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مقدمة

يشكل حرق نفايات المستشفيات الطبية مصدرا أساسيا1 للديوكسين والزئبق وغيرها من الملوثات التي يسهل تجنبها2.  من المعروف عن الديوكسين أنها مواد مسببة للسرطان لدى الإنسان وقد تم ربط آثارها بعاهات خلقية وتراجع في الخصوبة وضعف جهاز المناعة وغير ذلك من خلل هرموني. أما الزئبق فهو يتسبب بخلل في نمو دماغ الجنين كما ويتسبب بتسمم مباشر للجهاز العصبي المركزي والكلى والكبد.

هنالك ما يزيد عن 109 مستشفيات عاملة في لبنان، وهي مستشفيات خاصة مرخصة من قبل وزارة الصحة اللبنانية. سبعة منها تعتبر كبيرة من حيث الحجم وبالتالي بكمية النفايات الصادرة عنها. يهدف هذا التقرير لتسليط الأضواء على مشكلة التعامل مع النفايات الطبية في لبنان، وشرح مخاطر حرق النفايات وكيف انه حل غير مناسب. كما يعرض التقرير حلول بديلة سليمة بيئيا وغير مكلفة اقتصاديا. ثم تعرض الدراسة لوضع معالجة النفايات في المستشفيات في لبنان وتشدد على ضرورة الانتقال إلى معالجة المشكلة من المصدر بوسائل انظف، اكثر فعالية وملائمة اقتصاديا.
ويأتي هذا التقرير في توقيت حاسم حيث ان مجلس الإنماء والأعمار قد تقدم من مجلس الوزراء بدراسة متعلقة بإدارة نفايات المستشفيات بعد مرورها على وزارة البيئة ووزارة الصحة لإبداء الرأي. للاسف، وعلى الرغم من انه لم يعلن للرأي العام حصيلة هذه المشاورات الا انه من المعروف ان مجلس الإنماء والأعمار ووزارة البيئة ومنذ آب 1998 يشجعان إنشاء محرقة مركزية لنفايات المستشفيات على أن تمول بواسطة قرض من البنك الدولي. 

ان تسويق حرق النفايات الطبية من قبل البنك الدولي في دولة من دول العالم الثالث، فيما يتراجع استخدام هذه التكنولوجيا شيئا فشيئا في الدول الغربية لاسيما الولايات المتحدة حيث تستخدم بدائل لها اكثر أمانا واقتصادا، يشكل ازدواجية في القيم تمنح سكان دول الشمال مستوى أرقى من حماية الصحة العامة والبيئة بالمقارنة مع مواطني العالم الثالث.

ومن المعيب على الأخص ان نرى البنك الدولي يشجع انتشار المحارق فيما يتولى برنامج الأمم المتحدة البيئي رعاية المفاوضات المتعلقة باتفاقية دولية لوقف تدريجي لإنتاج واستخدام الملوثات العضوية ذات الأثر الدائم (Persistent Organic Pollutants - POPs) . ومن بين تلك المواد ذات الأولوية التي تذكرها هذه الاتفاقية الجديدة يبرز الديوكسين والفوران - اللتين تنتجان عند حرق النفايات الطبية. 

ان البدائل الأسلم للمحارق موجودة ومتوافرة وهي افضل اقتصاديا. هدف هذا التقرير تأمين المعلومات والمراجع عن بدائل الحرق لمعالجة مشكلة النفايات الطبية في لبنان والتي بالإمكان تطبيقها واعتمادها في مختلف المستشفيات اللبنانية.

I محارق نفايات المستشفيات

طبيعة المشكلة

ان معظم النفايات الصادرة عن أي مستشفى أو مركز طبي ليست نفايات معدية ولا تشكل خطرا بالضرورة على الصحة العامة أو البيئة.3 فالورق والبلاستيك وبقايا الطعام وغيرها من النفايات العادية الصادرة عن أي مستشفى مشابهة لتلك الصادرة عن الفنادق أو المكاتب أو المطاعم، لاسيما وان المستشفيات تقوم بجميع هذه الوظائف. في لبنان مثلا تتراوح نسبة النفايات الخطرة أو "المعدية" بين 15 و20 في المائة من مجمل نفايات المستشفيات.4 هذه النسبة تختلف بين الدول الصناعية والنامية إلا انه معروف ان الأغلبية العظمى من النفايات الناتجة من المستشفيات ليست "معدية" وهي لا تتعدى العشرين بالمائة عادة. بالتالي، وعلى الرغم من المزايا الخاصة التي تتمتع بها مرافق العناية الصحية حول العالم، من الممكن إدارة معظم النفايات الطبية باستخدام تقنيات التقليص والفرز واعادة التدوير نفسها المعتمدة في المنازل والمكاتب.

