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ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΤΑ  
ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ

Χωματερές ανεξέλεγκτες, ρέματα, 

ποτάμια, χαράδρες, χαβούζες είναι 

πλέον προσφιλείς τόποι που βρίσκουν 

χώρο αποθήκευσης και πρόσβασης 

μολυσματικά και τοξικά επικίνδυνα  

ιατρικά απόβλητα. Η ιστορία τους, η 

πορεία τους μέσα στα χρόνια που πέρασαν 

και επιτέλους συγκεκριμένες προτάσεις 

για την επεξεργασία τους, ώστε να 

πάψουν να είναι εφιάλτης για τη δημόσια 

υγεία και της διατροφικής αλυσίδας 

(Xώμα→νερό→καλλιέργειες)  

για το 
Περιβάλλον

Μια τοξική βόμβα στην Αττική
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Τα Ιατρικά απόβλητα οικιακού 
χαρακτήρα μπορούν να αναμι-
χθούν με τα στερεά απόβλητα των 
οικιστικών περιοχών, και να δια-
χειρισθούν όμοια με αυτά, όπως 
και να ανακυκλωθούν. 

Τα νοσοκομεία όσο και αν ευχόμαστε να 
είναι «αχρείαστα», δυστυχώς τα χρεια-
ζόμαστε και πολύ μάλιστα. Η παροχή 
ιατρικών υπηρεσιών είχε πάντα ως πρω-
ταρχικό στόχο την αντιμετώπιση των προ-

βλημάτων υγείας των ασθενών, καθώς και την πρό-
ληψη πιθανών προβλημάτων υγείας που μπορεί να 
εμφανιστούν μέσα σ’ αυτά. 

Παράλληλα όμως με την ευαισθητοποίηση τα 
τελευταία χρόνια των κοινωνιών σε θέματα προστα-
σίας του περιβάλλοντος και διασφάλισης της δημό-
σιας υγείας, η διαχείριση των αποβλήτων που προκύ-
πτουν από ιατρικές και νοσοκομειακές μονάδες έχει 
προκύψει ως ένα θέμα εξαιρετικής σημασίας. Όπως 
είναι λογικό, δημόσια υγεία και ιατρικά απόβλητα είναι 
συνδεδεμένα μεταξύ τους και το ένα εξαρτάται από 
το άλλο. Σκοπός είναι, ειδικότερα τα τελευταία χρό-
νια που υπάρχει πρόβλημα και ανάλογη ευαισθησία σε 
θέματα περιβάλλοντος, να υλοποιούνται λύσεις, ή που 
ήδη υπάρχουν, ή να βρεθούν νέες, πράγμα το οποίο 
είναι και καλύτερο λόγω ανάπτυξης της επιστήμης και 
την εξεύρεση νέων τεχνολογιών. Η παρούσα έκθεση 
γίνεται καταγραφή των βιολογικών και περιβαλλο-
ντικών επιπτώσεων από την ανεπαρκή και ακατάλλη-
λη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων. Παράλληλα 

αναφέρονται και οι συνήθεις πρακτικές απόρριψης 
των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων ενώ παρου-
σιάζονται η διεθνής και ελληνική νομοθεσία για την 
διαχείριση τους.

Σύμφωνα με την ΚΥΑ 23861/2012 (Κοινή Υπουρ-
γική Απόφαση), ως ιατρικά απόβλητα χαρακτηρίζονται 
τα απόβλητα που παράγονται από ιατρικές μονάδες 
κατά τη διάγνωση, επεξεργασία, θεραπεία και την ανο-
σοποίηση ανθρώπων, ζώων, καθώς επίσης και κατά 
τις ερευνητικές δραστηριότητες για την παραγωγή ή 
δοκιμή φαρμάκων και κατηγοριοποιούνται συνοπτι-
κά ως εξής: 
• Ιατρικά απόβλητα αστικού χαρακτήρα (ΙΑ-ΑΧ) 
• Επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα (ΕΙΑ) 
• Μολυσματικού χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΜΧ)
• �Ταυτόχρονα μολυσματικού και τοξικού χαρακτή-

ρα (ΕΙΑ-ΜΤΧ) 
• �Αμιγώς τοξικού χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΤΧ)
• �Άλλα ιατρικά απόβλητα (ΑΙΑ)
• �Ειδικά ρεύματα αποβλήτων όπως μπαταρίες, συσ-

σωρευτές, απορριπτόμενος ηλεκτρικός και ηλεκτρο-
νικός εξοπλισμός, απόβλητα λιπαντικά έλαια κ.α. 

• �Ραδιενεργά απόβλητα
• �Ακτινολογικά απόβλητα: Τα αιχμηρά αντικείμενα 

ανεξάρτητα από το αν έχουν μολυνθεί χαρακτηρίζο-

νται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (Π.Ο.Υ.) 
ως πολύ επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα, όπως επί-
σης ως πολύ μολυσματικά απόβλητα χαρακτηρί-
ζονται καλλιέργειες και αποθέματα μολυσματικών 
παραγόντων, καθώς και απόβλητα νεκροψιών, κου-
φάρια ζώων και άλλα απόβλητα που έχουν μολυν-
θεί από μολυσματικούς παράγοντες. Σημειώνεται 
ότι η κατηγοριοποίηση των επικίνδυνων ιατρικών 
αποβλήτων κατά την Ελληνική νομοθεσία διαφέ-
ρει από την κατηγοριοποίηση κατά τον Π.Ο.Υ, όπου 
διαχωρίζονται περαιτέρω ορισμένα είδη αποβλήτων, 
όπως τα αιχμηρά και τα παθολογικά: 

• �Μολυσματικά απόβλητα 
• �Παθολογικά (pathological) απόβλητα 
• �Αιχμηρά απόβλητα 
• �Φαρμακευτικά απόβλητα 
• �Γενοτοξικά (τοξικά για την αναπαραγωγή, μεταλ-

λαξιογόνα) απόβλητα 
• �Χημικά απόβλητα 
• �Απόβλητα που περιέχουν βαρέα μέταλλα (μπαταρί-

ες, θερμόμετρα υδραργύρου)
• �Πεπιεσμένα δοχεία
• �Ραδιενεργά απόβλητα 
• �Περιβαλλοντικές Συνέπειες Διαχείρισης Νοσοκο-

μειακών αποβλήτων.
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Ιατρικά απόβλητα αστικού 
χαρακτήρα (ΙΑ-ΑΧ)

 Ιατρικά απόβλητα οικιακού χαρακτήρα θεωρούνται εκεί- 
να τα οποία προέρχονται από δραστηριότητες υποστηρικτι-
κές της λειτουργίας των νοσοκομείων. 

