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ΠΗΓΕΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα (ΕΙΑ) χαρακτηρίζονται εκείνα τα απόβλητα από 
νοσηλεία που είναι δυνατόν να θέσουν σε κίνδυνο την υγεία. Ο κίνδυνος 
µπορεί να προέρχεται είτε από την παρουσία τοξικών ουσιών, είτε από την 
πιθανότητα ύπαρξης µολυσµατικών συστατικών. Βασική πηγή παραγωγής 
ΕΙΑ είναι τα νοσηλευτικά ιδρύµατα (ΝΙ), ενώ µικρότερες ποσότητες 
παράγονται και από τα κέντρα υγείας, τα ιατρεία, τα κτηνιατρεία, τα 
ερευνητικά κέντρα, βιοχηµικά και µικροβιολογικά εργαστήρια, και άλλες 
εξυπηρετήσεις στον τοµέα της υγείας. 
 
Τα ραδιενεργά ιατρικά απόβλητα ανήκουν σε χωριστή κατηγορία και 
υποβάλλονται σε ειδική διαχείριση. 
 
Από τα ΝΙ προκύπτουν επίσης πολύ σηµαντικές ποσότητες µη επικίνδυνων 
στερεών αποβλήτων, που διατίθενται όπως και τα κοινά αστικά απορρίµµατα, 
που προέρχονται από τα µαγειρεία, την γενική καθαριότητα και άλλες µη 
επικίνδυνες πηγές.  
 
Οι ποσότητα ΕΙΑ που παράγει ένα ΝΙ είναι συνάρτηση του αριθµού των 
κλινών, αλλά και των παρεχοµένων υπηρεσιών. Οι µεγαλύτερες ποσότητες 
προκύπτουν από νοσοκοµεία λοιµωδών νόσων, µαιευτήρια και οι µονάδες 
τεχνητού νεφρού. Οι αναπτυγµένες νοσοκοµειακές κλίνες στη Ελλάδα 
ανέρχονται συνολικά σε 66.500 περίπου, µε αξιόλογη αυξητική τάση.  Με µία 
µέση παραγωγή της τάξης των 0,4 χιλιογράµµων ανά κλίνη και ηµέρα, 
παράγονται 27 τόνοι ΕΙΑ την ηµέρα, ή σχεδόν 10.000 τόνοι/έτος. Αν 
συνυπολογίσουµε και τα ΕΙΑ από τις άλλες πηγές, η συνολική ποσότητα στην 
Ελλάδα κυµαίνεται περί τις 12.000 τόνους/έτος. 
 
Από αυτούς, το 50% προέρχεται από την περιοχή της πρωτεύουσας, το 25% 
από την Θεσσαλονίκη και την υπόλοιπη Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας και 
το άλλο 25% από την λοιπή Ελλάδα. Η διαχείριση των ΕΙΑ περιλαµβάνει τις 
ακόλουθες διαδικασίες: 
1. ∆ιαχωρισµό και χωριστή συλλογή των ΕΙΑ στην πηγή 
2. Συγκέντρωση και ασφαλή αποθήκευση σε κατάλληλους χώρους του τόπου 

παραγωγής 
3. Μεταφορά στον τόπο αδρανοποίησης, εντός ή εκτός του ιδρύµατος- 
4. Αδρανοποίηση µε θερµική καταστροφή ή αποστείρωση 
5. ∆ιάθεση των καταλοίπων της αδρανοποίησης 
 

ΒΑΣΙΚΟΙ  ΚΑΝΟΝΕΣ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΕΙΑ 
• Υπαρξη λεπτοµερούς κανονισµού διαχείρισης των ΕΙΑ στους χώρους 

παραγωγής τους 
• ∆ιαθεσιµότητα του κατάλληλου εξοπλισµού, όπως περιέκτες συλλογής, 

αποθηκευτικοί χώροι, συστήµατα επεξεργασίας 
• Σύστηµα ελέγχου της αποτελεσµατικότητας της επεξεργασίας 
• Σύστηµα ελέγχου και καθαρισµού των εκποµπών και αποβλήτων της 

επεξεργασίας 
• Σύννοµη διάθεση των καταλοίπων της επεξεργασίας 
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• Εκπαίδευση του προσωπικού για την εφαρµογή του κανονισµού και 
χρήση του εξοπλισµού 

 

ΥΠΑΡΧΟΥΣΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ Α∆ΡΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΘΕΣΗΣ ΤΩΝ ΕΙΑ 
 
 Η αδρανοποίηση των ΕΙΑ εντός ή εκτός των ΝΙ γίνεται µε αποτέφρωση ή µε 
θερµική ή χηµική αποστείρωση. 
 