نستطيع أن نصنف نفايات المستشفيات إلى أربعة أنواع:

 نفايات باثولوجية أو معدية.

  نفايات خطرة.

  نفايات مشعة.

  نفايات عامة أخرى.

لا يوجد شك من أن نفايات المستشفيات الملوثة بيولوجيا كالأعضاء المبتورة والبقايا التشريحية والأدوات الجراحية الملوثة بحاجة لعناية خاصة لتفادي انتقال أية عدوى. هنالك قلق متزايد من إمكانية انتقال الأمراض المعدية كالسيدا (نقص المناعة المكتسب) وفيروس Hepatitis-B. لذا فان نفايات المستشفيات ليست كالنفايات المنزلية وهي تتطلب بالتالي معالجة خاصة. ولكن يجب التركيز ان هذه الفيروسات تدمر بسرعة بعد مغادرتها للجسم المضيف، وبالتالي فانه بغياب الأدوات الحادة كالحقن فان فرص انتشارها تبقى ضئيلة جدا.

ويشرح د. بول كونيت من جامعة ساينت لورانس في كانتون، نيويورك:    "… يفترض بالحرق إتلاف المواد التي تتواجد فيها المواد المعدية: كالورق والورق المقوى والبلاستيك والزجاج والمعدن. في أثناء هذه العملية يتم توليد الغازات الحمضية (بفعل البلاستيك الكلوري الموجود) ويتم تحرير المعادن السامة (من الملونات والإضافات الموجودة في الورق والبلاستيك وغيرها من المواد الاخرى كالبطاريات،  الخ.) ويتكون الديوكسين والفوران (من أي مادة كلورية موجودة في النفايات). ان هذه المشاكل الكيميائية المميزة ليست ناتجة عن النفايات الطبية بحد ذاتها بل من هذا "الحل" المفترض."5
ان الحرق الغير ضروري لبلاستيك Polyvinyl Chloride - PVC والورق والبطاريات وغيرها من المواد الغير معدية يؤدي إلى توليد الديوكسين وانبعاثات الزئبق بالإضافة إلى الفوران والزرنيخ والرصاص والكادميوم وانتاج رماد يحتاج بدوره إلى المعالجة خاصة كونه يعتبر نفايات خطرة.

حتى ولو أحرقت نفايات المستشفيات في فرن حرارته 800C وتم تعريضها لعملية احتراق ثانية بحرارة 1000C، فان المحرقة لن تدمر كل الجراثيم المتواجدة فيها. وقد خلصت مجموعة من العلماء بعد إيجادها معدلات مرتفعة لأنواع  من البكتيريا في الغازات الصادرة من محارق نفايات المستشفيات إلى ان "المحارق قد لا تشكل الطريقة المطلقة أو المثلى لتعقيم النفايات الطبية".6

ان التلوث الصادر من محارق النفايات الطبية مرتفع جدا. وفي دراسة قامت بها الوكالة الأميركية لحماية البيئة اعتبرت محارق النفايات الطبية مصدر أساسي للتلوث بالديوكسين والزئبق في بيئة البلاد ومخزونها الغذائي. ولذلك يتحول  حرق النفايات الطبية في الولايات المتحدة إلى تكنولوجيا بائدة. ويساهم في ذلك أيضا كون بدائل الحرق اكثر فائدة اقتصاديا.

ففي عام 1996، أعلنت منظمة الصحة العالمية أن الديوكسين هو مادة سرطانية وفي وقت مبكر من هذا العام أوصت المنظمة بخفض المعدلات المقبولة التي يتعرض لها الإنسان من 10 بيكوغرام/كيلوغرام من وزن الجسم في اليوم إلى 1-4 بيكوغرام. وحتى هذا فانه يعكس المعدل الموجود في جسم الإنسان وليس ما يمكن اعتباره "آمنا".

وقد خلصت الوكالة الاميركية لحماية البيئة في تقريرها حول تقييم الديوكسين، انه مادة سرطانية. وتقدر الوكالة خطر التعرض للسرطان مباشرة من الديوكسين بنسبة 1 الى 100 "من معدل تراكمه في الجسم". ونصحت الوكالة بعدم وضع "جرعات محددة" للديوكسين. ان "الجرعات المحددة" هي وسيلة لوضع حد اقصى حيث لا يتسبب التعرض لنسب دونه الى خطر التعرض للسرطان.7
الديوكسين

يشكل حرق النفايات الطبية وفقا للوكالة الأميركية لحماية البيئة أحد أهم مصادر الديوكسين.8 والديوكسين هو الاسم الشائع لمجموعة من 75 مادة كيميائية، لا استعمال تجاري له. انها نفايات سامة بحتة  تتكون عند حرق النفايات التي تحتوي الكلور أو أثناء تصنيع المنتجات التي تحتوي الكلور. ويشكل بلاستيك الـ PVC المصدر الأساسي للكلور في النفايات الطبية.

