2η ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ – 20/4/2004


Τ.Ε.Ε. – Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. – Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. – Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α.

ΠΡΑΚΤΙΚΑ

ΕΡΓΑΣΙΩΝ

ΗΜΕΡΙΔΑΣ ΜΕ ΘΕΜΑ:

“Νοσοκομειακά απόβλητα: Κίνδυνος για τη Δημόσια Υγεία και το Περιβάλλον”
ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ “NOVOTEL”
ΑΘΗΝΑ - ΤΕΤΑΡΤΗ 2 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ 2005

Τ.Ε.Ε. – Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. – Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. – Π.Ο.Ε. – Ο.Τ.Α.
ΗΜΕΡΙΔΑ ΜΕ ΘΕΜΑ: 

«ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ: 

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ»

ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΟ «NOVOTEL»

ΑΘΗΝΑ - ΤΕΤΑΡΤΗ  2 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ  2005

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: κ. ΒΑΣΙΛΗΣ ΠΟΛΥΜΕΡΟΠΟΥΛΟΣ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΗΜΕΡΙΔΑΣ

· Χαιρετισμός του Αντιπροέδρου του Τ.Ε.Ε. κ. Μανώλη Δρακάκη.

· Χαιρετισμός του Προέδρου του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. κ. Γιώργου Μαστοράκου
· Χαιρετισμός του Προέδρου της Εκτελεστικής Επιτροπής της Π.Ο.Ε.Δ.Η.Ν. κ. Σταύρου Κουτσιουμπέλη.

· Χαιρετισμός του Προέδρου της Εκτελεστικής Επιτροπής της Π.Ο.Ε. – Ο.Τ.Α. κ. Θέμη Μπαλασόπουλου.

· Χαιρετισμός του Προέδρου του Διοικητικού Συμβουλίου της Κ.Ε.Δ.Κ.Ε. κ. Πάρι Κουκουλόπουλου.

· Χαιρετισμός του Υπουργού Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης κ. Προκόπη Παυλόπουλου.

· Χαιρετισμός του Υπουργού Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και Δημοσίων Έργων κ. Γεωργίου Σουφλιά

· Χαιρετισμός του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Νικήτα Κακλαμάνη.

· Ομιλία του κ. Κυριάκου Καρύδη, Αρχιτέκτονα – Μηχανικού, Μέλους του Γραφείου Περιβάλλοντος του Τ.Ε.Ε. με θέμα «Κριτική παρουσίαση της Κ.Υ.Α. για τη διαχείριση των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων.

· Ομιλία του κ. Κώστα Σύψα, Διευθυντή του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. με θέμα: Οργάνωση και λειτουργία του προγράμματος του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. για την εξωνοσοκομειακή διαχείριση των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων». 

· Ομιλία του κ. Χαράλαμπου Ζιώγα, Πολιτικού Μηχανικού – Υγιεινολόγου, Τεχνικού Συμβούλου της Π.Ο.Ε. – Ο.Τ.Α. με θέμα «Προβλήματα στην υλοποίηση της ασφαλούς διαχείρισης των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων».

· Ομιλία του κ. Βασίλη Μακρόπουλου, καθηγητή της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας, με θέμα: «Νοσοκομειακά Απόβλητα: Κίνδυνοι για την Υγεία των Εργαζομένων».

· Ομιλία της κας Γεωργίας Μαργαρίτη, Προέδρου της Επιτροπής Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων στο Ογκολογικό Νοσοκομείο Κηφισιάς, με θέμα «Νοσοκομειακά Απόβλητα: Κίνδυνοι για τη Δημόσια Υγεία».

· Παρεμβάσεις Ειδικών Επιστημόνων και Φορέων 

1. Σταυρούλα Βογιατζή (Επιτροπή Ελέγχου Ατομικής Ενέργειας) Διαχείριση Νοσοκομειακών Ραδιενεργών Καταλοίπων.

2.  Αναστασία Πανταζοπούλου, Γιατρός Εργασίας (Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης)

3. Δρ. Νικόλαος Γιαννούλης και Στέφανος Θεοδώρου (Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων)

4. Ένωση Ελλήνων Χημικών

· Ερωτήσεις – Απαντήσεις

· Συμπεράσματα Ημερίδας 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ (Β.ΠΟΛΥΜΕΡΟΠΟΥΛΟΣ): Εκλεκτοί προσκεκλημένοι, φίλες και φίλοι παριστάμενοι, αγαπητοί συνάδελφοι, εκ μέρους των φορέων οι οποίοι διοργανώνουν την σημερινή Ημερίδα θέλουμε να σας καλωσορίσουμε και ελπίζουμε να υπάρξει σήμερα μια παραγωγική ημέρα.



Λόγω συντομίας του χρόνου θα ήθελα να σας πω ότι δεν θα προχωρήσουμε σε αγγελίες παρισταμένων οι οποίοι θα κάνουν τοποθετήσεις, διότι κατά την διάρκεια της τοποθετήσεως θα γίνεται και η παρουσίασή τους. Θα ήθελα μόνο να σας πω ότι παρίσταται ο Βουλευτής Τρικάλων, ο κ. Λέκας, ως εκπρόσωπος της Νέας Δημοκρατίας, ο κ. Τζανακούλης Δήμαρχος Λαρίσσης και θα ήθελα να προχωρήσουμε στην σημερινή Ημερίδα.



Θέλω να σας πω ότι το θέμα το οποίο επιλέξαμε είναι ένα θέμα αιχμής, είναι ένα θέμα το οποίο είναι πρώτης γραμμής, αλλά δυστυχώς η Τοπική Αυτοδιοίκηση δεν το έχει αναδείξει στο ύψος το οποίο θα έπρεπε να βρίσκεται σήμερα δηλαδή στην πρώτη γραμμή της προτεραιότητας.



Είναι ένα ζήτημα το οποίο αφορά συνεπλεκόμενους φορείς είναι ένα ζήτημα το οποίο αφορά εμάς κυρίως ως εργαζόμενους στην Τοπική Αυτοδιοίκηση διότι έχει άμεση σχέση με την υγεία μας, είναι ένα ζήτημα το οποίο αφορά εν κατακλείδι όλους μας.



Εμείς σήμερα προσπαθούμε να το φέρουμε στην πρώτη γραμμή της επικαιρότητος, προσπαθούμε να το αναδείξουμε, προσπαθούμε μέσα από διαφορετικές προτάσεις να καθορίσουμε μία πορεία και να δούμε ποιες είναι οι μελλοντικές εξελίξεις σ’ αυτό το θέμα και τι είναι αυτό το οποίο μπορούμε εμείς να προσφέρουμε και με ποια μέτρα θα προάγουμε ζητήματα τα οποία όπως αυτό, αν και είναι πρώτης γραμμής και υψίστης σημασίας δεν έχουνε αναδειχθεί σήμερα στο ύψος το οποίο θα έπρεπε να βρίσκονται. 



Στο πρόγραμμα το οποίο υπάρχει και έχετε μπροστά σας, υπάρχουν οι φορείς οι οποίοι λαμβάνουν μέρος, υπάρχουν εκπρόσωποι από Υπουργεία, από Οργανισμούς, από ανεξάρτητους φορείς οι οποίοι θα καταθέσουν τις προτάσεις τους, και πιστεύω ότι θα υπάρξει μία παραγωγική ημέρα. Από διαφορετικές πλευρές ο καθένας βλέποντας το ζήτημα και πιστεύω ότι στο τέλος θα έχουμε ένα αποτέλεσμα στο οποίο θα μπορέσουμε να φτάσουμε μετά από μία διεξοδική συζήτηση.



Θα ήθελα τον Πρόεδρο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., τον κ. Παπασπύρο, να απευθύνει ένα σύντομο χαιρετισμό και ανοίξει την ημερίδα.

ΣΠ.ΠΑΠΑΣΠΥΡΟΣ: Μία ζεστή καλημέρα σε όλους και όλες. Έχουμε ένα πάρα πολύ σημαντικό θέμα το οποίο έχει αναδειχθεί εδώ και κάποια χρόνια, θα έλεγα ότι είναι από τα σύγχρονα προβλήματα, από τα προβλήματα ανάπτυξης και των υπηρεσιών υγείας και γενικότερα των πόλεων και των κοινωνιών. 



Η διαχείριση αυτού του θέματος, μας οδηγεί στο να κάνουμε μία οικολογική προσέγγιση διαφορετική από το παρελθόν. Μία προσέγγιση που να συνδυάζει και την προστασία της δημόσιας υγείας και την ποιότητα ζωής στους χώρους εργασίας και στις πόλεις, και ταυτόχρονα να προσφέρει στην οικονομία.



Θα έλεγα ότι αν σήμερα ξαναγράφαμε κάποια συνθήματα οικολογικά θα λέγαμε ότι τα σκουπίδια, τα απόβλητα, όλος αυτός ο όγκος είναι πλούτος που μπορεί με κατάλληλες τεχνικές και σύγχρονες μεθόδους διαχείρισης να προσφέρει πολύ καλύτερα γενικότερα και στις υπηρεσίες αλλά και στις πόλεις.



Θα έλεγα ότι η πρωτοβουλία της Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. και της Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α., που εντάσσεται και στο πλαίσιο των θέσεων των δύο οργανώσεων, που υποστηρίζονται και έχουμε ένα πρόγραμμα συνεχών πρωτοβουλιών σε συνεργασία μαζί τους για τα ζητήματα της υγιεινής και ασφάλειας, για την βελτίωση από την πλευρά του χώρου της εργασίας και των εργαζομένων, των σχετικών όρων με κριτήριο όμως πάντοτε οι λύσεις να είναι και λύσεις που θα δημιουργούν και για τις τοπικές κοινωνίες καλύτερες συνθήκες, είναι πάρα πολύ σημαντική.



Μπαίνοντας μέσα και επειδή είναι γνωστό ότι ένα στοιχείο που μπορεί να καθορίζει την ελεύθερη και αυτόνομη προσέγγιση του συνδικαλιστικού κινήματος, είδα τον συνάδελφο Δημόπουλο από την Ένωση Χημικών, που νομίζω ότι είναι Διευθύνων Σύμβουλος τώρα στον ΥΦΕΤ. Και είναι γνωστό ότι με την Εθνική Σχολή Δημόσιας Διοίκησης, η Α.Δ.Ε.Δ.Υ. έχει υπογράψει μία προγραμματική συμφωνία για την υποστήριξη της εκπαίδευσης, της εξειδίκευσης και την ανάπτυξη τεχνικών για όλα αυτά τα ζητήματα που αντιμετωπίζουμε όχι μόνο στην διοίκηση αλλά και στις τεχνικές διαχείρισης μείζονων κινδύνων και στους χώρους εργασίας και γενικότερα στην σχέση των υπηρεσιών με την κοινωνία.



Και είχα μία ιδέα για να σπάσουμε τις κλασσικές δομές, τις θεωρητικές, γιατί μέχρι τώρα όλα πηγαίνανε στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, του είπα να δώσουμε την δυνατότητα μέσα από αυτή την προγραμματική συμφωνία να αναπτυχθεί ένα κέντρο έρευνας, ανάπτυξης και ποιότητας, που είναι και στο αντικείμενο του συγκεκριμένου Οργανισμού, για τις υπηρεσίες υγείας και τεχνικών, αλλά και συστηματικής μελέτης, τέτοιων και παρόμοιων προβλημάτων στον χώρο της υγείας με την δυνατότητα της συνεχούς επιμόρφωσης και εξειδίκευσης του ανθρώπινου δυναμικού και των εργαζομένων γιατί κατανοώ από την άλλη πλευρά, το πρόβλημα είναι πρώτα απ’ όλα στους εργαζόμενους στην υγεία, το ενδιαφέρον του Θέμη του Μπαλασόπουλου είναι στην διαχείριση του προβλήματος, αλλά ας κάνουμε μία επένδυση πρώτα στους ανθρώπους που ζουν και έχουν επιπτώσεις από το συγκεκριμένο πρόβλημα και είναι μία πάρα πολύ καλή ιδέα και σε συνεργασία με την Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. να δημιουργήσουμε αυτό το κέντρο αναφοράς, που να δώσει την δυνατότητα εμπλοκής μέσα από μία συνεργασία με επιστημονικές, ερευνητικές, δομές και των συνδικαλιστικών Οργανώσεων και παράλληλα να αναδείξουμε και άλλα σχετικά προβλήματα τα οποία συνδέονται με την κατάσταση και τις συνθήκες και στις υπηρεσίες και τις επιπτώσεις που έχουν στην κοινωνία.



Θα έλεγα ότι αν είχε και μία αντίστοιχη ιδέα για μία επιστημονική δομή η Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α., στον χώρο της Αυτοδιοίκησης έξω από την λογική της σχολής Αυτοδιοίκησης, που έχει άλλο αντικείμενο και κύρια θεωρητικό και πέρα από άλλες πρωτοβουλίες να δούμε στον χώρο της Αυτοδιοίκησης, μία δημόσια επιστημονική δομή που μπορούμε να αναπτύξουμε και να χρηματοδοτήσουμε μέσα από την δυνατότητα που διαθέτουμε σχετικές νέες δομές και δράσεις.



Με τις σκέψεις αυτές και επειδή οι συνάδελφοι και ο Σταύρος ο Κουτσιουμπέλης και ο Θέμης ο Μπαλασόπουλος θα αναφερθούν ειδικότερα μετά σε όλες τις διαστάσεις του προβλήματος, θέλω από την πλευρά μου να σας πω ότι η συνέχεια των πρωτοβουλιών είναι μέσα στον σταθερό προσανατολισμό των συνδικαλιστικών οργανώσεων και θέλουμε να πιστεύουμε ότι αυτές οι πρωτοβουλίες, πέρα από την διάχυση γνώσης και την ευαισθητοποίηση που δημιουργούν και στους ίδιους τους εργαζόμενους δίνουν τη  δυνατότητα το συνδικαλιστικό κίνημα να συνδεθεί με την κοινωνία και να αντιμετωπίσει προβλήματα που έχουν εκατέρωθεν επιπτώσεις.



Κάθε επιτυχία στην ημερίδα και περιμένουμε μετά την ημερίδα και νέες πρωτοβουλίες αλλά να μην ξεχνάμε ότι απαιτείται και λίγο πεζοδρόμιο για την προώθηση της υγιεινής και ασφάλειας, της εισαγωγής του θεσμού των βαρέων και ανθυγιεινών, έτσι ώστε να προχωρήσουμε τα επόμενα χρόνια στην ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου, πλήρους, δικτύου υποστήριξης και των εργαζομένων και αντιμετώπισης των προβλημάτων που δημιουργούνται από τέτοιες καταστάσεις. Κάθε επιτυχία.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον Πρόεδρο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ.. Θα ήθελα να σας πω ότι ο Υφυπουργός Εσωτερικών, ο κ. Νάκος, λόγω ασθένειας δεν μπορεί να παραστεί, έχει στείλει το εξής τηλεγράφημα:



Κύριε Πρόεδρε, δυστυχώς δεν μπορώ να παρευρεθώ στην σημερινή σας Ημερίδα. Είναι βέβαιο ότι τα συμπεράσματά σας, γι’ αυτό το τόσο σημαντικό θέμα θα τα μελετήσω με μεγάλο ενδιαφέρον. Σας στέλνω ένα δισέλιδο με τις σκέψεις που θα κατέθετα στο Συνέδριο σας εάν παρευρισκόμουνα.



Εμείς πάντως το δισέλιδο ούτως ή άλλως το κρατάγαμε και θα το καταθέταμε...

(Διαλογικές συζητήσεις)

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Παρίσταται ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Εσωτερικών. Προφανώς, εμείς το δισέλιδο ούτως ή άλλως το έχουμε και το κρατάμε μαζί με τις άλλες τις εισηγήσεις. Θα παρακαλούσα τον Αντιπρόεδρο του Τεχνικού Επιμελητηρίου της Ελλάδας, τον κ. Μανώλη Δρακάκη,  να απευθύνει χαιρετισμό στην Ημερίδα.

Μ.ΔΡΑΚΑΚΗΣ:  Καλή σας μέρα κυρίες και κύριοι. Το Τεχνικό Επιμελητήριο της Ελλάδος, θεωρεί το θέμα της διαχείρισης των αποβλήτων και ιδιαίτερα των επικίνδυνων ως εξαιρετικά ζωτικής σημασίας για την προστασία της δημόσιας υγείας και του περιβάλλοντος. Για τον λόγο αυτό άλλωστε απεδέχθημεν την πρόσκληση της ΠΟΕ –ΟΤΑ να συμμετάσχουμε σε αυτή την εκδήλωση ως συνδιοργανωτές.



Στην χώρα μας η διαχείριση των αποβλήτων γενικότερα και των στερεών αποβλήτων ειδικότερα, παρουσιάζει κενά, παρά τα κονδύλια που έχουν διατεθεί για τον σκοπό αυτό και παρά τις θεσμικές ρυθμίσεις που υπάρχουν είτε πρόκειται για εθνική νομοθεσία είτε για εναρμόνιση με αντίστοιχη κοινοτική. 



Επακόλουθο αυτού είναι η δημιουργία καταστάσεων που δεν μας τιμούν ως χώρα, τόσο σε σχέση με την εικόνα που διαμορφώνεται όσο και σε σχέση με τις καταδίκες και τα πρόστιμα είτε σε εκκρεμούσες καταδικαστικές αποφάσεις για την πλημμελή διαχείριση των στερεών αποβλήτων. 



Για τα επικίνδυνα απόβλητα, είναι χαρακτηριστικό το γεγονός, ότι από τους 390.000 τόνους που παράγονται σε ετήσια βάση, μόλις οι 160.000 τόνοι οδηγούνται για ολοκληρωμένη διαχείριση ενώ οι υπόλοιποι 230.000 παραμένουν προσωρινά αποθηκευμένοι κατά παράβαση κάθε νομοθεσίας αλλά και όλων των κανόνων προστασίας και υγείας των πολιτών.



Για τον λόγο αυτό έχουμε δεχθεί σειρά προειδοποιήσεων από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Η διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, τα οποία παράγονται από υγειονομικές μονάδες, όπως δημόσια  θεραπευτήρια, δημοτικοί υγειονομικοί σταθμοί, Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δικαίου παροχής υπηρεσιών Υγείας, στρατιωτικά νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέντρα Αιμοδοσίας, Διαγνωστικά και Ερευνητικά εργαστήρια, μικροβιολογικά εργαστήρια και λοιπά, αποτελεί ευαίσθητο κομμάτι της διαχείρισης των επικίνδυνων αποβλήτων καθώς η οποιαδήποτε αστοχία μπορεί να έχει επιπτώσεις στην υγεία των εργαζόμενων, κύρια των εργαζόμενων, όπως είπε και ο Πρόεδρος της Α.Δ.Ε.Δ.Υ. και στην δημόσια υγεία βεβαίως και στο περιβάλλον.



Η ορθολογική διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, που αποτελεί και το θέμα της σημερινής Ημερίδας, άπτεται της προστασίας, τόσο του εργασιακού όσο και του ευρύτερου περιβάλλοντος. Υπάρχουν ιδιαίτερες απαιτήσεις οι οποίοι αφορούν σε μέτρα που πρέπει να λαμβάνονται και στους δύο τομείς που προαναφέρθηκαν, δηλαδή στον τομέα της υγείας και ασφάλειας των εργαζόμενων και αυτών της προστασίας του περιβάλλοντος.



Η διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, περιλαμβάνει ενέργειες που αποσκοπούν στην πρόληψη και μείωση της παραγωγής τους, τον περιορισμό της επικινδυνότητας τους, την κατά προτεραιότητα επαναχρησιμοποίηση τους, την ανακύκλωση και ανάκτηση τους, καθώς και την βελτιστοποίηση της συλλογής, μεταφοράς και τελικής διάθεσης τους ώστε να μην δημιουργούνται κίνδυνοι για τον άνθρωπο, τα νερά, τον αέρα, το έδαφος, την χλωρίδα και την πανίδα. Να μην προκαλούνται οχλήσεις από τον θόρυβο και τις οσμές και επίσης να μην προκαλείται βλάβη στο τοπίο και σε περιοχές που παρουσιάζουν ιδιαίτερο οικολογικό, πολιτιστικό, αισθητικό ενδιαφέρον, όπως προστατευόμενες περιοχές, δάση, τοπία ιδιαίτερου φυσικού κάλλους, πολιτιστικά μνημεία και λοιπά.



