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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
 
Ο κύριος σκοπός των Υπηρεσιών Υγείας είναι η προστασία της  ανθρώπινης  υγείας µέσω 

της θεραπείας των ασθενών µε αποτέλεσµα να  σώζονται ανθρώπινες  ζωές. Όµως η  

διαδικασία αυτή, έχει επίσης ως αποτέλεσµα, την δηµιουργία 

απόβλητων, 20 % των οποίων συνεπάγεται κίνδυνο για την ανθρώπινη υγεία  είτε µέσω 

λοιµώξεων, είτε µέσω έκθεσης σε διάφορα χηµικά ή έκθεση σε ραδιενεργό ακτινοβολία. 

Παρά το γεγονός ότι οι κίνδυνοι που συνδέονται µε τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα είναι 

επιστηµονικά επαρκώς τεκµηριωµένοι και περιγράφονται αναλυτικά από την βιβλιογραφία, 

οι τρόποι διαχείρισης των αποβλήτων απαιτούν οικονοµικούς πόρους και εξοπλισµό.  Το 

νοσηλευτικό προσωπικό έρχεται συχνά αντιµέτωπο µε την έλλειψη του κατάλληλου 

απαιτούµενου εξοπλισµού όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και σε όλο τον κόσµο. Η λανθασµένη 

διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων µπορεί να θέσει σε κίνδυνο την υγεία του προσωπικού, 

ιδίως εκείνων των υπαλλήλων  που χειρίζονται τα απόβλητα, των  ασθενών των 

νοσοκοµείων και των οικογενειών τους, καθώς επίσης και του πληθυσµού της γειτονικής 

περιοχής. Επιπλέον, η ακατάλληλη επεξεργασία ή διάθεση των αποβλήτων αυτών µπορεί να 

οδηγήσει σε περιβαλλοντική µόλυνση (µικροβιακό φορτίο) ή ρύπανση (χηµικοί τοξικοί 

παράγοντες). Παρόλα αυτά, οι κίνδυνοι για την ανθρώπινη υγεία που συνδέονται µε τα 

επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα µπορούν να µειωθούν σηµαντικά µε απλά και  κατάλληλα 

µέτρα. 

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η µελέτη της διαχείρισης των υγρών ιατρικών 

αποβλήτων στα µεγαλύτερα νοσοκοµεία της Ελλάδας. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε 

την χρήση ερωτηµατολογίου.  Αν και το ερωτηµατολόγιο δόθηκε σε πολλά µεγάλα 

νοσοκοµεία, εντούτοις όµως απαντήθηκε µόνο από  πέντε. Συγκεκριµένα τα νοσοκοµεία 

αυτά ήταν τα: ΑΧΕΠΑ, ΚΑΤ, Γ., Γεννηµατάς, Ευαγγελισµός και Ερυθρός Σταυρός. Τα 

κυριότερα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας έδειξαν ότι τα νοσοκοµεία ΚΑΤ, Γ., 

Γεννηµατάς, και Ερυθρός Σταυρός εφαρµόζουν µεθόδους επεξεργασίας στα παραγόµενα 

υγρά απόβλητα, σε αντίθεση µε τα νοσοκοµεία ΑΧΕΠΑ και Ευαγγελισµός όπου 

παρατηρήθηκε πλήρης απουσία επεξεργασίας των υγρών αποβλήτων. Σε αντιδιαστολή, όλα 

τα νοσοκοµεία εφαρµόζουν µεθόδους επεξεργασίας των στερεών Ιατρικών αποβλήτων. 

 Η δηµιουργία αρχείου για τις πρακτικές διαχείρισης που εφαρµόζουν τα νοσοκοµεία και τις 

ποσότητες αποβλήτων και η ανάγκη για ύπαρξη εθνικού και περιφερειακού σχεδιασµού της 

διαχείρισης των ιατρικών αποβλήτων κρίνεται απολύτως απαραίτητη. 



 4

 

Λέξεις κλειδιά: Νοσοκοµεία, υγρά απόβλητα, υπηρεσίες υγείας, διαχείριση αποβλήτων, 

περιβαλλοντική µόλυνση, περιβαλλοντική ρύπανση. 
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ABSTRACT 
 

The main goal of Health Services is to protect human health through treatment of patients 

resulting in saved lives. But this process also results, creating 

waste, 20% of which involves risk to human health either through infection or by exposure to 

various chemicals or exposure to nuclear radiation. Although the risks associated with 

hazardous medical waste is scientifically well documented and described in detail in the 

literature, ways of waste management require financial resources and equipment. The nursing 

staff is often faced with a lack of proper equipment needed not only in Greece but in the 

whole world. Improper management of medical waste can endanger the health of staff, 

employees who handle waste, hospital patients and their families, as well as the population of 

the surrounding region. Furthermore, inappropriate treatment or disposal of waste can lead to 

environmental contamination (microbial load) or pollution (toxic chemical agents).  

However, the risks to human health associated with hazardous medical waste can be reduced 

considerably simple and appropriate action. 

The purpose of this paper is to study the management of hospital wastewater and solid waste, 

of the five largest hospitals in Greece, namely hospitals AHEPA, G., Gennimatas, 

Evaggelismos and the Red Cross. Data collection was conducted using a questionnaire. 

Although the questionnaire was given to several large hospitals,was answered only five. The 

main results of the present study showed that hospitals KAT, G., Gennimatas, and the Red 

Cross implement methods for processing liquid waste, unlike hospitals  AHEPA and 

Evaggelismos where there was a complete lack of wastewater treatment. On the contrary, all 

hospitals implement methods for solid medical waste treatment. 

Creating file management practices implemented by hospitals and quantities of waste and the 

need for the existence of national and regional plans for the management of medical waste is 

strictly necessary. 

 

 

 

 

 

Keywords: Hospitals, sewage, health services, wastewater management, environmental 

contamination, environmental pollution. 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 

 
 

Ο σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η µελέτη της διαχείρισης των υγρών ιατρικών 

αποβλήτων στα µεγαλύτερα νοσοκοµεία της Ελλάδας. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε 

την χρήση  κατάλληλα διαµορφωµένου ερωτηµατολογίου. Το ερωτηµατολόγιο απαντήθηκε 

από τους αρµόδιους φορείς του κάθε νοσοκοµείου και συγκεκριµένα από τα νοσοκοµεία 

ΑΧΕΠΑ, ΚΑΤ, Γ., Γεννηµατάς, Ευαγγελισµός και Ερυθρός Σταυρός.  

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας θα γίνει σύντοµη περιγραφή του σκοπού που 

εξυπηρετούν τα νοσοκοµεία και των γενικών χαρακτηριστικών των παραγόµενων ιατρικών 

αποβλήτων από αυτά.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο θα παρουσιαστούν οι κατηγορίες των Ιατρικών αποβλήτων καθώς και 

η συνοπτική περιγραφή   των κινδύνων που εγκυµονούν για την ανθρώπινη υγεία. Επιπλέον, 

θα παρουσιαστούν οι προβληµατισµοί σχετικά µε την διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων. 

Στο τρίτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας θα παρουσιαστεί το ισχύον θεσµικό πλαίσιο που 

αφορά την διαχείριση των υγρών αλλά και των στερεών ιατρικών αποβλήτων.  Επιπλέον, θα 

αναλυθούν οι υποχρεώσεις των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας και θα παρουσιαστούν 

δεδοµένα σχετικά µε τις  παραγόµενες Ποσότητες Αποβλήτων στην Ελλάδα και 

Εγκαταστάσεις ∆ιαχείρισης τους. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο θα παρουσιαστεί η µεθοδολογία της έρευνας που διεξήχθη στα 

πλαίσια της παρούσας εργασίας. 

Στο πέµπτο κεφάλαιο θα παρουσιαστούν τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας αλλά και 

ο σχολιασµός αυτών.  

Στο έκτο κεφάλαιο θα αναπτυχθούν τα συµπεράσµατα της παρούσας εργασίας και τέλος,  

στο έβδοµο κεφάλαιο, θα παρουσιαστούν διάφορες προτάσεις µε στόχο την βελτίωση των 

πρακτικών διαχείρισης των Ιατρικών αποβλήτων και ιδιαίτερα των υγρών.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
 
 

Η σύγχρονη κοινωνία  παράγει συνεχώς όλο και περισσότερα απόβλητα. Συνέπεια λογική 

είναι τα νοσοκοµεία, αλλά και τα κέντρα υγείας να µην αποτελούν  εξαίρεση. Το νοσοκοµείο 

είναι ένα µέρος το οποίο  εξυπηρετεί και θεραπεύει  τους  ασθενείς. Αν και από το παρελθόν, 

τα νοσοκοµεία είναι γνωστά για τη θεραπεία των ασθενών, εντούτοις δεν είµαστε ενήµεροι 

για τις αρνητικές επιπτώσεις των παραγόµενων απόβλητων από αυτά, στην ανθρώπινη υγεία  

και το περιβάλλον (Chandra, 1999). 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι τα  ιατρικά απόβλητα µπορεί να είναι µολυσµατικά, να 

περιέχουν τοξικές χηµικές ουσίες και εποµένως να δηµιουργούν κινδύνους για την δηµόσια 

υγεία και το περιβάλλον. Εάν οι ασθενείς πρόκειται να λάβουν υγειονοµική περίθαλψη και 

να αναρρώσουν σε ένα ασφαλές περιβάλλον, τα απόβλητα θα πρέπει οπωσδήποτε  να 

επεξεργάζονται µε ασφάλεια. Επιλέγοντας την κατάλληλη επεξεργασία για τα διάφορα είδη  

αποβλήτων δεν είναι πάντα εύκολο, ιδιαίτερα όταν υπάρχει  περιορισµένος προϋπολογισµός. 

Η διαχείριση των αποβλήτων από τα νοσοκοµεία είναι 

πολύπλοκη και για να είναι επιτυχής πρέπει να γίνει κατανοητή και να 

αντιµετωπίζεται µε σοβαρότητα και υπευθυνότητα από όλους όσους εργάζονται στον τοµέα 

των υπηρεσιών υγείας, δηλαδή  από τις καθαρίστριες µέχρι και τους ανώτερους διοικητικούς 

υπαλλήλους.  