Η αποτέφρωση µπορεί να εφαρµοσθεί για την αδρανοποίηση του συνόλου 
των ΕΙΑ, ανεξάρτητα από την πηγή προέλευσης και την σύστασή τους, ενώ οι 
άλλες µέθοδοι θερµικής επεξεργασίας ή αποστείρωσης έχουν περιορισµούς 
εφαρµογής σε ορισµένα είδη ΕΙΑ.  
 
Τα υπολείµµατα καύσης των επεξεργασµένων ΕΙΑ µε αποτέφρωση είναι 
απολύτως ασφαλή από άποψη µετάδοσης µολυσµατικών νόσων και 
διατίθενται σε Χώρους Υγειονοµικής Ταφής Αποβλήτων ή σε Χώρους 
Υγειονοµικής Ταφής Επικίνδυνων Αποβλήτων, ανάλογα µε την 
επικινδυνότητα των συστατικών τους, σύµφωνα µε τις διατάξεις για τη 
διάθεση των επικίνδυνων τοξικών αποβλήτων. 
 
Στην περίπτωση της αποστείρωσης υπάρχει πάντα ο κίνδυνος της µη 
πλήρους εξουδετέρωσης των παθογόνων οργανισµών. Για τον λόγο αυτό ο 
φορέας παραλαβής των επεξεργασµένων ΕΙΑ για την τελική τους διάθεση 
ελέγχει τον φορέα επεξεργασίας για την αποτελεσµατικότητα της αποστεί-
ρωσης. Οι προβλεπόµενοι έλεγχοι γίνονται 

• Στον τόπο υποδοχής µε δειγµατοληπτικό έλεγχο ανά 200kg 
αποστειρωµένων ΕΙΑ που παραδίδονται για τελική διάθεση  

• Στον τόπο εφαρµογής της αποστείρωσης. Η δειγµατοληψία και ο 
έλεγχος για την αποτελεσµατικότητα της αποστείρωσης, γίνονται από 
εξειδικευµένο και πιστοποιηµένο προς τούτο εργαστήριο, κοινά 
αποδεκτό από τον φορέα αποστείρωσης και από τον φορέα υποδοχής. 

 
Τα αποστειρωµένα ΕΙΑ µπορούν να διατίθενται σε ΧΥΤΑ σύµφωνα µε τις 
κείµενες διατάξεις για τη διάθεση των στερεών αποβλήτων. Στη περίπτωση 
αυτή πρέπει να προσκοµίζονται στον ΧΥΤΑ χωριστά από τα αστικά, έτσι ώστε 
να µπορούν να γίνουν οι επιβαλλόµενοι έλεγχοι. Ασφαλέστερη αντιµετώπιση 
των αποστειρωµένων ΕΙΑ είναι η τελική διάθεσή τους σε εγκατάσταση 
αποτέφρωσης των αστικών αποβλήτων, οπότε εξουδετερώνονται και τυχόν 
αστοχίες της µεθόδου. 
 
Στον επόµενο πίνακα παρουσιάζονται οι συνηθέστερες µέθοδοι 
εξουδετέρωσης ΕΙΑ, τα πεδία εφαρµογής τους και η αποτελεσµατικότητά 
τους. 
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ΜΕΘΟ∆ΟΙ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΙΑ 
 
ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΤΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ 

 
Εξοπλισµός 
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ΑΝΑΤΟΤ
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ΑΙΧ-
ΜΗΡΑ 

ΦΑΡΜΑ-
ΚΕΥΤΙΚΑ 

ΚΥΤΟ-
ΤΟΞΙΚΑ 

ΧΗΜΙΚΑ 

Αποτεφρωτικ
ός κλίβανος 
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Ναι 

 
Ναι 

 
Ναι 

 
Ναι 

 
Ναι 

 
Πυρόλυση 
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Ναι 
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Οχι 
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Οχι 
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Οχι 
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Οχι 

 
Οχι 

Αποστείρωση 
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Οχι 
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Οχι 

 
Οχι 

 
Οχι 

Αποχετευτικό 
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Οχι 

 
Οχι 

 
Οχι 
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Οχι 

 
Οχι 

 

ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 
Σήµερα ακόµη η γενική εικόνα στην Χώρα µας είναι γενικά απογοητευτική. Σε 
ορισµένα νοσηλευτικά ιδρύµατα γίνεται χωριστή συλλογή των ΕΙΑ, αλλά στα 
περισσότερα δεν υπάρχουν εσωτερικοί κανονισµοί που να καθορίζουν 
διαδικασίες και υπευθυνότητες. 
 
Μέχρι πριν ένα χρόνο ίσχυε στην Χώρα µας µόνο η παλαιά και ατελής 
Υγειονοµική ∆ιάταξη Ε1β 301/64 “Περί συλλογής, αποκοµιδής και διάθεσης 
απορριµµάτων”, η οποία είναι φυσικά ξεπερασµένη.   
 