 Απορρίμματα μαγειρείων, περισσεύματα τροφών, είδη χαρ-
τικών από διοικητικές υπηρεσίες, υλικά συσκευασίας, κενές 
φιάλες ορρών, από καθαρισμό κοινόχρηστων χώρων, από 
εργασίες κηπουρικής, και από ρουχισμό μίας χρήσης (εκτός 
αν έχει μολυνθεί), γυαλί, χαρτί, χαρτόνι, πλαστικό, μέταλλα, 
ορθοπεδικοί γύψοι, πάνες, και επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα 
αμιγώς μολυσματικού χαρακτήρα που έχουν υποστεί επιτυ-
χώς πλήρη αποστείρωση και όλα αυτά που μοιάζουν σε σύν-
θεση και φύση με τα προηγούμενα είδη απορριμμάτων. Προ-
φανώς αυτή η κατηγορία στερεών αποβλήτων μπορεί χωρίς 
πρόβλημα να αναμιχθεί με τα στερεά απόβλητα των οικιστι-
κών περιοχών και να ακολουθήσει την ίδια μέθοδο διαχεί-
ρισης με αυτά. 

Επικίνδυνα  
ιατρικά απόβλητα (ΕΙΑ) 

Τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα είναι τα μολυσματικού 
χαρακτήρα, ταυτόχρονα μολυσματικού και τοξικού χαρακτή- 
ρα και τα αμιγώς τοξικού χαρακτήρα. Η διαχείριση αυτής της 
ομάδας στερεών αποβλήτων χρήζει ιδιαίτερης προσοχής διότι 
συνιστά παράγοντα πιθανού κινδύνου για τη δημόσια υγεία. 

Μολυσματικού χαρακτήρα  
(ΕΙΑ-ΜΧ) 

Μολυσματικού χαρακτήρα απόβλητα χαρακτηρίζονται 
εκείνα τα οποία είναι λοιμογόνα ή δυνητικά λοιμογόνα, Ιστοί 
και όργανα ανθρωπίνου σώματος, απόβλητα που ενδέχεται 
να έχουν μολυνθεί από παθογόνους μικροοργανισμούς (αίμα 
και άλλα βιολογικά υγρά, περιττώματα, βελόνες, σύριγγες, 
νυστέρια, λάμες, εργαλεία για κολποσκόπηση, οφθαλμικές 
ράβδοι, σωλήνες διασωληνώσεων, καθετήρες, μολυσμένα 
εργαλεία από ενδοφλέβια χορήγηση ορού, υλικά μίας χρήσης, 
σετ μετάγγισης, γάζες, επίδεσμοι, σακούλες, σετ για εγχύσεις, 
ορθοσκόπια, σωλήνες μύτης, δόντια, υπολείμματα φαγητού 
από δίσκους ασθενών). 

Είναι επίσης απόβλητα προερχόμενα από χώρους απο-
μόνωσης ασθενών με μεταδοτικό νόσημα, με τα οποία είτε 
υφίστανται κίνδυνος βιολογικής μετάδοσης δια του αέρος 
είτε μέσω μόλυνσης των αποβλήτων αυτών με αίμα ή άλλα 
βιολογικά υγρά τα οποία το περιέχουν, είτε μέσω επαφής με 
βιολογικά υγρά όπως τα ούρα τα κόπρανα, το εγκεφαλονω-
τιαίο υγρό, αρθρικό υγρό, οι κολπικές εκκρίσεις, το πλευρι-
τικό υγρό, το περιτοναϊκό υγρό, το περικαρδιακό υγρό ή το 
αμνιακό υγρό. 

Η μόλυνση μπορεί να γίνει είτε με άμεση επαφή με το εκά-
στοτε βιολογικό υγρό είτε εμμέσως με επαφή με μολυσμέ-
να αντικείμενα όπως: σύριγγες, βελόνες, χειρουργικά νυστέ-
ρια, σωλήνες παροχετεύσεων και διασωληνώσεων, εργαλεία 
για κολποσκόπηση και τεστ-παπ, καθετήρες (κύστης, φλεβι-
κούς, αρτηριακούς, πλευριτικούς), κυκλώματα για εξωσωμα-
τική κυκλοφορία, σετ μετάγγισης, υλικό μιας χρήσης (γάντια, 
προστατευτικός ρουχισμός και μάσκες, γυαλί, σεντόνια, δοκι-
μαστικοί σωλήνες), υπολείμματα φαγητού ασθενούς, φίλ-
τρα διύλισης, σωλήνες μύτης για βρογχοαναρρόφηση και 
οξυγονοθεραπεία, ρινοσκόπια, μητροσκόπια ορθοσκόπια και 
γαστροσκόπια, μικρές κλίνες για πειραματόζωα, καθώς και 
κενά δοχεία εμβολίων ζωντανού αντιγόνου.

Ταυτόχρονα μολυσματικού  
και τοξικού χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΜΤΧ) 

Είναι τα απόβλητα που προέρχονται κυρίως από παθολο-
γοανατομικά εργαστήρια (ιστοί, όργανα και μέρη σώματος), 
απόβλητα από παθολογικά τμήματα όπου γίνονται χημειοθε-
ραπείες (χρησιμοποιημένες συσκευασίες ορών με κυτταρο-
στατικά φάρμακα), απόβλητα από μικροβιολογικές και βιο-
χημικές εξετάσεις στα οποία συγκαταλέγονται τα απόβλητα 
από ερευνητικές εργασίες και μικροβιολογικές – βιοχημικές 
εξετάσεις, τα ανατομικά απόβλητα από παθολογοανατομι-
κά εργαστήρια, απόβλητα από παθολογικά τμήματα και τμή-
ματα χημειοθεραπειών (μολυσμένα από παθογόνους παρά-
γοντες), οι ιστοί, τα πειραματόζωα, τα ανθρώπινα μέρη και 
όργανα, και οι χρησιμοποιημένες συσκευασίες ορών με κυτ-
ταροστατικά φάρμακα από ασθενείς που υποβάλλονται σε 
χημειοθεραπείες.

Αμιγώς τοξικού χαρακτήρα  
(ΕΙΑ-ΤΧ)

 Είναι εκείνα τα απόβλητα που περιέχουν υδράργυρο (θερ-
μόμετρα), άργυρο (υλικά εμφάνισης φιλμ), βαρέα μέταλλα και 
οργανικές ουσίες (διαλύτες), ληγμένα φάρμακα, εξαντλημέ-
να προσροφητικά υλικά, έλαια εκροής, απόβλητα που περιέ-
χουν υδράργυρο, άλλα βαρέα μέταλλα ή επικίνδυνες ενώσεις, 
τα φάρμακα τα οποία είτε έχουν λήξει είτε δεν μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν, συμπεριλαμβανομένων των κυτταροστα-
τικών φάρμακων, τα εξαντλημένα προσροφητικά υλικά και 
τα φίλτρα, τα έλαια εκροής από αντλίες κενού και τα μονω-
τικά υλικά που περιέχουν αμίαντο. 