ينتقل الديوكسين في الهواء ويدخل في السلسلة الغذائية في مناطق بعيدة عن مكان إصداره. وتشكل اللحوم ومشتقات الحليب والبيض والأسماك المواد الغذائية الأساسية التي ينتقل الديوكسين عبرها، وهي الوسيلة الأبرز (90 في المائة) لتعرض الإنسان لهذه المادة. ويتراكم الديوكسين في الأنسجة الدهنية. وبسبب النسبة المرتفعة من الدهون في حليب الأم يتعرض الأطفال الرضع للديوكسين بنسبة تفوق خمسين مرة اكثر من الراشدين، وقد يحصلون خلال فترة الرضاعة على اكثر من 10 في المائة من نسبة ما يتعرضون اليه من الديوكسين خلال حياتهم بكاملها.10 وفي هذه الفترة يكون الأطفال اكثر عرضة لتأثيرات المواد السامة في الديوكسين.

ويتسبب الديوكسين:

أ- السرطان. من المثبت علميا ان الديوكسين يسبب السرطان لدى الإنسان وفقا للوكالة الدولية لأبحاث السرطان (International Agency for Research on Cancer). وتم ربط تأثير الديوكسين بسرطان الكبد والرئة والمعدة والأنسجة الرقيقة والضامّة بالإضافة الى الورم اللمفاوي.

ب- التأثير على جهاز المناعة. يؤدي التعرض بنسب صغيرة للديوكسين إلى ضعف المقاومة ضد الأمراض التي تسببها البكتيريا او الفيروسات أو الطفيليات.

ج- التأثير على التناسل والنمو. يؤدي تعرض الحيوانات إلى الديوكسين الى إضعاف الخصوبة وتقليص عدد الجراء في البطن الواحد وعدم إكمال فترة الحمل الطبيعية. أما تعرض الأنثى الحامل فيؤدي إلى ولادة أطفال يعانون من تقلص مستويات هرمون التستوستيرون الذكري وتناقص أعداد الحيوانات المنوية بالإضافة إلى عاهات خلقية ومشاكل في التعلم. وتعرض الأطفال الرضع لنسب مرتفعة من الديوكسين من حليب الام يؤدي إلى خفض هرمون التيروييد الضروري لنمو طبيعي للدماغ. ان تعرض الرجال لمادة الديوكسين مرتبط بخفض نسبة جنس الاطفال لصالح الفتيات على حساب الصبيان في نسلهم والذي يستمر أثره عدة سنوات بعد تعرضهم للديوكسين.11 

د- الخلل الهرموني: يعمل الديوكسين كالهرمون حيث انه يرتبط بأجسام التلقي ويخل بالنشاط الجيني في الخلايا. وبما أن الهرمونات البشرية قد تتأثر بنسب تبلغ أجزاء من الترليون (مليون مليون) تستطيع كميات صغيرة من الديوكسين التسبب بسلسلة تفاعلات في الجسم.

الزئبق

يشكل حرق النفايات الطبية ايضا مصدرا أساسيا للتلوث بالزئبق. ان الزئبق هو من المعادن الثقيلة الموجودة في الطبقات الأرضية. في المجال الطبي يتم استخدام الزئبق في موازين الحرارة وآلات قياس ضغط الدم وأنابيب التوسيع والتغذية بالإضافة إلى البطاريات والمصابيح الفلورية. وحيث ان استعمال هذه الأدوات كبير فان النفايات الطبية تؤمن 20 في المائة من كمية الزئبق الموجودة في مجموع النفايات الصلبة.

ان الحرق لا يدمر الزئبق. فبعد انبعاثه من المدخنة يسقط الزئبق على الأرض مجددا او الأسطح المائية حين يبقى بشكل أساسي والى اجل غير مسمى. ويتواجد الزئبق بشكل غير عضوي (الزئبق الأولي) وبشكل عضوي يعرف بزئبق الميثيل (Methyl Mercury). وقد تحول العضويات الدقيقة كالبكتيريا الزئبق الأولي إلى زئبق الميثيل. ان زئبق الميثيل متوافر بشكل اكبر بيولوجيا أي انه يتفاعل مع الخلايا البشرية ويلحق الضرر بها.