Η σωστή εφαρμογή της κοινής Υπουργικής Απόφασης, προϋποθέτει την δημιουργία των κατάλληλων υποδομών, την προμήθεια του κατάλληλου εξοπλισμού ενδονοσοκομειακής διαχείρισης και διαμόρφωσης των καταλλήλων χώρων, την εκπαίδευση του προσωπικού των υγειονομικών μονάδων, για την ορθή διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Πρόκειται για ένα πλέγμα ενεργειών χωρίς τις οποίες η ΚΥΑ αποτελεί κενό γράμμα. Επιπλέον, το γεγονός ότι η ΚΥΑ θα έπρεπε να έχει εφαρμοστεί από την 1η Απριλίου του 2004 δημιουργεί πρόσθετες υποχρεώσεις που σχετίζονται με την ταχύτητα που οι υπόχρεοι πρέπει να κινηθούν, προκειμένου να συμμορφωθούν με τα προβλεπόμενα απ’ αυτήν.



Οι ενέργειες αυτές αφορούν στην ενεργοποίηση όλων των υπόχρεων για την εφαρμογή του θεσμικού πλαισίου και εν προκειμένω της εξεταζόμενης Υπουργικής Απόφασης και αφορούν επίσης την υποχρέωση των υγειονομικών μονάδων να εκπονήσουν εσωτερικό κανονισμό διαχείρισης επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. 



Σε μια συζήτηση που είχα με τον Πρόεδρο της Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α. στην έναρξη, προτού αρχίσουμε, ήταν σαφές από κάποια έρευνα που έχει κάνει πολύ υπεύθυνα η Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α. ότι κανένα νοσοκομείο δεν έχει εσωτερικό κανονισμό διαχείρισης επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. Και αυτό σημαίνει πολλά. 



Απαιτείται παράλληλα η ενεργοποίηση και η συμμετοχή των Επιτροπών Υγιεινής και Ασφάλειας των Υγιεινομικών μονάδων οι οποίες θα πρέπει να παίξουν καθοριστικό ρόλο τόσο στην ενημέρωση των εργαζόμενων όσο και στην εποπτεία της ορθής λειτουργίας του συστήματος διαχείρισης των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Τα συναρμόδια Υπουργεία, και χαίρομαι που υπάρχουν εδώ εκπρόσωποι των Υπουργείων, όπως το ΠΕΧΩΔΕ, το Υπουργείο Υγείας, το Υπουργείο Εσωτερικών Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, όπως και οι φορείς των εργαζομένων που εμπλέκονται στο θέμα, θα πρέπει να επιβλέψουν για την ορθή εφαρμογή της νομοθεσίας. 



Και για να ευλογήσουμε λίγο τα γένια μας, το Τεχνικό Επιμελητήριο της Ελλάδος, ως τεχνικός σύμβουλος της πολιτείας, θα παράσχει κάθε συμβουλευτική βοήθεια σε ένα τόσο καίριο για την δημόσια υγεία και το περιβάλλον ζήτημα. Επίσης, δεδομένου ότι Τεχνικό Επιμελητήριο από αύριο έχει την έκθεση «HELEXPO» την έκθεση για το περιβάλλον, είναι η 5η διεθνής κατά σειρά έκθεση και συνέδριο που οργανώνει το ΤΕΕ, από τις 3 έως τις 6 Φλεβάρη, όπως είπα, στο κτίριο της HELEXPO στην Λεωφ. Κηφισίας στο Μαρούσι, η οποία τελεί υπό την αιγίδα του Προέδρου της Δημοκρατίας κ. Κων/νου Στεφανόπουλου. Μέσα σ’ αυτήν θα αναπτυχθούν θέματα που άπτονται της διαχείρισης των αποβλήτων γενικότερα και των επικινδύνων ειδικότερα.



Οξυμένα ζητήματα όπως η δημιουργία των ΧΥΤΑ, κύριε Γενικέ Γραμματέα, η υποχρέωση ανακύκλωσης μιας σειράς προϊόντων, ζητήματα διαχείρισης επικινδύνων αποβλήτων, από την πλευρά του ΥΠΕΧΩΔΕ, θα πρέπει να συζητηθούν και θα συζητηθούν τόσο στις συνεδρίες όσο και σε ειδικές εκδηλώσεις ενώ στην έκθεση μπορεί κανείς να ενημερωθεί για τα τελευταία επιτεύγματα των τεχνολογιών περιβάλλοντος σ’ αυτούς τους τομείς.



Αποτελεί ένα σημείο συνάντησης αυτή η έκθεση που συμβάλλει με τον τρόπο του στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του ευρέως κοινού, στον χώρο του περιβάλλοντος και των δυνατοτήτων που η τεχνολογία παρέχει για την αντιμετώπιση τους. Για τους λόγους αυτούς αξίζει να την επισκεφτείτε. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Δρακάκη. Θα παρακαλέσουμε τον κ. Μαστοράκο, να απευθύνει χαιρετισμό εκ μέρους του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α.

Γ.ΜΑΣΤΟΡΑΚΟΣ:  Κυρίες και κύριοι, κατ’ αρχήν πρέπει να εκφράσω και εγώ τα συγχαρητήρια μου για την οργάνωση αυτής της ημερίδας, η οποία αποτελεί ένα μέρος από το σύνολο της διαχείρισης και διάθεσης των απορριμμάτων, έστω και αν αυτή είναι μια εξειδικευμένη απορριμμάτων που ταλαιπωρεί το λεκανοπέδιο και νομίζω ότι απαιτούνται ριζοσπαστικότερες λύσεις με την συνεργασία όλων των αρμοδίων φορέων, τόσο της Κυβέρνησης, όσο των εργαζομένων και της Αυτοδιοίκησης.



Θέλω να σημειώσω ότι παρίσταμαι εδώ σαν Πρόεδρος του φορέα ο οποίος έχει τον άχαρο ρόλο του Ενιαίου Συνδέσμου Δήμων και Κοινοτήτων Νομού Αττικής, ο οποίος έχει τον άχαρο ρόλο να είναι ο αποδέκτης, ο διαχειριστής και ο τελικός διαθέτης όλων των παραγομένων αποβλήτων στο λεκανοπέδιο.  Όπως βέβαια και σε άλλους νομούς της χώρας μας και βλέπω ότι η Θεσσαλία έντονα εκπροσωπείται και με Βουλευτές και με Δημάρχους και βέβαια αυτός ο ρόλος δεν μας απαλλάσσει από μια συλλογική και συνολική ευθύνη για την ορθολογικότερη διαχείριση των απορριμμάτων και μάλιστα αυτών που χαρακτηρίζονται με την κατηγορία επικίνδυνα.



Πρέπει ακόμα να τονίσω ότι σ’ αυτό το εγχείρημα που σήμερα συζητάμε ο Ενιαίος Σύνδεσμος έχει προχωρήσει σε λύσεις ως μη όφειλε διαχείρισης ειδικών αποβλήτων, όπως τα επικίνδυνα νοσοκομειακά απορρίμματα και πρέπει να σημειώσω ότι ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Εσωτερικών που είναι παρών, ήταν στην διοίκηση του Ενιαίου Συνδέσμου, στην διάρκεια της κατασκευής του σημαντικού αυτού έργου του αποτεφρωτήρα, ο οποίος τότε ήταν και δήμαρχος. 



Προχώρησε λοιπόν ο Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. στην κατασκευή αυτής της Κεντρικής Μονάδας Αποτέφρωσης των επικίνδυνων νοσοκομειακών αποβλήτων, για να δώσει λύση σε ένα σημαντικό πρόβλημα για την δημόσια υγεία και κατ’ επέκταση για το περιβάλλον, θέλοντας έτσι να συμβάλλει αποφασιστικά στην ορθή διαχείριση των επικίνδυνων νοσοκομειακών απορριμμάτων τα οποία μέχρι την στιγμή της κατασκευής αυτής της μονάδας αναμειγνύονταν ανεξέλεγκτα με τα δημοτικά οικιακά απόβλητα ενώ ορισμένες μικρές ποσότητες τους όπως εσείς ως ειδικοί στον τομέα της υγείας τα γνωρίζετε, αποτεφρώνονταν σε τοπικές μονάδες χωρίς να υπάρχει αντίστοιχη επιστημονική αρτιότητα και αντιρυπαντική τεχνολογία.



Διευκρινίζουμε και αυτό είναι σημαντικό ότι τα επικίνδυνα νοσοκομειακά απόβλητα, εντάσσονται σύμφωνα με τον ισχύοντα ευρωπαϊκό κατάλογο αποβλήτων στην κατηγορία των επικινδύνων. Εμείς, ο Ενιαίος Σύνδεσμος, σε συμφωνία με την πολιτεία ανέλαβε την ευθύνη της ασφαλούς εξωνοσοκομειακής διαχείρισης των αποβλήτων χωρίς να έχει βέβαια την υποχρέωση από το καταστατικό του και την αντίστοιχη νομοθεσία, ακριβώς με πρόθεση να αντιμετωπισθεί μία χρονίζουσα και αυξανόμενη απειλή για την δημόσια υγεία για το περιβάλλον, αλλά πάνω απ’ όλα για τους ανθρώπους της Αυτοδιοίκησης, οι οποίοι είναι οι τελικοί αποδέκτες, μεταφορείς και διαθέτες των απορριμμάτων στο λεκανοπέδιο και στην υπόλοιπη χώρα.



Η εγκατάσταση αυτή σχεδιάστηκε κυρίως για τα επικίνδυνα νοσοκομειακά απόβλητα της Αττικής, τα οποία σύμφωνα με τις υπάρχουσες μελέτες, λόγω αύξησης του «προϊόντος» που παράγεται – σε εισαγωγικά η λέξη προϊόν- το 2015 θα υπερβούν για την Αττική τους 25 τόνους ημερήσια.



Πράγματι για τις περίπου 30.000 κλίνες των υγειονομικών μονάδων της Αττικής, με τους μετριοπαθέστερους υπολογισμούς, το ημερήσιο παραγόμενο φορτίο των αποβλήτων, προκύπτει, η αντίστοιχη από το ημερήσιο φορτίο των αποβλήτων, προκύπτει η δυναμικότητα της τάξεως των 30 τόνων. Προς το παρόν, η δυναμικότητα αυτή μπορεί να καλύψει, η ικανότητα δηλαδή του αποτεφρωτήρα του συνδέσμου, μπορεί να καλύψει τις περισσότερες υγειονομικές μονάδες της χώρας.



Η κατασκευή του αποτεφρωτήρα, ανατέθηκε μετά από διεθνή διαγωνισμό και συγχρηματοδόθηκε από την Ευρωπαϊκή Ένωση από το Ταμείο Συνοχής σε ποσοστό 75% όπως είναι οι όροι με τους οποίους χρηματοδοτούνται έργα περιβάλλοντος, περιβαλλοντικής προστασίας από το Ταμείο Συνοχής της Ευρωπαϊκής Ένωσης.



Η κατασκευή του διήρκεσε από τον Οκτώβριο του 1998 έως τον Ιούνιο του 2002. Τότε έγινε η προσωρινή παραλαβή ενώ η οριστική παραλαβή του ολοκληρώθηκε τον προηγούμενο Δεκέμβρη, τον Δεκέμβρη του 2004. Είναι χαρακτηριστικό ότι μια τέτοια μονάδα σημαντικής αποτελεσματικότητας στο σύνολο της διαχείρισης των απορριμμάτων, κόστισε λίγα χρήματα. Το συνολικό κόστος κατασκευής του αποτεφρωτήρα, ήταν κάτι λίγο παραπάνω από 3 δισεκατομμύρια δραχμές. Ποσό κατά την εκτίμηση του Συνδέσμου και την δική μου βεβαίως, ευτελές, για τον ρόλο τον οποίο καλείται να παίξει αυτός ο αποτεφρωτήρας των νοσοκομειακών απορριμμάτων. 



Η σημερινή κατάσταση που έχει διαμορφωθεί, έχει μια προϊούσα αύξηση σε ότι αφορά το εισερχόμενο ημερήσιο φορτίο. Θα σας δώσω μερικά στοιχεία στατιστικά, περίπου πριν 1,5 χρόνο το ημερήσιο φορτίο που αποτεφρωνόταν στον αποτεφρωτήρα ήταν της τάξεως των 2,5 με 3 τόνους ανά ημέρα. Σήμερα ο αποτεφρωτήρας δέχεται 5,5 με 6 τόνους. Έχουμε ένα διπλασιασμό περίπου του φορτίου. Το κόστος είναι 1,7 ευρώ ανά κιλό. Το κόστος αυτό προκύπτει από τον επιμερισμό του λειτουργικού κόστους στα φορτία που παραδίδονται, μπορεί να μειωθεί βεβαίως όταν θα μπορέσουμε να αυξήσουμε τα φορτία. Όσο περισσότερο φορτίο κάθε μέρα θα αποτεφρώνουμε, τόσο θα έχουμε μείωση του κόστους διότι οι σταθερές λειτουργικές ανάγκες δεν θα αυξηθούν όσο θα αυξάνεται το εισερχόμενο φορτίο.



Εδώ πρέπει να πω και κάποιες ενστάσεις που έχουν δημιουργηθεί. Η πρώτη ένσταση είναι ότι είναι υψηλό το κόστος αποτέφρωσης. Εξήγησα ότι αυτό το κόστος μπορεί να μειωθεί όταν ο αποτεφρωτήρας καλύψει το σύνολο της δυναμικότητας τους, δηλαδή μπορεί να επεξεργάζεται περισσότερους τόνους ημερήσια από αυτούς που σταδιακά έχουν φτάσει τους 5,5 με 6 την ημέρα. Πρέπει στο σημείο να πω αυτό ότι δύο αντίστοιχες συνεντεύξεις στις οποίες μας βοήθησε και η Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α. είχαν σαν αποτέλεσμα την σύναψη περισσότερων συμβάσεων με τις νοσηλευτικές μονάδες, ακριβώς για την δημοσιοποίηση του προβλήματος, οδήγησε κάποιους φορείς να προστρέξουν και να υπογράψουν συμβάσεις με τον Ενιαίο Σύνδεσμο.



Η δεύτερη ένσταση η οποία νομίζω ότι είναι και βασιμότερη, έχει σχέση με το ότι είναι ένας μεγάλος αποτεφρωτήρας και θα μπορούσαμε να είχαμε κατασκευάσει περισσότερους σε διάφορα σημεία της χώρας, διότι καταλαβαίνετε ότι η μεταφορά από πόλεις οι οποίες απέχουνε μεγάλες αποστάσεις από το λεκανοπέδιο, πρώτον, είναι δυσχερείς, δεύτερον προσθέτει κόστος στην αποτέφρωση. 



Ως τόσο, απαντάω σ’ αυτή την ένσταση η οποία έχει υποβληθεί γενικότερα για τον σχεδιασμό, ότι έστω και με μεγαλύτερο κόστος θα πρέπει η προστασία της υγείας όλων αυτών που διαχειρίζονται τα νοσοκομειακά απόβλητα να ξεπεράσει τα εμπόδια και μιας και υπάρχει αυτή η μονάδα, νομίζω ότι πρέπει όλοι, όλοι, μα όλοι πραγματικά να συμβληθούν με τον Ενιαίο Σύνδεσμο για την αποτέφρωση των απορριμμάτων.



Πρέπει ακόμα στα στατιστικά στοιχεία να σας πω ότι οι νοσηλευτικές μονάδες με τις οποίες έχουμε συμβληθεί είναι 73. Και όσο ο χρόνος βαδίζει προς τα μπρος τόσο περισσότερα αιτήματα διαμορφώνονται και νέες συμβάσεις υπογράφονται με τις διάφορες νοσηλευτικές μονάδες της χώρας. 



Τελειώνοντας πρέπει να σας πω ότι αυτή την στιγμή είναι σε εξέλιξη διεθνής διαγωνισμός για την λειτουργία του αποτεφρωτήρα μετά το πέρας της δοκιμαστικής λειτουργίας και την οριστική παραλαβή και την πειραματική λειτουργία στην οποία βρίσκεται σήμερα και πρέπει να σημειώσω ότι η βοήθεια της πολιτείας ούτως ώστε να επιβληθεί στην πράξη, σ’ όλες τις υγειονομικές μονάδες ο σωστός τρόπος διαχείρισης των απορριμμάτων, η πλήρης εφαρμογής της Κοινής Υπουργικής Απόφασης, είναι προϋπόθεση για τον παραπέρα, άχαρο, όπως ξεκίνησα, διαχειριστικό ρόλο του Ενιαίου Συνδέσμου ο οποίος είναι ένα κομμάτι της Αυτοδιοίκησης.



Εύχομαι καλή επιτυχία στην Ημερίδα σας, ο κ. Σύψας θα παρουσιάσει λεπτομερώς τον τρόπο λειτουργίας και την αποτελεσματικότητα του αποτεφρωτήρα. Ευχαριστώ πολύ για την υπομονή και την προσοχή σας. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Μαστοράκο. Εκ μέρους της Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν., ο Πρόεδρος της Εκτελεστικής Επιτροπής ο κ. Σταύρος Κουτσιουμπέλης.

ΣΤ.ΚΟΥΤΣΙΟΥΜΠΕΛΗΣ:  Καλημέρα σας, κύριοι εκπρόσωποι της πολιτικής ηγεσίας, κύριοι εκπρόσωποι των φορέων, συναδέλφισσες και συνάδελφοι, η χώρα μας έχει σημαντικό πρόβλημα στη διαχείριση των απορριμμάτων καθώς στις ημιαστικές κυρίως και στις αγροτικές περιοχές λειτουργούν πλήθος παράνομων χωματερών. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την επιβάρυνση πρωτίστως του περιβάλλοντος και δευτερευόντως της δημόσιας υγείας. 



Κατά καιρούς το υγειονομικό συνδικαλιστικό κίνημα έχει ασχοληθεί με το πρόβλημα της διαχείρισης των ιατρικών αποβλήτων προβάλλοντας την ανεπάρκεια μέτρων και υποδομών και τους κινδύνους που συνεπάγονται τόσο για τους εργαζόμενους και τους ασθενείς στις υγειονομικές μονάδες, στους εργαζόμενους στους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης, όσο και στις επιπτώσεις στην δημόσια υγεία και το περιβάλλον.



Η διαρκής ανάδειξη αυτού του προβλήματος οδήγησε την πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας στην έκδοση Κοινής Υπουργικής Απόφασης μαζί με συναρμόδιους Υπουργούς: Περιβάλλοντος, Εσωτερικών, Εργασίας και Οικονομικών θέτοντας επιτέλους ένα ολοκληρωμένο θεσμικό πλαίσιο για την ορθολογική διαχείριση των μολυσματικών, ιατρικών αποβλήτων.



Η κοινή Υπουργική Απόφαση ενοποιεί τις διάσπαρτες διατάξεις που υπήρχαν σχετικά με αυτά τα θέματα ενώ ενσωματώνει τις οδηγίες και την εμπειρία σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. 



Αυτή η πρωτοβουλία σε συνδυασμό με την δημιουργία από τον Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. των αναγκαίων υποδομών στο λεκανοπέδιο, είναι ασφαλώς ένα θετικό βήμα προς την σωστή κατεύθυνση. Το πρόβλημα όμως της διαχείρισης των μολυσματικών ιατρικών αποβλήτων είναι πανελλαδικό, καθώς νοσοκομεία υπάρχουν διάσπαρτα σ΄ όλη την Ελλάδα και δεν περιορίζονται μόνο στα αστικά συγκροτήματα της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης.



Παρ’ όλα αυτά οι μεγαλύτερες ποσότητες ιατρικών αποβλήτων παράγονται στην Αττική, καθώς υπάρχουν 47 δημόσια νοσοκομεία, πολλά ιδιωτικά νοσοκομεία και κλινικές, διαγνωστικά κέντρα, οδοντιατρεία, ιατρεία και άλλες υγειονομικές μονάδες.



Η αίσθηση που υπάρχει είναι πως ένας μεγάλος όγκος μολυσματικών ιατρικών αποβλήτων, τοξικών αποβλήτων, καταλήγει στους κοινούς κάδους απορριμμάτων ή στην αποχέτευση. Βασική αιτία αυτής της εξέλιξης είναι η απουσία υποδομών εντός των υγειονομικών μονάδων, η εντατικοποίηση της εργασίας, η πλημμελής εκπαίδευση του προσωπικού, τα ιδιωτικά συνεργεία καθαριότητας με τις συχνές αλλαγές στο προσωπικό, η πλημμελής λειτουργία των Επιτροπών ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, καθώς και η μερική λειτουργία ή και απουσία Επιτροπών υγιεινής και ασφάλειας.



Ως συνδικαλιστικό κίνημα πρέπει να θέσουμε το πρόβλημα στις πραγματικές του διαστάσεις και να επιδιώξουμε την λύση του. Η λογική εφησυχασμού των υπηρεσιακών παραγόντων πως όλα βαίνουν καλώς, είναι επικίνδυνη και σκοπεύει να συγκαλύψει ένα οξύτατο πρόβλημα με πολλαπλές, αρνητικές επιπτώσεις στην δημόσια υγεία και το περιβάλλον.



