصحية لتحقيق صحة وسلامة العاملين، ونقص في الإمكانيات البشرية والمادية وانخفاض مستوى الأولوية المعطاة لهذا الموضوع هي من أشيع المسببات لسوء تسيير النفايات الطبية وبالتالي تعد كل هذه النقائص مشكلات تواجهها المؤسسات الاستشفائية في تسيير نفايتها.
لا تستطيع أي مؤسسة استشفائية تحقيق التسيير الفعال للنفايات الطبية دون مراعاة قواعد وقوانين إدارة الصحة والسلامة المهنية وهذا ما سنحاول معرفته من خلال دراسة تسيير النفايات الطبية وعلاقتها بالصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية وذلك بمعرفة مدى أهمية هذه العملية وطرق وأساليب معالجتها وتأثير الالتزام الوقائي على تسييرها وهذا ما سيتم تطرق إليه من خلال محتوى هذه الدراسة المتمثلة في ثلاثة فصول المنهجي، النظري ة الميداني.
تطرقنا في الفصل المنهجي إلى الإطار العام للدراسة من إشكالية للفرضيات ومتغيرات الدراسة ثم الأهداف والأهمية وأسباب اختيار الموضوع والدراسات السابقة وصعوبات الدراسة.
أما الفصل النظري، فقد ضم ثلاثة فصول بحيث تمحور الفصل الأول حول النفايات الطبية من خلال مفهومها ومصادرها وتصنيفاتها وطرق معالجتها، أما الفصل الثاني فقد تمحور حول الصحة والسلامة المهنية من خلال مفهومها والإجراءات الوقائية وطرق تحقيقها، في حين تم التطرق في الفصل الثالث إلى تسيير النفايات الطبية وتأثيرها على الصحة والسلامة المهنية وفق مفهوم التسيير ومراحل إدارة النفايات الطبية وعلاقتها بإدارة الصحة والسلامة المهنية وتأثيرهما على تسيير المؤسسة الاستشفائية.
أما الفصل الميداني فقد ضم ثلاث فصول الفصل الأول: الإجراءات المنهجية من خلال التطرق إلى مجالات الدراسة  والمنهج المتبع وعينة الدراسة وأدوات جمع المعطيات والتعريف بمكان الدراسة الميدانية، الفصل الثاني تمحور حول عرض النتائج وتحليلها فأما الفصل الثالث تضمن النتائج العامة للدراسة والاقتراحات الممكنة.

إشكالية الدراسة:
     يعتبر موضوع النفايات من بين أهم المواضيع التي شغلت فكر واهتمام العلماء والمختصين لاسيما في المجال الصحي، فلم يعد خفيا على أحد أنّ النفايات الطبية من المصادر الحقيقية التي تهدد حياة الكثيرين سواء داخل المؤسسات أو خارجها، وهذا دليل على مدى خطورتها لما تحتويه من مواد سامة كيميائية وحادة تنقل العدوى إلى من يتعرض لها دون حماية، وكذا الأعضاء الجسدية لمخلفات الجراحة و غيرها من وسائل التمريض المستعملة، بحيث أصبحت تعد من الملوثات الخطيرة لما تسببه من أمراض وأوبئة فتاكّة تنتشر بسرعة بين الأفراد، وتعتبر كذلك من النفايات الخاصة الخطيرة التي يتم معالجتها بطريقة معينة، وهذه الأخيرة تحدي كبير تواجهه المؤسسات الصحية.
إنّ المؤسسات الاستشفائية هي المسؤول الأول لإنتاج النفايات الطبية وذلك عن طريق النشاطات العلاجية التي تقوم بها المؤسسة غرض تقديم الخدمات للمرضى، وهنا تقتضي ضرورة تسيير مخلفات النشاطات العلاجية وفق لما تنص عليه لوائح منظمة الصحة العالمية ووزارة الصحة التي وضعت دليل وطني يتمثل في " تسيير نفايات النشاطات العلاجية "، وذلك من أجل تسيير الجيد و الفعال للنفايات الطبية ومعالجتها مع احترام القوانين المفروضة من أول محطة إلى آخر محطة في التسيير مع مراعاة الالتزام الوقائي.
إنّ المعالجة الصحيحة وفق إتباع مقاييس وضوابط المنصوص عليها تضمن صحة وسلامة عمال القطاع الصحي إضافة إلى ذلك المتابعة اليومية لعملية الفرز على مستوى مختلف المصالح الاستشفائية خاصة المصالح الحساسة كمصلحة الاستعجالات الطبية ومصلحة تصفية الدم والأمراض المعدية، مع الرقابة الدورية من طرف الجهات المختصة لذلك، وتنظيم دورات تكوينية وتحسيسية للتعريف بخطورة النفايات الطبية وأنواعها وطرق معالجتها والتركيز على توليد الوعي لدى العمال خاصة المستخدمين لهذه النفايات بمدى مخاطرها وطرق التعامل معها وهذا لتأكيد سلامتهم وبالتالي ضرورة تكوين عملية تنظيمية لتسيير هذه النفايات الخطرة داخل المؤسسة الاستشفائية لتحقيق الصحة والسلامة المهنية.
ويتضح مما سبق أن عملية التسيير لهذه النفايات ومدى التزام عمال القطاع الصحي لإجراءات و وسائل الوقاية تعد بحد ذاتها إشكالية وهذا راجع لاختلاف الرؤى من موظف لآخر حسب المستوى الوظيفي والتعليمي لاحترام والتزام بقوانين الصحة والسلامة المهنية، وتباين الوعي للخطورة الكامنة للنفايات الطبية من عامل لآخر واختلاف الأهمية المعطاة بتسييرها من طرف كل مؤسسة استشفائية، و هنا يكمن دور التكوين والتحسيس وأهميته في هذا الميدان. 
وهذا ما سنتطرق إليه في موضوع دراستنا المتمثلة في تسيير النفايات الطبية وعلاقتها بالصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية.      
ومن أجل هذا قمنا بدراسة ميدانية في المؤسسة الاستشفائية  "حمادو حسين" بسيدي علي_ مستغانم، بغرض دراسة إشكاليتنا و التي كالتالي: 
· كيف تُسيّر النفايات الطبية داخل المؤسسة الصحية وما علاقتها بالصحة و السلامة المهنية لدى عمال القطاع الصحي؟ 
ويندرج ضمن هذا التساؤل العام مجموعة من تساؤلات الفرعية ة التي جاءت كالآتي:
1- ما هي الطرق و الأساليب المعتمدة في المؤسسة الاستشفائية لتسيير نفايتها؟
2- ما مدى التزام عمال القطاع الصحي بتطبيق قواعد الصحة و السلامة المهنية؟ 
3- ما أهمية التكوين في التقليل من مخاطر النفايات الطبية؟
4- ما هي الصعوبات التي تواجهها المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين في تسيير نفاياتها؟
الفرضيات:
1- المؤسسة الاستشفائية تعتمد على طرق و أساليب فعالة في تسيير النفايات الطبية.
2- عدم الالتزام الصارم لعمال القطاع الصحي بقواعد الصحة و السلامة المهنية.
3- للتكوين أهمية و دور في التقليل من مخاطر النفايات الطبية على صحة العاملين.
4- المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين تواجه صعوبات تعرقل السير الحسن للنفايات الطبية. 
تحديد المفاهيم الرئيسية:
1-النفايات: وهي جمع نُفاية.
نفاية (مفرد): بقية، فضلة، أو ما زاد على الحاجة نفاية الجلود- استخدام نفاية القماش"(
).
2-النفايات الطبية: هي كل ما ينتج من النفايات عن الرعاية الصحية وتعرف كذلك بمخلفات النشاطات العلاجية.
3-مفهوم التسيير: سيَّر يسيّرُ، تسيرا، فهو مسير والمفعول مُسيَّر سيَّر الشيء أساره، حركه.
" سيَّر الموظفون العمل" تسيير الأمور، تحريكها وإدارتها(
) 
4-سلامة:(مفرد) مصدر سلِمَ/ سلِمَ لــ/ سلِمَ من- سلامتك دعاء للمريض بالسلامة والصحة.
 5-الصحة: (طب) حالة طبيعية تجري أفعال البدن معها على المجرى الطبيعي(
).
علم الصحة:( طب) فرع من علم الطب يعني بدراسة ما يجب اتخاذه من أعمال لحفظ الصحة خاصة الوقاية من المؤثرات المغيرة في البيئة(
).
أهمية الدراسة:
     يعتبر هذا الموضوع من بين أهم المواضيع المطروحة و الحديثة، كونه موضوع آني ومهم في نفس الوقت يجمع بين تسيير النفايات الطبية وإدارة السلامة المهنية مبرزا أهميتهما وتناسقهما وذلك بتحديد المخاطر الناجمة عن النفايات وتأثيرها على سلامة العاملين والمستخدمين وبالتالي توضيح التسيير الجيد لكلا الإدارتين وتبيان العلاقة المبنية بينهما.  
تهتم هذه الدراسة في كيفية التعامل مع المخلفات النشاطات العلاجية و بضرورة احترام المعايير التي تنص عليها الهيئات العليا المتمثلة في منظمة الصحة العالمية و وزارة الصحة و النظام الداخلي للمستشفى.
ونسعى من خلال هذه الدراسة تبيان ضرورة احترام والتزام بالوسائل و الإجراءات الوقائية التي تحقق السلامة المهنية للعاملين من أخطار النفايات الطبية. 
أهداف الدراسة:
تهدف هذه الدراسة إلى:
· التعرف على واقع ادارة النفايات الطبية من طرف المؤسسات الاستشفائية.
· محاولة التعريف بمخلفات النشاطات العلاجية والتوعية بمخاطرها.
· إعطاء نسق جديد بدراسة هذا الموضوع و الخروج بنتائج جديدة لم يسبق للدراسات السابقة ذكرها.
· التحسيس بأهمية الوسائل الوقائية لتحقيق السلامة المهنية للعاملين.
· محاولة تقييم مدى اهتمام المؤسسات الصحية بإدارة النفايات الطبية وتحقيق السلامة المهنية.
· اقتراح حلول لتسيير الجيد لمخلفات النشاطات العلاجية للوقاية من خطورتها.
أسباب اختيار موضوع الدراسة:
· موضوع تسيير النفايات الطبية و علاقتها بالسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية له علاقة بتخصص علم اجتماع تنظيم وعمل.
·  أهمية هذا الموضوع في وقتنا الراهن.
· خطورة النفايات الطبية على سلامة الأفراد.
· معرفة الطرق التنظيمية والتسييرية داخل المؤسسة الاستشفائية للنفايات الطبية وتحقيق السلامة المهنية.
· هذا الموضوع لا طالما لفت انتباهي كثيرا لذا أردت القيام بدراسة حوله لمعرفة ما يحويه و لتأكيد أهميته في وقتنا الحالي.  
متغيرات الدراسة:
· تحتوي هذه الدراسة على متغيرين، متغير مستقل و متغير تابع.
1 المتغير المستقل: ويتمثل في تسيير النفايات الطبية.
2 المتغير التابع: يتمثل في السلامة المهنية للعاملين داخل المؤسسة الاستشفائية.
الدراسات السابقة:
جمعنا بعض الدراسات السابقة التي تخدم موضوع دراستنا وصنفناها حسب الأهمية:
1- دور إدارة النفايات الطبية في الصحة والسلامة المهنية للعاملين في المستشفيات الحكومية_ بأمانة العاصمة_ دراسة ميدانية لرسالة مقدمة لاستكمال متطلبات نيل درجة الماجيستر في إدارة الأعمال من إعداد الباحثة نوال جمال عبد الرحيم الجوياني، بالجمهورية اليمنية، صنعاء_  2018.

· هدفت هذه الدراسة التي أقيمت في المستشفيات الحكومية إلى معرفة وتحديد مستوى دور كل من إدارة النفايات الطبية في الصحة والسلامة المهنية عبر نقاط كالتخطيط والتنظيم والتنسيق، المتابعة، التوجيه ومن ثم المراقبة,
· أُستخدم في الدراسة المنهج الوصفي التحليلي و تم استخدام الاستمارة كتقنية بحث، تكونت عينة الدراسة من 360 مفردة تم اختيارهم بالطريقة العشوائية الطبقية.
· أسفر عن هذه الدراسة نتائج أهمها:
وجود ممارسات إدارية بمستوى متدني للتعامل مع النفايات الطبية بأبعادها المختلفة في المستشفيات الحكومية.
وجود تدني في الصحة والسلامة المهنية للعاملين.
2- دراسة معرفة و ممارسات العاملين في مجال جمع و نقل النفايات الطبية ومدى تأثير التدريب عليها في مدينة الملك عبد العزيز بجدة، من إعداد الطالب عبد الرحمان عيسى السويني، المجلة الالكترونية الشاملة متعددة التخصصات، العدد السادس و الأربعون شهر(4)، 2022.

· هدفت هذه الدراسة للعمل غلى تقييم دور إدارة الصحة و السلامة المهنية في جمع و نقل النفايات الطبية في مدينة الملك عبد العزيز الطبية بجدة، واستخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي بالاعتماد على تقنية الاستمارة لعينة تتكون من 350 عامل نظافة و400 من العاملين و الموظفين و الطبيين في المدينة.
· توصلت هذه الدراسة إلى نتائج أهمها: 
وعي العاملين بإدارة النفايات الطبية و جمعها و نقلها من حيث فصلها عن النفايات العادية.
حرص الإدارة على تطوير الأنظمة والتعليمات بما يخص المخلفات الطبية بكيفية فرزها والتعرف على أنواعها.
وجود أثر للتدريب على مستوى وعي العاملين في الرعاية الصحية مما يدل على أنه يساهم في زيادة وعي عمال النظافة والموظفين والطبيين.
3- تقييم إدارة النفايات الطبية في المستشفيات الحكومية بمحافظات غزة، من إعداد الطالبة مريم داود أبو محسن، قدمت هذه الأطروحة استكمالا لمتطلبات الحصول على درجة الماجيستر، 2014.

· هدفت هذه الدراسة إلى تقييم إدارة النفايات الطبية وإلى معرفة كميتها التي تنتجها المستشفيات الحكومية بمحافظات غزة، استخدمت الدراسة تقنية الاستمارة، وأظهرت النتائج إلى افتقار المستشفيات إلى تطبيق تعليمات منظمة الصحة العالمية لمفهوم إدارة النفايات الطبية، وافتقار الوعي لدى العاملين في مجال النفايات الطبية.
4- دور الإدارة الصحية في التسيير الفعال للنفايات الطبية في ظل ضوابط التنمية المستدامة بالتطبيق على المؤسسة الاستشفائية الجزائرية، مذكرة تخرج مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الماجيستر تخصص إدارة الأعمال الاستراتيجية للتنمية المستدامة من إعداد الطالبة سراي أم السعد، سنة 2012.

· هدفت هذه الدراسة إلى تقييم دور الإدارة الصحية في التسيير الجيد و الفعال للنفايات الطبية تحت ضوابط التسيير المستدام الذي يقوم على مبادئ و معايير تستمد من النظم القانونية والأطر الدولية المتعارف عليها، استخدم في الدراسة المنهج الوصفي التحليلي مستعينا بأداة المقابلة على عينة 20 عامل.
· أسفرت هذه الدراسة عن نتائج نذكر أهمها:
مفتاح التسيير الفعال لنفايات خدمات الرعاية الصحية هو عملية الفرز، حيث تعتبر المرحلة الأكثر أهمية لضمان تتبع النفاية الطريق المناسب.
ينبني الهيكل التنظيمي للمؤسسة الاستشفائية الحكومية الجزائرية على أربعة مديريات لكل منها دور تقوم به، والملاحظ هو غياب مصلحة تنظيمية خاصة بتسيير النفايات على مستوى المؤسسة وكذا غياب مسؤول مباشر عن تسيير النفايات الطبية.
5- أثر تطبيق معايير إدارة النفايات الطبية في الحد من العدوى والسيطرة عليها في مستشفيات إب، دراسة ضمن الحصول على شهادة الماجيستر تخصص إدارة المستشفيات، من إعداد الطالب يحيى علي محمد بريه، سنة 2022.

· هدفت هذه الرسالة إلى التعرف على مدى تأثير إدارة النفايات الطبية في الحد من العدوى والسيطرة عليها و مدى التزام المستشفيات اليمنية بمدينة إب بتطبيق المعايير الخاصة.
· أُستخدم في الدراسة المنهج الوصفي التحليلي وتقنية الاستمارة، والعينة كانت عشوائية بسيطة مكونة من 476 موظف.
· أسفرت على هذه الدراسة مجموعة من النتائج أهمها:
مستوى تطبيق معايير إدارة النفايات الطبية في المستشفيات محل الدراسة بمدينة إب متوسط.
مستوى تحسين الجودة وسلامة المرضى واحتمالات انخفاض إصابة العاملين بالعدوى وانتشار الأمراض والأوبئة متوسط في المستشفيات بمدينة إب اليمنية.
الاستنتاج:
    من خلال إطلاعنا على هذه الدراسات استنتجنا الأهمية المعطاة لهذا الموضوع كونه موضوع حساس وقد ركزت معظم الدراسات على الوعي الثقافي الصحي بمخاطر النفايات الطبية والالتزام بالقواعد الصحية وكذا على التكوين والتحسيس  والسلامة المهنية للعاملين. 
صعوبات الدراسة:
· صعوبة أخذ الموافقة من أجل إجراء بحث ميداني في المؤسسة الاستشفائية.
· قلة المراجع خاصة بالبحث والأخص بتخصص علم اجتماع تنظيم وعمل. 
· صعوبة في ميدان البحث حيث لم يكن هناك مشرف خاص.
· صعوبة في توزيع وجمع الاستبيان نتيجة اللامبالاة أو الانشغالات خاصة الأطباء والإداريون.
· صعوبة إيجاد عينة بخصوص عمال النظافة نظرا لجهلهم القراءة والكتابة. 
· رفض بعض المسؤولين والعمال إجراء مقابلات لذا لجأت لتقنية الاستبيان.
· التخوف من الأسئلة من طرف من العينة مما أدى إلى كتم بعض الحقائق.

الجانب النظري

الفصل الأول: النفايات الطبية
تمهيد: 
    إنّ تسيير النفايات موضوع مهم جدا يستحق الدراسة خاصة النفايات الطبية وذلك لأخطارها و لمعرفة مصادر إنتاجها وتصنيفاتها ومخاطرها وأهم عنصر هو كيفية و طرق معالجتها.
· وهذا ما سنتحدث عنه في هذا الفصل. 
I- مفهوم النفايات و خصائصها:
1- مفهوم النفايات: 
إنّ مفهوم النفاية باللغة العربية بضم النون هي بقية الشيء أو ما نفيته منه لرداءته و باللغة الفرنسية كلمة النُفاية (Déchet)، هي كل ما يقدّر أنه رديء وناتج عن الاستعمال أو بعد الاستعمال لشيء ما.

· تعدد تعريف النفايات و مفهومها باختلاف الزوايا، من الجانب الاقتصادي، الاجتماعي، البيئي و القانوني.
1-1- المفهوم الاقتصادي للنفايات:
يوضح المفهوم الاقتصادي للنفايات بأنه كل مادة أو شيء قيمته الاقتصادية سالبة أو منعدمة عن صاحبها في زمان أو مكان ما، أو كل ما هو منحط بسبب تكلفة استرجاعه و إعادة استعماله تفوق تكلفة إتلافه.
1-2- المفهوم الاجتماعي للنفايات:
يحدد المفهوم الاجتماعي للنفايات من خلال الأبعاد الثلاث(النظام، النظافة، الجمال) أي كيفية إزالة النفايات من المجتمع بالطرق التي لا يتأثر من جرائها خلل على(النظام، النظافة، الجمال)، انطلاقا من أساليب المعالجة والنقل.
1-3- المفهوم البيئي للنفايات:
يشير مفهوم النفاية بيئيا بأنه كل ملوث له أثار على عناصر الطبيعة التربة، الماء، الهواء والصحة العمومية.

1-4- المفهوم القانوني للنفايات:
هو عبارة عن قوانين ومواد و لوائح و نصوص قانونية تعرف النفايات و تحدد كيفية طرق معالجتها والعقوبات الموجهة لمخالفي القانون في إطار تسييرها.
ولقد عرفها قانون رقم 01-19 مؤرخ في 27 رمضان عام 1422 الموافق 12 ديسمبر سنة 2001، الذي يتعلق بتسيير النفايات و مراقبتها و إزالتها، في المادة "3" بأنها "كل البقايا الناتجة عن عمليات الانتاج أو التحويل أو الاستعمال وبصفة أعم كل مادة أو منتوج و كل منقول يقوم المالك أو الحائز بالتخلص منه أو قصد التخلص منه، أو يلزم بالتخلص منه أو بإزالته".

2- خصائص النفايات:
لقد صنفها المشرع الجزائري سابق ذكره في نفس المادة"3" الى:
2-1- النفايات المنزلية وما شابهها:
هي كل النفايات الناتجة عن النشاطات المنزلية والنفايات المماثلة الناجمة عن النشاطات الصناعية والتجارية والحرفية وغيرها، والتي بفعل طبيعتها ومكوناتها تشبه النفايات المنزلية.
2-2- النفايات الخاصة:
 هي كل النفايات الناتجة عن النشاطات الصناعية والزراعية والعلاجية والخدمات وكل النشاطات الاخرى والتي بفعل طبيعتها ومكونات المواد التي تحتويها لا يمكن جمعها ونقلها ومعالجتها بنفس الشروط مع النفايات المنزلية وما شابهها.
2-3- النفايات الخاصة الخطرة:
كل النفايات الخاصة التي بفعل مكوناتها وخاصية المواد السامة التي تحتويها يحتمل ان تضر بالصحة العمومية أو بالبيئة.

