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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία θα επισηµανθεί ο ορισµός, οι σκοποί, οι 

στόχοι καθώς και τα οφέλη της ανακύκλωσης στα δηµόσια και ιδιωτικά νοσοκοµεία.  

Ακόµα, θα αναφερθεί το νοµοθετικό πλαίσιο που ορίζει την διαχείριση των 

αποβλήτων, το οποίο περιλαµβάνει την υγειονοµική ταφή, την αποτέφρωση και τη 

διαχείριση στερεών αποβλήτων.  Επίσης, θα αναφερθούν και θα αναλυθούν εκτενώς 

κάποια από τα σηµαντικότερα ανακυκλώσιµα υλικά, όπως είναι το χαρτί, το γυαλί, το 

πλαστικό και το αλουµίνιο και τα υποκατάστατα τους.  Ακόµα, θα επισηµανθούν 

δεδοµένα για την ενδονοσοκοµειακή διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων και 

στοιχεία για τη συλλογή και το διαχωρισµό ιατρικών απορριµµάτων και ερευνητικές 

περιλήψεις  αναφερόµενες στη διαχείριση ιατρικών αποβλήτων.  Επιπροσθέτως θα 

σχολιαστεί η χρήση της χηµικής ουσίας φθαλικός δι- (2-αιθυλοέξυλο) εστέρας 

(DEHP) που υπάρχει στον ιατρικό εξοπλισµό, στις ιατρικές συσκευές και προϊόντα 

αλλά και οι παρενέργειες της, οι συσκευές PVC (πολυβινυλοχλωρίδιο-Polyvinyl 

Chloride) και ο υδράργυρος.  Επίσης, θα παρουσιαστούν προτάσεις αναφερόµενες 

στην εκπαίδευση του προσωπικού, στην υλικοτεχνική υποδοµή των νοσοκοµείων, 

στις «Πράσινες Οµάδες» και στα «Πράσινα Κτίρια».  Τέλος, µε τη σύγκριση των 

ευρωπαϊκών και ελληνικών δεδοµένων θα διαπιστωθεί αν η ανακύκλωση στα 

ελληνικά νοσοκοµεία είναι µύθος ή πραγµατικότητα. 
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 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η φύση δεν παράγει απορρίµµατα.  Στα φυσικά οικοσυστήµατα αυτό που 

θεωρείται απόβλητο από ένα οργανισµό, αποτελεί χρήσιµη πρώτη ύλη για κάποιον 

άλλο και έτσι, τίποτα δεν χάνεται και συνεχίζεται αρµονικά ο αέναος κύκλος της 

ζωής.   Αν η φύση δεν έκανε ανακύκλωση και παρήγαγε σκουπίδια όπως παράγει ο 

άνθρωπος, δε θα υπήρχε σήµερα ζωή στον πλανήτη.  Εάν γίνει κατανοητό ότι τα 

σκουπίδια δεν είναι άχρηστα υλικά, αλλά χρήσιµες πρώτες ύλες για τις κατάλληλες 

βιοµηχανίες, τότε θα γίνει αντιληπτό πόσο λάθος είναι η κατάληξη αυτών των υλικών 

στις χωµατερές, µε τεράστιο περιβαλλοντικό αλλά και οικονοµικό κόστος.    

          Κάθε προϊόν που υπάρχει στην αγορά παράγεται µε τη χρήση ενέργειας και 

κάθε επιπλέον κιλοβατώρα επιβαρύνει την ατµόσφαιρα µε ένα κιλό διοξειδίου του 

άνθρακα.  Η παραγωγή προϊόντων από ανακυκλωµένο υλικό απαιτεί λιγότερη 

ενέργεια από ότι η παραγωγή τους από πρώτες ύλες.  Συνεπώς, ένα από τα πολλαπλά 

οφέλη της ανακύκλωσης είναι ότι εξοικονοµεί ενέργεια.  Η ενέργεια που µπορεί να 

εξοικονοµηθεί µε την ανακύκλωση των υλικών συσκευασίας και χάρτου αντιστοιχεί 

στην ενέργεια που καταναλώνει η πόλη της Αθήνας σε τέσσερις µήνες.  Για κάθε 

τόνο απορριµµάτων που αποτρέπονται από τις χωµατερές και ανακυκλώνεται ή 

κοµποστοποιείται, αποφεύγεται η έκλυση 260- 470 κιλών ισοδύναµου διοξειδίου του 

άνθρακα στην ατµόσφαιρα.  Το χαρτί, το γυαλί, το µέταλλο δεν είναι σκουπίδια είναι 

πρώτη ύλη και ενέργεια, η διαλογή τους είναι προστασία για το περιβάλλον.  

http://www.minenv.gr/anakyklosi/general/general.htm  

http://www.greenpeace.org/greece/137368/137396/138308 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΗ 

 

1. 1 Ορισµός 

Η ανακύκλωση είναι µία βασική έννοια της σύγχρονης διαχείρισης των 

αποβλήτων.  Ανακύκλωση ονοµάζεται η διαδικασία µετατροπής, συλλογής και 

ταξινόµησης των απορριµµάτων σε µορφές ενέργειας ή πρώτες ύλες µε τη διαδικασία 

επιστηµονικών µεθόδων και την επαναχρησιµοποίηση έπειτα από την επεξεργασία 

ορισµένων άχρηστων υλικών (ως επί το πλείστον υλικών συσκευασίας)που στη 

συνέχεια µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την παραγωγή νέων προϊόντων.  Τα 

απορρίµµατα που µπορούν να ανακυκλωθούν είναι το χαρτί, το γυαλί, ορισµένα 

µέταλλα, τα πλαστικά, οι µπαταρίες, τα ορυκτέλαια και τα ελαστικά αυτοκινήτων.       

www.neo.gr/website/ergasiamathiti/36.htm  

http://7gym-glyfad.attsch.gr/ergasies/anakykl.htm  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Το διεθνές σύµβολο της ανακύκλωσης 
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1. 2 Ιστορική αναδροµή  

 

Η πρώτη αναφορά σε ταφή απορριµµάτων στο 

χώµα και µάλιστα σε διαφορετικά επίπεδα, εµφανίζεται το 

3000 π.Χ. στην Κνωσσό της Κρήτης.  Το 400 π.Χ., στην 

Αθήνα δηµιουργήθηκε η πρώτη δηµοτική “χωµατερή“.  

Κατά τα χρόνια της τουρκοκρατίας, άρχισαν να 

εµφανίζονται οι ρακοσυλλέκτες, οι πρώτοι ανακυκλωτές, 

σε διάφορες περιοχές όπως στην Ήπειρο.  Στις αρχές του 

20ου αιώνα, οι γυρολόγοι συλλέγανε  ήδη συστηµατικά 

τα χρησιµοποιηµένα χαρτιά  για ανακύκλωση στη χαρτοβιοµηχανία της εποχής.  Η 

κατανάλωση του χαρτιού ήταν, όµως, πολύ µικρή, µόλις µερικές χιλιάδες τόνοι το 

χρόνο.  Την εποχή εκείνη, οι εφηµερίδες αφού διαβάζονταν, µετατρέπονταν σε υλικό 

συσκευασίας για προϊόντα από το µπακάλικο ή το ιχθυοπωλείο.  Οι 

χρησιµοποιηµένες εφηµερίδες ήταν το κύριο υλικό συσκευασίας στις αρχές του 

αιώνα  Γύρω στο 1922 , η ανακύκλωση του χαρτιού αρχίζει πιο οργανωµένα και  σε 

πιο συστηµατική βάση.  Γυρολόγοι από την Αθήνα αλλά και από άλλες πόλεις, 

πουλάνε το χαρτί που µαζεύουν στον ∆.Βούτσελα που έχει ανοίξει µια µικρή 

αποθήκη στην πλατεία Ψυρρή.  Οι πιο οργανωµένες χαρτοβιοµηχανίες και οι 

βιοµηχανίες γραφικών τεχνών έχουν αρχίσει να εµφανίζονται στη χώρα µας τις αρχές 

του 20ου αιώνα.       

Μετά το Β’ παγκόσµιο πόλεµο, καινούρια δεδοµένα εµφανίζονται  στο χώρο 

της ανακύκλωσης.  Η χαρτοποιία ΠΑΚΟ ανοίγει τη δική της αποθήκη και 

συγκεντρώνει 8-10 τόνους χαρτί καθηµερινά (σήµερα οι χαρτοβιοµηχανίες 

συγκεντρώνουν πάνω από 200 τόνους χρησιµοποιηµένο χαρτί την ηµέρα).  Στις αρχές 

της δεκαετίας του ΄60 αρχίζει τη λειτουργία του το εργοστάσιο της Βιοχαρτικής στον 

Ασπρόπυργο και η ΠΑΚΟ στην Πελασγία.  Έπειτα από σύντοµο χρονικό διάστηµα 

ξεκινά και στη Θεσσαλονίκη παραγωγή χαρτιού χρησιµοποιώντας ως πρώτη ύλη τα 

άχυρα από τις καλλιέργειες δηµητριακών, κυρίως από το Θεσσαλικό κάµπο.      

Σήµερα, το σωµατείο εµπόρων παλαιού χαρτιού περιλαµβάνει πάνω από 80 

απασχολούµενους σε επαγγελµατικό επίπεδο στη συλλογή του χαρτιού και την 

ανακύκλωσή του.  Η κατανάλωση χαρτιού στην Ελλάδα έχει ξεπεράσει τους 

1.200.000 τόνους το χρόνο, όταν το 1976 δεν ξεπερνούσε τους 400.000 τόνους.  Κάθε 

 Εικόνα 2.  
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χρόνο συγκεντρώνονται προς ανακύκλωση 350.000 τόνοι χρησιµοποιηµένου χαρτιού.      

Οι µεγαλύτεροι “παραγωγοί” ανακλώσιµου χαρτιού είναι τα super markets, οι 

βιοµηχανίες, τα τυπογραφεία, τα βιβλιοδετεία και τα σχολεία.       

http://www.shizas.gr/content/view/6/27/lang,el/  

 

1. 2. 1  Το σύµβολο της ανακύκλωσης 

 

    Όλα ξεκίνησαν από ένα διαγωνισµό που διεξήγαγε η 

εταιρία Container Corporation of America (CCA) ως 

ξεχωριστό γεγονός για το πρώτο εορτασµό της Ηµέρας 

του Περιβάλλοντος το 1970.  Η CCA ήταν τότε η 

µεγαλύτερη βιοµηχανία ανακύκλωσης χαρτιού.  Ο 

διαγωνισµός απευθύνονταν σε σπουδαστές από Τµήµατα 

Καλών Τεχνών και είχε ως ζητούµενο ένα σχέδιο που θα 

συµβόλιζε τη διαδικασία της ανακύκλωσης και θα 

εµφανιζόταν στα ανακυκλωµένα προϊόντα της εταιρείας.      

Συµµετείχαν πάνω από 500 σχέδια και το βραβείο 

δόθηκε στον Gary Anderson, τότε σπουδαστή του Τµήµατος Καλών Τεχνών του 

Πανεπιστηµίου της Νότιας Καλιφόρνιας.  Το σχέδιο του, τρία τόξα σε κυκλική 

πορεία, βασίστηκε στην ανακάλυψη του August Ferdinand Möbius, µεγάλου 

µαθηµατικού του 19ου αιώνα, όπου µια λωρίδα χαρτιού διπλωµένη µια φορά και 

ενωµένη στις άκρες της σχηµατίζει µια συνεχόµενη µονογωνική, µονόπλευρη 

επιφάνεια.  Γι’ αυτό το σύµβολο της ανακύκλωσης αναφέρεται ως «κύκλος του 

Möbius».  Ο ίδιος ο Gary Anderson δήλωσε σε µια συνέντευξή του το Μάιο του 1999 

στο περιοδικό Resource Recycling: «Το σύµβολο σχεδιάστηκε ως µια ταινία του 

Möbius, για να συµβολίσει τη συνέχεια µέσα σε µια πεπερασµένη οντότητα».  

Η διαδικασία σχεδιασµού έγινε πολύ γρήγορα για τον Anderson  ,δεδοµένου 

ότι είχε δουλέψει πολύ πάνω στο αντικείµενο αυτό και έχοντας εκπαιδευτεί πάνω σε 

αρκετά σχέδια στη σχολή αρχιτεκτονικής που σπούδασε.  Εργάστηκε επάνω στο 

καθαρό και απλό αυτό  σχέδιο για µια περίοδο µόνο δύο έως τρεις ηµέρες.  Αναφέρει 

ότι τα σχέδιά του επηρεάστηκαν όχι µόνο από τη τέχνη του MC Escher και την ταινία 

Möbius, αλλά και από το σύµβολο του µαλλιού, που θυµίζει κλωστικές ίνες, καθώς 

Εικόνα 3.  
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και την έννοια της mandala ως σύµβολο του σύµπαντος στη βουδιστική και 

ινδουιστική παράδοση.   

http://www.anakyklosi.com.gr/site.php?&file=index.xml  

http://www.ecofinder.gr/8690.xml  

http://philippeio.wordpress.com/2008/03/10/recycling/  

 

 

1. 3 Σκοποί και στόχοι της ανακύκλωσης  

 

 Βασικοί στόχοι και σκοποί της 

ανακύκλωσης είναι: 

• Η επαναχρησιµοποίηση ορισµένων 

αντικειµένων (όπως γυάλινα δοχεία, 

πλαστικά µπουκάλια µιας χρήσης) από 

τις βιοµηχανίες, αφού προηγηθούν οι 

διαδικασίες διαλογής και αποστείρωσής 

τους.       

• Η επεξεργασία ορισµένων απορριµµάτων 

(τήξη, συµπίεση) και η αξιοποίησή τους 

ως πρώτες ύλες από τις βιοµηχανίες  

(όπως παλιά χαρτιά χαρτοπολτός).     

• Ο περιορισµός της παραγωγής των υλικών συσκευασίας από τις βιοµηχανίες.        

http://www.neo.gr/website/ergasiamathiti/36.htm  

1. 4 Οφέλη και πλεονεκτήµατα της ανακύκλωσης  

Η ανακύκλωση συµβάλει στη προστασία του περιβάλλοντος µε δύο τρόπους: 

Μειώνει την ποσότητα υλικών που καταλήγουν σε χωµατερές και την ποσότητα 

πρώτων υλών που πρέπει να δηµιουργηθούν από την αρχή.  Υπάρχουν υλικά, όπως το 

αλουµίνιο, που µπορούν να ανακυκλωθούν συνεχώς, επειδή δεν υφίσταται αλλαγές 

κατά την ανακύκλωση.  Με αυτόν τον τρόπο µειώνεται το περιβαλλοντικό και 

Εικόνα 4.  
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κοινωνικό κόστος των βιοµηχανιών.  Για παράδειγµα, ορυχεία βωξίτη στη Βραζιλία 

προκαλούσαν προβλήµατα ηχορύπανσης και ατµοσφαιρικής ρύπανσης.  Οι απώλειες 

κατοίκων και η αισθητική ρύπανση επιβάρυναν επίσης το περιβάλλον.  Όµως δεν 

πρέπει να ξεχνάµε πως τα ορυχεία είναι πολύτιµα γιατί προσφέρουν νέες θέσεις 

εργασίας και συνεισφέρουν στην οικονοµική ανάπτυξη της χώρα.    Κάθε προϊόν που 

αγοράζεται παράγεται µε τη χρήση ενέργειας και κάθε επιπλέον κιλοβατώρα 

επιβαρύνει την ατµόσφαιρα µε ένα κιλό διοξειδίου του άνθρακα.  Η παραγωγή 

προϊόντων από ανακυκλωµένο υλικό απαιτεί λιγότερη ενέργεια από ότι η παραγωγή 

τους από πρώτες ύλες.  Συνεπώς, ένα από τα πολλαπλά οφέλη της ανακύκλωσης είναι 

ότι εξοικονοµεί ενέργεια.  Η ενέργεια που µπορεί να εξοικονοµηθεί µε την 

ανακύκλωση των υλικών συσκευασίας και χάρτου αντιστοιχεί στην ενέργεια που 

καταναλώνει η πόλη της Αθήνας σε τέσσερις µήνες.    Για κάθε τόνο απορριµµάτων 

που αποτρέπεται από τις χωµατερές και ανακυκλώνεται ή κοµποστοποιείται, 

αποφεύγεται η έκλυση 260 – 470   κιλών ισοδύναµου διοξειδίου του άνθρακα στην 

ατµόσφαιρα.  Οι πιο διαδεδοµένοι τρόποι διαχείρισης απορριµµάτων, όπως οι 

χωµατερές και η αποτέφρωση, συνήθως είναι ζηµιογόνοι για το περιβάλλον.  Η 

ανακύκλωση παρόλα αυτά περιορίζει την ποσότητα των υλικών που απορρίπτονται 

στις χωµατερές και στους αποτεφρωτήρες.   

Τα βασικά οφέλη και τα πλεονεκτήµατα της ανακύκλωσης είναι:  

• Η µείωση του όγκου και του βάρους των αστικών στερεών αποβλήτων που 

πρέπει να συλλεχτούν και να µεταφερθούν και να αποτεφρωθούν σε χώρους 

υγειονοµικής ταφής απορριµµάτων(Χ.Υ.Τ.Α.).  Η οικονοµία που πρέπει να 

γίνει όσων αφορά τις πρώτες ύλες και ενέργεια, που συνήθως είναι µη 

ανανεώσιµες (πετρέλαιο, µεταλλεύµατα κ.λ.π).        

• Η δηµιουργία νέων προοπτικών και  θέσεων εργασίας.     

• Τα συναλλαγµατικά  και οικονοµικά οφέλη.     

• Η  καθαρότητα και η προστασία του περιβάλλοντος.     

• H αναβάθµιση της ποιότητας ζωής και των συνθηκών διαβίωσης.     

• Η συµβολή στον πολιτισµό, αφού η διαχείριση των αποβλήτων είναι δείκτης 

πολιτισµού.       

• Μείωση της ρύπανσης και των υγειονοµικών κινδύνων που σχετίζονται µε την 

αποτέφρωση και την υγειονοµική ταφή.  Η υγειονοµική ταφή ρυπαίνει 



 12

µεγάλες περιοχές του εδάφους για αιώνες και παράγει υγρά απόβλητα 

(στραγγίσµατα) που µπορούν να µολύνουν τα υπεδάφια ύδατα. Από την άλλη, 

η αποτέφρωση παράγει τοξική τέφρα και ρυπογόνες  αέριες  εκποµπές.  Η 

ανακύκλωση αποτρέπει ένα µεγάλο µέρος των ογκωδών αποβλήτων να 

χρησιµοποιηθούν από τις παραπάνω µεθόδους διαχείρισης οι οποίες είναι 

επικίνδυνες για την ανθρώπινη υγεία και το περιβάλλον.     

• Μείωση του όγκου των αποβλήτων και του οικονοµικού κόστους διάθεσης.       

Με την ανακύκλωση των ογκωδών υλικών όπως το γυαλί και το χαρτί, την 

συσκευασία και την κοµποστοποίηση των βιοαποδοµήσιµων  απόβλητων  

εξοικονοµούνται χρήµατα από την αγορά κάδων υποδοχής των αποβλήτων 

και από την διάθεση των αποβλήτων.     