Όλοι είμαστε γνώστες ότι σε πολλά κυρίως Νομαρχιακά νοσοκομεία, οι μονάδες αποτέφρωσης ή και αποστείρωσης, δεν λειτουργούν με σωστές προδιαγραφές. Ρυπαίνουν το περιβάλλον ενώ και το τελικό αποτέλεσμα δεν είναι ικανοποιητικό. Όλοι είμαστε μάρτυρες αυτής της έκρηξης, χημειοθεραπειών σε κάθε κλινική όπου τυχαίνει να υπάρχει ένας ογκολόγος χωρίς πάντοτε να υπάρχουν οι αναγκαίες υποδομές, όπως ειδικοί θάλαμοι τόσο για τους ασθενείς όσο και για την διάλυση των κυτταροστατικών.



Είναι λοιπόν αναγκαίο, η πολιτεία να δώσει έμφαση στην εφαρμογή της Κοινής Υπουργικής Απόφασης η οποία έχει ενεργοποιηθεί από 1/4/2004 και θα έπρεπε να εφαρμόζεται και η οποία δυστυχώς δεν εφαρμόζεται. Οι λογικές κόστους δεν έχουν θέση σε ένα τόσο σημαντικό ζήτημα. Η φθηνότερη λύση δεν είναι πάντοτε και η καλύτερη λύση. Επειδή στον τομέα αυτό δραστηριοποιούνται και ιδιώτες, που σαν πρωταρχικό στόχο έχουν το κέρδος απαιτείται μεγαλύτερος και καλύτερος έλεγχος, πιστοποίηση αυτών των μονάδων, καθώς και αν τηρούν τις προϋποθέσεις ορθολογικής διαχείρισης των ιατρικών αποβλήτων.



Κυρίες και κύριοι, δεν θέλω να καταχραστώ τον χρόνο σας καθώς θα δώσουμε την ευκαιρία σε διακεκριμένους επιστήμονες να θέσουν τα προβλήματα στις πραγματικές τους διαστάσεις και με την συνεργασία όλων να επιδιώξουμε την οριστική επίλυση τους. Ιδιαίτερο ρόλο σ’ αυτό μπορούν να παίξουν τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, τα οποία με ευαισθησία προσεγγίζουν τα προβλήματα δημόσιας υγείας και περιβάλλοντος, αναδεικνύοντας και προβάλλοντας την δυσλειτουργία στο σύστημα διαχείρισης των ιατρικών και μολυσματικών αποβλήτων.



Η Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. στην προσπάθεια συλλογής στοιχείων, από το σύνολο των υγειονομικών μονάδων ευθύνης της, έχει καταφέρει και έχει καταγράψει σημαντικές πληροφορίες που αν κριθεί θα υπάρξει παρέμβαση στο συγκεκριμένο σημείο ούτως ώστε να δοθούν περαιτέρω διευκρινίσεις. 



Σας ευχαριστώ πάρα πολύ και εύχομαι καλή επιτυχία στην σημερινή Ημερίδα μας.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κύριε Πρόεδρε. Εκ μέρους της Εκτελεστικής Επιτροπής της Π.Ο.Ε. – Ο.Τ.Α. καλούμε στο βήμα τον κ. Θέμη Μπαλασόπουλο.

Θ. ΜΠΑΛΑΣΟΠΟΥΛΟΣ:  Καλή σας μέρα. Θέλω και εγώ να ευχαριστήσω με την σειρά μου τους υπόλοιπους φορείς που συνδιοργανώνουμε αυτή την Ημερίδα. Νομίζω είναι μία πολύ σημαντική Ημερίδα.



Αγαπητοί φίλοι καλή σας μέρα. Η σημερινή Ημερίδα διεξάγεται σε μια κρίσιμη περίοδο για την ορθολογική διαχείριση των στερεών αποβλήτων. Ένα σοβαρό πρόβλημα που αντί να επιλύεται με την πάροδο του χρόνου συνεχώς οξύνεται.



Οι συνεχείς παρεμβάσεις μας το τελευταίο χρονικό διάστημα έχουν να κάνουν με την ευαισθητοποίηση των αρμόδιων φορέων για την άμεση λήψη μέτρων. Τα ζητήματα που εκκρεμούν αναφορικά με την διαχείριση των στερεών αποβλήτων είναι: 1) η διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων, ένα εκρηκτικό πρόβλημα που παραμένει μακριά από τα φώτα της δημοσιότητας. Σαράντα χρόνια, από το 1964 οπότε εκδόθηκε η πρώτη υγειονομική διάταξη για τα απορρίμματα, το ελληνικό κράτος δεν έχει ακόμα δημοσιεύσει τον εθνικό σχεδιασμό διαχείρισης των επικίνδυνων αποβλήτων. Επακόλουθο αυτής της κατάστασης είναι να συνεχίζεται το απαράδεκτο φαινόμενο της ανυπαρξίας των απαραίτητων εγκαταστάσεων, υποδομών και ελεγκτικού μηχανισμού.



Ένα δεύτερο πρόβλημα είναι οι ανεξέλεγκτες χωματερές. Οι πρόσφατες έρευνες των Πανεπιστημίων, απέδειξαν ότι οι διοξίνες που εκπέμπονται από αυτές έχουν ήδη περάσει σε πτηνά και θηλαστικά μέσω τροφικής αλυσίδας και από αυτά περνούν σε μας τους ίδιους. Υποβαθμίζοντας το πρόβλημα οι 3.500 ανεξέλεγκτες χωματερές, ξαφνικά έγιναν 1.350, πιστεύοντας ορισμένοι ότι θα επιλυθεί αυτό το πρόβλημα. Αυτό ονομάζεται στρουθοκαμηλισμός. Είναι βέβαιο ότι το πρόβλημα της ρύπανσης περιβάλλοντος θα οξύνεται όσο δεν προχωρούν οι αρμόδιοι φορείς στο κλείσιμο και της αποκατάστασης των ανεξέλεγκτων χωματερών.



Ένα τρίτο πρόβλημα είναι η υλοποίηση των περιφερειακών σχεδιασμών. Παρακολουθούμε με προσοχή και διαπιστώνουμε ότι καμία πρόοδος δεν υπάρχει στην υλοποίηση των περιφερειακών σχεδιασμών για την ολοκληρωμένη διαχείριση των στερεών αποβλήτων. Σε ορισμένες περιπτώσεις, το πρόβλημα έχει φτάσει στα όρια της έκρηξης, σκοπίμως εμείς πιστεύουμε, για να εμφανιστούν ως σωτήρες οι μεγάλες εταιρείες και οι μεγαλοεργολάβοι και να δώσουν την δική τους λύση δηλαδή την πλήρη ιδιωτικοποίηση, τα εξωφρενικά κόστη για τους δημότες, σε εισαγωγή πάντοτε με την εισαγωγή δήθεν νέων τεχνολογιών, δηλαδή την περιβαλλοντοκτόνα και καρκινογόνα καύση.



Τέταρτον έχουμε το πρόγραμμα της ανακύκλωσης. Το πολυδιαφημισμένο πρόγραμμα ανακύκλωσης των υλικών συσκευασίας με την συμμετοχή των ιδιωτών και τον ουσιαστικό αποκλεισμό της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, δύο χρόνια μετά βρίσκεται στην αφετηρία. Οι Οργανισμοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης και οι άλλοι φορείς διαχείρισης, αδυνατούν ή δεν θέλουν να συνεργαστούν με το σύστημα λόγω των οικονομικών και άλλων όρων που θέλει να τους επιβάλλει.



Αποτέλεσμα; Εκατομμύρια ευρώ να συσσωρεύονται στα ταμεία της ελληνικής εταιρείας ανάπτυξης και ανακύκλωσης, προερχόμενα σε τελευταία ανάλυση από το βαλάντιο των καταναλωτών που πληρώνουν μια ανακύκλωση που δεν γίνεται.



Αγαπητοί φίλοι, η Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α. είχε επισημάνει εδώ και πολλά χρόνια την αναγκαιότητα για την έκδοση της Κοινής Υπουργικής Απόφασης για την διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, καθώς η ανεξέλεγκτη διαχείριση μεγάλου μέρους αυτών μαζί με τα κοινά δημοτικά απορρίμματα δημιουργεί σοβαρά προβλήματα υγείας στους εργαζόμενους στην διαχείριση των απορριμμάτων αλλά και σε όλο τον πληθυσμό.



Είναι όμως φανερό ότι από μόνη της η δημοσίευση της Κοινής Υπουργικής Απόφασης δεν επαρκεί για την οριστική εξάλειψη των παραπάνω κινδύνων. Προς εφαρμογή της ΚΥΑ είναι αναγκαία η ανάληψη πρωτοβουλιών για την υποχρέωση όλων των εμπλεκομένων φορέων στην εφαρμογή του θεσμικού πλαισίου με σκοπό την ορθολογική διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Αντί αυτού, διαπιστώνουμε την απροθυμία κυρίως των ιδιωτικών νοσηλευτικών ιδρυμάτων, αλλά και των δημοσίων, στο να συμβληθούν με τον Ενιαίο Σύνδεσμο Δήμων και Κοινοτήτων Νομού Αττικής, για την ασφαλή καταστροφή αυτών των αποβλήτων. Και βέβαια να αναλάβουν τις ευθύνες τους για την υλοποίηση της Κοινής Υπουργικής Απόφασης, δηλαδή την υποχρέωση των υγειονομικών μονάδων για την κατάρτιση εσωτερικού κανονισμού διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Εδώ πρέπει να σας πούμε ότι πριν 10 μέρες στείλαμε ένα έγγραφο σ’ όλα τα ΠΕΣΥ. Απ’ αυτά που απαντήσανε, σας αναφέρω ενδεικτικά τέσσερα: Πελοποννήσου, κανένα νοσηλευτικό ίδρυμα δεν έχει κάνει τον εσωτερικό κανονισμό διαχείρισης. Στην Ήπειρο μόνο το Πανεπιστημιακό νοσοκομείο. Στο νότιο Αιγαίο κανένα. Στην Δυτική Ελλάδα μόνο ένα νοσοκομείο μικρό που είναι στην Πάτρα. Αντιλαμβάνεστε το μέγεθος του προβλήματος. 



Στην εξειδίκευση του προσωπικού κάθε υγειονομικής μονάδας για ενδονοσοκομειακή διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. Την προμήθεια του απαιτούμενου εξοπλισμού ενδονοσοκομειακής διαχείρισης καθώς και την διαμόρφωση των ανάλογων χώρων. Ένα σχεδόν χρόνο μετά την υποχρέωση εφαρμογής της ΚΥΑ διαπιστώνουμε ακριβώς τα αντίθετα. Ένα σύγχρονο εργοστάσιο αποτέφρωσης νοσοκομειακών απορριμμάτων περιμένει τους διοικητές των δημόσιων νοσοκομείων αλλά και τους ιδιοκτήτες των ιδιωτικών κλινικών να ευαισθητοποιηθούν και να εφαρμόσουν την Κοινή Υπουργική Απόφαση προστατεύοντας κυρίως την υγεία των κατοίκων αλλά και το περιβάλλον.



Ένα σύγχρονο εργοστάσιο που στοίχισε στον ελληνικό λαό 3 δις δραχμές λειτουργεί με περιορισμένα φορτία. Από τους 20 τόνους που παράγονται καθημερινά μόνο οι 5 φτάνουν στο εργοστάσιο για επεξεργασία αυξάνοντας 2,5 τουλάχιστον φορές το κόστος λειτουργίας τους. 



Την ίδια στιγμή ένα μέρος των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων καίγονται σε παλαιωμένους φούρνους που διαθέτουν μερικά νοσοκομεία επιβαρύνοντας περαιτέρω την ήδη φορτωμένη σε ρύπους ατμόσφαιρα. Ένα επιπλέον σημαντικό μέρος αυτών των απορριμμάτων υφίσταται την λεγόμενη αδρανοποίηση με κινητές μονάδες ιδιωτών, οι οποίοι την αποκαλούν ψευδεπίγραφα «αποστείρωση» και οδηγούνται κατά παράβαση των κανόνων προστασίας της δημόσιας υγείας στο χώρο υγειονομικής ταφής απορριμμάτων ανάμικτα με τα άλλα απορρίμματα.



Ένα ακόμα μέρος δυστυχώς ανακατεύεται ως έχουν με τα κοινά απορρίμματα των νοσοκομείων και καταλήγουν και αυτά στους χώρους υγειονομικής ταφής απορριμμάτων.



Αγαπητοί φίλοι, οι εργαζόμενοι στην Τοπική Αυτοδιοίκηση είναι αποφασισμένοι να σταματήσουν το απαράδεκτο αυτό καθεστώς. Δεν μπορούν να ανεχτούν άλλο αυτή την κατάσταση που έχει σοβαρές επιπτώσεις στην δημόσια υγεία αλλά και στην υγεία των εργαζομένων, τόσο στα νοσοκομεία όσο και στην καθαριότητα. Είναι η ώρα της εφαρμογής των σχετικών διατάξεων χωρίς ενδοιασμούς και υπεκφυγές από κανένα. Τα ζητήματα της υγείας μας δεν τα διαπραγματευόμαστε.



Θέλω και εγώ να ευχηθώ καλή συνέχεια και καλά αποτελέσματα στην Ημερίδα μας. Και κλείνοντας τον χαιρετισμό μου θεωρώ υποχρέωση εκ μέρους της Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α. να εκφράσω τις ευχαριστίες και δημόσια στον τεχνικό σύμβουλο της Ομοσπονδίας μας, τον κ. Χαράλαμπο Ζιώγα για την συνεχή βοήθεια που μας δίνει προκειμένου να παρεμβαίνουμε όχι μόνο συνδικαλιστικά αλλά όπου χρειάζεται και επιστημονικά. Σας ευχαριστώ πολύ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Μπαλασόπουλο. Καλούμε τον κ. Τζανακούλη Δήμαρχο Λαρίσης, εκ μέρους του Διοικητικού Συμβουλίου της ΚΕΔΚΕ να απευθύνει χαιρετισμό στην Ημερίδα.  

Κ.ΤΖΑΝΑΚΟΥΛΗΣ: Κύριε Βουλευτά, κύριε Γενικέ Γραμματέα του ΥΠ.ΕΣ.Δ.Δ.Α., κύριε Πρόεδρε του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α., κύριε Πρόεδρε της Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α., του Επιμελητηρίου, αγαπητό Προεδρείο, κυρίες και κύριοι. Θα ήθελα να μεταφέρω τον χαιρετισμό του Διοικητικού Συμβουλίου και του Προέδρου μας του κυρίου Κουκουλόπουλου, ο οποίος δεν μπορεί να είναι σ’ αυτή την ενδιαφέρουσα Ημερίδα επειδή αυτή την στιγμή έχουμε και εμείς μια άλλη εξίσου ενδιαφέρουσα Ημερίδα στο ΤΙΤΑΝΙΑ γύρω από τα θέματα των ΟΤΑ, τα οικονομικά, πρώτο και κύριο.



Θα ήθελα να συγχαρώ τους συνδιοργανωτάς για την σημερινή Ημερίδα. Θα ήθελα να τους συγχαρώ διότι είναι ένα πάρα πολύ σοβαρό θέμα και ως συνήθως όλοι μας για να λέμε τα πράγματα με το όνομα τους είμαι επιμηθείς και όχι προμηθείς. Όταν κάποιο πράγμα φτάνει σε ακραία κατάσταση τότε αρχίζουμε να ενδιαφερόμαστε και μερικές φορές χύνουμε και κροκοδείλια δάκρυα τι έγινε και δεν το προλάβαμε. 



Η κατάσταση είναι πάρα πολύ σοβαρή. Βέβαια θα μου πείτε όταν δεν έχουμε λύσει ακόμα θέματα βασικά γύρω από τα στερεά απόβλητα, γύρω – έτσι όπως λέμε όλοι – από τα σκουπίδια, τώρα θα μιλήσουμε και για τα ιατρικά, για να χρησιμοποιήσω περισσότερο αυτό τον όρο, και όχι νοσοκομειακά. Γιατί έτσι είναι το θέμα. 



Και βέβαια καλές είναι οι ΚΥΑ, καλοί είναι οι νόμοι, αλλά το θέμα δεν είναι απλά να τις εφαρμόζουμε. Το θέμα είναι όλοι μας να αναλαμβάνουμε τις ευθύνες και να προσέχουμε. Και ευθύνες έχουμε όλοι. Και πρώτα και κύρια να πούμε εμείς, η Τοπική Αυτοδιοίκηση και εγώ προσωπικά την αναλαμβάνω και εκ μέρους όλης της Αυτοδιοίκησης.



Γιατί πρέπει να προσέχουμε και τους εργαζόμενους στην αποκομιδή αλλά και τους κατοίκους μας, όμως εδώ θα πρέπει να προσέξουν και άλλοι, όσοι άμεσα ή έμμεσα εμπλέκονται. Δεν θα κομίσω γλαύκα στην Αθήνα αν πω ότι γίνεται σε πλείστα όσα νοσοκομεία, τι γίνεται σε ιατρεία και πάει λέγοντας. 



Στα νοσοκομεία, επειδή ξέρω ότι εδώ είναι πάρα πολλοί που εργάζονται στα νοσοκομεία, το τι συμβαίνει είναι γνωστό. Κάδοι απορριμμάτων που βγάζουν εκεί όλα χωρίς καμία ιδιαίτερη φροντίδα και γάτες και σκυλιά αδέσποτα να περιφέρονται γύρω από τους κάδους. Αν πάμε σε ιδιωτικές κλινικές, σε ιδιωτικά ιατρεία, ποιος κάθισε να τα δει, ένα προς ένα; Και ποιος κάνει τους ελέγχους;



Αυτά είναι σοβαρά πράγματα. Πάρα πολύ σοβαρά πράγματα και όπως έλεγα προηγουμένως, μόνο όταν παθαίνουμε ζημιά και την εντοπίζουμε την ζημιά τότε αρχίζουμε το ψάξιμο, ποιος φταίει, τι δεν έγινε, τι δεν εφαρμόστηκε. Γι’ αυτό είπα συγχαίρω τους συνδιοργανωτές, γιατί κάποιοι λένε ε, τι γίνεται; Άλλη μια Ημερίδα. Όχι άλλη μια Ημερίδα. Ημερίδα για τέτοια θέματα πρέπει να έχουμε οπωσδήποτε, Ημερίδες και αυτό είναι που θα ευαισθητοποιήσει τους πάντες.



Βέβαια βάζουμε και το περιβάλλον μέσα, γιατί τα τελευταία χρόνια όλοι γίναμε περιβαλλοντολόγοι και ευαίσθητοι περί το περιβάλλον, αλλά για μένα προέχει η υγεία και η ασφάλεια όλων αυτών που είπα προηγουμένως.



Έτσι λοιπόν, εάν το προσέξουμε το θέμα, εάν γίνουν Ημερίδες ακόμα και στους γιατρούς, γιατί απ΄ ότι τουλάχιστον τα τελευταία χρόνια παρακολουθώ δεν είδα κάτι τέτοιο από τον Ιατρικό κόσμο, πόσοι μικροβιολόγοι έχουν παρακολουθήσει Ημερίδες ή τους έχουν γίνει συστάσεις πως να βγάζουν τις σύριγγες ή δεν ξέρω τι άλλο έξω; Και άντε εκεί που γίνεται μηχανική αποκομιδή οι σακούλες μπορεί να πέφτουν μέσα στον κάδο τον μεταλλικό ή τον πλαστικό και να ακολουθείται μια διαδικασία ξέρετε σε πόσους χώρους ακόμα δεν υπάρχει μηχανική αποκομιδή και υπάρχουν οι σακούλες απέξω μαζεμένες με όλα αυτά;



Γι’ αυτό λέω ότι όλοι χρειάζονται την ενημέρωση, όλοι χρειάζονται τις προειδοποιήσεις, όλοι χρειάζονται να φροντίσουμε να έχουμε μια ασφάλεια γύρω απ’ αυτά τα θέματα γιατί είναι πάρα πολύ σοβαρά. Αν τα άλλα σκουπίδια δημιουργούν ένα οποιοδήποτε πρόβλημα τα ιατρικά απόβλητα δημιουργούν πολύ μεγαλύτερα προβλήματα.



Εγώ θέλω να ευχηθώ εκ μέρους της ΚΕΔΚΕ καλή επιτυχία στην Ημερίδα και να είστε σίγουροι ότι εμείς θα είμαστε κοντά σε τέτοιες εκδηλώσεις με οποιονδήποτε τρόπο για να ευαισθητοποιήσουμε τους πάντες. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ.   