2-4- النفايات القابلة للمعالجة:
وهي النفايات التي تخضع للمعالجة مثلا كالفرز والجمع والنقل، الحرق، الردم التقني الى غير ذلك من مراحل المعالجة.
2-5- نفايات النشاطات العلاجية:
وهي مخلفات النشاطات العلاجية التي يقوم بها الاطباء والممرضين عبر كافة المصالح الاستشفائية، وهي ما سنتطرق إليه في هذا الفصل.
II-  ماهية النفايات الطبية ومصادرها:
1- ماهية النفايات الطبية:
تعددت تعاريف النفايات الطبية على حسب كل هيئة وسنذكر أهم التعاريف:
1-1- تعريف منظمة الصحة العالمية:
حيث عرفتها على أنها " تشمل جميع النفايات الناتجة عن مؤسسات الرعاية الصحية، ومراكز البحث والمختبرات، بالإضافة إلى ذلك تشمل النفايات الناشئة عن المصادر الثانوية أو المتفرقة مثل ما ينتج عن الرعاية الصحية لأشخاص في المنزل".

1-2- تعريف وكالة حماية البيئة في و.م.أ :
عرفتها بأنها "أي مخلفات تنتج عن مؤسسات معالجة طبية، ويشمل ذلك المستشفيات والمختبرات الطبية ومراكز أو وحدات إجراء التجارب على الحيوانات، والعيادات الصحية".

1-3- تعريف حسب وزارة البيئة و تهيئة الإقليم الجزائرية:
" كل النفايات الناتجة عن عمليات العلاج الطبي أو الحيواني والتي تتطلب وقاية خاصة عند مراحل الجمع والنقل والتخلص النهائي نظرا لأخطار الإصابة المرتبطة بها".

1-4- تعريفات عامة:
· " هي النفايات المتولدة من المرافق الصحية نتيجة للخدمات الطبية مثل نفايات المستشفيات، العيادات الطبية والجراحية، طب الاسنان ومعامل التحاليل المرضية، مختبرات البحوث، مراكز بلازما الدم أو أي أماكن أخرى".
· كما تعرف المخلفات الطبية بأنها " كل المواد المستخدمة للتشخيص أو العناية بالمرضى داخل المرفق الصحي أو خارجه، وفي حالة تلوثها بدم وسوائل جسم المريض بطريقة مباشرة أو غير مباشرة وفي حالة كان المريض مصابا بمرض معدي أو غير مصاب".
· ويتضح من خلال التعاريف السابقة أن النفايات الطبية هي المواد المترتبة عن الأنشطة الطبية والوقائية منها والعلاجية وما ارتبط بها من أشعة وتحاليل.

2- مصادر النفايات الطبية:
عرفت مصادر النفايات الطبية كما جاء في المرسوم التنفيذي رقم 03-478 المؤرخ في 15 شوال عام 1424 الموافق 9 ديسمبر سنة 2003، يحدد كيفيات تسيير نفايات النشاطات العلاجية، في المادة 02: " توصف بالمؤسسات الصحية، في إطار تنفيذ هذا المرسوم، مجموع الهيئات العلاجية مهما تكن الأنظمة القانونية التي تطبق عليها والتي تتضمن المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، والمراكز الاستشفائية الجامعية والعيادات المتعددة الخدمات والعيادات ووحدات العلاج الأساسي والعيادات الطبية وعيادات جراحة الأسنان وكذا مخابر التحليل".

· ومنه تنقسم مصادر النفايات الطبية الى مصادر رئيسية وأخرى ثانوية:
2-1- مصادر رئيسية:
يمكن عرضها كالتالي:
· المستشفيات الجامعية، المؤسسات الاستشفائية المتخصصة، العيادات متعددة الخدمات وغيرها، وذلك عن طريق النشاطات العلاجية التي تقدم خدمات للمرضى على مستوى كافة المصالح الاستشفائية وبالتالي تعتبر المصدر الأول لإنتاج النفايات الطبية عبر المصالح المختلفة والمتمثلة في:
· مصلحة الجراحة العامة.
· مصلحة علم الأوبئة.
· مصلحة طب أمراض النساء والتوليد.
· المخبر.
· مصلحة طب الأمراض المعدية.
· مصلحة الطب الداخلي.
· مصلحة طب أمراض الكلى وتصفية الدم.
· مصلحة الاستعجالات الطبية.
· مصلحة أمراض الرئة والصدر.
· مصلحة طب الأطفال.
2-2- مصادر ثانوية:
وتتمثل في:
· مكاتب الأطباء المنفصلة والمستعملة للكشف الروتيني على المرضى.
· مراكز إعادة التأهيل الوظيفي.
· عيادات الأسنان.
· العيادات النفسية.

III- تصنيفات النفايات الطبية ومخاطرها:
1- تصنيفات النفايات الطبية:
· لقد تعددت تصنيفات النفايات الطبية بتعدد الجهات المسؤولة والمتعاملة معها، فقد صنفت مع النفايات الخاصة الخطرة على حسب معظم التصنيفات من الهيئات المختصة.
· ونذكر منها ما هو على المستوى الدولي، من خلال منظمة الصحة العالمية، وعلى المستوى الوطني وزارتي البيئة وتهيئة الاقليم واصلاح المستشفيات، وكذا الدليل الوطني لتسيير نفايات النشاطات العلاجية والمشرع الجزائري في نصوصه القانونية.
1-1- تصنيف المنظمة العالمية للصحة:
دعت منظمة الصحة العالمية الى أن تعامل نفايات النشاطات العلاجية على أنها نفايات خاصة وحسب المنظمة فقد صنفت نفايات النشاطات العلاجية التي اصطلحت عليها بنفايات منشآت العلاج الصحي إلى الأصناف التالية:
1-1-1- نفايات طبية غير خطرة(عادية):
و هي نفايات شبه منزلية تتمثل في أدوات التغليف، حافظات، المياه القذرة شبه سائلة التي لا تشكل خطر كثير على صحة الإنسان.

1-1-2- نفايات طبية خطرة:
يمكن تصنيف النفايات الطبية الخطرة إلى عدة أنواع بحسب مصدرها ونوعها وعوامل الخطر المرتبطة بالتعامل معها و تخوينها ونقلها والتخلص منها في نهاية المطاف، وهي تشمل النفايات الطبية الملوثة بأمراض معدية، المعدات الحادة، النفايات الجراحية والعلاجية، النفايات الكيميائية والصيدلانية، النفايات المشعة.

1- النفايات الطبية الملوثة بأمراض معدية:
هي النفايات الملوثة بالدم، وما يطرح من عينات التشخيص التي تحتوي على الدم وسوائل الجسم والنفايات الملوثة لمرضى مصابين بأمراض معدية في الدم، ونفايات المختبرات الحاملة للعدوى والمواد الملوثة(المسحات والعصائب) والمعدات( مثل المستلزمات الطبية وحيدة الاستعمال).

2- المعدات الحادة:
وتشمل الإبر والمحاقن والشفرات والمشارط وغيرها مما يرمى من أدوات بها أجزاء حادة يمكن أن تحدث إصابات.
ج- النفايات الجراحية والعلاجية:
تشمل الدم والمخاط و الأجزاء التشريحية أو الأنسجة التي تستأصل أثناء العمليات الجراحية أو تشريح الجثث، النفايات الجراحية هي جزء من النفايات العلاجية وتشمل الأطراف المبتورة وتتطلب لأسباب أخلاقية التخلص منها بطريقة خاصة.

د- النفايات الصيدلانية:
وهي مواد صيدلانية، أدوية ومواد كيميائية تالفة أو غير صالحة ومنتهية الصلاحية، واللقاحات والأمصال.
ه- نفايات كيميائية:
هي مواد كيميائية صلبة وشبه سائلة ناتجة عن العمليات التجريبية والتشخيص وأعمال التنظيف وإزالة العدوى والتعقيم، وتضم صنفين:
ه-1- نفايات كيميائية خطيرة:
و هي نفايات سامة، مذيبة، قابلة للالتهاب والمواد التي طبيعتها سامة مثل المواد السرطانية التي تتحول كالزئبق.
ه-2- نفايات كيميائية غير سامة:
مثل السكريات الغددية، الأحماض الآمنية وبعض الأملاح العضوية وغير العضوية.

و- النفايات الطبية المشعة:
هي نفايات ناتجة عن عمليات تشخيص وعلاج تطبيقات تتعلق بالبحوث الطبية وتشمل مولدات النويدات المشعة والمصادر الإشعاعية المغلقة والنفايات التشريحية والبيولوجية للمرض الناتجة عن استخدام النويدات المشعة، ومختلف النفايات الصلبة الجافة (القفازات، المنشفات الورقية وأجزاء المعدات المستخدمة في هذا المجال) التي تحتوي على قدر ضئيل من الإشعاع.

1-2- تصنيف وزارة البيئة و تهيئة الإقليم:
· صنفتها عبر أربعة أصناف تمثلت في:
1-2-1- النفايات شبه المنزلية:
وتنتج من قاعات المرضى في المستشفى ومصالح الفحص الخارجي والإدارات ومصالح النظافة والمطابخ، الورشات، والتي من الممكن أن تكون حاملة للعدوى لذا يجب معاملتها بحذر.
1-2-2- النفايات المعدية:
وهي تضم كل النفايات الآتية من المصالح الاستشفائية المعزولة والتي بها المرضى الحاملين للعدوى، وتضم كذلك النفايات جد المعدية مثل أدوات الاستعمال الوحيد كالإبر والأدوات القاطعة والحادة والحاملة لإفرازات بشرية أو الدم، إضافة الى نفايات الحيوانات المستعملة في تجارب تشخيص الأمراض المعدية.
1-2-3- النفايات المتكونة من الأعضاء الجسدية:
وتضم جميع الأجزاء و الأعضاء من جسم الإنسان الناتجة عن قاعات العمليات الجراحية وقاعات التوليد ومعارض الجثث وتشريحها مثل الأنسجة العضوية والأعضاء المبتورة و المشيمة.
1-2-4- نفايات أخرى خاصة:
تضم الأدوية السامة للخلايا والأدوية المانعة لانقسام الخلايا والأحماض والزيوت المستعملة والمذيبات، وكذا النفايات التي بها تركيز عالي من المعادن الثقيلة كالزئبق، الرصاص، ملغم جراحة الأسنان.

1-3- تصنيف وزارة الصحة و إصلاح المستشفيات:
· صنفت وزارة الصحة و إصلاح المستشفيات النفايات الطبية من خلال وثيقة تقنية صادرة بتاريخ 12-09-1995 تحت رقم 398/1958 والمتعلقة بتسيير نفايات النشاطات العلاجية، و كذا الدليل التقني للنظافة الاستشفائية الصادر عن المعهد الوطني للصحة العمومية في الوثيقة رقم 09-03، تقسم نفايات خدمات الرعاية الصحية الى خمس أصناف تختلف عن أصناف التشريع ووزارة البيئة، فنفايات الأعضاء الجسدية أدرجت في صنف النفايات المعدية، الحادة والواخزة رتبت في صنف منفرد، مع إضافة صنف النفايات المضايقة والنفايات الاشعاعية ضمن صنف النفايات الخطرة.

· وصنفت كالآتي:
1- النفايات الخطرة أو السامة: وهي أدوات منتهية الصلاحية أو التالفة.
2- نفايات واخزة، جارحة أو قاطعة: الإبر، المباضع وشفرة المباضع.
ج-  نفايات معدية أو عفنة: وهي الأعضاء الجسدية نتاج قاعات العمليات الجراحية أو من إقتطاع نسيج حي لفحصه مجهريا.
د- نفايات شبه المنزلية: تتمثل في النفايات الناتجة عن المطابخ وأماكن تحضير الطعام، وإضافة إلى مواد التنظيف و غيرها.
ه- نفايات مضايقة: وهي أدوات مضايقة وغير صالحة.

1-4- تصنيف الدليل الوطني لتسيير نفايات النشاطات العلاجية: 

· صنف الدليل الوطني لتسيير نفايات النشاطات العلاجية، النفايات الطبية إلى قسمين:
1-4-1- النفايات غير الخطرة:
المتمثلة في النفايات المنزلية و المماثلة لها وتتألف من مواد التعبئة والتغليف والكارتون والورق الإداري ومناشف ورقية وأوراق الفحوصات أو النفايات غير المعدية و كذلك نفايات بقايا الطعام.
1-4-2- النفايات الخطرة: و هي مصنفة في أربع فئات:
1- نفايات النشاطات العلاجية المعدية: وتنقسم بدورها إلى النفايات المعدية القاطعة أو الشائكة أو الجارحة مثل الشفرات والمشارط و الإبر والمعدات الزجاجية المكسورة، النفايات الرخوة أو الصلبة وهي التي كانت على اتصال بمنتج عضوي، قطن، كمادات، ضمادات، منتجات الدم للاستعمال العلاجي.

2- النفايات الكيميائية أو السامة الخطرة: وتتمثل في: 

· المنتجات المضرة للخلايا ( منتجات مضادة للسرطان).
· الأدوية التي لم تستغل كليا أو انتهت صلاحيتها.
· النفايات التي تحتوي على معادن ثقيلة كالزئبق الموجود في ملغم الأسنان أو المحرار.
· الكواشف المستعملة بمخابر التحليل الطبية.
· أحماض و قواعد المذيبة و المطهرات و المنظفات.
ج- النفايات المكونة من الأعضاء الجسدية: تعرف بأنها كل النفايات الناتجة عن عملية الخطيفة البشرية الناتجة عن قاعات العمليات الجراحية قاعات الولادة.

د- نفايات إشعاعية: تطلق وحدة الطب النووي نفايات سائلة مشعة من:
· مخابر التحضير و الإعداد.
· المرافق الصحية لوحدة فحص الجاليوم.
· الغرف المحمية المخصصة لاستشفاء المرضى الذين يخضعون لعلاج السرطان 
وتعتبر النفايات المشعة جميع النفايات الناجمة عن معالجة مرضى قسم الطب النووي الذي ينجم عنه نشاط اشعاعي أعلى من النشاط الإشعاعي الطبيعي، مثل رقائق النويدات المشعة، القفازات، المحاقن، الإبر، الصمامات ثلاثية الاتجاه الملوثة) بالإضافة إلى مخلفات المرضى الذين تم حقنهم (مثل الحفاظات، أكياس البول، الكمادات).

1-5- تصنيف المشرّع الجزائري:
· صنفت النفايات الطبية حسب المرسوم التنفيذي رقم 03-478 مؤرخ في 15 شوال عام 1424 الموافق 9 ديسمبر سنة 2003، يحدد كيفيات تسيير نفايات النشاطات العلاجية.
· في المادة 03: ترتب نفايات النشاطات العلاجية في ثلاثة أصناف:
1-5-1- النفايات المتكونة من الأعضاء الجسدية: والمتمثلة في المادة 05:
توصف بالنفايات المتكونة من الأعضاء الجسدية، كل النفايات المتكونة من الأعضاء الجسدية والنفايات الناجمة عن عمليات الخطيفة البشرية الناتجة عن قاعات العمليات الجراحية ة قاعات الولادة.
1-5-2- النفايات المعدية: وتتمثل في المادة 07: 
توصف بالنفايات المعدية، النفايات التي تحتوي على جسيمات دقيقة أو على سميّاتها  التي قد تضر بالصحة البشرية.

1-5-3- النفايات السامة: والمتمثلة في المادة10: 
توصف بالنفايات السامة المتكونة من:
· النفايات والبقايا والمواد التي انتهت مدة صلاحيتها من المواد الصيدلانية والكيميائية والمخبرية. 
· النفايات التي تحتوي على تركيزات عالية من المعادن الثقيلة.
· الأحماض والزيوت المستعملة و المذيبات.
       
2- مخاطر نفايات النشاطات العلاجية:
سوء تسيير النفايات الطبية يترتب عنها مخاطر تتعدد تختلف بتعدد واختلاف أصناف النفايات الطبية بداية من المخاطر البيئية وصولا إلى الخطر الصحي.
2-1- الأخطار الصحية:
تمس المخاطر الصحية عمال القطاع الصحي كل من أطباء وممرضين وعمال نظافة وغيرهم وتختلف مخاطر النفايات الطبية حسب نوع النفايات، نرتبها كالتالي: 
2-1-1- مخاطر العدوى:
وتتمثل في النفايات المعدية والأدوات الحادة، كونها قد تحتوي على كميات كبيرة ومتنوعة وأصناف عديد من الفيروسات والميكروبات المسببة للمرض، حيث يمكن أن تدخل هذه الفيروسات إلى جسم الإنسان بواسطة عدة طرق، منها ثقب أو قطع للجلد، ومن خلال الأغشية المخاطية أو بواسطة الاستنشاق أو عن طريق الابتلاع.
ومن بين أكثر الأمراض شيوعا و تواجدا والتي تأتي بالعدوى نجد التهاب الكبد CوB  ومرض فقدان المناعة المكتسبة " السيدا " اللّذان يتعلقان بفيروسان، فيروس إلتهاب الكبد VHB  وفيروس فقدان المناعة VIH المتنقلان من الدم البشري المعدي مثل الذي يتواجد في الحقن التي ترمى بعد استعمالها الذي  يمكن أن تشكل ثلاث أنواع من المخاطر تنقل عن إثرها العدوى:
· بين الأشخاص عن طريق إعادة استعمال الحقن.
· إلى عمال الصحة عن طريق وخز الإبر.
· ومن الأشخاص إلى عمال نقل وتصريف النفايات في حالة عدم التخلص المحكم من النفايات. 

جدول (01): أمثلة عن الأمراض التي يمكن أن تسببها النفايات الطبية.
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مرجع: دليل وطني لتسيير نفايات النشاطات العلاجية
2-1-2- مخاطر نفايات الكيميائية و الصيدلانية:
وتعتبر هذه المخاطر نوع من أنواع مخاطر التسمم بحيث أن نفايات بعض المواد الكيميائية قد تسبب تسمما عند تعرض لها وهي تلك المواد المنتهية الصلاحية  أو لم يتم استعمالها لعدم الحاجة لها مثل مواد التطهير و التعقيم، التي يتم تعرض لها بكمية كبيرة في فترة قصيرة أو كالزئبق الذي يمكن التعرض له بكمية قليلة لمدة زمنية طويلة وكل هذا لخطورة هاته المواد، وهذا التعرض  يتنوع، فقد يكون بسبب امتصاص الجلد أو الأغشية المخاطية لها أو عن طريق الاستنشاق أو البلع.

2-1-3- مخاطر من نفايات المشعة:
يحدد نوع المرض الذي تسببه النفايات المشعة بنوع المادة المشعة ومدى تعرض لها، لأن النفايات المشعة أسوة ببعض النفايات الصيدلانية سامة للجينات، فإنها قد تؤثر على المادة الجينية، فتداول المصادر عالية النشاط الإشعاعي، مثل بعض المصادر المخلفة من الأجهزة التشخيصية، قد يسبب إصابات شديدة جدا مثل تدمير الأنسجة مما يحتم ضرورة بتر أجزاء من الجسم.

أمّا بالنسبة لمخاطر النفايات قليلة النشاط الإشعاعي يمكن أن تنشأ عن تلوث الأسطح الخارجية للعبوات أو الطريقة أو المدة غير المناسبتين لتخزين هذه النفايات، ويعتبر جميع العاملين في مجال الرعاية الصحية أو المناولة النفايات أو أعمال المعرضين لمثل هذا النشاط الإشعاعي في خطر.

وتكون النفايات الصحية عالية الخطورة على الأفراد نتيجة لمكونتها عالية السمية كالأدوية منتهية الصلاحية أو الأدوية السامة للخلايا المستخدمة للتعامل مع أنواع خاصة من الأمراض، أو محتوياتها الناقلة للعدوى كالأنسجة و الإفرازات وبقايا الأعضاء والدماء الملوثة بالفيروسات والجراثيم التي تنتشر بسرعة كبيرة والتي يمكنها العيش لفترات طويلة في ظروف بيئية مختلفة، وغيرها من المخاطر التي تنتج من المواد الحادة والمواد الكيميائية والمواد المشعة.

2-2- مخاطر التخلص من النفايات:
· على الرغم من إسهام عمليات معالجة نفايات النشاطات العلاجية والتخلص منها في حد من المخاطر المرتبطة بها فإن ثمة مخاطر صحية غير مباشرة قد تظهر من جراء الملوثات السامة التي تخرزها تلك العمليات في البيئة.

· إنّ التعرض الدائم لبعض المواد الخطرة الموجودة في هذه النفايات أو الناتجة عن إحراقها قد يؤدي إلى الإصابة بأمراض
تتفاقم ببطء ولكنها قاتلة، وتشمل العديد من أشكال مرض السرطان.
· كما قد يؤدي التعامل مع نفايات  النشاطات العلاجية الخطرة أو التخلص منها بطريقة غير سليمة إلى المساس بقيمة المنشأة الصحية، سواء القيمة الخدماتية أو القيمة الاقتصادية لها.
إذ أن تكاثر ووجود النفايات يشكل صورة تعكس تدهور الخدمات العلاجية الصحية التي تقدمها تلك المنشآت.

2-3- المخاطر البيئية:
هي التي تأتي جراء طرق المعالجة والتخلص من النفايات، حيث أن مضراتها ذاتية في النفاية وتأثيراتها تتشكل في حدود التلوث الذي تحدثه، ومعرفة تلك المضرات وإدراك تحولاتها يساعد المسيرين للنفايات على التحكم فيها قصد تذليل أثارها السامة على عناصر البيئة بصفة مباشرة و غير مباشرة، و التي قد تكون طبيعتها إما سميّة أو مزمنة أو خاصة، وبإمكانها أن تحدث تلوث إما صحي بتلوث مصادر الماء الباطنية والفوقية أو ما يتغذى عليه المجتمع، وإما بيئي مترجم في التغير الحساس للنظام البيئي و تلويث جمالية المواقع.
 