ان التلوث بالزئبق واسع الانتشار في البيئة ويتركز في الحيوانات واخيرا في جسم الإنسان. وهو يهدد موارد البلد الغذائية وخاصة السمكية منها.

ويؤدي الزئبق إلى التسمم العصبي فيضرب الجهاز العصبي المركزي في الجسم كما قد يضر بالدماغ والكليتين والرئتين. وبإمكانه اختراق الحاجز الدموي الدماغي والغشاء الجنيني (المشيمة). ويخترق زئبق الميثيل الموجود في السمك الملوث الغشاء الجنيني بسهولة ويدخل دماغ الجنين النامي. ان التعرض الجنين للزئبق الميثيل خلال فترة الحمل له تأثير سلبي  يعرف بالتأخر النفسي الحركي psychomotor retardation.

المستشفيات في لبنان

ان أرقام هذا القسم مبنية على إحصائية وطنية أجريت عام 1997 عن الوضع الحالي للمستشفيات في لبنان.12 إلا انه يجب الانتباه بان معظم النتائج هي تقديرية، ذلك انه فقط 18% من المستشفيات المحصاة ادعت أنها تعرف كمية النفايات التي تصدرها، في حين أن 75% اعترفت أنها لا تعرف شيئا.

في المعدل، ينتج كل سرير حوالي 5.4 كيلوغرام من النفايات في اليوم، حوالي 1.05 كيلوغرام منها هي خليط من نفايات ملوثة وآلات حادة (أي 19.5% من إجمالي النفايات). وبالتالي يمكن الاستنتاج أن إجمالي نفايات المستشفيات المنتجة في لبنان هي 45846 كيلوغرام في اليوم، حوالي 9 آلاف منها تعتبر خطرة.

تدعي 73% من المستشفيات أنها تفرز نفاياتها المعدية، ولكن الدراسة تظهر أن قواعد عمليات الفرز هذه هي في اكثر الأحيان غير واضحة وتؤدي إلى خلل في عملية الفرز في نصف هذه الحالات. 19% من المستشفيات لا تفرز نفاياتها الملوثة، و8% من المستشفيات لم تعطي أي جواب لأنهم لا يعتبروا المسألة مهمة بعد. تهتم 67% من هذه المستشفيات فقط بفصل الآلات الحادة عن بقية النفايات، و36% منها تفرز الأدوية المنتهية الصلاحية من نفاياتها فقط.

في المحصلة فإن إمكانيات التخلص من النفايات المتوافرة أمام المستشفيات حاليا هي كآلاتي: الحرق في الهواء الطلق، النفايات البلدية (والتي غالبا تطمر في مكبات عشوائية)، التخلص منها في الطبيعة، الحرق في محرقة المستشفى، أو عبر الاتفاق مع شركة متخصصة في جمع النفايات وفي هذه الحالة المصير النهائي لهذه النفايات يبقى غير معروف.

كل هذه الحلول غير مقبولة كليا. فالطمر بدون اللجوء لمعالجة أولية خطر جدا كون احتمال تلوث التربة وتسرب السائل السام الصادر عن الطمر إلى خزانات المياه الجوفية كبير. لا يوجد في لبنان اية مؤسسات متخصصة معروف أن لديها تسهيلات أو وسائل ملائمة للتخلص من نفايات المستشفيات.

تًحرق حاليا حوالي 14% من النفايات الخطرة في محارق المستشفيات. 14 من المستشفيات المحصاة (19%) لديها محارق قديمة جدا. من هذه المستشفيات، مستشفى واحد يعرف كميات النفايات المعالجة بواسطة محرقته. ومن هذه المحارق الأربعة عشر يعود تاريخ صنع اثني عشر منها  إلى ما قبل 15 سنة على الأقل. اثنان من المستشفيات فقط يعرفون ماركة المحرقة التي لديهم، ويدعي ستة انهم يعرفوا  حرارة الاحتراق (مع العلم أن إجابة اثنين منهم كانت عالية جدا لدرجة الغير واقعية). يدعي خمسة مستشفيات انهم يقومون بغسل الدخان الصادر عن محارقهم، ويدعي اثنان آخران انهم ينظفون غبار محارقهم.

