
∆ΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ 
 
Αθήνα, 8 Φεβρουαρίου 2007 
 
Αυτεπάγγελτη έρευνα του Συνηγόρου του Πολίτη για τη ∆ιαχείριση των 
Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων (ΕΙΑ) από ∆ηµόσιους Φορείς 

 
 

• Μη εφαρµογή των διατάξεων της Κοινής Υπουργικής Απόφασης (ΚΥΑ) 
Η.Π.37591/2031 (ΦΕΚ 1419 Β/1-10-2003) «Μέτρα και όροι για τη διαχείριση 
ιατρικών αποβλήτων από υγειονοµικές µονάδες», µε την οποία καθορίζονται τα 
µέτρα, οι όροι και οι διαδικασίες για τη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων, 
κατά τρόπο ώστε να διασφαλίζεται η δηµόσια υγεία, το περιβάλλον και ο 
αποτελεσµατικός έλεγχος της διαχείρισης των αποβλήτων αυτών. 

 
Ο Συνήγορος του Πολίτη Γιώργος Καµίνης υπέβαλε στις 8 Φεβρουαρίου 2007  

στον Πρωθυπουργό και στην Πρόεδρο της Βουλής και κοινοποίησε στον καθ’ ύλην 
αρµόδιο Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Ειδική Έκθεση  (άρθρο 3 
παρ. 5 του Ν. 3094/2003),  µε θέµα : «Αυτεπάγγελτη έρευνα του Συνηγόρου του Πολίτη 
για τη ∆ιαχείριση των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων (ΕΙΑ) από ∆ηµόσιους 
Φορείς».  

Έναυσµα για τη διενέργεια της αυτεπάγγελτης έρευνας έδωσαν σχετικές 
αναφορές πολιτών που κατατέθηκαν στον Συνήγορο του Πολίτη, η προβολή από τα 
µέσα µαζικής ενηµέρωσης καταγγελιών για ανορθόδοξη διαχείριση των Επικίνδυνων 
Ιατρικών Αποβλήτων (εφεξής «ΕΙΑ») στη χώρα µας, σχετική έκθεση του Σώµατος 
Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας αλλά και Συνέδριο µε θέµα τη 
∆ιοίκηση, τα Οικονοµικά και τις Πολιτικές Υγείας, διεξαχθέν υπό την αιγίδα του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, στο οποίο εκπροσωπήθηκε ο 
Συνήγορος του Πολίτη. 

 
Ο Συνήγορος του Πολίτη 

∆ιενήργησε αυτοψίες 
• σε έξι (6) δηµόσια νοσοκοµεία καθώς και στη Μονάδα Αποτέφρωσης 

Νοσοκοµειακών Απορριµµάτων του Ενιαίου Συνδέσµου ∆ήµων και 
Κοινοτήτων Νοµού Αττικής (Ε.Σ.∆.Κ.Ν.Α.). 

Ειδικότερα: 
• Νοσοκοµείο Αφροδισίων και ∆ερµατικών Νόσων ‘Α.Συγγρός’ (23-02-

2005) 
• Γ.Ν. Νίκαιας (12-5-2005)  
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• Αυτοψία στη Μονάδα Αποτέφρωσης Νοσοκοµειακών Απορριµµάτων 
του Ενιαίου Συνδέσµου ∆ήµων και Κοινοτήτων Νοµού Αττικής 
(Ε.Σ.∆.Κ.Ν.Α.) στον ∆ήµο Άνω Λιοσίων (23-5-2005)  

• Α.Ο.Ν.Α. ‘Ο Άγιος Σάββας’ (25-5-2005)  
• Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας (13-6-2005)  
• Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (14-6-

2006)  
• Νοσοκοµείο Ρεθύµνου (15-6-2006)  
• ∆εύτερη αυτοψία στη Μονάδα Αποτέφρωσης Νοσοκοµειακών 

Απορριµµάτων του Ενιαίου Συνδέσµου ∆ήµων και Κοινοτήτων Νοµού 
Αττικής (Ε.Σ.∆.Κ.Ν.Α.) στο ∆ήµο Άνω Λιοσίων (2-10-2006)  

  
Ο Συνήγορος διαπίστωσε ότι: 

• ∆εν έχει ακόµη ολοκληρωθεί η διαδικασία εκπόνησης των εσωτερικών 
κανονισµών διαχείρισης επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων (ΕΙΑ) στις 
υγειονοµικές µονάδες (ΥΜ) της χώρας. 