Όµως στην σηµερινή Ελληνική πραγµατικότητα, η διαχείριση των νοσοκοµειακών 

αποβλήτων, σε πολλά νοσοκοµεία, µπορεί να χαρακτηριστεί ως  ανεξέλεγκτη. Αν και στα 

µεγάλα δηµόσια νοσοκοµεία της Αθήνας, έχει καταβληθεί προσπάθεια ώστε να γίνεται 

διαχωρισµός των ιατρικών από τα οικιακού τύπου απορρίµµατα, στα µικρότερα νοσοκοµεία 

και κυρίως  στις ιδιωτικές κλινικές, δεν συµβαίνει το ίδιο. Αποτέλεσµα της λανθασµένης  

διαχείρισης των ιατρικών αποβλήτων, είναι µεγάλη ποσότητα αυτών, να καταλήγουν 

αδικαιολόγητα στους κοινούς κάδους σκουπιδιών και να οδηγούνται στους χώρους 

υγειονοµικής ταφής, χωρίς να έχουν προηγουµένως υποστεί ουδεµία επεξεργασία. Έτσι, µε 

αυτό τον τρόπο τα απόβλητα αποτελούν κίνδυνο για την δηµόσια υγεία. Αν και τα 

περισσότερα νοσοκοµεία υπάρχει κλίβανος αποτέφρωσης,  ωστόσο είναι  παλαιάς 

τεχνολογίας και µικρής χωρητικότητας, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να καλύψει τις 

σηµερινές απαιτήσεις.  Επιπλέον, τα αιχµηρά αντικείµενα (πχ. χρησιµοποιηµένες βελόνες 
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κ.τ.λ.) δεν τεµαχίζονται και  συχνά προκαλούνται µικροτραυµατισµοί στο προσωπικό 

καθαριότητος.  Τέλος, σηµειώνεται ότι  η µεταφορά ιατρικών απόβλητων, στις χωµατερές 

χωρίς αυτά να έχουν υποστεί επεξεργασία, έχει ως αποτέλεσµα να  µολύνονται (µικροβιακό 

φορτίο) και να ρυπαίνονται (χηµικά) οι υδροφόροι ορίζοντες  και το έδαφος. Έτσι, πολύ 

απλά,  τα ιατρικά απόβλητα καταλήγουν στην χωµατερή σε κοινές σακούλες απορριµµάτων, 

από τις οποίες  είναι πολύ πιθανόν να γίνει διαρροή υγρών (υγρά απόβλητα), εκεί δηλαδή 

που καταλήγουν και τα αστικά απόβλητα. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 10

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2-Πρακτικές διαχείρησης αποβλήτων 
Νοσοκοµείων-∆ιεθνής εµπειρία, προβληµατισµοί, νέες 

τάσεις 
 
 

2.1 Ιατρικά απόβλητα 

 
«Ιατρικά απόβλητα» θεωρούνται όλα τα απόβλητα που παράγονται από  δραστηριότητες 

υγειονοµικής περίθαλψης ή διάγνωσης ή γενικότερα από όλες τις υπηρεσίες παροχής 

υπηρεσιών υγείας.  

Τα ιατρικά απόβλητα που είναι  παρόµοια µε τα οικιακά απόβλητα δεν συνεπάγονται 

ιδιαίτερο κίνδυνο για την δηµόσια υγεία. Μπορούν δε, να ακολουθήσουν τις ίδιες 

διαδικασίες  συλλογής, ανακύκλωσης και επεξεργασίας µε τα 

αστικά απόβλητα. Το ποσοστό που αντιπροσωπεύει αυτή την κατηγορία  αποβλήτων είναι 

πολύ υψηλό και µάλιστα της τάξεως του 90-75%. Το υπόλοιπο ποσοστό, αν και κατά πολύ 

χαµηλότερο, δηλαδή 10-25%,   θα πρέπει να θεωρείται πολύ πιο επικίνδυνο αφού εµπεριέχει 

τοξικές χηµικές ουσίες, παθογόνα µικρόβια κτλ., 

και ονοµάζονται  ως επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα (hazardous medical waste). Αυτό το είδος 

των αποβλήτων συνεπάγεται κινδύνους για την δηµόσια υγεία και  µπορεί να διαιρεθεί σε 

πέντε κατηγορίες ανάλογα µε τους κινδύνους 

που εµπλέκονται. Στον πίνακα 2.1, παρουσιάζονται οι κατηγορίες αυτές καθώς και η 

συνοπτική περιγραφή   των κινδύνων που εγκυµονούν. 

 

Πίνακας 2.1. Οι κατηγορίες  των ιατρικών απόβλητων. 

Κατηγορία Πηγή Κίνδυνος για την 

ανθρώπινη υγεία. 

1η  Αιχµηρά αντικείµενα Κίνδυνος τραυµατισµού 

2η  Α) Απόβλητα που 

συνεπάγονται κίνδυνο 

µόλυνση 

Β) Ανατοµικά απόβλητα 

Γ)  Μολυσµατικά 

απόβλητα 

Α) Απόβλητα που 

περιέχουν αίµα, εκκρίσεις 

ή περιττώµατα που 

συνεπάγονται κίνδυνο 

µόλυνσης. 
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Β) Μέρη του σώµατος, 

ιστών που συνεπάγονται 

κίνδυνο µόλυνσης 

Γ) Απόβλητα που 

περιέχουν µεγάλες 

ποσότητες 

υλικό, ουσίες ή 

καλλιέργειες που 

συνεπάγονται 

τον κίνδυνο της 

εξάπλωσης µολυσµατικών 

παραγόντων 

(απόβλητα µολυσµατικών 

παραγόντων). 

 

3η   Α) Φαρµακευτικά 

απόβλητα 

Β) Κυτταροτοξικά 

απόβλητα  

Γ) Απόβλητα που 

περιέχουν βαρέα µέταλλα 

∆) Χηµικά απόβλητα 

Α) Αχρησιµοποίητα 

φάρµακα, φάρµακα που 

έχουν λήξει 

και επιστροφές φαρµάκων. 

Β) Ληγµένα  ή 

αχρησιµοποίητα 

κυτταροτοξικά φάρµακα, 

εξοπλισµός µολυσµένος µε 

κυτταροτοξικές ουσίες. 

Γ) Μπαταρίες,  

υδράργυρος (σπασµένα 

θερµόµετρα ή µανόµετρα, 

φθορισµού ή συµπαγείς 

λαµπτήρες φθορισµού). 

∆) Τα απόβλητα που 

περιέχουν χηµικές ουσίες: 

υπολείµµατα  διαλυτών, 



 12

απολυµαντικά. 

 

4η  ∆οχείων υπό πίεση Φιάλες αερίου, δοχεία 

αεροζόλ. 

5η  Ραδιενεργά απόβλητα Απόβλητα που περιέχουν 

ραδιενεργές ουσίες: 

ραδιονουκλεΐδια, τα ούρα 

ή τα κόπρανα από  

ασθενείς που έλαβαν 

θεραπεία. 

Πηγή: International Committee of the Red Cross, 2011. 

 

 

Όσον αφορά τα υγρά απόβλητα που παράγονται από τα νοσοκοµεία, υπάγονται κατά κανόνα 

στην 2η και 3η κατηγορία και σηµειώνεται ότι αποτελούνται  από ανθρώπινα λύµατα, συν: 

απορρίψεις από εργαστήρια και τεχνικού εξοπλισµού, τοξικές  ουσίες που προέρχονται από 

βιοχηµικές ιατρικές εξετάσεις, ναρκωτικά και τους µεταβολίτες τους, απολυµαντικά και 

τέλος µικροοργανισµούς, οι οποίοι  συχνά χαρακτηρίζονται από την παρουσία  

ανθεκτικότητας στα αντιβιοτικά (ανθεκτικά στελέχη βακτηρίων) (Fara and Collina, 2009). 

Στην πράξη, η ηµερησία ποσότητα υγρών αποβλήτων ανά  ασθενή είναι µέχρι και  1.000 

L/ηµέρα (δηλαδή 3-5 φορές περισσότερο από ότι παράγει ένας απλός πολίτης), επειδή τα 

νοσοκοµεία περιλαµβάνουν, εκτός από ασθενείς, ιατρούς, νοσηλευτές, τεχνικό και 

βοηθητικό προσωπικό και, για πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, επίσης καθηγητές (διδακτικό 

προσωπικό) και φοιτητές (Fara and Collina, 2009). 

 

2.2 Πρακτικές διαχείρισης αποβλήτων  

 

Η επεξεργασία των αποβλήτων των νοσοκοµείων, απαιτεί ιδιαίτερη προσοχή και εφαρµογή 

ειδικών τεχνικών διαχείρισης, αφού η έκθεση σε αυτά εγκυµονεί σοβαρούς κινδύνους για 

την ανθρώπινη υγεία. Οι κυριότερες µέθοδοι επεξεργασίας νοσοκοµειακών αποβλήτων είναι 

η αποτέφρωση, η αποστείρωση, η χηµική απολύµανση και η ακτινοβολία µε µικροκύµατα. 

Στην Ελληνική πραγµατικότητα, εφαρµόζεται συνήθως   αποτέφρωση και  αποστείρωση για 

τα περισσότερα είδη αποβλήτων. Όµως, σύµφωνα µε σχετική έρευνα (Καρύδης, 2005), µόνο 

το 37% των Νοσοκοµείων στην Ελλάδα διαθέτει κλίβανο αποτέφρωσης, ενώ τα απόβλητα 
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των υπόλοιπων Νοσοκοµείων πετιούνται στις χωµατερές και στην αποχέτευση (υγρά 

απόβλητα) χωρίς να υποβληθούν σε καµία επεξεργασία. Στα νοσοκοµεία που υπάρχει 

κλίβανος, είναι κατά κανόνα παλιάς τεχνολογίας και δεν διαθέτει ενσωµατωµένη 

αντιρρυπαντική τεχνολογία. Έτσι, τα στερεά απόβλητα καταλήγουν στους κοινούς κάδους 

µε τα σκουπίδια, ενώ τα υγρά απόβλητα περνάνε κατευθείαν στο αστικό δίκτυο αποχέτευσης 

(Μαργαρίτη, 2005). Επιπλέον, λίγα νοσοκοµεία  διαθέτουν χώρο προσωρινής αποθήκευσης 

των ιατρικών απόβλητων.  

Η Αττική αντιµετωπίζει  το εντονότερο πρόβληµα σχετικά µε τη διαχείριση των 

νοσοκοµειακών αποβλήτων. Αν και στην περιοχή των Άνω Λιοσίων υπάρχει ήδη 

εγκατεστηµένη µονάδα αποτέφρωσης νοσοκοµειακών αποβλήτων δυναµικότητας 30 

τόνων/ηµέρα από το 1999, είναι αξιοσηµείωτο το ότι δεν µεταφέρουν εκεί τα απόβλητα τους, 

το σύνολο των νοσοκοµείων της Αττικής (Καρυστινάκη και Αδάµου, 2008). 

Σηµειώνεται ότι η µονάδα είναι πλήρως εξοπλισµένη και διαθέτει ηλεκτρονικό σύστηµα 

συνεχούς παρακολούθησης της εκποµπής αέριων ρύπων από τις καπνοδόχους, ενώ έχει 

κατάλληλο αντιρρυπαντικό εξοπλισµό για τη δέσµευση των ρύπων κατά την καύση των 

απόβλητων  (Καρυστινάκη και Αδάµου, 2008). 

 

Στην περιοχή της Θεσσαλονίκης η κατάσταση παραµένει εξίσου δυσµενής. Έτσι, µόνο το 

65% των νοσοκοµείων επεξεργάζεται τα απόβλητα πριν την τελική τους διάθεση. Εξ αυτών, 

το 58% χρησιµοποιεί  αποτέφρωση, το 24%  πυρόλυση και το 18% αποστείρωση των 

αποβλήτων. Τέλος, σηµειώνεται ότι από  το 2002 άρχισε να εφαρµόζεται στα περισσότερα 

νοσοκοµεία επεξεργασία των αποβλήτων µέσω αποστείρωσης διαµέσου κινητής µονάδας 

(Καρούτσου και Λαζαρίδη, 2008). 

 

Συνοψίζοντας, στην χώρα µας, η ανάγκη για ένα ολοκληρωµένο σύστηµα επεξεργασίας των 

ιατρικών αποβλήτων είναι άµεση, επίκαιρη και ζωτικής σηµασίας, στα πλαίσια ενός 

Κράτους κοινωνικού χαρακτήρα, το οποίο οφείλει να προστατεύει την ανθρώπινη υγεία.  

Στο σχήµα 2.1. παρουσιάζονται τα απαιτούµενα στάδια για έναν ολοκληρωµένο σχεδιασµό 

διαχείρισης νοσοκοµειακών αποβλήτων, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 
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 (Πηγή: World Health Organization, 1999). 