من الامثلة، مستشفى الجامعة الأمريكية وهي أحد المستشفيات الكبرى الرائدة في بيروت التي تدير الان محرقة قديمة جدا ملوثة وتخطط لتركيب محرقة جديدة. تدعي المستشفى انها تلتزم المعايير البيئية ولكنها حتى الا لم تضع خطة واضحة لفرز نفاياتها بطريقة سليمة ومازالت بعيدة جدا عن اعتماد سياسة لاستبدال المواد الخطرة بصورة مرحلية كبلاستيك PVC والزئبق.

ان غياب المعرفة الفاضح بخطر المحارق من قبل المعنيين معيب جدا. ولابد من الإشارة ان اية محرقة "جديدة" لن تحل المشكلة لانه حتى المحارق "المتطورة" جدا ستنبعث منها المواد السامة. وكل ما ستكون مداخن المحرقة نظيفة وبالتالي الانبعاثات الصادرة عنها مراقبة كل ما كان الرماد الصادر عن المحرقة ساما. هذه الرماد السام سينتهي في المطامر.  

المخيف انه مصير أحد عشر بالمائة من نفايات المستشفيات الخطرة غير معروف. وبالتالي فان أثرها على البيئة والصحة العامة غير محدد أيضا. ومن المقلق أيضا كملخص لهذه الدراسة إن ربع نفايات المستشفيات الخطرة (نفايات معدية، آلات حادة وأدوية منتهية الصلاحية) تعالج في أسوء طريقة ممكنة ألا وهي الحرق في الهواء الطلق.

II الحل

ان الحل الأمثل لأزمة نفايات المستشفيات يكون باعتماد خطوات مختلفة للتعامل مع هذ النفايات قبل التطرق لمعالجتها. الخطوة الأولى تكون بفرز دقيق للنفايات وتقليصها ووضع برنامج لمنع تدريجي لاستعمال المواد الخطرة وذلك عبر وضع قواعد للتموين المسؤول (مثلا تفادي شراء بلاستيك الـ PVC والمواد التي تحتوي الزئبق) من ثم اعتماد تكنولوجيات المعالجة البديلة السليمة بيئيا.

تقليص النفايات

ان الجزء الأهم في إدارة النفايات هي في التقليل منها. ويبدأ تقليص النفايات من البداية أثناء عمليات شراء مواد التموين في المستشفى. فيستطيع خبراء الشراء الذين يتعاملون مع البائعين الإكثار من كمية الأدوات القابلة لإعادة الاستعمال وتقليص كمية النفايات الناتجة عنها وبالتالي ضررها. ان تقليص التغليف إلى الحد الأدنى وشراء المنتجات الدائمة عوضا عن تلك التي يجب التخلص منها بعد الاستعمال يؤديان في حال إمكانية تطبيقهما إلى تقليص النفايات المنتجة.

فرز النفايات

ان فرز النفايات أساسي لنجاح إعادة التدوير ومن السهل تطبيقه بشكل واسع في المستشفيات كونها من الأماكن المنظمة إلى حد كبير. يشكل الفرز الخطوة الأهم في تقليص حجم وضرر النفايات الطبية المنتجة. كما ان فرز النفايات يخفف من الخطر على العمال. فإذا تم خلط الحيز الأكبر من النفايات غير المعدية مع نسبة ضئيلة من نفايات قد تكون معدية يمسي مجموع النفايات خطرا. ولكن إذا تم فصل النفايات غير المعدية عن المعدية تسهل عملية إعادة استعمالها أو إعادة تدويرها. من السهل جدا إعادة تدوير منتجات الورق والورق المقوى والزجاج وبعض البلاستيك والمعادن. ان فرز النفايات ليس صعب التطبيق إذا ترافق وعمليات التعليم والتنظيم والمراقبة والتطبيق المناسبة.

ان الطريقة الفضلى في وضع نظام ملائم لتقليص النفايات وفرزها في أي مستشفى هي في إجراء جردة تقييم لنفايات المستشفى وذلك بهدف الاطلاع على أنواع النفايات والنماذج المختلفة المنتجة في كافة أقسام المستشفى.

إعادة الاستعمال

في قدرة المستشفيات تقليص كمية النفايات الناتجة عنها وتخفيض التكاليف وتقليل تأثيرها على البيئة من خلال اختيار واع لمواد التموين واعطاء الأفضلية للمنتجات القابلة لاعادة الاستعمال التي تتلاءم وحاجات العاملين بالعناية الصحية ومرضاهم. يتمتع الكثير من المستشفيات في الدول النامية بمرافق خاصة بإعادة المعالجة لتعقيم الأدوات والمواد لإعادة استعمالها. ان الاستثمار في تحسين وتطوير هذه المرافق لزيادة استخدام اللوازم القابلة لإعادة الاستعمال والتأكد من سلامتها يساهم في معالجة مشكلة النفايات بشكل كبير. بعد مرور عدة عقود على تراجع استعمال  المواد القابلة لاعادة الاستعمال في الولايات المتحدة  وأوروبا الا أنها قد عادت  لتعتمد من جديد وبشكل كبير. فكثير من المنتجات ذات الاستعمال الأوحد  تتمتع ببدائل آمنة وقابلة لاعادة الاستعمال بما فيها الأدوات الحادة، والمستوعبات، والبياضات، وأوعية الحاجات السريرية، والصحون، الخ.