• Σε µεγαλύτερες ΥΜ παρατηρείται µεγαλύτερη από ό,τι διεθνώς 
παραγωγή επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων µολυσµατικού 
χαρακτήρα (ΕΙΑ-ΜΧ) ανά κλίνη. 

• Τα νοσοκοµεία της χώρας χρησιµοποιούν διαφορετικές µεθόδους 
συλλογής – υποδοχής ΕΙΑ (πλαστικές σακούλες, χαρτοκιβώτια κ.λπ.). 
Υπάρχουν καταγγελίες από εκπροσώπους εργαζοµένων σε ΥΜ για 
ελλιπή στεγανότητα στα µέσα συλλογής. 

•  Σε αρκετές περιπτώσεις παρατηρήθηκε έλλειψη χώρων συλλογής και 
προσωρινής αποθήκευσης ΕΙΑ. 

• Υπάρχει µεγάλη έλλειψη µονάδων επεξεργασίας υγρών µολυσµατικών 
αποβλήτων. 

• Γίνεται διακίνηση υπερπλήρων, ανοιχτών κάδων µεταφοράς ΕΙΑ εντός 
των ΥΜ. 

• ∆εν ελέγχεται περιβαλλοντολογικά η διαχείριση αποβλήτων αργύρου, 
που παράγονται από τα ακτινολογικά εργαστήρια των ΥΜ. Εγείρονται 
αµφιβολίες και ως προς τη βέλτιστη οικονοµική αξιοποίηση του 
συλλεγόµενου αργύρου. 

• Εντός των νοσοκοµείων λειτουργούν πεπαλαιωµένοι, εκτός 
προδιαγραφών ή ακόµη και στερούµενοι άδειας λειτουργίας, κλίβανοι 
αποτέφρωσης.  

• Ελλιπής αξιολόγηση από την Πολιτεία της διαχείρισης ΕΙΑ σε επίπεδο 
Νοµού ή Περιφέρειας. 
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• Πιθανοί κίνδυνοι για το περιβάλλον και τη δηµόσια υγεία από τη 
λειτουργία του Κεντρικού Αποτεφρωτήρα Ε.Σ.∆.Κ.Ν.Α. Η εν λόγω 
εγκατάσταση δεν έχει τη δυνατότητα, κάτω από όλες τις συνθήκες, για 
επαρκή και αποτελεσµατική αποθήκευση-ψύξη ποσότητας 
µεγαλύτερης από 12 τόνους ΕΙΑ την ηµέρα. 

 
Ο Συνήγορος προτείνει: 

• Την επίσπευση της διαδικασίας εκπόνησης των εσωτερικών 
κανονισµών διαχείρισης επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων (ΕΙΑ) στις 
υγειονοµικές µονάδες (ΥΜ) της χώρας. 

• Την εκπαίδευση του προσωπικού των ΥΜ στον ορθό διαχωρισµό 
αποβλήτων και τη δειγµατοληπτική, περιοδική έρευνα των 
συλλεγέντων ΕΙΑ, από άτοµα επιφορτισµένα µε τη συγκεκριµένη 
εργασία, εντός των ΥΜ. 

• Την αξιολόγηση από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης της πλέον τεχνικά αποδεκτής και ταυτόχρονα πλέον 
οικονοµικής λύσης συλλογής-υποδοχής ΕΙΑ και να δοθούν σχετικές 
οδηγίες εφαρµογής στις ΥΜ. 

• Την περαιτέρω αναζήτηση από τις ΥΜ, χώρων που θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν για την προσωρινή αποθήκευση ΕΙΑ, όπου αυτό 
είναι εφικτό. 