Σχήµα 2.1. Απαιτούµενα στάδια για την εφαρµογή ολοκληρωµένης διαχείρισης αποβλήτων 

 

2.3 Προβληµατισµοί σχετικά µε την διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων  

Η κοινή γνώµη αντιµετωπίζει µε ιδιαίτερη ευαισθησία όλα τα ζητήµατα που αφορούν την 

ανθρώπινη υγεία (Καρύδης, 2005). Για τα νοσοκοµειακά απόβλητα, λόγω της φύσης τους 

και της προέλευσης τους, απαιτείται ιδιαίτερη και πολύ προσεκτική επεξεργασία.  Τα 

ιατρικά απόβλητα, τόσο τα υγρά όσο και τα στερεά,  δύναται να εµπεριέχουν πολλές 

επικίνδυνες ασθένειες διότι στα νοσοκοµεία συγκεντρώνεται και θεραπεύεται ένας τεράστιος 

αριθµός ασθενών και επιπλέον, τα µεγάλα νοσοκοµεία αποτελούν ταυτόχρονα και 

ερευνητικά ιδρύµατα.  

Ορισµένες σοβαρές νόσοι που µπορούν να µεταδοθούν µε τα ιατρικά απόβλητα, είναι η 

ηπατίτιδα Β και C, ο ιός του AIDS,  λοιµώξεις του γαστρεντερικού και του αναπνευστικού 
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συστήµατος, λοιµώξεις του δέρµατος,  διαταραχές του ανοσοβιολογικού συστήµατος και 

διάφορων µορφών, δηλητηριάσεις (Καρύδης, 2005). 

Στον πίνακα 2.2. παρουσιάζονται ενδεικτικά παραδείγµατα µολύνσεων που προκαλούνται 

από την έκθεση σε απόβλητα νοσοκοµείων, τα είδη των µικροοργανισµών που τις 

προκαλούν καθώς επίσης και τα  µέσα µετάδοσης αυτών. 

Σηµειώνεται ότι τα περισσότερα απόβλητα εξ αυτών, καταλήγουν στο σύστηµα αποχέτευσης 

αφού ουσιαστικά αποτελούν υγρά απόβλητα.   

 

Πίνακας 2.2. Παραδείγµατα µολύνσεων που προκαλούνται από την έκθεση σε ιατρικά 

απόβλητα.  

 
Πηγή: Καρύδης, 2005. 

Το νοσοκοµειακό προσωπικό, οι εργαζόµενοι στην διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων 

εντός και εκτός του νοσοκοµείου και οι  ασθενείς είναι οι πρώτοι που εκτίθενται στους 

προαναφερθέντες υγειονοµικούς κινδύνους και δευτερευόντως οι επισκέπτες των 

νοσοκοµείων (πχ. Συγγενείς ασθενών, ιατρικοί επισκέπτες κτλ.).Έπειτα, διατρέχει σοβαρό 

κίνδυνο και ο απλός πολίτης και κυρίως  από την λανθασµένη διαχείριση των ιατρικών 
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αποβλήτων. είτε άµεσα, µε επίσκεψη σε κάποιο νοσοκοµείο είτε έµµεσα, µέσω των 

επιπτώσεων που υπάρχουν στο περιβάλλον και το οικοσύστηµα.  Οι τρόποι µε τους οποίους 

οι παθογόνοι µικροοργανισµοί µπορούν να µολύνουν είναι οι εξής: µε απορρόφηση του 

παθογόνου από ένα ανοικτό τραύµα ή µε τρύπηµα, µε απορρόφηση από τους βλεννογόνους, 

µε την εισπνοή ή την κατάποση και τέλος µε  επαφή του δέρµατος µε κάποιο χηµικό ή 

µικροβιακό παράγοντα.  

Όµως, στην σηµερινή εποχή διατυπώνονται ανησυχίες και για την επίδραση που έχουν τα 

ιατρικά απόβλητα στο περιβάλλον. Αυτό γιατί τα απόβλητα µπορούν επίσης να µολύνουν το 

νερό µας, τον αέρα, το έδαφος   και ιδιαίτερα αν δεν έχει προηγηθεί κατάλληλη επεξεργασία 

όπως προαναφέρθηκε. Οι επιπτώσεις µπορεί να είναι άµεσες, όπως τα υψηλά επίπεδα 

ατµοσφαιρικής ρύπανσης που προκαλεί αναπνευστικά προβλήµατα, ή έµµεσες, όπως 

προσµείξεις στα εδάφη που µειώνουν την παραγωγικότητα της γης ή να επηρεάσουν την 

ποιότητα των τροφίµων1.  

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν τα περισσότερα από τα  υγρά απόβλητα των νοσοκοµείων (πχ 

τα ούρα ενός ασθενή ο οποίος λαµβάνει θεραπεία, ο ιατρός που ξεπλένει τα χέρια του και τα 

ιατρικά εργαλεία στον νεροχύτη κτλ.). 

Ορισµένα απόβλητα µπορούν να παράγουν επικίνδυνες ουσίες που προκαλούν άσθµα και 

άλλες αναπνευστικές ασθένειες, βακτηριακές ασθένειες, γενετικές ανωµαλίες, και καρκίνο2. 

Κάποια ιατρικά απόβλητα, µπορεί να είναι ιδιαίτερα τοξικά. Ανθεκτικοί οργανικοί ρύποι 

παραµένουν στο περιβάλλον για µεγάλα χρονικά διαστήµατα και είναι ευρέως 

διασκορπισµένοι - συνήθως από το νερό ή τον αέρα - και συσσωρεύονται στο λιπώδη ιστό 

των ανθρώπων και των  ζώων. Μέσω της τροφικής αλυσίδας επιστρέφουν στο σώµα του 

ανθρώπου. 

Εποµένως, θα πρέπει να δοθεί πολύ µεγάλη βαρύτητα στην σωστή επεξεργασία των 

ιατρικών αποβλήτων και ιδιαίτερα των υγρών,  µιας και η επίδρασή τους στο περιβάλλον και 

στην ανθρώπινη υγεία είναι έµµεση και πιο ύπουλη (αόρατος κίνδυνος).  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. Επιπλέον επιβάλλεται  ο εµβολιασµός για ηπατίτιδα Β, του προσωπικού και η 

παροχή όλων των προσωπικών µέσων προφύλαξης, όπως γάντια, στολές, γυαλιά 

 
                                                 
1
  Ανάκτηση στις 29-11-2012 από http://www.mfe.govt.nz/publications/ser/enz07-

dec07/html/chapter6-waste/page1.html 
2
  Ανάκτηση στις 29-11-2012 από http://www.mfe.govt.nz/publications/ser/enz07-

dec07/html/chapter6-waste/page1.html 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3-Το καθεστώς διαχείρισης των ιατρικών 
αποβλήτων στην Ελλάδα 

 
 

3.1.  Θεσµικό πλαίσιο  

 

Η επεξεργασία και η καταστροφή των ιατρικών απόβλητων περιγράφονται  από την 

Ελληνική νοµοθεσία µε νόµους, Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις (ΚΥΑ), σχετικά προεδρικά 

διατάγµατα,  καθώς επίσης και από Ευρωπαϊκές και παγκόσµιες οδηγίες. Οι σηµαντικότερες 

εξ αυτών είναι η Κοινή Υπουργική Απόφαση 37591/2031/03 (Εν συντοµία ΚΥΑ 

37591/2031/03),    

 

Η ΚΥΑ 37591/2031/2003 (Εφηµερίδα της κυβερνήσεως, 2003) περιγράφει τα  µέτρα και 

τους όρους για τη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων από τις υγειονοµικές µονάδες και 

ουσιαστικά αποτελεί το σηµαντικότερο νοµοθετικό πλαίσιο της διαχείρισης των  ιατρικών 

αποβλήτων στην χώρα µας. Σύµφωνα µε αυτή τα ιατρικά απόβλητα υπάγονται στις 

ακόλουθες τρεις  κατηγορίες:  

Α) Ιατρικά Απόβλητα Αστικού Χαρακτήρα (ΙΑ-ΑΧ) που προσοµοιάζουν µε τα οικιακά 

απορρίµµατα  

Β) Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα (ΕΙΑ)  

Β1) Αµιγώς µολυσµατικού χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΑΜΧ)  

Β2) Απόβλητα που έχουν ταυτόχρονα µολυσµατικό και τοξικό χαρακτήρα (ΕΙΑ- ΜΤΧ)  

Β3) Απόβλητα αµιγώς τοξικού χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΤΧ)  

 

Γ) Άλλα Ιατρικά Απόβλητα (ΑΙΑ): Ραδιενεργά, µπαταρίες, συσκευασίες µε αέρια υπό πίεση 

κ.α.  

 

Στον πίνακα 3.1 που ακολουθεί παρουσιάζονται οι κατηγορίες των ιατρικών απόβλητων. 
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Πίνακας 3.1. Κατηγορίες ιατρικών αποβλήτων (ΚΥΑ 37591/2003).  

 
Πηγή: Εφημερίδα της κυβερνήσεως, 2003. 

 

Κατόπιν, ορίζει τις Υγειονοµικές Μονάδες  που υποχρεούνται σε διαχείριση Ιατρικών 

Αποβλήτων οι οποίες είναι: 

• Τα δηµόσια νοσοκοµεία  

• οι δηµοτικοί υγειονοµικοί σταθµοί, 

• τα ΝΠΙ∆ που παρέχουν υπηρεσίες υγείας,  

• τα ιδιωτικά θεραπευτήρια,  
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• τα στρατιωτικά νοσοκοµεία, 

• τα κέντρα υγείας, 

• τα κέντρα αιµοδοσίας,  

• τα διαγνωστικά και ερευνητικά εργαστήρια, τα µικροβιολογικά εργαστήρια,  

• οι κτηνιατρικές κλινικές µικρών και µεγάλων ζώων 

• τα κτηνιατρικά διαγνωστικά και ερευνητικά εργαστήρια.  

Σύµφωνα µε τον συγκεκριµένο νόµο, όλες οι προαναφερθέντες Υγειονοµικές Μονάδες  

οφείλουν να διατυπώσουν Εσωτερικό Κανονισµό ∆ιαχείρισης των επικίνδυνων ιατρικών 

απόβλητων.  

Επίσης, ορίζει τις ενέργειες διαχείρισης των αποβλήτων και τις προδιαγραφές για την 

εκτέλεσή τους καθώς και ειδικότερα ζητήµατα σχετικά µε τη συλλογή, τη µεταφορά εντός 

και εκτός Υγειονοµικής Μονάδας, την προσωρινή αποθήκευση εντός και εκτός 

Υγειονοµικής Μονάδας, την επεξεργασία (αποτέφρωση, αποστείρωση) και την τελική 

διάθεση. 

Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζονται οι πρακτικές διαχείρισης (συλλογής, 

αποθήκευσης, µεταφοράς) των ιατρικών απόβλητων όπως ορίζει η συγκεκριµένη ΚΥΑ. 
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Πίνακας 3.2. Πρακτικές διαχείρισης (συλλογής, αποθήκευσης, µεταφοράς) ιατρικών 

αποβλήτων. 

 
Πηγή: Εφηµερίδα της κυβερνήσεως, 2003. 

Στα άρθρα 10 και 11 εµπεριέχονται οι διαδικασίες χορήγησης των απαιτούµενων αδειών για 

τη συλλογή, µεταφορά και προσωρινή αποθήκευση καθώς και για την εγκατάσταση 

επεξεργασίας των επικίνδυνων ιατρικών απόβλητων. Επιπλέον, περιγράφονται οι 

διαδικασίες ελέγχου και οι κυρώσεις όταν δεν τηρείται η νοµοθεσία. Στα παραρτήµατα 

περιγράφονται τα εξής: 
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(1ο παράρτηµα): κατάλογοι  κατηγοριοποίησης των ιατρικών αποβλήτων.  