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε πολύ κύριε Δήμαρχε και με αυτή την παρέμβαση κλείνει ο πρώτος κύκλος των ομιλητών οι οποίοι ήταν οι εκπρόσωποι των φορέων που συνδιοργανώνουν την σημερινή Ημερίδα και θα ήθελα εκ μέρους του Προεδρείου το οποίο αποτελείται από τον κ. Σύψα, εκ μέρους του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α., από τον υποφαινόμενο εκ μέρους του Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α., από τον κ. Καρύδη εκ μέρους του Τεχνικού Επιμελητηρίου και τον κ. Χόρτη εκ μέρους της Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. να σας πουμε ότι κάποιες μικρές αναπροσαρμογές οι οποίες θα υπάρξουν στο πρόγραμμα κρίνονται αναγκαίες ανάλογα με τις ανάγκες της εξέλιξης της Ημεριδος. 



Εκ μέρους της Νέας Δημοκρατίας καλούμε τον Βουλευτή κύριο Νικόλαο Λέγκα, Βουλευτή Τρικάλων, να απευθύνει χαιρετισμό.

Ν.ΛΕΓΚΑΣ: Σας ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε. Αγαπητές φίλες και φίλοι νομίζω ότι θα συμφωνήσουμε όλοι σ’ αυτή την αίθουσα ότι η διαχείριση των απορριμμάτων ακουμπά σε δύο ευαίσθητες αλληλένδετες και αλληλοεξαρτώμενες έννοιες, στην υγεία και στο περιβάλλον. Είναι δικαιολογημένη επομένως η όποια ευαισθησία εκδηλώνεται για την επίλυση του σημαντικού αυτού προβλήματος, πολύ περισσότερο όταν υπάρχουν σοβαρές περιβαλλοντικές εκκρεμότητες για τις οποίες δεν πρέπει να νοιώθουμε και τόσο περήφανοι.



Είναι λοιπόν σήμερα μια ευκαιρία να δούμε με γενναιότητα το ευαίσθητο αυτό θέμα και όχι να μείνουμε στο αν και πόσο εξαντλήσαμε την θεσμική εναρμόνιση μας στις ευρωπαϊκές πολιτικές. Είναι επίσης ευκαιρία να αναλάβουμε όλοι τις ευθύνες μας και όχι να τις μοιράζουμε δεξιά και αριστερά επειδή έτσι μας βολεύει. Είναι ευκαιρία σήμερα να ειπωθούν αλήθειες να κατατεθούν θαρραλέες αλλά και ρεαλιστικές προτάσεις αλλά και να απαντηθούν κρίσιμα ερωτήματα. Π.χ., και τέθηκαν ακροθιγώς από τους ομιλητές που πέρασαν απ’ αυτό το βήμα, ποια και πόσα νοσοκομεία σήμερα παραδίδουν τα απόβλητα τους στην μονάδα αποτέφρωσης νοσοκομειακών  αποβλήτων του Ενιαίου Συνδέσμου; Ποια, πως αλλά και γιατί ορισμένα νοσοκομεία μπερδεύουν τα απόβλητα τους με τα αστικά απορρίμματα δημιουργώντας σαφώς σοβαρούς κινδύνους και για τους εργαζόμενους αλλά και για το περιβάλλον. Πόσα νοσοκομεία π.χ. έχουν σύμβαση με τις ιδιωτικές εταιρείες που συλλέγουν και διαθέτουν τα απόβλητα;



Να πάμε και λίγο παραπέρα; Ποιες απ’ αυτές τις εταιρείες τηρούν τις προβλεπόμενες προδιαγραφές; Επίσης σε ποια νοσοκομεία λειτουργούν οι εγκαταστημένοι αποτεφρωτήρες; Υπό ποίες συνθήκες; Και πόσο τελικά συμβατή είναι η λειτουργία τους; Και τέλος ποια και πόσα νοσοκομεία δεν λαμβάνουν εξαιτίας διαφόρων λόγων καμία πρόνοια; 



Δόθηκαν κάποιες απαντήσεις, κράτησα πριν από λίγο ότι σήμερα στον πυρολητικό αποτεφρωτήρα φτάνουν έξι τόνοι, έπρεπε να φτάνουν είκοσι ένα και ότι οι συμβάσεις με τις νοσηλευτικές μονάδες περιορίζονται μόνο σε 77. Μόνο στην Αττική έχουμε 125-127 νοσηλευτικά ιδρύματα που είναι ενδεικτικό σε ποια κατάσταση βρισκόμαστε. 



Κυρίες και κύριοι, αγαπητές φίλες και φίλοι είναι σαφές νομίζω ότι χρειάζεται η εμπλοκή όλων μας για την αντιμετώπιση του προβλήματος με πολιτικές που θα λαμβάνουν υπ’ όψιν τους και τα τεχνικά και τα περιβαλλοντικά και τα κοινωνικά αλλά και τα οικονομικά κριτήρια.



Πολιτικές που θα πρέπει να επιλύουν τα προβλήματα της συναρμοδιότητας των δύο εμπλεκόμενων Υπουργείων, του Υπουργείου Υγείας και του Υπουργείου ΠΕΧΩΔΕ και πολιτικές οι οποίες βεβαίως δεν θα εξαντλούνται στην έκδοση κάποιων αποφάσεων ανεφάρμοστων μάλιστα και μη ρεαλιστικών. 



Μ’ αυτές τις λίγες σκέψεις, σας συγχαίρω για την πρωτοβουλία σας. Εύχομαι καλή επιτυχία στις εργασίες σας, αν τόσο από το θεματολόγιο όσο και από τους συμμετέχοντες την θεωρώ δεδομένη. Σας ευχαριστώ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κύριε Βουλευτά. Καλούμε τον Γενικό Γραμματέα του Υπουργείου Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, κύριο Θανάση Βεζυργιάννη, να απευθύνει χαιρετισμό στην Ημερίδα.
Θ.ΒΕΖΥΡΓΙΑΝΝΗΣ:  Και συνάδελφος αγαπητέ Πρόεδρε, των περισσοτέρων της Τοπικής Αυτοδιοίκησης αφού είμαι και Νομαρχιακός Σύμβουλος της Νομαρχίας Αθήνας και είναι γεγονός, απ’ ότι είπε και ο συνάδελφος ο Γιώργος ο Μαστοράκος, ο Πρόεδρος του Ενιαίου Συνδέσμου της Αττικής, ότι η προσπάθεια που έχει γίνει όλα αυτά τα χρόνια από την Τοπική Αυτοδιοίκηση με την βοήθεια βεβαίως και της πολιτείας, της κεντρικής διοίκησης, στο να μπορέσει να εξασφαλίσει τους κατάλληλους εκείνους χώρους για την διαχείριση των ιατρικών απορριμμάτων αναφέρθηκε ότι σ’ αυτά συμμετείχα και εγώ σαν μέλος της Εκτελεστικής Επιτροπής μ’ όλους τους αγαπητούς συνεργάτες οι οποίοι βρίσκονται και σήμερα εδώ όπως είναι ο Σύψας, ο Ζιώγας και οι υπόλοιποι εσείς συνεργάτες εκτός από εργαζόμενοι, που είχαμε την δυνατότητα να συνεργαστούμε.



Φίλες και φίλοι, κύριε Βουλευτά, είναι πλέον κατανοητό ότι, πρώτα απ’ όλα μια εξήγηση για τον Υφυπουργό μας ότι και εγώ ήρθα ευσπσμένα γιατί δεν μπορούσε το Υπουργείο Εσωτερικών να μην παρευρίσκεται σε μια τέτοια συνεδρίαση, σε μια Ημερίδα που μας ενδιαφέρει όλους και το Υπουργείο Εσωτερικών είναι πρωτοπόρο θα έλεγα σε τέτοια θέματα που μαζί με το ΠΕΧΩΔΕ θα πρέπει να αντιμετωπίσουν το μεγάλο πρόβλημα της διαχείρισης των απορριμμάτων, αφού έχει διαπιστωθεί και διαπιστώθηκε και από τις ομιλίες των προηγούμενων που ανέβηκαν στο βήμα ότι έχουμε καθυστερήσει.



Αγαπητοί συνεργάτες, εργαζόμενοι, είναι γεγονός ένα, ότι στην χώρα μας έχουμε καθυστερήσει όχι μόνο στο να μπορέσουμε να εξασφαλίσουμε την καλή διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών απορριμμάτων, αλλά γενικότερα έχουμε καθυστερήσει στο μεγάλο πρόβλημα που έχει η Ελλάδα, στην διαχείριση γενικότερα των απορριμμάτων.



Η μείωση των απορριμμάτων, μάλλον για την μείωση των απορριμμάτων δεν μιλάει κανείς. Έτσι όταν ο Ενιαίος Σύνδεσμος φέτος δέχεται αρκετές χιλιάδες τόνους, δηλαδή περίπου το 30 με 40% παραπάνω, αγαπητές Γιώργο, απ’ ότι έχει υπολογίσει, αυτό οφείλεται και δεν υπήρξε πολιτική γενικότερα στην διαχείριση των απορριμμάτων, δεν υπήρξε πολιτική στην μείωση των απορριμμάτων. Και αυτό οφείλεται σε όλους μας, είτε η εκάστοτε Κυβέρνηση, είτε οι αιρετοί της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, είτε οι εργαζόμενοι στην Τοπική Αυτοδιοίκηση, γενικότερα όλοι μας. Η νοοτροπία η οποία έχει περάσει ότι αδελφέ, ας πάρω την καλύτερη συσκευασία με 5-6 κουτιά περιτύλιγμα ανεξαρτήτως αν αυτά αυτό σημαίνει σκουπίδια.



Αντίστοιχα έχουμε καθυστέρηση πάρα πολύ στην εναλλακτική διαχείριση απορριμμάτων. Την περιβόητη ανακύκλωση,  τώρα χρόνια προσπαθούμε να την φέρουμε στην Ελλάδα, θα θυμόσαστε όσοι παρακολουθήσατε και στο παρελθόν τα θέματα της προστασίας του περιβάλλοντος ότι,  και πρέπει να τα λέμε αυτά, ότι το Νέο Ψυχικό, ο δήμος του Νέου Ψυχικού, από το 1990 είναι ο πρώτος δήμος ο οποίος ξεκίνησε την ανακύκλωση απορριμμάτων, υλικών συσκευασίας κυρίως, χαρτί, γυαλί, αλουμίνιο, συνεχίζει παρ’ ότι αυτό κοστίζει.



Έτσι λοιπόν είναι πρακτική ανάγκη να προχωρήσουμε κατεπειγόντως και το Υπουργείο Εσωτερικών και στην περίπτωση αυτή θα βρεθεί πρωτοπόρο, σε συνεργασία βεβαίως με τα συναρμόδια Υπουργεία του ΠΕΧΩΔΕ, να δούμε τι κάνουμε με την ανακύκλωση όπου είναι γεγονός όπως είπε προηγουμένως και ο Πρόεδρος της ΠΟΕ – ΟΤΑ ότι κάπου αυτή η ιστορία έχει καθίσει.



Γιατί ο στόχος και η  πολιτική της Κυβέρνησης μας είναι ξεκάθαρος: ο ρυπαίνων πληρώνει. Αυτός ο οποίος έχει την παραγωγή των απορριμμάτων, αυτός που κάνει περισσότερα, παράγει περισσότερα απορρίμματα είναι υποχρεωμένος να πληρώσει και περισσότερο. Και νομίζω φίλες και φίλοι ότι με την συνεργασία όλων μας, με την αλλαγή της νοοτροπίας, αλλαγή του ωχαδελφισμού, ο εργαζόμενος στα νοσοκομεία δεν θα πρέπει να προσέξει που θα βάλει τα υλικά αυτά τα επικίνδυνα; Τα απορρίμματα; Γιατί ο εργαζόμενος στην Τοπική Αυτοδιοίκηση παρότι συνεχώς, υπάρχουν κανονισμοί και παρότι θα έλεγα ότι οι περισσότεροι αιρετοί λένε στους εργαζόμενους παιδιά προσέξτε, βάλτε τα γάντια σας, τα γάντια ποια; Αυτά που δεν τρυπιούνται για να μην έχετε πρόβλημα.



Βλέπετε πόσες μολυσματικές ασθένειες έχουν πάρει οι εργαζόμενοι, πόσοι έχουν αρρωστήσει επειδή ακριβώς δεν έχουν λάβει υπ’ όψιν τους τα μέτρα ασφαλείας τα οποία υπάρχουν αλλά είναι γραμμένα κάπου σε μια Κοινή Υπουργική Απόφαση.



Φίλες και φίλοι, αγαπητοί συνάδελφοι, να συγχαρώ για την συνεργασία που υπάρχει μεταξύ Τεχνικού Επιμελητηρίου, που το Τεχνικό Επιμελητήριο για άλλη μια φορά παρουσιάζεται και νομίζω ότι τα τελευταία χρόνια κύριε Δρακάκη έχετε μια περισσότερο ενεργή συμμετοχή στα θέματα του περιβάλλοντος και γενικότερα και στα θέματα συνεργασιών με την Τοπική Αυτοδιοίκηση και με τους άλλους υπόλοιπους φορείς. Γιατί για την σημερινή συνάντηση βεβαίως συμμετέχει η Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν., το Τεχνικό Επιμελητήριο έτσι και αλλιώς και νομίζω ότι η αυτοδιοίκηση με τους εργαζόμενους συνεργάτες της θα μπορέσει να επιτελέσει αυτό που όλοι θέλουμε.



Εάν ρωτήσουμε οποιονδήποτε εκτός αιθούσης όπου και να πάμε, τι λέτε για την περίπτωση αυτή, όλοι θα πούνε ναι, πρέπει να προσέχουμε, πρέπει να κάνουμε, πρέπει να δείξουμε. Πλην όμως ο ίδιος, εμείς οι ίδιοι οι οποίοι θα πρέπει να επιβάλλουμε αυτά τα οποία λέμε ότι πρέπει να κάνουμε, εμείς οι ίδιοι γι’ αυτά τα αποθέματα αδιαφορούμε, όταν πρέπει, εκεί που πρέπει.



Έτσι λοιπόν θα συμφωνήσουμε γενικότερα ότι το Υπουργείο Εσωτερικών συμφωνεί απόλυτα με αυτά τα οποία είπε και ο Ενιαίος Σύνδεσμος και η ΠΟΕ. Βεβαίως υπήρξε κάποια υπερβολή από ορισμένες θέσεις σου αγαπητέ Θέμη, ο νόμος αυτός ψηφίστηκε περί το τέλος του 2003, στο πρώτο εξάμηνο, σε ένα εξάμηνο μέσα θα έπρεπε να είχαν εναρμονιστεί όλοι. Από την 1η Απριλίου και μετά θα έπρεπε να ισχύουν τα πάντα. Δηλαδή και ο Ενιαίος Σύνδεσμος να δέχεται τους τόνους εκείνους που ο σχεδιασμός προβλέπει μέχρι και την Λάρισα αγαπητέ Κώστα, δήμαρχε της Λάρισας, μέχρι και την περιοχή την δική σου θα μπορούσε να εξυπηρετήσει ο Ενιαίος Σύνδεσμος. Οι 20 τόνοι δεν πιάνονται και αναγκάζεται η Τοπική Αυτοδιοίκηση να πληρώνει και το Υπουργείο κατ’ επέκταση Εσωτερικών, να προσπαθεί να βοηθήσει για να λειτουργήσει αυτή η υπερσύγχρονη μονάδα.



Να σημειώσω εδώ ότι μια άλλη τέτοια μονάδα, εξίσου υπερσύγχρονη, έχει ενταχθεί για την Θεσσαλονίκη και σίγουρα θα ξεκινήσει να κατασκευάζεται έτσι ώστε η Ελλάδα μας να μπορεί πλέον να εναρμονισθεί με τις κοινοτικές οδηγίες που θα έλεγα εγώ ότι αυτές οι οδηγίες θα έπρεπε να είχαν ξεκινήσει πρώτα απ’ όλα από εμάς, αφού εμείς είμαστε πιο κοντά στον άνθρωπο, αφού οι Ελληνες είναι γεγονός ότι βρίσκονται θα έλεγα περισσότερο στον συνάνθρωπο τους πιο κοντά, πλην όμως υπάρχει αυτός ο περιβόητος ο ωχαδελφισμός στον οποίο αναφέρθηκα και προηγουμένως με αποτέλεσμα να βρισκόμαστε τελευταίοι πολλές φορές σε αρκετά πράγματα.



Έστω λοιπόν και τώρα αγαπητοί συνεργάτες, εργαζόμενοι στην αυτοδιοίκηση και στα νοσοκομεία, γενικότερα αγαπητοί συνάδελφοι της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, έστω και τώρα και αγαπητέ συνάδελφε κύριε Δρακάκη, γιατί είμαι και πολιτικός μηχανικός απ’ ότι ξέρεις και είμαι μέλος του Τεχνικού Επιμελητηρίου, έχω πολλαπλή ιδιότητα σήμερα εδώ, η Κυβέρνηση, το Υπουργείο Εσωτερικών, θα προσπαθήσει να εφαρμοστεί αυτή η Κοινή Υπουργική Απόφαση με την συνεργασία της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και του Ενιαίου Συνδέσμου ειδικότερα για την Αττική αλλά και γενικότερα για όλη την Ελλάδα, έτσι ώστε ο έλεγχος ο οποίος θα πρέπει να υπάρχει στα νοσοκομεία να είναι και σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, να είναι αυτός που  πρέπει να είναι για να μπορέσουμε επιτέλους αυτά τα έργα τα οποία κατασκευάζουμε να τα λειτουργούμε προς όφελος της υγείας όλων μας.



Να ευχηθώ καλή επιτυχία στην Ημερίδα. Το να πω ότι τα αποτελέσματα της Ημερίδας θα τα περιμένουμε με πολύ προσμονή για να δούμε τι θα κάνουμε παρακάτω, θα είναι ψέμα, γιατί έτσι  και αλλιώς είμαστε σε συνεργασία ήδη από τις αρχές που αναλάβαμε στο Υπουργείο Εσωτερικών με τους αρμόδιους φορείς και για τα θέματα αυτά και για τους χώρους διαχείρισης απορριμμάτων, όχι ΧΥΤΑ, δεν είναι χώροι διαχείρισης απορριμμάτων, και για την εφαρμογή του περιφερειακού σχεδιασμού έστω και στην Αττική που η συνεργασία του Υπουργείου Εσωτερικών αποδεικνύει για άλλη μια φορά ότι είναι το αρμόδιο, το καθ’ ύλην αρμόδιο Υπουργείο Εσωτερικών όχι μόνο στα λόγια αλλά και στα έργα. Ευχαριστώ καλημέρα. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον Γενικό Γραμματέα του ΥΠΕΣΔΑ. Παρακαλούμε να έρθει στο βήμα ο Γενικός Διευθυντής Περιβάλλοντος του ΥΠΕΧΩΔΕ κύριος Γιάννης Βουρνάς. 

Γ.ΒΟΥΡΝΑΣ:  Ευχαριστώ κύριε Πρόεδρε, κύριε Βουλευτά, κύριε Γενικέ, αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι, κυρίες και κύριοι, είχε σχεδιαστεί από την πλευρά του ΥΠΕΧΩΔΕ να είναι εδώ και να κάνει τον χαιρετισμό ο Υφυπουργός μας ο κ. Σταύρος Καλογιάννης. Προέκυψε σήμερα το πρωί κάτι έκτακτο και με παρακάλεσε να είμαι εδώ και να τον εκπροσωπήσω.



Κυρίες και κύριοι, η διαχείριση των αποβλήτων αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα περιβαλλοντικά προβλήματα σε διεθνές επίπεδο. Στην χώρα μας τα υγρά αστικά απόβλητα αντιμετωπίζονται στο επίπεδο της οδηγίας του 1991 η 271 με την επεξεργασία των αστικών λυμάτων. Για τα στερεά απορρίμματα οι περιφερειακοί σχεδιασμοί βρίσκονται στο στάδιο της αναθεώρησης έτσι ώστε να ληφθούν υπ’ όψιν τα κριτήρια της οδηγίας του 1999, την 31, περί υγιειονομικής ταφής των αποβλήτων για μείωση των βιοαποδομήσιμων απορριμμάτων μέσω της ανακύκλωσης και της ανάκτησης των υλικών. 



Για τα νοσοκομειακά απορρίμματα που μας ενδιαφέρουν σήμερα. Εκδόθηκε η Κοινή Υπουργική Απόφαση που προαναφέρθηκε, στις 30/9/2003 με την οποία επιχειρήθηκε η θέσπιση μέτρων που αφορούν στην διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων, από τις υγειονομικές μονάδες της χώρας. Παρ’ ότι τα μέτρα που τίθενται σε εφαρμογή με την Κοινή αυτή Υπουργική Απόφαση είναι προαπαιτούμενα για την ασφαλή διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων, είναι βέβαιο ότι χρειάζεται να συνδυαστούν με ένα ευρύ διαχειριστικό πρόγραμμα που θα αφορά τα νοσοκομειακά απόβλητα όλης της χώρας.