Άλλα ιατρικά απόβλητα (ΑΙΑ) 
Άλλα απόβλητα που μπορούμε συναντάμε στα νοσοκο-

μεία είναι, συσκευασίες που περιείχαν αέρια υπό πίεση όπως 
κύλινδροι αερίων ή δοχεία αεροζόλ αλλά και τα ραδιενεργά 
απόβλητα, από πηγές ακτινοβολίας, μολυσμένα υλικά (γυα-
λί, απορροφητικό χαρτί) και αχρησιμοποίητα υγρά ραδιοθε-
ραπείας. Επίσης υπάρχουν και τα ειδικά ρεύματα αποβλήτων 
όπως μπαταρίες, συσσωρευτές, απορριπτόμενος ηλεκτρικός 
και ηλεκτρονικός εξοπλισμός, απόβλητα λιπαντικά έλαια 
κ.α. Τα ραδιενεργά απόβλητα είναι, από πηγές ακτινοβολί-
ας, μολυσμένα υλικά (γυαλί, απορροφητικό χαρτί) και αχρη-
σιμοποίητα υγρά ραδιοθεραπείας. Τέλος στα (ΑΙΑ) έχουμε τα 
ακτινολογικά απόβλητα τα οποία είναι όλα εκείνα που προ- 
έρχονται από τα ακτινολογικά εργαστήρια των Νοσοκομεί-
ων και των ιατρείων.

Πλαστικός κάδος μολυσματικών απορριμάτων

Περιγραφή  
του 
προβλήματος

Η διαχείριση των 
νοσοκομειακών 
μολυσματικών απορριμμάτων, 
σε πολλά νοσοκομεία, 
είναι ακόμη ανεξέλεγκτη. 
Στα νοσοκομεία της 
περιοχής Αθηνών-
Πειραιώς, έχει πράγματι 
καταβληθεί προσπάθεια 
να πραγματοποιείται 
ο διαχωρισμός των 
μολυσματικών από τα 
οικιακού τύπου απορρίμματα. 
Αυτό ισχύει κυρίως για 
τα δημόσια νοσοκομεία. 
Δυστυχώς, στις ιδιωτικές 
κλινικές, δεν συμβαίνει 
το ίδιο. Συνέπεια της μη 
ορθής διαχείρισης των 
μολυσματικών απορριμμάτων, 
είναι μεγάλη ποσότητα 
μολυσματικών απορριμμάτων, 
να καταλήγουν στους κοινούς 
κάδους σκουπιδιών και να 
οδηγούνται στους χώρους 
υγειονομικής ταφής, χωρίς να 
έχουν υποστεί επεξεργασία. 
Εντός των νοσοκομείων 
υπάρχουν αποτεφρωτικοί 
κλίβανοι αλλά είναι 
αφενός μεν παλαιάς 
τεχνολογίας, αφετέρου δε 
μικρής χωρητικότητας, με 
συνέπεια η λειτουργία τους, 
να μην ανταποκρίνεται 
στις σημερινές συνθήκες 
και απαιτήσεις. Επίσης, σι 
εγκαταστάσεις αυτές, δεν 
διαθέτουν τις απαιτούμενες 
άδειες. 
Επιπλέον μια συνήθης 
πρακτική στα νοσοκομεία 
είναι ο μη τεμαχισμός των 
αιχμηρών αντικειμένων 
που, συχνά προκαλεί 
μικροτραυματισμούς στο 
προσωπικό καθαριότητος. 
Τέλος η μεταφορά 
μολυσματικών απορριμμάτων, 
στους χώρους υγειονομικής 
ταφής, χωρίς αυτά να έχουν 
καταστεί ακίνδυνα, αυξάνει 
τις πιθανότητες μόλυνσης 
των υπογείων υδάτων και 
του εδάφους.



4  για το 
Περιβάλλον   ΦΑΚΕΛΟΣ  ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΤΑ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ | ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2018

Δολοφονικό ποσοστό  
Ιατρικών αποβλήτων  
στις χωματερές στην Ελλάδα

Η επεξεργασία των νοσοκομειακών αποβλήτων 
απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και εφαρμογή ειδικών 
τεχνικών διαχείρισης, ώστε να αποφευχθεί η πιθα-
νότητα μόλυνσης και ατυχημάτων. Από στατιστική 
έρευνα του 1998, φαίνεται ότι μόνο το 37% των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων της χώρας διαθέτει κλιβά-
νους αποτέφρωσης νοσοκομειακών αποβλήτων, ενώ 
τα απόβλητα του 63% των νοσηλευτικών ιδρυμάτων 
καταλήγουν στις χωματερές χωρίς να υποβληθούν σε 
επεξεργασία και χωρίς να λαμβάνεται κανένα μέτρο 
προστασίας. Στις περιπτώσεις ύπαρξης αποτεφρω-
τήρα, παρουσιάζονται προβλήματα, καθώς οι περισ-
σότεροι κλίβανοι είναι παλαιάς τεχνολογίας και δεν 
διαθέτουν αντιρρυπαντική τεχνολογία. 

Έτσι δεν είναι λίγες οι φορές που, για παράδειγ-
μα, κατά τη συλλογή των απορριμμάτων παρατηρεί-
ται το φαινόμενο της ανάμειξης απορριμμάτων οικι-
ακού τύπου με μολυσματικά. 

Επίσης ελάχιστα είναι τα νοσοκομεία που δια- 
θέτουν κατάλληλο χώρο προσωρινής αποθήκευσης 
των μολυσματικών απορριμμάτων. Η Αττική, εξαιτί-
ας κυρίως του μητροπολιτικού χαρακτήρα της, αντι-
μετωπίζει και το μεγαλύτερο πρόβλημα σχετικά με 
τη διαχείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων. Πρό-
σφατα δημιουργήθηκε στην περιοχή των Άνω Λιο-
σίων Αττικής μονάδα αποτέφρωσης νοσοκομειακών 
αποβλήτων δυναμικότητας 30 τόνων/ημέρα. Η μονά-
δα διαθέτει ηλεκτρονικό σύστημα συνεχούς παρα-
κολούθησης της εκπομπής αέριων ρύπων από τις 
καπνοδόχους, ενώ έχει κατάλληλο αντιρρυπαντικό 
εξοπλισμό για τη δέσμευση των ρύπων. 