• Κατά την ανακύκλωση προκύπτουν και εξασφαλίζονται τουλάχιστον έξι 

θέσεις εργασίας, ενώ κατά την διάθεση των αποβλήτων µε υγειονοµική ταφή 

µόνο µία θέση εργασίας.  Στην ανακύκλωση δηµιουργούνται θέσεις εργασίας 

όχι µόνο στην αποκοµιδή και στην ταξινόµηση των αποβλήτων, αλλά και 

στην επεξεργασία των υλικών και την κατασκευή νέων αντικειµένων.       

http://www.anakyklosi.com.gr/site.php?&file=pages.xml&catid=27  

http://www.cityofathens.gr/el/kathariotita-periballon/anakyklosi 

1. 5 Η ανακύκλωση στην Ελλάδα σε σύγκριση µε την Ευρώπη  

Πολύ χαµηλές επιδόσεις στην ανακύκλωση και στην ορθή διαχείριση των 

στερεών αποβλήτων έχει η Ελλάδα, σε σύγκριση µε τις χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης (Ε.Ε.), σύµφωνα µε έκθεση του Ιδρύµατος Οικονοµικών και Κοινωνικών 

Ερευνών (ΙΟΒΕ).  Ωστόσο οι ερευνητές επισηµαίνουν ότι ο κλάδος της ανακύκλωσης 

είναι ένας από τους ταχύτερα αναπτυσσόµενους της ελληνικής οικονοµίας, 

παρουσιάζοντας το 2009 αύξηση της απασχόλησης κατά 50%, και προσελκύοντας 

ξένους επενδυτές.  Η Ελλάδα εξακολουθεί να διαχειρίζεται τα σκουπίδια µε παλαιές 

µεθόδους της υγειονοµικής ταφής, ενώ υπάρχουν σε λειτουργία παράνοµες 

χωµατερές.  Η ανεξέλεγκτη εδαφική διάθεση των στερεών απορριµµάτων δηµιουργεί 

συνθήκες που απειλούν τη βιωσιµότητα των φυσικών οικοσυστηµάτων (µόλυνση 

υπόγειων υδροφορέων και εδαφών,  αισθητική ρύπανση, καταστροφή χρήσης γης) 

και τη δηµόσια υγεία.   
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      Ανασταλτικοί παράγοντες αποτελούν η έλλειψη τεχνικής υποδοµής και 

οικονοµικών πόρων, η έλλειψη αξιόπιστων µηχανισµών ελέγχου καθώς και ορθού 

πλαισίου επιβολής προστίµων για τις µη σύννοµες περιπτώσεις.  Απαιτείται εποµένως 

προσπάθεια από όλους τους εµπλεκόµενους φορείς ώστε η ισχύς αυτών των 

παραγόντων να αµβλυνθεί κατά το δυνατόν.   Επισηµαίνεται επίσης ότι φλέγον 

παραµένει το ζήτηµα της διαχείρισης των επικινδύνων απορριµµάτων, τοµέας στον 

οποίο δραστηριοποιούνται ήδη 14 ιδιωτικές εταιρείες.  Σήµερα, τα επικίνδυνα 

απόβλητα αποθηκεύονται "προσωρινά", ενώ µικρό ποσοστό οδεύει σε χώρες της 

Ευρώπης προς αξιοποίηση, µια πρακτική η οποία έχει αποδειχθεί εξαιρετικά ακριβή. 

      Σε πλήρη αντίθεση µε την Γερµανία, στην Ελλάδα δεν υπάρχει οργάνωση στον 

τοµέα της ανακύκλωσης, παρά το γεγονός ότι ένας πολίτης παράγει µόνο 400 κιλά 

απορρίµµατα ετησίως.  Ενώ στη Γερµανία ανακυκλώνεται το 79% του γυαλιού και το 

70% του χαρτιού, στην Ελλάδα ανακυκλώνεται µόνο το 26% του γυαλιού και το 20% 

του χαρτιού. Κάθε προσπάθεια εφαρµογής προγραµµάτων ανακύκλωσης καταλήγει 

σε αποτυχία εξαιτίας της αποσπασµατικής οργάνωσης και της έλλειψης ενηµέρωσης 

των πολιτών.  Για να υπάρξει οργανωµένο πρόγραµµα ανακύκλωσης θα πρέπει να 

υπάρχει όχι µόνο το απαραίτητο ενδιαφέρον που χρειάζεται από τον δήµο, αλλά και 

από τους πολίτες.  

http://www.skai.gr/news/environment/article/152920/hamiles-oi-epidoseis-tis-elladas-

stin-anakyklosi-/  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

2. 1 Νοµοθετικό Πλαίσιο ∆ιαχείρισης Ιατρικών Αποβλήτων στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση  

Η Κοινοτική πολιτική για την προστασία του 

περιβάλλοντος ξεκίνησε ουσιαστικά µε τη Σύνοδο 

κορυφής στο Παρίσι το 1974.  Ακολούθησαν τα 

“προγράµµατα δράσης” τους Κοινότητας.  ‘Ηδη από το 

1975 προβλέπονται στον κοινοτικό προϋπολογισµό 

κονδύλια για την προστασία του περιβάλλοντος.  Το 

1981, οι ως τότε διάσπαρτες περιβαλλοντικές υπηρεσίες συγχωνεύονται στη Γενική 

∆ιεύθυνση ΧΙ (περιβάλλον, πυρηνική ασφάλεια, προστασία πολιτών) και υπό το 

πρίσµα των εξελίξεων υιοθετείται η Ενιαία Ευρωπαϊκή Πράξη (1η Ιουλίου 1987) ως 

ανεξάρτητη πολιτική για το περιβάλλον.  Την ίδια χρονιά υιοθετείται το 4ο 

Πρόγραµµα δράσης για το περιβάλλον, µε βασικό στόχο την αποτελεσµατική 

εφαρµογή τους κοινοτικής νοµοθεσίας για το περιβάλλον από τα κράτη µέλη.  Το 

1991 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ξεκίνησε το πρόγραµµα για τη διαχείριση των 

αποβλήτων.   

Πιο συγκεκριµένα ,σε ότι αφορά τα στερεά απορρίµµατα και τη διαχείριση τους, 

η Κοινοτική στρατηγική καθορίζεται µε µια σειρά Οδηγιών.  Οι πιο βασικές  είναι οι 

εξής :  

• Η Οδηγία 1999/31/ΕΚ ,για την υγειονοµική ταφή των αποβλήτων. 

• Η Οδηγία 2000/76/ΕΚ,για την αποτέφρωση των αποβλήτων. 

• Η Οδηγία 2008/98/ΕΟΚ,για τη διαχείριση των στερεών αποβλήτων. 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 5.  
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2. 1. 1 Υγειονοµική ταφή 

Τα ΧΥΤΑ είναι χώροι ειδικά διαµορφωµένοι στους οποίους γίνεται η ταφή των 

απορριµµάτων των πόλεων. 

      Η Οδηγία 1999/31/ΕΚ περί υγειονοµικής ταφής στοχεύει στην πρόληψη ή στη 

µείωση των αρνητικών επιπτώσεων της ταφής αποβλήτων στο περιβάλλον, και 

ειδικότερα στις επιπτώσεις στα επιφανειακά ύδατα, στα υπόγεια ύδατα, στο έδαφος, 

στον αέρα ή στην υγεία του ανθρώπου.  H οδηγία ταξινοµεί τους χώρους ταφής σε 

τρεις κατηγορίες: 

• χώροι ταφής επικίνδυνων αποβλήτων 

• χώροι ταφής µη επικίνδυνων αποβλήτων 

• χώροι ταφής αδρανών αποβλήτων 

     Για την επιλογή του κατάλληλου χώρου διάθεσης των αποβλήτων, έχει 

δηµοσιευτεί η Απόφαση 2003/33/ΕΚ, η οποία και καθορίζει τα κριτήρια και τις 

διαδικασίες αποδοχής των αποβλήτων στους χώρους υγειονοµικής ταφής σύµφωνα 

µε το άρθρο 16 και το παράρτηµα ΙΙ της οδηγίας 1999/31/ΕΚ.  Η Οδηγία περί 

υγειονοµικής ταφής, στοχεύοντας στη διασφάλιση της ελεγχόµενης διάθεσης των 

αποβλήτων, απαγορεύει τη διάθεση των ελαστικών, των νοσοκοµειακών και άλλων 

τύπων αποβλήτων και καθορίζει τη διαδικασία για τη χορήγηση αδειών 

εκµετάλλευσης χώρων ταφής.  Τέλος, θεσπίζει συγκεκριµένους ποσοτικούς στόχους 

για τη µείωση της ποσότητας των βιοαποδοµήσιµων αποβλήτων που οδηγούνται προς 

ταφή και επιβάλει τη διαµόρφωση εθνικής στρατηγικής από τα κράτη µέλη, για την 

προσέγγιση των παραπάνω στόχων.  

     Προκειµένου να αποφευχθεί οιοσδήποτε κίνδυνος, έχει οριστεί οµοιόµορφη 

διαδικασία για την αποδοχή των αποβλήτων: 

• τα απόβλητα πρέπει να υφίστανται επεξεργασία πριν από την εναπόθεσή τους στο 

χώρο ταφής 

• τα επικίνδυνα απόβλητα που ανταποκρίνονται στα κριτήρια της οδηγίας πρέπει να 

κατευθύνονται προς χώρο ταφής επικίνδυνων αποβλήτων 

• οι χώροι ταφής για µη επικίνδυνα απόβλητα πρέπει να χρησιµοποιούνται για τα 

αστικά απόβλητα και για τα µη επικίνδυνα απόβλητα 

• οι χώροι ταφής για αδρανή απόβλητα προορίζονται αποκλειστικά για αδρανή 

απόβλητα 
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∆εν γίνονται δεκτά στους χώρους ταφής τα κάτωθι απόβλητα: 

• τα υγρά απόβλητα 

• τα εύφλεκτα απόβλητα 

• τα εκρηκτικά ή οξειδωτικά απόβλητα 

• τα µολυσµατικά νοσοκοµειακά ή κλινικά απόβλητα 

• τα χρησιµοποιηµένα ελαστικά, εκτός εξαιρέσεων 

http://www.eedsa.gr/Contents.aspx?CatId=36  

http://europa.eu/legistation_summaries/enviroment/waste_managment/I21197_el.htm 

 

2. 1. 2 Αποτέφρωση 

Η αποτέφρωση αποβλήτων καύση απορριµµάτων.  Αναφορικά µε την 

αποτέφρωση των στερεών αποβλήτων, αυτή καλύπτεται από την Οδηγία 2000/76/ΕΚ.  

Στόχος της Οδηγίας είναι η πρόληψη και ο περιορισµός των επιπτώσεων στο 

περιβάλλον από την αποτέφρωση και τη συνδυασµένη αποτέφρωση αποβλήτων, 

καθώς και των κινδύνων που απορρέουν για την ανθρώπινη υγεία.   

Η Οδηγία αφορά όχι µόνο τις προοριζόµενες για την αποτέφρωση αποβλήτων 

εγκαταστάσεις («ειδικευµένες εγκαταστάσεις αποτέφρωσης»), αλλά και τις  

εγκαταστάσεις “συνδυασµένης αποτέφρωσης”.  Οι τελευταίες είναι εγκαταστάσεις 

των οποίων βασικός σκοπός είναι η παραγωγή ενέργειας ή υλικών προϊόντων και οι 

οποίες χρησιµοποιούν ως κύριο ή βοηθητικό καύσιµο τα απόβλητα, αφού αυτά 

υποβληθούν σε θερµική επεξεργασία για την τελική διάθεσή τους.               

http://eur-

lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:32000L0076:EL:HTML  

(Χαρισοπούλου, 2009) 

2. 1. 3 ∆ιαχείριση στερεών αποβλήτων 

 Η διαχείριση αποβλήτων είναι το  σύνολο  των  δραστηριοτήτων  συλλογής, 

διαλογής,   µεταφοράς,  επεξεργασίας,  επαναχρησιµοποίησης  ή  τελικής διάθεσης 

αποβλήτων σε φυσικούς αποδέκτες, µε στόχο την  προστασία  του περιβάλλοντος. 
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 Η Οδηγία ισχύει για κάθε ουσία ή αντικείµενο που ο κάτοχός τους 

απορρίπτει ή υποχρεούται να απορρίψει δυνάµει των εθνικών διατάξεων των κρατών 

µελών.  Αντίθετα τα µέτρα αυτά δεν ισχύουν για τα καυσαέρια, για τα ραδιενεργά 

απόβλητα, τα απόβλητα από µεταλλευτικές εργασίες, τα πτώµατα ζώων και τα 

γεωργικά απόβλητα, τα λύµατα και τα αποχαρακτηρισµένα εκρηκτικά, εφόσον οι 

παραπάνω κατηγορίες αποβλήτων διέπονται από ειδικές κοινοτικές κανονιστικές 

ρυθµίσεις. 

              Τα κράτη απαγορεύουν την εγκατάλειψη, την απόρριψη και την ανεξέλεγκτη 

διάθεση των αποβλήτων και οφείλουν να προάγουν την πρόληψη, την ανακύκλωση 

και τη µετατροπή των αποβλήτων µε στόχο την επαναχρησιµοποίηση τους. 

Ενηµερώνουν την Επιτροπή για κάθε σχέδιο κανονιστικής ρύθµισης η οποία 

συνεπάγεται ενδεχοµένως τη χρήση προϊόντων που µπορεί να αποτελέσουν πηγή 

τεχνικών δυσκολιών και υπερβολικών δαπανών διάθεσης, και η οποία ενθαρρύνει τη 

µείωση των ποσοτήτων ορισµένων αποβλήτων, την επεξεργασία των αποβλήτων µε 

στόχο την ανακύκλωση ή την επαναχρησιµοποίηση τους, την αξιοποίηση της 

ενέργειας από ορισµένα απόβλητα καθώς και τη χρήση αντικαταστάσιµων φυσικών 

πόρων. 

      Τα µέτρα προβλέπουν τη συνεργασία µεταξύ των κρατών µελών µε στόχο τη 

συγκρότηση ολοκληρωµένου και κατάλληλου δικτύου εγκαταστάσεων τελικής 

διάθεσης (λαµβανοµένων υπόψη των βέλτιστων διαθέσιµων τεχνικών), ώστε να είναι 

σε θέση η Κοινότητα να εξασφαλίζει αυτόνοµα τη διάθεση των αποβλήτων της και τα 

κράτη µέλη να κινούνται το καθένα χωριστά προς την επίτευξη του εν λόγω στόχου. 

Το ως άνω δίκτυο πρέπει να επιτρέπει τη διάθεση των αποβλήτων σε µια από τις 

πλησιέστερες εγκαταστάσεις που να εξασφαλίζει υψηλό επίπεδο προστασίας του 

περιβάλλοντος.  

      Η παρούσα οδηγία κωδικοποιεί και αντικαθιστά την οδηγία 75/442/ΕΟΚ και τις 

µετέπειτα τροποποιήσεις της. Με την εν λόγω κωδικοποίηση επιχειρείται η 

διευκρίνιση και ο εξορθολογισµός της κείµενης νοµοθεσίας για θέµατα αποβλήτων, 

δίχως να µεταβάλλεται το περιεχόµενο των κανόνων που ισχύουν εν προκειµένω.  Η 

παρούσα οδηγία καταργείται από την οδηγία 2008/98/ΕΚ από την 12η ∆εκεµβρίου 

2010. 
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http://europa.eu/legistation_summaries/enviroment/waste_managment/I21197_el.htm

http://www.kkengineering.gr/legislation/poleodomika/additional/N1650-FEKA160-

15_16.10.1986.txt 

(Πούλιος, 2007)  

2.2 Πρόβλεψη της ελληνικής νοµοθεσίας για τη διαχείριση ιατρικών 

αποβλήτων(ΙΑ) 

Η πρώτη διάταξη για τη διαχείριση των αποβλήτων στην Ελλάδα, ήταν η 

Υπουργική Απόφαση ΕΙβ/301/64 «περί συλλογής, αποκοµιδής και διάθεσης 

απορριµµάτων», η οποία και καθόριζε τις τεχνικές προδιαγραφές για τη διαχείριση 

των απορριµµάτων.  Λίγα χρόνια αργότερα ψηφίζονται οι Νοµοθετικές ρυθµίσεις 

Ν.∆.703/1970, Ν. 25/1975, Ν. 429/1976, Ν.1080/1980 οι οποίες καθορίζουν τον 

υπολογισµό των δηµοτικών τελών καθαριότητας, συλλογή, αλλά και τη διάθεση 

αυτών.  Το 1985 ψηφίζεται ο Νόµος 1650 «για την προστασία του Περιβάλλοντος», ο 

οποίος και θέτει το γενικό πλαίσιο αλλά και τους στόχους και τα µέσα για την 

προστασία του Περιβάλλοντος.  Η πρώτη προσπάθεια προσαρµογής της Ελληνικής 

Νοµοθεσίας για τη διαχείριση των απορριµµάτων µε την 

αντίστοιχη Κοινοτική έγινε µε την Κοινή Υπουργική 

Απόφαση 49541/1424/86 «Στερεά απόβλητα σε 

συµµόρφωση µε την Οδηγία 75/442/ΕΟΚ». 

Το 1994 συγκροτείται µε το Ν.2242/1994 (άρθρο 4) «Ειδικό Σώµα Ελεγκτών 

για την Προστασία του Περιβάλλοντος», που τελούσε υπό την «εποπτεία» του 

Υπουργού Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και ∆ηµοσίων Έργων, καθώς και του οικείου 

Νοµάρχη και του Περιφερειάρχη.  Το 1996 εκδίδεται η ΚΥΑ 69728/824 

(καταργήθηκε) στην οποία εκτός από τις γενικές κατευθύνσεις και την κατάρτιση 

πλαισίου τεχνικών προδιαγραφών, δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στη σύνταξη Σχεδίων 

∆ιαχείρισης των αποβλήτων και ορίζονται οι αρµόδιοι φορείς τόσο για τον 

σχεδιασµό, όσο και για την εφαρµογή τους.  Ένα χρόνο αργότερα µε την έκδοση της 

ΚΥΑ 113944/97 (καταργήθηκε) για τον Εθνικό Σχεδιασµό ∆ιαχείρισης των Στερεών 

Αποβλήτων και της ΚΥΑ 114218/97 για την Κατάρτιση πλαισίου προδιαγραφών και 

γενικών προγραµµάτων, ολοκληρώνεται και εξειδικεύεται το νοµοθετικό πλαίσιο για 

την διαχείριση των στερεών αποβλήτων.  Λίγα χρόνια αργότερα ο Νόµος 2939/2001 

διαµορφώνει το θεσµικό πλαίσιο για την εναλλακτική διαχείριση συσκευασιών και 

Εικόνα 6. 
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άλλων προϊόντων.  Με τον νόµο αυτό, ενσωµατώνεται η Οδηγία 94/62/ΕΟΚ στο 

Εθνικό ∆ίκαιο, και καθορίζεται το πλαίσιο για την υλοποίηση προγραµµάτων 

ανακύκλωσης/επαναχρησιµοποίησης/αξιοποίησης συσκευασιών και άλλων 

προϊόντων (µπαταρίες, ηλεκτρονικά, ελαστικά κ.α.).  