Είναι γνωστό ότι στα νοσηλευτικά ιδρύματα σήμερα τα μολυσματικά απόβλητα αποτελούν πρόβλημα που αντιμετωπίζεται από μη ειδικευμένο προσωπικό. Στις περισσότερες των περιπτώσεων τα απόβλητα σήμερα είτε αποτεφρώνονται είτε αποστειρώνονται και στέλνονται στις χωματερές χωρίς να διασφαλίζεται πλήρως η δημόσια υγεία και το περιβάλλον. 



Τα προβλήματα ξεκινούν από το γεγονός ότι τα νοσοκομεία δεν διαθέτουν την κατάλληλη υποδομή. Ενώ με την ελλιπή επεξεργασία των αποβλήτων είναι ορατός ο κίνδυνος πρόκλησης βλαβών, τόσο στον άνθρωπο όσο και στο περιβάλλον μέσω του αέρα, του εδάφους και του υδροφόρου ορίζοντα. Στα Άνω Λιόσια λειτουργεί όπως ξέρουμε οι περισσότεροι εγκατάσταση θερμικής επεξεργασίας των νοσοκομειακών μολυσματικών αποβλήτων, δυναμικότητας 30 τόνων την ημέρα, η οποία καλύπτει τις ανάγκες της περιφέρειας Αττικής και των όμορων νομαρχιών.



Για την κεντρική Μακεδονία, η μελέτη του ΥΠΕΧΩΔΕ, πρότεινε ως κατάλληλο χώρο εγκατάστασης μονάδας αποτέφρωσης των ιατρικών αποβλήτων των νοσηλευτικών ιδρυμάτων της περιφέρειας, την βιομηχανική περιοχή στην Σίνδο. Παράλληλα με κοινή απόφαση των Υπουργών ΠΕΧΩΔΕ και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ξεκίνησε η χορήγηση αδειών συλλογής και μεταφοράς επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων αμιγώς μολυσματικού χαρακτήρα. 



Το ΥΠΕΧΩΔΕ είναι ακόμα έτοιμο να συνδράμει το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης στην οργάνωση διαχειριστικού προγράμματος των νοσοκομειακών αποβλήτων όλης της χώρας. Το διαχειριστικό αυτό πρόγραμμα σε συνδυασμό με την αναθεώρηση των περιφερειακών σχεδίων για την διαχείριση των .....αποβλήτων, η οποία αναμένεται να έχει ολοκληρωθεί ως το τέλος του 2005, θα προσφέρει ολοκληρωμένη λύση για την διασφάλιση της δημόσιας υγείας και υγιεινής και για την προστασία του περιβάλλοντος. Σας ευχαριστώ πολύ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε και εμείς τον Γενικό Γραμματέα του ΥΠΕΧΩΔΕ. Θα καλέσουμε στο βήμα τον κ. Μελέτη Τζαφέρη Ειδικό Γραμματέα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Μ.ΤΖΑΦΕΡΗΣ: Κύριοι εκπρόσωποι των φορέων, σας καλημερίζω και μεταφέρω τους χαιρετισμούς του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κ. Νικήτα Κακλαμάνη, ο οποίος δεν δύναται σήμερα, μάλλον είναι παρών στην αίθουσα δι’ εκπροσωπήσεως, καθότι παραλαμβάνεται σήμερα το κέντρο εγκαυμάτων στο Θριάσιο Νοσοκομείο, προσφορά του ιδρύματος Λάτση και θα έπρεπε να είναι στα εγκαίνια, μάλλον στην τελετή παράδοσης – παραλαβής, καθότι ο Πρωθυπουργός παραλαμβάνει αυτό το μεγάλο έργο. 



Η αλήθεια βέβαια είναι ότι είναι μια μέρα χαράς, καθ’ ότι παραλαμβάνεται ένα σύγχρονο συγκρότημα μονάδας εντατικής θεραπείας, είναι όμως και μία ημέρα μνήμης. Μία ημέρα μνήμης καθότι αυτή η προσφορά προήλθε από ένα μεγάλο εργατικό ατύχημα το οποίο συνέβη στην περιοχή και αναδεικνύει και ανέδειξε συνολικά το σημαντικό ζήτημα της υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους εργασίας. 



Εμείς ως Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχουμε εντοπίσει ήδη μετά το πέρας των Ολυμπιακών Αγώνων, έχουμε εντοπίσει πολύ πιο πριν μάλλον τα προβλήματα και έχουμε δρομολογήσει εξελίξεις αναφορικά με το μεγάλο ζήτημα της υγιεινής και ασφάλειας εργασίας στους χώρους παροχής υπηρεσιών,  ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών, καθώς επίσης και της διαχείρισης των μολυσματικών αποβλήτων και απορριμμάτων. 



Και με παρέμβαση της Α.Δ.Ε.Δ.Υ. οφείλω να ομολογήσω, έχουμε ήδη πάρει την πολιτική απόφαση να μετεξελίξουμε το Ινστιτούτο Θώρακος και Υγιεινής Εργασίας, λεγόταν, σε εξωτερική υπηρεσία προστασίας και πρόληψης και αυτό θα πρέπει να ολοκληρωθεί παίρνοντας σχετική άδεια από το Υπουργείο Εργασίας μέχρι το τέλος του 2005.



Στο συνολικό ζήτημα της διαχείρισης των μολυσματικών αποβλήτων εμείς σαν Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, μπορούμε να πούμε ότι έχουμε τρία πρέπει. Το πρώτο πρέπει είναι ότι αναγνωρίζουμε τους εργαζόμενους στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, ως το μοναδικό μέγεθος, τον μοναδικό πόρο, διαθέσιμο πόρο, με την μεγαλύτερη προστιθέμενη αξία. Κατά συνέπεια μαζί τους θα αντιμετωπίσουμε τα ζητήματα διαχείρισης, περιβαλλοντικών κινδύνων.



Το δεύτερο πρέπει είναι ότι έχουμε μία δεδομένη ευαισθησία και ο Υπουργός, είναι γνωστή οι περιβαλλοντικές του ευαισθησίες του, έχουμε λοιπόν μία δεδομένη ευαισθησία σε ζητήματα περιβαλλοντικών πολιτικών και υιοθέτηση περιβαλλοντικών πολιτικών, κατά συνέπεια να είστε απολύτως βέβαιοι ότι κάνουμε ότι είναι δυνατόν για να αναγνωρίσουμε και να τακτοποιήσουμε το πρόβλημα.



Τι έχουμε κάνει μέχρι σήμερα; Μέχρι σήμερα έχουμε απλά μετρήσει. Έχουμε μετρήσει τους παραγόμενους, τα παραγόμενα απόβλητα. Και έχουμε διαπιστώσει μία πολύ μεγάλη απόκλιση ανάμεσα στην θεωρία και την πράξη. Γνωρίζετε πολύ καλά οι περισσότεροι των παρευρισκομένων εδώ ότι ο μέσος όρος μολυσματικού, παραγόμενου μολυσματικού αποβλήτου ανά ασθενή είναι περίπου μισό κιλό μολυσματικού απόβλητου την ημέρα. Το Εθνικό Σύστημα Υγείας σας ενημερώνω ότι, σας πληροφορώ μάλλον ότι διαθέτει 36.000 κλίνες, κατά συνέπεια δεν θα έπρεπε να είχαμε παραπάνω από 15 τόνους την ημέρα συνολικά μολυσματικού απόβλητου.



Δυστυχώς, αυτή την στιγμή αναγνωρίζονται από τις διοικήσεις των νοσοκομείων και από το σύστημα, το Εθνικό Σύστημα Υγείας, οι ποσότητες οι οποίες ξεπερνούν κατά πολύ αυτό το μέγεθος, φτάνουμε περίπου τις 70 τόνους την  ημέρα. Υποθέτουμε ότι έχουμε 20 τόνους στην Αττική, τα στοιχεία τα δικά μας μετά από τις μετρήσεις που πήραμε είναι περίπου τους 15 με 17 τόνους, δεν φτάνουμε τους 20, εκ των οποίων όπως άκουσα και προηγουμένως μόνο οι 5 καταλήγουνε στον αποτεφρωτήρα.



Παραμένοντας στο δεύτερο στοιχείο των περιβαλλοντικών πολιτικών που το Υπουργείο Υγείας είναι αποφασισμένο να δρομολογήσει, σας λέω επίσης ότι για μας δεν υπάρχει προσήκουσα τεχνολογία παρά μόνο εκείνη την οποία οι Κανονισμοί, οι εθνικοί και οι ευρωπαϊκοί κανονισμοί, αναγνωρίζουν ως τέτοια. Αυτό σημαίνει ότι η τεχνολογία της αποτέφρωσης είναι αποδεκτή, καθώς επίσης και η τεχνολογία της αποστείρωσης, δεδομένου ότι βεβαίως συνοδευομένη από δειγματοληπτικούς ελέγχους περί της αποδοτικότερης διαδικασίας αποστείρωσης, αυτό είναι απαραίτητο στοιχείο το οποίο θα μπει στο σχεδιασμό του Υπουργείου Υγείας την επόμενη χρονιά, μάλλον τον χρόνο που διατρέχουμε.



Το τρίτο πρέπει για μας, είναι ότι δεν υπάρχουν προνομιακοί συνομιλητές. Εμείς αντιμετωπίζουμε το Εθνικό Σύστημα Υγείας ως σύνολο, δεν έχουμε κανένα προνομιακό συνομιλητή και θα κοιτάξουμε να εξορθολογίσουμε το σύστημα εξοικονομώντας πόρους  διότι δεν μπορεί σήμερα να πληρώνετε, να ζητάτε μάλλον από τον Ενιαίο Σύνδεσμο η τιμή των 2 ευρώ το κιλό, συμπεριλαμβανομένης και της μεταφοράς, και οι ιδιώτες να πληρώνουν 1,2 ή 1,3 ευρώ το κιλό. Αυτό σημαίνει, μάλιστα έχουμε και το παράδειγμα του ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΥ ο οποίος σε διαγωνισμό πήρε την τιμή των 0,4 ευρώ το κιλό, αυξάνοντας όμως ραγδαία τις παραγόμενες ποσότητες. Η τιμή λοιπόν είναι ενιαία, μπορεί να καθοριστεί σε ένα μεγάλο και διεθνή διαγωνισμό, είμαστε ανοικτοί δεν μπορούμε να δώσουμε το φιλέτο, είμαστε οι πλούσιοι της ιστορίας γιατί είμαστε οι πελάτες. 



Δεν μπορούμε λοιπόν να δώσουμε το φιλέτο της Αττικής και να ζητήσουμε, γιατί έχουμε την Κάρπαθο, έχουμε την Ρόδο, έχουμε όπως γνωρίζετε ιδιομορφία στην γεωγραφική κατανομή των νοσηλευτικών μονάδων κατά συνέπεια θα πρέπει να κοιτάξουμε το σύστημα συνολικά και να διασφαλίσουμε την ομαλή λειτουργία και την εξοικονόμηση πόρων.



Αυτά ήθελα να σας πω, σας ευχαριστώ πάρα πολύ για την πρόσκληση. Εύχομαι καλή συνέχεια στις εργασίες της Ημερίδας. Είμαστε στην διάθεση σας,  να μελετήσουμε τα πρακτικά και τις τοποθετήσεις των ειδικών και ανά πάσα στιγμή το γραφείο το δικό μου που χειρίζομαι το θέμα γι λογαριασμό του Υπουργείου αλλά και του Υπουργού είναι ανοικτό. Καλή σας ημέρα.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Τζαφέρη. Καλούμε στο βήμα τον κ. Μιλτιάδη Βασιλόπουλο, Βοηθό Γενικού Επιθεωρητή Δημόσιας Διοίκησης.

Μ.ΒΑΣΙΛΟΠΟΥΛΟΣ: Ευχαριστώ πολύ κύριε Πρόεδρε, ευχαριστώ εκ μέρους του Γενικού Επιθεωρητού Δημόσιας Διοίκησης τους φορείς που οργάνωσαν την παρούσα συγκέντρωση. Δυστυχώς δεν μπορεί να παρευρίσκεται σήμερα για λόγους τεχνικούς στην Ημερίδα σας. αλλά θέλω να σας μεταφέρω το ενδιαφέρον του Γενικού Επιθεωρητού Δημόσιας Διοίκησης, για τα αποτελέσματα της Ημερίδας σας προκειμένου να αποτελέσουν έναρξη μιας συστηματικής παρεμβολής της Επιθεώρησης των Δημοσίων Υπηρεσιών με άμεσο στόχο την βελτίωση των συνθηκών διαχείρισης νοσοκομειακών αποβλήτων. 



Σεβόμενος τον χρόνο τον οποίο πρέπει να διαθέσετε για την παραγωγική διαδικασία επιτρέψτε μου να κάνω μια μικρή παρουσίαση του νεοπαγούς αυτού θεσμού του Γενικού Επιθεωρητού Δημόσιας Διοίκησης, σημειώνοντας ότι γίνεται αποδέκτης καταγγελιών οι οποίες αφορούν σε κακοδιοίκηση και διαφθορά στην δημόσια διοίκηση, καλύπτει το σύνολο των σωμάτων και των υπηρεσιών επιθεώρησης ως δευτεροβάθμιος οργανισμός ασκήσεως ελέγχων τόσο εσωτερικών δηλαδή στα σώματα και στις επιθεωρήσεις όσο και στον ευρύτερο δημόσιο τομέα.



Συνεπώς, εκείνο το οποίο μπορούμε να μεταφέρουμε σαν μήνυμα είναι ότι τα αποτελέσματα του Συνεδρίου σας θα τύχουν ενδελεχούς μελέτης προκειμένου να επέμβουμε σε συνεργασία με τα αρμόδια Υπουργεία Υγείας, Περιβάλλοντος και Εργασίας καθώς επίσης και με τον γενικότερο έλεγχο των δημοσίων υπηρεσιών των δημοσίων οργανισμών και των νοσοκομείων τα οποία συνδέονται με το θέμα το οποίο εσείς σήμερα διαπραγματεύεστε.



Θα ξεκινήσουμε από την καταγγελία την οποία έχει κάνει ήδη ο Πρόεδρος της Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. ότι δεν μεταφέρεται το σύνολο των τοξικών αποβλήτων και των ιατρικών αποβλήτων σε κατάλληλες μονάδες διαχείρισης και κυρίως στον αποτεφρωτήρα και πολύ σύντομα πιστεύουμε ότι θα μπορέσουμε να έχουμε ένα οργανωμένο πρόγραμμα ελέγχου όλων των πηγών από τις οποίες παράγονται τα απόβλητα αυτά. Περιμένουμε τα αποτελέσματα της Ημερίδας τα οποία πιστεύουμε ότι θα μας ανακοινώσετε προκειμένου να μπορέσουμε αμέσως να αρχίσουμε τους ελέγχους. Ευχαριστώ. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε κύριε Βασιλόπουλε. Θα παρακαλέσουμε τον κ. Κυριάκο Καρύδη, αρχιτέκτονα – μηχανικό, Μέλος του Γραφείου Περιβάλλοντος Τεχνικού Επιμελητηρίου, να αναπτύξει το θέμα «Κριτική παρουσίαση της Κ.Υ.Α. για τη διαχείριση των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων».

Κ.ΚΑΡΥΔΗΣ: Κύριοι εκπρόσωποι της Πολιτείας και των πολιτικών κομμάτων, κύριοι εκπρόσωποι των φορέων που συμμετέχουν, συνδιοργανώνουν και παρακολουθούν την Ημερίδα, κυρίες και κύριοι και αγαπητοί συνάδελφοι. Το Τεχνικό Επιμελητήριο όπως πολύ καλά γνωρίζετε επανειλημμένα έχει ασχοληθεί με τα αντικείμενα της διαχείρισης γενικότερα των αποβλήτων, με μελέτες, εισηγήσεις, επιστημονικά συνέδρια, οργάνωση Ημερίδων, κεντρικών και περιφερειακών, παροχή υπηρεσιών τεχνικού συμβούλου προς τους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης και πολλούς άλλους τρόπους, σε μια προσπάθεια πάντοτε να προωθηθούν από την Πολιτεία και την Τοπική Αυτοδιοίκηση συνολικότερες λύσεις στα υπ’ όψιν ζητήματα.



Θέλουμε να ελπίζουμε ότι και η σημερινή Ημερίδα θα συμβάλλει σημαντικά στην συμμόρφωση όλων των υπόχρεων φορέων, και κυρίως βέβαια των υγειονομικών μονάδων όπως ήδη έχει αναφερθεί, αλλά και στην ενεργοποίηση των υπολοίπων φορέων που οιονδήποτε τρόπο εμπλέκονται με την διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων ώστε να οδηγηθούμε σε ασφαλή και ορθολογική διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Όπως τόνισε σε συνέντευξη τύπου την περασμένη βδομάδα και ο Πρόεδρος του Τεχνικού Επιμελητηρίου, στη χώρα μας τελικά η τύχη των επικίνδυνων αποβλήτων αγνοείται. Τα πιο πρόσφατα στοιχεία που πρακτικά υπάρχουν αφορούν το 2000. Τι λένε αυτά τα στοιχεία; Ότι σχεδόν τα 2/3 των επικίνδυνων αποβλήτων σε ετήσια βάση δεν τυγχάνουν καμίας ουσιαστικής επεξεργασίας, κατά παράβαση κάθε νομοθεσίας αλλά και όλων των κανόνων προστασίας της υγείας των πολιτών.



Ουσιαστικά δηλαδή η χώρας μας απέτυχε μέχρι σήμερα να τηρήσει τις υποχρεώσεις της, βάση του άρθρου 22, παρ.1 της συνθήκης της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Έχει ήδη όπως έχει αναφερθεί λάβει σειρά από προειδοποιήσεις από την Ευρωπαϊκή Ένωση και βρίσκεται πλέον αντιμέτωπη  με την επιβολή προστίμου. 



Με αρκετά λοιπόν μεγάλη καθυστέρηση πιστεύουμε ότι αποφάσισε επιτέλους η Πολιτεία με την έκδοση το 2003 της συγκεκριμένης Κοινής Υπουργικής Απόφασης να καλύψει το απαράδεκτο κενό που υπήρχε στην νομοθεσία. Η καθυστέρηση βέβαια αυτή είναι και αρκετά σοβαρή αν παρθεί υπ’ όψιν ότι το αντικείμενο της Υπουργικής Απόφασης συνδέεται άμεσα με την προστασία του περιβάλλοντος, με την προστασία της δημόσιας υγείας, με την προστασία της υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων αλλά και των ασθενών και επισκεπτών των υγειονομικών μονάδων όλης της χώρας. Και επίσης αφορά άμεσα την προστασία της υγείας και της ασφάλειας των εργαζομένων στην διαχείριση των αστικών στερεών αποβλήτων.



Δυστυχώς η καθυστέρηση δεν ήταν συμπτωματική. Δεν είναι τυχαίο ότι εκδόθηκε η Κ.Υ.Α. έξι χρόνια μετά τις αντίστοιχες Κ.Υ.Α. για τα στερεά μη επικίνδυνα απόβλητα, και μετά τον εθνικό σχεδιασμό για όλα τα στερεά απόβλητα. Μολονότι υπήρχε το σχετικό σχέδιο από το 1995 και παρέμενε αναξιοποίητο στα συρτάρια των Υπουργείων. Υπήρχε λοιπόν σαφώς έλλειψη πολιτικής βούλησης για την επίλυση ενός τόσο σημαντικού προβλήματος αλλά και ταυτόχρονης απαξίωσης δημόσιων υπηρεσιών υγείας. Την παροχή όμως των οποίων προς το κοινωνικό σύνολο οφείλει να εξασφαλίζει και να εγγυάται η Πολιτεία.



Έχω ένα άχαρο ρόλο της παρουσίασης ή δυνατόν άρθρο κατ’ άρθρο της Κοινής Υπουργικής Απόφασης, που όπως όλοι καταλαβαίνετε, οι περισσότεροι από εσάς, προ πολλού έχετε μελετήσει, οφείλω να το κάνω για να μπορέσω μετά να σταθώ κριτικά σ’ αυτήν. 



Στο 1ο άρθρο παρουσιάζεται ο σκοπός της Κ.Υ.Α. που είναι ο καθορισμός μέτρων, όρων και διαδικασιών για την διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων ώστε να διασφαλίζεται η δημόσια υγεία, το περιβάλλον και ο αποτελεσματικός έλεγχος της διαχείρισης τους. 