(2ο παράρτηµα): οι ελάχιστες τεχνικές και περιβαλλοντικές απαιτήσεις εγκαταστάσεων 

αποτέφρωσης. 

(3ο παράρτηµα): οι ελάχιστες τεχνικές και περιβαλλοντικές απαιτήσεις εγκαταστάσεων 

αποστείρωσης.  

(4ο παράρτηµα): συνοδευτικά έντυπα έγγραφα των επικίνδυνων ιατρικών απόβλητων.  

 

Ένα άλλος πολύ σηµαντικός Νόµος που σχετίζεται µε την προστασία του περιβάλλοντος, 

είναι ο Νόµος 1650/19863. Σκοπός του νόµου είναι : η θέσπιση θεµελιωδών κανόνων και η 

καθιέρωση κριτηρίων και µηχανισµών για την προστασία του περιβάλλοντος, έτσι ώστε ο 

άνθρωπος, ως άτοµο και ως µέλος του κοινωνικού συνόλου, να ζει σε ένα υψηλής ποιότητας 

περιβάλλον, µέσα στο οποίο να προστατεύεται η υγεία του και να ευνοείται η ανάπτυξη της 

προσωπικότητάς του.  

Η προστασία του περιβάλλοντος, θεµελιώδες και αναπόσπαστο µέρος της πολιτιστικής και 

αναπτυξιακής διαδικασίας και πολιτικής, υλοποιείται κύρια µέσα από το δηµοκρατικό 

προγραµµατισµό. Πιο συγκεκριµένα, οι βασικοί στόχοι του νόµου αυτού είναι οι ακόλουθοι 

έξι:  

α) Η αποτροπή της ρύπανσης και γενικότερα της υποβάθµισης του περιβάλλοντος και η 

λήψη όλων των αναγκαίων, για το σκοπό αυτόν, προληπτικών µέτρων. 

β) Η διασφάλιση της ανθρώπινης υγείας και από τις διάφορες µορφές υποβάθµισης του 

περιβάλλοντος και ειδικότερα από τη ρύπανση και τις οχλήσεις. 

γ) Η προώθηση της ισόρροπης ανάπτυξης του εθνικού χώρου συνολικά και των επί µέρους 

γεωγραφικών και οικιστικών ενοτήτων του και µέσα από την ορθολογική διαχείριση του 

περιβάλλοντος. 

δ) Η διασφάλιση της δυνατότητας ανανέωσης φυσικών πόρων και η ορθολογική αξιοποίηση 

των µη ανανεώσιµων ή σπάνιων σε σχέση µε τις τωρινές και τις µελλοντικές ανάγκες και µε 

κριτήρια την προστασία του περιβάλλοντος. 

ε) Η διατήρηση της οικολογικής ισορροπίας των φυσικών οικοσυστηµάτων και η 

διασφάλιση της αναπαραγωγικής τους ικανότητας. 

                                                 
3
  Ανάκτηση στις 29-11-2012 από http://aix.meng.auth.gr/AIR-EIA/GREEK/N1650EL/1650_1.htm 
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στ) Η αποκατάσταση του περιβάλλοντος. 

Αναλυτικότερα, µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου επιδιώκονται τα εξής: 

α) Η προστασία του εδάφους και η λήψη των αναγκαίων µέτρων ώστε οι χρήσεις του να 

γίνονται σύµφωνα µε τις φυσικές ιδιότητές του και την παραγωγική του ικανότητα. 

β) Η προστασία των επιφανειακών και υπόγειων νερών θεωρούµενων ως φυσικών πόρων 

και ως οικοσυστηµάτων. γ) Η προστασία της ατµόσφαιρας. 

δ) Η προστασία και διατήρηση της φύσης και του τοπίου και ιδιαίτερα περιοχών µε µεγάλη 

βιολογική, οικολογική, αισθητική ή γεωµορφολογική αξία. 

ε) Η προστασία των ακτών των θαλασσών, των οχθών των ποταµών, των λιµνών, του βυθού 

αυτών και των νησίδων ως φυσικών πόρων, ως στοιχείων οικοσυστηµάτων και ως στοιχείων 

του τοπίου. 

στ) Ο καθορισµός της επιθυµητής και της επιτρεπόµενης ποιότητας των φυσικών αποδεκτών 

καθώς και των κάθε είδους επιτρεπόµενων εκποµπών αποβλήτων, µε την καθιέρωση και 

χρησιµοποίηση κατάλληλων παραµέτρων και οριακών τιµών, ώστε να µην προκαλείται 

υποβάθµιση του περιβάλλοντος, µε κριτήρια: 

o την επιστηµονική γνώση και εµπειρία 

o την καλύτερη διαθέσιµη και οικονοµικά εφικτή τεχνολογία. 

o τις τοπικές συνθήκες και ιδιοµορφίες του περιβάλλοντος και του 

o πληθυσµού καθώς επίσης και τις ανάγκες ανάπτυξης. 

o την προϋπάρχουσα διαµόρφωση συλλογικής χρήσης µιας περιοχής. 

o τα υφιστάµενα χωροταξικά και αναπτυξιακά σχέδια. 

ζ) Η ευαισθητοποίηση και ενεργοποίηση των πολιτών στα θέµατα προστασίας του 

περιβάλλοντος µέσα από τη σωστή πληροφόρηση και εκπαίδευση. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι άλλες σηµαντικές Κοινές Υπουργικές Αποφάσεις είναι η ΚΥΑ 

50910/2727/2003, η  KΥΑ 13588/725/2006,  η Κ.Υ.Α. 24944/1159/2006, η ΚΥΑ 8668/2007 

και η ΚΥΑ  22912/1117.  
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Όσον αφορά την ΚΥΑ 50910/2727/20034, σχετίζεται µε τα στερεά απόβλητα και εποµένως 

δεν θα αναλυθεί διεξοδικά. Σύµφωνα µε την συγκεκριµένη ΚΥΑ: η διαχείριση των στερεών 

αποβλήτων πραγµατοποιείται κατά τρόπο ώστε να διασφαλίζεται ότι δεν διατίθεται σε κίνδυνο, 

άµεσα ή έµµεσα η υγεία του ανθρώπου και ότι δεν χρησιµοποιούνται διαδικασίες ή µέθοδοι 

που ενδέχεται να βλάψουν το περιβάλλον.  

Λαµβάνονται δε, τέτοια  µέτρα ώστε:   

α) να µην δηµιουργούνται κίνδυνοι για το νερό, τον αέρα, το έδαφος, τη χλωρίδα, την πανίδα 

καθώς και την εν γένει βιώσιµή ανάπτυξη,  

β) να µην προκαλούνται ενοχλήσεις από το θόρυβο και τις οσµές.  

γ) να µην προκαλείται αλλοίωση του τοπίου και των περιοχών που παρουσιάζουν ιδιαίτερο 

οικολογικό, πολιτιστικό, αισθητικό ενδιαφέρον (όπως αρχαιολογικοί χώροι, τοπία ιδιαίτερου 

φυσικού κάλους, ευαίσθητα οικοσυστήµατα).  

Το σηµαντικότερο ίσως στοιχείο της ΚΥΑ 50910/2727/2003, είναι ότι διέπεται από την αρχή 

της επανόρθωσης των ζηµιών στο περιβάλλον. 

 

Όσον αφορά την KΥΑ 13588/725/2006 (Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, 2007),  αποσκοπεί 

στην εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 12 του νόµου 1650/1986 και συγχρόνως η 

πληρέστερη συµµόρφωση µε τις διατάξεις της οδηγίας 91/689/ΕΟΚ της  Ευρωπαϊκής 

Κοινότητας σχετικά µε τα επικίνδυνα απόβλητα ώστε, µε τον καθορισµό κατευθύνσεων, 

µέτρων, όρων και διαδικασιών για την διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων, να 

διασφαλίζεται ένα υψηλό επίπεδο προστασίας του περιβάλλοντος και της δηµόσιας υγείας, 

ιδίως µέσω της πρόληψης, ή/και της µείωσης της παραγωγής και της επικινδυνότητας των 

αποβλήτων, ή/και της αξιοποίησής τους, µε την ανάπτυξη και χρησιµοποίηση καθαρών 

τεχνολογιών που δεν συνεπάγονται υπερβολικό κόστος.  

Οι Αρχές της διαχείρισης των Επικινδύνων Αποβλήτων είναι πέντε:  

Α) Η διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων πραγµατοποιείται κατά τρόπον ώστε να 

διασφαλίζεται ότι δεν τίθεται σε κίνδυνο, άµεσο ή έµµεσο, η υγεία του ανθρώπου που και ότι 

δεν χρησιµοποιούνται διαδικασίες ή µέθοδοι, οι οποίες ενδέχεται να βλάψουν το περιβάλλον. 

Ειδικότερα λαµβάνονται µέτρα ώστε:  

                                                 
4
  Ανάκτηση στις 29-11-2012 από 

http://www.voloslaw.gr/site/index.php?option=com_content&view=article&id=71:kya-5091027272003--------

&catid=52:2010-03-05-18-33-47 
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α) Να µη δηµιουργούνται κίνδυνοι για τα νερά (θαλάσσια, επιφανειακά και υπόγεια), τον 

αέρα, το έδαφος, τη χλωρίδα, την πανίδα καθώς και την εν γένει γεωργοκτηνοτροφική, 

δασική και αλιευτική παραγωγή.  

β) Να µην προκαλούνται οχλήσεις από το θόρυβο ή τις οσµές.  

γ) Να µην προκαλούνται αρνητικές επιδράσεις στο φυσικό τοπίο καθώς και σε περιοχές 

ιδιαιτέρου περιβαλλοντικού ενδιαφέροντος.  

Β) Τα µέτρα που λαµβάνονται κατ’ εφαρµογή της παρούσας απόφασης πρέπει να προωθούν:  

α. Κατά πρώτον, την πρόληψη ή και τη µείωση της παραγωγής και της επικινδυνότητας των 

αποβλήτων ιδίως µε:  

• την ανάπτυξη καθαρών τεχνολογιών µε τις οποίες να µπορεί να γίνεται 

οικονοµικότερη εκµετάλλευση των φυσικών πόρων.  

• την παραγωγή και διάθεση στην αγορά προϊόντων που είναι σχεδιασµένα έτσι ώστε 

να µην συµβάλλουν καθόλου ή να συµβάλλουν όσο το δυνατόν λιγότερο, λόγω της 

παραγωγής, της χρήσης ή της τελικής τους διάθεσης, στην αύξηση της ποσότητας ή 

της επικινδυνότητας των αποβλήτων και των κινδύνων ρύπανσης.  

• την ανάπτυξη καταλλήλων τεχνικών για τη τελική διάθεση των επικινδύνων ουσιών 

που περιέχονται στα απόβλητα τα οποία προορίζονται για αξιοποίηση.  

Β. την αξιοποίηση των αποβλήτων µε ανακύκλωση, επαναχρησιµοποίηση ή ανάκτηση ή 

οποιαδήποτε άλλη διαδικασία που έχει στόχο την παραγωγή δευτερογενών πρώτων υλών ή  

τη χρησιµοποίηση των αποβλήτων ως πηγής ενέργειας.  

γ. Την εξυγίανση ή/και αποκατάσταση των χώρων που έχουν ρυπανθεί από επικίνδυνα 

απόβλητα.  