Στα τέλη του 2003 εκδόθηκε η ΚΥΑ Αριθ.Η.Π.37591/2031, µε τίτλο «µέτρα 

και όροι για τη διαχείριση ιατρικών αποβλήτων από υγειονοµικές µονάδες», η οποία 

έθεσε τις βασικές αρχές για τη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων.  Σύµφωνα µε την 

ΚΥΑ 37591/2031/2003, προβλέπεται η δηµιουργία των κατάλληλων υποδοµών, η 

προµήθεια του κατάλληλου εξοπλισµού ενδονοσοκοµειακής διαχείρισης και 

διαµόρφωσης των κατάλληλων χώρων, καθώς και η εκπαίδευση του προσωπικού των 

υγειονοµικών µονάδων(ΥΜ) για την ορθή διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών 

αποβλήτων(ΕΙΑ).  Επιπροσθέτως µε βάση την παραπάνω ΚΥΑ, υποχρεούνται οι ΥΜ 

να εκπονήσουν Εσωτερικό Κανονισµό ∆ιαχείρισης Επικινδύνων Ιατρικών 

Αποβλήτων ενώ απαιτείται και η παράλληλη ενεργοποίηση και συµµετοχή των 

Επιτροπών Υγιεινής και Ασφάλειας των ΥΜ, οι οποίες θα πρέπει να παίξουν 

καθοριστικό ρόλο τόσο στην ενηµέρωση των εργαζοµένων όσο και στην εποπτεία 

της ορθής λειτουργίας του συστήµατος διαχείρισης των ΕΙΑ. 

 Αναφορικά µε την υφιστάµενη διαχείριση των ΙΑ στην Ελλάδα, θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι αν και η συλλογή των ιατρικών αποβλήτων ορθώς έχει ξεκινήσει να 

γίνεται ξεχωριστά σε ειδικούς σάκους, µε διαφορετικό χρώµα ανάλογα µε την 

επικινδυνότητά τους, στη συνέχεια, µεγάλο µέρος από αυτά οδηγούνται από κοινού 

για ταφή σε χώρους ταφής των αστικών απορριµµάτων.  Η µεταφορά λοιπόν µεγάλου 

ποσοστού των ιατρικών αποβλήτων γίνεται από τα συνηθισµένα απορριµµατοφόρα 

των Οργανισµών Τοπικής Αυτοδιοίκησης(ΟΤΑ).  Συνέπεια των παραπάνω είναι να 

εγκυµονούν κίνδυνοι για την υγεία των εργαζόµενων, τη δηµόσια υγεία και το 

περιβάλλον γενικότερα. 

 Επιπροσθέτως οι µονάδες αποτέφρωσης µολυσµατικών αποβλήτων, στα 

νοσοκοµεία που διαθέτουν τέτοιες µονάδες, είναι συνήθως παλαιάς τεχνολογίας και 

δεν λειτουργούν σύµφωνα µε τις θεσµοθετηµένες προδιαγραφές καύσης αποβλήτων.  

Έτσι έχουµε ως αποτέλεσµα την επιβάρυνση της ατµόσφαιρας µε επικίνδυνους 

αέριους ρύπους και τη µη επαρκή προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας και του 

Περιβάλλοντος.  Τα υπολείµµατα της καύσης θάβονται µαζί µε τα αστικά 

απορρίµµατα, στους ίδιους χώρους ταφής, χωρίς να έχει πρωτύτερα προσδιοριστεί η 

σύσταση της τέφρας ή η περιεκτικότητά της σε βαρέα µέταλλα, προκειµένου να 
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κριθεί εάν πρέπει ή όχι να γίνεται διάθεσή της µαζί µε τα αστικά. 

 Τα τελευταία χρόνια πραγµατοποιείται «απολύµανση/αδρανοποίηση» των 

ιατρικών αποβλήτων, είτε µε τη χρήση θερµότητας, µικροκυµάτων ή χηµικών 

ουσιών.  Η θερµική αδρανοποίηση θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι είναι µια 

προεργασία ώστε να αυξήσει το βαθµό ασφάλειας της µεταφοράς.  Ακόµα και όταν 

αυτή εφαρµόζεται ακολουθώντας αυστηρούς όρους, κανόνες και προδιαγραφές µε 

αποτέλεσµα όντως να εξαλείφεται ο µολυσµατικός παράγοντας από τα Ιατρικά 

Απόβλητα, σε καµία περίπτωση δεν απαλλάσσει από τον επικίνδυνο/τοξικό 

χαρακτήρα των αποβλήτων αυτών. 

 Μέχρι το 2002 λειτουργούσε στα Άνω Λιόσια µια µικρή µονάδα αποτέφρωσης 

δυναµικότητας 800 κιλών/ ηµέρα.  Σήµερα λειτουργεί σύγχρονη µονάδα 

αποτέφρωσης από τον Εθνικό Σύνδεσµο ∆ήµων και Κοινοτήτων Νοµού Αττικής 

(ΕΣ∆ΚΝΑ) δυναµικότητας 30 τόνων/ ηµέρα και κόστους 3 δισεκατοµµυρίων, η 

οποία όµως λειτουργεί µε χαµηλό φορτίο καθώς δεν έχουν συµβληθεί όλα τα 

νοσηλευτικά ιδρύµατα.  Το γεγονός ότι η µονάδα επεξεργάζεται σηµαντικά 

χαµηλότερες ποσότητες αποβλήτων από όσες αναµένονταν, έχει ως αποτέλεσµα την 

αύξηση του λειτουργικού κόστους επεξεργασίας ανά τόνο αποβλήτου. 

 Οι πιο πρόσφατες νοµοθετικές ρυθµίσεις αφορούν στη δηµοσίευση της ΚΥΑ 

13588/725/2006 «Μέτρα όροι και περιορισµοί για την διαχείριση επικίνδυνων 

αποβλήτων», την έγκριση του Εθνικού Σχεδιασµού ∆ιαχείρισης Επικίνδυνων 

Αποβλήτων (Υ.Α.8668/2007) και τη δηµοσίευση του Ν.3536/2007 ο οποίος 

καθορίζει τη νοµική µορφή των Φορέων ∆ιαχείρισης Στερεών Αποβλήτων (Φ∆ΣΑ) 

και προβλέπει τη δηµοσίευση κοινής υπουργικής απόφασης, η οποία θα εξειδικεύει 

οργανωτικά τους ζητήµατα και ζητήµατα τιµολογιακής πολιτικής.  Θα πρέπει να 

σηµειωθεί τέλος και ο Ν.3688/08, στο άρθρο 15 του οποίου συµπληρώνονται 

ορισµένες διατάξεις του Ν.33536/07 για τους Φ∆ΣΑ. 

http://www.eedsa.gr/Contents.aspx?CatId=60  

(Σανίδα, 2007, Χαρισοπούλου, 2009) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΑΝΑΚΥΚΛΩΣΙΜΑ ΥΛΙΚΑ 

 

3. 1  Ορισµός ανακυκλωµένου και ανακυκλώσιµου υλικού 

Ανακυκλωµένο υλικό σηµαίνει πως προέρχεται από ανακυκλωµένα υλικά. Το 

σύµβολο αυτό έχει τρία τόξα, τα οποία συµβολίζουν τα τρία στάδια τους διαδικασίας 

παραγωγής τους προϊόντος από ανακυκλωµένα υλικά.  Το πρώτο περιλαµβάνει τη 

συλλογή των υλικών, που στην ουσία είναι χρησιµοποιηµένα προϊόντα, τα οποία 

συγκεντρώνονται και µεταφέρονται στη µονάδα παραγωγής.  Η διαδικασία 

παραγωγής, η οποία είναι ουσιαστικά δευτερογενής, συµβολίζεται µε το δεύτερο τόξο 

και τους δίνει το νέο προϊόν.  Το τελευταίο στάδιο είναι η αγορά του νέου αυτού 

προϊόντος, η οποία ολοκληρώνει τον κύκλο.  Αν δεν υπάρχει κάποια άλλη ένδειξη 

(π.χ. 60% προερχόµενο από ανακυκλωµένα υλικά) τότε το προϊόν είναι 100% 

ανακυκλωµένο. 

 

 

 

  

Ανακυκλώσιµο υλικό σηµαίνει πως ένα υλικό ή προϊόν µπορεί να 

ανακυκλωθεί. Το προϊόν αυτό µπορεί να περιέχει ανακυκλωµένα υλικά ή όχι. 

          Τα σύµβολα του ανακυκλωµένου και ανακυκλώσιµου υλικού αν και µοιάζουν 

µεταξύ τους διαφέρουν στην ουσία τους.  Το πρώτο αφορά που προέρχονται από 

ανακυκλωµένη πρώτη ύλη ενώ το δεύτερο διατείνεται απλώς πως το προϊόν είναι 

«ανακυκλώσιµο», δηλαδή πως το προϊόν αυτό χρησιµοποιεί παρθένες πρώτες ύλες 

και η µελλοντική ανακύκλωση του επαφίεται στην καλή βούληση του καταναλωτή.    

http://www.greenpeace.org/greece/137368/137393/138258  

 

Εικόνα 7.  
Σύµβολο ανακυκλωµένου υλικού 

 
Εικόνα 8.  
Σύµβολο ανακυκλώσιµου υλικού  
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3. 2 Πλαστικό 

Τα πλαστικά αποτελούν το µεγαλύτερο µέρος των 

απορριµµάτων. Στην Ελλάδα καταναλώνονται ετησίως 

300.000 τόνοι πλαστικών.  Αποτελούν υλικό υψηλής 

τεχνολογίας και µεγάλης αντοχής και χρησιµεύουν κυρίως 

ως υλικό συσκευασίας.  Ο λόγος που τα καθιστά εχθρικά 

προς το περιβάλλον είναι ότι αποικοδοµούνται, δηλαδή 

αποσυντίθενται, µε πολύ αργό ρυθµό: ένα πλαστικό 

µπουκάλι αποσυντίθεται σε 450 χρόνια, ενώ ένα σχοινί σε 3-14 µήνες, ένα χαρτί σε 

4-6εβδοµάδες.   

           Το πλαστικό είναι ανακυκλώσιµο, ωστόσο οι προσµείξεις που περιέχει και η 

µεγάλη ποικιλία πλαστικών (50 περίπου είδη) που χρησιµοποιούνται από τις 

βιοµηχανίες καθιστούν τη διαδικασία αυτή πολύ δύσκολη.  Με µια νέα µέθοδο που 

άρχισε να χρησιµοποιείται από το 1987, τα πλαστικά απορρίµµατα συµπιέζονται 

χωρίς προηγούµενη διαλογή και καθαρισµό τους, για να µειωθεί ο όγκος τους.  

Έπειτα ακολουθεί θέρµανσή τους και συνεχής ζύµωση σε θερµοκρασία γύρω στους 

200οC.  Αποτέλεσµα αυτής της διαδικασίας είναι η παραγωγή ενός ρευστού 

οµοιόµορφου υλικού που µπορεί να µορφοποιηθεί κατάλληλα µε χύτευση υπό πίεση.  

Το υλικό που προκύπτει είναι δεύτερης ποιότητας, που ωστόσο, µπορεί να βελτιωθεί, 

αν διοχετευτεί σε αυτό ποσότητα καθαρού πλαστικού. 

Μια λύση στο πρόβληµα ανακύκλωσης των πλαστικών προσφέρει το 

βιοπλαστικό, ένα είδος πλαστικού που παρασκευάζεται µε τη βοήθεια βακτηριδίων 

και ανακαλύφτηκε το 1988 από µια βρετανική εταιρία.  Σε αντίθεση µε τα κοινά 

πλαστικά, που είναι απρόσβλητα σε µικροοργανισµούς και δεν αποσυντίθενται, το 

βιοπλαστικό µπορεί να αποσυντεθεί µέσα στο έδαφος µέσω µυκήτων και 

βακτηριδίων σε διάστηµα λίγων µηνών.  Από βιοπλαστικό κατασκευάζονται ήδη 

µπουκάλια, δοχεία, µεµβράνες συσκευασίας κ.λπ., ενώ υπάρχουν πολλές προοπτικές 

για επέκταση της χρήσης του. 

Στην Ευρώπη ο Σύνδεσµος Βιοµηχανιών Πλαστικών πρωτοστατεί στην 

προσπάθεια ανακύκλωσης πλαστικών φιαλών οικιακής χρήσης, οι οποίες 

κατασκευάζονται από τους δύο βασικότερους τύπους πλαστικών, τον PET 

(πολυεστέρας τερεφθαλικού πολυαιθυλενίου) και το PVC (πολυβινυλοχλωρίδιο), για 

Εικόνα 9. 
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το οποίο γίνονται προσπάθειες για τον περιορισµό της χρήσης του επειδή 

ανακυκλώνεται πιο δύσκολα.  Το πλαστικό τύπου PET χρησιµοποιείται στην 

κατασκευή φιαλών για αναψυκτικά, νερό και κάθε είδους υγρά, τρόφιµα και ποτά, 

καθώς και στην κατασκευή δίσκων για τα έτοιµα φαγητά.  Είναι το φιλικότερο στο 

περιβάλλον πλαστικό, γιατί το υλικό είναι καθαρό, δηλαδή χωρίς προσµείξεις και 

ανακυκλώνεται ευκολότερα από όλα τα άλλα είδη πλαστικών.  Το πλαστικό τύπου 

PVC είναι αυτό που ρυπαίνει περισσότερο το περιβάλλον, γιατί περιέχει ιχνοστοιχεία 

βαρέων µετάλλων και γι' αυτό ανακυκλώνεται δυσκολότερα.  Επίσης, κατά την 

καύση PVC εκπέµπονται αέρια ιδιαίτερα επικίνδυνα για την υγεία του ανθρώπου. 

Το 1992 σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες καθιερώθηκε ο θεσµός των 

επιστρεφόµενων φιαλών PET στη συσκευασία ανθρακούχων αναψυκτικών, 

προκειµένου να αποφευχθεί η γυάλινη συσκευασία και να ικανοποιηθεί η 

περιβαλλοντική ευαισθησία των πελατών τους.  Στην Ελλάδα ο θεσµός αυτός δεν 

εφαρµόστηκε ακόµα και, γενικότερα, η ανακύκλωση των πλαστικών βρίσκεται σε 

πειραµατικό στάδιο.  Περιορίζεται σε µεµονωµένες προσπάθειες του ιδιωτικού τοµέα 

και σε ερευνητικά προγράµµατα.  Για παράδειγµα, στην Κρήτη, κοντά στην 

Ιεράπετρα, λειτουργεί εργοστάσιο ανακύκλωσης του πολυαιθυλενίου, που 

χρησιµοποιείται ως κάλυµµα θερµοκηπίων. 

www.neo.gr/website/ergasiamathiti/36.htm 

http://www.anakyklosi.com.gr/site.php?&file=pages.xml&:catid=73 

http://www.greenpeace.org/greece/137368/137396/pvc  

 

 

 

 

 

Εικόνα 10.  
Στολή από πλαστικό για το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

Εικόνα 11.  
Πλαστικά γάντια µίας χρήσεως  
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Εικόνα 12.  
Το σύµβολο που δηλώνει πως η πλαστική συσκευασία είναι ανακυκλώσιµη 
 

3. 3 Γυαλί  

Κάθε τόνος ανακυκλωµένου γυαλιού εξοικονοµεί 1,2 τόνους πρώτων υλών 

και 180-200 κιλά καυσίµου.  Μπορεί να ανακυκλωθεί άπειρες φορές.  Η ποσότητα 

του γυαλιού που καταλήγει στις χωµατερές της χώρας µας κάθε χρόνο υπολογίζεται 

στους 100.000 τόνους (2,8% του συνόλου των απορριµµάτων), απ' την οποία µόνο το 

22% ανακυκλώνεται, ποσοστό από τα µικρότερα της Ευρώπης.  Το κοινό γυαλί 

παράγεται από τη σύντηξη άµµου, σόδας και ασβεστόλιθου.  Για την ανακύκλωσή 

του, τα γυάλινα αντικείµενα πρέπει να συλλέγονται χωρίς καπάκια, αλουµίνιο, 

ετικέτες, καλαµάκια κ.λπ. και να ξεπλένονται µε νερό, ώστε να µη µαζεύουν έντοµα.  

Καλό είναι να διαχωρίζονται ανάλογα µε το χρώµα τους (λευκό, πράσινο, καφέ).  ∆εν 

ανακυκλώνονται οι καθρέπτες, οι κεραµικές γλάστρες, τα κρύσταλλα, οι κεραµικές 

κούπες, οι λαµπτήρες, τα γυάλινα σκεύη τύπου pyrex, οι οθόνες τηλεόρασης κτλ.   

          Η ανακύκλωση γυαλιού στη χώρα µας γίνεται σε µάντρες κοντά στις 

χωµατερές ή σε ειδικά κέντρα εµπορίας γυαλιού σε διάφορα σηµεία των µεγάλων 

πόλεων.  Στα κέντρα αυτά γίνεται η διαλογή των φιαλών ανάλογα µε τη φίρµα της 

βιοµηχανίας που τις χρησιµοποιεί ως υλικό συσκευασίας. Όσες βρίσκονται σε άριστη 

κατάσταση στέλλονται στις αντίστοιχες βιοµηχανίες, όπου καθαρίζονται, 

αποστειρώνονται και επαναχρησιµοποιούνται.  Οι υπόλοιπες φιάλες διοχετεύονται 

στις βιοµηχανίες υαλουργίας ως υαλότριµµα.  Στη χώρα µας λειτουργούν µόνο δύο 

µεγάλα κέντρα ανακύκλωσης γυαλιού, στην Αθήνα και τη Λάρισα και ελάχιστες 

µικρές µονάδες.  Η πραγµατικότητα σε αριθµούς:  

• Κάθε χρόνο 28 δισεκατοµµύρια µπουκάλια και βάζα πετιούνται στα 

σκουπίδια. 
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• Με την ενέργεια που εξοικονοµείται από την ανακύκλωση ενός γυάλινου 

µπουκαλιού, µπορεί να ανάψει ένας ηλεκτρικός γλόµπος 100 Watt  για 4 

ώρες.  

• 1.100 κιλά ακατέργαστων υλικών (άµµος, σόδα και µαρµαρόσκονη) δίνουν 

1.000 κιλά γυαλί. 

• 1.000 κιλά ανακυκλωµένου γυαλιού εξοικονοµούν 12 κιλά πετρέλαιο.  Αυτό 

που µπορεί να γίνει είναι να ανακυκλωθούν όσες γυάλινες συσκευασίες δεν 

επιστρέφονται, να διαλέγονται γυάλινες και όχι πλαστικές συσκευασίες, ενώ 

είναι δυνατόν να ξαναχρησιµοποιηθούν τα παλιά γυάλινα δοχεία. 

 

Εικόνα 13. Το σύµβολο που αναφέρεται σε ανακυκλώσιµη γυάλινη συσκευασία 

 

 

 

 

www.neo.gr/website/ergasia/mathiti 

http://www.anakyklosi.com.gr/site.php?&file=pages.xml&catid=68  

http://www.anakyklosi.com.gr/site.php?&file=pages.xml&catid=37  

 

 

 

Εικόνα 14. Γυάλινες αµπούλες  
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3. 4 Χαρτί  

Η κατανάλωση χαρτιού στις αρχές του 20ου αιώνα (1915) ήταν µόλις 

5.000.000 τόνους για ολόκληρο τον πλανήτη.  Σήµερα η ετήσια κατανάλωση είναι 40 

φορές µεγαλύτερη, ξεπερνώντας τους 200.000.000 τόνους το χρόνο.  

Το χαρτί είναι ένα φυσικό προϊόν.  Όµως η παραγωγή και υπερκατανάλωσή 

του κοστίζει στο περιβάλλον.  Πολλές είναι οι δραστηριότητες που επιβαρύνουν το 

περιβάλλον σε όλη τη διάρκεια ζωής του χαρτιού (Κύκλος Ζωής του Χαρτιού), από 

τη στιγµή δηλαδή που φυτεύεται µια καλλιέργεια ή κόβεται ένα δάσος µέχρι να 

µετατραπεί σε χαρτί, να φτάσει στα χέρια του καταναλωτή και να αχρηστευθεί. 