2-4- المخاطر النفسية:
تتمثل في كون تكاثر ووجود النفايات دون تسيير جيد لها يعكس صورة تدهور الخدمات العلاجية الصحية التي تقدمها المنشأة الصحية، من خلال انعدام أولويات النظافة بها، مما يزيد من المخاوف النفسية للمرضى والمجتمع، كون المرضى في حالة مرضية تقلل من قدرتهم على مقاومة الأعراض وقدرة مواجهة العدوى التي تصيبهم من جراء المخاطر الصحية التي تسببها النفايات الطبية،إضافة إلى تزايد التخوفات القائمة على النظرة الاجتماعية للنفايات داخل المنشآت الصحية المبنية على صلابة المبدأ.

IV- طرق معالجة النفايات الطبية:
وتنقسم طرق معالجة النفايات الطبية إلى قسمين دورة النفايات الطبية داخل المستشفى و دورة خارج المستشفى:
1- دورة النفايات داخل المستشفى:
و سنتطرق إليها سطحيا لأننا سنشرحها في عنصر تسيير النفايات الطبية:
· عملية الفرز، التغليف، الجمع الأولي، التخزين في الموقع، النقل.
2- دورة النفايات خارج المستشفى:
2-1- نقل النفايات خارج المؤسسة:
يتم نقل النفايات إلى خارج منشآت الرعاية الصحية في الأحوال التالية:
· نقل نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة بغرض معالجتها خارج المنشأة المنتجة للنفايات التي ليس لديها آلية مناسبة للمعالجة.
· نقل متبقيات ترميد النفايات من رماد وبقايا ناتجة عن معالجة النفايات إلى موقع الطمر ( الدفن ) الطبيعي.
· نقل النفايات الصلبة شبه المنزلي (البلدية) إلى موقع الطمر.

2-2. الترميد (الحرق):
هو عملية أكسدة جافة تحت حرارة عالية تختزل النفايات العضوية و للاحتراق إلى مواد غير عضوية و مواد غير قابلة للاحتراق، وتؤدي إلى تقليل كبير في حجم ووزن النفايات، ويتم اختيار هذه العملية عادة لمعالجة النفايات التي لا يمكن إعادة تدويرها أو إعادة استخدامها أو التخلص منها في موقع الطمر.

2-3- التطهير الكيميائي:
    أضيف لمعالجة النفايات الطبية طريقة التطهير الكيميائي و الذي يستعمل فيه مواد كيميائية لقتل الكائنات المسببة للأمراض التي تحتويها النفايات الطبية، ويسمو تطهير وليس تعقيما.

     إنّ التطهير الكيميائي مناسبا لمعالجة النفايات السائلة مثل الدم أو البول أو البراز أو المياه الصرف الصحي للمستشفى، ومع ذلك فإنّ نفايات الرعاية الصحية الصلبة_ حتى النفايات شديدة الخطورة_ بما فيها الأدوات الحادة .....إلخ، يمكن أن تطهر كيميائيا.
وفي الوقت الحاضر أصبح التطهير الكيميائي لنفايات الرعاية الصحية محدودا في الدول الصناعية، ومع ذلك فهو اختيار جذاب للدول النامية، خصوصا لمعالجة السوائل الفيسيولوجية شديدة العدوى مثل براز المرضى في حالات تفشي الكوليرا.

2-4- الردم ( الدفن الصحي ): 
هذه العملية خاصة بنفايات المنزلية والمماثلة ( مركز الردم التقني، صنف II ) والنفايات الخطرة ( مركز الردم التقني، صنف I)، قد تشمل هذه العملية نفايات النشاطات العلاجية المعدية في حالات استثنائية مثل وقوع وباء و بشروط أن يكون ( بعيد في مركز ردم التقني مع صد صارم ضد المياه ).

تؤدي عملية دفن النفايات المحتوية على مواد عضوية إلى تحلل الميكروبات والكائنات الحية الدقيقة، وقد تبعث من عملية دفن نفايات الرعاية الصحية ذات الخطورة غير المعالجة روائح كريهة إلى جانب ما تؤدي إليه من مشاكل السلامة والصحة المهنية، بسبب خطورة انتشار أسباب العدوى والمرض للعاملين في موقع طمر ( دفن ) النفايات و كذلك الأفراد الذين يقومون بالتقاط وفرز القمامة العادية بالإضافة  إلى الطيور والحشرات التي تنتشر في مواقع طمر ( دفن) النفايات.

خلاصة الفصل:
إنّ النفايات الطبية باختلاف مصادرها وأنواع تصنيفاتها تختلف درجة خطورتها خاصة على صحة وسلامة العمال فيجدر بالذكر أهمية طرق معالجتها والتخلص منها.




تمهيد:
إنّ تحقيق الصحة و السلامة المهنية داخل أي مؤسسة يعتبر الشغل الشاغل للسلك الإداري بحيث الاهتمام بصحة وسلامة العمال خاصة في القطاع الصحي من خطر الإصابات والحوادث والأمراض المهنية التي قد تسببها النفايات الطبية عند سوء التعامل معها و هذا أمر مهم جدا.
I- مفهوم الصحة و السلامة المهنية: 
إنّ مفهوم الصحة والسلامة المهنية مفهوم مركب لذا يجب أن نعرف كل من الصحة و السلامة على حدا من أجل الوصول إلى تعريف إجمالي للصحة و السلامة المهنية.
1- مفهوم الصحة المهنية:
لقد حظي مفهوم الصحة بالعديد من التعاريف بحيث عرفته منظمة الصحة العالمية بقولها:" إنّها حالة من السعادة أو الرفاهية الاجتماعية والعقلية والفيزيقية الكاملة، وليست مجرد اختفاء المرض، أو الضعف، أو الوهن".

وهنا ركزت على تعريف الصحة من المنظور الاجتماعي، أما الصحة المهنية فقد عرفتها لجنة الصحة المهنية المشتركة من منظمة العمل الدولية ومنظمة الصحة العالمية في اجتماعها الأول سنة 1950 بأنّ: " وقاية العاملين من كافة المخاطر الصحية في أماكن العمل، ووضع العامل في بيئة عمل ملائمة ل لإمكاناته الفسيولوجية والنفسية، و يتلخص ذلك في تكييف كل عامل مع عمله، وذلك لأنّ الصحة المهنية تهدف إلى الارتقاء بصحة العاملين في جميع المهن، ومنع الانحرافات الصحية التي قد تتسبب للعاملين من ظروف العمل".

وعرفت كذلك ب: " حماية الموارد البشرية من الأمراض الجسدية والنفسية المحتمل الإصابة بها في مكان العمل".

2- مفهوم السلامة المهنية:
وقد عرفت بأنّها: "مجموعة من الإجراءات تهدف إلى منع وقوع الحوادث وإصابات العمل".

وعرفت كذلك أنّها: " حماية جميع عناصر الإنتاج من الضرر الذي تسببه حوادث العمل وفي مقدمة هذه العناصر العنصر البشري، وتتطلب سلامة الأفراد حمايتهم من الأذى و الضرر الذي تسببه لهم حوادث محتملة في كل مكان العمل، وهذا الأذى تظهر نتائجه فورا كالكسور بكافة أنواعها والجروح، والحروق، والاختناق و غيرها ".

إنّ السلامة بمفهومها الحديث و الشامل تعني المحافظة على عناصر الإنتاج الرئيسية وهي: الإنسان داخل المؤسسة وخارجها، المواد الخام والمواد المنتجة، المعدات و أدوات الإنتاج، البيئة المحيطة من ماء و هواء.
لكي نصل بالسلامة المهنية إلى المستوى المتقدم القابل للنمو فإنّه يتوجب علينا أن نحافظ على العناصر الأربعة السالفة وذلك عن طريق الاعتناء بالمقومات الأساسية التالية: التخطيط العلمي الهادف والمبرمج، التشريعات المتطورة والمتخصصة والموكبة للتطور التنموي، التنفيذ والالتزام بالتشريعات عن طريق أجهزة فنية رقابية و تعريفية متخصصة.

3- المفهوم الإجمالي للصحة و السلامة المهنية:
بعد تعريف كل من الصحة المهنية والسلامة المهنية استنتجنا أنّ الصحة والسلامة المهنية هي الإدارة المسؤولة عن توفير كل الوسائل و الطرق الممكنة من أجل تحقيق صحة وسلامة العاملين من الحوادث و الأمراض المهنية.
وقد عرفت كذلك بأنّها: " العلم الذي يهتم بالحفاظ على سلامة وصحة الإنسان، و ذلك بتوفير بيئة عمل آمنة خالية من مسببات الحوادث أو الإصابات أو الأمراض المهنية.

و تعرف كذلك على أنها: " الأداء الآمن في بيئة العمل، كما تعرف أيضا بأنها المحافظة على عناصر الإنتاج الرئيسية الإنسان، المواد و المعدات، البيئة المحيطة، فالصحة والسلامة المهنية هي نشاط منظم يهدف إلى حماية العاملين في بيئة العمل ويعمل على تجنب و تخطي الحوادث والإصابات والأضرار الناجمة عن العمل.

II- أهمية و أهداف الصحة و السلامة المهنية:
1- أهمية الصحة و السلامة المهنية:
هناك العديد من الدوافع التي تدفعنا للاهتمام بالصحة والسلامة المهنية أولها دوافع إنسانية وتأتي بعدها دوافع اقتصادية:
1-1- دوافع إإغغغغغغإغغغفففنممأإ  ىباكمنتتتتتتتتتتتتتتتتتؤسطءكورةبىلانمؤيكطءإنسانية:
يعد العامل الإنساني أهم سبب يدعو إلى ضرورة الاهتمام بالصحة والسلامة المهنية، بسبب الآثار الجسدية، النفسية والاجتماعية المترتبة عن مختلف الحوادث والأمراض التي يمكن أن تصيب العامل في عمله، إذ تؤكد منظمة العمل الدولية أننا نفقد كل 15 ثانية عاملا في عملنا، حيث يتوفى أكثر من 6000 عامل في اليوم و أننا نفقد مالا يقل 2,2 مليون شخص في عام الواحد جراء حوادث عمل قاتلة وأمراض مهنية، وأنّه يقع في العام الواحد أكثر من 270 مليون حادث عمل يجري رصدها في عالم العمل، هذا بالإضافة إلى 160 مليون شخص يعانون من الإصابة بأمراض مرتبطة بالعمل والمواد التي يتعاملون معها في بيئة عملهم.

1-2- دوافع اقتصادية:
إنّ الاهتمام بالصحة والسلامة المهنية له دور كبير في الجانب الاقتصادي بحيث تكون حوادث العمل عائق لسير المؤسسة ولزيادة الإنتاجية، يقع على عاتق المؤسسة إعطاء تعويضات على كل حادث و بالتالي كثرة التكاليف على ميزانية المؤسسة.

      كما أنّ انخفاض الانتاج في المؤسسات، زيادة الوقت الضائع، زيادة تعويضات حوادث العمل والأمراض المهنية، فقدان اليد العاملة الماهرة والمدربة، كلها عوامل تؤثر على الناتج الوطني الخام، وبالتالي على الاقتصاد الوطني لأي بلد، فالاهتمام الآن بالصحة والسلامة المهنية والوقاية من الأخطار المهنية، ضرورة لنمو تقدم أي بلد، حيث تؤكد منظمة العمل الدولية في أحد تقاريرها السنوية سنة 2005 أنّ خسائر الاقتصاد العالمي جراء حوادث العمل تقدر بأكثر من %4  من الناتج المحلي في العالم.


      يتم الاهتمام بالصحة والسلامة المهنية من أجل تبني سلوكيات الصحة والسلامة المهنية، وبتوفير بيئة عمل آمنة لها نتائج إيجابية على مستوى المنشأة والعاملين بها وعلى مستوى المجتمع، وتحسين ظروف العمل، كما تستهدف السلامة والصحة المهنية تثبيت الطمأنينة والأمان في قلوب العاملين أثناء قيامهم بأعمالهم وذلك بالحد من نوبات الفزع والقلق الذي ينتابهم وهم يتعايشون بحكم ضروريات العمل مع أدوات و مواد وآلات يمكن أن تحمل بين ثناياها الخطر الذي يتهدد حياتهم.
 
2- أهداف الصحة و سلامة المهنية:
إنّ للصحة والسلامة المهنية والاهتمام بها أهداف أهمها:
· حماية العمال من التعرض للحوادث والإصابات والأمراض المهنية الناجمة عن مخاطر بيئة العمل.

· توفير بيئة آمنة تحقق الوقاية من المخاطر للعنصرين البشري والمادي وذلك بتنفيذ كافة اشتراطات السلامة والصحة المهنية.
· حماية المهارات والخبرات والتخصصات وتنميتها.

· رفع المستوى الفني للعاملين عن طريق التمرين والتدريب المستمر.
· تحديد الطرق و الأداء وتسييرها بأقل المجهودات وأقل المخاطر.
III- الإجراءات والوسائل الوقائية الطبية:
من أجل سلامة وصحة العاملين داخل المستشفى هناك العديد من الوسائل والإجراءات الوقائية المتبعة للتعامل مع النفايات الطبية و من بين هذه الأدوات:
1- الملابس الوقائية:
يعتمد نوع الملابس الواقية على حجم المخاطر المرتبطة بنفايات الرعاية الصحية، ولكن يجب العمل على توفير المعدات واللوازم الضرورية لكل الأشخاص الذين يقومون بجمع أو التعامل مع نفايات الرعاية الصحية.

· وهناك أنواع مختلفة للملابس الوقائية أهمها:
1-1- القفازات شديدة التحمل:
      تستخدم عند التعامل مع النفايات أو الأدوات الملوثة وعند القيام بأعمال التنظيف داخل منشآت الرعاية الصحية، ويمكن إعادة استخدام هذه القفازات ثانية بعد تطهيرها بشكل مناسب بينما يجب التخلص منها إذا ما تعرضت للثقب     أو التمزق.

1-2- المرايل و العباءات:

تستخدم المرايل في أغلب الأحيان لكي تحد من احتمالية تلوث الملابس أو الزي الرسمي للعاملين بمنشآت الرعاية الصحية.
يعد القيام بارتداء المرايل أو العباءات البلاستيكية أحادية الاستخدام أمرا على قدر كبير من الأهمية أثناء تنفيذ بعض الإجراءات الطبية التي يمكن أن تؤدي إلى تناثر الرذاذ من الدم أو من سوائل الجسم أو أثناء القيام ببعض الإجراءات التي تؤدي إلى تلوث الملابس أو الزي الرسمي للعاملين بالميكروبات أو بالمواد المعدية.
1-3- توفير الحماية للوجه و العينين:

ينبغي أن يحرص مقدم الرعاية الصحية على ارتداء قناع الوجه وواقي العينين حينما تتزايد احتمالات تعرض وجهه أو عينيه لرذاذ الدم أو الإفرازات المتطايرة من المريض.
ومن دواعي استخدام واقي الوجه والعينين حماية الشخص الذي يعمل في الرعاية الصحية من التعرض لأي رذاذ كيميائي من شأنه أن يصيب وجهه أو عينيه.
1-4- الأقنعة الواقية للجهاز التنفسي:

يجب استخدام قناع مطابق للمواصفات لدى تزايد احتمالات التعرض للرذاذ الملوث بالميكروبات المعدية، ولا يستغنى بذلك عن الالتزام بالإجراءات الأخرى التي تقلل احتمالية التعرض لعدوى الأمراض المعدية المنتقلة عبر الهواء مثل الدرن (السل).
2- النظافة الشخصية: 
تعتبر النظافة الشخصية مهمة بشكل أساسي لتقليل المخاطر الناتجة عن تداول نفايات الرعاية الصحية، وضرورة توفير خدمات الغسل والنظافة الملائمة (المزودة بالماء الدافئ والصابون) للعاملين المرتبطين بهذه المهمة،و لهذه الخدمات أهمية خاصة في مناطق التخزين و الترميد.

الأيدي هي الوسيلة الأكثر نقلا لعدوى المستشفيات أثناء تقديم الخدمة الصحية، تعتبر نظافة اليدين من أهم الإجراءات التي تمنع انتشار العدوى داخل المستشفيات.

3- التحصين:
سجلت حالات عدوى الالتهاب بفيروس العوز المناعي المكتسب لحالات عدوى مهنية وصل عددها في الولايات المتحدة الأمريكية إلى 51 حالة، كان المتضررون هم الأطباء وفريق التمريض في منشآت الرعاية الضحية عاملين النفيكية إلى 51 حالة، كان المتضررون هم الأطباء وفريق التمريض في منشآت الرعاية الضحية عاملين النفايات، و بناء على ذلك أشارت المنظمة للصحة العالمية إلى أهمية التحصين للعاملين في الرعاية الصحية ضد هذه الأمراض، وأشارات أيضا بالتلقيح ضد التيتانوس لكل الأشخاص الّذين يقومون بالتعامل مع نفايات الرعاية الصحية.

4- الممارسات الإدارية:
إنّ للممارسات الإدارية دور في تقليل الأخطار الناجمة عن مخلفات النشاطات العلاجية و تضفي أهمية في مدى تطبيق برامج الصحة للسلامة المهنية للعاملين.
IV- طرق تحقيق الصحة و السلامة المهنية:
هناك عدة طرق لتحقيق الصحة و السلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية نذكر أهمها:
1- ضبط برامج الصحة و السلامة المهنية:
و هي عبارة عن برامج تخطط من طرف إدارة الصحة و السلامة المهنية هدفها تحقيق سلامة العاملين و الحفاظ على صحتهم داخل المؤسسة الاستشفائية و هي بدورها تتفرع إلى عدة أقسام:
1-1- الفحص الطبي الابتدائي:
يجرى عند دخول الخدمة، ويهدف إلى تقييم الحالة الصحية للمتقدم و تسجيلها عند بدئ العمل، و تقييم قدراته البدنية و العقلية و النفسية حتى يُمكن العامل المناسب في العمل المناسب، كما يساعد الفحص على اكتشاف الأمراض التي لم تكن معروفة للمتقدم، كذلك يساعد الفحص على تجنب توظيف المتقدم في وظيفة قد يكون فيها مصدرا للخطورة على زملائه إذا كان مريضا بمرض معدي، أو خطورة على نفسه كأمراض القلب و الصرع.

1-2- الفحص الطبي الدوري:
الهدف من الفحص الطبي الدوري هو الاكتشاف المبكر للأمراض المهنية في مرحلة يمكن شفاؤها أو التقليل من أضرارها.

1-3- الخدمات الصحية الوقائية:
كانت الأنشطة الوقائية تشكل جزءا هاما من برامج الصحة والسلامة المهنية، يعتبر التحصين و زيادة المناعة ضمن أولويات الخدمات الصحية الوقائية.

2- التوعية و التثقيف:
وهو العمل أولا على الوعي بمخاطر النفايات الطبية وأضرارها وكذلك بضرورة الالتزام بالوسائل الوقائية كونها السد المنيع للإصابة بحوادث وأمراض مهنية خاصة المعدية.
يجب أن يكون للعاملين الدراية التامة بأعراض الأمراض المهنية وكيفية إجراء الإسعافات في حالة الإصابات مثلا( وخز إبرة مستعملة ) والتأكيد على ضرورة معرفتهم بمبادئ النظافة الشخصية.
و يكتمل الوعي والتثقيف الصحي إلا بدورات التكوين والأيام التحسيسية وكذا بالملصقات وغيرها.
3- التشريعات والقوانين الوطنية للسلامة الصحة المهنية:
للحفاظ على سلامة وصحة العاملين داخل المؤسسة الاستشفائية هناك ضرورة لوجود قوانين ونصوص تشريعية مع الحرص على تطبيقها ومتابعة كل من يخالف ما تنص عليه هذه التشريعات 
4- التكوين:
يعتبر التكوين عامل أساسي لتحقيق صحة وسلامة العاملين وذلك بتدريبهم على آليات التزامهم بوسائل الوقاية وتكوينهم في مجال مخاطر النفايات الطبية ونسبة خطورتها على سلامتهم وصحتهم إذ لم يحترموا كل مراحل إجراءات الالتزام الوقائي، وعامل التحسيس هنا له دور كبير في تكوين الجيد للعاملين.
5- المراقبة:
وتتمثل في:
· المراقبة الدورية عبر مختلف المصالح الاستشفائية.
· إعداد تقارير في حق كل من يخالف تطبيق القانون الخاص بالصحة والسلامة المهنية واتخاذ الإجراءات القانونية بشأنه.
· التحقيق في حوادث العمل وذلك من أجل معرفة سبب الإصابة ومنع تكرارها بوضع الاحتياطات اللازمة.
· التأكد من قيام العمال بأعمالهم بطرق مضمونة وسليمة من أجل تحقيق سلامتهم وسلامة الآخرين. 
خلاصة الفصل:
من أجل تحقيق الصحة والسلامة المهنية أولا يجب تحديد الأهمية والأهداف المرجوة منها وتوفير الوسائل الوقائية وإلزامية العمال على احترامها وضبط برامج مخصصة للصحة والسلامة المهنية مع التركيز على الوعي والتثقيف الصحي والمراقبة الدورية.