• Όσες ΥΜ δεν διαθέτουν ψυκτικούς θαλάµους προσωρινής 
αποθήκευσης ΕΙΑ µέχρι την τελική επεξεργασία τους, να προωθήσουν 
σχετική πρόβλεψη στον προϋπολογισµό τους, προκειµένου να 
προβούν στην αντίστοιχη προµήθεια. 

• Να εξετασθεί από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 
το εάν συντρέχουν κίνδυνοι για τη δηµόσια υγεία και κυρίως για την 
υγεία των συντηρητών των αποχετευτικών δικτύων (εντός και γύρω 
από τα νοσοκοµεία που δεν διαθέτουν λειτουργούσες εγκαταστάσεις 
επεξεργασίας υγρών µολυσµατικών αποβλήτων), κατά την άσκηση της 
εργασίας τους. Σε περίπτωση που συντρέχουν τέτοιοι κίνδυνοι, πρέπει 
να δοθούν οδηγίες για την κατασκευή σχετικών εγκαταστάσεων, όπου 
αυτές δεν υπάρχουν και για τη λειτουργία τους, όπου υπάρχουν. Σε 
περίπτωση που δεν υφίσταται κίνδυνος, πρέπει να επανεξετασθεί η 
σχετική διάταξη στην ΚΥΑ, µε βάση την οποία τα ‘κόπρανα και τα 
ούρα στην περίπτωση συγκεκριµένου ασθενούς, στον οποίο έχει 
αναγνωρισθεί κλινικά από τον θεράποντα ιατρό µία νόσος που µπορεί 
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να µεταδοθεί µε αυτά τα απεκκρίµατα’  θα πρέπει να υφίστανται ειδική 
επεξεργασία για εξάλειψη του µικροβιακού τους φορτίου. 

• Να ληφθούν από τη ∆ιοίκηση των Νοσοκοµείων αυστηρότερα µέτρα 
τήρησης της νοµοθεσίας, όσον αφορά την αποφυγή του φαινοµένου 
διακίνησης, µε στόχο τη ασφαλέστερη διαφύλαξη της δηµόσιας 
υγείας.  

• Να υπάρξει, από πλευράς Υπουργείων Υγείας και Οικονοµικών, 
παρακολούθηση και αξιολόγηση της διαχείρισης των αποβλήτων 
αργύρου που παράγονται από τα ακτινολογικά εργαστήρια των ΥΜ. 
Ανάλογα µε τα αποτελέσµατα, πρέπει να εξεταστεί το ενδεχόµενο, η 
διαχείριση αυτή να τεθεί υπό την επίβλεψη κάποιου δηµόσιου φορέα. 
Ο Ο∆∆Υ µάλλον δεν ενδείκνυται, δεδοµένου ότι δεν διαθέτει άδεια 
διαχείρισης τοξικών αποβλήτων και έχει εκφράσει τις επιφυλάξεις του 
ως προς τη διατήρηση της παλαιότερης διαδικασίας διαχείρισης 
αποβλήτων ακτινολογικών εργαστηρίων.   

• Να ρυθµιστεί κατάλληλα το νοµοθετικό πλαίσιο και να δοθούν 
εντολές στις υγειονοµικές µονάδες για την τήρηση των διαδικασιών 
που ισχύουν και για τις βιοµηχανίες (κατάθεση και έγκριση µελετών 
επεξεργασίας και διάθεσης υγρών αποβλήτων, εκπόνηση χηµικών 
αναλύσεων κ.λπ.) δεδοµένης και της τοξικότητας του αργύρου.  

• Να υπάρχει σχετική αξιολόγηση των εγκαταστάσεων επεξεργασίας 
υγρών αποβλήτων (που παράγονται από τα ακτινολογικά εργαστήρια) 
και αντίστοιχη πρόβλεψη στις Αποφάσεις Έγκρισης Περιβαλλοντικών 
Όρων που θα εκδοθούν ή θα ανανεωθούν στο µέλλον, όσον αφορά τις 
Μελέτες Περιβαλλοντικών Επιπτώσεων, για τις οποίες δεν χρειάζεται 
νοµοθετική ρύθµιση (καθότι η σύνταξή και έγκρισή τους προβλέπεται 
και για Υγειονοµικές Μονάδες, βλ. ΚΥΑ Η.Π.: 15393/2332/02 ΦΕΚ Β 
1022/5-8-02). 