Η ανακύκλωση του χαρτιού είναι µια διεργασία, που αν γίνεται σωστά, µπορεί 

να είναι οικονοµικά συµφέρουσα, φιλική προς το περιβάλλον και να δίνει καλής 

ποιότητας ανακυκλωµένο χαρτί.  Τότε µόνο µπορούµε να λέµε ότι ένα πρόγραµµα 

ανακύκλωσης χαρτιού λειτουργεί σωστά και είναι αποτελεσµατικό. 

Η ανακύκλωση χαρτιού αρχικά συνδέθηκε µε την ανάγκη επιβίωσης ατόµων 

χωρίς άλλους πόρους αλλά και µε την αναγκαία διαχείριση των απορριµµάτων από 

την ίδια κοινότητα, τους ίδιους τους πολίτες, πολύ πριν αυτή η δουλειά ανατεθεί σε 

οργανωµένα δηµοτικά ή ιδιωτικά συστήµατα 

καθαριότητας. 

Από ένα τόνο ανακυκλωµένου χαρτιού: 

• Σώζουµε 17 δέντρα. 

• Εξοικονοµούµε ενέργεια και κατανάλωση νερού κατά 50%. 

• Πετυχαίνουµε λιγότερη ρύπανση κατά 74%. 

• Μειώνουµε τα απορρίµµατα προς τις χωµατερές. 

• ∆ηµιουργούµε 5πλάσιες θέσεις εργασίας.  

 

 

Εικόνα 15. 
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Τα στάδια ανακύκλωσης είναι 3: 

Α) Συλλογή χαρτιού από το προσωπικό σε µικρούς κάδους οι οποίοι θα 

τοποθετούνται σε κατάλληλα σηµεία εντός των υγειονοµικών µονάδων και 

νοσηλευτικών τµηµάτων. 

Β) Το να παραλαµβάνεται από το προσωπικό  καθαριότητας και να µεταφέρεται σε 

ειδικά διαµορφωµένους χώρους µέσα στο ίδρυµα. 

Γ) Καθηµερινή παραλαβή χαρτιού από την Υπηρεσία Ανακύκλωσης του ∆ήµου και 

µεταφορά στις µονάδες ανακύκλωσης.  

 

ΗΠΑ=310 κιλά  

ΚΑΝΑ∆ΑΣ=203 κιλά  

ΦΙΛΑΝ∆ΙΑ=168 κιλά  

ΓΕΡΜΑΝΙΑ=187 κιλά  

ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ=160 κιλά  

ΙΑΠΩΝΙΑ=168 κιλά 

ΒΕΛΓΙΟ=100 κιλά  

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ=126 κιλά  

ΒΡΕΤΑΝΙΑ=163 κιλά  

ΕΛΛΑ∆Α=80 κιλά  

ΚΙΝΑ=6 κιλά  

ΙΝ∆ΙΑ=1,8 κιλά 

Πίνακας 1. Κατανάλωση χαρτιού ανά κάτοικο/χρόνο 

 

http://3dim-aridaias.pel.sch.gr/xilo_harti.htm#8. 

www.ee.teihal.gr/laps/pkoukos/prostasia%20peribalontos/Anakiklosi%20xartiou.htm  

http://www.anakyklosi.com.gr/site.php?&file=pages.xml&catid=37  

3. 5 Αλουµίνιο 

Το αλουµίνιο παράγεται από το ορυκτό βωξίτη.  Για να γίνει ένα κιλό 

αλουµίνιο, χρειάζονται 4 κιλά βωξίτη.  Για την κατασκευή ενός αλουµινένιου 

κουτιού καταναλώνεται τόση ηλεκτρική ενέργεια όση για να ακούσουµε ραδιόφωνο 

για 4 ώρες, να παρακολουθήσουµε τηλεόραση για 3 ώρες να ανάψουµε µία λάµπα 

60W για 5 ώρες και να λειτουργήσει ένα ψυγείο για 3 ώρες.  Όλα τα κουτιά 

αναψυκτικών και µπίρας είναι αλουµινένια, όπως επίσης και αρκετές κονσέρβες.   

Με την ανακύκλωση εξοικονοµείται το 95% της ενέργειας που καταναλώνεται για 

την παραγωγή του αλουµινίου απευθείας από βωξίτη.  
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Στην Ελλάδα το 1994 παράχθηκαν 500 εκατοµµύρια αλουµινένια κουτιά. Η 

αξία αυτής της ποσότητας που καταλήγει στα σκουπίδια είναι 7,2 εκατοµµύρια 

δολάρια. Το ποσοστό ανακύκλωσης αλουµινίου στη χώρα µας αγγίζει το 25% (1990). 

Η ανακύκλωση αλουµινίου γίνεται σε ειδικά κέντρα εµπορίας, όπου τήκεται και 

κατόπιν σε φύλλα µεταφέρεται σε εργοστάσια για την παραγωγή νέων προϊόντων. Τα 

µέταλλα συσκευασίας (αλουµίνιο, λευκοσίδηρος) διαχωρίζονται µεταξύ τους µε 

µαγνήτες (το αλουµίνιο δεν µαγνητίζεται).  Η ανακύκλωση κουτιών από λευκοσίδηρο 

είναι δύσκολη, γιατί έχουν επίστρωση κασσίτερου.  Τη συλλογή των αλουµινένιων 

κουτιών διεξάγουν οι δήµοι, οι κοινότητες, µη κερδοσκοπικές οµάδες και εταιρείες 

(Οικολογική Εταιρεία Ανακύκλωσης, οµάδα Ανακύκλωσης της Οικολογικής 

Κίνησης Θεσσαλονίκης κ.λπ.), έµποροι και κέντρα ανακύκλωσης αλουµινίου. 

(Σπιτικόπουλος, 2004) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 16.  Ανακύκλωση αλουµινίου 
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3. 6  Υποκατάστατα  

3. 6. 1 Εναλλακτικές λύσεις για τη χρήση πλαστικού  

 

          Η χρήση του πλαστικού διευκολύνει την καθηµερινή ζωή σύµφωνα µε 

προσωπικές µαρτυρίες δηµοσιογράφων που προσπάθησαν για ένα συγκεκριµένο 

χρονικό διάστηµα να αντικαταστήσουν το πλαστικό µε άλλα υλικά όπως ξύλο, 

ύφασµα και χαρτί και να καταγράψουν σηµαντικές οδηγίες. 

          Οι καταναλωτές µπορούν να χρησιµοποιούν για τις αγορές τους δίχτυ ή πάνινη 

τσάντα και χάρτινες σακούλες.  Επίσης, µπορούν να αποφεύγουν τις πλαστικές 

συσκευασίες του εµπορίου, αγοράζοντας προϊόντα σε χάρτινες συσκευασίες.  Τα 

προσωπικά είδη υγιεινής θα πρέπει να είναι βιοδιασπώµενα και οικολογικά, όπως 

ξύλινη οδοντόβουρτσα, ξύλινη χτένα, λούφα µε σπόρους αντί για πλαστικό 

σφουγγάρι.  Ακόµη, µπορούν να αντικαταστήσουν τις συµβατικές σακούλες 

σκουπιδιών µε βιοαποικοδοµήσιµες.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.kathimerini.gr/4Dcgi/4dcgi/_w_articles_kathcommon_1_17/12/2008_128

7937  

 

 

 

 

 

Εικόνα 17.  
Πάνινη σακούλα 

Εικόνα 18. Ξύλινη οδοντόβουρτσα 
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3. 6. 2 Εναλλακτικές λύσεις για τη χρήση γυαλιού 

 

Ο µοσχοβίτης (αγγλ. muscovite) είναι το κοινότερο µέλος της οµάδας των 

µαρµαρυγιών.  Οφείλει το όνοµά του στο γεγονός ότι κατά το παρελθόν 

χρησιµοποιήθηκε αντί του γυαλιού σε παράθυρα στην Ρωσία, αποκαλούµενος vitrum 

muscoviticum (γυαλί της Μόσχας). 

Ανευρίσκεται ως συστατικό πολλών πετρωµάτων, αποτελώντας ένα από τα 

πλέον συνήθη πετρογενετικά ορυκτά. Απαντά σε εκρηξιγενή, ιζηµατογενή και 

µεταµορφωσιγενή πετρώµατα. Ανευρίσκεται σε γρανίτες, συηνίτες, φυλλίτες 

γνευσίους, ψαµµίτες και (µαρµαρυγιακούς) σχιστολίθους. Σε αυτούς εµφανίζεται σε 

συσσωµατώµατα πολύ µικρών φύλλων µεταξώδους υφής.  Η ποικιλία αυτή του 

µοσχοβίτη ονοµάζεται σερικίτης, από την αρχαία ελληνική λέξη σηρικός = 

µεταξωτός, λόγω της υφής του. Ο σερικίτης προέρχεται από εξαλλοιώσεις 

αλκαλιούχων αστρίων.  Σχετίζεται µε βιοτίτη, χαλαζία, πλαγιόκλαστα, καλιούχους 

αστρίους, τουρµαλίνες και τοπάζιο. Ανευρίσκεται σχεδόν παντού στον πλανήτη. 

∆εν χρησιµοποιείται ως µετάλλευµα για την παρασκευή κάποιου στοιχείου, 

ωστόσο η διαφάνεια, η χαµηλή πυκνότητα, η ανθεκτικότητα σε διαλύτες και οξέα και 

οι µηχανικές και διηλεκτρικές του ιδιότητες τον κάνουν περιζήτητο σε διάφορες 

βιοµηχανικές εφαρµογές: χρησιµοποιείται ως µονωτικό σε ηλεκτρικές συσκευές (π.χ. 

στην κατασκευή ηλεκτρικών σιδήρων για σιδέρωµα διαχωρίζει την αντίσταση από 

την πλάκα σιδερώµατος), στην κατασκευή πυκνωτών ως διηλεκτρικό (η ευκαµψία 

του επιτρέπει και τις αναδιπλώσεις σε πυκνωτές χάρτου), στην κατασκευή 

µετασχηµατιστών, σε ηλεκτρικές συσκευές θέρµανσης κτλ. ενώ χρησιµοποιείται και 

σε µικρές οικοδοµικές κατασκευές ως µονωτικό.  Τα µεγάλα διαφανή φύλλα του 

χρησιµοποιούνται σε φούρνους υψηλών 

θερµοκρασιών αντί για γυαλί, καθώς παρουσιάζουν 

ικανή διαφάνεια, υψηλή θερµική µόνωση και 

αξιοσηµείωτη ανθεκτικότητα σε µηχανικές και 

θερµικές καταπονήσεις. 

http://el.wikipedia.org/wiki/Μοσχοβίτης 

 

 

 

             Εικόνα 19. Μοσχοβίτης  
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3. 6. 3  Εναλλακτικές λύσεις για τη χρήση αλουµινίου 

 

     Το αλουµίνιο έχει χαρακτηριστεί ως το υλικό του 20ου αιώνα και ίσως και του 

αιώνα που διανύουµε σαν ένα από τα πιο πολύτιµα υλικά. ∆ιαθέτει ιδιότητες που το 

καθιστούν ως το ιδανικό υλικό για τις κατασκευές στις οποίες προσδίδει 

αποδοτικότητα, ανθεκτικότητα, ποιότητα και λειτουργικότητα.  Μπορεί όµως να 

αντικατασταθεί µε συναφή υλικά όπως το ξύλο, το χάλυβα ή τον ανοξείδωτο χάλυβα.  

Η οικολογική συµπεριφορά του αλουµινίου έχει λίγες αρνητικές επιπτώσεις γιατί 

περισυλλέγεται και ανακυκλώνεται όπως επίσης ίδια συµπεριφορά έχει και ο 

χάλυβας, ενώ ο ανοξείδωτος χάλυβας δεν αφοµοιώνεται εύκολα από το περιβάλλον 

συνήθως περισυλλέγεται. 

Επίσης, οι συσκευασίες αλουµινίου (πχ κουτάκια αναψυκτικών) µπορούν να 

αντικατασταθούν από γυάλινες συσκευασίες, οι οποίες είναι πιο φιλικές προς το 

περιβάλλον. (Σπιτικόπουλος, 2004) 

http://www.scribd.com/doc.15717113/- 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 20. Κάδοι ανακύκλωσης   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ 

 

 Ποσοστό της τάξης του 75% - 90% των Ιατρικών Αποβλήτων θεωρούνται µη 

επικίνδυνα (προσοµοιάζουν µε τα οικιακά απορρίµµατα).  Τα υπόλοιπα 10-25% 

θεωρούνται επικίνδυνα, µε δυνατότητα πρόκλησης µίας σειράς κινδύνων για την υγεία, 

σε περίπτωση επαφής ή έκθεσης.  Τα Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα (ΕΙΑ) είναι 

απόβλητα που προκύπτουν από τη λειτουργία των υγειονοµικών µονάδων και ειδικότερα 

από δηµόσια και ιδιωτικά θεραπευτήρια, δηµοτικά ιατρεία, στρατιωτικά νοσοκοµεία, 

κέντρα υγείας, κέντρα αιµοδοσίας, διαγνωστικά και ερευνητικά εργαστήρια, 

µικροβιολογικά εργαστήρια, κτηνιατρικές κλινικές και κτηνιατρικά διαγνωστικά και 

ερευνητικά εργαστήρια.  Στα ΕΙΑ συµπεριλαµβάνονται σωµατικά υγρά ή τµήµατα 

ανθρώπινων ιστών, που µπορεί να περιέχουν λοιµογόνους παράγοντες όπως τις ηπατίτιδα 

Α,Β,C, τον ιό του AIDS, ιό αιµορραγικών πυρετών, µικροοργανισµούς που προκαλούν 

τροφικές λοιµώξεις (σαλµονέλα και σιγκέλα).  Τα ΕΙΑ διαγνωστικών και ερευνητικών 

εργαστηρίων, τα οποία είναι αιχµηρά (χρησιµοποιηµένες βελόνες κ.ά.) και ενδέχεται να 

προκαλέσουν µολύνσεις από τραυµατισµούς ή παθογόνους µικροοργανισµούς, 

φαρµακευτικά και χηµικά απόβλητα µε τοξική, ερεθιστική ή µεταλλαξιογόνο δράση, 

ραδιενεργά απόβλητα, όπως υπολείµµατα φαρµάκων. 

http://www.iatronet.gr/article.asp?art_id=211 

4. 1 Ενδονοσοκοµειακή διαχείριση ιατρικών αποβλήτων 

Η σωστή διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων εντός του νοσοκοµείου αποτελεί τον 

πιο σηµαντικό παράγοντα για την αποφυγή µολύνσεων από ιατρικά απόβλητα και τη 

διασφάλιση της δηµόσιας υγείας.  Η διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων διέπεται από τις 

διατάξεις του Εσωτερικού Κανονισµού ∆ιαχείρισης Επικίνδυνων  Ιατρικών Αποβλήτων, 

για την εφαρµογή του οποίο συστήνεται αντίστοιχη Επιτροπή σε κάθε νοσοκοµείο και 

ιδιωτική κλινική. Τα ιατρικά απόβλητα, διακρίνονται και στις εξής κατηγορίες:  

- Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα, 

- Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα Μολυσµατικού και Τοξικού Χαρακτήρα 

- Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα Μολυσµατικού Χαρακτήρα 

- Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα Τοξικού Χαρακτήρα 
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- Ιατρικά Απόβλητα 

- Ιατρικά Απόβλητα Αστικού Χαρακτήρα 

Η Επιτροπή απαρτίζεται από τα εξής µέλη: διοικητής, διοικητικός διευθυντής, 

πρόεδρος επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων, διευθυντής ακτινολογικού και 

οποιουδήποτε τµήµατος χειρίζεται ραδιοϊσότοπα, διευθυντής νοσηλευτικής 

υπηρεσίας, διευθυντής φαρµακείου, προϊστάµενος τεχνικής υπηρεσίας, προϊστάµενος 

γραφείου προµηθειών, προϊστάµενος γραφείου επιστασία.  Κάθε µέλος της 

Επιτροπής έχει συγκεκριµένες αρµοδιότητες για τη διασφάλιση της σωστής 

διαχείρισης των ιατρικών αποβλήτων, όπως αυτή ορίζεται από την κείµενη 

νοµοθεσία.  Μεταξύ των αρµοδιοτήτων τους είναι η επαρκής διάθεση οικονοµικών 

και ανθρώπινων πόρων για την εφαρµογή του κανονισµού, η εξασφάλιση της 

τήρησης αρχείων στα διάφορα στάδια της διαχείρισης των απορριµµάτων, ώστε να 

παρακολουθούνται οι διαδικασίες, η διασφάλιση της επαρκούς εκπαίδευσης του 

προσωπικού και την καταγραφή των αναγκών της υγειονοµικής µονάδας, τον έλεγχο 

της µεταφορά των ιατρικών αποβλήτων στους χώρους προσωρινής αποθήκευσης, η 

σωστή και προσεκτική µεταφορά των αποβλήτων προς και από τους χώρους 

προσωρινής φύλαξης. 

Επίσης όσον αφορά τη διάκριση των νοσοκοµειακών απόβλητων:  Τα 

νοσοκοµειακά στερεά απόβλητα διακρίνονται σε τρεις  βασικές οµάδες ανάλογα µε 

την προέλευσή τους: 

Α) Οικιακού τύπου θεωρούνται εκείνα τα οποία προέρχονται από δραστηριότητες 

υποστηρικτικές της λειτουργίας των νοσοκοµείων (από τα µαγειρεία, τα εστιατόρια, 

τις καφετέριες, γύψινα εκµαγεία, απορρίµµατα γραφείων κλπ). 

Β) Ειδικά απόβλητα χαρακτηρίζονται τα στερεά απόβλητα που περιέχουν τοξικές και 

ραδιενεργές ουσίες (αργυρούχα απόβλητα από ακτινολογικά εργαστήρια, 

χρησιµοποιηµένα υδραργυρικά θερµόµετρα κλπ) 

Γ) Μολυσµατικά εκείνα τα οποία είναι λοιµογόνα ή δυνητικά λοιµογόνα (προϊόντα 

χειρουργείων, µονάδων αιµοκάθαρσης από µικροβιολογικά και αιµατολογικά 

εργαστήρια, από την εξυπηρέτηση ασθενών).  Η διαχείριση αυτής της οµάδας 

στερεών αποβλήτων χρήζει ιδιαίτερης προσοχής διότι συνιστά παράγοντα πιθανού 

κινδύνου για τη δηµόσια υγεία. 
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(Καραούλη,2007, Καρυστινάκη, 2008)  

http://www.e-telescope.gr/el/energy-and-environment/228-hospital-waste 

http://www.evdomi.gr/pub/starcms/repository/static/articles/ar_22116_1.asp 

 

4.  2 Μέθοδοι διαχείρισης ιατρικών αποβλήτων  

Τα ΕΙΑ είναι επικίνδυνα όταν οι µέθοδοι διαχείρισης επιτρέπουν σε ανθρώπους ή 

ζώα να έρθουν σε άµεση επαφή µε αυτά ή εµµέσως να επηρεαστούν µέσω της 

τροφικής αλυσίδας στην οποία θα εισέλθουν από το έδαφος ή τα υπόγεια ύδατα. 