تمهيد:
تسيير النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية موضوع غاية في الأهمية بحيث يركز على طريقة تسييرها و مراحل إدارتها و تأثيراتها على سلامة العاملين و دور التكوين في التقليل من مخاطرها، و محاولة معرفة العلاقة التي تربط إدارة النفايات الطبية بإدارة الصحة والسلامة المهنية ومدى تأثيرهما على تسيير المؤسسة الاستشفائية. 
I- إدارة تسيير النفايات الطبية:
1- مفهوم التسيير للنفايات الطبية:
من أجل إعطاء مفهوم إجمالي لتسيير النفايات الطبية يجب أولا التطرق إلى مفهوم التسيير.
1-1- مفهوم التسيير:
يعتبر التسيير طريقة عقلانية للتنسيق بين الموارد البشرية، المادية و المالية قصد تحقيق الأهداف المرجوة تتم هذه الطريقة حسب السيرورة التي تتمثل في التخطيط، التنظيم، الإدارة، الرقابة للعمليات قصد تحقيق أهداف المؤسسة بالتوفيق بين مختلف الموارد.

وقد عرفه العالم الكلاسيكي تايلور Taylor على أنه علم مبني على قوانين و قواعد و أصول علمية قابلة للتطبيق على مختلف النشاطات الإنسانية، كما عرفه سيمون Simon على أنه عمليات أخذ قرار بقدر ما هي عمليات تنطوي على فعل يمكن أن يُعرف على أنه طريقة عقلانية للتنسيق بين الموارد البشرية، المادية والمالية قصد تحقيق الأهداف المرجوة، وتتم هذه الطريقة حسب السيرورة و المتمثلة في:
التخطيط، التنظيم، الإدارة زو الرقابة للعمليات.

1-2- المفهوم الإجمالي لتسيير النفايات الطبية:
بعد تعريفنا لمفهوم التسيير استنتجنا أنّ مفهوم تسيير النفايات الطبية يشمل كيفية إدارة سيرورة كل العمليات والمراحل الأساسية لمعالجة النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية بداية من الفرز والجمع والنقل والتخزين ثم النقل خارج المؤسسة، وكيفية التخطيط لها وتنظيمها، والرقابة على هذه العمليات من أجل سير الحسن لهذه المهمة.
وهذا ما سنتطرق إليه في عنصر طرق تسيير النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية.
2- مفهوم إدارة النفايات الطبية:
يقع على عاتق المستشفيات والمنشآت الرعاية الصحية الأخرى " واجب الرعاية للبيئة والصحة العامة "، وعليها مسؤوليات خاصة فيما يتعلق بإدارة النفايات الصادرة عنها، وتعتبر إدارة النفايات الطبية جزء من النظام الإداري البيئي الشامل الذي يمارس عملية مراقبة، جمع، نقل، معالجة، تدوير، أو التخلص من النفايات الطبية.

3- مراحل إدارة النفايات الطبية:
إنّ مراحل إدارة النفايات الطبية أو كما تسمى طرق تسيير النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية، حددت من طرف هيئات مختصة كمنظمة الصحة العالمية و وزارة الصحة وإصلاح المستشفيات، و وزارة البيئة وتهيئة الإقليم وكذلك عبر نصوص تشريعية من طرف المشرع الجزائري و نجمعها فيما يلي:
3-1- عملية الفرز:
إنّ المسؤول الأول عن عملية الفرز هو الطاقم الطبي و الممرضين بصفة خاصة و الموظفين في المؤسسة الصحية بصفة عامة، وتعتبر عملية الفرز أول عملية يقوم بها مُنتجو النفايات الطبية عبر المصالح الاستشفائية.
و حسب الدليل الوطني لتسيير نفايات النشاطات العلاجية فإنّ عملية الفرز تتمثل عند المصدر في إنشاء نظام لفصل النفايات وفقا لتصنيفها، في نفس مكان إنتاجها، وأثناء تنفيذ العلاج، يسمح الفرز في توجيه كل نوع من أنواع النفايات نحو قنوات مناسبة للتخلص منها، وفي العبوة المناسبة، إنّه يضمن سلامة الأشخاص ويتحكم في المخاطر، وفقا لقواعد النظافة، كما أنّه يساعد على تقليص تكاليف التخلص من نفايات النشاطات العلاجية
.
و يجب أن تكون عملية الفرز تستوفي المبادئ التالية:
1- فصل النفايات وفقا لطبيعة الخطر (معدية، كيميائية، سامة، مشعة) في عبوة تتناسب مع شكل النفايات.
2- تطبيق رمز لوني مطابق لتصنيف النفايات واحترامه طوال إجراءات تسيير النفايات كما يلي:
· نفايات منزلية و مماثلة  (اللون الأسود).
· النفايات المعدية         (اللون الأصفر).
· النفايات الكيميائية / السامة (اللون الأحمر).
· نفايات متكونة من الأعضاء الجسدية ( اللون الأخضر).
· نفايات إشعاعية        ( اللون الأبيض).

3-2- التعبئة والتغليف:
وتتمثل هذه العملية في تعبئة وتغليف النفايات الطبية في الأكياس المخصصة لها بعد عملية الفرز.
وتشتمل هذه الخطوة على توضيب مختلف تلك النفايات الطبية بمعدات موافقة للقوانين، إضافة إلى عملية الترميز والعنونة المتعارف عليها دوليا.

وهناك مميزات مشتركة لأدوات تعبئة وتغليف النفايات الطبية:

· يجب أن تستخدم معدات التعبئة والتغليف لمرة واحدة.
· يجب أن تحمل الصورة التوضيحية للخطر المطابق لطبيعة النفايات، وكذلك ملصقا يحدد المصدر (المصلحة أو الوحدة) وتاريخ غلقه قبل جمعه.
· يجب أن تشير جميع معدات التعبئة والتغليف إلى حد لا يتجاوز ملؤه الثلثين (2/3) 
3-3- عملية الجمع:
تعد عملية الجمع هامة وضرورية و ذلك لأنّها تضمن عدم تكدس و تراكم النفايات في مواقع وأماكن إنتاجها، وتساعد على تفادي حدوث مخاطر وأثار غير مرغوب فيها، كالتفاعلات التي تضر بالصحة العامة.

تأتي عملية الجمع بعد عمليتي الفرز والتغليف وبعد التأكد من الفرز الصحيح لكل النفايات الطبية و إذا كان وجود لخطأ ما مثلا كوضع الإبر أدوات الحادة في أكياس و لو بالشيء القليل فيتعامل معها على أنها نفايات خطيرة و حادة.
3-4- النقل داخل المؤسسة:
وهو نقل النفايات الطبية من مكان إنتاجها وهي المصالح الاستشفائية إلى مكان تخزينها داخل المؤسسة.
3-5- التخزين في الموقع:
يجب أن تتوفر المرافق الصحية على غرف تخزين مركزية لنفايات النشاطات العلاجية قبل الإجلاء بها للمعالجة.

يهدف التخزين داخل المؤسسة الصحية للتأهيل لنقلها لأماكن المعالجة خارج المركز الصحي ويجب تخزينها بطريقة لا تهدد الصحة العامة، أي بالأماكن المعدة لها فقط بحيث لا يسمح بدخولها إلاّ للمخولين فقط.
وتتم مرحلة التخزين المركزي للنفايات الطبية في مدة محدودة حتى يتفادى الآثار والمخاطر التي قد تحدث
.
3-6- النقل خارج المؤسسة:
وهي عملية التي تفصل بين تسيير النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية ومكان معالجتها، بحيث يتم نقلها من الداخل إلى الخارج لمعالجتها عن طريق مصالح البلدية للنفايات العادية ومؤسسة خاصة للنفايات الطبية الخطرة التي يتم معالجتها الأماكن الخاصة كمركز الردم التقني وأماكن الترميد والتطهير الكيميائي وغيرها.
4- مراحل إدارة النفايات الطبية حسب المشرع الجزائري:
لقد حددت مراحل إدارة النفايات الطبية في مرسوم تنفيذي رقم 03-478 مؤرخ في 15 شوال عام 1424 الموافق 09 ديسمبر سنة 2003، يحدد كيفيات وإجراءات إعداد المخطط الوطني لتسيير النفايات الخاصة.
4-1- الفرز:
· نصت المادة (13) على أن يجب فرز نفايات النشاطات العلاجية عند منبع إنتاجها بحيث لا تمزج مع النفايات المنزلية والنفايات المماثلة ولا تمزج فيما بينها.
· المادة (08): يجب أن توضع النفايات المعدية، القاطعة أو الشائكة أو الجارحة قبل جمعها المسبق في الأكياس المعدة لهذا الغرض في أوعية صلبة، مقاومة للخرق ومزودة بنظام إغلاق، لا يتسرب منها الكلور عند ترميدها، وتحتوي على مادة مطهرة مناسبة.
· المادة (12): يجب فرز النفايات السامة و تغليفها و وضع بطاقة عليها في نفس الشروط المطبقة على النفايات الخاصة من نفس الطبيعة وذلك طبقا للتنظيم المعمول به.
4-2- التعبئة و التغليف:
· المادة (15): يجب أن تغلق أكياس الجمع المسبق لنفايات النشاطات العلاجية المنصوص عليها في المواد 06-09-11 أعلاه، عند امتلائها إلى الثلثين بإحكام و توضع في حاويات صلبة، مزودة بغطاء و ترسل إلى محلات التجميع.
· المادة(16): يجب أن تكون الحاويات بنفس لون أكياس الجمع المسبق وتحمل إشارة تبين طبيعة النفايات بشكل تسهل قراءته، و بعد امتلائها يجب أن تحول إلى محل التجميع قصد رفعها من أجل معالجتها.
4-3- الجمع:
· المادة(09): يجب أن تجمع النفايات المعدية مسبقا في أكياس بلاستيكية يبلغ سمكها 0,1 ملم على الأقل تستعمل مرة واحدة، ذات لون أصفر مقاومة و صلبة و لا يتسرب منها الكلور عند ترميدها.
4-4- التخزين:
· المادة(19): يجب أن تكون محلات التجميع مخصصة فقط لإيداع نفايات النشاطات العلاجية.
· المادة(21): يجب أن لا تتجاوز مدة تخزين نفايات النشاطات العلاجية في محلات التجميع، قبل رفعها من أجل المعالجة، 24 ساعة بالنسبة للمؤسسات الصحية التي تملك مرمدا، 48 ساعة بالنسبة للمؤسسات الصحية التي لا تملك مرمدا.
4-5- النقل:
· المادة(29): يجب أن يزود المستخدمون المكلفون بالجمع المسبق لنفايات النشاطات العلاجية و نقلها و معالجتها عند تداول هذه النفايات بوسائل الوقاية الفردية المقاومة للوخز و الجروح، أن يتم إعلامهم بالمخاطر الناجمة عن تداول النفايات و تكوينهم على الطرق الملائمة لتداول هذه النفايات.

صورة(01): تمثل برتوكول تسيير نفايات النشاطات العلاجية 
II- تأثيرات النفايات الطبية على سلامة العاملين:
إنّ تأثيرا النفايات الطبية على سلامة العاملين عديدة ومتعددة منها تأثيرات جسدية ومنها تأثيرات نفسية عاطفية:
1- تأثيرات جسدية:
وتكمن في كافة المخاطر التي قد تصيب العامل جراء التعامل غير الآمن مع النفايات الطبية من أمراض معدية تنتقل عبر الدم أو الأنسجة المخاطية وكذا الفيروسات وغيرها وتتوزع حسب أنواع النفايات الطبية:
1-1- تأثيرات النفايات المعدية والأدوات الحادة: 
و تتمثل في الأمراض المعدية التي تنتقل عبر الدم وأنسجة المخاطية عن طريق الوخز بالإبر أو بأداة حادة مستعملة مسبقا أو بها دم لمريض لذا تنتقل الفيروسات من هذه النفايات إلى المصاب، وتتمثل في أمراض العدوى بفيروس فقد المناعة المكتسبة، والالتهاب الكبدي بنوعيه، والالتهابات التنفسية. 
1-2- تأثيرات نفايات الكيميائية والمشعة:
وتتمثل في الإصابة بالموارد الكيميائية والمشعة التي تحدث خللا في الجينات والخلايا ومن أهم الأمراض التي قد تصيبها للمتعرض لها هي الأمراض السرطانية.
2- تأثيرات نفسية عاطفية:
يمكن لنفايات النشاطات العلاجية أن تولد إزعاجات نفسية وعاطفية بسبب حساسية الناس اتجاه المناظر الحساسة ل (رؤية الدم، الكمادات المتسخة، الأجزاء التشريحية) وبالتالي أي أداة طبية غير مغلفة إن لم تكن ملوثة تعتبر بمثابة خطر.

3- الإحصائيات المتعلقة بتأثيرات النفايات الطبية:
هناك بعض الإحصائيات التي قامت بها منظمة الصحة العالمية لتأثيرات النفايات الطبية عبر أنحاء دول العالم نذكر منها:
" حادثة 1992 التي وقعت بفرنسا وقد تسببت في 8 حالات عدوى بفيروس فقد المناعة المكتسبة بسبب إصابة مهنية للعاملين، حالتين بسبب جرح نجم عن نقل النفايات الطبية".

" وفي سنة 1994 سجلت 39 حالة إصابة بنفس الفيروس في الولايات المتحدة الأمريكية و أسبابها تتمثل في 32 حالة وخز إبر ملوثة، و حالة واحدة جُرح مشرط ملوث، حالة واحدة جرح أنبوب مكسور كان به دم مريض مصاب، 4 حالات بسبب تلوث الجلد أو الأغشية المخاطية بدم ملوث بفيروس، و في 1996 إزدادت إلى 51 إصابة كان معظمهم طاقم تمريض و أطباء و فنيين لمخابر التحليل".
 
" و في سنة 1988 توفي 4 أشخاص جراء التعرض لإشعاعات حادة و أُصيب 21 آخرون بحروق إشعاعية خطيرة في البرازيل، بسبب التخلص بصورة غير سليمة من معدات العلاج الإشعاعي، و وقعت حوادث مماثلة في كل الجزائر سنة 1978 و المغرب 1983، و المكسيك في سنتي 1962-1983".

· أشار تقرير وكالة حماية البيئة الأمريكية أنّ هناك سنويا مابين 162 إلى 321 حالة إصابة بفيروس التهاب الكبد البائي بسبب المخلفات الطبية الحادة للإصابات في السنة، بسبب وخز الإبر الذي يصل إلى 300000 حالة في السنة الواحدة.

III- دور التكوين في التقليل من مخاطر النفايات الطبية:
· من أجل معرفة دور التكوين في التقليل من مخاطر النفايات يجب أولا معرفة مفهومه وأهدافه و أهميته ثم الدور: 
1- مفهوم التكوين:
التكوين أو يقصد به التدريب ويعني " إكساب الأفراد المعلومات والمعارف المتعلقة بأعمالهم وأساليب الأداء الأمثل فيها وصقل المهارات والقدرات التي يتمتعون بها وتمكينهم من استثمار الطاقات التي يختزنونها ولم تجد طريقا للاستخدام الفعلي بعد، بالإضافة إلى تعديل السلوك وتطوير أساليب أداء الأفراد وذلك من أجل إتاحة الفرس والمزيد من التحسين والتطوير في العمل.

2- أهداف التكوين:
إنّ للتكوين عدة أهداف من بينها:
· تنمية الوعي في مجال مواضيع الصحة والسلامة المهنية والبيئة المتعلقة بالنفايات الطبية.
· تسليط الضوء على مهام ومسؤوليات موظفي المستشفيات في برنامج ككل.
· تطوير المعرفة المتعلقة بإدارة النفايات الطبية من فصل وجمع ونقل وتخزين ومعالجة وتخلص النهائي.
· تعليمات حول استخدام الواقية.
· معلومات عن المخاطر المصاحبة أثناء التعامل مع النفايات الطبية.

3- العاملون الواجب تدريبهم: 
يجب أن يكون جميع موظفين المستشفى بما فيهم كبار الأطباء مقتنعين بالحاجة إلى سياسة شاملة لإدارة نفايات الرعاية الصحية وبأهمية التدريب الخاص بذلك، ولقيماتها لصحة وسلامة الجميع، و سيضمن تعاونهم في تمديد مثل هذه السياسة.
· ويجب تصميم أنشطة تدريب منفصلة بحيث تستهدف 4 فئات رئيسية من الموظفين:
· مدراء المستشفى وكادر الإداري المسؤول عن تنفيذ الأنظمة المتعلقة بإدارة نفايات الرعاية الصحية. 
· الأطباء.
· الممرضون ومساعدو الممرضون.
· عمال النظافة، البوابون، الكوادر المساعدة ومناولو النفايات
.
4- دور التكوين وأهميته:
إنّ التكوين المستمر له دور أساسي في سياسة تسيير جودة وسلامة العلاج وتطوير المهارات من جهة ورفع مستوى وعي بالمخاطر المرتبطة بإدارة النفايات العلاجية من جهة أخرى.

وله أهمية كبيرة في تطوير المعرفة النظرية والعملية لعمال القطاع الصحي حول كيفية المعاملة والممارسات الجيدة لتسيير النفايات الطبية وكيفية تجديد حالات الخطر.