Στο 2ο  άρθρο παρουσιάζονται ορισμοί, γίνεται ο διαχωρισμός των ιατρικών αποβλήτων σε απόβλητα αστικού χαρακτήρα, σε επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα, αμιγώς μολυσματικού τοξικού και αμιγώς τοξικού και εκεί ορίζονται οι έννοιες της διαχείρισης, συλλογής, της μεταφοράς, της προσωρινής αποθήκευσης, της επεξεργασίας, της αποτέφρωσης, της αποστείρωσης, τελικής διάθεσης και των υγειονομικών μονάδων. 



Στο 3ο άρθρο γίνεται αναφορά στο πεδίο εφαρμογής της Κ.Υ.Α. δηλαδή ποιοι υπάγονται στις διατάξεις αυτές. Στο άρθρο 4 υπάρχει μια γενική αναφορά στους φορείς που είναι υπόχρεοι διαχείρισης και οι γενικές υποχρεώσεις τους όσον αφορά αυτή την διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων.



Στο 5ο άρθρο παρουσιάζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις διαχείρισης που αφορούν στα ιατρικά απόβλητα αστικού χαρακτήρα. Στο 6ο άρθρο που αφορά την συλλογή, μεταφορά και προσωρινή αποθήκευση εντός των υγειονομικών μονάδων περιλαμβάνονται η υποχρέωση κατάρτισης εσωτερικού κανονισμού διαχείρισης από τις υγειονομικές μονάδες – ήδη έχουν αναφερθεί οι προηγούμενοι ομιλητές για το πρόβλημα – αναφέρεται στους κανόνες συλλογής και αποθήκευσης των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων κατά κατηγορία, τις προδιαγραφές των υποδοχέων, την σήμανση τους, τα μέτρα προστασίας του περιβάλλοντος κατά την διαδικασία συλλογής. Επίσης τους όρους και τις προϋποθέσεις μεταφοράς και των αποβλήτων εντός της υγειονομικής μονάδας για προσωρινή αποθήκευση, τις προδιαγραφές των χώρων προσωρινής αποθήκευσης, τις μεθόδους αποθήκευσης των αποβλήτων, βάση του χαρακτηρισμού, τις διαδικασίες που πρέπει να ακολουθηθούν και τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν κατά την μεταφορά των αποβλήτων από την προσωρινή αποθήκευση στην εγκατάσταση επεξεργασίας, πάντοτε εντός της υγειονομικής μονάδας.



Στο 7ο άρθρο περνάει στα σχετικά με την μεταφορά και προσωρινή αποθήκευση των ιατρικών αποβλήτων εκτός υγειονομικών μονάδων. Αναφέρεται συγκεκριμένα στους όρους και διαδικασίες μεταφοράς, τις υποχρεώσεις των μεταφορέων αλλά και των φορέων διαχείρισης. Στο άρθρο 8 υπάρχει η επεξεργασία των ιατρικών αποβλήτων εντός και εκτός υγειονομικών μονάδων. Αναφέρονται αναλυτικά η διαδικασία αποτέφρωσης, διαδικασία αποστείρωσης, τρόποι ελέγχου αποτελεσματικότητας της αποστείρωσης από τον φορέα παραλαβής των επεξεργασμένων ιατρικών αποβλήτων.



Στο άρθρο 9 υπάρχει αναφορά στους χώρους στους οποίους γίνεται η τελική διάθεση μετά την επεξεργασία τους, είτε δηλαδή σε ΧΥΤΑ είτε σε ΧΥΤΕΑ. Στο 10ο άρθρο προβλέπονται οι διαδικασίες, οι αρμόδιοι φορείς και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για έκδοση άδειας συλλογής, μεταφοράς και προσωρινής αποθήκευσης για την περίπτωση που αφορά μεταφορά εκτός υγειονομικών μονάδων ή ιατρικά απόβλητα που έχουν αποστειρωθεί.



Στο άρθρο 11 απαιτούμενα δικαιολογητικά για την κατασκευή και άδεια λειτουργίας εγκατάστασης επεξεργασίας, εντός και εκτός υγειονομικών μονάδων. Στο άρθρο 12 ορίζεται σαφής απαγόρευση στην επεξεργασία επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων από μονάδες που δεν πληρούν είτε τις προβλεπόμενες από τις διατάξεις προϋποθέσεις είτε δεν διαθέτουν άδεια λειτουργίας. 



Στο άρθρο 13 υπάρχει αναφορά στους ελέγχους που πραγματοποιούνται κατά περίπτωση, βάση των κειμένων διατάξεων, το 1650 του ’86, τις διατάξεις που ισχύουν για την διαχείριση των αποβλήτων, τις υγειονομικές διατάξεις, ότι θα προβλέπουν τυχόν οι εσωτερικοί κανονισμοί των υγειονομικών μονάδων και λοιπά. 



Στο 14 και στο 15 υπάρχει η δαπάνη για την διαχείριση και ποιον βαρύνει καθώς και οι ποινικές, αστικές και λοιπές κυρώσεις που υφίστανται όσοι δεν τηρούν τις διατάξεις. 



Στο άρθρο 16 υπάρχει η μεταβατική παρουσίαση όπου ορίζεται σαφώς ότι ήδη λειτουργούσες εγκαταστάσεις επεξεργασίας, που έχουν όμως εγκεκριμένους περιβαλλοντικούς όρους ή περιβαλλοντική άδεια συνεχίζουμε μέχρι την λήξη και μετά είναι υποχρεωμένες να εναρμονιστούν με την συγκεκριμένη Κοινή Υπουργική Απόφαση και τις διατάξεις της. Οι λοιπές παύουν να λειτουργούν από την στιγμή που δεν πληρούν τους όρους τους περιβαλλοντικούς ή δεν έχουν περιβαλλοντική άδεια. 



Επίσης, όπως γνωρίζετε οι περισσότεροι, ότι στην Κοινή Υπουργική Απόφαση υπάρχουν τρία παραρτήματα. Το πρώτο αφορά την κατηγοριοποίηση των αποβλήτων, το δεύτερο έχει τις τεχνικές και περιβαλλοντικές απαιτήσεις για τις εγκαταστάσεις αποτέφρωσης και το τρίτο αναφέρεται σε ελάχιστες τεχνικές και περιβαλλοντικές απαιτήσεις εγκαταστάσεων αποστείρωσης. 



Οφείλουμε να ομολογήσουμε και νομίζω όλοι θα συμφωνήσουμε ότι στην εξεταζόμενη Κ.Υ.Α. έχουν πράγματι συμπεριληφθεί αρκετές από τις παρατηρήσεις και υποδείξεις των αρμόδιων επιστημονικών και λοιπών φορέων. Παρ’ όλα αυτά οφείλουμε κριτικά να σταθούμε σε ορισμένα θέματα που έχουν ιδιαίτερη σημασία και επιστημονικά αλλά και σε σχέση με την εφαρμογή αυτής καθεαυτής της Κ.Υ.Α..



Όσον αφορά την αποστείρωση. Με δεδομένες τις υπάρχουσες υποδομές, υλικοτεχνικές, θεσμικές και νομοθετικές, θεωρούμε ότι η αποδοχή της αποστείρωσης ως μεθόδου αποτελεσματικής επεξεργασίας μιας περιορισμένης έστω κατηγορίας μολυσματικών αποβλήτων είναι επικίνδυνη για την δημόσια υγεία. Πολλώ δε μάλλον για περιοχές σημαντικής παραγωγής τέτοιων αποβλήτων όπως είναι η Αττική και η Θεσσαλονίκη.



Οι λόγοι που μπορούν να υποστηρίξουν μια τέτοια προσέγγιση είναι ως τελικό κριτήριο της επιτυχούς αποστείρωσης, στην παράγραφο Α3 του παραρτήματος 3, μετά την αποστείρωση, τίθεται ότι το τελικό μικροβιακό φορτίο πρέπει να είναι παρεμφερές με αυτό των οικιακών αποβλήτων. Δυστυχώς είναι αντιεπιστημονική η προσέγγιση κατά την γνώμη μας, αφού δεν παίρνει υπ’ όψιν τα παρακάτω, ότι δεν είναι δυνατόν να ελέγξει πρακτικά ένα τέτοιο ισοζύγιο, οι σπόροι που ενυπάρχουν στα αποστειρωμένα μολυσματικά δεν λαμβάνονται πρακτικά υπ’ όψιν για το παραπέρα και με δεδομένη την επικινδυνότητα και την ανθεκτικότητα όσων παραγόντων που είναι νοσογόνοι επιζούν από την αποστείρωση μέσα από ένα συγκεκριμένο κάθε φορτίο μολυσματικών αποβλήτων, η Χ παράλογη τελικά, η απαίτηση μικροβιακής ισοδυναμίας με ένα απροσδιόριστο στην Κ.Υ.Α. φορτίο οικιακών αποβλήτων.



Επίσης, το αποστειρωμένο φορτίο αντιμετωπίζεται ως προς την τελική του διάθεση ως μη επικίνδυνα στερεά απόβλητα. Που επομένως μπορούν να διατεθούν σε χώρους υγειονομικής ταφής απορριμμάτων. Είναι εξαιρετικά επικίνδυνη η διάταξη αφού και η παραμικρή αστοχία στα αποστειρωμένα φορτία, συνηθέστατο φαινόμενο στις περιπτώσεις ειδικά ιδιωτών αποστειρωτών, στα αποστειρωμένα φορτία λοιπόν, σε συνθήκες υγρασίας και θερμοκρασίας ενός χώρου υγειονομικής ταφής είναι δυνατόν να μετατραπούν αυτά σε εστία αναπαραγωγής και διασποράς των υψηλού κινδύνου παθογόνων παραγόντων.



Επίσης, όσον αφορά την αποστείρωση γίνονται αποδεκτές ως μονάδες αποστείρωσης ακόμα και οι κινητές μονάδες επεξεργασίας. Πέρα από την επικρατούσα διεθνώς πρακτική. Γενικά στο θέμα της αποστείρωσης παρατηρείται και μία ευθεία αντινομία μέσα στην ίδια την Κ.Υ.Α., αυτή αφορά στην σύγκρουση με τον εθνικό σχεδιασμό διαχείρισης στερεών αποβλήτων όπως εξειδικεύτηκε με την Κ.Υ.Α. του 2000 ο οποίος ρητά προδιαγράφει για την Αττική και την Θεσσαλονίκη την λειτουργία δύο μονάδων θερμικής επεξεργασίας και επίσης η ίδια Κ.Υ.Α. έρχεται σε αντίθεση με τις πλέον σύγχρονες διεθνείς επιστημονικές εργασίες όπως ο οδηγός διαχείρισης αποβλήτων υγειονομικής προέλευσης του 2000, που προβλέπει ότι τα αποστειρωμένα μολυσματικά απόβλητα οφείλουν να καταστρέφονται σε μονάδες καύσης και όχι να συλλέγονται και να μεταφέρονται σαν κοινά οικιακά απορρίμματα. 



Όσον αφορά τους υπόχρεους φορείς διαχείρισης, δεν ορίζεται με σαφήνεια στην Κ.Υ.Α. ποιοι είναι οι υπόχρεοι φορείς που ασκούν εξωνοσοκομειακή διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. Ενώ αντίθετα ο εθνικός σχεδιασμός προβλέπει μονοσήμαντα ότι οι υπεύθυνοι για την υλοποίηση της οργάνωσης των συστημάτων συλλογής μολυσματικών αποβλήτων από τα νοσοκομεία και μεταφοράς στις μονάδες και στα κέντρα επεξεργασίας μολυσματικών αποβλήτων είναι η Τοπική Αυτοδιοίκηση όπως προβλέπει στο κεφάλαιο 3 δράσεις παράγραφος 3. 



Η Κ.Υ.Α. αντίθετα είναι ασαφής όσον αφορά αυτό το θέμα μια και δεν προσδιορίζει σαφώς ποιοι θα αναλάβουν την ενδονοσοκομειακή και εξωνοσοκομειακή διαχείριση των αποβλήτων ενδεχόμενο που πιστεύουμε ότι δεν εξασφαλίζει την απαιτούμενη ασφάλεια στην διαχείριση. 



Υπάρχουν και κάποια θέματα τα οποία απουσιάζουν από την Κοινή Υπουργική Απόφαση. Είναι ειδικά θέματα με ιδιαίτερο βάρος, υπό το πρίσμα πάντοτε της διαχείρισης των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων και σαν τέτοια εμείς εκτιμάμε ότι είναι η υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας, που αφορά και το νοσηλευτικό προσωπικό και το εργατοτεχνικό προσωπικό που επιφορτίζεται με την ενδονοσοκομειακή διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων.



Άλλο θέμα η εκπαίδευση και εξειδίκευση του προανεφερθέντος προσωπικού, όλων των υγειονομικών μονάδων, στις εφαρμοζόμενες μεθόδους, στις τεχνικές και τα μέσα για την ενδονοσοκομειακή διαχείριση. Δηλαδή διαχωρισμός, συλλογή, μεταφορά, προσωρινή αποθήκευση, μέσα σε υγειονομικές μονάδες. Επίσης σημαντικό κατά την γνώμη μας θέμα που δεν περιλαμβάνεται είναι η εφαρμογή ενός αξιόπιστου συστήματος ενδονοσοκομειακής υγειονομικής επιτήρησης και ελέγχου των εφαρμοζομένων συστημάτων διαχείρισης. 



Πιστεύουμε αγαπητοί φίλοι ότι με την παρούσα Υπουργική Απόφαση καλύπτεται ένα σημαντικό μέρος του τεράστιου κενού που υπήρχε μέχρι σήμερα. Κατ’ αρχήν δίνει πολλά μέσα για να προχωρήσει η διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. Η κριτική που ασκείται και οι δυνατότητες και ανάγκες περαιτέρω βελτίωσης του πλαισίου σίγουρα δεν ακυρώνουν την αναγκαιότητα άμεσης εφαρμογής όλων των διατάξεων αυτής της Κοινής Υπουργικής Απόφασης ώστε να μπορέσει επιτέλους να ανατραπεί η απαράδεκτη κατάσταση που υπάρχει μέχρι σήμερα.



Επομένως αυτό που προέχει είναι να παρθούν όλα τα αναγκαία μέτρα από την Πολιτεία, για την άμεση εφαρμογή της Κοινής Υπουργικής Απόφασης και εντός και εκτός υγειονομικών μονάδων. Με ιδιαίτερο βάρος στον τομέα των ελέγχων, ώστε να διαπιστώνεται η απαρέγκλιτη εφαρμογή της Υπουργικής Απόφασης σ’ αυτόν τον ζωτικό τομέα για την δημόσια ασφάλεια και υγεία. 



Σαν Τεχνικό Επιμελητήριο Ελλάδας, εκτιμάμε ότι σε συνεργασία με τους υπόλοιπους αρμόδιους φορείς που έχουν ασχοληθεί με το θέμα υπάρχει δυνατότητα να αξιοποιηθούν τα υλικά και της σημερινής μας ημερίδας και όλη η προηγούμενη δουλειά και τα συμπεράσματα που θα προκύψουν να δημιουργήσουν ένα πλαίσιο προτάσεων το οποίο θα αξιοποιηθεί από την Πολιτεία στην κατεύθυνση βελτίωσης της νομοθεσίας με ταυτόχρονη όμως άμεση εφαρμογή πράγμα που αποτελεί αδήριτη ανάγκη σήμερα για ένα τόσο φλέγον και χρονίζον θέμα. Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Καρύδη. Να καλέσουμε τον κ. Σύψα, Διευθυντή του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. να αναπτύξει τις απόψεις του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. επάνω στην οργάνωση και λειτουργία του προγράμματος για την εξωνοσοκομειακή διαχείριση των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων. 

Κ.ΣΥΨΑΣ:  Γεια σας κυρίες και κύριοι. Όπως ακούσαμε, όπως γνωρίζετε καλά από την πείρα της δουλειάς σας τα νοσοκομειακά επικίνδυνα απόβλητα, είναι από τις αιχμές μιας πραγματικότητας η οποία γίνεται αντιληπτή όχι τόσο από το ευρύ κοινό στην καθημερινή ζωή. Γίνεται αντιληπτή από τους εργάτες που μαζεύουν τα απορρίμματα και πολλές φορές τρυπιώνται από μια σύριγγα που δεν ξέρεις τι περιέχει, γίνονται αντιληπτοί από τους εργάτες της χωματερής που τσαλαβουτάνε μέσα σε κάθε είδους απορρίμματα τα οποία μεταφέρονται με την ευθύνη ορισμένων Διευθυντών Νοσοκομείων, με πανεπιστημιακούς τίτλους βαρύγδουπους και οι οποίοι χωρίς δισταγμό βάζουν τέτοιου είδους απόβλητα, ότι μπορείτε να φανταστείτε και μεταφέρονται για ταφή μαζί με τα απορρίμματα. Καθημερινή πρακτική, καθημερινή εμπειρία, καθημερινό άγχος για τους εργαζόμενους στην Τοπική Αυτοδιοίκηση.



Αν έρθετε μια μέρα στην χωματερή και δείτε τι μεταφέρεται από μεγάλα νοσοκομεία θα πάθετε ζημιά. Ο Ενιαίος Σύνδεσμος προχώρησε στην πρωτοβουλία να οικοδομήσει μια ακριβή μονάδα για να καλύψει τις ανάγκες της Αττικής για το κομμάτι εκείνο των νοσοκομειακών αποβλήτων που χρίζει ειδικής επεξεργασίας, διότι εντάσσεται στα επικίνδυνα απόβλητα σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό ισχύοντα κατάλογο αποβλήτων. 



Η μονάδα αυτή είναι μια μονάδα καύσης, δεν ακούει, δεν είναι μονάδα πυρόλυσης, είναι μια μονάδα καύσης, επικρατεί τελικά μέσα στον θάλαμο η οξειδωτική καύση. Επέλεξε λοιπόν να οικοδομήσει μια μονάδα ως μη όφειλε γιατί η διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων δεν ήταν τότε στις αρμοδιότητες του. Ομως όλοι ξέρουμε ότι τη δεκαετία του ’90 κυρίως η ελληνική κοινωνία ήρθε σε ευρεία επαφή με τα προβλήματα γύρω από τον ιό του AIDS όλοι ξέρουμε ότι αυτή τη δεκαετία η διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων ήρθε στο προσκήνιο της επικαιρότητας με ένα δραματικό τρόπο, επομένως η Τοπική Αυτοδιοίκηση δεν μπορούσε να μείνει αμέτοχη πάνω στο πρόβλημα αυτό. 



Γι’ αυτό και σε συνεργασία με την Πολιτεία προχώρησε στην οικοδόμηση μιας τέτοιας κεντρικής μονάδας αποτέφρωσης. Αυτή είναι μια γενική εικόνα της μονάδας του Ενιαίου Συνδέσμου. 



Η Κοινή Υπουργική Απόφαση 37591, προβλέπει όπως ακούσαμε διάφορες κατηγορίες αποβλήτων. Τέσσερις κατηγορίες. Η μία κατηγορία είναι αυτά που προσομοιάζουν με τα οικιακά απορρίμματα και μπορούν χωρίς πρόβλημα να διατεθούν σε χώρους ταφής μη επικινδύνων αποβλήτων. Δεν ασχολείται η μονάδα του Ενιαίου Συνδέσμου με αυτά τα απορρίμματα, με την προϋπόθεση βέβαια ότι γίνεται διαχωρισμός σωστός σύμφωνα πάντοτε με τις διατάξεις της Κοινής Υπουργικής Απόφασης. Η μονάδα ασχολείται με τα υπόλοιπα, δηλαδή με εκείνα από τα νοσοκομειακά απόβλητα τα οποία χρίζουν επεξεργασίας ως επικίνδυνα απόβλητα. Αυτά τα απόβλητα είναι τα αμιγώς μολυσματικά, ιστοί και τα λοιπά, είναι τα τοξικά – μολυσματικά, π.χ. κυτταροστατικά, και είναι τα αμιγώς τοξικά.



Μέχρι το 2002 λειτουργούσε μια μικρή ομάδα στην χωματερή των Άνω Λιοσίων με δυναμικότητα περίπου 800 κιλά την ημέρα. Είχαμε από την δεκαετία του ’80 ως Ενιαίος Σύνδεσμος, είχαμε πάρει την πρωτοβουλία να προσπαθούμε να αντικαταστήσουμε τους κλιβάνους που τότε λειτουργούσαν σε πολλά νοσοκομεία, με κάτι πιο κεντρικό και κάτι πιο φροντισμένο περιβαλλοντικά. Μέχρι λοιπόν το 2002 λειτουργούσε η πιλοτική πυρολιτική μονάδα αποτέφρωσης. Είχαμε το διαγωνισμό, κατασκευάστηκε η μονάδα και ακόμη λειτουργεί όχι σε καθεστώς κανονικής λειτουργίας. 