Ωστόσο είναι γεγονός ότι δεν μεταφέρουν όλα τα 
νοσοκομεία της Αττικής εκεί τα απορρίμματά τους. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι η μονάδα δέχεται καθη-
μερινά μόλις 3 τόνους αποβλήτων, τη στιγμή που η 
χωρητικότητά της αγγίζει τους 30 τόνους, με απο-
τέλεσμα το λειτουργικό της κόστος να μην καλύπτε-
ται, μια και θα απαιτούνταν κατ’ ελάχιστο 13 τόνοι 
ημερησίως προ- κειμένου να συμβεί κάτι τέτοιο. Έτσι 
παρατηρείται το φαινόμενο μεγάλα νοσοκομεία της 
Αττικής να διαχειρίζονται μόνα τους τα απόβλητα 
είτε σε πεπαλαιωμένους αποτεφρωτήρες, είτε δια-
θέτοντάς τα απευθείας σε χώρους ταφής ή ανεξέ-
λεγκτες χωματερές. 

Στην περιοχή της Θεσσαλονίκης η κατάσταση δεν 
είναι πολύ καλύτερη. Σύμφωνα με στοιχεία σχετικής 
έρευνας, μέχρι πριν από λίγα χρόνια (τέλη δεκαετίας 
΄90) το 65% των νοσηλευτικών ιδρυμάτων επεξερ-
γάζονταν τα μολυσματικά απόβλητα πριν την τελική 
τους διάθεση. Από αυτά, το 58% χρησιμοποιούσε τη 
μέθοδο της αποτέφρωσης, το 24% τη μέθοδο της 
πυρόλυσης και το 18% τη μέθοδο της αποστείρω-
σης. Τα τελευταία χρόνια, ειδικότερα από το 2002 
και μετά, άρχισε να εφαρμόζεται στα περισσότερα 
νοσηλευτικά ιδρύματα της Θεσσαλονίκης επεξεργα-
σία των μολυσματικών νοσοκομειακών αποβλήτων 
με τη μέθοδο της αποστείρωσης διαμέσου κινητής 
μονάδας.

Καταστάσεις για λύπηση και οργή συνάντησε η 
Εισαγγελέας Περιβάλλοντος στο νοσοκομεία της Αττι-
κής, όταν έγινε έλεγχος μετά από καιρό και ειδικό-
τερα στα απόβλητα τους. Με βαριά πρόστιμα όπως 
προβλέπεται από τον Νόμο τιμωρήθηκαν τα νοσο-
κομεία το 2014 από την Διεύθυνση Περιβάλλοντος 
τμήμα ελέγχου, μετρήσεων και Υδροοικονομίας Περι-
βάλλοντος την Περιφέρειας Αττικής.

1) Νοσοκομείο Θείας Πρόνοιας « Η Παμμα-
κάριστος»

Στο νοσοκομείο « Η Παμμακάριστος» εντοπίστη-
καν ποσότητες από Επικίνδυνα Απόβλητα Υγειονομι-
κών Μονάδων μαζί με τα Αστικά Απόβλητα σε μαύρες 
σακούλες σκουπιδιών. Επίσης, το νοσοκομείο ενδέχε-
ται να υποβαθμίζει το έδαφος, τα επιφανειακά αλλά 
και υπόγεια ύδατα λόγω της διασποράς διασταλαγ-
μάτων. Άλλωστε δεν είχε ούτε περιβαλλοντική αδει-
οδότηση ως όφειλε. 

Στο Νοσοκομείο Θείας Πρόνοιας «Η Παμμακάρι-
στος» επιβλήθηκε πρόστιμο ύψους 14.000 ευρώ για 
παράβαση της περιβαλλοντικής νομοθεσίας.

2) Νοσοκομείο Παίδων « Η Αγία Σοφία»
Ελλιπής ενδο-νοσοκομειακός διαχωρισμός στο 

νοσοκομείο Παίδων καθώς διαπιστώθηκαν Επικίν-
δυνα Απόβλητα μαζί με Αστικά Απόβλητα και πιθα-
νή υποβάθμιση εδάφους αλλά και επιφανειακών και 
υπόγειων υδάτων.

Για παράβαση της περιβαλλοντικής νομοθεσίας 
επιβλήθηκε στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σοφία» 
πρόστιμο ύψους 9.000 ευρώ.

3) Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας- Πειραιά « 
Άγιος Παντελεήμων» 

Στο Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας- Πειραιά παραβι-
άζοντας την περιβαλλοντική νομοθεσία επιβλήθηκε 
πρόστιμο ύψους 8.000 ευρώ. Συγκεκριμένα ο λόγος 
ήταν η μη σύννομη διαχείριση των Επικίνδυνων Απο-
βλήτων Υγειονομικών Μονάδων τα οποία είχαν συν-
διατεθεί στο μέτωπο απόθεσης του ενεργού χώρου 
απόρριψης των απορριμμάτων του ΧΥΤΑ Φυλής μαζί 
με τα Αστικά Στερεά Απόβλητα.

4) ΦΡΟΝΤΙΣ Α.Ε
Για τους ίδιους λόγους που προαναφέρουμε και 

για ελλιπή ενδονοσοκομειακό διαχωρισμό τιμωρή-
θηκε και, το Νεφρολογικό Κέντρο και μονάδα αιμο-
κάθαρσης με την επωνυμία ΦΡΟΝΤΙΣ, με πρόστιμο 
8.000 ευρώ.

5) Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών « Ιπποκράτειο» 
Στο Ιπποκράτειο βρέθηκαν μαζί με τα αστικά από-

βλητα χρησιμοποιημένες σύριγγες και μικρές ποσότητες 
αίματος καθώς και σκεύη με την ένδειξη Επικίνδυ-
να ιατρικά απόβλητα μολυσματικού χαρακτήρα. 
Τέλος η μη σύννομη τους διάθεση στο ΧΥΤΑ ενδέχε-
ται να προκαλέσει ρύπανση και υποβάθμιση του εδά-
φους καθώς και των επιφανειακών αλλά και υπόγει-
ων υδάτων. Λόγω των παραπάνω τους επιβλήθηκε 
πρόστιμο 8.000 ευρώ.

6) Ιατρικό Αθηνών Ε.Α.Ε
Η μη σύννομη διαχείρισή τους( Ιατρικών αποβλή-

των και αστικών αποβλήτων), όπως και των παρα-
πάνω νοσοκομείων αντίκειται στις διατάξεις της ΚΥΑ 
146163/ 2012. 29407/3508/ 2002 (ΦΕΚ 1572/ Β) 
και του Ν.4042/ 2012 (ΦΕΚ 26/ Α). Αν και το νοσο-
κομείο ισχυρίστηκε ότι ήταν ένα μεμονωμένο γεγο-
νός το πλήρωσε με το πρόστιμο των οκτώ χιλιάδων 
ευρώ ( 8000).