Γ) Η διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων διέπεται από τις ακόλουθες αρχές: α) Την αρχή 

της προφύλαξης και της πρόληψης δηµιουργίας αποβλήτων, σύµφωνα µε την οποία 

επιδιώκεται ο περιορισµός του συνολικού όγκου των αποβλήτων και η µείωση των επιβλαβών 

συνεπειών για την υγεία και το περιβάλλον, µέσω της επαναχρησιµοποίησης, της ανάκτησης 

υλικών και της ανακύκλωσης, καθώς και της ανάκτησης ενέργειας χωρίς ρύπανση του 

περιβάλλοντος, ώστε να µειώνεται η ποσότητα των αποβλήτων προς τελική διάθεση, 

λαµβάνοντας υπόψη το οικονοµικό και κοινωνικό κόστος. β) Την αρχή «ο ρυπαίνων 

πληρώνει», µε έµφαση στην ευθύνη του παραγωγού των αποβλήτων. γ) Την εξυγίανση ή/και 

αποκατάσταση των χώρων που έχουν ρυπανθεί από επικίνδυνα απόβλητα.  

∆) Απαγορεύεται η εγκατάλειψη, η απόρριψη και η ανεξέλεγκτη διάθεση των επικινδύνων 

αποβλήτων.  
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Ε) Το ΥΠΕΧΩ∆Ε, σε συνεργασία µε τις αρµόδιες αρχές άλλων κρατών µελών της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης όταν αυτό κριθεί αναγκαίο ή σκόπιµο, λαµβάνει κατάλληλα µέτρα για 

τη δηµιουργία ολοκληρωµένου και κατάλληλου δικτύου εγκαταστάσεων διάθεσης των 

επικινδύνων αποβλήτων, ώστε να καταστεί η Χώρα, κατά το δυνατόν, αυτάρκης στον τοµέα 

της διάθεσης των επικινδύνων αποβλήτων. Για τη δηµιουργία του δικτύου αυτού θα 

λαµβάνονται υπόψη οι βέλτιστες διαθέσιµες τεχνικές καθώς επίσης και οι γεωγραφικές 

συνθήκες ή άλλες ειδικές συνθήκες ή η ανάγκη ειδικών εγκαταστάσεων για ορισµένες 

κατηγορίες επικίνδυνων αποβλήτων. Με το δίκτυο αυτό επιδιώκεται η πραγµατοποίηση της 

αξιοποίησης και διάθεσης των επικινδύνων αποβλήτων σε κατάλληλες και κατά το δυνατόν 

πλησιέστερες εγκαταστάσεις, µε χρησιµοποίηση των βέλτιστων διαθέσιµων τεχνικών για την 

εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας του περιβάλλοντος και της δηµόσιας υγείας.  

 

Όσον αφορά την KΥΑ 24944/1159/2006 (Εφηµερίδα της κυβερνήσεως, 2006), αναφέρεται 

στα µέτρα, τους όρους και τους περιορισµούς σχετικά µε την  διαχείριση επικίνδυνων 

αποβλήτων. Η  απόφαση αυτή αναφέρεται στην έγκριση των γενικών τεχνικών 

προδιαγραφών για τη διαχείριση επικινδύνων αποβλήτων, έτσι ώστε <<να διασφαλίζεται η 

περιβαλλοντικά ασφαλής διαχείριση τους και να επιτυγχάνεται η πρόληψη ή η µείωση των 

αρνητικών επιπτώσεων στο περιβάλλον καθώς και κάθε κινδύνου για την υγεία του 

ανθρώπου>>.  

Όσον αφορά την KΥΑ 8668/2007, (Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, 2007), αποσκοπεί στην 

<<επίτευξη µιας οικολογικά ορθολογικής και βιώσιµης διαχείρισής των επικίνδυνων 

αποβλήτων για µια υψηλού επιπέδου προστασίας του περιβάλλοντος µέσω µιας περιβαλλοντικά 

ολοκληρωµένης εθνικής στρατηγικής στον τοµέα των επικίνδυνων αποβλήτων>>. 

Τέλος, σε ότι αφορά την  Κ.Υ.Α. 22912/1117 (εφηµερίδα της κυβερνήσεως, 2005), 

σχετίζεται µε την επεξεργασία των αποβλήτων και περιγράφει τα µέτρα και τους όρους για 

την πρόληψη και τον περιορισµό της ρύπανσης του περιβάλλοντος από την αποτέφρωση των 

αποβλήτων. Η απόφαση αυτή αποσκοπεί στην << πρόληψη ή τον περιορισµό, όσο είναι 

εφικτό, των αρνητικών επιπτώσεων στο περιβάλλον και ειδικότερα, της ρύπανσης από 

εκποµπές στον ατµοσφαιρικό αέρα στο έδαφος και στα επιφανειακά και υπόγεια νερά, καθώς 

και των επιπτώσεων στην υγεία του ανθρώπου µέσω της λήψης των ενδεδειγµένων µέτρων 

και µεθόδων για την αποτέφρωση και συναποτέφρωση των αποβλήτων>>. Η απόφαση αυτή 

επιβάλλει αυστηρές συνθήκες λειτουργίας και τεχνικών απαιτήσεων και τη θέσπιση οριακών 

τιµών εκποµπών για τις µονάδες αποτέφρωσης και συναποτέφρωσης αποβλήτων, καθώς 
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επίσης µε την τήρηση των απαιτήσεων της κείµενης νοµοθεσίας για τη διαχείριση των µη 

επικινδύνων και των επικινδύνων αποβλήτων. 

 

To Θεσµικό πλαίσιο που αφορά  τα υγρά απόβλητα διέπεται από τις διατάξεις της ΚΥΑ 

5673 /400/97 «Μέτρα και όροι για την επεξεργασία αστικών λυµάτων» σύµφωνα και µε την 

Οδηγία 91/271/ΕΟΚ «για την επεξεργασία των αστικών λυµάτων». Αυτό αιτιολογείται από 

το γεγονός ότι  η µικροβιολογική σύσταση των αποβλήτων των νοσοκοµείων έχει σε µεγάλο 

βαθµό κοινά χαρακτηριστικά µε αυτή των αστικών αποβλήτων και δεν αναµένεται διάδοση 

µολυσµατικών ασθενειών από τα υγρά απόβλητα των γενικών νοσοκοµείων σε βαθµό 

µεγαλύτερο του αναµενόµενου για τα αστικά λύµατα. Εποµένως κατά κανόνα η επεξεργασία 

των υγρών αποβλήτων γίνεται σε κεντρική εγκατάσταση επεξεργασίας και διάθεσης αστικών 

αποβλήτων (Καραούλη, 2007). 

Τα απόβλητα θα πρέπει να υφίστανται την κατάλληλη προεπεξεργασία έτσι ώστε να 

πληρούν τις προϋποθέσεις εισόδου λυµάτων που ορίζει ο κανονισµός λειτουργίας του 

δικτύου αποχέτευσης του Ο.Τ.Α. Απόβλητα για τα οποία µπορεί να απαιτείται επεξεργασία 

ανήκουν στις εξής κατηγορίες: 

• απόβλητα χηµικών εργαστηρίων 

• απόβλητα ακτινολογικών εργαστηρίων 

• ραδιενεργά απόβλητα 

• απόβλητα πλυντηρίων 

απόβλητα οδοντϊατρικών µονάδων 

• απόβλητα µαγειρείων 

• απόβλητα από εργασίες καθαρισµού και απολύµανσης (Καραούλη, 2007). 

Πιθανές µέθοδοι προεπεξεργασίας ανάλογα και µε τον τύπο των αποβλήτων είναι 

(Καραούλη, 2007): 

• η χηµική εξουδετέρωση 

• η συγκέντρωση των επικίνδυνων αποβλήτων και η διαχείρισή τους µε 

διαφορετικό τρόπο (πχ ραδιενεργά, τοξικά, βαρέα µέταλλα) 

• η παρεµβολή παγίδων για τη συγκέντρωση και κατάλληλη διαχείριση λιπών, 

ελαίων και µετάλλων (αµαλγαµάτων, αργύρου από την εµφάνιση φιλµ κλπ) 

• η απολύµανση των µολυσµατικών αποβλήτων. 

Ειδικές προδιαγραφές επεξεργασίας απαιτούνται όταν η διάθεση των νοσοκοµειακών 

αποβλήτων γίνεται απευθείας στον αποδέκτη όπου η εγκατάσταση ενός βιολογικού 
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καθαρισµού είναι η ενδεδειγµένη λύση καθώς και για τα απόβλητα νοσοκοµείων ή κλινών 

αποκλειστικά µεταδοτικών νοσηµάτων (Καραούλη, 2007). 

Κατόπιν µελέτης του θεσµικού πλαισίου, παρατηρούµε ότι η νοµοθεσία σχετικά µε 

επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα και την διαχείρισης τους, αλλά και τα απόβλητα που 

προερχόµενα από άλλες πηγές, στην χώρα µας, υπάρχει και µάλιστα είναι πολύ αυστηρή.  

 

 

3.2. Υποχρεώσεις των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας  

 

 Σύµφωνα µε το υπάρχον θεσµικό πλαίσιο, η µονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας νοσοκοµείο 

είναι υποχρεωµένη να εξασφαλίζει τη συλλογή, µεταφορά, αποθήκευση, αξιοποίηση, 

επεξεργασία ή διάθεσή των αποβλήτων. Στην συνέχεια,  οφείλει να παραδώσει τα απόβλητα 

σε φυσικό ή νοµικό πρόσωπο στο οποίο έχει χορηγηθεί η σχετική άδεια.  

Προκειµένου να επιτευχθεί αυτός ο σκοπός, το νοσοκοµείο πρέπει να θεσπίσει Εσωτερικό 

Κανονισµό ∆ιαχείριση Ιατρικών Αποβλήτων ο οποίος περιλαµβάνει (Σπαθοπούλου, 2011): 

• τον προσδιορισµό των Υπευθύνων για την εποπτεία και την τήρηση των µέτρων, των 

όρων και των περιορισµών στη διαχείριση τους, 

• τις κατηγορίες των αποβλήτων που παράγονται στην Υγειονοµική Μονάδα, 

• τον ∆ιαχωρισµό, τη Συλλογή, τη Μεταφορά και την Προσωρινή Αποθήκευση εντός 

της Υγειονοµικής Μονάδας,  

• την Επεξεργασία και την Τελική ∆ιάθεση τους 

• τα Μέτρα Υγιεινής και Ασφάλειας κατά τη ∆ιαχείριση τους 

• την Εκπαίδευση του προσωπικού 

• Σχέδιο Έκτακτης Ανάγκης. 

Το υπεύθυνο προσωπικό του νοσοκοµείου που σχετίζεται µε την προαναφερθείσα 

διαδικασία είναι:   

ο ∆ιευθυντής του νοσοκοµείου, ο Πρόεδρος της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων, ο 

∆ιευθυντής του Ακτινολογικού Εργαστηρίου και ο Υπεύθυνος οποιουδήποτε τµήµατος που 

χειρίζεται ραδιοϊσότοπα, η ∆ιευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ο ∆ιευθυντής του 

Φαρµακείου, ο Προϊστάµενος της Τεχνικής Υπηρεσίας, ο Προϊστάµενος του γραφείου 

Προµηθειών, ο Προϊστάµενος Επιστασίας και τέλος, ο Υπεύθυνος ∆ιαχείρισης Ιατρικών 

Αποβλήτων. 
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Στον πίνακα που ακολουθεί, παρουσιάζεται ο κατάλληλος τρόπος συλλογής, σύµφωνα µε 

την νοµοθεσία, ανάλογα µε την κατηγορία των ιατρικών αποβλήτων. 

 

Πίνακας 3.3. Τρόπος συλλογής των ιατρικών αποβλήτων ανάλογα µε την κατηγορία τους 

Κατηγορία Ιατρικών αποβλήτων  Τρόπος συλλογής  

αστικού τύπου ιατρικά απόβλητα (ΙΑ-

ΑΧ) 

συλλέγονται σε κοινούς πλαστικούς 

σάκους και ακολουθούν τη γραµµή 

διαχείρισης των οικιακών αποβλήτων. 