• Τη λήψη µέτρων από το Υπουργείο Υγείας και από το ΥΠΕΧΩ∆Ε για 
τα νοσοκοµεία όπου λειτουργούν κλίβανοι χωρίς άδεια λειτουργίας, 
καθώς συντρέχει κίνδυνος για τη δηµόσια υγεία. Η λήψη των 
προβλεποµένων κατά νόµο ένδικων µέτρων (π.χ. µηνύσεις από 
∆ιευθύνσεις Υγείας και ∆ηµόσιας Υγιεινής Νοµαρχιών), υπό 
προϋποθέσεις, δεν θα πρέπει να αποκλείεται.  

• Την εκπόνηση τεχνικοοικονοµικών µελετών σε νοµαρχιακό ή 
περιφερειακό επίπεδο, στις οποίες θα εξεταστεί το ενδεχόµενο 
κατασκευής κεντρικών µονάδων επεξεργασίας ΕΙΑ ανά νοµό, 
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περιφέρεια ή νοσοκοµείο (εφόσον το νοσοκοµείο εξυπηρετεί ένα 
συγκεκριµένο, ελάχιστο, καθορισµένο αριθµό κλινών). 

• Να εξετάσουν τα αρµόδια Υπουργεία Υγείας και ΠΕΧΩ∆Ε, το εάν θα 
πρέπει να δοθεί αδειοδότηση στον Κεντρικό Αποτεφρωτήρα 
Ε.Σ.∆.Κ.Ν.Α για επεξεργασία 30 τόνων την ηµέρα (δυναµικότητα η 
οποία προβλέπεται στην υπό υπογραφή σχετική ΚΥΑ νέας Απόφασης 
Έγκρισης Περιβαλλοντικών Όρων της Μονάδας Αποτέφρωσης), χωρίς 
τουλάχιστον προηγούµενη αύξηση των αποθηκευτικών - ψυκτικών 
χώρων του.  

• Την πραγµατοποίηση εξωτερικών ελέγχων και µετρήσεων των ρύπων 
στα απαγόµενα αέρια καύσης του Κεντρικού Αποτεφρωτήρα, ανά 
τακτά χρονικά διαστήµατα. Οι µετρήσεις πρέπει να 
πραγµατοποιούνται παρουσία των αρµοδίων δηµοσίων ελεγκτικών 
µηχανισµών (ΥΠΕΧΩ∆Ε, Υπουργείο Υγείας, Νοµαρχία) είτε µέσω 
κινητής µονάδας µέτρησης που θα πρέπει να προµηθευτεί το ∆ηµόσιο 
είτε - εάν η προηγούµενη πρόταση δεν είναι τεχνικοοικονοµικά 
συµφέρουσα- µε τη βοήθεια πιστοποιηµένων κινητών εργαστηρίων. 

• Την εγκατάσταση κατάλληλου µηχανισµού ή συστήµατος ελέγχου του 
ποσοστού αλογονούχων οργανικών ουσιών (εκφρασµένων σε χλώριο), 
στα ΕΙΑ, σε σηµεία που θα προτείνουν οι αρµόδιες αρχές (όχι 
απαραίτητα εντός του Κεντρικού Αποτεφρωτήρα). 

• Τη λήψη µέτρων από τον Κεντρικό Αποτεφρωτήρα του Ε.Σ.∆.Κ.Ν.Α., 
έτσι ώστε να είναι ορθός ο τρόπος διαχείρισης των υγρών αποβλήτων 
που προέρχονται από τη λειτουργία του. Σε αντίθετη περίπτωση 
προτείνεται η επιβολή κυρώσεων, σύµφωνα µε τα άρθρα 28, 29 και 30 
του ν. 1650/86 (ΦΕΚ 160 Α΄) για την προστασία του περιβάλλοντος.  

  