Τέτοιες µέθοδοι είναι: 

- Ανάµιξη µε τα αστικά απόβλητα, µεταφορά µε απορριµµατοφόρα των ΟΤΑ ή µε 

µη ειδικά αδειοδοτηµένο µεταφορέα και ανεξέλεγκτη τελική διάθεση σε Χ∆Α ή 

ΧΥΤΑ  

- Μη ελεγχόµενη καύση µε συνέπεια εκλύσεις αέριων ρύπων και βαρέων µετάλλων  

- Αποθήκευση ή µεταφορά σε συνθήκες που ευνοούν των πολλαπλασιασµό 

µικροοργανισµών (έλλειψη ψυκτικών θαλάµων)  

Κάθε νοσοκοµειακή µονάδα οφείλει να έχει ανεπτυγµένο ένα σύστηµα συλλογής 

των στερεών αποβλήτων που να εξασφαλίζει τη διάκριση τους, την ασφαλή συλλογή 

και προσωρινή αποθήκευσή τους.  Ένα τέτοιο σύστηµα συλλογής θα πρέπει να 

εξασφαλίζει την διακριτή συλλογή των απορριµµάτων ανά οµάδα µε τη χρήση 

κατάλληλων συσκευασιών διαφορετικών χρωµάτων και συγκεκριµένων 

προδιαγραφών.  Οι προδιαγραφές αυτές αφορούν τόσο την ασφάλεια κατά την 

χρονική περίοδο της συλλογής, όσο και τη συµπεριφορά του υλικού κατασκευής της 

συσκευασίας κατά την εφαρµογή της προβλεπόµενης µεθόδου τελικής διαχείρισης.  

Οι µέθοδοι περαιτέρω διαχείρισης των µολυσµατικών είναι ουσιαστικά δύο.  Η 

αποστείρωση και η αποτέφρωση.  

Η αποστείρωση αφορά στη θερµική κατεργασία των αποβλήτων ώστε να 

καταστραφεί κάθε είδος µικροοργανισµού, όπως και οι σπόροι αυτών.  Οι κύριες 

µέθοδοι είναι τρεις: µε ροή υδρατµών, σε κενό και µε κυκλοφορία υδρατµών.  Ο 

στόχος είναι τα µολυσµατικά απόβλητα να εκτεθούν σε θερµοκρασία µεγαλύτερη 

των 121ο C επί τουλάχιστο 20 λεπτά.  Τα αποστειρωµένα µολυσµατικά απόβλητα 
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µπορούν στη συνέχεια να διατεθούν µε τα υπόλοιπα στερεά απόβλητα καθώς έχουν 

απαλλαχθεί από το µολυσµατικό τους φορτίο. 

Η αποτέφρωση συνίσταται στη θερµική αποσύνθεση και οξείδωση των 

µολυσµατικών αποβλήτων σε θερµοκρασίες µεγαλύτερες των 900οC.   Το κυριότερο 

πρόβληµα της αποτέφρωσης δηµιουργείται από τα απαέρια της καύσης.  Καθώς 

πολλοί από τους φορείς των µολυσµατικών αποβλήτων είναι από πλαστικό, τα 

απαέρια της καύσης είναι πλούσια σε διοξίνες και φουράνια.  Η χρήση υλικών που 

µπορούν να λειτουργήσουν ως προσροφητικά των απαερίων, ενώ παράλληλα 

υποβοηθούν την καύση (ασβεστόλιθος, άνθρακας) αντιµετωπίζουν µόνο ένα µέρος 

του προβλήµατος.   Πριν την απελευθέρωση των απαερίων είναι απαραίτητη η 

ύπαρξη διατάξεων περαιτέρω επεξεργασίας των απαερίων, οι οποίες είναι κατά 

κανόνα διατάξεις άµεσης ψύξης µε τη χρήση νερού ή ατµού.  Να σηµειωθεί επίσης 

ότι οι διατάξεις αποτέφρωσης µεγάλων νοσοκοµειακών µονάδων είναι σε θέση να 

παράγουν και ενέργεια η οποία µπορεί να αξιοποιηθεί (πχ θέρµανση). 

      Συµπερασµατικά, αν και η αποτέφρωση δείχνει να αποτελεί πιο ριζική 

αντιµετώπιση του προβλήµατος της διαχείρισης των µολυσµατικών αποβλήτων, 

εµπεριέχει σηµαντικούς κινδύνους που οφείλονται στα απαέρια της καύσης.  Από την 

άλλη πλευρά η αποστείρωση κρύβει κάποιους κινδύνους µειωµένης 

αποτελεσµατικότητας σε ότι αφορά ογκώδη αντικείµενα ή κυλίνδρους µεγάλου 

µήκους, αλλά και κάποια ηθικά-αισθητικά προβλήµατα που έχουν να κάνουν µε τη 

διαχείριση των, αποστειρωµένων, προϊόντων χειρουργείων (ανθρώπινα µέλη και 

όργανα). (Πούλιος, 2007) 

http://www.e-telescope.gr/el/energy-and-environment/228-hospital-waste 

http://www.apotefrotiras.gr/intro.php  

 

4.  2. 1 ∆ιαχωρισµός και συλλογή απορριµµάτων στο χώρο του Νοσοκοµείου 

 Σύµφωνα µε το Φύλλο Εφηµερίδας της Κυβέρνησης (ΦΕΚ) 1419/01.10.03 

Τεύχος 2 για το διαχωρισµό και τη συλλογή απορριµµάτων στο χώρο του 

νοσοκοµείου ισχύουν οι εξής οδηγίες:  

Α) Ιατρικά Απόβλητα Αστικού Χαρακτήρα (ΙΑ-ΑΧ) συλλέγονται σε υποδοχείς 

χρώµατος µαύρου. 
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• Απόβλητα από Παρασκευή φαγητών 

• Υπολείµµατα τροφών 

• Γυαλί, χαρτί, πλαστικό, µέταλλο, (άδειες φιάλες ορών, φαρµάκων, σύριγγες) 

• Ορθοπεδικοί γύψοι 

• Πάνες βρεφικές και ενηλίκων(εκτός εάν έχει διαπιστωθεί λοιµώδες νόσηµα) 

• Συλλέκτες ούρων ή άλλων εκκρίσεων, από ασθενείς από τους οποίους δεν 

έχει αποµονωθεί µικροβιακό στέλεχος. 

Β) Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα Αµιγώς Μολυσµατικού Χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΜΧ) 

συλλέγονται σε  υποδοχέα χρώµατος κόκκινου.  Απόβλητα που έχουν έρθει σε επαφή 

µε αίµα, εκκρίσεις, ή άλλα βιολογικά υγρά από ασθενείς µε διαγνωσµένη 

µολυσµατική νόσο: 

• Σωλήνες  παροχέτευσης –διασωλήνωσης 

• Καθετήρες (κύστης ,φλεβών ,αρτηριών) 

• Ιατρικά υλικά (γάζες, ταµπόν, επίδεσµοι, χειρουργικά ράµµατα) 

• Περιέκτες (για µεταγγίσεις ,για ούρα ,για παρεντερική διατροφή) 

• Σετ για εκχύσεις  

• Φίλτρα διύλισης 

• Υλικό για χρήσης (συνδετικά ορού, δοκιµαστικοί  σωλήνες ,προστατευτικός 

ρουχισµός, γάντια κτλ) 

• Υλικά για λήψη τεστ-πάπ 

• Βελόνες (σε άκαµπτη ανθεκτική συσκευασία µίας χρήσης) 

Γ) Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα Μολυσµατικού και Τοξικού Χαρακτήρα (ΕΙΑ-

ΜΤΧ.) συλλέγονται σε υποδοχέα χρώµατος κίτρινου. 

• Ανατοµικά απόβλητα από Παθολογοανατοµικά Εργαστήρια 

• Απόβλητα από χηµειοθεραπείες 

∆) Επικίνδυνα Ιατρικά Απόβλητα Τοξικού Χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΤΧ) συλλέγονται σε 

υποδοχέα χρώµατος πράσινου. 

• Απόβλητα που περιέχουν υδράργυρο και άλλα βαρέα µέταλλα 

• Ληγµένα φάρµακα, συµπεριλαµβανοµένων και κυτταροστατικών φαρµάκων 

• Εξαντληµένα προσροφητικά υλικά ,φίλτρα 

• Έλαια εκροής από αντλίες κενού 

(Φύλλο Εφηµερίδας της Κυβέρνησης) 
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4. 3 Μη ορθή διαχείριση ιατρικών αποβλήτων 

Κάποια νοσοκοµεία λειτουργούν ακόµα κλιβάνους αποτέφρωσης που δεν 

διαθέτουν αντιρρυπαντική τεχνολογία µε συνέπεια να εκλύονται αέριοι ρύποι και 

βαρέα µέταλλα που ρυπαίνουν την ατµόσφαιρα.  Άλλα νοσοκοµεία εφαρµόζουν 

αποστείρωση στο χώρο του νοσοκοµείου µε κινητές µονάδες και αποστέλλουν τα 

αποστειρωµένα απόβλητα µέσω των απορριµµατοφόρων των ΟΤΑ στους χώρους 

τελικής ταφής τους.  Σύµφωνα µε τη νοµοθεσία τα αποστειρωµένα απόβλητα πρέπει 

να µεταφέρονται µόνο µε ειδικό όχηµα στο χώρο τελικής διάθεσης, ούτως ώστε ο 

Εικόνα 21. Κάδοι διαχωρισµού και συλλογής απορριµµάτων ανάλογα µε 
την επικινδυνότητα τους 

     Εικόνα 21. Κιτίο για την καταστροφή φαρµάκων  
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διαχειριστής του ΧΥΤΑ να έχει τη δυνατότητα να ελέγχει εάν τα ιατρικά απόβλητα 

έχουν αποστειρωθεί επιτυχώς.  Από την µη ορθολογική διαχείριση των ΕΙΑ 

κινδυνεύει ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων καθώς η εργασία τους ή οι ανάγκες τους 

τους φέρνουν πλησιέστερα σε αυτά και κατατάσσονται στις οµάδες υψηλού 

κινδύνου: 

- Εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία και στις υπηρεσίες υποστήριξης αυτών  

- Ασθενείς και επισκέπτες των νοσοκοµείων 

- Εµπλεκόµενοι στην αποθήκευση, µεταφορά και διαχείριση των ΕΙΑ 

- Εργαζόµενοι στους ΧΥΤΑ  

- Κάτοικοι κοντά σε υγειονοµικών µονάδων  

Επίσης, κινδυνεύουν όλοι οι άνθρωποι καθώς είναι δυνατό να έρθουν σε έµµεση 

επαφή µε τα ΕΙΑ µέσω: 

-των ζώων, οικόσιτων και µη. Ιδιαίτερος κίνδυνος προέρχεται από πτηνά (γλάρους), 

σκύλους και γάτες, για τα οποία οι ΧΥΤΑ αποτελούν χώρους εύρεσης τροφής  

-των απορριµµατοφόρων των ΟΤΑ, τα οποία διασχίζουν όλες τις περιοχές, 

αποτελώντας κινητή εστία µόλυνσης καθώς, εν αγνοία των εργαζοµένων στην 

καθαριότητα, είναι δυνατόν να µεταφέρουν ΕΙΑ αναµεµιγµένα µε τα αστικά 

απορρίµµατα. 

-της τροφικής αλυσίδας (απόρριψη στην αποχέτευση) 

http://www.apotefrotiras.gr/intro.php 

http://www.evdomi.gr/pub/starcms/repository/static/articles/ar_22116_1.asp 

  

4. 4    Ερευνητικά δεδοµένα για διαχείριση Ιατρικών Αποβλήτων   

 Σχετικά µε την υπάρχουσα κατάσταση διαχείρισης των νοσοκοµειακών 

αποβλήτων διεθνώς, θα πρέπει να αναφερθεί ότι οι ΗΠΑ εµφανίζονται σήµερα 

πρωτοπόρες στην εφαρµογή τεχνολογίας επεξεργασίας νοσοκοµειακών  αποβλήτων, 

ιδιαίτερα µετά το 1997.  Εκείνη τη χρονιά έκλεισαν περισσότεροι από 5.000 

αποτεφρωτήρες νοσοκοµειακών αποβλήτων µετά από τους αυστηρούς κανονισµούς 

που έθεσε η Αµερικάνικη Υπηρεσία Περιβάλλοντος (U.S. ΕΡΑ) σχετικά µε τη 

λειτουργία νέων και ήδη υπαρχόντων αποτεφρωτήρων.  Στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 

2000 τέθηκαν ακόµη αυστηρότερα όρια από αυτά της US ΕΡΑ του 1997, που 

αφορούσαν τις εκποµπές των αποτεφρωτήρων νοσοκοµειακών αποβλήτων.  Το όριο 
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εκποµπών διοξινών και φουρανίων φθάνει στα 0,1 ng ΤΕQ/m3, όπου ΤΕQ, Toxicity 

Equivalence, Ισοδύναµο Τοξικότητας. Το αποτέλεσµα ήταν να κλείσουν πολλοί 

αποτεφρωτήρες.  Ωστόσο ο ρυθµός παύσης της λειτουργίας των παλαιών 

αποτεφρωτήρων και υιοθέτησης νέων τεχνολογιών υπήρξε πολύ µικρότερος στην ΕΕ 

από τον αντίστοιχο των ΗΠΑ µε αποτέλεσµα η αποτέφρωση να αποτελεί ακόµη και 

σήµερα τη βασικότερη µέθοδο επεξεργασίας των νοσοκοµειακών αποβλήτων στην 

Ευρώπη.  Σε ορισµένες χώρες τα τελευταία χρόνια άρχισαν να χρησιµοποιούνται 

ευρέως νέες τεχνολογίες στην επεξεργασία των νοσοκοµειακών αποβλήτων.  Τέτοιες 

χώρες είναι η Πορτογαλία, η Σλοβενία, η Γαλλία και η Ιρλανδία.  Η κατάσταση είναι 

αρκετά χειρότερη στις περισσότερες από τις νέες χώρες που εντάχθηκαν στην ΕΕ.  

Για παράδειγµα στην Τσεχία και την Πολωνία η συγκέντρωση διοξίνης που 

προέρχεται από εκποµπές των αποτεφρωτήρων νοσηλευτικών µονάδων βρίσκεται 

αρκετά πάνω από το όριο των 0,1ng ΤΕQ/m3 στη συντριπτική πλειονότητα των 

περιπτώσεων.  Εκτός όµως από την αποτέφρωση, η µέθοδος της απευθείας διάθεσης 

στο περιβάλλον αποτελούσε, όχι µόνο στις λιγότερο αναπτυγµένες χώρες του πρώην 

ανατολικού µπλοκ, αλλά και στις αναπτυγµένες χώρες της ∆ύσης µέθοδο διαχείρισης 

των νοσοκοµειακών αποβλήτων την προηγούµενη δεκαετία.  Αξιόλογα είναι τα 

συµπεράσµατα µιας έρευνας στη Μ. Βρετανία, σύµφωνα µε την οποία υπήρξαν 

αξιόλογα ευρήµατα νοσοκοµειακών αποβλήτων στις παραλίες της χώρας.  Την 

περίοδο 1988 - 1991 στη Μ.Βρετανία αναφέρθηκαν 958 περιπτώσεις ηπατίτιδας Β 

που προκλήθηκαν µετά από επαφή µε χρησιµοποιηµένη σύριγγα. Το 16% των 

περιπτώσεων είχε µολυνθεί στο δρόµο, το 12% µετά από επαφή µε απορρίµµατα, το 

6% σε ένα πάρκο και το 4% στην παραλία. Τέλος στις περισσότερες αναπτυσσόµενες 

χώρες της Αφρικής και της Ασίας, η διαχείριση των νοσοκοµειακών αποβλήτων είναι 

ουσιαστικά ανύπαρκτη και οι περισσότερες νοσηλευτικές µονάδες ακροβατούν 

µεταξύ της ανεξέλεγκτης διάθεσης τους στο περιβάλλον και της µη ελεγχόµενης 

καύσης σε ανοικτό χώρο.  Στην Καµπάλα της Ουγκάντας, για παράδειγµα, το 51% 

των ιδιωτικών κλινικών χρησιµοποιεί τη µέθοδο της ανεξέλεγκτης καύσης σε ανοικτό 

χώρο, το 20% καταφεύγει στη µέθοδο της ταφής χωρίς προηγούµενη επεξεργασία και 

το υπόλοιπο 29% διαθέτει τα απορρίµµατα του ανεξέλεγκτα στο περιβάλλον. 

(Καραούλη, 2007, Σανίδα, 2007,)  
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4. 5 Ελληνική πραγµατικότητα  

 

 

 

 

Στην Ελλάδα παράγονται περίπου 15.000 τόνοι µολυσµατικών 

νοσοκοµειακών αποβλήτων το χρόνο. Το 50% αυτών στην περιοχή της Αθήνας και 

το 15% στην περιοχή της Θεσσαλονίκης. Το 40% περίπου των νοσοκοµείων διαθέτει 

κλιβάνους αποτέφρωσης οι περισσότεροι όµως από τους οποίους βρίσκονται εκτός 

λειτουργίας λόγω µη ύπαρξης διατάξεων επεξεργασίας των απαερίων.   Ο 

στρατηγικός σχεδιασµός προβλέπει ένα µικτό σύστηµα διαχείρισης µε διατάξεις τόσο 

αποστείρωσης όσο και αποτέφρωσης, σε κεντρικές µονάδες εκτός των νοσοκοµείων. 

Οι δύο βασικοί πόλοι θα είναι στην Αθήνα και Θεσσαλονίκη. Στη Αθήνα έχει 

ολοκληρωθεί η κατασκευή ενός σταθµού αποτέφρωσης νοσοκοµειακών 

απορριµµάτων στα Άνω Λιόσια, δυναµικότητας 30 τόννων/ηµέρα.   

           Τα περισσότερα περιφερικά νοσοκοµεία της χώρας ακροβατούν ανάµεσα στη 

χρήση των κλιβάνων αποτέφρωσης που διαθέτουν και οι οποίοι είναι κατά κανόνα 

παλαιάς τεχνολογίας και επικίνδυνοι σε ότι αφορά τις εκποµπές απαερίων, και τη 

διάθεση χύδην σε χώρους ταφής απορριµµάτων.  Κακή όµως είναι και η κατάσταση 

σε επίπεδο ενδονοσοκοµειακής διαχείρισης, καθώς ελάχιστες είναι οι µονάδες που 

διαθέτουν οργανωµένο και λειτουργικό σύστηµα συλλογής και προσωρινής 

αποθήκευσης.  Οι τρεις βασικές παράµετροι οι οποίες παραµελούνται στη φάση της 

ενδονοσοκοµειακής διαχείρισης είναι η χρήση των κατάλληλων περιεκτών 

πρωτογενούς συλλογής (χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα της συλλογής συριγγών 

αιµοληψίας σε απλές πλαστικές σακούλες), η εκπαίδευση του προσωπικού το οποίο 

είναι επιφορτισµένο µε τις εργασίες συλλογής και οι χώροι προσωρινής 

αποθήκευσης.  Και στις τρεις περιπτώσεις παραµονεύουν σηµαντικοί κίνδυνοι ή 

προβλήµατα που σχετίζονται τόσο µε την ασφάλεια του ιατρικού, νοσηλευτικού αλλά 

και του προσωπικού συλλογής, όσο και µε την τροφοδοσία κλιβάνων αποτέφρωσης 

Εικόνα 23.  
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µε υλικά συσκευασίας τα οποία δηµιουργούν µεγάλες ποσότητες επικίνδυνων αερίων. 