Για τους ίδιους λόγους και για παραβίαση της περι-
βαλλοντικής νομοθεσίας τιμωρήθηκαν και τα παρα-
κάτω ξενοδοχεία με τα εξής πρόστιμα:

• Γενικο Νοσοκομείο Ελευσίνας «Θριάσιο» με 
δεκατέσσερις χιλιάδες ευρώ (14.000)

• Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Αλεξάνδρα» 
δέκα χιλιάδες ευρώ (10.000)

• Ο Ευαγγελισμός με δέκα χιλιάδες ευρώ (10000)
• Τέλος, το Γενικό Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας «Κων-

σταντοπούλειο» με πρόστιμο δεκατεσσάρων χιλιά-
δων ευρώ ( 14.000).
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Νοσοκομείο Θείας Πρόνοιας 

« Η Παμμακάριστος»

Νοσοκομείο Παίδων  

« Η Αγία Σοφία»
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Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας- Πειραιά 

« Άγιος Παντελεήμων» Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας- Πειραιά 

« Άγιος Παντελεήμων» 

Νοσοκομείο Παίδων  

« Η Αγία Σοφία» Νοσοκομείο Παίδων  

« Η Αγία Σοφία»
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Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας- Πειραιά 

« Άγιος Παντελεήμων» 
4) ΦΡΟΝΤΙΣ Α.Ε

4) ΦΡΟΝΤΙΣ Α.Ε 4) ΦΡΟΝΤΙΣ Α.Ε



8  για το 
Περιβάλλον   ΦΑΚΕΛΟΣ  ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΤΑ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ | ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 2018

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών  

«Ιπποκράτειο»

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών  

«Ιπποκράτειο» Ιατρικό Αθηνών Ε.Α.Ε

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών  

«Ιπποκράτειο»
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Ιατρικό Αθηνών Ε.Α.Ε

Γενικο Νοσοκομείο Ελευσίνας 

«Θριάσιο» Γενικο Νοσοκομείο Ελευσίνας 

«Θριάσιο»

Ιατρικό Αθηνών Ε.Α.Ε
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Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 

«Αλεξάνδρα»

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 

«Αλεξάνδρα» Ευαγγελισμός

Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 

«Αλεξάνδρα»
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Ευαγγελισμός Γενικό Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας 

«Κωνσταντοπούλειο»

Γενικό Νοσοκομείο Ν. Ιωνίας 

«Κωνσταντοπούλειο»
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Κίνδυνοι λόγω  
των πολλών  
νοσοκομειακών αποβλήτων

Τα επικίνδυνα νοσοκομειακά απόβλητα, λόγω των 
ποιοτικών χαρακτηριστικών τους, χρήζουν ιδιαίτερης 
μεταχείρισης. Σύμφωνα με την Ελληνική νομοθεσία 
τα νοσοκομειακά απόβλητα θεωρούνται επικίνδυνα 
όταν περιέχουν κάποιο λοιμογόνο ή τοξικό παράγο- 
ντα, εκείνα που περιέχουν ουσίες που παρεμβαίνουν 
στο γενετικό υλικό ή δύναται να προκαλέσουν μεταλ-
λάξεις, αυτά που περιέχουν ραδιενεργές ουσίες και 
τα αιχμηρά αντικείμενα (βελόνες, νυστέρια κ.λπ.). Οι 
κίνδυνοι που προκύπτουν από τα παραπάνω απόβλη-
τα συνοψίζονται στον κίνδυνο μόλυνσης με τον ιό της 
ηπατίτιδας Β και C, όπως και με τον ιό του AIDS, τις 
λοιμώξεις του γαστρεντερικού και του αναπνευστικού 
συστήματος, τις λοιμώξεις του δέρματος, τις διαταρα-
χές του ανοσοποιητικού και τις δηλητηριάσεις. 

Οι κίνδυνοι αυτοί αφορούν κυρίως το υγειονομι-
κό προσωπικό του νοσοκομείου και τους εργαζομέ-
νους στη διαχείριση των αποβλήτων εντός και εκτός 
της υγειονομικής μονάδος. 

Σε μικρότερο αλλά σημαντικό βαθμό οι κίνδυνοι 
αυτοί αφορούν τους ασθενείς και τους επισκέπτες, 
καθώς και το προσωπικό που ανήκει στις υποστηρι-
κτικές εργασίες του νοσοκομείου. Δεν θα πρέπει να 
παραβλέψουμε τον κίνδυνο που διατρέχουν η Δημό-
σια υγεία και το περιβάλλον, κυρίως, από την κακή δια-
χείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων. 

Οι τρόποι με τους οποίους οι παθογόνοι μικροορ-
γανισμοί μπορούν να μολύνουν είναι, με απορρόφη-
ση του παθογόνου από ένα ανοικτό τραύμα ή με τρύ-
πημα, με απορρόφηση από τους βλεννογόνους και 
με την εισπνοή ή την κατάποση. Η επαφή του δέρμα-
τος με κάποιο τοξικό παράγοντα είναι άλλος τρόπος 
με τον οποίο κάποιος μπορεί να κινδυνεύσει από τη 
τοξική υπόσταση των αποβλήτων. Αξίζει να σημειω-
θεί πως σύμφωνα με πειραματικές μελέτες, πολλά εκ 
των αντινεοπλασματικών φαρμάκων πέραν των ερε-
θισμών του δέρματος και των ματιών, της ζάλης και 
των κεφαλαλγιών που μπορούν να επιφέρουν στο προ-
σωπικό που ασχολείται με αυτά, έχουν ενοχοποιηθεί 
ως μεταλλαξιογόνα και καρκινογόνα. Από τους προ-
αναφερθέντες κινδύνους προκύπτει η ανάγκη λήψης 
μέτρων πρόληψης.

Επιπτώσεις  
για το Περιβάλλον

Τα κυριότερα και πιο βλαβερά απόβλητα είναι τα 
τοξικά επειδή είναι τα πιο επικίνδυνα, το πρόβλημα 
έγκειται ότι αυξάνονται συνέχεια και ο τρόπος διά-
θεσης τους δεν είναι πάντοτε ο καλύτερος. Ακόμα 
και στους χώρους ελεγχόμενης εναπόθεσης τοξικών 
αποβλήτων παρατηρείται σήμερα αυξημένη ρύπαν-
ση του εδάφους και των υπόγειων νερών. Οι κίνδυνοι 
που δημιουργούνται από τη διάθεση αυτή των τοξι-
κών αποβλήτων γίνονται όλο και πιο μεγάλοι για την 
υγεία και το περιβάλλον.

Επιπτώσεις  
για τον απλό πολίτη

Οι επιπτώσεις στους απλούς πολίτες είναι εξίσου 
σημαντικές και επικίνδυνες με αυτές του νοσοκομει-
ακού προσωπικού και του προσωπικού καθαριότη-
τας, διότι είναι πολύ εύκολο να έρθουν σε επαφή με 

νοσοκομειακά απόβλητα είτε με επίσκεψη σε Νοσοκο-
μειακή Μονάδα είτε εμμέσως, μέσω των επιπτώσεων 
που υπάρχουν στο περιβάλλον, οι κίνδυνοι για μολύν-
σεις και διάφορες παθήσεις είναι οι ίδιοι και πρέπει να 
τηρούνται ανάλογα μέτρα προφύλαξης και προστασίας.