· إنّ للتكوين دور فعال و أهمية بالغة في التسيير الجيد والفعال للنفايات النشاطات العلاجية داخل المؤسسة الاستشفائية من الناحية الوقائية وذلك بالتحسيس الدائم لضرورة الالتزام بالوسائل الوقائية الضرورية في التعامل مع النفايات الطبية الخطيرة ومحاولة رفع مستوى الوعي الصحي بهذه المخاطر على صحة كل فرد وبالتالي الحفاظ على السلامة والصحة العامة.
IV- تأثير إدارة النفايات الطبية وإدارة الصحة والسلامة المهنية على تسيير المؤسسة الاستشفائية.
من أجل معرفة كيف تأثر إدارة النفايات الطبية و إدارة الصحة و السلامة المهنية على تسيير المؤسسة الاستشفائية أولا يجب معرفة كيف تسير هاتين الإدارتين بشكل جيد أم سيء؟
لذا سنتطرق إلى جانبين في التسيير، تسيير جيد وتسيير سيء حول العامل البشري، المادي، الخدماتي وبالتالي العامل التسييري.
1- تسيير جيد للنفايات الطبية وإدارة الصحة والسلامة المهنية:
1-1- بشريا: قلة الإصابات والمخاطر التي تهدد صحة وسلامة العمال وذلك بالتسيير الجيد و الفعال للنفايات الطبية وباحترام قواعد الصحة والسلامة المهنية والالتزام بالوسائل الوقائية.
1-2- ماديا: عندما يكون تسيير جيد وفق النظام المخطط له من طرف الإدارة المسؤولة عن تسيير النفايات الطبية والالتزام بالوسائل الوقائية بالتالي قلة الإصابات والحوادث  والأمراض المهنية التي تكلف ميزانية المؤسسة مبالغ زائدة كالتعويضات و غيرها.
1-3- خدماتيا: إنّ للتسيير الجيد لكل من النفايات الطبية والصحة والسلامة المهنية نتائج جيدة تظهر في النمط الحسن والسيرورة الجيدة للعمل وتقديم الخدمات للمرضى.
1-4- تسييريا: عندما تسيّر النفايات الطبية بشكل جيد تطبيق قواعد الصحة والسلامة المهنية كل هذا يؤثر بصورة إيجابية على العنصر البشري والمادي وكذا نوعية الخدمات وبالتالي يؤثر إيجابا على تسيير المؤسسة الاستشفائية.
2- تسيير سيء للنفايات الطبية و إدارة الصحة و السلامة المهنية:
2-1- بشريا: إنّ التسيير السيئ للنفايات الطبية كالفرز غير الصحيح لها و عدم ضبط قواعد الصحة و السلامة المهنية وتطبيقها يؤدي إلى تفاقم عدد الإصابات بالحوادث والأمراض المهنية وبالتالي عرقلة العنصر البشري في تسيير المؤسسة.
2-2- ماديا: إنّ الإصابات والحوادث والأمراض المهنية التي قد يصاب بها العاملون تكلف المؤسسة مبالغ زائدة عن المعتاد وتتمثل في تعويضات للمصابين، ضرورة التوظيف في حالة غيابهم أو انفصالهم عن العمل بسبب الإصابات و بالتالي تؤثر على ميزانية المؤسسة الاستشفائية.
2-3- خدماتيا: إن عرقلة العمال عن طريق الإصابات و الحوادث و الأمراض المهنية يؤدي إلى عرقلة سيرورة العمل و تقديم مستوى متدني من خدمات الرعاية الصحية للمرضى.
2-4- تسييريا: إنّ التسيير غير المحكم للنفايات الطبية و عدم الالتزام بقواعد و وسائل الصحة والسلامة المهنية يؤثر أولا على العنصر البشري في المؤسسة و ماديا و بالتالي عرقلة السير الحسن للخدمات المقدمة للمرضى و هذا دليل على التأثير السير لتسيير المؤسسة الاستشفائية.
· إنّ محاولة معرفة الجواب عن السؤال المطروح و معرفة نوع التأثير على تسيير المؤسسة الاستشفائية مرهون على كيفية تسيير النفايات الطبية وإدارة الصحة والسلامة المهنية، إذا سُيّرت هاتين الإدارتين بشكل جيد فبالتالي يكون تسيير المؤسسة الاستشفائية جيد و فعال، هنا يكون التأثير إيجابي، وإن لم تكن مسيرتين بشكل جيد فهنا يكون التأثير سلبي على تسيير المؤسسة الاستشفائية.
V- علاقة إدارة الصحة والسلامة المهنية بإدارة النفايات الطبية:
· تسعى إدارة النفايات الطبية إلى التسيير الجيد والفعال للنفايات الطبية خاصة داخل المؤسسة الاستشفائية وتطبيق قوانين وطرق تسييرها من أجل الحد من أخطارها وأضرارها التي قد تسبب للمتعاملين معها من أطباء وممرضين وعمال النظافة وغيرهم من عمال القطاع الصحي خطر على صحتهم وسلامتهم بإصابات متفاوتة الخطورة حسب خطورة هذه النفايات وحوادث وأمراض مهنية، وتكوينهم وتحسيسهم على مدى أخطارها، فهدفها التسيير الجيد دون ارتكاب أخطاء و ودن إصابات.
· أمّا إدارة الصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية تسعى جاهدة من أجل تحقيق صحة وسلامة العاملين بالقطاع الصحي وذلك بتطبيق قواعد وضرورة التزامهم بوسائل الوقاية وتحسيسهم وتكوينهم على احترام الوسائل الوقائية وأهميتها للحفاظ على سلامتهم من أخطار بيئة عملهم، خاصة من النفايات الطبية.
· يمكن القول أنّ الهدف التي تسعى إليه إدارة النفايات الطبية إدارة الصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية هو نفس الهدف وهو الحفاظ على صحة وسلامة العاملين من النفايات الطبية وتحسيسهم وتكوينهم على أخطارها وضرورة التزامهم بالوسائل الوقائية، وبالتالي العلاقة التي تربط إدارة النفايات الطبية بإدارة الصحة والسلامة المهنية هي علاقة وطيدة لا يمكن فصل هاتين الإدارتين عن بعضهما فكل إدارة تكمل الأُخرى، فلا يمكن إدارة النفايات الطبية دون إدارة الصحة والسلامة المهنية والعكس صحيح، فلا نستطيع تسيير المؤسسة الاستشفائية بمواردها البشرية والمادية وتقديم الخدمات دون مراعاة التسيير الحسن للنفايات الطبية وإدارة الصحة والسلامة المهنية.
خلاصة الفصل:
يمكن القول أنّ التسيير المحكم للنفايات الطبية له دور كبير خاصة التكوين في كيفية تسيير مراحل إدارة النفايات الطبية من جهة والتحسيس بمخاطرها من جهة أُخرى وكذلك إلزامية الوقاية منها، إنّ إدارة النفايات الطبية إدارة الصحة والسلامة المهنية تؤثر على تسيير المؤسسة الاستشفائية و بالتالي وجود علاقة وطيدة تربط بين هاتين الإدارتين.
المقاربة السوسيولوجية:
 هناك عدة نظريات تخدم موضوع دراستنا المتمثل في تسيير النفايات الطبية وعلاقتها بالصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية ونذكر منها ما هو أهم وأقرب لموضوع الدراسة:
1- نظرية الإدارة العلمية عند تايلور: 
ركزت هذه النظرية على الأسس العلمية الإدارية داخل التنظيمات بحيث أكد تايلور على هيكل التنظيم و قسم العمل بين الإدارة و الموظفين، بتحديد الأدوار و المسؤوليات بوضوح، و يجب على الإدارة تدريب العمال و على العمال تنفيذ الدروس المستفادة.
بالإسقاط على الدراسة نجد أنّ التكوين مهم جدا في تسيير النفايات الطبية و الالتزام الوقائي للعمال أهم في تحقيق صحة وسلامة العاملين و في التسيير الجيد، و أكد كذلك على مراقبة أداء العاملين و الرقابة تعد شيء أساسي في ضمان تسيير النفايات الطبية و الحفاظ على سلامة العاملين.
2- نظرية الإدارة العلمية فايو:
تتضمن هذه النظرية أنّ كل مؤسسة لها 06 وظائف أهم وظيفة هي الإدارة كونها المسؤولة عن تسيير المؤسسة و لأنّ كل الوظائف كلها رهينة نجاح الإدارة أو فشلها و قد قسمها فايو إلى وظائف أخرى من أهم الوظائف التي أكد عليها و التي تخدم موضوع دراستنا هي التنظيم و ذاك بتوفير موارد بشرية و مادية للعملية المسطرة، و أكد على الرقابة و تكمن في مراقبة جميع الأعمال و المصالح داخل المؤسسة، و من أهم المبادئ التي ذكرها في هذه النظرية مبدأ الانضباط و الاستقرار المهني، و بالإسقاط على موضوع دراستنا نجد أنّ أهمية الالتزام الوقائي المتمثل في مبدأ الانضباط للعمال من أجل تحقيق مبدأ الاستقرار المهني و الذي بدوره يتمثل في صحة و سلامة العاملين، و دور الرقابة داخل المؤسسة في السير الحسن للنفايات الطبية.
3- نظرية الحاجات عند ماسلو:
يؤكد ماسلو في هذه النظرية على ضرورة الحاجات للعامل ومنها حاجة الأمن المتمثلة في الاحساس بالأمن المهني والاستقرار الوظيفي وبالإسقاط على موضوع الدراسة نجد أنّ حاجة الأمن تتمثل في صحة وسلامة العمال من مخاطر النفايات الطبية.
· بعد الإسقاط على موضوع الدراسة نستنتج أن نظرية الإدارة العلمية عند تايلور وفايو تساعدنا على تفسير ظاهرة تسيير النفايات ودور التكوين وانضباط العاملين وأهمية الرقابة لتسهيل عملية التسيير والتأكيد على مبدأ الاستقرار المهني.
· أما نظرية الحاجات عند ماسلو فقد ساعدتنا على تفسير الأمن المهني والاستقرار الوظيفي المتمثل في صحة وسلامة الموظفين من مخاطر النفايات الطبية.            


I- الإجراءات المنهجية:
المنهج المتبع في الدراسة:
استخدمنا في هذه الدراسة على:
·  المنهج الكمي والإحصائي الذي وظفناه للتعبير الكمي للمعطيات التي تم جمعها عن طريق الاستمارة.
· المنهج الوصفي الذي استخدمناه للتعريف بالنفايات الطبية ومخاطرها وطرق تسييرها وكذا التعريف بالسلامة المهنية وكيفية تحقيقها وفي الأخير وصف ميدان الدراسة وهو المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين بسيدي علي.
· المنهج التحليلي وظفناه عن طريق تحليل وربط المعطيات التي تم جمعها بواسطة الاستمارة و الملاحظة و ذلك من اجل الوصول الى النتائج النهائية للدراسة و التحقق من صحة الفرضيات المطروحة.
التقنيات المستخدمة في الدراسة:
1- الملاحظة التي من خلالها استطعنا اكتشاف واقع تسيير النفايات الطبية ومدى أهمية تحقيق السلامة المهنية في المؤسسة الاستشفائية  حمادو حسين بسيدي علي.
2- الملاحظة بالمشاركة و التي قمنا من خلالها تقييم عمليات المراقبة داخل المصالح الاستشفائية و لقد تم مشاركتنا في التواجد مع الفرق الخاصة بمراقبة التسيير الجيد للنفايات بداية من الفرز الصحيح لها من طرف الأطباء و سلك شبه طبي إلى مدى تطبيق بروتوكولات الصحة والسلامة المهنية للعاملين.
3- الاستمارة (الاستبيان): استخدمنا هذه التقنية في دراستنا لكونها أكثر استعمالا في ميدان البحوث العلمية بحيث قسمنا هذه الاستمارة إلى أربع محاور و هي كالتالي:
المحور الأول يحتوي على البيانات الشخصية للمبحوث.
المحور الثاني يحتوي على النفايات الطبية وكيفية معالجتها.
المحور الثالث يحتوي على مدى توفير وسائل و إجراءات السلامة المهنية.
المحور الرابع و يحتوي على كيفية تسيير النفايات الطبية ومدى تأثيرها على تحقيق السلامة المهنية للعاملين.
تحتوي على أسئلة مفتوحة مثل: كيف تؤثر النفايات الطبية في تسيير المؤسسة الصحية؟
و أسئلة مغلقة مثل: ما مدى التزام عمال القطاع الصحي بإجراءات و وسائل السلامة المهنية؟
تعريف الاستمارة:
يعتبر الاستبيان أحد الوسائل التي يعتمد عليها الباحث في تجميع البيانات و المعلومات من مصادرها، و يعتمد الاستبيان على استنطاق الناس المستهدفين بالبحث من أجل الحصول على إجابتهم عن الموضوع والتي يتوقع الباحث أنها مفيدة لبحثه و تساعده بالتالي على اختبار فرضياته(
).  
عينة الدراسة:
تتكون من عاملين داخل المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين بسيدي علي مشتركة أطباء، سلك شبه طبي، عمال النظافة، عمال الإدارة، التقنيين والمهنيين وتحتوي على 50 عامل (مبحوث)، تمت معاينتهم بطريقة حصصية.
العينة الحصصية:
و فيها يشكل الباحث نموذجا مختصرا للمجتمع مع الأخذ بعين الاعتبار لعدد محدود من الخصائص الرئيسية ( عمليا ليس أكثر من خمس خصائص)، و ينبغي أن يراعي الباحث الفئات المكونة للمجتمع و نسب وجودها فيه(
). 
جدول(2): يمثل حجم الفئة المهنية المحققة بالاستمارة 
	العينة
	حجم العينة
	نسبة المئوية

	طبي
	07
	%14

	شبه طبي
	30
	%60

	عمال الإدارة
	05
	%10

	عمال النظافة
	03
	%06

	التقنين و المهنيين
	05
	%10

	المجموع
	50
	%100


تحديد مكان و زمان الدراسة:
أجريت الدراسة بالمؤسسة الاستشفائية حمادو حسين ببلدية سيدي علي ولاية مستغانم في الفترة الممتدة من 05-04-2023 إلى 05-05-2023.
II- المؤسسة العمومية الاستشفائية "حمادو حسين" 
تعتبر المؤسسة العمومية الاستشفائية حمادو حسين كغيرها من المؤسسات العمومية الأخرى طرقت عليها تغيرات متعددة و مختلفة منذ افتتاحها سنة 1990 إلى يومنا هذا.
ففيما يخص الاسم كانت تسمى المستشفى الاستشفائية بسيدي علي و بعد مرور عدة سنوات غُير اسمها أصبحت تسمى على الشهيد "حمادو حسين" رحمه الله و هذا سنة 2015.
و بالنسبة للقطاع كان قطاعا صحيا يشمل 2 دوائر و هي سيدي علي كعيادة، وبلدية سيدي لخضر لنقص إمكانيات هاتين الأخيرتين و هذا كان في سنة 2007، أصبحت عمومية استشفائية بناءا على المرسوم التنفيذي رقم 07-140 المؤرخ في 2007/05/20، المتضمن إنشاء المؤسسة العمومية و مؤسسة عمومية صحية جوارية تشمل بلديات سيدي علي، سيدي لخضر، عشعاشة، و كل المؤسستين الاستشفائية و الجوارية يسيرها مدير يترأسه مدير الصحة السكان لولاية مستغانم، إضافة إلى هذا يشمل تغيير التخصصات حيث أُضيفت سنة 2012 التغيرات التالية:
· أمراض المسالك 
· أمراض الغدد 
· إعادة التأهيل الوظيفي 
· تصفية الدم 
· أمراض الأشعة 
كما زود القطاع بسيارة إسعاف متنقلة متخصصة في نقل المريض لمختلف المناطق مرفوقة بطبيب عام و ممرض و قابلة وهذا كان سنة 2014.
أما بالنسبة للإطار القانوني فهو عبارة عن مؤسسة عمومية ذات طابع إداري يتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي يخضع لوصاية الوالي مصنف من صنف ب- د بقدرة استيعاب 172 سرير فإنّ توزيع المؤسسات العمومية الاستشفائية كان كالتالي:
· مستشفى مستغانم 
· مستشفى سيدي علي 
· مستشفى عين تادلس
يمكن استخدام المؤسسة العمومية الاستشفائية ميدانا للتكوين الطبي و شبه الطبي و التكوين في التسيير الاستشفائي على أساس اتفاقيات تُبرم مع مؤسسات التكوين.
III- الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية:
1- التنظيم في مستشفى سيدي علي و الهدف منه:
لا يعتبر التنظيم داخل المؤسسة هدفا يحدد ذاته و لكنه وسيلة من أجل تحقيق أهداف أخرى و يجدر الإشارة أنّ التنظيم داخل المستشفى محل الدراسة وهو ثابت ومحدد بقانون منشور في جريدة الرسمية من طرف الوزارة الوصية كون المستشفى ذو طبيعة عمومية ويمكن تحقيق أهداف من خلال التنظيم التالي:
· تحديد الوحدات التنظيمية التي تستند عليها طبيعة العمل بصورة دقيقة ومحددة و واضحة.
· تحديد سلطات و مسؤوليات العاملين بشكل واضح.
· تحديد إجراءات و أساليب العمل في الوحدات التنظيمية والتي تقوم بمهام تنفيذية.
· العمل على التنسيق بين نشاطات الوحدات التنظيمية المختلفة داخل المستشفى من خلال تحديد علاقاتها ببعض و تدعيم خطوط الاتصال بينهما.
· إعطاء الاستجابة لمن يطرق على المستشفى من تغيرات بيئية مختلفة كالتغيرات التكنولوجية أو الاقتصادية.
· تجنب التناقص في القرارات وتجنب عدم موضوعيتها بإضافة إلى التنظيم في توضيح الأدوار لكل فرد و لكل وحدة إدارية ضمن التنظيم.
2- الهيكل التنظيمي لمستشفى حمادو حسين بسيدي علي:
تعتبر المستشفيات تنظيمات متداخلة بشكل كبير حيث يتفاعل المستشفى مع البيئة الخارجية العلوم المرتبطة كالاقتصادية والسياسية والعادات والتقاليد و كافة الأمور المتعلقة بالقوانين والأنظمة، ولذلك فإنه من ضروري البحث على تنظيم أكثر من الأمور التي تتمثل في وجود اتصالات واضحة قوية و مفهومة داخل المستشفى، و أنّ بناء التنظيم الإداري للمؤسسات الصحية يتميز بوجود أساليب مختلفة و عدة طرق، لهذا فالهيكل التنظيمي عبارة عن بناء أو إطار يحدد مستويات الإدارة و الأجزاء الداخلية فيها، كما أنّه يحدد خطوط السلطة و المسؤوليات و موانع اتخاذ القرار و يرى البعض أنّ الهيكل التنظيمي عبارة عن هيكل يوضح و يحدد كيفية توزيع المهام و الواجبات و عند إعداد البناء التنظيمي لأي مستشفى فإنّه يجب مراعاة الأمور التالية:
· تحديد وتعريف الهدف هو الغاية التي تسعى إليها المؤسسة إذ توجه كافة الجهود الإدارية و الفنية لتحقيق ذلك الهدف.
· تحديد الواجبات المطلوب تنفيذها من قبل المستشفى وتجميع أعمال و وظائف المستشفى المتشابهة في وحدة إدارية واحدة.
· توزيع النشاطات على أقسام و وحدات إدارية مختلفة و تتحكم في اختيار الهيكل مجموعة من العوامل نذكر منها:
· حجم المستشفى بشكل عام من حيث البناء و درجة التعقيد المستخدمة فيه القدرات الإنسانية و المؤهلات العالمية و العلمية المتوفرة. 
· عمر المستشفى كلما زاد عمرها كلما كان الهكل التنظيمي أكثر رسوخا و ثباتا.
· إمكانيات المستشفى الثابتة وتشمل الأراضي والأبنية والتجهيزات الأساسية والتكنولوجية المستخدمة.
· عدد العمال والموظفين:
يشكل هذا الهيكل مجموعة متكاملة فيما بينها فكل شخص منها مكمل للآخر بداية من المدير الذي يعين مهامه و ينتهي بقرار من الوزير المكلف بالصحة ويساعد مدير المؤسسة في تأدية مهامه مديرون مساعدون يُعينون بقرار من الوزير المكلف بالصحة وباقتراح منه ويساعد المدير في تقديم مهامه مجموعة من العمال تحتوي على 472 عاملا مقسمة كما هو موضح في الجدول التالي:
                       جدول(3): يمثل صنف وعدد الموظفين
	الصنف
	العدد

	الممارسون الأخصائيون 
	36

	الأطباء 
	26

	جراحو الأسنان 
	03

	الأخصائيون في علم النفس العيادي
	03

	الشبه الطبيون 
	166

	أعوان الشبه الطبيون في الإنعاش والتخدير
	18

	القابلات
	19

	الشبه الطبيون المؤهلون 
	06

	الشبه الطبيون المساعدون
	62

	الموظفون الإداريون
	48

	التقنيون والمهنيون
	23

	المتعاقدون 
	107


3- تنظيم وتسيير المؤسسة العمومية الاستشفائية:
يُسير كل مؤسسة عمومية استشفائية مجلس إدارة ويُديرها مدير، وتُزودان بهيئة استشارية تدعى " مجلس الطبي"
· مجلس الإدارة:
يضم مجلس الإدارة ما يأتي:
· ممثل عن الوالي، رئيسا.
· ممثل عن الإدارة المالية.
· ممثل عن التأمينات الاقتصادية.
· ممثل عن هيئات الضمان الاجتماعي.
· ممثل عن المجلس الشعبي الولائي.
· ممثل عن المجلس الشعبي البلدي مقر المؤسسة.
· ممثل عن المستخدمين الطبيين ينتخبه نظراؤه.
· ممثل عن المستخدمين الشبه الطبيين ينتخبه نظراؤه.
· ممثل عن جمعيات مرتفقي الصحة.
· ممثل عن العمال ينتخب في جمعية عامة.
· رئيس المجلس الطبي.
يحضر مدير المؤسسة العمومية الاستشفائية مداولات مجلس الإدارة برأي استشاري و يتولى أمانتها.
· المجلس الطبي:
يكلف المجلس الطبي بدراسة كل المسائل التي تهم المؤسسة و إبداء رأيه الطبي و التقني فيها.
· التنظيم و العلاقات الوظيفية بين المصالح الطبية.
· مشاريع البرامج المتعلقة بالتجهيزات الطبية و بناء المصالح الطبية وإعادة تهيئتها.
· برامج الصحة و السكان.
· برامج التظاهرات العلمية و التقنية.
· إنشاء هياكل طبية و إلغاؤها.
يقترح المجلس الطبي كل التدابير التي من شأنها تحسين تنظيم المؤسسة وسيرها، لاسيما مصالح العلاج و الوقاية.
يمكن مدير المؤسسة العمومية الاستشفائية إخطار المجلس الطبي بشأن كل مسألة ذات طابع طبي أو علمي أو تكويني يضم المجلس الطبي ما يأتي:
· مسؤولو المصالح الطبية.
· الصيدلي المسؤول عن الصيدلة.
· جراح أسنان.
· شبه طبي ينتخبه نظراؤه من أعلى رتبة بسلك شبه طبيين.
· ممثل عن المستخدمين الاستشفائيين الجامعيين، عند الاقتضاء.
· المدير:
يعين المدير المؤسسة العمومية الاستشفائية بقرار من الوزير المكلف بالصحة، و تنهى مهامه حسب الهيئات نفسها.
المدير مسؤول عن حسن سير المؤسسة.
· بهذه الصفة:
· يمثل المؤسسة أمام العدالة و في جميع أعمال الحياة المدنية.
· هو الآمر بالتصرف في المؤسسة.
· يحضر مشاريع الميزانيات التقديرية و بعد حسابات المؤسسة.
· يعد مشروع التنظيم الداخلي و النظام داخل للمؤسسة.
· ينفذ مداولات مجلس الإدارة.
· يعد التقرير السنوي عن النشاط و يرسله إلى السلطة الوصية بعد موافقة مجلس الإدارة عليه.
· يبرم كل عقود و صفقات و الاتفاقيات في إطار التنظيم المعمول به و يمارس السلطة السلمية على المستخدمين الخاضعين لسلطته.
·  يعين جميع مستخدمي المؤسسة استثناء المستخدمين الذين تقرر طريقة أخرى لتعيينهم.
·  يمكنه تفويض إمضائه تحت مسؤوليته لمساعديه الأقربين.
· يساعد المدير أربع نواب يكلفون على تالي:
· المالية و الوسائل.
· الموارد البشرية.
· المصالح الصحية.
· صيانة تجهيزات الطبية و تجهيزات المرافقة.
· تحتوي المديرية على مكتبين:
· مكتب الإعلام و الاتصال.
· مكتب الأمر العام.
IV- نشاطات المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين:
تتمثل خدمات المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين بسيدي علي التي تقدمها بتوظيف موارد مالية و بشرية في مختلف المهام المرتبطة بتقديم العلاج و تشخيص الأمراض و الاستعجالات الطبية و الجراحية و مصلحة الوقاية، و في الجدول التالي هناك تقديم لنشاطات الطبية التي تقدمها المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين بسيدي علي ولاية مستغانم.
جدول(4): يمثل إنشاء المصالح و الوحدات على مستوى المؤسسة العمومية الاستشفائية سيدي علي
	المصالح
	عدد الأسرة
	الوحدات

	1- الجراحة العامة
	40
	· استشفاء الرجال
· استشفاء النساء 
· التكييف الوظيفي

	2- علم الأوبئة- الوقاية  
	
	· المعلومات الصحية 
· النظافة الاستشفائية 

	3- طب أمراض النساء و التوليد
	40
	· أمراض النساء 
· التوليد

	4- الأشعة المركزية
	
	· الأشعة 
· التخطيط بالصدى 

	5- المخبر المركزي 
	
	· علم الأحياء المجهرية
· الكيمياء الحيوية 

	6- طب الأمراض المعدية 
	40
	· استشفاء الرجال
· استشفاء النساء

	7- طب العمل 
	
	· الرقابة الطبية لعمال الصحة
· فحص دوري لصحة العمل 

	8- الطب الداخلي 
	40
	· استشفاء الرجال 
· استشفاء النساء 
· طب أمراض القلب 
· طب الأورام 