Γιατί; Γιατί έχουμε εδώ και 1,5 χρόνο ένα διαγωνισμό ο οποίος λόγω ενστάσεων παλινδρόμησε και τον ξαναπροκηρύξαμε μόλις πριν  από μερικές μέρες, ύστερα από τις επισημάνσεις του Συμβουλίου της Επικρατείας που έκανε κάποιες ενστάσεις δεκτές. 



Έχουμε λοιπόν ένα διαγωνισμό σε εξέλιξη για την ανάθεση σε κατάλληλο ανάδοχο, διεθνή διαγωνισμό όλου του πακέτου αποτέφρωσης  ή και μεταφοράς εάν υπάρχει σε τέτοια δυνατότητα των επικίνδυνων νοσοκομειακών αποβλήτων από πολλές περιοχές, όμορες με την Αττική και από την ίδια την Αττική. Θέλω να κάνω μια επισήμανση όσο μου επιτρέπεται στο στοιχείο που ακούστηκε για την παραγωγή του μισού κιλού ανά ημέρα. Τα μέχρι τώρα στοιχεία, η βιβλιογραφία δείχνουν περισσότερη παραγωγή των χρηζόντων ειδικής μεταχείρισης ανά κλίνη και ημέρα. Δεν υπακούουν σ’ αυτό το 05 κιλά ανά κλίνη και ημέρα που αναφέρθηκε.



Δείχνουν  περίπου ένα κιλό και παραπάνω για την Ελλάδα. Τα διεθνή στοιχεία δείχνουν πάνω και από αυτό το κιλό. Αυτό βέβαια μένει να το μετρήσουμε με ακρίβεια όσο εφαρμόζεται και αν θέλουμε τελικά να εφαρμόζεται η Κοινή Υπουργική Απόφαση που ισχύει. Μέχρις στιγμής δεν έχω ακούσει κανένα να αμφισβητεί την ανάγκη  να εφαρμοστεί. Όλη η γκάμα των διατάξεων, της Κοινής Υπουργικής Απόφασης. Ακούστηκαν κάποιες κριτικές παρατηρήσεις για την ανάγκη συμπλήρωσης και αμφισβητήθηκε κάπως το ζήτημα της αποστείρωσης με το οποίο εγώ συμφωνώ, αλλά πρέπει να καταλήξουμε και να φύγουμε από εδώ με μια ομόφωνη απόφαση ότι πρέπει να υλοποιηθεί η Κοινή Υπουργική Απόφαση στα περισσότερα από τα σημεία της. Γιατί οπωσδήποτε είναι ένα βήμα μπροστά από το χάος  που επικρατούσε προηγουμένως.



Στο διάγραμμα ροής εδώ της εγκατάστασης, εδώ είναι η μονάδα εισόδου, εδώ έχουμε τον περιστρεφόμενο κλίβανο, θερμοκρασίες μέχρι 1200 βαθμούς Κελσίου επιτυγχάνονται συνήθως είναι κάτω βέβαια από αυτό το νούμερο, από 750 και πάνω, εδώ έχουμε το θάλαμο μετάκαυσης των καυσαερίων όπου έχουμε δύο δευτερόλεπτα σε 1100 βαθμούς Κελσίου, έχουμε μονάδα, μετά τα καυσαέρια οδηγούνται σε αναγκαίες διαδικασίες ψύξης, έχουμε αυτές τις δύο μονάδες εναλλάκτη θερμότητας και με καταιονιστήρα, με χρήση νερού και από το σημείο αυτό και μετά αρχίζει ο δαίδαλος της χημικής, φυσικής επεξεργασίας των καυσαερίων προκειμένου να παραδώσουμε στην καμινάδα, στο τελευταίο δηλαδή σημείο, καυσαέρια απαλλαγμένα από τους γνωστούς, επικίνδυνους ρύπους.



Σας θυμίζω ότι η Κοινή Υπουργική Απόφαση απαγορεύει την χρήση PVC ως μέσο συσκευασίας για τα προς αποτέφρωση οδηγούμενα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα και μια από τις κύριες αιτίες είναι και αυτή που είπαμε πριν, το PVC κατηγορείται από την διεθνή βιβλιογραφία ως αίτιο διακαύσεως παραγωγής διοξινών και «φουρανίων» επικίνδυνων ουσιών που έχουν καρκινογόνα αποτελέσματα. 



Έχουμε λοιπόν στην μονάδα επεξεργασίας των καυσαερίων αντιδραστήρα με υδράσβεστο και ενεργό άνθρακα, σακόφλιτρα και πύργο πλύσης με καυστική σόδα και τελευταία βέβαια είναι η καμινάδα μέσα από την οποία ότι βγάλουμε εμείς ενσωματώνεται για πάντα στην ατμόσφαιρα.



Και εδώ υπάρχει και ένα ζήτημα, αν έπρεπε η μονάδα αυτή να οικοδομηθεί σε μια τόσο επιβαρημένη περιοχή, κατά την προσωπική μου, φτωχή άποψη. 



Πριν λοιπόν την καύση τα απορρίμματα πρέπει να μεταφέρονται με ειδικά οχήματα, ένας παράγοντας ασφάλειας για την μη διάδοση, μη ανάπτυξη του μικροβιακού πληθυσμού είναι η ψύξη. Πρέπει να είναι ψυγεία δηλαδή τα απορριμματοφόρα που μεταφέρουν αυτά τα επικίνδυνα υλικά. Υπάρχουν ζυγιστικές διατάξεις, πρέπει να υπάρχουν και στα αυτοκίνητα, γιατί παραδίδονται στο ίδιο αυτοκίνητο ποσότητες από διάφορα νοσοκομεία, η χρέωση είναι με το φορτίο, επομένως πρέπει να είναι γνωστό σε όλους τι μεταφέρεται, τι φορτίο μεταφέρεται και από ποια προέλευση. 



Η προσωρινή αποθήκευση είναι σε θαλάμους μέσα στην μονάδα, στο πρώτο μέρος της μονάδας, έχει μια δυναμικότητα τριών ημερών, τεσσάρων ημερών και διατηρούνται οι θάλαμοι προσωρινής αποθήκευσης υπό ψύξη, 4 με 6 βαθμούς Κελσίου. Εδώ βλέπετε μια καλή εικόνα συσκευασμένων απορριμμάτων. Η πραγματικότητα είναι πολύ χειρότερη, αγαπητοί φίλοι, ακόμα και μέσα από την ενδονοσοκομειακή εφαρμογή του διαχωρισμού πολλές φορές μεταφέρονται σε άθλια κατάσταση τα απορρίμματα σε σακούλες που είναι γεμάτες υγρό και στάζουν, σε χαρτοκιβώτια τα οποία είναι μουλιασμένα σε υγρά μολυσματικά και είναι υποχρεωμένο το προσωπικό της μονάδας όλα αυτά να τα φορτώνει με τα χέρια,  φοράει βέβαια ειδικές στολές, είναι προστατευμένο αλλά μπορείτε να φανταστείτε την εφιαλτική εικόνα από την κακή συσκευασία μέσα στα νοσοκομεία τα οποία έχουν κάνει ένα σημαντικό βήμα. Δηλαδή εφαρμόζουν έστω και σε ένα πρώτο μέτρο την Κοινή Υπουργική Απόφαση.



Αυτή η συσκευασία είναι μία καλή περίπτωση συσκευασίας. Και έχουμε την τροφοδοσία, ταινιόδρομος, είτε αναβατόριο. Το αναβατόριο είναι δικλείδα για εκείνη την συσκευασία η οποία δεν είναι άκαμπτη, η οποία είναι λίγο καλύτερη από την χύδην. Γι’ αυτό και υποχρεωθήκαμε να εξακολουθήσουμε να έχουμε το αναβατόριο σαν μέσο τροφοδοσίας της χοάνης της μονάδας.



Μιλάμε για νοσοκομειακά απόβλητα, δεν μιλάμε για τεράστιους όγκους και έχουμε περιορισμένες διαστάσεις στις χοάνες υποδοχής. Η χοάνη υποδοχής έχει κάποια διάσταση 70 επί 70 που μπορεί να παραλάβει και να παροχετεύσει με 70 εκατοστά επί 70 εκατοστά εννοώ προς τον θάλαμο καύσης. 



Τονίζω ότι βασικό ζήτημα είναι η σωστή, η στεγανή και άκαμπτη συσκευασία χωρίς PVC, αυτό είναι από τις βασικές προϋποθέσεις για να μπορέσει να δουλέψει το σύστημα. 



Περιστρεφόμενος κλίβανος καύσης. Συμβαίνουν όλες οι αντιδράσεις καύσης, πυρόλιση και τα λοιπά, επικρατεί και η μονάδα φέρει αυτό το χαρακτηρισμό, μονάδα καύσης. Τα καυσαέρια μετά τον περιστρεφόμενο κλίβανο μεταφέρονται στον θάλαμο μετάκαυσης όπου έχουμε ολοκλήρωση της διεργασίας καύσης, θερμοκαταστροφή διοξινών, απ’ όσο ξέρω η βιβλιογραφία δεν προσφέρει πανάκεια για την προστασία από τις διοξίνες και επικεντρώνει εκτός από τις μονάδες της καταστολής, δηλαδή μέσα στη γραμμή επεξεργασίας τις γραμμές του ενεργού άνθρακα και τις άλλες μονάδες συγκράτησης των διοξινών και των «φουρανίων», επικεντρώνει την προσοχή του τεχνικού που χειρίζεται τέτοιες μονάδες στην σωστή λειτουργία των γραμμών της θερμοκαταστροφής που είναι ο κλίβανος, θερμοκρασίες υψηλές και ο θάλαμος μετάκαυσης, επίσης υψηλές θερμοκρασίες για ικανό χρονικό διάστημα σε συνδυασμό βέβαια με την αποφυγή του PVC δηλαδή των Ενώσεων του χλωρίου στα υπό θερμοκαταστροφή υλικά. 



Από τις δύο προηγούμενες μονάδες έχουμε παραγωγή τέφρας με αυξημένη υγρασία η οποία εντάσσεται στα επικίνδυνα απόβλητα και αποθηκεύεται με προοπτική αυτή τη στιγμή να εξαχθεί δεδομένου ότι όπως γνωρίζετε δεν υπάρχει εγκατάσταση υγειονομικής ταφής επικινδύνων αποβλήτων ακόμα στην χώρα μας.



Ο εναλλάκτης θερμότητας που βλέπουμε εδώ, οδηγεί στην αναγκαία ψύξη των καυσαερίων τα οποία προκειμένου να παροχετευθούν στις άλλες μονάδες της γραμμής επεξεργασίας και απορύπανσης, θα πρέπει να μειωθεί η θερμοκρασία τους η οποία είναι υψηλή. Στην είσοδο λοιπόν του εναλλάκτη έχουμε 900 βαθμούς Κελσίου και στην έξοδο 500 βαθμούς Κελσίου. Ακόμα είναι όμως αρκετά υψηλή θερμοκρασία γι’ αυτό και έχουμε ένα δεύτερο μέσο, τον πύργο ψύξης που περνώντας μέσα απ’ αυτό σε ομοροή με νέφος νερού, έχουμε μια δραστική, τελική πτώση της θερμοκρασίας μέχρι τους 200 βαθμούς Κελσίου.



Και πάμε τώρα στην γραμμή καθαρισμού των καυσαερίων. Έχουμε τον αντιδραστήρα μετά, ακολουθεί, τα καυσαέρια δηλαδή μετά την ψύξη οδηγούνται στον αντιδραστήρα, αυτή εδώ η μονάδα που βλέπετε, όπου έχουμε προσθήκη υδρασβέστου σε ξηρά μορφή και ενεργού άνθρακα. Ύδρασβεστος, υδροξείδιο του ασβεστίου είναι αυτό βάση και ενεργός άνθρακας σε ξηρά μορφή. 



Μ’ αυτά τα δύο συστατικά πετυχαίνουμε εξουδετέρωση των οξέων από τους πιο σημαντικούς ρύπους που περιέχουν τα καυσαέρια αυτών των μονάδων, είναι το υδροχλώριο και το υδροφθόριο, τοξικά αέρια, με την προσθήκη της υδρασβέστου έχουμε υψηλό βαθμό εξουδετέρωσης αυτών των οξέων και με την προσροφορική δράση του ενεργού άνθρακα, μπορούμε να πούμε ότι συγκρατούνται αρκετά μεγάλα ποσοστά και των ρύπων αυτών αλλά και ποσοστά PCBZ πολυχλωριομένα δυφελιλία και διοξινών και φουρανίων  και επίσης κατακρατούνται και βαρέα μέταλλα τα οποία επίσης είναι τοξικά ως περιεχόμενα των καυσαερίων μιας μονάδας καύσης.



Περνάμε σε άλλο τμήμα της γραμμής καθαρισμού, στα σακόφιλτρα, τέσσερα τμήματα, μεγάλη επιφάνεια φίλτρανσης, όπου συγκρατείται και το κομμάτι της ιπτάμενης τέφρας η οποία αποθηκεύεται σε ειδικούς σάκους, και αυτή επικίνδυνο απόβλητο και γι’ αυτήν στην Ελλάδα δεν υπάρχει εγκατάσταση υποδοχής και τελικής διάθεσης. Ή θα εξαχθεί ή θα πρέπει να οικοδομήσουμε σε συνεργασία με τον ανάδοχο που ελπίζουμε να αναδειχθεί από τον διαγωνισμό που έχουμε σε εξέλιξη, μια μονάδα εξουδετέρωσης να λάβει τις κατάλληλες άδειες από το ΥΠΕΧΩΔΕ για να μπορέσουμε την τέφρα να την διαχειριζόμαστε μέσα στην Ελλάδα. Η ιπτάμενη τέφρα λοιπόν, από το σακόφιλτρο μεταφέρεται με ένα αγωγό σε αδιαπέρατους σάκους και αποθηκεύεται. 



Ο πύργος πλύσης είναι κάτω από την καμινάδα και είναι το τελικό στάδιο της εργασίας, υδατικό διάλυμα υδροξειδίου του νατρίου 30%, έχουμε μια τελική μείωση των ρύπων και ένα PH να διατηρείται σε ελαφρώς αλκαλική κατεύθυνση που είναι και ένας δείκτης ότι δεν έχουμε, δεν είμαι χημικός να με συγχωρείτε, ένας δείκτης ότι δεν έχουμε όξινο περιβάλλον και έχουμε πετύχει απομάκρυνση των οξέων που είναι και τα σημαντικά είδη ρύπων.



Ελέγχεται η διαδικασία με prograbable logic systems και το supervisory computer edited admistriation και τα λοιπά system εκεί, και έτσι μπορεί ο χειριστής να ρυθμίσει παραμέτρους της διαδικασίας αποτέφρωσης μέσα από τον κεντρικό θάλαμο ελέγχου. Επίσης να πάρει στιγμιαίες μετρήσεις των on line μετρούμενων ρύπων. 



Οι αέριες εκπομπές που παρακολουθούνται on line από την μονάδα είναι αυτές, οξείδια του αζώτου, μονοξείδιο του άνθρακα, υδροχλωρικό οξύ, διοξείδιο του θείου, συγκέντρωση οξυγόνου, θερμοκρασία, ολικά αιωρούμενα σωματίδια, παροχή, οξείδια του αζώτου και τα λοιπά, αυτά που αναγράφουμε εδώ – συγκέντρωση οξυγόνου, διοξείδιο του θείου για την μετάκαυση-.



Υπάρχουν τέσσερις κατηγορίες ρύπων που δεν έχουμε δυνατότητα να κάνουμε on line, συνεχή δηλαδή μέτρηση και πρέπει να την κάνουμε κάθε έξι μήνες. Είναι αυτοί οι τέσσερις βαρείς ρύποι, διοξίνες και φουράνια, βαρέα μέταλλα, υδροφθόριο και ο ολικός, οργανικός άνθρακας. 



Αυτές μέχρι στιγμής στέλνονται στο εξωτερικό σε διαπιστευμένο εργαστήριο, στην Γερμανία και έχουμε αποτελέσματα που θα σας δείξω, μαθαίνουμε ότι υπάρχουν και στο Γενικό Χημείο του κράτους και σε άλλους φορείς εξελίξεις που θα μας επιτρέψουν σε σύντομο χρονικό διάστημα να γίνονται οι μετρήσεις αυτές στην Ελλάδα.



Παρακολουθούμε τις συγκεντρώσεις των ρύπων όπως σας είπα και συνεχώς και περιοδικά και έχουμε μία κατά το δυνατό πλήρη καταγραφή όλης της γραμμής των εκπομπών της μονάδας. 



Τον Ιούλιο και τον Σεπτέμβριο είναι μια καταγραφή των ρύπων, βλέπετε τα όρια της νομοθεσίας εδώ, βλέπετε τι μετρήσαμε, γραμμή α’  γραμμή β’, δεν σας είπα στην αρχή ότι είναι δίδυμη η μονάδα δηλαδή είναι δύο πλήρως, αυτόνομες γραμμές καύσης, δύο κλίβανοι, δύο θάλαμοι μετάκαυσης, το μοναδικό σημείο όπου ενώνονται είναι στην τροφοδοσία από εκεί και πέρα είναι μία δίδυμη με αυτόνομες δύο πλήρως ανεξάρτητες γραμμές για λόγους ασφάλειας. 



Έχουμε δύο γραμμές ανεξάρτητες και δύο γραμμές επεξεργασίας των καυσαερίων και δύο καμινάδες στην μονάδα. Βλέπουμε λοιπόν τι μετρήσαμε, τι ρύπους μετρήσαμε και τα όρια της νομοθεσίας. Επίσης βλέπουμε εδώ στις περιοδικές μετρήσεις, του Σεπτεμβρίου 2004 αποτελέσματα, στους επικίνδυνους ρύπους του υδροφθόριου, των διοξινών, των βαρέων μετάλλων, ότι η μονάδα μέχρις στιγμής τα πάει αρκετά καλά.



Μερικά ποσοτικά στοιχεία, τα είπε και ο Πρόεδρος του Συνδέσμου, με 72 μονάδες έχουμε μέχρι στιγμής συμβάσεις, εκδηλώνεται ζήτηση από πολλές περιοχές, πρέπει να δούμε πως θα εξελιχθεί η ενδονοσοκομειακή συμπεριφορά ως προς τα απόβλητα, πως θα εξελιχθεί η πολιτική βούληση για να εφαρμοστεί επιτέλους η Κοινή Υπουργική Απόφαση, για να συζητήσουμε αυτό είναι το μηνιαίο φορτίο, ναι δείχνει αύξηση αλλά η αύξηση αυτή έχει να κάνει με ένα πολύ μικρό ποσοστό εκμετάλλευσης μιας μονάδας με 30 τόνους δυναμικότητα, την τροφοδοτείς με 5 τόνους την ημέρα δυναμικότητα, είναι αμελητέες οι επιτεύξεις ως προς την εκμετάλλευση της δυναμικότητας μιας μονάδας. Η μονάδα υπολειτουργεί γι’ αυτό και είναι ακριβή. 



Εδώ είναι μια πλήρης ανάλυση και θέλω να επισημάνω εδώ ότι ένα από τα καλά, για άλλους κακά, για μένα καλά, της δημόσιας λειτουργίας μιας τέτοιας μονάδας είναι η διαφάνεια. Είναι ελέγξιμα το πόσο μας στοιχίζει, το τι πληρώνουμε, την παραμικρή δεκάρα, είναι ελέγξιμα. Αν τα διαχειριζόμαστε σωστά είναι μια ολόκληρη συζήτηση. Δεν υποστηρίζω ότι τα διαχειριζόμαστε όλοι σωστά όμως είναι ελέγξιμα στον καθένα σας. Δεν ξέρω αν ένας ιδιώτης που κάνει αποστείρωση, σας δίνει όλα τα στοιχεία με την πρώτη ερώτηση, εμείς τα δίνουμε με την πρώτη ερώτηση τα πάντα. Γιατί τι είμαστε; Κομμάτι της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και δεν έχει κερδοσκοπικό χαρακτήρα η δραστηριότητα μας.



Αυτά λοιπόν είναι αυτά που ξοδεύουμε, πολλά χρήματα όπως είπα, γιατί υπολειτουργεί η μονάδα. Μια τεράστια μονάδα έλεγξης του φορτίου. Πιστεύουμε ότι είναι μια ασφαλής μέθοδος η αποτέφρωση για το σύνολο των ιατρικών αποβλήτων. Πιστεύουμε ότι πρέπει να εφαρμοστεί η Κοινή Υπουργική Απόφαση και πρέπει να προσεχθεί το ζήτημα της αποστείρωσης, έχει πλευρές οι οποίες δεν ξέρω αν εφαρμόζονται. Έχει υγρά και αέρια απόβλητα η αποστείρωση, με ποια άδεια και πως αυτά διαχειρίζονται. Η αποστείρωση πρέπει να καταλήγει σε τεμάχια μη αναγνωρίσιμου υλικού, δύο εκατοστά επί δύο εκατοστά, δεν ξέρω πως αυτό εξασφαλίζεται από κινητές μονάδες. Χρίζει προσοχής το όλο ζήτημα γιατί είναι θέμα ασφάλειας και υγείας.