Επιπτώσεις για εργαζομένους 
στα Νοσοκομεία – 
Καθαριότητα

Οι γιατροί, το νοσηλευτικό, παραϊατρικό και τεχνι-
κό προσωπικό, καθώς και οι εργαζόμενοι στον τομέα 
της καθαριότητας, εκτίθενται σημαντικά στον κίνδυνο 
μόλυνσης από τα ΕΙΑ, ο κυριότερος κίνδυνος προκύ-
πτει από τους τραυματισμούς με αιχμηρά αντικείμενα. 
Σύμφωνα με στοιχεία που δίνει ο Π.Ο.Υ. το 2000 είχα-
με, μόνο, από τρυπήματα με βελόνες: 21 εκατομμύρια 
νέες μολύνσεις, επαγγελματιών υγείας, από ηπατίτιδα 
Β, (το 32% των νέων μολύνσεων), 2 εκατομμύρια νέες 
μολύνσεις από ηπατίτιδα C (το 40% των νέων μολύν-
σεων), 260.000 χιλιάδες μολύνσεις από HIV (το 4% 
των νέων μολύνσεων). Κίνδυνο επίσης διατρέχουν, 
εκτός από τους εργαζόμενους στα νοσοκομεία και οι 
εργαζόμενοι στην καθαριότητα και τις εγκαταστάσεις 
επεξεργασίας-διάθεσης των αποβλήτων καθώς έρχο-
νται και αυτοί σε επαφή με ΕΙΑ. 

Βασικό μέτρο πρόληψης θεωρείται η εκπαίδευση- 
ενημέρωση όλου του προσωπικού υγείας σχετικά με 
όλες τις παραμέτρους της διαχείρισης των αποβλήτων 
και τους κινδύνους που προκύπτουν από αυτήν. Επι-
πλέον θεωρείται αυτονόητος ο εμβολιασμός (ηπατίτι-
δα Β) του προσωπικού και η παροχή όλων των προ-
σωπικών μέσων προφύλαξης, όπως γάντια, στολές, 

γυαλιά. Επίσης κρίνεται απαραίτητη η κατάρτιση, από 
το αρμόδιο ενδονοσοκομειακό όργανο, ενός σχεδίου 
έκτακτου ανάγκης που θα αντιμετωπίζει καταστάσεις 
όπως τα ατυχήματα με μολυσμένα αιχμηρά αντικείμε-
να, των διασκορπισμό αποβλήτων στους χώρους του 
νοσοκομείου και την περίπτωση πυρκαγιάς.

Τα προβλήματα πολλά και στην χώρα που ζούμε 
με την ανευθυνότητα και την αδιαφορία που υπάρχει 
τα προβλήματα πληθαίνουν και μεγαλώνουν. Αν σκε-
φτούμε μόνο ότι υπάρχει ένας και μοναδικός κλίβανος 
ιατρικών αποβλήτων και αυτός υπολειτουργεί. 

Ακόμα η επεξεργασία των αποβλήτων είναι μηδενι-
κή δηλαδή ο σωστός διαχωρισμός αφενός των μολυ-
σματικών αποβλήτων προς αποστείρωση και αφετέρου 
των αποβλήτων αστικού χαρακτήρα προς ανακύκλω-
ση. Γενικά υπάρχει η προκατάληψη από τους αποδέ-
κτες των ιατρικών αποβλήτων ότι τα ιατρικά απόβλη-
τα πάντα είναι μολυσματικά, ανεξάρτητα από την πηγή 
προέλευσης τους. Η προκατάληψη αυτή έχει εδραιωθεί 
σε παλιές πρακτικές που εφαρμόζονταν στα νοσοκο-
μεία, οι οποίες σήμερα δεν ακολουθούνται τόσο λόγω 
της ευαισθητοποίησης του προσωπικού, αλλά και λόγω 
του νομοθετικού πλαισίου. 

Η προκατάληψη αυτή έχει ως αποτέλεσμα από τη 
μία την αυξημένη ποσότητα των μολυσματικών απο-
βλήτων προς αποστείρωση και από την άλλη τις μειω-
μένες ποσότητες αποβλήτων αστικού χαρακτήρα προς 
ανακύκλωση και τις αυξημένες ποσότητες προς διά-
θεσης. Η απάλειψη αυτής της προ- κατάληψης μπορεί 
να γίνει, όπως αναφέρθηκε πριν, μέσω της εφαρμογής 
συστημάτων περιβαλλοντικής διαχείρισης και υγείας-
ασφάλειας, μέσω της τακτικής εκπαίδευσης του προ-
σωπικού και μέσω μιας στενότερης και πιο ειλικρινούς 
συνεργασίας των παραγωγών των ιατρικών αποβλή-
των με τους αποδέκτες.
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Ηπειρος 2%

Αιγαίο 5%

Ιόνιο 2%
Πελοπόνησσος 5%

Κρήτη 4%

Θράκη 2%

Θεσσαλία 4%

Αττική
55%

∆υτ. & Στερ. Ελλάδα 3%

Μακεδονία
22%

Τυπικές  
ποσότητες 
αποβλήτων 

Ημερήσια Ποσότητα παραγωγής Νοσοκομειακών Αποβλήτων ανά 
περιοχή.

Νοσοκομειακά απόβλητα σε ΧΑΔΑ.

Σύριγγες και φιαλίδια συλλογης αίματος πεταμένα σε χωματερή.

Ο αριθμός των κλινών στα νοσηλευτι-
κά ιδρύματα (δημόσια και ιδιωτικά) φθά-
νει τις 57.000 (στοιχεία 1999), παρουσι-
άζοντας αύξηση της τάξης του 10% κατά 
τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας. Η 
αύξηση του αριθμού των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων λοιπόν και η παράλληλη αύξη-
ση των αποβλήτων που αντιστοιχούν σε 
κάθε ασθενή (λόγω της υιοθέτησης, εντός 
των νοσοκομείων, προϊόντων μιας χρήσης) 
έχουν οδηγήσει αναπόφευκτα στην συνο-
λική αύξηση των παραγόμενων νοσοκο-
μειακών αποβλήτων στη χώρα ετησίως. Η 
ετήσια παραγόμενη ποσότητα, στην ελλη-
νική επικράτεια, προσδιορίζεται σε 16.750 
τόνους, εκ των οποίων το 14% παράγεται 
στην ευρύτερη περιοχή της Θεσσαλονί-
κης και το 53% στην περιοχή της Αττικής. 