	9- طب أمراض الكلى وتصفية الدم
	12
	· طب أمراض الكلى 
· تصفية الدم 

	10- طب الأطفال 
	40
	· طب الأطفال 
· حديثي الولادة 

	11- الصيدلية 
	
	· تسيير المواد الصيدلانية
· توزيع المواد الصيدلانية 

	12- طب أمراض الرئة و الصدر  
	40
	· استشفاء الرجال 
· استشفاء النساء

	13- الاستعجالات الطبية الجراحية
	20
	· الاستقبال والفرز والوضع تحت الملاحظة 
· الإنعاش


المصدر: مصلحة الوقاية وعلم الأوبئة

الفصل الثاني: عرض وتحليل نتائج الدراسة 
I- عرض وتحليل البيانات المتعلقة بخصائص العينة:
1- توزيع العينة وفق الجنس والفئة المهنية:
جدول(5): يمثل الفئة المهنية وفق الجنس 
	     الجنس
الفئة المهنية
	ذكر 
	التكرار النسبي
	أنثى 
	التكرار النسبي
	المجموع

	طبي
	01
	02%
	06
	12%
	07

	شبه طبي
	10
	20%
	20
	40%
	30

	عمال الإدارة 
	
	
	05
	10%
	05

	عمال النظافة 
	
	
	03
	06%
	03

	عمال التقنيين والمهنيين
	04
	08%
	01
	02%
	05

	المجموع
	
	%30
	
	70%
	       50
%100  


من خلال الجدول رقم (5) تعكس مفردات العينة أنّ نسبة الإناث مرتفعة في شبه الطبي بنسبة  40% تليها نسبة الذكور من نفس الفئة المهنية ب 20% وهذا دليل لوجود نسبة شبه الطبي بكثرة في المؤسسة الاستشفائية، تتبعها نسبة الإناث في كل من فئة طبي ب  12% و عمال الإدارة ب 10%، عمال النظافة وعمال التقنيين و المهنيين ب 06%، 02% على توالي و هذا دليل على ميول الإناث لمهن القطاع الصحي بنسبة 70%، أما فئة الذكور تمثلت في نسبة %30  موزعة على فئة شبه طبي 20%، عمال التقنيين و المهنيين  %08 تليها فئة طبي 02%.
لاحظنا أنّ فئة عمال التقنيين و المهنيين معظمهم ذكور.
2- توزيع العينة وفق السن والفئة المهنية:
جدول(6): يمثل الفئة المهنية وفق السن
	    الفئة العمرية
الفئة المهنية            
	[22-32]
	[33-43]
	[44-54]
	[55-65]
	المجموع

	طبي
	01
	02%
	03
	%06
	02
	%04
	01
	%02
	07

	شبه طبي
	17
	%34
	07
	%14
	05
	%10
	01
	%02
	30

	عمال الإدارة
	01
	%02
	02
	%04
	01
	%02
	01
	%02
	05

	عمال النظافة
	00
	%00
	00
	%00
	03
	%06
	00
	%00
	03

	العمال التقنيين والمهنيين
	02
	%04
	01
	%02
	02
	%04
	00
	%00
	05

	المجموع
	%42
	%26
	%26
	%06
	50  
%100


من خلال الجدول رقم(6) نلاحظ أنّ أفراد العينة الذين تتراوح أعمارهم ما بين 22 و 32 هم أعلى نسبة في عينة الدراسة بنسبة %42 أغلبهم من سلك الشبه الطبي بنسبة %34، ثم تليهم الفئتين [33-43] و [44-54] بنسب متساوية قدرت ب %26 ثم تليهم الفئة العمرية ما بين [55-65] بنسبة %06 متوزعة على ثلاث فئات فقط طبي و شبه طبي عمال الإدارة بنسبة %02 لكل فئة بغياب فئة عمال النظافة و العمال التقنيين و المهنيين.
من خلال نتائج استنتجنا أنّ الفئة العمرية [22-32] تحتل أكبر نسبة في عينة الدراسة.    
3- توزيع العينة وفق الأقدمية في المجال و الفئة المهنية:
جدول(7): يمثل الأقدمية في المجال وفق الفئة المهنية
	 الفئة المهنية
الأقدمية
	طبي 
	شبه طبي 
	عمال الإدارة 
	عمال النظافة 
	التقنيينو المهنيين
	المجموع

	أقل من 05 سنوات
	03
	%06
	14
	%28
	01
	%02
	01
	%02
	02
	%04
	%42

	 06 - 10 سنوات
	01
	%02
	05
	%10
	02
	%04
	01
	%02
	01
	%02
	%20

	 11 - 15 سنة
	00
	%00
	04
	%08
	00
	%00
	01
	%02
	00
	%00
	%10

	أكثر من 15 سنة
	03
	%06
	07
	%14
	02
	%04
	00
	%00
	02
	%04
	%28

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	50
%100


من خلال الجدول رقم (7) نلاحظ أنّ أكبر نسبة رجعت من فئة " أقل من 05 سنوات" بنسبة %42 بوجود كل الفئات المهنية بأكبر نسبة لفئة شبه طبي %28، تليها فئة " أكثر من 15 سنة" بنسبة %28، ثم فئة " من 06 إلى 10 سنوات" بنسبة %20، و أخيرا فئة "من 11إلى 15 سنة" بنسبة %10 مع تواجد فئتي عمال النظافة و شبه طبي فقط و غياب الفئات الأخرى.
و من خلال هذه النتائج نستنتج أنّ أغلبية عينة الدراسة لهم أقدمية أقل من 05 سنوات و تليها فئة أكثر من 15 سنة. 
4- توزيع العينة وفق المستوى الدراسي و الفئة المهنية:
جدول(8): يمثل المستوى الدراسي وفق الفئة المهنية 
	المستوى الدراسي
الفئة المهنية
	جامعي
	ثانوي
	دون الثانوي
	المجموع

	طبي
	07
	%14
	00
	%00
	00
	%00
	07

	شبه طبي
	30
	%60
	00
	%00
	00
	%00
	30

	عمال الإدارة
	03
	%06
	02
	%04
	00
	%00
	05

	عمال النظافة
	00
	%00
	00
	%00
	03
	%06
	03

	التقنيين و المهنيين
	01
	%02
	00
	%00
	04
	%08
	05

	المجموع
	%82
	%04
	%14
	50   
%100


نلاحظ في جدول رقم(8) الذي يمثل المستوى الدراسي وفق الفئة المهنية، أنّ المستوى الجامعي هو أكبر نسبة ب %82 نظرا أنّ أفراد العينة معظمهم شبه طبيون و أطباء و إداريين إذ أنّ نسبة شبه طبي%60 و طبي بنسبة %14، و الإداريين بنسبة %06، ثم تليها في المركز الثاني مستوى دون الثانوي ب %14 بحيث تتكون من نسبة %08 من التقنيين و المهنيين و %06 من عمال النظافة، ثم مستوى ثانوي بنسبة  %04 متمثلة في عمال الإدارة فقط.
 نلاحظ من خلال نتائج الجدول أنّ اختلاف المستوى الدراسي للعينة المدروسة يكمن في تباين الفئات المهنية. 
II- عرض و تحليل نتائج المحور الثاني الخاص بالنفايات الطبية:
1- السؤال الأول: في رأيك معالجة النفايات الطبية عملية مهمة؟
 جدول(9): يمثل رأي أفراد العينة حول أهمية معالجة النفايات الطبية حسب مستوى الدراسي
	المستوى الدراسي
الإجابة
	جامعي
	ثانوي
	دون الثانوي
	المجموع

	نعم
	41
	%82
	02
	%04
	07
	%14
	%100

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	41
	02
	07
	    %100
50


من خلال الجدول رقم(9) تعكس مفردات العينة أنّ الإجابة كانت كلها بنعم بنسبة %82 لمستوى جامعي و %14 لمستوى دون الثانوي، و %04 لمستوى الثانوي.
و نلاحظ هنا أنّ عامل المستوى الدراسي لا يؤثر على وعي عمال قطاع الصحي بأهمية عملية معالجة النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية.
2- السؤال الثاني: تعالج النفايات داخل المؤسسة أو خارجها؟ 
جدول (10): يبين معرفة أفراد العينة نوع المعالجة خارجية أو داخلية حسب الأقدمية في المجال.
	الأقدمية
الإجابة
	أقل من 05 سنوات
	06-10 سنوات
	11-15 سنة
	أكثر من 15 سنة
	المجموع

	داخل
	06
	%12
	01
	%02
	03
	%06
	02
	%04
	%24

	خارج
	15
	%30
	09
	%18
	02
	%04
	12
	%24
	%76

	المجموع
	21
	10
	05
	14
	%100
50


من خلال الجدول رقم(10) الذي يمثل رأي أفراد العينة في نوعية المعالجة خارجية أم داخلية حسب الأقدمية في المجال، لاحظنا أنّ نسبة %76 من أجابوا بالمعالجة الخارجية، و نسبة %24 من أجابوا بالمعالجة الداخلية بحيث كانت نسبة أقل للفئة " من 06 إلى 10 سنوات" و فئة " أكثر من 15 سنة الذين أجابوا بالمعالجة داخل المؤسسة و أكثر نسبة لفئة "أقل من 05 سنوات" ب %12 تليها فئة "من 11 إلى 15 سنة" بنسبة %06.
أما المعالجة خارج المؤسسة كانت أكبر نسبة لفئة أقل من 05 سنوات بنسبة %30 تليها فئة "أكثر من 15 سنة" ب %24 ثم فئة " من 06 إلى 10 سنوات" بنسبة %18 و أخيرا فئة " من 11 إلى 15 سنة" بنسبة %04.
من خلال الإجابات لاحظنا أنّ لا يوجد علاقة بالأقدمية في المجال بالإجابات بحيث كانت أكبر نسبة للمعالجة الخارجية لفئة "أقل من 05 سنوات".
3- السؤال الثالث: هل يوجد مكان مخصص لتخزين النفايات الطبية؟
جدول (11): يمثل رأي أفراد العينة لوجود مكان لتخزين حسب الأقدمية في المجال.
	الأقدمية
الإجابة
	أقل من 05 سنوات
	06-10 سنوات
	11-15 سنة
	أكثر من 15 سنة
	المجموع

	نعم
	17
	%34
	09
	%18
	05
	%10
	13
	%26
	%88

	لا
	01
	%02
	01
	%02
	00
	%00
	01
	%02
	%06

	لا أعلم
	03
	%06
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%06

	المجموع
	21
	10
	05
	14
	    %100
50


يفسر الجدول رأي أفراد العينة بوجود مكان لتخزين النفايات الطبية حسب الأقدمية في المجال بحيث كانت أغلبة الإجابات بنعم بنسبة %88 موزعة على الفئات حسب الأقدمية على التوالي "أقل من 05 سنوات" بنسبة %34 وفئة "أكثر من 15 سنة" بنسبة %26 و " من 06 إلى 10 سنوات" بنسبة %18، و أخيرا فئة "من 11إلى 15 سنة" ب %10 أما نسبة العينة المتبقية فكانت موزعة بنسب  متساوية على الإجابات ب "لا" و "لا أعلم" مقدرة ب %06 لكل إجابة.
نلاحظ أنّ رأي العمال بوجود مكان لتخزين النفايات الطبية داخل مؤسستهم ليس له علاقة مع عامل الأقدمية في المجال بحيث نجد أنّ لأكبر نسبة كانت لفئة "أقل من 05 سنوات" بنسبة %34 مع العلم أنّ نسبة الإجابة ب "لا أعلم" كانت من نفس الفئة و التي قدرت ب%06. 
4- سؤال الرابع: ماهي الطرق المتبعة في المؤسسة لمعالجة النفايات الطبية؟
جدول(12): يبين مدى معرفة أفراد العينة بالطرق المتبعة في المؤسسة لمعالجة النفايات الطبية حسب الفئة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	الفرز و الحرق
	03
	%06
	08
	%16
	02
	%04
	00
	%00
	02
	%04
	%30

	الفرز و الجمع
	02
	%04
	13
	%26
	03
	%06
	00
	%00
	02
	%04
	%40

	الفرز والجمع والنقل
	02
	%04
	04
	%08
	00
	%00
	03
	%06
	01
	%02
	%20

	وضع النفايات في مكان مخصص لها
	00
	%00
	05
	%10
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%10

	المجموع
	07
	30
	05 
	03
	05
	%100
50


من خلال الجدول المبين أعلاه نلاحظ أنّ أفراد العينة أجابوا ب "الفرز و الجمع" بنسبة %40 ثم ب "الفرز و الحرق" بنسبة %30 تليها فقرة "الفرز و الجمع و النقل" بنسبة %20، و فقرة "وضع النفايات في مكان مخصص لها" بنسبة %10، نستنتج من هذا أنّ هناك تباين في الإجابات حول العمليات المتبعة لمعالجة النفايات داخل المؤسسة و بالتالي نلاحظ نقص في الوعي لدى العمال بمعرفتهم طرق المعالجة المتبعة في مؤسستهم، بالاعتماد على تقنية الملاحظة بالمشاركة توصلنا إلى عدم وجود عملية الحرق داخل المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين و ذلك منذ أن تعطلت المحرقة سنة 2016، أما عملية "الفرز و الجمع و النقل" فقد أجابت فئة عمال النظافة بنسبة كاملة لأنها تعد المسؤولة عن النقل داخل المؤسسة، أما عملية الفرز و الجمع كان لها النصيب الأوفر من الإجابة بحيث أنها عملية أولية و متعارف عليها خاصة في فئة شبه طبي بحيث بلغت نسبتهم %26.
5- السؤال الخامس: لماذا لجأت مؤسستك للمعالجة الخارجية؟  
جدول (13): يبين معرفة أفراد العينة لسبب لجوء المؤسسة إلى المعالجة الخارجية حسب الفئة المهنية 
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	لا تملك إمكانيات مادية
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	01
	%02
	%02

	لا تملك إمكانيات تقنية
	00
	%00
	09
	%18
	00
	%00
	01
	%02
	03
	%06
	%26

	لا تحترم القوانين
	00
	%00
	01
	%02
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%02

	لا أعلم
	03
	%06
	12
	%24
	02
	%04
	01
	%02
	00
	%00
	%36

	لا تملك إمكانيات مادية و تقنية
	04
	%08
	08
	%16
	03
	%06
	01
	%02
	01
	%02
	%34

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	 %100
50


من خلال الجدول نلاحظ أنّ إجابات أفراد العينة لسبب لجوء المؤسسة للمعالجة الخارجية حسب الفئة المهنية، كانت أكبر نسبة ل " لا أعلم" ب %36 بنسبة %24 منها لفئة شبه طبي تليها فئة الأطباء بنسبة %06 و هذا نظرا لعدم اتصالهم بهذا المجال، و فئة عمال الإدارة وعمال النظافة ب %04 و%02 على التوالي، كان مركز الثاني لصالح "لا تملك إمكانيات تقنية و مادية" بنسبة %34 بأكبر نسبة لشبه طبي %16 تليها فئة  طبي ب %08 ثم عمال الإدارة بنسبة %06 و أخيرا %02 لكل من العمال المهنيين و التقنيين و عمال النظافة، أما المركز الثالث فقد كان ل " لا تملك إمكانيات تقنية" بنسبة %26 موزعة بنسبة %18 لفئة شبه طبي كأكبر نسبة تليها كل من التقنيين و المهنيين و عمال النظافة بنسب %06، %02 على التوالي. و المركز الرابع راجع لكل من "لا تحترم القوانين" و "لا تملك إمكانيات مادية" بنسبة %02 لكل واحدة منهم.
بما أنّ النسبة الأكبر للإجابة بلا أعلم فقد نعتمد على الإجابة لا تملك إمكانيات تقنية و مادية معا و هذا سبب لجوء المؤسسة للمعالجة الخارجية في رأي %34 من العينة.
و من الملاحظة بالمشاركة و بتصريحات بعض عمال المؤسسة لسبب لجوء مستشفى حمادو حسين للمعالجة الخارجية هو:
· التعطيل المتكرر لجهاز الحرق مما أدى إلى زيادة تكاليف المؤسسة لإصلاحه لذا لجأت المؤسسة للتخلص منه و الاعتماد على المعالجة الخارجية.
· قرار منع الحرق داخل المستشفيات التي تقع وسط المدينة و التجمعات السكانية نظرا لخطورة التي يسببها دخان مخلفات الطبية. 
6- السؤال السادس: من يقوم بنقل النفايات خارج المؤسسة؟
جدول(14): يبين مدى معرفة أفراد العينة المسؤول عن نقل النفايات خارج المؤسسة حسب الفئة المهنية 
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	المؤسسة
	00
	%00
	03
	%06
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%06

	مصالح البلدية
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	جهة أخرى
	00
	%00
	02
	%04
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%04

	لا أعلم
	02
	%04
	11
	%22
	01
	%08
	00
	%00
	00
	%00
	%28

	صالح البلدية و جهة أخرى
	05
	%10
	14
	%28
	04
	%08
	03
	%06
	05
	%10
	%62

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	   %100
50


نلاحظ من خلال الجدول رقم(14) الذي يمثل رأي أفراد العينة حول المسؤول عن نقل النفايات خارج المؤسسة و كانت الإجابة كالتالي:
المركز الأول بنسبة %62 كانت ل " مصالح البلدية و جهة أخرى" يشكل منها %28 و كل من طبي و التقنيين و المهنيين ب %10 تليهم فئة عمال الإدارة و عمال النظافة بنسب %08، %06 على التوالي.
المركز الثاني كان للإجابة ب " لا أعلم" بنسبة %28 موزعة على كل من شبه طبي و طبي و عمال الإدارة بنسب %22، %04، %02 على التوالي، تليها المؤسسة بالمركز الثالث بنسبة %06 لفئة شبه طبي فقط و في المركز الأخير "جهة أخرى" بنسبة %04 تتمثل أيضا في فئة شبه طبي.
مع عرض نتائج الجدول نلاحظ أنّ النسبة الأكبر كانت للإجابة بمصالح البلدية و جهة أخرى مقدرة ب %62 و هذا يدل على معرفة و وعي العمال بالمسؤول عن نقل النفايات خارج مؤسستهم بحيث كانت إجابات فئة عمال النظافة و التقنيين و المهنيين بنسبة كاملة كونهم المسؤولين عن النقل الداخلي و لهم اتصال أكثر بهذا المجال. 
أما بالنسبة لفئة شبه طبي وطبي و عمال الإدارة كانت إجابتهم موزعة على كافة الاقتراحات لكن الأغلبية كانت لمصالح البلدية و جهة أخرى.
و مع تقنية الملاحظة بالمشاركة علمنا من مسؤول عن مصلحة الوقاية و مكافحة الأوبئة أنّ  المسؤول عن نقل النفايات الطبية خارج المؤسسة هي مصالح البلدية بالنسبة للنفايات العادية التي توضع بالكيس الأسود و هي نفايات مماثلة للنفايات المنزلية، و جهة أخرى تتمثل في مؤسسة خاصة تنقل النفايات المتبقية كالنفايات المعدية الحادة و الأعضاء الجسدية و غيرها خارج المستشفى لمعالجتها خارجيا، المؤسسة هي المسؤولة عن المعالجة. 
الاستنتاج: 
نستنتج مما تم طرحه من معطيات حول الفرضية الأولى التي مفادها الطرق و الأساليب الفعالة التي تعتمد عليها المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين في تسيير نفاياتها، و رغم الوعي و الحس المهني للعمال بأهمية هذه العملية و بوجود مكان لتخزين النفايات إلا أنها تعتمد على المعالجة الخارجية بمؤسسة خاصة لنقل و معالجة النفايات الخطيرة و المعدية و مصالح البلدية لنقل النفايات العادية لذا لا توفر المؤسسة أية طرق و أساليب و تقنيات حديثة لتسيير النفايات داخليا، ومنه الفرضية الأولى غير محققة. 
III- المحور الثالث: الصحة و السلامة المهنية 
1- السؤال الأول: هل توفر لك المؤسسة وسائل وقائية التي تحميك من خطر العدوى؟
جدول(15): يبين توفير الوسائل الوقائية من طرف المؤسسة حسب الفئة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	متوفرة دائما
	07
	%14
	22
	%44
	04
	%08
	03
	%06
	04
	%08
	%80

	في بعض الأحيان
	00
	%00
	08
	%16
	01
	%02
	00
	%00
	01
	%02
	%20

	غير متوفرة
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


من خلال الجدول رقم(15) الذي يمثل مدى توفير المؤسسة لوسائل الوقاية، و قد كانت معظم الإجابات ب "متوفرة دائما" بنسبة %80 بإجماع كلي لعينة فئة طبي عمال النظافة مع أغلبية شبه طبي بنسبة %44 و نسبة %08 لكل من عمال الإدارة و التقنيين و المهنيين، و يليها في المركز الثاني الإجابة " متوفرة في بعض الأحيان" بنسبة %20 موزعة على شبه طبي بنسبة %16 و%02 لكل من عمال الإدارة و التقنيين و المهنيين.
من خلال نتائج الجدول نلاحظ أنّ المؤسسة توفر الوسائل الوقائية من كمامات و قفازات و مآزر و غيرها حسب إجابات أفراد العينة بنسبة %80.
مع إشراك تقنية الملاحظة بالمشاركة مع عدة عمال: 
· طبيب صرح أنّ المؤسسة توفر دائما الوسائل الوقائية لكن هذا كان بعد جائحة كوفيد19 .
· ممرضة صرحت أنّ المؤسسة توفر الوسائل الوقائية من كمامات و قفازات لكن المآزر هناك وقت في توفيرها، و يقع على عاتق العمال شراؤها من مالهم الخاص.
2- السؤال الثاني: هل تلقيت أي لقاحات لتفادي العدوى أثناء عملك؟
جدول(16): يبين نسبة التلقيح لدى العمال حسب الفئة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	نعم
	07
	%14
	30
	%60
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%100