تكنولوجيات المعالجة البديلة

حتى المستشفيات التي تعتمد أفضل أنظمة تقليص وفرز وإعادة استعمال النفايات ستظل تنتج بعض النفايات المعدية. إلا ان كافة هذه النفايات تقريبا لا تحتاج إلى الحرق لتصبح غير ضارة وغير معديّة. في العام 1997 وحده تم إنشاء 1500 مرفق لمعالجة النفايات الطبية بغير طريقة الحرق في الولايات المتحدة.

يشكل "التعقيم البخاري" Autoclave البديل الأكثر استعمالا لمعالجة النفايات. ويتلف التعقيم البخاري الجراثيم المعدية عبر استخدام حرارة البخار وضغطه. وعلى عكس المحارق فان المواد لا تحترق، ما يقلل من خطر انتاج الديوكسين. احيانا يتم تقطيع النفايات قبل تعقيمها لتسهيل تلك العملية. "التعقيم البخاري" اقل كلفة من المحارق الحديثة واكثر منها سهولة في الصيانة والتصليح. ان تقنية "التعقيم البخاري" مألوفة جدا لدى المستشفيات ذلك ان معظمها مازالت تستخدم معدات تعقيم صغيرة الحجم في مختبراتها لتعقيم المعدات.

ففي الهند مثلا، فقد اعتمد "التعقيم البخاري" في مستشفيات تفوق قدرتها عن ألف سرير. ومن أوائل المستشفيات التي اعتمدت هذا النظام مستشفى سانجاي غاندي في دلهي المتضمن مائتا سرير والذي تديره حكومة ولاية دلهي، مازال مستمرا منذ اكثر من سنتين. كما تم اعتماد "التعقيم البخاري"ط في تسعة مستشفيات حكومية مؤخرا ومن ضمنها المستشفى الأكبر في الهند، "معهد كل الهند الطبي" الذي تملكه الحكومة المركزية الهندية. 

من البدائل الأخرى السليمة بيئيا يتم استعمال تقنية التعريض إلى الموجات الصغرى Microwaving وهي تقنية تستخدم الطاقة الإشعاعية لرفع حرارة الماء الذي يتم رشه على النفايات. وعندما يبلغ الماء درجة الغليان تغلي معه الجراثيم فيبطل ضررها. 

هنالك العديد من البدائل الأخرى أيضا ولكن من المهم الإيضاح انه في حين ان هذه البدائل لا تخلو هذه البدائل تماما من الخطر، فانه من الضروري إرفاقها بنظام فعال لتقليص النفايات وفرزها وذلك للتقليل من آثارها البيئية وتكاليف التخلص من النفايات الطبية.

V توصيات للمستشفيات

ترجع مشكلة سوء إدارة نفايات المستشفيات في لبنان إلى غياب الاهتمام المالي من قبل المستشفيات بهذه الأزمة. فوفق الإحصائية الوطنية 93% من المستشفيات في لبنان ليس لديهم ميزانية لإدارة النفايات، أما تلك التي تملك ميزانية وهي لا تتعد ال7% من المستشفيات، فان ميزانيتها لا تكفي لحل المشكلة. من الضروري أن تتضمن ميزانيات المستشفيات قسم لإدارة النفايات، وان يتلقى الجسم البشري التعليم الكافي عن خطورة نفايات المستشفيات والتدريب الملائم عن إدارة النفايات.

وبسبب غياب أية خطة وطنية أو خاصة لإدارة نفايات المستشفيات، توصي غرينبيس المستشفيات القيام بالخطوات التالية:

1. الأخذ على عاتقها مسؤولية تخفيض إنتاج ونشر المواد السامة بالأخص الديوكسين والزئبق من مصادرها طبية.

2. تعليم الموظفين كيفية الوقاية من الديوكسين وتحديد مسؤولياتهم في إدارة النفايات.

3. وضع سياسة جديدة لشراء الأدوات الطبية وذلك عبر الانتقال التدريجي لشراء أدوات طبية خالية من بلاستيك الPVC أو الآلات الخالية من الزئبق حين تكون متوافرة.