αµιγώς µολυσµατικά απόβλητα συλλέγονται σε σάκους κατάλληλου 

πάχους, που δε σχίζονται εύκολα και 

φέρουν το ευδιάκριτο και ανεξίτηλο 

αναγνωριστικό σήµα «Επικίνδυνα 

Ιατρικά Απόβλητα» και το σήµα του 

βιολογικού κινδύνου. Στους σάκους 

υπάρχει ετικέτα µε την ηµεροµηνία και 

προέλευση των µολυσµατικών 

αποβλήτων. 

µολυσµατικού και τοξικού χαρακτήρα 

απορρίµµατα 

συλλέγονται σε ανθεκτικούς σάκους, που 

φέρουν το σήµα «Επικίνδυνα Ιατρικά 

Απόβλητα» και ετικέτα µε την 

ηµεροµηνία και την προέλευση τους. 

 αιχµηρά αντικείµενα συλλέγονται σε αδιάτρητα, ανθεκτικά 

δοχεία, µε καπάκι και ειδική σήµανση 

που πληροφορεί για το περιεχόµενό τους 

(«Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα» και το 

σήµα του βιολογικού κινδύνου), την 

ηµεροµηνία και την προέλευσή τους. 

 

Ραδιενεργά απόβλητα αρµόδια αρχή είναι η Ελληνική Επιτροπή 

Ατοµικής Ενέργειας (ΕΕΑΕ, 

www.eeae.gr) για την  κατεργασία, 

χειρισµό, αποθήκευση, εισαγωγή και 

εξαγωγή, µεταφορά και απόρριψή τους.  
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Η Υγειονοµική Μονάδα εφαρµόζει τη 

νοµοθεσία για την προστασία ανθρώπων, 

αγαθών και περιβάλλοντος από τις 

επιβλαβείς επιδράσεις των ιοντιζουσών 

ακτινοβολιών, που περιλαµβάνεται στο 

ΦΕΚ 216/Τ. Β΄/6-3-2001 «Κανονισµός 

Ακτινοπροστασίας».  

 

απόβλητα µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

βαρέα µέταλλα (π.χ. κάδµιο ή 

υδράργυρο) 

συλλέγονται ξεχωριστά σε ανθεκτικά και 

στεγανά δοχεία µε σήµανση, που να 

πληροφορεί για το περιεχόµενό τους.  

 

Φιάλες υπό πίεση µπορούν να συλλέγονται µαζί µε τα 

αστικού τύπου απόβλητα, µε την 

προϋπόθεση ότι είναι τελείως άδειες και 

ότι τα απόβλητα δεν προορίζονται για 

αποτέφρωση.  

 

Επικίνδυνα χηµικά απόβλητα  (π.χ. που 

περιέχουν αλογόνα) 

συλλέγονται σε ειδικούς, στεγανούς 

περιέκτες γιατί απαιτούν ειδική 

µεταχείριση. Η ταυτότητα των ουσιών 

αναγράφεται πάντα ευδιάκριτα έξω από 

τον περικέτι. Επικίνδυνα χηµικά 

απόβλητα διαφορετικών τύπων δεν 

πρέπει ποτέ να αναµειγνύονται.  

 

άχρηστες ή ληγµένες φαρµακευτικές 

ουσίες 

επιστρέφονται στο φαρµακείο, µε δελτίο 

επιστροφής, για απόσυρση και 

τοποθετούνται σε ειδικό περιέκτη.  

 

Ληγµένα ή κατεστραµµένα 

κυτταροτοξικά φάρµακα 

 

συλλέγονται σε ανθεκτικά, στεγανά 
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δοχεία, στα οποία αναγράφεται ο τίτλος 

«Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα», φέρουν 

το αναγνωριστικό σήµα των επικίνδυνων 

ουσιών, την ηµεροµηνία και την 

προέλευσή τους. 

 

Πηγή: Καρυστινάκη και συν., 2008. 

Όσον αφορά τον τρόπο  µεταφοράς των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, πρέπει να γίνεται 

µε οχήµατα, τα οποία είναι ανθεκτικά στις κρούσεις και στις καταπονήσεις που 

προκαλούνται κατά τη µετακίνηση και µεταφορά τους (Γιαννοπούλου και συν., 2010). Τα 

οχήµατα οφείλουν να έχουν χρωµατισµό ανάλογα µε το είδος των Ιατρικών αποβλήτων και 

την επεξεργασία στην οποία θα υποβληθούν και να απολυµαίνονται τουλάχιστον µια φορά 

κάθε µέρα. Επιπλέον, τα οχήµατα οφείλουν να  χρησιµοποιούνται αποκλειστικά για 

µεταφορά Ιατρικών αποβλήτων και για κανένα άλλο σκοπό.  

 

3.3. Παραγόµενες Ποσότητες Αποβλήτων στην Ελλάδα και Εγκαταστάσεις 

∆ιαχείρισης τους 

 

Η καθηµερινή παραγόµενη ποσότητα Ιατρικών Αποβλήτων,  εξαρτάται από τους εξής 

παράγοντες (Καρυστινάκη, 2008):  

• το µέγεθος του νοσοκοµείου,  

• την αναλογία του προσωπικού (νοσηλευτικό προσωπικό και ιατροί) προς τον αριθµό 

των κλινών,  

• τον αριθµό των επεµβάσεων που γίνονται (ενδιαφέρει κυρίως για τα ειδικά/ 

µολυσµατικά απορρίµµατα)  

• το είδος των ασθενών που νοσηλεύονται (κυρίως για τα ειδικά/µολυσµατικά 

απορρίµµατα)  

•  την ύπαρξη και το µέγεθος βοηθητικών τµηµάτων του ιδρύµατος  

•  το βαθµό εφαρµογής υλικών µιας χρήσης που έχουν σηµαντική επίδραση στην 

ποσότητα αλλά και την ποιότητα των νοσοκοµειακών απορριµµάτων  

•  το διαφορετικό τρόπο προµήθειας αναγκαίων υλικών και τροφίµων  

•  το βαθµό ανακύκλωσης των απορριµµάτων  



 31

• 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, 

απεκκρίσεις, υπολείµµατα τροφών) που επηρεάζει την παραγωγή ειδικών / 

µολυσµατικών απορριµµάτων.  

Στον πίνακα 3.4. παρουσιάζονται οι ποσότητες των παραγόµενων Ιατρικών αποβλήτων 

(kg/µέρα), ανάλογα µε τον τύπο των αποβλήτων (µολυµατικά, οικιακά) για το σύνολο των 

κλινών (δηµόσια νοσοκοµεία και ιδιωτικά). 
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Πίνακας 3.4. Ποσότητες παραγόµενων αποβλήτων στην Ελλάδα. 

 

 

Πηγή: Komilis et al., 2011. 
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Όσον αφορά τις εγκαταστάσεις διαχείρισης των Ιατρικών απόβλητων και τις µεθόδους 

επεξεργασίας, παρουσιάζονται στον πίνακα 3.5. για κάθε κατηγορία. 

 

 

Πίνακας 3.5. Απαιτούµενες εγκαταστάσεις, τεχνολογίες και µέθοδοι επεξεργασίας των 

Ιατρικών αποβλήτων, ανά κατηγορία.  

 

 

Πηγή: Pruss et al., (1999). 
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                                       ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 
 
 

4.1.  Επιλογή του κατάλληλου εργαλείου έρευνας  

 

Προκειµένου να συλλεχθούν τα στοιχεία που απαιτεί η παρούσα ερευνητική προσπάθεια και 

να καταγραφεί ο τρόπος διαχείρισης των υγρών αποβλήτων των µεγαλύτερων νοσοκοµείων 

στην Ελλάδα, απαιτείται αρχικά, η επιλογή του κατάλληλου εργαλείου έρευνας. Στην 

συγκεκριµένη περίπτωση υπάρχουν τρεις τρόποι :  

    

• το ερωτηµατολόγιο,  

• η συνέντευξη στελεχών του νοσοκοµείου τα οποία σχετίζονται µε το σύστηµα  

διαχείρισης των αποβλήτων, 

• επιτόπια παρατήρηση και καταγραφή του  συστήµατος  διαχείρισης των αποβλήτων. 

 

Στην παρούσα εργασία επιλέχθηκε ο τρόπος συλλογής στοιχείων µε  ερωτηµατολόγιο, γιατί 

παρουσιάζει το πλεονέκτηµα της συγκέντρωσης των απαραίτητων δεδοµένων σε 

τυποποιηµένη µορφή η οποία διευκολύνει την συγκριτική ανάλυση. Ο τελευταίος τρόπος 

απορρίφθηκε καθώς υπήρχε έντονη δυσαρέσκεια εκ µέρους των υπευθύνων να επιτρέψουν 

οποιαδήποτε παρατήρηση. 

Η δηµιουργία  του κατάλληλου ερωτηµατολογίου αποτελεί σηµαντικό παράγοντα επιτυχίας, 

δηλαδή συγκέντρωσης στοιχείων µε όσο πιο αντικειµενικό τρόπο γίνεται. Το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε στην συλλογή στοιχείων για την παρούσα εργασία, 

παρουσιάζεται στο Παράρτηµα Ι.  
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4.2. Μεθοδολογία 

 
Αφού  επιλέχθηκε το ερωτηµατολόγιο ως το εργαλείο το οποίο θα χρησιµοποιηθεί για την 

συλλογή των στοιχείων της παρούσας έρευνας, ακολουθεί το κριτήριο επιλογής των 

νοσοκοµείων που θα µελετηθούν. Τα βασικά κριτήρια επιλογής αποτέλεσαν το µέγεθος του 

νοσοκοµείου και το αν είναι δηµόσια ή όχι.. Έτσι, ενώ ρωτήθηκαν  συνολικά πολλά µεγάλα 

δηµόσια νοσοκοµεία, απαντήθηκαν από  τα παρακάτω πέντε: 

 

• Το νοσοκοµείο Ευαγγελισµός (Επίσηµη ιστοσελίδα: http://www.evaggelismos-

hosp.gr/0000000000/index.html) 

• Το νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς (Επίσηµη ιστοσελίδα: http://www.gna-

gennimatas.gr/frontoffice/portal.asp?cpage=NODE&cnode=1) 

• Το νοσοκοµείο ΚΑΤ (Επίσηµη ιστοσελίδα: http://www.kat-

hosp.gr/pages.fds?langID=1&pagecode=01) 

• Το νοσοκοµείο Ερυθρός Σταυρός (Επίσηµη ιστοσελίδα: http://bcardiology.gr/) 

• Το νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ (Επίσηµη ιστοσελίδα: http://www.ahepahosp.gr/) 

 

 

Σηµειώνεται ότι τα τέσσερα πρώτα νοσοκοµεία βρίσκονται εντός του νοµού Αττικής, ενώ το 

νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ βρίσκεται στην Θεσσαλονίκη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 
 

 
5.1. Παραγωγή αποβλήτων από τα νοσοκοµεία 

 
 

 
Τα χαρακτηριστικά και το µέγεθος των υπό µελέτη νοσοκοµείων, παρουσιάζονται στον 
πίνακα 5.1.  
 