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	  %100
50


من خلال الجدول رقم(16) الذي يمثل نسبة التلقيح لدى العمال حسب الفئة المهنية كانت النتيجة بنسبة %100 يعني كل أفراد العينة ملقحون بمختلف الفئات المهنية.
و بالاعتماد على الملاحظة بالمشاركة مع بعض رؤساء المصالح أن كل العمال ملقحون خاصة في فترة جائحة كورونا و هذا إجباري على كل عامل مهما اختلفت وظيفته.
من خلال ما توصلنا إليه استنتجنا أنّ تلقيح العمال ضد الإصابة بالأمراض المعدية يعتبر وسيلة مهمة من وسائل الوقاية و هذا ما تطرقنا إليه في الفصل النظري عنصر الإجراءات و الوسائل الوقائية ( أنظر الصفحة).
3- السؤال الثالث: ما هي الإجراءات الوقائية الخاصة بالنفايات الطبية؟
جدول(17): يبين رأي أفراد العينة حول الإجراءات الوقائية الخاصة بالنفايات الطبية
	 الفئة المهنية

الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	الفرز الصحيح
	04
	%08
	10
	%20
	01
	%02
	02
	%04
	00
	%00
	%34

	الالتزام بوسائل الوقاية
	01
	%02
	09
	%18
	01
	%02
	00
	%00
	03
	%06
	%28

	اللقاح (التطعيم)
	02
	%04
	09
	%18
	02
	%04
	01
	%02
	02
	%04
	%32

	التعقيم والنظافة
	00
	%00
	02
	%04
	01
	%02
	00
	%00
	00
	%00
	%06

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100

50


من خلال الجدول رقم (17) نلاحظ تباين في الإجابات من طرف أفراد العينة بحيث %34 من العينة أجابوا بالفرز الصحيح كوسيلة و إجراء وقائي من النفايات الطبية و كانت فئتي شبه طبي و طبي تشكل %20 و %08 على التوالي و فئة عمال النظافة بنسبة %04،  ثم في المركز الثاني اللقاح بنسبة %32 بأكبر نسبة لفئة شبه طبي و %04 لكل من طبي و عمال الإدارة، التقنيين و المهنيين و بنسبة %02 لعمال النظافة، و في الأخير إجراء التعقيم و النظافة بنسبة %06، بنسبة %04 لشبه طبي و %02 لعمال الإدارة.
من خلال النتائج نستنتج أنّ عملية الفرز الصحيح و الجيد عبر مختلف المصالح إجراء مهم للحد من خطورة النفايات الطبية وهذا ما أكدته فئة شبه الطبي بنسبة %20 من العينة و هذا ما أشرنا إليه في الفصل النظري عنصر الفرز (أنظر الصفحة).
و قد لاحظنا أنّ عينة الدراسة أكدت على ضرورة التطعيم و بالاعتماد على تقنية الملاحظة بالمشاركة استنتجنا أنّ مسؤولو المصالح مركزون على الفرز الصحيح و إجبارية اللقاح لكافة العمال بعد جائحة كورونا و هذا ما أكدناه في نتائج السؤال السابق و قد تطرقنا إليه في الفصل النظري ( أنظر الصفحة).
4- السؤال الرابع: ما مدى التزام عمال القطاع الصحي بإجراءات ووسائل السلامة المهنية؟ 
جدول(18): يبين مدى التزام أفراد بإجراءات ووسائل السلامة المهنية حسب الفئة المهنية 
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	اتقنيين والمهنيين
	المجموع

	ملتزمين بشدة
	02
	%04
	05
	%10
	01
	%02
	00
	%00
	02
	%04
	%20

	ملتزمين
	03
	%06
	18
	%36
	04
	%08
	03
	%06
	01
	%02
	%58

	في بعض الأحيان
	02
	%04
	07
	%14
	00
	%00
	00
	%00
	02
	%04
	%22

	غير ملتزمين
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


حسب الجدول المبين أعلاه فقد لاحظنا أنّ معظم الإجابات و التي تفوق نصف العينة بنسبة %58 كانت الإجابة بملتزمين بنسب كالتالي %36 لفئة شبه طبي و %08 لعمال الإدارة و %06 لكل من طبي و عمال النظافة و بنسبة %02 للتقنيين و المهنيين، أما في المركز الثاني كانت الإجابة في بعض الأحيان بنسبة %22، %14 لشبه طبي و %04 لكل من طبي و عمال التقنيين و المهنيين تليها ملتزمين بشدة بنسبة %20 موزعة على شبه طبي بنسبة %10 و %04 لكل من طبي و تقنيين ومهنيين، و بنسبة %02 لعمال الإدارة.
لقد لاحظنا أنّ هناك تباين في الإجابات في مختلف الفئات المهنية من الالتزام العادي إلى في بعض الأحيان إلى الالتزام بشدة، فقد لمسنا غياب فئة عمال النظافة في الملتزمين بشدة و في بعض الأحيان و غياب فئة عمال الإدارة في بعض الأحيان مع غياب كل الفئات المهنية في فقرة غير الملتزمين.
فهنا نوع الفئة المهنية ليس له أي علاقة بالإجابة عن هذا السؤال بحيث هناك عوامل أخرى للإفصاح عن مدى التزام عمال المؤسسة بالوسائل الوقائية و بالاعتماد على الملاحظة بالمشاركة بتصريح من رئيس مصلحة الطب الداخلي لفريق المراقبة الدورية لتسيير النفايات الطبية أنّ هناك عدم التزام و تجاهل  من طرف عاملات النظافة بلبس القفازات الخاصة للنظافة بالرغم من توفرها.
و قد لاحظت أنّ هناك تهاون في الالتزام بالوسائل الوقائية من طرف بعض العمال خاصة المتعاملين مباشرة مع النفايات الطبية، كعاملات النظافة خاصة في عملية نقلهم للنفايات الطبية من المصالح إلى مكان تخزينها قبل نقلها خارج المؤسسة فقد يستعملنّ قفازات عادية جدا و في بعض الأحيان تكون منزوعة و هذا ما يؤكد ضرورة و أهمية إجراءات و وسائل الوقاية الطبية كما أشرنا إليها في الفصل النظري عنصر الإجراءات و الوسائل الوقائية (أنظر الصفحة).
5- السؤال الخامس: هل عدم الالتزام الوقائي في التعامل مع النفايات الطبية سبب حالات إصابات مرضية خطيرة؟ 
جدول(19): يبن رأي أفراد العينة لسبب عدم الالتزام الوقائي في التعامل مع النفايات سبب حالات إصابات مرضية خطيرة
	 الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	نعم
	07
	%14
	30
	%60
	04
	%08
	03
	%06
	04
	%08
	%96

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	01
	%02
	00
	%00
	01
	%02
	%04

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


لاحظنا أنّ هناك وجود وعي لعمال المؤسسة الاستشفائية بخطورة النفايات الطبية في حالة عدم الالتزام الوقائي فقد تسبب حالات مرضية خطيرة، كانت أغلبية إجابات أفراد العينة بنعم بنسبة %96 بوجود كل الفئات المهنية، شبه طبي بنسبة %60 و فئة طبي ب %14 و عمال النظافة %06 و هذا بإجماع كل العينة أما عمال الإدارة كانت إجابتهم %08 بنعم و %02 بلا وكذلك فئة التقنيين و المهنيين و بالتالي كانت نسبة الإجابة بلا هي %04.
عند مشاركتنا في الدورات الرقابية لاحظنا أنّ هناك بعض التجاوزات في الفرز الصحيح و الالتزام الوقائي و بالتالي وعي العمال بمخاطر النفايات الطبية لكن هو وعي نظري و معرفي و ليس بوعي عملي، و بالتالي هناك احتمال كبير للإصابة بأمراض معدية و خطيرة و هذا ما أشرنا به في الفصل النظري عنصر مخاطر العدوى (أنظر الصفحة).
6- السؤال السادس: أنت كموظف هل تعتبر نفسك مسؤول على سلامتك و سلامة الأفراد العاملين معك بالتزامك الوقائي من عدمه؟
جدول(20): يبين رأي أفراد العينة باعتبارهم مسؤولين على صحة و سلامة الأفراد حسب الفئة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	نعم
	07
	%14
	30
	%60
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%100

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


حسب الجدول أعلاه فقد تبين أنّ عمال المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين لديهم حس المسؤولية كونهم أفراد و فاعلين داخل المؤسسة و ذلك باعتبارهم مسؤولين على صحتهم و سلامتهم و صحة و سلامة العاملين معهم بالتزامهم الوقائي من عدمهم و كانت الإجابة بنسبة كاملة %100 لكافة الفئات المهنية، فهنا يكمن الوعي الوقائي لمخاطر النفايات الطبية و كما ذكرنا في السؤال السابق أنّ هناك وعي نظري و معرفي بهذه المخاطر و إلزامية الوقاية منها و هي المسؤولية الواقعة عل عاتق كل عامل في حماية نفسه و العاملين معه لكنه وعي غير تطبيقي، و هذا ما تأكدنا منه بالملاحظة و زد على ذلك بإشراك نسبة %22 من الموجبين في بعض الأحيان في السؤال الرابع الذي يقيس مدى التزام مدى عمال بالوسائل الوقائية و بالاعتماد على تقنية الملاحظة بالمشاركة مع موظف شبه طبي صرح بأنّ التوعية موجودة و لكن هناك من لا يطبق و ل يجب التعميم فمعظم العاملين يقومون بما يجب فعله.
فالحس بالمسؤولية هو جزء من الوعي و التثقيف الصحي و له أهمية كبيرة في تجاوز مخاطر النفايات الطبية و ذلك بالتزام كل عامل بإجراءات الوقائية المفروضة عليه و هذا ما أكدناه في الفصل النظري عنصر التوعية و التثقيف (أنظر الصفحة).
7- السؤال السابع: هل وجود أخطاء في التعامل مع الوسائل المستعملة التي تعد نفايات من طرف الأطباء أو سلك شبه طبي ممكن أن تسبب إصابات لأمراض معدية؟
جدول(21): يبين رأي أفراد العينة لاحتمالية الإصابة بأمراض معدية بسبب وجود أخطاء في التعامل مع الوسائل الوقائية حسب الفئة المهنية 
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	نعم
	07
	%14
	30
	%60
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%100

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


إنّ احتمالية الإصابة بأمراض معدية بسبب وجود أخطاء في التعامل مع الوسائل الوقائية من طرف الأطباء و سلك شبه طبي و قد كانت نتيجته بنسبة %100 و ذلك بإجماع كل الفئات المهنية و من خلال هذه النتائج نستنتج أنّ هناك معرفة بأخطار سوء تسيير النفايات الطبية و خاصة النفايات المعدية و الأدوات الحادة و مع إشراك تقنية الملاحظة في الدراسة من خلال الدوارات الرقابية فقد لاحظنا أنّ هناك بعض التجاوزات مثل رمي الزجاجات الصغيرة في أكياس بدل الدلو و كذا أنابيب المصل الممزوجة بالدماء في الكيس الأسود التي من المفروض أن توضع في الكيس الأصفر فكل هذه الأخطاء قد تنجم عنها إصابات مرضية خطيرة خاصة لعمال النظافة و النقل، و هذا ما أشرنا إليه في الفصل النظري في عنصر تأثيران النفايات المعدية و الأدوات الحادة على صحة العاملين (أنظر الصفحة).
 و قد لاحظنا أنّ معظم الأخطاء المرتكبة تكون مع الفريق المناوب ليلا يمكن لعدم وجود الرقابة الليلية في هذا المجال أو احتمال تأثير العمل الليلي على المردود و الأداء، و هنا يكمن دور الرقابة في الالتزام بالوسائل الوقائية وتحقيق الصحة و السلامة المهنية و هذا قد أشرنا إليه في الفصل النظري عنصر طرق تحقيق الصحة و السلامة المهنية (أنظر الصفحة). 
الاستنتاج:
من خلال ما تم عرضه من نتائج حول هذه الفرضية نستنتج أنّ بالرغم من توفير المؤسسة لوسائل الوقاية و فرض اللقاح و مع وجود الوعي و التثقيف الصحي إلاّ أنه وعي نظري ومعرفي و ليس بتطبيقي و ذلك بتهاون العمال بالالتزام بقواعد الصحة و السلامة المهنية و بالتالي تثبت صحة الفرضية الثانية التي مفادها عدم الالتزام الصارم لعمال القطاع الصحي بقواعد الصحة و السلامة المهنية.
IV- المحور الرابع: تسيير النفايات الطبية وتأثيرها على الصحة والسلامة المهنية
1- السؤال الأول: هل هناك توفر لوسائل معالجة النفايات و تسييرها؟
جدول(22): يبين توفر وسائل معالجة النفايات الطبية و تسييرها برأي أفراد العينة حسب الفئة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	متوفرة دائما
	07
	%14
	22
	%44
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%84

	في بعض الأحيان
	00
	%00
	08
	%16
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%16

	غير متوفرة
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


من خلال الجدول رقم(22) لاحظنا أنّ المؤسسة توفر وسائل لمعالجة النفايات و تسييرها كالأكياس و العبوات و الحاويات و غيرها و هذا حسب رأي أفراد العينة بنسبة %84 و في بعض الأحيان ب %16 كانت من فئة شبه طبي فقط.
بالاعتماد على تقنية الملاحظة فقد لاحظنا أنّ هناك توفر في أدوات تسيير النفايات الطبية كالحاويات و غيرها لكن هناك بعض النقص في الأكياس الملونة نظرا لكثرة استعمالها و عدم تعبئتها كلية حسب القوانين لتسيير النفايات الطبية و هذا ما أشرنا إليه في الفصل النظري في عنصر التعبئة و التغليف (أنظر الصفحة).
2- السؤال الثاني: كيف تؤثر النفايات الطبية في تسيير المؤسسة الصحية؟ 
جدول(23): يمثل كيفية تأثير النفايات الطبية على تسيير المؤسسة الصحية 
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين والمهنيين
	المجموع

	تأثير على صحة العمال
	05
	%10
	16
	%32
	00
	%00
	03
	%06
	00
	%00
	%48

	على ميزانية المؤسسة
	00
	%00
	04
	%08
	05
	%10
	00
	%00
	05
	%10
	%28

	عرقلة الخدمات
	02
	%04
	10
	%20
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%24

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


الجدول أعلاه يبين كيفية تأثير النفايات الطبية في تسيير المؤسسة الاستشفائية وقد توزعت إجابات العينة كالتالي:
تأثير على صحة العمال بنسبة %48 كأكبر نسبة ب %32 لفئة شبه طبي تليها فئة طبي وعمال النظافة بنسب %10، %06 على التوالي نلاحظ وجود الفئات أكثر تعاملا مع النفايات خاصة في المصالح، أما فئة عمال الإدارة و فئة التقنيين و المهنيين فقد أجابوا بصفة كاملة بالتأثير على ميزانية المؤسسة بنسبة %10 لكل فئة تليها فئة شبه طبي بنسبة  %08، بنسبة إجمالية لهذه الإجابة قدرت ب %28، أما من أجابوا بعرقلة الخدمات عبر المصالح الصحية %24 من عينة الدراسة بنسبة %20 لفئة شبه طبي و %04 لفئة طبي بحيث كان رأي شبه طبي و طبي بتأثير النفايات الطبية على صحة العمال و عرقلة الخدمات أما عمال النظافة أجابوا بنسبة كاملة بتأثيرها على الصحة أما بالنسبة لعمال الإدارة والتقنيين و المهنيين أجابوا بصفة كاملة بالتأثير على ميزانية المؤسسة. 
و بالاعتماد على الملاحظة بالمشاركة و بتصريح من رئيس مصلحة الوقاية فقد أكد على النفايات الطبية تؤثر كثيرا على جانبين البشري و المادي للمؤسسة و حتى الخدماتي و بالتالي على تسيير المؤسسة و هذا ما تحدثنا عنه في الفصل النظري عنصر تأثير إدارة النفايات الطبية و إدارة الصحة و السلامة المهنية على تسيير المؤسسة الاستشفائية (أنظر الصفحة).
3- السؤال الثالث: هل هناك تكوين للعاملين حول تسيير النفايات الطبية؟    
جدول(24): يبين رأي أفراد العينة في وجود تكوين حول تسيير النفايات الطبية حسب الفئة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	يوجد
	07
	%14
	24
	%48
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%88

	قلما يوجد
	00
	%00
	06
	%12
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%12

	لا يوجد
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


الجدول رقم (24) يبين نسبة وجود برامج التكوين حول تسيير النفايات الطبية و التعريف بمخاطرها حسب الفئة المهنية، أجابت نسبة %88 من العينة المدروسة بوجود تكوين و ذلك بإجماع كل الفئات المدروسة بنسبة كاملة لكل من طبي ب %14 و فئة عمال الإدارة و التقنيين و المهنيين بنسبة %10، و بنسبة %48 لشبه طبي و %06 لعمال النظافة، أما النسبة المتبقية من العينة و التي تقدر ب %12 فقد تمثلت في فئة شبه طبي بإجابة قلما يوجد تكوينات مع غياب الفئات الأخرى.
إنّ إجابة فئة شبه طبي بقلما يوجد تكوين يمكن تحليله على أكثرية هذه الفئة بالمؤسسة و لذا يصعب التكوين الكلي لهذه الفئة دفعة واحدة.
جدول (25): يبين رأي أفراد العينة في وجود التكوين حول تسيير النفايات الطبية حسب الأقدمية في المجال
	الأقدمية
الإجابة
	أقل من 05 سنوات
	06-10 سنوات
	11-15 سنة
	أكثر من 15 سنة
	المجموع

	يوجد
	17
	%34
	08
	%16
	05
	%10
	14
	%28
	%88

	قلما يوجد
	04
	%08
	02
	%04
	00
	%00
	00
	%00
	%12

	لا يوجد
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	21
	10
	05
	14
	%100
50


الجدول رقم(25) يمثل نسبة وجود برامج التكوين حول تسيير النفايات الطبية و التعريف بمخاطرها حسب الأقدمية، فقد أجابت بنسبة %88 من العينة بوجود تكوين بنسبة %34 لفئة " أقل من 05 سنوات" و تليها فئة "أكثر من 15 سنة" بنسبة %28 ثم فئة "06-10 سنوات" بنسبة %16 و أخيرا %10 لفئة " 11-15 سنة" أما بقية العينة المقدرة ب %12 فقد أجابوا بقلما يوجد تكوين متمثلين في فئة "أقل من 05 سنوات" و "06-10 سنوات" ب %08 و %04 على التوالي. 
· من خلال نتائج جدول الأول و الثاني لاحظنا إجابة العمال بقلما يوجد تكوينات من طرف عمال أقل من 10 سنوات أقدمية هم نفسهم عمال فئة شبه طبي، نستنتج أنّ فئة شبه طبي أقل من 10 سنوات لديهم نقص في التكوين و هذا راجع لسبب عامل الكثافة لهذه الفئة و عامل الأقدمية ومن خلال الملاحظة بالمشاركة مع رئيس مصلحة الموارد البشرية بحيث أكد على اهتمام المؤسسة بالتسيير الجيد للنفايات الطبية من خلال إنشاء دوارات تكوينية لمختلف الفئات المهنية خاصة المتعاملين معها و هذا ما أشرنا إليه في الفصل النظري عنصر أهمية و دور التكوين (أنظر الصفحة).
4- السؤال الرابع: هل هناك تكوين ودورات تحسيسية في إطار احترام إجراءات السلامة المهنية؟ 
الجدول(26): يبين رأي أفراد العينة في وجود تكوين و تحسيس باحترام وسائل السلامة المهنية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	يوجد
	07
	%14
	21
	%42
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%82

	قلما يوجد
	00
	%00
	09
	%18
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%18

	لا يوجد
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	%100
50


من خلال نتائج الجدول المبين أعلاه و التي كالتالي:
في المركز الأول كانت الإجابة بيوجد تكوين و تحسيس بنسبة%82 موزعة على كل الفئات المهنية، شبه طبي بنسبة %42، طبي %14 و %10 لكل من عمال الإدارة و التقنيين و المهنيين و نسبة %06 لعمال النظافة.
في المركز الثاني كانت الإجابة بقلما يوجد تكوينات و تحسيسات باحترام الوسائل الوقائية و كانت بنسبة %18 و تتمثل في فئة شبه طبي فقط يمكن تفسير هذا بأنّ فئة شبه طبي عددهم كبير ويصعب على المؤسسة تكوينهم مثل ما لاحظنا في السؤال السابق طرحه بأنها نفس الفئة التي قالت قلما يوجد تكوين و هذا راجع كذلك لعامل الأقدمية و مع إدراج تقنية الملاحظة بالمشاركة فقد صرح رئيس مصلحة الوقاية بوجود نقص لدى العمال أقل من 10 سنوات أقدمية في مجال التكوين و التحسيس بضرورة الوسائل الوقائية و أكثر فئة هم شبه طبي و كذلك قد صرح بعض العمال بمشاركتهم في أسبوع تحسيسي حول تسيير النفايات م الطبية و مخاطرها و ضرورة الالتزام الوقائي.
من خلال نتائج الجدول توصلنا إلى ضرورة التكوين و التحسيس لرفع مستوى الوعي الصحي في هذا المجال.
الاستنتاج:
تهتم المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين بتنظيم دورات تكوينية وتحسيسية حول الالتزام بقواعد الصحة والسلامة المهنية ومخاطر النفايات وطرق تسييرها، ومن خلال نتائج السؤالين الثالث والرابع من هذا المحور والتي تبين أهمية التكوين والتحسيس في المؤسسة بنسبة تفوق %80 فإنّ الفرضية الثالثة التي تمثل أهمية ودور التكوين في التقليل من مخاطر النفايات الطبية على صحة العاملين محققة. 
5- السؤال الخامس: هل التزام الوقائي له علاقة بالتسيير الجيد للنفايات داخل المصالح الصحية؟
جدول(27): يبين علاقة الالتزام الوقائي بالتسيير الجيد للنفايات داخل المصالح الصحية
	الفئة المهنية
الإجابة
	طبي
	شبه طبي
	عمال الإدارة
	عمال النظافة
	التقنيين و المهنيين
	المجموع