4. تضمين سياسات تؤدي لفرز وتقليص النفايات وذلك ان فرز النفايات المعدية والخطرة من إجمالي النفايات يهدف لتقليص حجم النفايات الطبية التي تحتاج إلى معالجة خاصة.

5. الاستثمار في برامج تدريبية وتثقيفية في إدارة النفايات والتدابير اللازمة لحماية العمال وتأمين سلامة العاملين في المستشفى.

6. اعتماد البدائل القائمة على عدم-الحرق عبر اعتماد تقنيات "التعقيم البخاري" أو "التطهير عبر الموجات الصغرى" وغيرها من التقنيات لإدارة النفايات بطريقة سليمة.

VI تمويل البنك الدولي لمحارق النفايات الطبية في لبنان

على الرغم من جميع الإثباتات التي تربط حرق النفايات الطبية بالتلوث السام الحاد وعلى الرغم من سهولة إيجاد المعلومات حول التقنيات البديلة لإدارة النفايات الطبية يستمر البنك الدولي بصورة دورية على شمل عمليات حرق النفايات الطبية في مشاريعه المتعلقة بالقطاع الصحي. 

لا يمكن للبنك الدولي التذرع بالجهل في دفاعه المستديم لتسويق الحرق. فقد نشر مكتب البنك الدولي في جنوبي آسيا في كانون الثاني 1996 تقريرا بعنوان "بيئة الهند: تقييم المشاريع، البرامج والأولويات" أوصى فيه بتجنب حرق النفايات الطبية: 

"ينبغي ربط سياسات الآجل الطويل والإرشادات والتشريعات بالضرورات الفورية لفرز ومعالجة النفايات الطبية من المصدر. وينبغي ان يشتمل هذا الربط على تكنولوجيات ملائمة لتأمين الحماية المستدامة للبيئة والصحة العامة عوضا عن اعتماد محارق حديثة مستوردة كلفتها باهظة وصيانتها صعبة."

المخاوف من إدارة النفايات الطبية في مشاريع البنك الدولي

نشرت "Health Care without Harm (HCWH)" وهي تجمع عالمي لمجموعة من الدكاترة والممرضين والناشطين حول العالم والتي تعمل ضد المحارق، ملف عام 1999 عنوانه "حكمة البنك الدولي الخطرة: تمويل محارق النفايات في دول العالم الثالث". في هذا التقرير تعبر HCWH عن قلقها من تسويق البنك الدولي لتكنولوجيا شديدة التلويث ومرتفعة التكاليف وغير ضرورية في بلدان العالم الثالث. وبما ان المعلومات حول مخاطر حرق النفايات الطبية وتوافر البدائل أصبحت واسعة الانتشار، يتحول الحرق بسرعة الى تكنولوجيا بائدة في الدول الصناعية ولكنه يتحول الى السلعة الجديدة التي تسوق في العالم الثالث. 

ففي الولايات المتحدة مثلا كان هنالك حوالي 4500 محرقة للنفايات الطبية في اوائل التسعينيات ؛ واليوم بقي منها اقل من 2500. ومن الأرجح ان غالبية هذه المحارق ستقفل قريبا كونها لا تراعي أنظمة حرق النفايات الطبية الأخيرة الصادرة عن الوكالة الأميركية لحماية البيئة. كما تم أقفال 4600 محرقة في اليابان أي 17% من اصل 27 ألف محرقة كانت عاملة في بلد المحارق وذلك بسبب الشروط الصارمة التي فرضت على انبعاثات الديوكسين منذ كانون الاول 1999. ومن المتوقع ان يستمر إقفال عدد اكبر المحارق وذلك وفقا لدراسة قامت بها الوكالة اليابانية لحماية البيئة.

من غير المناسب ومن غير المسؤول ان يستمر البنك الدولي في تسويق الحرق في قطاعه الصحي والمشاريع التابعة له. فهذه المشاريع تعتمد معيارا بيئيا مزدوجا يسمح لمواطني القسم الشمالي من الكوكب (العالم الغني) بالتمتع بدرجة أرقى من السلامة البيئية مقارنة مع مواطني القسم الجنوبي (العالم الفقير). انه عمل غير مسؤول لاسيما بوجود كل هذه الإثباتات على ان الاستثمار في تكنولوجيات "اللاحرق" البديلة هي اقل كلفة عند الشراء والتشغيل وان الاستثمار في تدريب فرق العمل على الفرز الصحيح وإدارة النفايات يعزز بشكل كبير سلامة العمال والصحة العامة.