 
 
Πίνακας 5.1. Τα χαρακτηριστικά και το µέγεθος των υπό µελέτη νοσοκοµείων. 
 Ευαγγελισµός Γ. Γεννηµατάς ΚΑΤ Ερυθρός 

σταυρός 
ΑΧΕΠΑ 

Κατηγορία 
νοσοκοµείου 

∆ηµόσιο ∆ηµόσιο ∆ηµόσιο ∆ηµόσιο ∆ηµόσιο 

Είδος 
νοσοκοµείου 

Γενικό Γενικό Γενικό Γενικό Πανεπιστηµια

κό 
Αριθµός 
κλινών 

334 349 428 309 707 

 
 
 
Η παραγωγή αποβλήτων από τα 5 νοσοκοµεία που επιλέχθηκαν στην παρούσα εργασία 

παρουσιάζονται στον πίνακα 5.2.   

 
 
 

Πίνακας 5.2. Παραγόµενα απόβλητα από τα υπό µελέτη νοσοκοµεία.  
 

Είδος 
αποβλήτων 

Μονάδα 
µέτρησης  

Ευαγγελισµός  Γ. 
Γεννηµατάς  

ΚΑΤ Ερυθρός 
σταυρός  

ΑΧΕΠΑ 

Υγρά  L/κλίνη/ηµέρα 1175 
 

1277 
 

1572 
 

1076 1700 

ΜΧ και 
Μ-ΤΧ 

Kg/κλίνη/ηµέρα 0,42 
 

0,45 0,47 0,40 0,55 

ΤΧ Kg/κλίνη/έτος  0,51 
 

0,32 0,44 0,36 0,52 

Αστικά Kg/ασθενή/ηµέρα 5,36 3,69 3,38 3,56 5,76 
 

Σηµείωση: Τα αποτελέσµατα αφορούν τα παραγόµενα απόβλητα από το σύνολο των ασθενών κάθε νοσοκοµείου, δηλαδή 
των νοσηλευόµενων ασθενών και των ασθενών των εξωτερικών ιατρείων. 
 
 
 
 



 37

Από τον πίνακα 5.2 παρατηρούµε ότι  η καθηµερινή ποσότητα υγρών αποβλήτων/ασθενή 

είναι περισσότερο από  1.000 L (3-5 φορές περισσότερο από ότι έναν µη νοσηλευόµενο 

πολίτη), επειδή τα νοσοκοµεία περιλαµβάνουν εκτός από ασθενείς, ιατρούς, νοσηλευτές, 

τεχνικό και βοηθητικό προσωπικό και εφόσον τα επιλεχθέντα νοσοκοµεία είναι 

πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, περιλαµβάνουν  επίσης καθηγητές και φοιτητές. Επιπλέον, ο 

όγκος των παραγόµενων υγρών αποβλήτων φαίνεται ότι συνδέεται µε το µέγεθος του 

νοσοκοµείου (Fara and Collina, 1999). Επιπλέον, παρατηρούµε ότι η ποσότητα των 

παραγόµενων  υγρών απόβλητων συνδέεται µε το µέγεθος του νοσοκοµείου, έτσι η µέγιστη 

ποσότητα παράγεται από το νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ και µετά ακολουθούν Γ. Γεννηµατάς, 

Ευαγγελισµός, ΚΑΤ και Ερυθρός Σταυρός. Οι παραγόµενες ποσότητες των υπόλοιπων 

κατηγοριών ιατρικών αποβλήτων είναι παρεµφερής, µε εξαίρεση το ΑΧΕΠΑ όπου 

παρατηρούνται οι υψηλότερες ποσότητες. Το γεγονός αυτό µπορεί να οφείλεται στην 

ερευνητική δραστηριότητα, στην παραγωγή αποβλήτων/ειδικότητα, στον αριθµό των 

επισκεπτών στα εξωτερικά ιατρεία του κάθε νοσοκοµείου, όµως απαιτείται µελέτη εις βάθος 

προκειµένου να δοθεί µια εξήγηση στις τιµές αυτές.  

  
 
 
 

5.2. Επεξεργασία υγρών Ιατρικών αποβλήτων 
 
 
 
 

Στον πίνακα 5.3. συγκεντρώνονται τα αποτελέσµατα από το ερωτηµατολόγιο, σχετικά µε την 

επεξεργασία των υγρών Ιατρικών απόβλητων.  

 

 
Πίνακας 5.3. Επεξεργασία υγρών αποβλήτων. 
 Ευαγγελισµός  Γ. 

Γεννηµατάς  
ΚΑΤ Ερυθρός 

σταυρός  
ΑΧΕΠΑ 

Υπάρχει 

βιολογικός 

καθαρισµός 

εντός του 

νοσοκοµείου; 

 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Γίνεται 

προεπεξεργασία 

των υγρών 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 
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αποβλήτων 

πριν τη διαθεσή 

τους ; 

 
Γίνεται 

πρωτοβάθµια 

επεξεργασία 

των υγρών 

αποβλήτων 

πριν τη διάθεσή 

τους ; 

 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Γίνεται 

δευτεροβάθµια 

επεξεργασία 

των υγρών 

αποβλήτων 

πριν τη διάθεσή 

τους ; 

 

ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ 

 
Γίνεται κάποιου 

είδους 

απολύµανση σε 

αυτά ; 

 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Γίνεται ρύθµιση 

του pH/ 

δέσµευση 

τοξικών, 

µολυσµατικών 

ή ραδιενεργών 

ουσιών ; 

 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 
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Στον πίνακα 5.3. παρατηρούµε ότι τα νοσοκοµεία ΑΧΕΠΑ και Ευαγγελισµός δεν διαθέτουν 

εγκαταστάσεις επεξεργασίας των υγρών Ιατρικών αποβλήτων και εποµένως τα υγρά 

απόβλητα των εργαστηρίων σε πολλές περιπτώσεις απορρίπτονται στο κοινό αποχετευτικό 

δίκτυο χωρίς ειδική επεξεργασία (βιολογικός καθαρισµός, προεπεξεργασία, πρωτογενής και 

δευτερογενείς επεξεργασία, απολύµανση, ρύθµιση pH, δέσµευση τοξικών, µολυσµατικών 

ουσιών). Από την άλλη µεριά, τα νοσοκοµεία Γ. Γεννηµατάς, ΚΑΤ και Ερυθρός Σταυρός 

επεξεργάζονται τα υγρά Ιατρικά απόβλητα σε ικανοποιητικό βαθµό, µε εξαίρεση το 

νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς, το οποίο δεν εφαρµόζει δευτερογενή επεξεργασία των υγρών 

Ιατρικών αποβλήτων. 

 

5.3. ∆ιάθεση υγρών Ιατρικών αποβλήτων 

 

Στον πίνακα 5.4 συγκεντρώνονται τα αποτελέσµατα από το ερωτηµατολόγιο, σχετικά µε την 

διάθεση των υγρών Ιατρικών αποβλήτων. 

 

 

Πίνακας 5.4. ∆ιάθεση των υγρών Ιατρικών αποβλήτων. 

 Ευαγγελισµός  Γ. 
Γεννηµατάς  

ΚΑΤ Ερυθρός 
σταυρός  

ΑΧΕΠΑ 

Που γίνεται η 

διάθεση των 

υγρών ιατρικών 

αποβλήτων 

µετά την έξοδό 

τους από το 

νοσοκοµείο ; 

 

Στο αστικό 
δίκτυο 

Στο αστικό 
δίκτυο 

Στο αστικό 
δίκτυο 

Στο αστικό 
δίκτυο 

Στο 
αστικό 
δίκτυο 

Υπάρχουν 

δεδοµένα από 

τις εισροές 

(ακετέργαστα 

απόβλητα) ; 

(pH, BOD, 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ  ΝΑΙ  ΟΧΙ 
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COD, βαρέα 

µέταλλα) 

 

Υπάρχουν 

δεδοµένα από 

τις εκροές 

(επεξεργασµένα 

απόβλητα) ; 

(pH, BOD, 

COD, βαρέα 

µέταλλα) 

 

ΟΧΙ ΝΑΙ ΝΑΙ  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Παρακολουθούν 

οι εργαζόµενοι 

από το 

νοσοκοµείο αν 

λειτουργεί 

σωστά ο 

βιολογικός 

καθαρισµός ή 

είναι υπεύθυνη 

κάποια εταιρία ;  

 

Καµία 
επίβλεψη 

Επίβλεψη 
από τους 
εργαζόµενους 
του 
νοσοκοµείου 

Επίβλεψη 
από τους 
εργαζόµενους 
του 
νοσοκοµείου 

Επίβλεψη 
από τους 
εργαζόµενους 
του 
νοσοκοµείου 

Καµία 
επίβλεψη 

 

 

Στον πίνακα 5.4. παρατηρούµε τα εξής: Καταρχήν, όλα τα υπό µελέτη τα νοσοκοµεία 

διαθέτουν τα υγρά Ιατρικά απόβλητα στο αστικό δίκτυο. Ωστόσο, τα νοσοκοµεία Ερυθρός 

Σταυρός, ΚΑΤ και Γ. Γεννηµατάς καταχωρούν δεδοµένα που αφορούν δεδοµένα από τις 

εισροές (ακατέργαστα) και εκροές (κατεργασµένα) των υγρών Ιατρικών αποβλήτων που 

αφορούν   τις εξής παραµέτρους: pH, BOD, COD, βαρέα µέταλλα. Τα συγκεκριµένα 

νοσοκοµεία όπως προαναφέρθηκε, εφαρµόζουν επεξεργασία των υγρών αποβλήτων πριν την 

τελική τους διάθεση, ενώ σε όλες τις περιπτώσεις την επίβλεψη της διαδικασίας του 

βιολογικού καθαρισµού την αναλαµβάνει το εξειδικευµένο προσωπικό του ίδιου του 
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νοσοκοµείου.  Από την άλλη µεριά, τα νοσοκοµεία  ΑΧΕΠΑ  και Ευαγγελισµός δεν 

διαθέτουν κανένα δεδοµένο για τις  εισροές και εκροές των υγρών Ιατρικών αποβλήτων, ενώ 

επιπλέον, δεν λαµβάνει χώρα βιολογικός καθαρισµός, ούτε εντός του νοσοκοµείου ούτε από 

κάποια εταιρία.   

 

 

5.4. ∆ιάθεση στερεών Ιατρικών αποβλήτων 

 

Στον πίνακα 5.5. συγκεντρώνονται οι απαντήσεις των νοσοκοµείων σχετικά µε τον τρόπο 

διάθεσης  των στερεών αποβλήτων µολυσµατικού χαρακτήρα. Στον πίνακα αυτό 

παρατηρούµε ότι σε γενικές γραµµές, όλα τα νοσοκοµεία εφαρµόζουν κάποιου είδους 

επεξεργασία όσον αφορά τα στερεά Ιατρικά απόβλητα, σε αντιδιαστολή µε τα υγρά 

απόβλητα. Αναλυτικότερα, Το νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς, αποστέλλει τα στερεά ιατρικά 

απόβλητα στο νοσοκοµείο ΑΧΕΠΑ, το οποίο µε την σειρά του διαθέτει κλίβανο για την 

αποτέφρωση τόσο των δικών του παραγόµενων στερεών αποβλήτων όσο και των αποβλήτων 

από το νοσοκοµείο Γ. Γεννηµατάς. Το νοσοκοµείο ΚΑΤ απολυµαίνει τα στερεά Ιατρικά 

απόβλητα, αλλά αυτή η µέθοδος δεν είναι επαρκής αφού καταστρέφει µόνο τους 

µικροοργανισµούς ενώ οι τοξικές ουσίες παραµένουν στα απόβλητα.   Το νοσοκοµείο 

Ερυθρός Σταυρός διαθέτει κλίβανο, ενώ το νοσοκοµείο Ευαγγελισµός διαθέτει τα στερεά 

Ιατρικά απόβλητα σε ιδιωτική εταιρία.    