Η ημερήσια ποσότητα παραγωγής νοσο-
κομειακών αποβλήτων ανά περιοχή της 
Ελλάδας παρουσιάζεται στο γράφημα της 
παρακάτω Εικόνας. 

Η μέση ημερήσια ποσότητα νοσοκομει-
ακών απορριμμάτων που παράγεται στα 
νοσηλευτικά ιδρύματα της Ελλάδας λαμ-
βάνεται ίση με 1,9 kg/κλίνη, εκ των οποί-
ων τα 0,3 kg/κλίνη αντιστοιχούν στα μολυ-
σματικά και τα υπόλοιπα 1,6 kg/κλίνη στα 
οικιακού τύπου απορρίμματα. 

Πίνακας:  
Απεικονίζονται στοιχεία  
για τη μέση παραγωγή ιατρικών αποβλήτων

Γενικά η παραγωγή απορριμμάτων εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως: 
■ το μέγεθος του νοσηλευτικού ιδρύματος. 
■ το είδος του νοσηλευτικού ιδρύματος. 
■ �την αναλογία του προσωπικού (νοσηλευτικό προσωπικό και ιατροί) προς τον αριθμό 

των κλινών. Η αναλογία αυτή είναι ιδιαίτερα ψηλή σε μεγάλα νοσοκομεία, ενώ είναι 
χαμηλή σε κλινικές και μικρά νοσοκομεία, ώστε η συνολική παραγωγή απορριμμάτων 
να επιβαρύνεται διαφορετικά από το προσωπικό του ιδρύματος 

■ �τον αριθμό των επεμβάσεων που γίνονται (ενδιαφέρει κυρίως για τα ειδικά/ μολυ-
σματικά απορρίμματα). 

■ �το είδος των ασθενών που νοσηλεύονται (κυρίως για τα ειδικά/μολυσματικά απορ-
ρίμματα) 

■ την ύπαρξη και το μέγεθος βοηθητικών τμημάτων του ιδρύματος 
■ �το βαθμό εφαρμογής υλικών μιας χρήσης που έχουν σημαντική επίδραση στην ποσό-

τητα αλλά και την ποιότητα των νοσοκομειακών απορριμμάτων 
■ το διαφορετικό τρόπο προμήθειας αναγκαίων υλικών και τροφίμων 
■ το βαθμό ανακύκλωσης των απορριμμάτων 
■ τον αριθμό των επισκεπτών των ασθενών 
■ την ύπαρξη εξωτερικών ιατρείων και τη συχνότητα των εφημέριων 
■ �τη διατήρηση πρασίνου σε μεγάλο περιβάλλοντα χώρο με παραγωγή απορριμμάτων 

από κήπους που διατίθενται μαζί με τα οικιακού τύπου απορρίμματα 
■ �την ερευνητική δραστηριότητα του ιδρύματος (νεκρά πειραματόζωα, φάρμακα, απεκ-

κρίσεις, υπολείμματα τροφών) που επηρεάζει την παραγωγή ειδικών / μολυσματικών 
απορριμμάτων

Πίνακας: Αναλυτικότερα ο αριθμός των κλινών και η εκτιμώμενη ποσότητα παραγόμενων Ι.Α.

Κατηγορίες Αποβλήτων Καθημερινή παραγωγή αποβλήτων (kg/κλίνη)

Χημικά και Φαρμακευτικά απόβλητα 0.5

Όξινα 0.04

Πακετάρισμα καυσίμων 0.5

Πηγή: A. Pross, E. Giroult and P. Rushbrook ''Safe management of wastes from health-care activities'' WHO, Geneva, 1999
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Διάγραμμα διαχείρισης αποβλήτων. 
(Πηγή: Safe Management of Wastes from Health-care Activities. Geneva, World Health Organization, 1999).
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Πίνακας: 
Απεικονίζονται οι μέθοδοι επεξεργασίας των ιατρικών αποβλήτων και το πεδίο εφαρμογής τους και οι ενότητες ολοκληρωμένου σχεδιασμού διαχεί-
ρισης ιατρικών αποβλήτων.

Τεχνολογία ή Μέθοδος Μολυσματικά Ανατομικά Αιχμηρά Φαρμακευτικά Κυτταροτοξικά Χημικά Ραδιενεργά

Νέου τύπου 
Αποτεφρωτήρας

Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι Ναι

Μικρής 

Ενεργότητας 

Μολυσματικά

Πυρολυτικός 
αποτεφρωτήρας

Ναι Ναι Ναι
Μικρές 

ποσότητες
Όχι

Μικρές ποσό-

τητες

Μικρής 

Ενεργότητας 

Μολυσματικά

Απλός Αποτεφρωτήρας Ναι Ναι Ναι Ναι Όχι Όχι

Μικρής 

Ενεργότητας 

Μολυσματικά
Χημική απολύμανση Ναι Όχι Ναι Ναι Όχι Όχι Όχι
Κεκορεσμένος ατμός Ναι Όχι Ναι Ναι Όχι Όχι Όχι

Μικροκύματα Ναι Όχι Ναι Ναι Όχι Όχι Όχι

Εγκλεισμός Όχι Όχι Ναι Ναι
Μικρές 

ποσότητες

Μικρές ποσό-

τητες
Όχι

Υγειονομική Ταφή Ναι Όχι Ναι
Μικρές 

ποσότητες
Ναι Όχι Όχι

Απόρριψη στο 
αποχετευτικό

Ναι Όχι Όχι
Μικρές 

ποσότητες
Ναι Όχι

Μικρής 

Ενεργότητας 

Μολυσματικά
Αδρανοποίηση Όχι Όχι Όχι Ναι Ναι Όχι Όχι

Άλλοι Μέθοδοι

Επιστροφή 

Ληγμένων 

Φαρμάκων στον 

προμηθευτή 

τους

Επιστροφή 

Ληγμένων 

Φαρμάκων στον 

προμηθευτή 

τους

Επιστροφή 

Αχρησιμοποί-

ητων χημικών 

στον προμηθευ-

τή τους

Φθορά μέσω 

αποθήκευσης

Μεταφορά ΕΙΑ για αποτέφρωση.