         Είναι λοιπόν προφανές ότι πέρα από την κατασκευή µονάδων αποστείρωσης και 

αποτέφρωσης απαιτείται προσεκτικός και πλήρης σχεδιασµός των συστηµάτων 

ενδονοσοκοµειακής διαχείρισης, µε παράλληλη τεχνική και επιστηµονική 

υποστήριξη της λειτουργίας αυτών των συστηµάτων. (Καραούλη, 2007) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

PVC – DEHP 

 

5. 1 Γενικά στοιχεία  

 To PVC (πολυβινυλοχλωρίδιο-Polyvinyl Chloride) ή vinyl είναι χλωριωµένο 

πλαστικό πολυµερές µε πολλές χρήσεις.  Επίσης, είναι το δεύτερο πλέον διαδεδοµένο 

υλικό στην παραγωγή πλαστικών συσκευασιών µετά το πολυαιθυλένιο, αν και τα 

τελευταία χρόνια αντικαθίσταται σταδιακά από το PET.  Η νοσοκοµειακή του χρήση 

είναι πολύ συχνή (27% νοσοκοµειακών πλαστικών στις ΗΠΑ) καθώς 445εκατ. Kg 

PVC καταναλώνονται για την κατασκευή σάκων έγχυσης ενδοφλέβιων υγρών και 

αίµατος, σωλήνων, γαντιών, ιατρικών δίσκων, καθετήρων και διαγνωστικών 

εργαλείων. (European Commission, 2007) 

Η χηµική ουσία DEHP (di-(2-ethylhexyl) phthalate), φθαλικός δι-(δυο-

αιθυλοέξυλο)εστέρας, είναι ο πλαστικοποιητής (plasticizer) που παράγεται και 

χρησιµοποιείται περισσότερο.  Αποτελείται από  µικρά οργανικά µόρια, τα οποία 

προστίθενται στα πολυµερή για να µπορέσουν να πετύχουν τη µειώση της 

θερµοκρασίας της υαλώδους µετάπτωσης.  Οι πλαστικοποιητές προστίθενται σε 

αναλογίες που ξεκινούν από 1 και φθάνουν έως και το 50% και στόχος τους είναι να 

καθιστούν τα πολυµερή πιο µαλακά και εύκαµπτα.  Χωρίς την προσθήκη  

πλαστικοποιητών τα πολυµερή θα ήταν ουσίες σκληρές, εύθρυπτες ενώ θα ήταν 

επίσης πολύ δύσκολο να  µορφοποιηθούν και να αποκτήσουν τις επιθυµητές 

ιδιότητες.  Οι πλαστικοποιητές δεν πρέπει να θεωρούνται ως απλά πρόσθετα 

πλαστικών, αλλά ως ουσίες που καθορίζουν δραστικά και ασκούν στις φυσικές 

ιδιότητες τους.  

Εποµένως, τα περισσότερα υλικά µε PVC έχουν υποστεί επεξεργασία για να 

γίνουν εύκαµπτα και ελαστικά µε τη χηµική ουσία DEHP, η οποία περνά στον 

ασθενή κατά τη χρήση και έχει αποδειχθεί ότι προκαλεί επιπτώσεις στην υγεία.  

Η DEHP είναι γνωστή µε πλήθος εµπορικών ονοµάτων, τα κυριότερα εκ των 

οπίων είναι: 

- Pittsburgh PX-138 

- Platinol AH, 

- Plasticizer DOP 

- Reomol D79P 

- Sicol 150 
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-Staflex DOP 

-Truflex DOP 

-Vestinol AH,  

-Vinicizer 80 

-Palatinol AH 

-Hercoflex 260 

-Kodaflex DOP 

-Mollan Ο 

-Nuoplaz DOP 

-Octoil 

-Eviplast 80 

-Fleximel 

-Flexol DOP 

-Good-rite GP264 

-Hatcol DOP 

-Ergoplast FDO, DAF 68 

-Bisoflex 81 

Εικόνα 24. Η χηµική ένωση DEHP 
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Πίνακας 2.  Μιάς χρήσης υλικά από PVC  

Προϊόντα αίµατος  Σάκοι αίµατος, συσκευές αίµατος, φίλτρο 

αίµατος  

Συλλογή σωµατικών υγρών  Σάκοι συλλογής περιτοναϊκού υγρού, υγρού 

έκπλησης γραµµών, ουροσυλλέκτες, 

ουροκαθετήρες, παροχευτεύσεις τραυµάτων  

Προϊόντα εντερικής διατροφής  Σετ εντερικής διατροφής, ρινογαστρικοί 

σωλήνες, σωλήνες για αντλίες γάλακτος  

Εξεταστικά γάντια   

Προϊόντα ενδοφλέβιας θεραπείας  Καθετήρες, συσκευές ορού, σάκοι 

διαλυµάτων, σάκοι TPN  

Συσκευασία  Ζελατίνα, δίσκοι για ιατρικές παρεµβάσεις  

Προϊόντα ασθενή  ∆οχεία, ψυχρά θερµά επιθέµατα, νάρθηκες, 

βραχιολάκια, συσκευές εναλλαγής πίεσης  

Αναπνευστικά προϊόντα  Μάσκες οξυγονοθεραπείας, ενδοτραχειακοί 

σωλήνες, καθετήρες αναρρόφησης, 

κύκλωµα αναπνευστήρα  

Υλικά γραφείου  Πλαστικές θήκες διαγραµµάτων ασθενών 

Έπιπλα  Αναπηρικές πολυθρόνες, καλύµµατα 

µαξιλαριών, πατώµατα  

 

Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν στην αγορά ιατρικές συσκευές και εργαλεία 

χωρίς PVC πολλά νοσοκοµεία συνεχίζουν να χρησιµοποιούν συσκευές µε PVC.  Οι 

Σκανδιναβικές και γερµανόφωνες χώρες έχουν πετύχει να περιορίσουν τη χρήση του 

PVC από τις αρχές τις δεκαετίας του ’90. Τα προγράµµατα προτάθηκαν από τις 

τοπικές αρχές και υιοθετήθηκαν από τις διοικήσεις των νοσοκοµείων.  Το 2004 το 

Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Karolinska στη Στοκχόλµη χρησιµοποιούσε 40 τόνους 

µόνο σε γάντια. Το 2007 τα µισά από τα υλικά µε  PVC και λάτεξ είχαν 

αντικατασταθεί.  

 Η Κοινοτική Οδηγία 93/42/ΕΕ καθορίζει προδιαγραφές για ιατρικά προϊόντα, οι 

οποίες ουσιαστικά οδηγούν στην υιοθέτηση υλικών εναλλακτικών του PVC.38  Για 
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παράδειγµα, η οδηγία απαιτεί ιατρικά προϊόντα τα οποία εξαλείφουν ή περιορίζουν 

το ρίσκο κατά το δυνατόν µέσω ασφαλούς σχεδιασµού και κατασκευής.  Αυτή η 

απαίτηση έρχεται σε αντίθεση µε την ίδια τη φύση του PVC, το οποίο για να 

καταστεί χρήσιµο απαιτεί την προσθήκη πλαστικοποιητικών, όπως το DEHP. Η 

οδηγία αναφέρει επίσης ότι τα ιατρικά εργαλεία πρέπει να σχεδιάζονται και 

κατασκευάζονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος από τη 

διαφυγή ουσιών από το προϊόν και ότι ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στην 

επιλογή των χρησιµοποιούµενων υλικών, ιδιαίτερα σε ότι αφορά στην τοξικότητα. 

(Ruzickova, 2004)  

http://www.chem.uoa.gr/chemicals/chem_phthalates.htm   

 

5. 2 Πού εντοπίζεται το DEHP 

Η πιο πιθανή οδός έκθεσης σε DEHP είναι µέσω των τροφίµων.  Η µέση τιµή 

πρόσληψης DEHP από την τροφή είναι 0,25 mg ανά ηµέρα.  Το DEHP φθάνει στα 

τρόφιµα µέσω των πλαστικών κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας και αποθήκευσης.  

Η έκθεση σε DEHP µπορεί επίσης να επέλθει κατά τη διάρκεια ορισµένων ιατρικών 

διαδικασιών, όπως η µετάγγιση αίµατος και η αιµοκάθαρση ή µέσω της  χρήση των 

αναπνευστικών συσκευών.  Σε µία µελέτη που πραγµατοποιήθηκε, ουσίες DEHP 

βρέθηκαν στο πόσιµο νερό, σε επίπεδα που κυµαίνονται 0,04 - 30 µέρη ανά 

δισεκατοµµύριο (ppb).  Τα DEHP επίπεδα αέρα εσωτερικών χώρων σε ένα 

φρεσκοβαµµένο δωµάτιο ή ένα δωµάτιο µε πρόσφατα εγκατεστηµένο δάπεδο θα 

µπορούσε να είναι υψηλότερο από τα επίπεδα του εξωτερικού αέρα. Επαγγελµατική 

έκθεση σε DEHP ενδέχεται να προκύψει  για τους εργαζόµενους σε εργοστάσια που 

παράγουν ή χρησιµοποιούν τη χηµική ουσία. (Schettler, 2002) 

 

 

 

 

 Εικόνα 25. Σάκοι ενδοφλέβιας χορήγησης  
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Το DEHP εντοπίζεται συχνά στον ιατρικό εξοπλισµό όπως σε: 

- Ασκό παροχής ενδοφλέβιων διαλυµάτων 

- Ασκό παρεντερικής διατροφής 

- Συσκευές µετάγγισης αίµατος  

- Αναπνευστικές συσκευές  

- Ουροκαθετήρες και ουροσυλλέκτες  

 

 

 

                                                                                  Εικόνα 25.  

                                                                                    Εικόνα 26.  
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5. 3 Επιπτώσεις στην υγεία µετά από έκθεση στη DEHP 

∆εν υπάρχουν διαθέσιµες πληροφορίες σχετικά µε τις οξείες επιπτώσεις που 

µπορεί να έχει η DEHP στον ανθρώπινο οργανισµό µέσω της έκθεσης του σε αυτήν η  

µέσω της εισπνοής.   Η οξεία έκθεση σε µεγάλες δόσεις από του στόµατος του DEHP 

(5 έως 10  γραµµάρια), µπορεί να προκαλέσει γαστρεντερικές διαταραχές στον 

άνθρωπο.  Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε ζώα έχουν δείξει ότι η DEHP 

προκαλεί βλάβες στους νεφρούς και στο ήπαρ ενώ παράλληλα συµβάλλει και στην 

αύξηση του σωµατικού βάρους.  Επίσης, µπορεί να προκαλέσεις γεννετικές και 

αναπτυξιακές ανωµαλίες  Πειράµατα σε αρουραίους έχουν δείξει ότι η  DEHP έχει 

χαµηλή τοξικότητα όταν γίνετε η λήψη της από το στόµα. 

Το 1998, η Επιστηµονική Επιτροπή της ΕΕ κατέληξε στο συµπέρασµα πως η 

σηµαντικότερη επίδραση του DEHP στους ανθρώπους είναι η βλάβη στους όρχεις.  

Σύµφωνα µε έρευνες της Greenpeace, οι ερευνητές που χρησιµοποιούν DEHP στα 

εργαστήριά τους βλέπουν ότι µπορεί να προκαλέσει καρκίνο και πιθανό κίνδυνο για 

µείωση της γονιµότητας, πιθανό κίνδυνο για βλάβες σε έµβρυα, ερεθισµό στα µάτια, 

το αναπνευστικό και το δέρµα.  Έρευνες σε πειραµατόζωα έδειξαν ότι το DEHP 

µπορεί να προκαλέσει σοβαρές βλάβες στο αναπτυσσόµενο έµβρυο, στο 

αναπαραγωγικό σύστηµα, το συκώτι, τα νεφρά, την καρδιά και τους πνεύµονες. 

Οι ασθενείς, κατά τη διάρκεια της θεραπείας τους µπορούν να εκτεθούν σε 

DEHP από διάφορα ιατρικά προϊόντα. Για παράδειγµα, οι ασθενείς που κάνουν 

αιµόλυση εκτίθενται σε µεγάλες δόσεις DEHP αν οι συσκευές που χρησιµοποιούνται 

είναι από PVC.  Οι ασθενείς που χρειάζονται µετάγγιση αίµατος επιβαρύνονται 

επίσης µε DEHP, καθώς αυτό απελευθερώνεται από τους ασκούς PVC στους οποίους 

συχνά αποθηκεύεται το αίµα.  Οι κατασκευαστές ασκών για παροχή ενδοφλέβιων 

διαλυµάτων παραδέχονται ότι το DEHP εισέρχεται σε διαλύµατα χλωριούχου 

νατρίου και δεξτρόζης που χρησιµοποιούνται συχνά ως ενδοφλέβια διαλύµατα σε 

ασθενείς.  Τα επίπεδα DEHP που έχουν µετρηθεί σε ενδοφλέβια διαλύµατα είναι 

πάνω από 800 φορές υψηλότερα από τα επιτρεπτά στις ΗΠΑ για το πόσιµο  νερό.   

Οι κατασκευαστές ιατρικών προϊόντων προειδοποιούν επίσης για την 

απελευθέρωση και έκθεση σε DEHP σε κάποιες ιδιαίτερα ευαίσθητες κατηγορίες 

πληθυσµού, όπως είναι οι λεχώνες και τα παιδιά.  Το DEHP έχει ανιχνευτεί στο αίµα 
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νεογνών που έχουν δεχθεί µετάγγιση και υποβοήθηση αναπνοής, καθώς και στους 

πνεύµονες νεογνών που δέχονται θεραπεία για αναπνευστικά προβλήµατα.  Η 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας συνοψίζει την κατάσταση ως εξής: Μελέτες δείχνουν 

ότι οι αρνητικές επιπτώσεις που συνδέονται µε την αιµόλυση και την υποβοήθηση 

της αναπνοής υποδηλώνουν την ανάγκη να µειωθεί η έκθεση σε DEHP µέσω 

πλαστικών σωλήνων σε διαδικασίες όπως οι µεταγγίσεις, η αιµόλυση και η τεχνητή 

αναπνοή. (Di Gangi, 2000, European Commission , 2008)  

http://www.chem.uoa.gr/chemicals/chem_phthalates.htm  

 

5. 4 Ο υδράργυρος και οι επιπτώσεις του  

Ο υδράργυρος είναι χηµικό στοιχείο επηρεάζει τον ανθρώπινο εγκέφαλο, την 

σπονδυλική στήλη, τους νεφρούς και το ήπαρ.  Επηρεάζει την αίσθηση της όρασης, 

της γεύσης και την κίνηση.  Μπορεί να προκαλέσει αιµωδίες στα δάκτυλα, αιµωδίες  

γύρω από το στόµα και προβλήµατα όρασης.  Μακροχρόνια έκθεση στον υδράργυρο 

µπορεί να οδηγήσει σε συµπτώµατα που προοδευτικά χειροτερεύουν και οδηγούν σε 

αλλαγές στην προσωπικότητα, λήθαργο και κώµα.  Ο υδράργυρος µπορεί να 

ελευθερωθεί στην ατµόσφαιρα από την εξάτµιση ποσότητας υδραργύρου που έχει 

χυθεί, την αποτέφρωση προϊόντων που περιέχουν υδράργυρο ή αφήνοντας προϊόντα 

που περιέχουν υδράργυρο σε χωµατερές.  Αν χύθεί υδράργυρος ή σπάσει θερµόµετρο 

υδραργύρου, πρέπει οπωσδήποτε να καθαριστεί. 

Τα παιδιά είναι πιο ευαίσθητα απ' τους ενήλικες στη δηλητηρίαση από 

υδράργυρο και είναι πιο πιθανό να έχουν σοβαρές παρενέργειες από την έκθεση σε 

ατµούς υδραργύρου.  Υπάρχει τόσο µεγάλης έκτασης ρύπανση από υδράργυρο που 

σε πολλές χώρες οι κάτοικοι προειδοποιούνται να µην καταναλώνουν συγκεκριµένα 

είδη ψαριών που βρίσκονται σε όλες ή µερικές λίµνες και ποταµούς των περιοχών 

αυτών.  Σε εγκυµονούσες γυναίκες, ο υδράργυρος µπορεί να περάσει µέσω του 

πλακούντα, όπου επηρεάζει την εµβρυϊκή ανάπτυξη εµποδίζοντας τον εγκέφαλο και 

το νευρικό σύστηµα από τη φυσιολογική ανάπτυξη.  Παιδιά που έχουν επηρεαστεί 

εµφανίζουν χαµηλότερη ευφυΐα και εξασθενηµένη ακοή.  Οι λεκτικές και κινητικές 

ικανότητες τους µπορεί να επιβραδυνθούν.  Λόγω αυτών των απειλών στο 

αναπτυσσόµενο έµβρυο, οι γυναίκες (ιδιαίτερα οι έγκυες) δεν πρέπει να 

καταναλώνουν ψάρια µολυσµένα από υδράργυρο.  Ο υδράργυρος δρα ως 
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νευροτοξίνη και η αυξηµένη συγκέντρωσή του οδηγεί το άτοµο σε διαταραχές της 

συµπεριφοράς, σε αλλοιώσεις της οπτικής οξύτητας, τρέµουλο, αδυναµία 

συγκέντρωσης, ενώ µπορεί να αποβεί µοιραίος και για τη νεφρική λειτουργία.  Η 

ποσότητα υδραργύρου (Hg) σε κάθε θερµόµετρο είναι 1  γραµµάριο, ενώ σε κάθε 

πιεσόµετρο η ποσότητα του φτάνει τα 80-100  γραµµάρια.  Υδράργυρος υπάρχει 

επίσης και στις διάφορες συσκευές έγχυσης διαλυµάτων οι οποίες µπορεί να είναι µεν 

αρχικά πιο οικονοµικές αλλά η συνολική χρήση τους επιφέρει µεγαλύτερο κόστος.      

(Mercury in Health Care, 2005, World Health Organization, 2005, Lind, 2009)  

Εικόνα 27. Υδραργυρικό θερµόµετρο  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΈΡΕΥΝΑ 

 

6. 1 Σκοπός  

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να διερευνηθούν οι γνώσεις του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σχετικά µε τη διαλογή των νοσοκοµειακών 

αποβλήτων και αν αυτή η διαδικασία πληρεί τους κανονισµούς σύµφωνα µε την 

ελληνική νοµοθεσία.  Επίσης, αν πιστεύουν ότι τα ευρωπαϊκά δεδοµένα της 

ανακύκλωσης και διαλογής στο νοσοκοµειακό περιβάλλον είναι διαφοροποιηµένα 

από τα ελληνικά.  Επιπροσθέτως διερευνάται, αν η εκπαίδευση και η συνεχής 

ενηµέρωση του προσωπικού είναι επαρκής και η αντίδραση σε περίπτωση λάθους. 

Τέλος, αν γνωρίζουν την ουσία DEHP και σε ποιες συσκευασίες εντοπίζεται.  

 

6. 2  Μέθοδος  

   Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τη µορφή ερωτηµατολογίου, ανώνυµο και 

προσωπικό.  Περιελάµβανε 8 ερωτήσεις κλειστού και ανοιχτού τύπου πολλαπλής 

επιλογής.  ∆όθηκε στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό δύο νοσοκοµειακών µονάδων 

(2ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ Θεσσαλονίκης και Περιφερικού Νοσοκοµείου ∆ιδυµοτείχου 

Ν.’Εβρου), στα τµήµατα Παθολογικής, Χειρουργικής και Εντατικής Μονάδας.  Το 

ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από 50 εργαζόµενους διαφορετικής εκπαιδευτικής 

κατάρτισης( ΤΕ,∆Ε,ΠΕ, ειδικούς και ειδικευόµενους ιατρούς). 