Μόλις πέρυσι δηµοσιεύτηκε, επί τέλους, η Υπουργική Απόφαση που είχε 
συνταχθεί πριν από χρόνια χωρίς να υπογράφεται, η ΚΥΑ 
Η.Π.37591/2031/2003 «Μέτρα και όροι για τη διαχείριση ιατρικών αποβλήτων 
από υγειονοµικές µονάδες» που καθορίζει επί τέλους τους κανόνες για την 
διαχείριση των ΕΙΑ, τον έλεγχο της αποτελεσµατικότητας της επεξεργασίας 
και τον τρόπο τελικής διάθεσης. 
 
Η τήρηση των διατάξεων αυτών είναι υποχρεωτική για όλους τους 
εµπλεκόµενους στο κύκλωµα συλλογής και διάθεσης των ΕΙΑ. 
 
Ορισµένα ΝΙ διαθέτουν εγκαταστάσεις αδρανοποίησης µε αποτέφρωση, οι 
περισσότερες από τις οποίες όµως, ακολουθούν πρωτόγονες διαδικασίες. 
Αλλά και εκείνα τα ιδρύµατα που έχουν σύγχρονες µονάδες, είναι εξαιρετικά 
δύσκολο να τηρήσουν τους αυστηρούς περιβαλλοντικούς όρους που 
προβλέπονται από τις άδειες λειτουργίας και που επιβάλλει η πρόσφατη 
υπουργική απόφαση. 
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Το αποτέλεσµα είναι ότι πολλά Νοσηλευτικά Ιδρύµατα (ΝΙ) και όλα τα ιατρεία 
και οι λοιπές πηγές παραδίδουν ανεξέλεγκτα τα ΕΙΑ τους µαζί µε τα αστικού 
τύπου απόβλητα, που έτσι καταλήγουν, χωρίς µέτρα προφύλαξης, στους 
ΧΥΤΑ και τις χωµατερές. Ορισµένα τα παραδίδουν στον Ενιαίο Σύνδεσµο 
∆ήµων και Κοινοτήτων Νοµού Αττικής (ΕΣ∆ΚΝΑ) για αποτέφρωση. Αλλα πάλι 
παραδίδουν τα ΕΙΑ σε ιδιωτικές εταιρίες που αναλαµβάνουν εργολαβικά την 
αδρανοποίηση των ΕΙΑ των νοσηλευτικών ιδρυµάτων.  ∆υστυχώς, από 
προσωπικούς εµπειρία, έχει διαπιστωθεί ότι, συχνά, η διαδικασία αυτή πολύ 
απέχει από το να αδρανοποιεί τα ΕΙΑ και να προφυλάσσει την δηµόσια υγεία, 
διότι δεν γίνεται συστηµατικός έλεγχος της αποτελεσµατικότητας της και τα 
«αδρανοποιηµένα» ΕΙΑ δεν παραδίδονται απ΄ ευθείας  σε ΧΥΤΑ, αλλά 
αναµιγνύονται µε τα αστικά απόβλητα των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και 
παραλαµβάνονται από τα απορριµµατοφόρα του ∆ήµου χωρίς έλεγχο, µε 
όλους τους κινδύνους που συνεπάγεται αυτό . 
 
Στα πλαίσια µελέτης που είχαµε εκπονήσει προ ετών για το ΥΠΕΧΩ∆Ε, 
προτείναµε δύο µονάδες αποτέφρωσης ΕΙΑ, µία στην Αθήνα και µία στην 
Θεσσαλονίκη. Σε εφαρµογή της µελέτης αυτής έχει κατασκευασθεί η µονάδα 
του ΕΣ∆ΚΝΑ στα Ανω Λιόσια, που περιλαµβάνει δύο γραµµές επεξεργασίας, 
δυναµικότητας 15 τόνων την ηµέρα η κάθε µία, και βρίσκεται στην περιοχή 
του χώρου ταφής των Ανω Λιοσίων. Η µονάδα αυτή βρίσκεται σήµερα υπό 
δοκιµαστική λειτουργία και εκτιµάται ότι η οριστική παράδοση του έργου από 
τον εργολάβο θα γίνει τον ερχόµενο Ιούλιο.  
 
Μία αντίστοιχη εγκατάσταση, µικρότερης δυναµικότητας έχει µελετηθεί για την 
περιοχή της Κεντρικής Μακεδονίας, αλλά η πραγµατοποίησή της δεν έχει 
προχωρήσει, παρά το γεγονός ότι περιλαµβάνεται στον Εθνικό Σχεδιασµό 
∆ιαχείρισης Αποβλήτων (ΥΠΕΧΩ∆Ε, 1998). 
 