 

Πίνακας 5.5. ∆ιάθεση στερεών Ιατρικών αποβλήτων 

 Ευαγγελισµός  Γ. 
Γεννηµατάς  

ΚΑΤ Ερυθρός 
σταυρός  

ΑΧΕΠΑ 

Πως 

διαχειρίζεστε 

τα στερεά 

απόβλητα 

µολυσµατικού 

χαρακτήρα ; 

 

Ιδιωτικός 

φορέας  

Αποστολή 

στο ΑΧΕΠΑ 

Απολύµανση Κλίβανος  Κλίβανος  
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                              ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 
 

Κατόπιν ανάλυσης των αποτελεσµάτων του ερωτηµατολογίου που παρουσιάζεται στο 

Παράρτηµα I, για τα πέντε µεγαλύτερα νοσοκοµεία της χώρας, συµπεραίνουµε τα εξής: 

 

• Η παραγόµενη ποσότητα υγρών Ιατρικών Αποβλήτων σχετίζεται µε το µέγεθος του 

νοσοκοµείου (αριθµός κλινών). 

• Η παραγόµενη ποσότητα στερεών Ιατρικών Αποβλήτων (όλων των κατηγοριών) 

είναι περίπου η ίδια για όλα τα νοσοκοµεία, µε εξαίρεση το ΑΧΕΠΑ όπου 

παρατηρούνται οι υψηλότερες ποσότητες. Με τα υπάρχοντα δεδοµένα της παρούσας 

εργασίας, δεν µπορεί να δοθεί εξήγηση για το φαινόµενο αυτό. 

• Τα νοσοκοµεία  Γ. Γεννηµατάς, ΚΑΤ, Ερυθρός σταυρός επεξεργάζονται τα υγρά 

Ιατρικά Απόβλητα, ενώ τα νοσοκοµεία ΑΧΕΠΑ και Ευαγγελισµός όχι.  

• Η διάθεση των παραγόµενων υγρών Ιατρικών Αποβλήτων γίνεται σε όλες τις 

περιπτώσεις στο αστικό δίκτυο. 

• Ο τρόπος διάθεσης των στερεών Ιατρικών αποβλήτων ποικίλει αλλά όλα τα 

νοσοκοµεία εφαρµόζουν κάποιας µορφής επεξεργασίας (αποτέφρωση, απολύµανση), 

είτε εντός του νοσοκοµείου είτε σε κάποια εταιρία.    

 

 

Το µικροβιολογικό φορτίο των νοσοκοµειακών αποβλήτων έχει κοινά χαρακτηριστικά µε 

αυτή των αστικών αποβλήτων και εποµένως δεν αναµένεται εξάπλωση µολυσµατικών 

ασθενειών από τα υγρά απόβλητα των νοσοκοµείων σε βαθµό µεγαλύτερο του 

αναµενόµενου για τα αστικά λύµατα. Ωστόσο, τα υγρά απόβλητα  των νοσοκοµείων 

αποτελούνται από τα συνηθισµένα  ανθρώπινα λύµατα, καθώς επίσης και από  απορρίψεις 

από εργαστήρια και τεχνικού εξοπλισµού, ναρκωτικά και τους µεταβολίτες τους, 

απολυµαντικά και µικροοργανισµούς, οι οποίοι συχνά χαρακτηρίζονται από την παρουσία 

της αντοχής στα αντιβιοτικά (µέσω πλασµιδίων αντίστασης) (Fara and Collina, 1999).  

Όλα τα νοσοκοµεία είναι υποχρεωµένα να διαχειρίζονται τα παραγόµενα Ιατρικά απόβλητα 

(Στερεά και υγρά). Λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, και έχοντας ως σηµείο αναφοράς 

την σοβαρότητα του θέµατος για την ανθρώπινη υγεία, παρατηρείται γενικά ιδιαίτερα µικρή 

ανταπόκριση στην υποβολή Εσωτερικών Κανονισµών για την διαχείριση των υγρών 
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Ιατρικών αποβλήτων. Αυτή η παρατήρηση έρχεται σε συµφωνία µε  τα αποτελέσµατα της 

µελέτης  που κοινοποίησε  το νοσοκοµείο Ευαγγελισµός, στο διοικητικό συµβούλιο του 

ίδιου νοσοκοµείου προκειµένου να εγκριθεί εσωτερικός κανονισµός της διαχείρισης 

επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων (Απόσπασµα πρακτικού της 55ης συνεδρίας στις 30-11-

2011).   Από τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης  προέκυψε  ότι τα νοσοκοµεία που 

µελετήθηκαν,  διαθέτουν κατασταλαγµένο σύστηµα διαχείρισης των στερεών ιατρικών 

αποβλήτων τους. Όµως, όσον αφορά τα υγρά απόβλητα, η κατάσταση είναι διαφορετική. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
 

Ο προτάσεις που θα µπορούσαν να αναπτυχθούν στα πλαίσια της παρούσας εργασίας είναι 
οι ακόλουθες:  

 
 

• Περισσότερη έρευνα απαιτείται για να αποσαφηνιστεί αν η απόρριψη των υγρών 

αποβλήτων στην αποχέτευση χωρίς καµία επεξεργασία είναι κατάλληλη και επαρκής 

για όλα τα είδη υγρών αποβλήτων (περίπτωση νοσοκοµείου Ευαγγελισµός και 

ΑΧΕΠΑ). Επιπλέον, επιβάλλεται  η αξιοποίηση του αρχείου καταγραφής των 

ποσοτήτων που παράγονται, αλλά και η υιοθέτηση περιοδικού και ενδελεχούς 

ελέγχου των πρακτικών διαχείρισης που ακολουθούνται µε σκοπό την όσο το 

δυνατόν, πιο αποτελεσµατική διαχείριση των υγρών Ιατρικών αποβλήτων.  

 

 

• Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, αναδεικνύουν την ανάγκη για δηµιουργία 

εθνικού και περιφερειακού σχεδιασµού  διαχείρισης του συνόλου των ιατρικών 

αποβλήτων. Με την δηµιουργία κατάλληλων µονάδων επεξεργασίας τα νοσοκοµεία 

θα αποκτήσουν ευκολότερη πρόσβαση σε εγκαταστάσεις οι οποίες παρέχουν  ορθή 

επεξεργασία και διάθεση των αποβλήτων τους. 

 

• ∆ιατύπωση µιας περιβαλλοντικής πολιτικής από το κάθε νοσοκοµείο έτσι ώστε να 

τεθούν συγκεκριµένοι στόχοι ως προς την περιβαλλοντική απόδοση του νοσοκοµείου 

και να ευαισθητοποιηθεί το προσωπικό.  

 

• Μια άλλη κατεύθυνση επέκτασης της συγκεκριµένης µελέτης µε ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον είναι η παρατήρηση των πρακτικών που εφαρµόζονται στην πράξη στα 

επιλεγµένα νοσοκοµεία και η σύγκρισή τους µε τις πρακτικές που περιγράφονται 

στην σχετική νοµοθεσία. Αποκλίσεις που µπορεί να διαπιστωθούν µπορούν να 

συµβάλλουν στην καλύτερη ανίχνευση προβληµάτων σε σχέση µε την εκπαίδευση 

του προσωπικού, στη διόρθωση πρακτικών διαχείρισης που έχουν υιοθετηθεί και τη 

συµπλήρωση ελλείψεων σε µέσα και υποδοµές. 

 
 



 45

• Να γίνουν συστάσεις στα Νοσοκοµεία που ελέγχθηκαν (κυρίως στα νοσοκοµεία 

ΑΧΕΠΑ και Ευαγγελισµός) για την προσαρµογή τους στους προβλεπόµενους στην 

σχετική ΚΥΑ όρους και προϋποθέσεις. 

 

•••• Το ζήτηµα του σχεδιασµού δεν θα πρέπει να αφορά µόνο τα µεγάλα δηµόσια 

νοσοκοµεία της χώρας µας. Θα πρέπει να επεκταθεί και σε µικρά ιατρεία, 

διαγνωστικά κέντρα κλπ. Κάτι τέτοιο µέχρι στιγµής στην Ελλάδα είναι σχεδόν 

ανύπαρκτο. Μόνη εξαίρεση αποτελεί ο ∆ήµος Ρεθύµνης στον οποίο λειτουργεί 

κάποιο πρόγραµµα συλλογής αποβλήτων ιατρείων και οδοντιατρείων (Οδοντιατρικός 

Σύλλογος Ρεθύµνης, 2009). 

 

• ∆ηµιουργία αρχείου για τις πρακτικές διαχείρισης που εφαρµόζουν τα νοσοκοµεία 

και τις ποσότητες αποβλήτων. Αξιοποίηση αυτών των στοιχείων για την κατανόηση 

της κατάστασης που επικρατεί σε όλη τη χώρα αλλά και τη διερεύνηση τάσεων 

ανάλογα µε τις υπάρχουσες υποδοµές και την πάροδο του χρόνου. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

∆ιαχείριση υγρών Νοσοκοµειακών Αποβλήτων 

 

Σκοπός του ερωτηµατολογίου αυτού είναι να αποτελέσει τη βάση για την εκπόνηση της 

εργασίας µε τίτλο «∆ιαχείριση των υγρών Αποβλήτων των µεγαλύτερων νοσοκοµείων στην 

Ελλάδα». Κύριος στόχος του ερωτηµατολογίου  είναι  να καταγράψει αν τα υγρά απόβλητα 

περνάνε κατευθείαν στο αστικό δίκτυο ή υφίστανται προηγουµένως κάποια επεξεργασία και 

επιπλέον να αποτυπώσει µια εκτίµηση σχετικά µε τις παραγόµενες ποσότητες υγρών και 

στερεών αποβλήτων. Η συνεργασία και βοήθειά σας είναι πολύτιµες για την εκπόνηση της 

εργασίας και θα ήθελα να σας ευχαριστήσω εκ των προτέρων για το χρόνο που θα διαθέσετε 

και τη συµµετοχή σας. 

 

1. Ποια είναι η παραγωγή  υγρών (Lt/κλίνη/ηµέρα), µολυσµατικού και µολυσµατικού τοξικού 

χαρακτήρα (kg/κλίνη/ηµέρα),τοξικού χαρακτήρα  (kg/κλίνη/έτος), και αστικών αποβλήτων 

(kg/ασθενή/ηµέρα); 

2. Υπάρχει βιολογικός καθαρισµός εντός του νοσοκοµείου ; 

3. Γίνεται προεπεξαργασία των υγρών αποβλήτων πριν τη διάθεσή τους ; 

4. Γίνεται πρωτογενής των υγρών αποβλήτων πριν τη διάθεσή τους ; 

5. Γίνεται δευτερογενής των υγρών αποβλήτων πριν τη διάθεσή τους ; 

6. Γίνεται κάποιου είδους απολύµανση σε αυτά ; 

7. Γινεται ρύθµιση του pH / δέσµευση τοξικών, µολυσµατικών ή ραδιενεργών ουσιών ; 

8. Που γίνεται η διάθεση των υ. αποβλήτων µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο ; 

9. Υπάρχουν δεδοµένα από τις εισροές (ακaτέργαστα απόβλητα) ; (pH, BOD, COD, βαρέα 

µέταλλα κτλ.) 

10. Υπάρχουν δεδοµένα από τις εκροές (επεξεργασµένα απόβλητα) ; (pH, BOD, COD, βαρέα 

µέταλλα κτλ.) 

11. Παρακολουθούν οι εργαζόµενοι από το νοσοκοµείο αν λειτουργεί σωστά ο βιολογικός 

καθαρισµός ή είναι υπεύθυνη κάποια εταιρία ;  

12. Πως διαχειρίζεστε τα στερεά απόβλητα µολυσµατικού χαρακτήρα ; 