 

6. 3  Εργαλείο έρευνας  

Ερωτηµατολόγιο  

 

1. Πιστεύετε ότι γίνεται ανακύκλωση στα ελληνικά νοσοκοµεία; 

α Ναι 

β Όχι  

γ Μόνο σε συγκεκριµένα. Γνωρίζετε ποια;(συµπληρώστε) …………………… 

 

2. Πιστεύετε ότι γίνεται σωστή διαλογή αποβλήτων στα ελληνικά νοσοκοµεία; 

α Ναι 

β Όχι 
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γ Μόνο σε συγκεκριµένα. Γνωρίζετε ποια;(συµπληρώστε) …………………… 

 

3. Πιστεύετε ότι στα ευρωπαϊκά νοσοκοµεία γίνεται καλύτερη διαχείριση των 

νοσοκοµειακών αποβλήτων; 

α Ναι  

β Όχι  

γ ∆εν γνωρίζω 

 

4. Πιστεύετε ότι υπάρχει έλλειψη πληροφόρησης και συστηµατικής εκπαίδευσης 

του προσωπικού των ελληνικών νοσοκοµείων σχετικά µε την ανακύκλωση 

απορριµµάτων;  

α Ναι 

β Όχι  

γ ∆εν απαντώ 

 

5. Σας παρακαλούµε επιλέξτε ποια από τα παρακάτω απορρίπτονται σε κίτρινο κάδο 

ή κίτρινη σακούλα: 

 

1 γάντια  

2 συσκευές ορού  

3 συσκευές αίµατος  

4 τραχειοσωλήνες 

5 φλεβοκαθετήρες 

6 γάζες  

7 γάζες λερωµένες  

8 επίδεσµοι 

9 αυτοκόλλητες γάζες  

10 µπλούζες χειρουργείου  

11 συσκευασία ενδοφλέβιων υγρών  

12 συσκευασία χαπιών  

13 νυστέρια  

14 ράµµατα  

15 σύριγγες 

16 Levin  
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17 ουροκαθετήρες   

18 καθετήρες αναρρόφησης  

19 αποστειρωµένα πακέτα  

20 υλικά συσκευασίας 

21 γραµµές αιµοκάθαρσης  

22 φίλτρα αιµοκάθαρσης 

 

6. Σας παρακαλούµε επιλέξτε ποιά από τα παρακάτω απορρίπτονται σε µαύρη 

σακούλα: 

1 γάντια  

2 συσκευές ορού  

3 συσκευές αίµατος  

4 τραχειοσωλήνες 

5 φλεβοκαθετήρες 

6 γάζες  

7 γάζες λερωµένες  

8 επίδεσµοι 

9 αυτοκόλλητες γάζες  

10 µπλούζες χειρουργείου  

11 συσκευασία ενδοφλέβιων υγρών  

12 συσκευασία χαπιών  

13 νυστέρια  

14 ράµµατα  

15 σύριγγες 

16 Levin  

17 ουροκαθετήρες   

18 καθετήρες αναρρόφησης  

19 αποστειρωµένα πακέτα  

20 υλικά συσκευασίας 

21 γραµµές αιµοκάθαρσης  

22 φίλτρα αιµοκάθαρσης 

 

7. Έχετε κάνει λάθος στην ρίψη απορριµµάτων από άγνοια (π.χ. βελόνες σε λάθος 

κάδο); 
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     α Ναι. Πώς ενεργήσατε για να διορθώσετε το λάθος σας και να αποτρέψετε την 

πιθανότητα να συµβεί κάποιο 

ατύχηµα;………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………….. 

     β Όχι 

 

8. Γνωρίζετε την χηµική ουσία DEHP και που βρίσκετε; 

α Ναι (αναφέρετε ένα παράδειγµα)……………………………………. 

β Όχι  

γ Ναι αλλά δεν γνωρίζω που βρίσκεται. 
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6. 4  Ευρήµατα 

  

Ανακύκλωση στα ελληνικά νοσοκοµεία
n= 50 άτοµα

8

22

20

Ναι 16%

 Ό χι 44%

Μόνο σε

συγκεκριμένα

40%

 

Στην πρώτη ερώτηση 8 εργαζόµενοι απάντησαν ότι γίνεται ανακύκλωση στα 

ελληνικά νοσοκοµεία, 22 εργαζόµενοι απάντησαν ότι δεν γίνεται και 20 απάντησαν 

ότι γίνεται ανακύκλωση µόνο σε συγκεκριµένα νοσοκοµεία.  Το Γενικό Νοσοκοµείο 

Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης υπάρχει στην πλειοψηφία των απαντήσεων ως το 

νοσοκοµείο που ανακυκλώνει το υλικό του. 

 

Δ ιαλογή απ οβλήτω ν σ τα ελληνικά 

νοσ οκομεία 

n=50 άτομα 

5

29

16

Ναι 10%

Ό χι 58%

Μόνο σε

συγκεκριμένα

32%

 

Στη δεύτερη ερώτηση του ερωτηµατολογίου προκύπτει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

του προσωπικού πιστεύει ότι δεν γίνεται ορθή διαλογή αποβλήτων στα ελληνικά 

νοσοκοµεία.  Από τους ερωτούµενους το 32% γνωρίζουν ότι στο Γενικό Νοσοκοµείο 
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Παπαγεωργίου γίνεται σωστή διαλογή αποβλήτων και η µειοψηφία έχει τη πεποίθηση 

ότι σε κανένα ελληνικό νοσοκοµείο δεν γίνεται σωστή διαχείριση.  

 

Δ ιαχ είρισ η απ οβλήτω ν σ τα ευρω π αικα 

νοσ οκομεία

n=50 άτομα 

37

5

8

Ναι 74%

Ό χι 10%

Δ εν

γνωρίζω

 

 

Στην τρίτη ερώτηση βλέπουµε ότι οι περισσότεροι απάντησαν πως στην Ευρώπη 

γίνεται καλύτερη διαχείριση αποβλήτων.  Μόνο το 10% πιστεύει πως στα ελληνικά 

νοσοκοµεία γίνεται καλύτερη διαχείριση των αποβλήτων σε σύγκριση µε τα 

ευρωπαϊκά νοσοκοµεία. 

 

Έ λλειψη π ληροφόρησ ης  και σ υσ τηματικής  

εκπ αίδευσ ης  του π ροσ ω π ικού γ ια την 

ανακύκλω σ η απ ορριμμάτω ν

n=50 άτομα 

28

13

9

Ναι 56%

Ό χι 26%

Δ εν γνωρίζω

18%

  

Στη τέταρτη ερώτηση που αφορά την έλλειψη πληροφόρησης και συστηµατικής 

εκπαίδευσης του προσωπικού για την ανακύκλωση απορριµµάτων στα ελληνικά 
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νοσοκοµεία, το 56% απάντησε ότι χρειάζεται συνεχή πληροφόρηση και συστηµατική 

εκπαίδευση και ότι η υπάρχουσα είναι ελλιπής. 

     Στην πέµπτη και έκτη ερώτηση έχει ζητηθεί από το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 

να επιλέξει νοσοκοµειακά υλικά και αντικείµενα που απορρίπτονται σε κίτρινες ή 

µαύρες σακούλες ή κίτρινους κάδους.  Όλοι γνωρίζουν ότι χρησιµοποιηµένα υλικά 

και ό,τι έχει έρθει σε άµεση επαφή µε τον ασθενή και είναι µολυσµατικό 

απορρίπτονται στις κίτρινες σακούλες (πχ συσκευές ορού, συσκευές αίµατος, 

τραχειοσωλήνες, φλεβοκαθετήρες, ουροκαθετήρες ) και στις µαύρες, υλικά που δεν 

έχουν έρθει σε επαφή µε τον ασθενή (πχ υλικά συσκευασίας, γάντια καθαρά, γάζες 

καθαρές, συσκευασίες χαπιών).  Επίσης, αιχµηρά αντικείµενα (π.χ. νυστέρια, 

ράµµατα και βελόνες) απορρίπτονται στους κίτρινους κάδους (ποσοστό 100%).  Από 

αυτό το ποσοστό διαφαίνεται η σωστή ενηµέρωση του προσωπικού για τη σωστή 

διαλογή στην απόρριψη νοσοκοµειακών απορριµµάτων. 

 

Σ φάλμα κατά τη ρήψη απ ορριμμάτω ν

n=50 άτομα 

27

23 Ναι 54%

Ό χι 46%

 

Στην έβδοµη ερώτηση το 54% έχει σφάλει κατά τη ρήψη απορριµµάτων π.χ. βελόνας 

σε µαύρη σακούλα. Οι παρεµβάσεις ποικίλουν, κάποιοι, κυρίως νεοδιορισµένο 

προσωπικό πανικοβάλλονται ζητώντας πληροφόρηση από συναδέλφους, ενώ άλλοι 

γνωρίζοντας πώς πρέπει να ενεργήσουν αναζητούν το αντικείµενο προσεκτικά και αν 

δεν το εντοπίσουν κλείνουν τη σακούλα µε ετικέτα η οποία αναφέρει τον κίνδυνο 

τραυµατισµού. 
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Γ νώ σ η γ ια την ουσ ία DE HP

n=50 άτομα 

7

31

12 Ναι 14%

Ό χι 62%

Ναι, αλλά δεν

γνωρίζω π ου

βρίσκεται

24%

 

 

Στην όγδοη ερώτηση η πλειοψηφία των εργαζοµένων αγνοούν την ύπαρξη της ουσίας 

DEHP και µόνο το 24% όχι µόνο τη γνωρίζει αλλά ξέρει και σε ποια νοσοκοµειακά 

υλικά εντοπίζεται. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Η ασφάλεια των εργαζοµένων, η ασφάλεια των ασθενών, η παραγωγικότητα και 

η ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας αλληλοεξαρτώνται στενά στο νοσηλευτικό 

χώρο.  Η εκτίµηση της επικινδυνότητας σε αυτό το χώρο επιβάλλεται από την 

ελληνική νοµοθεσία την τελευταία εικοσαετία, αλλά δεν εφαρµόζεται.  

Συµπερασµατικά, η ενηµέρωση και η εκπαίδευση όλων των επαγγελµατιών υγείας σε 

ανάλογα θέµατα είναι επιβεβληµένη, ώστε ν’ αρχίσει να εφαρµόζεται η ισχύουσα 

νοµοθεσία και να διαµορφωθούν ανάλογα οι οργανισµοί των σύγχρονων 

νοσοκοµείων.  Μόνο έτσι θα είναι ασφαλής, αποδοτική και αποτελεσµατική η 

λειτουργία αυτού του ιδιαίτερου και απαιτητικού χώρου εργασίας που αποτελεί το 

νοσοκοµείο. 

 

7. 1 Εσωτερικός Κανονισµός  

 

 Ο Εσωτερικός Κανονισµός διαχείρισης Ιατρικών Αποβλήτων πρέπει να 

περιλαµβάνει: 

• Τον προσδιορισµό των Υπευθύνων για  την εποπτεία και την τήρηση των µέτρων 

• Τήρηση των όρων και των περιορισµών στη διαχείριση τους. 

• Τις κατηγορίες των αποβλήτων που παράγονται στην Υγειονοµική µονάδα 

• Το διαχωρισµό, τη συλλογή, τη Μεταφορά και την προσωρινή αποθήκευση εντός 

της ΥΜ  

• Την επεξεργασία και την τελική διάθεση τους 

• Τα µέτρα υγιεινής και ασφάλειας   

• την Εκπαίδευση του προσωπικού  

• Σχέδιο Έκτακτης Ανάγκης  

• Τον προστατευτικό εξοπλισµό (γάντια, ποδονάρια, φόρµα προστασίας, µάσκες 

προσώπου) 

(Τµήµα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, Β’ ∆.Υ.Πε. Κ. Μακεδονίας, 2006) 
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7. 2  Εκπαίδευση προσωπικού 

 

Το προσωπικό οφείλει να εκπαιδεύεται σε θέµατα διαχείρισης και διαλογής,  

υγιεινής, ασφάλειας αλλά και σε περιβαλλοντικά θέµατα που σχετίζονται µε τα 

ιατρικά απόβλητα.  Η εκπαίδευση αποσκοπεί, εκτός των άλλων στο να οριοθετεί τους 

ρόλους και τις υπευθυνότητες του προσωπικού µέσα στο συνολικό πρόγραµµα 

διαχείρισης και διαλογής αποβλήτων.  Το πρόγραµµα εκπαίδευσης εφαρµόζεται για 

τους νέους, αλλά και τους παλαιότερους υπαλλήλους και αναπροσαρµόζεται κάθε 

φορά που υπάρχουν νέα δεδοµένα στη διαχείριση και διαλογή απορριµµάτων (π.χ. 

εµφάνιση νέων τεχνολογιών, πρόσληψη νέου προσωπικού κτλ).   

Η εκπαίδευση του προσωπικού µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε εκπαιδευτικά 

σεµινάρια.  Τα εκπαιδευτικά σεµινάρια απευθύνονται στο σύνολο του προσωπικού µε 

έµφαση στους εργαζοµένους που παράγουν και χειρίζονται επικίνδυνα απορρίµµατα.  

Τα µαθήµατα πραγµατοποιούνται σε οµάδες που περιλαµβάνουν άτοµα από όλες τις 

κατηγορίες προσωπικού, ώστε να γνωρίζει ο ένας τις αρµοδιότητες του άλλου.  Τα 

προγράµµατα εκπαίδευσης του προσωπικού περιλαµβάνουν: 

Α) Ενηµέρωση για το υπάρχον νοµοθετικό πλαίσιο στα θέµατα διαχείρισης των 

ιατρικών αποβλήτων. 

Β) Πληροφόρηση σχετικά µε τους προβλεπόµενους από τον Εσωτερικό Κανονισµό 

ρόλους και υπευθυνότητες κάθε κατηγορίας εργαζοµένων. 

Γ) Οδηγίες εφαρµογής των πρακτικών διαχείρισης και διαλογής των αποβλήτων π.χ. 

επεξήγηση της έγχρωµης κωδικοποίησης των σάκων, των συµβόλων και των 

προφυλάξεων. 

∆) Σηµασία του σωστού διαχωρισµού των διαφόρων κατηγοριών αποβλήτων. 

Ε) Κινδύνους που σχετίζονται µε τη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων/ επιπτώσεις 

στην υγεία. 

ΣΤ) ∆ιαδικασίες αντιµετώπισης ατυχηµάτων, Σχέδιο έκτακτης Ανάγκης. 

Ζ) Οδηγίες για τη χρήση µέσων ατοµικής προστασίας (φόρµα, γαντιών, µάσκας 

κ.λ.π) 

Η Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων είναι υπεύθυνη για τα εκπαιδευτικά 

σεµινάρια που αφορούν τη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων, τα µέτρα υγιεινής 

και ασφάλειας του προσωπικού και τον Εσωτερικό Κανονισµό της Υγειονοµικής 

Μονάδας. (Τµήµα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, Β’ ∆.Υ.Πε. Κ. Μακεδονίας, 

2006) 
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7. 3  Υλικοτεχνική υποδοµή  

 Κάθε νοσοκοµείο οφείλει να προµηθεύσει τα τµήµατα του µε κάδους 

µαύρους, κίτρινους, κόκκινους και πράσινους και κιτία για να γίνεται σωστή διαλογή 

των ιατρικών αποβλήτων.  

Η ∆ιοίκηση πρέπει να φροντίζει για την ανανέωση των υποδοµών που σηµαίνει 

έρευνα αγοράς. Η έρευνα αγοράς θα πρέπει να γίνεται µε εξειδικευµένους 

ανθρώπους, µε κριτήρια: 

• την επιστηµονική αναβάθµιση και  

• το υλοποιήσιµο ή µη της χρησιµοποίησης του υλικού που θα αγορασθεί.  

• Η επένδυση σε µια κλινική ή εργαστήριο από µέρους της ∆ιοίκησης θα 

πρέπει να γίνεται µε γνώµονα το σκεπτικό την ανταµοιβή και του κινήτρου.  

∆εν πρέπει να γίνεται επένδυση σε µια κλινική ή ένα εργαστήριο που δεν έχει 

επιτύχει το έργο της. (Σπαθοπούλου, 2006) 

7. 4 «Πράσινη» Οµάδα (Green team)  

        Οι εκπρόσωποι της “green team” είναι υπεύθυνοι για τα περιβαλλοντικά 

προγράµµατα και για το προσωπικό που συµµετέχει στην οµάδα.  Αυτή η οµάδα 

ανθρώπων έχει τις γνώσεις για το πώς µπορεί να διαµορφωθεί ένα τέτοιο πρόγραµµα.  

Η οµάδα µπορεί να αναθέτει ευθύνες όπως η ασφάλεια των περιβαλλοντικών 

µονάδων.  Η οµάδα των ενδιαφεροµένων που θα δηµιουργηθεί θα πρέπει αν 

αποτελείται από εκπροσώπους διαφόρων υπηρεσιών, ο καθένας εκ των οποίων  θα 

διαδραµατίζει ένα ξεχωριστό ρόλο στη µείωση των αποβλήτων.  

         Το 1997, η Αµερικάνικη Ένωση Νοσηλευτών (American Nurses Association) 

έδωσε λύση στη µείωση της παραγωγής των τοξικών από τη βιοµηχανία της 

υγειονοµικής περίθαλψης.  Αυτό το κατάφερε µε συνεργασία, πρωτοβουλίες και 

ακολουθώντας οδηγίες για την προστασία του περιβάλλοντος στις ‘πράσινες’ 

συγκεντρώσεις.  Οι στόχοι τους ήταν η µείωση του ποσό των στερεών αποβλήτων, η 

εξοικονόµηση νερού, ενέργειας και χρηµάτων.  Οι ενέργειες που έκαναν ήταν να 

ανακυκλώνουν και να ενθαρρύνουν το προσωπικό να ανακυκλώσει τοποθετώντας 

πινακίδες και κάδους ανακύκλωσης. Κατά τη παροχή τροφής στους ασθενείς 

χρησιµοποιούνταν ανακυκλώσιµα υλικά και προσφέρονταν επαναχρησιµοποιούµενα 

ή ανακυκλώσιµα κουζινικά σκεύη.  Τα υπολείµµατα τροφών συλλέγονταν από 

εταιρίες και λιπασµατοποιούνταν.  
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Σύµφωνα µε την Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλοντος τα 4 πιο σηµαντικά 

στοιχεία στις ‘πράσινες συναντήσεις’ είναι 

• Κερδίζοντας την υποστήριξη των προϊσταµένων, των διοικητών και των 

χορηγών.  ∆ίνοντας έµφαση στα περιβαλλοντικά θέµατα προτρέπονται να 

σκεφτούν ‘πράσινα’.  ‘Ετσι οργανισµός µπορεί να αποκτήσεις νέα ή 

συµπληρωµατικά χρηµατοδοτικά οφέλη και χορηγίες, για παράδειγµα, 

τοπικές επιχειρήσεις µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, εταιρίες διαχείρισης 

αποβλήτων και τις περιβαλλοντικές οργανώσεις. 

• Να τεθούν οι περιβαλλοντικές προτεραιότητες  

- αποτροπή χρήσης ή µείωση των αποβλήτων  

- ανακύκλωση και ορθή διαχείριση των αποβλήτων  

- προστασία των µελών της οµάδας, τα οποία µπορεί να είναι αλλεργικα σε 

προϊόντα φυσικού λατέξ ή ευαίσθητα σε χηµικά προϊόντα. 

- Άλλα θέµατα που αφορούν το περιβάλλον, όπως την ποιότητα 

ατµοσφαιρικού αέρα, το νερό, φυσικές πηγές και την υγεία στον 

επαγγελµατικό χώρο.  

• Να υλοποιηθούν οι προτεραιότητες  

- Γραπτές ανακοινώσεις που περιλαµβάνουν και γραπτές παρατηρήσεις  

- Χρήση οικολογικών, ανακυκλώσιµων και επαναχρησιµοποιούµενων 

προϊόντων  

- Ενθάρρυνση των συµµετεχόντων στην ανακύκλωση 

- Τοποθέτηση δοχείων ανακύκλωσης και πινακίδων σε στρατηγικά σηµεία  

• Αξιολόγηση αποτελεσµάτων 

- Σχολιασµός δραστηριοτήτων  

- Προώθηση περιβαλλοντικών επιτευγµάτων 

- Αξιολόγηση ποσότητας προϊόντων που έχουν ανακυκλωθεί και ποσότητας 

αποβλήτων. 