Η κατάσταση στην Πρωτεύουσα θα έπρεπε να βελτιωθεί αισθητά µε την  
λειτουργία της µονάδας των Ανω Λιοσίων. ∆υστυχώς όµως, παρά το γεγονός 
ότι η νέα ΚΥΑ ισχύει από τον περασµένο Μάρτιο, η συµµόρφωση των 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων της περιοχής καθυστερεί για δύο βασικούς λόγους: 

1. Το κόστος συµµόρφωσης που θα επιβαρύνει σηµαντικά την νοσηλεία, 
τα εξωτερικά ιατρεία, αλλά και όλες τις µονάδες που παράγουν ΕΙΑ. 

2. Την απαιτούµενη ενδονοσοκοµειακή και εξωνοσοκοµειακή οργάνωση 
και υποδοµή, η οποία απαιτεί και δαπάνες και αρκετό χρόνο για να 
ολοκληρωθεί. 

 

ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
Σήµερα τα ΝΙ και οι άλλοι παραγωγοί ΕΙΑ τα απορρίπτουν µαζί µε τα αστικά 
απορρίµµατα, χωρίς, συνεπώς, να προκύπτει πρόσθετο κόστος. Με την 
υιοθέτηση των επιταγών της νέας ΚΥΑ, όλοι οι φορείς που παράγουν ΕΙΑ θα 
πρέπει να υποβληθούν και στις αντίστοιχες δαπάνες, που είναι ενδεικτικά οι 
ακόλουθες: 

1. Σύστηµα χωριστής συλλογής των ΕΙΑ 
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2. Ειδικούς, κατάλληλα σηµασµένους περιέκτες χωριστής συλλογής, µε 
διαχωρισµό των αιχµηρών σε ειδικά δοχεία 

3. Χώρος αποθήκευσης των ΕΙΑ µέχρι την επεξεργασία µέσα στο ΝΙ ή την 
παραλαβή τους από  τον φορέα διάθεσης. 

4. ∆απάνη µεταφοράς και επεξεργασίας και των σχετικών ελέγχων. 
5. ∆απάνη διάθεσης των καταλοίπων σε κατάλληλο αποδέκτη 

 
Η σχετική επιβάρυνση των ΝΙ θα ποικίλλει ανάλογα µε το µέγεθός τους και τις 
ποσότητες ΕΙΑ. Από µία προσεγγιστική ανάλυση των δαπανών προκύπτει 
ένα συνολικό κόστος σωστής διαχείρισης των ΕΙΑ της τάξης των 3-4 €, είτε 
γίνεται επί τόπου, είτε σε κεντρική µονάδα, είτε από ιδιώτη εργολάβο. Το 
κόστος αυτό σηµαίνει µία µέση επιβάρυνση της νοσηλείας µε περίπου 1,5-2 € 
ανά κλίνη και ηµέρα, που δεν θα είναι εύκολο να αντιµετωπισθεί από αρκετά 
ΝΙ, αλλά πάντως δεν µπορεί να αποφευχθεί. 
 

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ 
 
∆εν υπάρχουν επιλογές. Η επιβάρυνση στο κόστος της νοσηλείας, δεν είναι 
δυνατόν να αποτελέσει άλλοθι για την µη εφαρµογή της σωστής διαδικασίας 
διάθεσης των ΕΙΑ. Αλλωστε οι µολύνσεις που θα αποφευχθούν θα έχουν ως 
αποτέλεσµα, εκτός από την προστασία των πολιτών και σηµαντική µείωση 
του συνολικού κόστους νοσηλείας, που καλύπτεται τελικά και αυτό από το 
κοινωνικό σύνολο. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, σε χώρες µε πλήρη οργάνωση 
και υποδοµή στον τοµέα αυτόν, όπως οι ΗΠΑ, υπολογίζεται ότι από 
χρησιµοποιηµένες σύριγγες, που δεν διατίθενται σωστά, προκαλούνται ακόµη 
χιλιάδες µολύνσεις ηπατίτιδας Β. 
 
Είναι λοιπόν ακατανόητο να ακούγεται από επίσηµα χείλη ότι θα γίνουν 
οικονοµίες στον τοµέα αυτόν. Για την προστασία της δηµόσιας υγείας, αλλά 
και για να µην διασυρθούµε διεθνώς, πρέπει άµεσα να προχωρήσει η επιβολή 
της εφαρµογής της νέας νοµοθεσίας, µε εισαγγελικές παρεµβάσεις όπου 
απαιτείται.  
 
Για να µην αποδειχθεί και πάλι  ότι ισχύει πάντα αυτό που είπε ο Ροίδης τον 
προπερασµένο αιώνα: «Ενός µόνον νόµου έχοµεν χρείαν, του περί 
εφαρµογής της κειµένης νοµοθεσίας». 
 
 
 