	نعم
	07
	%14
	30
	%60
	05
	%10
	03
	%06
	05
	%10
	%100

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	07
	30
	05
	03
	05
	   %100
50


من خلال الجدول المبين أعلاه لاحظنا إجماع كل العينة على وجود علاقة للالتزام الوقائي بالتسيير الجيد للنفايات الطبية داخل المصالح بنسبة %100 لكل الفئات المهنية مع إشراك تقنية الملاحظة بالمشاركة مع عدة عمال فقد أكدوا بضرورة الالتزام الوقائي من أجل تسيير جيد وفعال للنفايات داخل المصالح الصحية بدون إصابات و حوادث عمل أثناء التعامل معها و قد تطرقنا إليه في الفصل النظري  في عنصر علاقة إدارة الصحة و السلامة المهنية بإدارة النفايات الطبية (أنظر الصفحة).
6- السؤال السادس: ما هي الصعوبات التي تواجهها المؤسسة لتسيير نفاياتها؟
جدول(28): يمثل الصعوبات التي تواجهها المؤسسة في تسيير نفاياتها حسب الأقدمية
	الأقدمية
الإجابة
	أقل من 05 سنوات
	06-10 سنوات
	11-15 سنة
	أكثر من 15 سنة
	المجموع

	مالية و تقنية و تسييرية
	19
	%38
	09
	%18
	02
	%04
	10
	%20
	%80

	بشرية وثقافية
	01
	%02
	00
	%00
	02
	%04
	02
	%04
	%10

	لا يوجد
	01
	%02
	01
	%02
	01
	%02
	02
	%04
	%10

	المجموع
	21
	10
	05
	14
	%100
50


من خلال الجدول رقم (28) لاحظنا أنّ رأي أفراد العينة بالصعوبات التي تواجهها مؤسستهم حسب الأقدمية في المجال فقد بلغت نسبة %80 من المجيبين بصعوبات مالية وتقنية و تسييرية معا موزعة على فئة أقل من 05 سنوات بنسبة %38 تليها فئة أكثر من 15 سنة بنسبة  %20 ثم فئة 06-10 سنوات ب %18 و أخيرا فئة 11- 15 سنة بنسبة %04، ثم في المركز الثاني كل من "بشرية و ثقافية" و "لا يوجد" بنسبة %10.
و بإجابة الأغلبية فقد حددت صعوبات التي تواجهها المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين على أنها صعوبات مادية وتقنية و تسييرية مع إجابة العينة المتبقية بصعوبات بشرية ثقافية و لا يوجد صعوبات بنسبة %10.
من خلال نتائج الجدول و على حسب الأقدمية في المجال رتبت الصعوبات من مادية و تقنية و تسييرية إلى ثقافية بشرية، و بالاعتماد على تقنية الملاحظة بالمشاركة مع عدة عمال بالمؤسسة فقد صرحوا بوجود صعوبات تقنية لتعطيل المحرقة و مادية بعدم تصليحها أو تعويضها وبالتالي سوء التسيير من الناحية الإدارية و كذا نقص في الوعي الثقافي الصحي من طرف العمال بتطبيق الوسائل الوقاية و بمخاطر النفايات الطبية.
7- السؤال السابع: هل هناك جهة مختصة لتنظيم و فرز و جمع و تخزين النفايات الطبية؟
الجدول(29): يمثل وجود جهة مختصة لتنظيم سير النفايات الطبية حسب الأقدمية في المجال
	الأقدمية
الإجابة
	أقل من 05 سنوات
	06-10 سنوات
	11-15 سنة
	أكثر من 15 سنة
	المجموع

	نعم
	21
	%42
	10
	%20
	05
	%10
	14
	%28
	%100

	لا
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	00
	%00
	%00

	المجموع
	21
	10
	05
	14
	%100
50


من خلال الجدول الذي يبين رأي أفراد العينة بوجود جهة مختصة لتنظيم السير الحسن للنفايات الطبية أجابت كل العينة بنعم بنسبة %100 وذلك حسب الأقدمية في المجال بحيث كانت نسبة أقل من 05 سنوات ب %42 و فئة أكثر من 15 سنة بنسبة %28 تليها كل من " 06-10 سنوات" و"11-15 سنة" ب %20 و %10 على التوالي، و من خلال إشراك تقنية الملاحظة بالمشاركة صرح رئيس مصلحة الوقاية بوجود دورات رقبية عبر كافة المصالح، و بمشاركتنا في هذه الدورات لاحظنا: 
· مراقبة الفرز الصحيح و النفايات الطبية " le tri" بالنسبة لكل مصلحة خاصة مصلحة الاستعجالات و الجراحة العامة، و غرف العمليات و مصلحة تصفية الدم و المخبر، و هي مصالح ذات أهمية و حسساسية بحيث تكمن فيها احتمالية تنقل الأمراض المعدية.
· من خلال هذه المراقبة الأسبوعية تدون كل تجاوز تقوم به أي مصلحة و تكتب تقارير في حق كل تجاوز أو خطأ و سن عقوبات على المصلحة ككل لعدم إعادة الأخطاء و تنظيم الفرز للنفايات و حسن تسييرها، فقد تعتبر الرقابة العنصر الأساسي لتحقيق الصحة و السلامة المهنية و هذا ما أشرنا إليه في السؤال السابع من المحور الثالث (أنظر الصفحة).
8- السؤال الثامن: ما هي اقتراحاتك الممكنة لمؤسستك من أجل تغلب على هذه الصعوبات؟
جدول (30): يمثل اقتراحات أفراد العينة من أجل التغلب على الصعوبات حسب المستوى الدراسي
	المستوى الدراسي
الاقتراحات
	جامعي
	ثانوي
	دون الثانوي
	المجموع

	التوعية و التكوين
	12
	%24
	01
	%02
	00
	%00
	%26

	المراقبة و المتابعة
	07
	%14
	00
	%00
	00
	%00
	%14

	تحفيزات مالية للعمال
	04
	%08
	00
	%00
	00
	%00
	%08

	توفير إمكانيات مادية و بشرية و تقنية
	05
	%10
	00
	%00
	00
	%00
	%10

	سن عقوبات إدارية
	02
	%04
	00
	%00
	00
	%00
	%04

	إصلاح عملية الفرز
	06
	%12
	00
	%00
	00
	%00
	%12

	النظافة الداخلية الدائمة
	05
	%10
	00
	%00
	00
	%00
	%10

	بدون إجابة
	00
	%00
	01
	%02
	07
	%14
	%16

	المجموع
	41
	02
	07
	%100
50


من خلال الجدول المبين أعلاه لاحظنا أنّ معظم الاقتراحات التي طرحت من طرف أفراد العينة كانت متقاربة و موزعة بالشكل التالي حسب المستوى الدراسي:
· %26 من العينة اقترحوا إنشاء دورات تكوينية وتحسيسية من أجل التوعية حول ضرورة الالتزام بالوسائل الوقائية بمخاطر النفايات الطبية بنسبة %24 لمستوى جامعي.
· %16 دون إجابة ومثلت المستوى الدراسي دون الثانوي ب %14 و%02 ثانوي و هذا راجع لتدني المستوى وعدم معرفتهم بالحلول المجدية.
· %14 اقترحوا المراقبة و المتابعة عبر المصالح لعملية الفرز.
· %12 اقترحوا إصلاح عملية الفرز كونها عملية أولية لتسيير النفايات.
· %10 اقترحوا توفير إمكانيات مادية و بشرية و تقنية.
· %10 اقترحوا النظافة الداخلية الدائمة للمستشفى.
· %08 اقترحوا تحفيزات مالية للعمال من أجل الفرز الصحيح و الجيد للنفايات الطبية.
· %04 اقترحوا سن عقوبات إدارية لمخالفي القواعد الصحية.    
الاستنتاج:
نستنتج مما طرحناه سابقا حول الفرضية الرابعة التي تتضمن الصعوبات التي تواجهها المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين في عرقلة سير الحسن للنفايات الطبية وقد كانت النتيجة بوجود صعوبات مادية و تقنية وتسييرية كدرجة أولى تليها صعوبات بشرية و ثقافية و هذا برأي العينة المدروسة،و بوجود جهة مختصة لمراقبة سير النفايات فهذا دليل على وجود نقائص مثلا في عدم توظيف موارد بشرية مؤهلة و ذو كفاءة عالية و بالتالي تثبت صحة هذه الفرضية. 




الفصل الثالث: عرض النتائج العامة للدراسة 
على ضوء المعطيات التي تطرقنا إليها سابقا من خلال الاستبيان والملاحظة والملاحظة بالمشاركة، فقد تم التوصيل إلى معرفة كيفية تسيير النفايات الطبية وعلاقتها بالصحة والسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية، وبالاعتماد على نتائج اختبار المعطيات توصلنا إلى نتائج عامة للدراسة.
1-  نتائج الدراسة:    
· وعي عمال المستشفى بأهمية وضرورة عملية تسيير النفايات الطبية.
· رغم توفر مكان لتخزين النفايات الطبية إلا أنّ المؤسسة تعتمد على المعالجة الخارجية من طرف مؤسسة خاصة لنقل النفايات الخطيرة ومصالح البلدية لنقل النفايات العادية و ذلك من أجل تخفيض تكلفة المؤسسة.
· تتبع المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين لمعالجة نفايتها على عملية الفرز والجمع والنقل وحتى التخزين.
· توفير الوسائل الوقائية من طرف المؤسسة الاستشفائية وإجبارية التطعيم من أجل تحصين العمال و حمايتهم من مخاطر العدوى خاصة بعد جائحة كوفيد-19.
· مستوى عالي للوعي  المهني بضرورة الالتزام الوقائي وباعتبارهم مسؤولين على سلامتهم و سلامة العاملين معهم و بخطورة سوء التعامل مع النفايات الطبية.
· بالرغم من الدرجة العالية للوعي الصحي إلاّ أنّ هناك بعض التجاوزات من عمال المؤسسة وبالتالي وجود وعي نظري معرفي وليس وعي عملي تطبيقي.
· حرص المؤسسة على تسيير النفايات الطبية وذلك بتوفير وسائل معالجتها وتسييرها.
· تؤثر النفايات الطبية على تسيير المؤسسة الصحية بتأثيرها على الموارد البشرية وميزانيتها وجودة تقديم الخدمات بالتالي تؤثر على التسيير.
· اهتمام إدارة المؤسسة بالتكوين والتحسيس حول تسيير النفايات الطبية وباحترام إجراءات الصحة والسلامة المهنية.
· انخراط العمال  في الدورات التكوينية و التحسيسية بمختلف الفئات المهنية. 
· وعي العمال بعلاقة الالتزام الوقائي في التسيير الجيد للنفايات الطبية داخل المصالح الصحية. 
· غياب إدارة النفايات الطبية في الهيكل التنظيمي للإدارة وهذا ما أكدة الدراسة السابقة لسراي أم السعد.
· غياب إدارة الصحة والسلامة المهنية في المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين.
· تواجه المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين صعوبات عديدة في تسيير نفاياتها منها صعوبات مادية وتقنية وتسييرية، بشرية وثقافية.
· اقترحت عينة الدراسة مجموعة من الحلول من أجل تخطي الصعوبات وقد ركزت على التكوين والتوعية والتحسيس ثم على المراقبة والمتابعة عبر المصالح لإصلاح عملية الفرز، وتوفير إمكانيات مادية وبشرية و تقنية والحرص على النظافة الداخلية في المستشفى، وإعطاء تحفيزات للعمال المنضبطين في هذه العملية وسن عقوبات إدارية لمخالفي القواعد الصحية.
وكل هذه النتائج تقودنا إلى طرح الاقتراحات التالية:
2- الاقتراحات:
· ضرورة تنصيب مسؤول ذو كفاءة  عالية مختص في إدارة وتنظيم عملية تسيير النفايات الطبية.
· تخصيص فريق مكون في مجال جمع و نقل النفايات الطبية.
· التركيز على الرقابة والمتابعة المستمرة للعمال لرصد وتقييم مدى التزامهم بالوسائل الوقائية وطريقة الفرز الصحيحة.
· القيام بعملية التوعية والتحسيس والعمال عن أهمية احترام إجراءات الصحة والسلامة المهنية والفرز الصحيح للنفايات الطبية من خلال مطبوعات وملصقات ومحاضرات للمختصين في هذا المجال حفاظا على سلامة العمال.
· برمجة أيام دراسية لتكوين العمال في مجال تسيير النفايات الطبية والتعريف بمخاطرها وطرق الاستعمال الصحيح لوسائل الوقاية وهذا ما أكدته منظمة الصحة العالمية.
· ضرورة المتابعة وإدراجها ضمن مهام رؤساء المصالح للالتزام الوقائي وعملية الفرز.
· عقد اجتماعات مع العمال لمعرفة انشغالاتهم و المخاطر التي تهددهم في بيئة العمل مع إشراكهم في اتخاذ القرارات لحل الصعوبات التي تواجهها المؤسسة.
· إعادة هيكلة نظام المؤسسة الاستشفائية بإدراج إدارة النفايات الطبية وإدارة الصحة والسلامة المهنية في الهيكل التنظيمي للإدارة.
· إتباع منهج التحفيز للعمال المنضبطين بالقواعد الصحية.
· الحرص على النظافة الداخلية الدائمة للمستشفى بالتنظيف والتعقيم وحفاظ الأخرين على النظافة.
· توفير إمكانيات مادية كوسائل تسيير ومعالجة النفايات والوسائل الوقائية.
· توفير إمكانيات بشرية كتوفير اليد العاملة لتخفيف الضغط على العمال وتوظيف مؤهلين لإدارة النفايات الطبية والصحة والسلامة المهنية.
· توفير إمكانيات تقنية بإصلاح المحرقة والاعتماد على المعالجة الداخلية مع اقتناء آلات حديثة لتفادي المخاطر الناجمة عن النفايات الطبية، وذلك لتخفيف التكاليف على المؤسسة. 
· سن عقوبات إدارية للمخالفين لقواعد الصحة المهنية و طرق تسيير النفايات الطبية.
· وأخيرا يجب على كل المؤسسات الاستشفائية و على رأسهم وزارة الصحة بالاعتماد على نظام خاص لتسيير النفايات عبر المصالح الصحية يعتمد على الذكاء الاصطناعي وهندسة كهربائية بملتقطات و دفتر شروط يعرف على تصنيفات النفايات وأماكن وضعها بالإشارات الضوئية، إن كان هناك وجود لخطأ في فرز النفايات ووضعها في الحاوية غير المخصصة لها يقوم النظام بتشغيل الإنذار واشتعال المصباح الملون الذي يمثل نوع النفايات حسب الخطورة، الأسود للنفايات العادية، الأصفر للنفايات المعدية والحادة، الأخضر لنفايات الأعضاء الجسدية، الأحمر لنفايات الكيميائية و السامة، الأبيض للنفايات المشعة.

خاتمة
     إنّ العلاقة بين إدارة النفايات الطبية وإدارة الصحة والسلامة المهنية علاقة طردية بحيث لا تُسير النفايات الطبية بشكل فعال إلاّ بوجود قواعد وإجراءات يجب احترامها، فبالتالي التسيير الفعال للنفايات الطبية هو منهج قائم على قوانين وقواعد تستمد من النُظم القانونية والأُطر الدولية والوطنية المتعارف عليها، يجسد بطرق وأساليب ضمن نظام يطبق على جميع مراحل النفايات الطبية، فتعمل إدارة الصحة والسلامة المهنية بالحرص عل الالتزام الوقائي خلال هذه المراحل وذلك بالتحسيس ورفع مستوى الوعي الصحي من خلال التكوين في هذا المجال، ومن خلال هذه الدراسة نستنتج أنّ النفايات الطبية داخل المؤسسة الاستشفائية حمادو حسين تُسير بشكل لا بأس به مع بعض الصعوبات التسييرية التي تواجهها متمثلة في صعوبات مادية وتقنية، بشرية وثقافية، ونظرا لضيق الوقت لم نتمكن من دراسة الموضوع أكثر من جانب الصعوبات التي تواجهها المؤسسة الاستشفائية في تسيير نفاياتها، نأمل أن يُدرس هذا الموضوع من هذا الجانب في دراسات قادمة، وهذه الدراسة ما هي إلاّ بداية لدراسات مستقبلية.   
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وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامعة عبد الحميد ابن باديس_مستغانم
بسم الله الرحمن الرحيم 
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته، وبعد :
 استمارة استبيان حول تسيير النفايات الطبية وعلاقتها بالسلامة المهنية داخل المؤسسة الاستشفائية.
في إطار بحث علمي ميداني قصد الحصول على شهادة الماستر تخصص علم إجتماع تنظيم و عمل، يشرفني أن أضع بين أيديكم هذه الاستمارة، كما أرجو منكم التفضل بتعبئتها، علما أن إجابتكم ستعامل بسرية تامة وأنها لن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي.
الطالبة: مسالتي مروة                  تحت إشراف الأستاذ:بن حليمة صحراوي 
 المحور الأول: البيانات الشخصية.
1) الجنس               ذكر                      أنثى 
2) السن   ......
3) الفئة المهنية
طبي            شبه طبي           عمال الإدارة         عمال النظافة
                            التقنيين و المهنيين 
4) الأقدمية في المجال
 أقل من5 سنوات                     من 6 إلى 10 سنوات
 من 11 الى15 سنة                     أكثر من 15سنة 
5) المستوى الدراسي 
دون الثانوي              ثانوي                     جامعي 
المحور الثاني:النفايات الطبية(نفايات النشاطات العلاجية)
1) في رأيك معالجة النفايات الطبية عملية مهمة؟
نعم                                             لا
2) تعالج النفايات داخل المؤسسة أو خارجها؟ داخل            خارج
3) هل يوجد مكان مخصص لتخزين النفايات الطبية؟
نعم                             لا                            لا أعلم
4) ماهي الطرق المتبعة في المؤسسة لمعالجة النفايات الطبية؟
................................................................................................................................................
5) لماذا لجأت مؤسستك إلى المعالجة الخارجية؟
لا تملك إمكانيات مادية        لا تحترم القوانين        لا تملك إمكانيات تقنية
                                    لا أعلم
6) من يقوم بنقل النفايات خارج المؤسسة؟
المؤسسة            مصالح البلدية         جهة أخرى           لا أعلم
المحور الثالث: السلامة المهنية
1) هل توفر لك المؤسسة وسائل الوقائية التي تحميك من خطر العدوى (كمامات،قفازات،مآزر......الخ)
متوفرة دائما             في بعض الأحيان            غير متوفرة
2) هل تلقيت أي لقاحات لتفادي العدوى أثناء تأدية عملك؟
 نعم                                            لا 
3) ماهي  الإجراءات الوقائية الخاصة بالنفايات الطبية؟
........................................................................
4) ما مدى إلتزام عمال القطاع الصحي بإجراءات ووسائل السلامة المهنية ؟
ملتزمين بشدة         ملتزمين         في بعض الأحيان        غير ملتزمين
5) هل عدم الالتزام الوقائي في التعامل مع النفايات سبّب حالات إصابات مرضية خطيرة؟     نعم                  لا 
6) أنت كموظف هل تعتبر نفسك مسؤول على سلامتك وسلامة الأفراد العاملين معك بإلتزامك الوقائي من عدمه؟ نعم             لا
7) هل وجود لاخطاء في التعامل مع الوسائل المستعملة و التي تعد نفايات من طرف الأطباء أو سلك شبه طبي ممكن أن تسبب إصابات لأمراض معدية؟    نعم                         لا
المحور الرابع: تسيير النفايات الطبية وتأثيرها على السلامة المهنية 
1) هل هناك توفر لوسائل معالجة النفايات وتسييرها( أكياس،عبوات،حاويات.) 
متوفرة دائما            في بعض الأحيان             غير متوفرة
2) كيف تؤثر النفايات الطبية في تسيير المؤسسة الصحية؟
 ..............................................................................
3) هل هناك تكوين للعاملين حول تسيير النفايات الطبية؟
    يوجد                      قلّما                          لا يوجد
4) هل هناك تكوين ودورات تحسيسية في إطار إحترام إجراءات السلامة المهنية؟  يوجد                 قلّما                      لا يوجد
5) هل الالتزام الوقائي له علاقة بتسيير الجيد للنفايات داخل المصالح الصحية؟     نعم                         لا
6) ماهي الصعوبات التي تواجهها المؤسسة لتسيير نفاياتها؟
مالية       بشرية         تسييرية           تقنية          ثقافية       لا يوجد
7) هل هناك جهة مختصة لتنظيم وفرز وجمع وتخزين النفايات الطبية؟
نعم                                      لا
8) ماهي اقتراحاتك الممكنة لمؤسستك من أجل التغلب على هذه الصعوبات؟
......................................................................................................................................................    
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