(Nurses can make a difference, 2002, Jackson, 2004)  

http://cms.h2e-online.org/ee/waste-reduction/getting-started/form-a-team/ 
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7. 5 «Πράσινα» κτίρια 

 

 Πράσινα κτίρια ονοµάζονται τα κτίρια τα οποία αξιοποιούν µε τον πιο 

αποδοτικό τρόπο την ενέργεια, το νερό και τα δοµικά υλικά που χρειάζονται, 

συµβάλλοντας έτσι στη µείωση των βλαβερών επιπτώσεων από το κτίριο στην 

ανθρώπινη υγεία και στο περιβάλλον καθ’ όλη τη διάρκεια της ύπαρξης του κτιρίου.  

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα της παλαιότητας της βιοκλιµατικής αρχιτεκτονικής 

είναι οι σκηνές των Ινδιάνων και τα ιγκλού των Εσκιµώων.   Αν και ο Ιπποκράτης 

προσέγγισε το θέµα αυτό πριν από 2000 χρόνια στο έργο του "Περί Ανέµων και 

Υδάτων", η επιστήµη της Βιοκλιµατολογίας είναι σχετικά νέα.  Έγινε πολύ 

δηµοφιλής στη δεκαετία του 1960, λόγω του αυξανόµενου ενδιαφέροντος του 

ανθρώπου για την προκαλούµενη απ' αυτόν υποβάθµιση του περιβάλλοντος. 

(Αγερίδης, 2009)  

 Ο κτιριακός τοµέας αποτελεί τον µεγαλύτερο καταναλωτή τελικής 

ενεργειακής χρήσης σε ποσοστό 40% τόσο στην Ευρωπαϊκή Ένωση  όσο και στις 

Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής.  Η κατανάλωση ενέργειας ακολουθεί µια συνεχόµενη 

αυξητική τάση µε αποτέλεσµα και την αύξηση των εκποµπών διοξειδίου του άνθρακα 

στην ατµόσφαιρα. 

 Η εξοικονόµηση ενέργειας στα κτίρια αποτελεί επιτακτικό στόχο τόσο της ΕΕ 

όσο και κάθε κράτους-µέλους της και αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να δίνετε 

προτεραιότητα για την επίτευξή της.  Ένας επιπλέον παράγοντας είναι ότι ενεργειακά 

αποδοτικά κτίρια συµβάλλουν καθοριστικά στη µείωση των ενεργειακών 

καταναλώσεων προσφέροντας πολλαπλά οφέλη στους ενοίκους και στην εθνική 

οικονοµία.  Το µέγεθος της ενεργειακής απόδοσης ενός κτιρίου διαπιστώνετε µέσω 

της ενεργειακής επιθεώρησης στα πλαίσια της οποίας ελέγχεται ποσοτικά η επίτευξη 

των ενεργειακών στόχων και λαµβάνονται υπόψη όλοι οι παράγοντες που 

επηρεάζουν την ενεργειακή κατανάλωση.  Τα κτήρια ταξινοµούνται ανάλογα µε το 

είδος τους, το µέγεθος τους και τη χρήση τους δηλαδή κατοικίες, σχολεία, γραφεία 

και νοσοκοµεία.  Η µέτρηση της ενεργειακής απόδοσης των κτιρίων θα περιλάβει 

στοιχεία, όπως  είναι η θερµική µόνωση, το σύστηµα θέρµανσης, ο κλιµατισµός, ο 

φυσικός αερισµός και ο παθητικός φωτισµός και η θέρµανση από τον ήλιο. (Miller, 

2009) 

Βασικές αρχές της σχεδίασης των πράσινων κτιρίων είναι η µειωµένη ζήτηση 

ενέργειας ή και χρήση της ενέργειας µε τον ποιό αποδοτικό τρόπο, αποδοτικότερη 
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χρήση σε νερό, προστασία της υγείας των ενοίκων και αύξηση της αποδοτικότητας 

των εργαζοµένων, και τέλος η µείωση των αποβλήτων, της µόλυνσης και της 

υποβάθµισης του περιβάλλοντος.  Ένα κτίριο καταναλώνει τα  2/5 της παγκόσµιας 

παραγωγής ενέργειας, το 1/6 του συνόλου των υδάτων που αντλούνται από φυσικές 

ροές, 1/4 του συνόλου των ξύλων  (µη συµπεριλαµβανοµένων των επίπλων).  

Οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται στα πράσινα κτίρια είναι οι εξής: θερµική 

προστασία του κελύφους, παθητικά ηλιακά συστήµατα, τεχνικές και συστήµατα 

τεχνικού δροσισµού, τεχνικές και συστήµατα τεχνικού φωτισµού, ηλιοπροστασία, 

συµπαραγωγή ηλεκτρισµού και θερµότητας, θερµικά ηλιακά συστήµατα, 

φωτοβολταϊκά συστήµατα, γεωθερµικές αντλίες θερµότητας.  Σύµφωνα µε την 

Ευρωπαϊκή Οδηγία 2002/91 ΕΚ που αφορά την ενεργειακή απόδοση των κτιρίων, η 

χώρα µας όπως και οι υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες, όφειλε να ξεκινήσει τις 

ενεργειακές επιθεωρήσεις των κτιρίων και τη βαθµονόµησή τους µε βάση τον 

Κανονισµό Ενεργειακής Απόδοσης Κτιρίων (ΚΕΝΑΚ).  Η µη συµµόρφωση όµως της 

χώρας µας µε την κοινοτική οδηγία, την οδήγησε στο Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο όπου 

και καταδικάστηκε. 

Το Κέντρο Υγείας στο Harris, στη Νέα Υόρκη, είναι η πρώτη µονάδα φροντίδας 

υγείας που δηµιουργήθηκε µε την πιστοποίηση LEED.  Το κέντρο στεγάζει ανάπηρα 

παιδιά και ενήλικες.  Είναι εφοδιασµένο µε ένα σύστηµα γεωθερµίας και αντλιών 

θερµότητας ενώ  διαθέτει επίσης αποδοτικό εξοπλισµό. (Vittori, 2002) 

http://www.sunandshadow.gr/data/Articles/454/PrasinaKtiria.pdf) 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 28. Κέντρο Υγείας στο Harris 
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7. 6 Κονδύλια/ Οικονοµικοί πόροι  

 

Οι πηγές χρηµατοδότησης των συστηµάτων υγείας διακρίνονται σε δηµόσιες 

και ιδιωτικές. Οι δηµόσιες πηγές είναι ο κρατικός προϋπολογισµός (άµεση, έµµεση 

και ειδική φορολογία) και η υποχρεωτική κοινωνική ασφάλιση (εισφορές 

εργαζοµένων, εργοδοτών και αυτοαπασχολουµένων).  Οι ιδιωτικές πηγές 

χρηµατοδότησης είναι η ιδιωτική ασφάλιση, οι δωρεές και οι φιλανθρωπίες 

(Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας ΠΟΥ, Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και 

Ανάπτυξης ΟΟΣΑ, Ευρωπαϊκή Ένωση ΕΕ, Παγκόσµια Τράπεζα) και το οικογενειακό 

εισόδηµα µε τη µορφή των άµεσων, των άτυπων και των νοµίµως θεσµοθετηµένων 

πληρωµών συµµετοχής των χρηστών στο κόστος.   

Ένα ποσοστό από τα κονδύλια που δίνονται θα πρέπει να καταναλώνεται 

αποκλειστικά για δραστηριότητες στα νοσοκοµεία που αφορούν την ανακύκλωση, τη 

διαχείριση αποβλήτων, την εκπαίδευση και ενηµέρωση  του προσωπικού και στην 

οικονοµική υποστήριξη των ‘πράσινων’ οµάδων. 
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Πίνακας 3. Κύριες πηγές χρηµατοδότησης του τοµέα υγείας στην Ελλάδα 

1980−2004 (% των συνολικών δαπανών για την υγεία). 

Πηγές 

χρηµατοδότηση

ς   

%  

Συνολικές 

δαπάνες για 

την υγεία 

   

 1980 1990 2000 2004 

Κρατικός 

προϋπολογισµό

ς  

   23,2 

Κοινωνική 

ασφάλιση  
   29,6 

Συνολική 

δηµόσια 

δαπάνη 

55,6 54 52,6 52,8 

Ιδιωτική 

ασφάλιση 
  2,5 2,1 

Ίδιες πληρωµές 

(out of pocket) 
  44,9 45,1 

Συνολική 

ιδιωτική 

δαπάνη 

44,5 46 47,4 47,2 

 

(Αδαµακίδου, 2009) 

 

7. 7 Συµβολή ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

 Η συµβολή του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, κάτω από προϋποθέσεις 

όπως η τήρηση του Εσωτερικού Κανονισµού, η σωστή και συνεχή εκπαίδευση και 

ενηµέρωση και εξασφάλιση κονδυλίων και οικονοµικών πόρων είναι σηµαντική.  Η 

οικολογική συνείδηση του προσωπικού µπορεί πραγµατικά να βοηθήσει το 

περιβάλλον, την υγεία του ανθρώπου, το νοσοκοµείο και την κοινότητα.  
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 Οι νοσηλευτές, ανεξάρτητοι ή δηµιουργώντας µία ‘πράσινη’ οµάδα, µπορούν 

να δραστηριοποιηθούν και να προβούν σε οικολογικές αλλαγές ενδονοσοκοµειακά 

που αφορούν 

• τη σωστή διαχείριση των αποβλήτων 

• την ανακύκλωση των απορριµµάτων  

• την αντικατάσταση ιατρικών προϊόντων, τα οποία αποδεδειγµένα προκαλούν 

επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου και στο περιβάλλον (πχ αντικατάσταση 

συσκευών από PVC µε εναλλακτικά προϊόντα, αντικατάσταση υδραργυρικών 

θερµοµέτρων µε ψηφιακά) 

Επίσης, εξωνοσοκοµειακές δραστηριότητες που αφορούν 

• τη δηµιουργία ιστοσελίδων για τη συνεχή ενηµέρωση του προσωπικού και 

του απλού πολίτη για τα περιβαλλοντικά επιτεύγµατα, τις νέες εξελίξεις και 

πληροφορίες 

• τις εκστρατείες ευαισθητοποίησης του κοινού µε διανοµή ενηµερωτικών 

δελτίων και συζητήσεις  

(Τµήµα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποιότητας, Β’ ∆.Υ.Πε. Κ. Μακεδονίας, 2006) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Εικόνα 29.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από την εργασία αυτή µε θέµα Ανακύκλωση στα Ελληνικά Νοσοκοµεία µύθος ή 

πραγµατικότητα εξήχθησαν τα παρακάτω συµπεράσµατα : 

• Στην Ελλάδα παράγονται περίπου 15.000 τόνοι µολυσµατικών 

νοσοκοµειακών αποβλήτων το χρόνο.  Το 50% αυτών στην περιοχή της 

Αθήνας και το 15% στην περιοχή της Θεσσαλονίκης.  Το 40% περίπου των 

νοσοκοµείων διαθέτει κλιβάνους αποτέφρωσης οι περισσότεροι όµως από 

τους οποίους βρίσκονται εκτός λειτουργίας λόγω µη ύπαρξης διατάξεων 

επεξεργασίας των απαερίων. 

• Τα περισσότερα επαρχιακά νοσοκοµεία της χώρας ακροβατούν ανάµεσα στη 

χρήση των κλιβάνων αποτέφρωσης που διαθέτουν και οι οποίοι είναι κατά 

κανόνα παλαιάς τεχνολογίας και επικίνδυνοι σε ότι αφορά τις εκποµπές 

απαερίων και τη διάθεση σε χώρους ταφής απορριµµάτων.  Κακή όµως είναι 

και η κατάσταση σε επίπεδο ενδονοσοκοµειακής διαχείρισης, καθώς 

ελάχιστες είναι οι µονάδες που διαθέτουν οργανωµένο και λειτουργικό 

σύστηµα συλλογής και προσωρινής αποθήκευσης. 

• Ότι Ελλάδα έχει πολύ χαµηλές επιδόσεις στην ανακύκλωση και στην ορθή 

διαχείριση των στερεών αποβλήτων σε σύγκριση µε τις χώρες της ΕΕ, 

σύµφωνα µε έκθεση του ΙΟΒΕ.  Οι ερευνητές επισηµαίνουν ότι ο κλάδος της 

ανακύκλωσης είναι ένας από τους ταχύτερα αναπτυσσόµενους της ελληνικής 

οικονοµίας, παρουσιάζοντας το 2009 αύξηση της απασχόλησης κατά 50%, 

και προσελκύοντας ξένους επενδυτές.  

• Η Ελλάδα εξακολουθεί να διαχειρίζεται τα σκουπίδια µε παλαιές µεθόδους 

της υγειονοµικής ταφής, ενώ υπάρχουν σε λειτουργία παράνοµες χωµατερές.  

Η ανεξέλεγκτη εδαφική διάθεση των στερεών απορριµµάτων δηµιουργεί 

συνθήκες που απειλούν τη βιωσιµότητα των φυσικών οικοσυστηµάτων 

(µόλυνση υπόγειων υδροφορέων και εδαφών, αισθητική ρύπανση, 

καταστροφή χρήσης γης) και τη δηµόσια υγεία. 

• Συµπεραίνεται ότι υπάρχει έλλειψη τεχνικής υποδοµής και οικονοµικών 

πόρων, έλλειψη αξιόπιστων µηχανισµών ελέγχου καθώς και ορθού πλαισίου 

επιβολής προστίµων. 
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• Αναφορικά µε την υφιστάµενη διαχείριση των ΙΑ στην Ελλάδα, θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι αν και η συλλογή των ιατρικών αποβλήτων ορθώς έχει 

ξεκινήσει να γίνεται ξεχωριστά σε ειδικούς σάκους, µε διαφορετικό χρώµα 

ανάλογα µε την επικινδυνότητά τους, στη συνέχεια, µεγάλο µέρος από αυτά 

οδηγούνται από κοινού για ταφή σε χώρους ταφής των αστικών 

απορριµµάτων.  Η µεταφορά λοιπόν µεγάλου ποσοστού των ιατρικών 

αποβλήτων γίνεται από τα συνηθισµένα απορριµµατοφόρα των ΟΤΑ. 

•   Οι µονάδες µολυσµατικών αποβλήτων, στα νοσοκοµεία που διαθέτουν τέτοιες 

µονάδες, είναι συνήθως παλαιάς τεχνολογίας και δεν λειτουργούν σύµφωνα 

µε τις θεσµοθετηµένες προδιαγραφές καύσης αποβλήτων.  Έτσι έχουµε ως 

αποτέλεσµα την επιβάρυνση της ατµόσφαιρας µε επικίνδυνους αέριους 

ρύπους και τη µη επαρκή προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας και του 

Περιβάλλοντος.  Τα υπολείµµατα της καύσης θάβονται µαζί µε τα αστικά 

απορρίµµατα, στους ίδιους χώρους ταφής, χωρίς να έχει πρωτύτερα 

προσδιοριστεί η σύσταση της τέφρας ή η περιεκτικότητά της σε βαρέα 

µέταλλα. 

• Τα τελευταία χρόνια πραγµατοποιείται «απολύµανση/αδρανοποίηση» των 

ιατρικών αποβλήτων, είτε µε τη χρήση θερµότητας ή µικροκυµάτων ή 

χηµικών ουσιών.  Ακόµα και όταν αυτή εφαρµόζεται ακολουθώντας 

αυστηρούς όρους, κανόνες και προδιαγραφές µε αποτέλεσµα όντως να 

εξαλείφεται ο µολυσµατικός παράγοντας από τα Ιατρικά Απόβλητα, σε καµία 

περίπτωση δεν απαλλάσσει από τον επικίνδυνο και τοξικό χαρακτήρα των 

αποβλήτων αυτών. 

Από έρευνα που πραγµατοποιήσαµε στην εργασία µας διαπιστώσαµε ότι:  Το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό των νοσοκοµείων όπου πραγµατοποιήθηκε η έρευνα 

πιστεύει πως δεν γίνεται ανακύκλωση στα ελληνικά νοσοκοµεία, δεν γίνεται σωστή 

διαλογή αποβλήτων στα ελληνικά νοσοκοµεία και η διαχείριση αποβλήτων στα 

ευρωπαϊκά νοσοκοµεία γίνεται σωστότερα. Ακόµη υποστηρίζουν ότι υπάρχει 

έλλειψη πληροφόρησης και συστηµατικής εκπαίδευσης του προσωπικού σχετικά µε 

την ανακύκλωση απορριµµάτων, ενώ οι περισσότεροι παραδέχονται ότι έχουν κάνει 

σφάλµα κατά τη ρήψη απορριµµάτων. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των ερωτηθέντων δεν γνώριζαν την ύπαρξη της ουσίας DEHP, η οποία 

µπορεί να έχει επιπτώσεις στην υγεία.  
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Σκοπός της εργασίας αυτής ήταν να αναφέρει όσα διαδραµατίζονται στην 

ελληνική επικράτεια αλλά και το τι συµβαίνει σε σύγκριση µε τις χώρες της 

Ευρωπαϊκής ένωσης σχετικά µε την ανακύκλωση.   

 Ξεκινώντας λοιπόν γίνεται αναφορά στον ορισµό της ανακύκλωσης, ο οποίος 

είναι η βασική έννοια της σύγχρονης διαχείρισης των αποβλήτων και καλείται κατ’ 

αυτό τον τρόπο γιατί αποτελεί τη διαδικασία µετατροπής ,συλλογής, και ταξινόµησης 

των απορριµµάτων. 

 Έπειτα, γίνεται λόγος για το νοµοθετικό πλαίσιο ιατρικών αποβλήτων στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση και την πρόβλεψη της ελληνικής νοµοθεσίας για τη διαχείριση 

των ιατρικών αποβλήτων. 

 Ακολουθεί ο ορισµός του ανακυκλώσιµου και ανακυκλωµένου υλικού και 

γίνεται αναφορά στα ανακυκλώσιµα υλικά.  Πιο συγκεκριµένα αναφέρονται το χαρτί, 

το γυαλί, το πλαστικό, το αλουµίνιο καθώς και τα υποκατάστατα τους.  

 Θίγεται το ζήτηµα της διαχείρισης των ιατρικών αποβλήτων, η 

ενδονοσοκοµειακή διαχείριση ιατρικών αποβλήτων, οι µέθοδοι διαχείριση ιατρικών 

αποβλήτων, ο διαχωρισµός και συλλογή απορριµµάτων στο χώρο του νοσοκοµείου, η 

µη ορθή διαχείριση, τα ερευνητικά δεδοµένα και η κατάσταση που επικρατεί στην 

Ελλάδα. 

 Αναγράφονται οι ορισµοί των ουσιών PVC-DEHP-Υδραργύρου, και ποια 

υλικά προέρχονται από τις ουσίες αυτές, πού χρησιµοποιούνται και τις επιπτώσεις 

στον ανθρώπινο οργανισµό και στην υγεία. 

 Παρατίθεται έρευνα, σκοπός της οποίας είναι η διερεύνηση των γνώσεων του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σχετικά µε τη διαλογή των νοσοκοµειακών 

αποβλήτων. 

 Κλείνοντας παρουσιάζονται κάποιες προτάσεις ως εναλλακτική λύση 

βελτίωσης της ανακύκλωσης στα Ελληνικά Νοσοκοµεία. 
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