Μία άλλη καινοτομική μέθοδος δια-
χείρισης των νοσοκομειακών απορριμμά-
των αποτελεί η εφαρμογή της τεχνολογίας 
Sanpac. Η τεχνολογία αυτή αναπτύχθηκε 
από το Εργαστήριο Βιοϋλικών της ΙΝΕΒ 
στην Πορτογαλία. Η διαδικασία βασίζε-
ται σε ειδικές πλαστικές συσκευασίες που 
λειτουργούν ως αντιδραστήρες. Η επεξερ-
γασία διεξάγεται σε θερμοκρασία δωμα-
τίου και υγρό περιβάλλον. Όλα τα μικρό-
βια καταστρέφονται με την άμεση επαφή 
τους με το απολυμαντικό διάλυμα και τον 
αντίστοιχο ατμό του. Το σύστημα βασίζε-
ται στη δυναμική αστάθεια που παράγεται 
μέσα στις πλαστικές σακούλες, οι οποίες 
είναι μερικώς γεμισμένες με το απολυμα-
ντικό διάλυμα. Μία ομάδα συριγγών διεισ-

δύει τη σακούλα και εισάγουν το διάλυμα. 
Η σακούλα συμπιέζεται άμεσα. Η διαφο-
ρά της πίεσης μεταξύ των διαφορετικών 
σημείων μέσα στη σακούλα οδηγεί στη 
ρήξη των περιοχών με μικρότερη πίεση, 
επιτρέποντας το υγρό να προσεγγίσει απο-
δοτικά κάθε ποσότητα στη σακούλα. Η δια-
δικασία διαρκεί περίπου 2 λεπτά. Η συμπι-
εσμένη σακούλα τελικά διατίθεται μαζί με 
τα αστικά απορρίμματα. 

Με τη μέθοδο αυτή επιτυγχάνεται μεί-
ωση του όγκου των απορριμμάτων μεγα-
λύτερη του 70%, δεν απαιτείται κατάτμησή 
τους, ενώ το κόστος του συστήματος και 
η κατανάλωση ενέργειας από αυτό είναι 
συγκριτικά χαμηλότερα σε σχέση με την 
αποστείρωση και την αποτέφρωση.

Άλλες μέθοδοι 
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Παρά τη σημαντική πρόοδο που έχει σημειωθεί 
στη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων τα τελευ-
ταία χρόνια, εξακολουθούν και υπάρχουν προβλή-
ματα, η λύση των οποίων βρίσκεται κυρίως στον 
έλεγχο και στη βελτίωση των μέτρων και των συν-
θηκών διαχείρισης των αποβλήτων και λιγότερο 
στην κατασκευή νέων υποδομών. 

Θεωρείται πως ότι χρήσιμο υλικό μπαίνει στο 
νοσοκομείο τελικά καταλήγει να βγαίνει ως απόβλη-
το. Οπότε και η παραγωγή των επικίνδυνων και μη 
αποβλήτων, ούτε μπορεί ούτε θα μπορέσει εύκολα, 
στο μέλλον να μειωθεί δραστικά. Καθίσταται λοι-
πόν σαφές πως η λύση στο πρόβλημα των αποβλή-
των συνίσταται στον σχεδιασμό και την εφαρμογή 
συστημάτων διαχείρισης επικίνδυνων νοσοκομεια-
κών αποβλήτων, που να εξασφαλίζουν την ασφάλεια 
τόσο για το προσωπικό που εμπλέκεται στη διαχείρι-
ση, όσο και για τη Δημόσια Υγεία και το Περιβάλλον. 

Κρίνεται απαραίτητο να επικαιροποιηθεί το 
νομοθετικό πλαίσιο επικεντρώνοντας στη διεύρυν-
ση των επιτρεπτών μεθόδων τελικής επεξεργασίας 
μολυσματικών αποβλήτων, σήμερα το νομοθετικό 
πλαίσιο προδιαγράφει την εφαρμογή δύο μεθόδων, 

της αποτέφρωσης και της αποστείρωσης με ατμό. 
Η προσθήκη και άλλων μεθόδων τελικής επε-

ξεργασίας, που είτε έχουν χαμηλότερα κόστη λει-
τουργίας ή επένδυσης είτε εξειδικεύονται σε ορι-
σμένα είδη αποβλήτων, μπορεί να επηρεάσει θετικά 
τη μείωση του κόστους επεξεργασίας. Επίσης και 
στη Διεύρυνση των κατηγοριών των μολυσματι-
κών αποβλήτων Όπως συστήνει και ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, ιδιαίτερης διαχείρισης χρήζουν 
τα αιχμηρά και τα ανατομικά απόβλητα, που συμπε-
ριλαμβάνονται στη γενική κατηγορία των μολυσμα-
τικών αποβλήτων. 

Αναφορικά με τη διαχείριση των ιατρικών απο-
βλήτων εντός των υγειονομικών μονάδων κρίνεται 
ότι περισσότερη σημασία πρέπει να δοθεί στη βελτί-
ωση του βαθμού διαχωρισμού των αποβλήτων που 
μπορεί να γίνει με την εκπαίδευση του εμπλεκόμε-
νου προσωπικού και με τη μεγαλύτερη δέσμευση της 
διοίκησης. Παράλληλα θα πρέπει να επιδιωχθεί από 
τις υγειονομικές μονάδες τόσο η βελτίωση των συν-
θηκών αποθήκευσης είτε αυτό σημαίνει κατασκευή 
κατάλληλων χώρων είτε συχνότερες αποκομιδές, 
όσο και η ένταση των ελέγχων των συσκευασιών 

των αποβλήτων. Κατά τη συσκευασία των αποβλή-
των είναι που το εμπλεκόμενο προσωπικό έχει την 
μεγαλύτερη πιθανότητα να εκτεθεί στα απόβλη-
τα. Σε σχέση με τις υφιστάμενες υποδομές επεξερ-
γασίας, κρίνεται ότι για τα μολυσματικά απόβλητα 
λύσεις υπάρχουν, οι οποίες βέβαια πρέπει, όπως 
όλες οι διεργασίες επεξεργασίας αποβλήτων, να 
ελέγχονται ως προς την αποτελεσματικότητά τους 
ειδικά για τα απόβλητα για τα οποία δεν ενδείκνυ-
νται πάντα (πχ αποστείρωση με ατμό των μολυσμα-
τικών αποβλήτων). 

Στο υφιστάμενο πλαίσιο προβλέπεται και περι-
γράφεται ο έλεγχος της αποτελεσματικότητας της 
αποστείρωσης από το φορέα επεξεργασίας και από 
τον τελικό αποδέκτη (είτε στο χώρο επεξεργασίας 
είτε στο χώρο υποδοχής). Επειδή ενδέχεται ο τελι-
κός αποδέκτης να μη διαθέτει εκπαιδευμένο προ-
σωπικό, θα μπορούσαν οι έλεγχοι αυτοί να γίνονται 
δειγματοληπτικά από ανεξάρτητα πιστοποιημένα 
εργαστήρια για λογαριασμό του αποδέκτη Αναφο-
ρικά με τα μολυσματικά-τοξικά απόβλητα, η διάθε-
σή τους πλέον μπορεί να γίνεται νόμιμα στη μονάδα 
αποτέφρωσης του ΕΣΔΚΝΑ στην Αττική.

Προτάσεις για τη λύση του προβλήματος