V الخاتمة

وصفت المحارق بأنها "مطامر في السماء" لأنها تنفث انبعاثات سامة في الجو. ولسخرية القدر، فان هذه "المطامر في السماء" تحتاج لمطامر في الأرض. فالرماد الناتج عن محارق النفايات الصلبة البلدية، والذي اعتبرت "كنفايات خطرة" من قبل المحكمة العليا في الولايات المتحدة الأمريكية، يلوث التربة والمياه الجوفية. غرينبيس تحذر من أن العوازل لكل المطامر لا بد من أن تتشقق في نهاية الأمر  والسائل السام سوف يتسرب ليسمم خزانات المياه الجوفية. ان محارق النفايات الخطرة هي قنابل موقوتة نتركها لأطفالنا.

ان المحارق وهي معالجة لمشكلة من النهاية هي في جوهرها إشكالية. فاستراتيجية للمعالجة من المصدر تستغني عن المشاكل الموروثة التي لا تحصى باعتماد حلول نهاية الأنبوب (مصافي المحارق)، وذلك عبر تقليص وإعادة استعمال وإعادة تدوير المواد المستعملة وعبر تطبيق تقنيات اللاحرق والقضاء على الانبعاثات السامة والسماح بإعادة التدوير وفي حالة استعمال المواد المتحللة طبيعيا نحصل على طمر سليم.  

من المهم الإشارة إلى حالة إيجابية وعملية حيث تم تطبيق تجربة ناجحة وذلك في جزيرة مايوركا الأسبانية. فقد تم وضع خطة شاملة ترتكز على حملات توعية شعبية وحوافز مالية وتقنية وفرز تطوعي واتفاقيات لاعادة الاستعمال مع الصناعيين وتعزيز قانوني لمسؤولية المنتج مما سمح باعتماد برنامج لإدارة النفايات مبني على مثال يحتذى به لجزيرة خالية من الحرق كليا.

ان المنع التدريجي لعمليات الحرق والمثال الناجح باعتماد استراتيجية بدائل سليمة لإدارة النفايات كتلك المطبقة في جزيرة مايوركا ينبغي ان تكون المرشد للبنا في فترة التخطيط هذه. ان تجربة مايوركا الرائدة التي أطلقتها غرينبيس يمكن تطبيقها في أي مجتمع متوسطي. 

لا يشكل الحرق حل لمشكلة النفايات لانه انتقال بسيط للملوثات من النفايات نفسها إلى انبعاثات الدواخين والرماد. كما ان الحرق يلغي إمكانية الاستفادة من قيمة المواد وذلك عبر إعادة تدويرها.

ان التقنيات البديلة التي عرضت في الدراسة والتي تجدون في الملحق ب لائحة بأسماء شركات تسوقها هي بدائل سليمة بيئيا واقتصاديا تفوق المحارق. فالتعقيم البخاري موجود بأعداد كبيرة في العديد من المستشفيات ويسمح بمعالجة العديد من المعدات الملوثة لإعادة استعمالها.

ترحب غرينبيس بجهود مجلس الإنماء والأعمار ووزارتي البيئة والصحة في سعيهم لإيجاد حل شامل لإدارة مشكلة نفايات المستشفيات ولكنها تطالبهم وأصحاب المستشفيات بان يختاروا بدائل المحارق بدل الانجرار الأعمى وراء أخطاء الغرب التي يعيها هو ألان.

غرينبيس تطالب السلطات بوضع تشريعات لإدارة نفايات المستشفيات تمنع الحرق وتشجع على اعتماد البدائل السليمة. من الممكن التشجيع على هذه البدائل وجعلها مقبولة من المستشفيات إذا ما ارتبطت التشريعات بحوافز مالية وضريبية او جوائز لاعتماد التقنيات السليمة. ومن الضروري وضع عقوبات ضريبية صارمة لكل من يتخطى المعايير البيئية المطلوبة.

غرينبيس تطالب البنك الدولي بان يمتنع فورا عن تمويل حرق النفايات الطبية في لبنان وان يعتمد سياسة ملزمة بمنع الحرق غير الضروري للنفايات الطبية في جميع المشاريع المستقبلية.

غرينبيس تطالب أيضا نقابة أصحاب المستشفيات بوضع سياسات سليمة بيئيا لإدارة نفاياتها وبفرض تطبيقها على المستشفيات الأعضاء. ان غرينبيس على استعداد للتعاون مع أي وكل الفرقاء المعنيين للوصول لحل سليم لهذه المشكلة التي طالما أردنا لها التغيير.
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