Από εκεί και πέρα βέβαια σέβομαι τον καθένα που θέλει να κάνει μια δουλειά, αλλά να την κάνει με σωστούς όρους. Πιστεύουμε ότι το κόστος μπορούμε να το συζητήσουμε μαζί και με την Πολιτεία και με εκπροσώπους του συστήματος υγείας, και η διοίκηση, είναι θέμα της διοίκησης της πολιτικής του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α., μπορεί να βρεθεί λύση και μείωσης του κόστους και με αύξηση της δυναμικότητας συμπίεσης ισχυρής του κόστους. Ευχαριστώ για την προσοχή σας, συγνώμη που παραβίασα λίγο τον χρόνο.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Σύψα. Να καλέσουμε τον κ. Χαράλαμπο Ζιώγα, Πολιτικό Μηχανικό – Υγιειονολόγο,  να αναπτύξει το θέμα «Προβλήματα στην υλοποίηση της ασφαλούς διαχείρισης των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων». 

Χ.ΖΙΩΓΑΣ: Το θέμα το οποίο θα παρουσιάσω είναι «Προβλήματα στην υλοποίηση της ασφαλούς διαχείρισης των Επικίνδυνων Ιατρικών Αποβλήτων» και θα προσπαθήσω να είμαι όσο μπορώ πιο συγκεκριμένος γιατί αυτό το οποίο έχει να κάνει σήμερα, πέρα από ορισμένες γενικές ευχές, και θα προσπαθήσουμε, είναι να δούμε τι πραγματικότητα υπάρχει σήμερα στον τομέα αυτό. 



Και έχει μεγάλη σημασία αυτό όταν ακούμε δηλώσεις από εκπροσώπους του Υπουργείου π.χ. κοινωνικής πρόνοιας και αλληλεγγύης, να λένε ότι εμείς θα δούμε, δεν έχουμε ισότιμους, μάλλον δεν έχουμε προνομιούχους, προτιμητέους συνομιλητές, για μας το ίδιο είναι αυτό που γίνεται σήμερα, όποιος δώσει την χαμηλότερη τιμή. Περίπου έτσι είναι, δεν συγκρίνεται λέει το 1,2 με το 2 ευρώ. Το θέμα όμως να δούμε τι γίνεται αυτό το 1,2 ευρώ, σε τι ανταποκρίνεται; Σε τι αντιστοιχεί και σε τι αντιστοιχεί το 2 ή το 2,2 ευρώ και υπό ποιες προϋποθέσεις.



Αυτό θα προσπαθήσω να καταδείξω, μάλλον όχι να καταδείξω να αναπτύξω. Θα ήθελα πρώτα να πω ότι δεν είναι, αυτή η Ημερίδα που γίνεται σήμερα είναι συνέχεια προσπαθειών της Ομοσπονδίας, της οποίας έχω την τιμή να είμαι άμισθος τεχνικός σύμβουλος, σε μία σειρά παρεμβάσεων. Να πούμε ότι πριν από 10 περίπου χρόνια η Ομοσπονδία έκανε μία Ημερίδα πάρα πολύ σημαντική, διημερίδα μάλιστα με θέμα ακριβώς την ασφαλή διαχείριση των αστικών στερεών αποβλήτων μέσα στα οποία και τα νοσοκομειακά απόβλητα ήταν μία σημαντική παράμετρος.



Αν έρθουμε την τελευταία τριετία θα δούμε ότι από τον Ιούνιο περίπου του 2002 ξαναβγαίνει έντονα το πρόβλημα σε μία δημοσιότητα με μία συνέντευξη τύπου, την οποία έχει δώσει, είχε δώσει η Ομοσπονδία κατά κάποιο τρόπο απαντώντας και σχολιάζοντας τις τότε απόψεις της Υπουργού ΥΠΕΧΩΔΕ και κατευθύνσεις για την συνολική διαχείριση των στερεών αποβλήτων, υπάρχει για το συγκεκριμένο θέμα που συζητάμε μία επιστολή την οποία έστειλε τον Νοέμβριο του 2003, ένα μήνα περίπου μετά την δημοσίευση όχι την ισχύ, μετά την δημοσίευση της ΚΥΑ για τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα, η Ομοσπονδία αμέσως έστειλε επιστολή σε όλους τους αρμόδιους φορείς, Υπουργεία, ΠΕΣΥΠ, νοσοκομεία, Τοπική Αυτοδιοίκηση και αξίζει να πούμε ότι από τότε έκανε γνωστές βασικά στοιχεία της οδηγίας όπως ήταν υποχρέωση όλων των εμπλεκομένων φορέων για την εφαρμογή του θεσμικού πλαισίου και την ορθολογική διαχείριση των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων, την ανάγκη για άμεση υπογραφή σύμβασης με τον Ενιαίο Σύνδεσμο για την επεξεργασία των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων.



Και εδώ να πούμε το εξής χαρακτηριστικό, όλη η διεθνής πρακτική, όλη η διεθνής βιβλιογραφία και η ΚΥΑ μέσα διαχωρίζει τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα σε τρεις κατηγορίες, οι δύο έχουν σημασία. Είναι αυτά τα οποία πρέπει, θέλουν δεν θέλουν κάποιοι να αποτεφρώνονται. Αυτό το λένε οι εθνικές νομοθεσίες, η δική μας η νομοθεσία και επίσης οι βασικές οδηγίες που έχει δώσει η παγκόσμια οργάνωση υγείας με ένα πολύ θαυμάσιο έργο του 1999, ακόμα και η παγκόσμια τράπεζα με μια μελέτη που χρηματοδότησε για το 2002, καταλήγουν όλοι εκεί.



Και ακούμε τώρα να λένε ότι εμείς ξέρετε θα δούμε ποιος κάνει φθηνότερα την επεξεργασία. Αυτό το πράγμα δηλαδή το γράφουν στα παλιά τους τα παπούτσια και δεν πρέπει να το ανεχθούμε. Είναι υποχρεωτικό το τμήμα εκείνο, όπως είναι τα ανατομικά, παθολογοανατομικά, κυταροτοξικά, χημικά φαρμακευτικά, ακόμη λένε οι διεθνείς προδιαγραφές και τα χαμηλής ραδιενέργειας απόβλητα – εγώ δεν γνωρίζω το θέμα δεν αναφέρομαι εκεί – αυτά όμως θέλουν δεν θέλουν, αλλιώς πρέπει να τους πάρει εισαγγελέας και να τους πάει μέσα. Πρέπει να τα διαχειρίζονται στον αποτεφρωτήρα.  Τι λένε λοιπόν πάνω σ’ αυτό; Γι’ αυτό λέμε υποχρεωτικές οι συμβάσεις και η Ομοσπονδία το έλεγε αυτό από τον Νοέμβρη του 2003.



Το άλλο το οποίο επισημαίναμε ήταν η κατάρτιση εσωτερικών κανονισμών διαχείρισης. Τι έγινε εδώ πέρα; Εδώ και ένα χρόνο και παραπάνω, ξέρανε την υποχρέωση του να συντάξουν αυτούς τους Κανονισμούς. Είναι βασικό στοιχείο αυτοί οι Κανονισμοί, δεν είναι ένα τυπικό. Και όμως όπως είπε ο Πρόεδρος της Ομοσπονδίας, μετά από επιστολή η οποία πρόσφατα στάλθηκε, θέλω να πω δηλαδή ότι τα στοιχεία τα οποία δώσανε ήταν της τελευταίας στιγμής, άρα πολύ επίκαιρα είναι ότι εγώ πέντε δάκτυλα έχω δεν μπόρεσα να μετρήσω πέντε νοσοκομεία από αυτά που ανέφερε ο Πρόεδρος, από αρκετές περιφέρειες, να έχουν αποστείλει, όχι να έχουν πάρει και εγκεκριμένο, να έχουν αποστείλει εσωτερικό κανονισμό διαχείρισης στερεών αποβλήτων.



Και ένα τελευταίο είναι να μπορέσουν από τώρα να προμηθευτούν τον απαιτούμενο εξοπλισμό έτσι ώστε όταν χρειαστεί να εφαρμόζουν την σωστή ενδονοσομειακή διαχείριση να έχουν όλο αυτό τον εξοπλισμό.



Τέλος, υπήρξε και μια πρόσφατη ανοικτή επιστολή, η οποία μάλιστα κατατέθηκε και στην Βουλή με πρωτοβουλία Βουλευτή, όπου και εκεί επισημαίνονταν μεταξύ των άλλων και η τραγική κατάσταση στην διαχείριση των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων. 



Ύστερα απ’ όλα αυτά ας μπούμε κατ’ ευθείαν στο θέμα μας. Στα προβλήματα που υπάρχουν σήμερα. Επιτόπου καύση εντός υγειονομικών μονάδων σε ακατάλληλους κλιβάνους, αναφέρθηκε, έγινε παραδεκτό, δεν θα συνεχίσουμε υπάρχει και ένα πρόσφατο ρεπορτάζ στο οποίο θα αναφερθώ και στην συνέχεια από την δημοσιογράφο την κυρία Σουλιούνα στην ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ της προηγούμενης Κυριακής, το αναφέρω γιατί θα το χρησιμοποιήσω, έχουμε λαθραία απόρριψη, μερική ή ολική, σε κάδους ή αυτοσυμπιεστές κοινών δημοτικών απορριμμάτων – καταλαβαίνετε τι σημαίνει αυτό, ανάκατα, μέσα και από εκεί και πέρα ο άλλος παίζει την ζωή του, την υγεία του κορώνα – γράμματα και όχι μόνο του δικού και του σπιτιού του, μιλάω για τους εργαζόμενους στις υπηρεσίες καθαριότητος των δήμων και κοινοτήτων, το προσωπικό δηλαδή που υπάγεται στην ευθύνη της Ομοσπονδίας, της ΠΟΕ –ΟΤΑ, καταλαβαίνετε τι κίνδυνοι διατρέχει κανείς.



Ανεπαρκή ενδονοσοκομειακή διαχείριση σε συνδυασμό και με την έλλειψη εγκεκριμένων εσωτερικών κανονισμών λειτουργίας. Εδώ να δώσουμε μερικά στοιχεία, γιατί αρκετά ειπώθηκαν αν είναι 500 τα γραμμάρια ανά κάτοικο ή αν είναι λιγότερα ή αν είναι περισσότερα. Εγώ θα συμφωνήσω απόλυτα με τον συνάδελφο τον Σύψα, ότι δεν θα αποτολμήσω να πω νούμερο αλλά θα πω ότι και η ελληνική πραγματικότητα αποδεικνύει ότι η παραγωγή ανά κλίνη και ημέρα επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων όπου γίνεται, απ’ ότι τεκμαίρεται, μία σωστή κατά βάση ενδονοσοκομειακή διαχείριση βγάζει ποσότητες σημαντικά μεγαλύτερες από τα 500 γραμμάρια.



Εγώ θα αναφέρω τις περιπτώσεις, όλα αυτά είναι κάπως, αντιλαμβάνεστε δεν είναι, τα νοσοκομεία δεν αναφέρονται και οι κλινικές οι ιδιωτικές με τα ονόματα τους, όμως είναι συγκεκριμένες αυτές οι κλινικές και βλέπετε ότι π.χ. το Γενικό Νοσοκομείο, αυτό θα το αναφέρω, είναι η Νίκαια, γιατί είναι προς τιμήν τους, στο θέμα αυτό τουλάχιστον. Κάνει μία ενδονοσοκομειακή διαχείριση τέτοια που βγάζει 65 γραμμάρια ανά κλίνη. Το νοσοκομείο Γ’ είναι το Γεννηματάς με 658 γραμμάρια ανά κλίνη και βλέπετε πάλι γενικά νοσοκομεία, χαρακτηρισμένα γενικά νοσοκομεία, να βάζουν 135 γραμμάρια ανά κλίνη, 16 γραμμάρια ένα κάποιο άλλο, και προσέξτε δεν είναι στατιστικά μη δουλεμένα στοιχεία. Θα μπορούσε να πει κανείς πήρες 6 μήνες αλλά αυτός έφερε 1 μήνα, και εσύ διαίρεσες δια του 180. Όχι, είναι κανονική ποσότητα δύο συγκεκριμένων μηνών όπου φέρανε και τους δύο μήνες ποσότητες, δηλαδή συνεχή προσκόμιση ποσοτήτων.



Αυτά τα στοιχεία είναι από Οκτώβρη, Νοέμβρη, από τα τελευταία δηλαδή του 2004. Και βλέπουμε λοιπόν ποσότητες μετά στα 111, 114 γραμμάρια ανά κλίνη και πάει λέγοντας. Από εδώ καταλαβαίνει κανείς ότι δεν είναι το θέμα ότι το ένα νοσοκομείο έχει πληρότητα 100% και το άλλο 10%, γνωρίζουμε τι συμβαίνει. Και επειδή ο χαρακτήρας τους είναι περίπου ο ίδιος, δεν μπορεί να πει κανείς, δεν βάλαμε το ΚΑΤ εδώ πέρα να πούμε εντάξει είναι γι’ αυτούς οι οποίοι τραυματίζονται, δεν παράγει μεγάλη ποσότητα, είναι της ίδιας περίπου κατάστασης.



Καταλαβαίνει δηλαδή και μόνο κανείς από εδώ, πόσο διαφοροποιημένη είναι η ενδονοσοκομειακή διαχείριση. Και φυσικά επειδή παλιότερα στον Σύνδεσμο που ήμουν και εγώ είχαμε μια εμπειρία και μια εσωτερική διάκριση στα υψηλού λέει παθογόνα παράγοντα, την κάναμε και εμείς όταν υπήρχε ο αποπυρολητικός αποτεφρωτήρας, ο χαμηλός δεν μπορούσαμε να τα πάρουμε όλα. Πολλοί λοιπόν νομίζουν ίσως, ότι όταν μιλάμε για επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα, νομίζουμε ότι είναι αυτά, τα παθολογοανατομικά και λοιπά, τα άλλα πέτα τα μαζί με τα υπόλοιπα σκουπίδια. Όχι. Δεν είναι αυτό. 



Εάν αυτά τα πράγματα, κάνουμε την αναγωγή πραγματικά, θα βγάλουμε ότι για την Αττική η ποσότητα είναι αυτή την οποία από παλιά την είχαμε εντοπίσει, επαληθεύεται εκατό φορές, μιλάμε είκοσι, δεκαπέντε τόνους την ημέρα, νούμερα τα οποία εκεί πέρα κάτω αποκλείεται από δεκαπέντε, πάνω από είκοσι μπορεί.



Να δούμε τώρα και την ανεπαρκή ενδονοσοκομειακή, διαχείριση, μάλλον την ατελή, επιτόπου αδρανοποίηση και μετέπειτα διαχείριση των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων, και εδώ θα μου επιτρέψετε να επιμείνω, και πιστεύω και οι δηλώσεις του κ. Γιαννόπουλου, του Υφυπουργού, αλλά και η σημερινή τοποθέτηση του εκπροσώπου του Υπουργείου, δείχνουν ότι πολύ καλά έκανα και στάθηκα στο θέμα αυτό. Στο θέμα δηλαδή της αδρανοποίησης, όπως λένε. 



Θέλω να προσέξετε πάρα πολύ – δυστυχώς η διαφάνεια δεν είναι – θα τα πούμε προφορικά, έχω μια δυνατότητα να επικοινωνούμε. Αυτά τα οποία σας λέω, είναι συνθήκες, πραγματικές συνθήκες κάτω από τις οποίες γίνεται η αδρανοποίηση μια και τον χρησιμοποιούνε τον όρο, θα τον βάλουμε και θα τον χρησιμοποιήσουμε και εμείς, σε καμιά περίπτωση αποστείρωση, μην τρελαθούμε δηλαδή, σε καμιά περίπτωση αποστείρωση. Άλλωστε και η κύριοι τον όρο αδρανοποίηση χρησιμοποιούσανε, οι κύριοι της εταιρείας η οποία τα αποτελέσματα αυτής της επίσκεψης θα σας δείξω τώρα, και έχει μεγάλη σημασία να σας πω ότι το νοσοκομείο στο οποίο πήγαμε είναι ένα άρτια οργανωμένο κατά πολλούς το καλύτερο οργανωμένο, νοσοκομείο της Ελλάδας. 



Που σημαίνει τι; Που σημαίνει ότι αυτά τα στοιχεία τα διαπιστώσαμε σε συνθήκες βέλτιστης λειτουργίας γενικά μιας μεγάλης δημόσιας νοσοκομειακής μονάδας. Φανταστείτε, λέω εγώ, τι γίνεται αλλού. Όταν δεν υπάρχει αυτή η οργάνωση. 



Πρώτα – πρώτα λοιπόν διαπιστώσαμε και εδώ, ότι δεν υπάρχει εγκεκριμένος εσωτερικός κανονισμός διαχείρισης. Δεξιά η στήλη είναι που παραβιάζεται αυτή η Κοινή Υπουργική Απόφαση. Να δούμε αν το Υπουργείο, όταν διαλέγει συνεργάτες και κάνει διαγωνισμούς να δούμε αν θα βάλει αυτές τις προδιαγραφές. Αν έβαλε προδιαγραφή να ισχύει, να τηρείται η Κοινή Υπουργική Απόφαση. Προφανώς δεν υπάρχει, δέστε τώρα εδώ πέρα παραβιάσεις.



Δεν ζυγίζονται τα αδρανοποιημένα, επικίνδυνα, ιατρικά απόβλητα κατά κύκλο. Ανά κύκλο επεξεργασίας. Τι σημαίνει αυτό; Σημαίνει ότι όταν πηγαίνω από τον χώρο προσωρινής αποθήκευσης παίρνω τα συσκευασμένα επικίνδυνα ιατρικά, δεν πηγαίνω να τα βάλω στην αποθήκη και από την αποθήκη να γεμίσω το καρότσι και να αρχίσω να τα βάζω μέσα στο όχημα, στον θάλαμο του οχήματος. Πρέπει για κάθε κύκλο να τα ζυγίζω, να έχω πλήρη στοιχεία και μετά να πηγαίνω να τα αδρανοποιώ μέσα σ’ αυτό το συγκεκριμένο. Τέτοιο πράγμα δεν γίνεται. Και στο εύλογο ερώτημα μα τέλος πάντων πως κληρώνεται; Τι γίνεται; Με θριαμβευτικό τόνο μας προσκομίσανε μια άδεια από το ΥΠΕΧΩΔΕ έγκρισης λειτουργίας που έλεγε μέγιστος όγκος, ο όγκος μάλλον αυτού του θαλάμου 3,6 κυβικά, μέγιστη ποσότητα 1,2 τόνοι. 



Όλοι όσοι ασχολούμαστε με τα απορρίμματα μιλάμε για ειδικό βάρος, δηλαδή πάμε σχεδόν 350 κιλά όταν τα οικιακά απορρίμματα με όλα αυτά τα ζυμώσιμα που έχουν μέσα, δεν ξεπερνούν τώρα τα 120 κιλά. Αυτό τι σημαίνει; Αυτό σημαίνει συμπερασματικά γιατί δεν θέλουμε να αμφισβητήσουμε άλλα πράγματα, ότι στην καλύτερη περίπτωση το υλικό το οποίο μπαίνει μέσα σ’ αυτό τον κάδο, ο μηχανισμός αναμόχλευσης που έχει δουλεύει σαν μηχανισμός συμπίεσης, το υπερφορτώνει και άντε τώρα να γίνει αδρανοποίηση με αυτές τις συνθήκες, να περάσει δηλαδή ο υπέρθυρος ατμός από όλη την μάζα των απορριμμάτων.



Εν πάση περιπτώσει δεν ζυγίζονται και αυτό είναι σημαντικό. Θα έπρεπε, επίσης να ζυγίζονται ανά φορτίο προσκόμισης στον χώρο τελικής διάθεσης. Και για να μην σας τα μπερδεύω με όλα αυτά, και γράφω δίπλα και σε ποια σημεία επιβάλλεται αυτό από την ΚΥΑ, το θέμα είναι, γιατί το λέμε αυτό, το θέμα είναι βασικό, βασικότατο. Η ΚΥΑ και όλες οι άλλες νομοθεσίες, τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα όταν αδρανοποιηθούν ή όταν αποστειρωθούν κατά τις άλλες νομοθεσίες αλλά μέσα σε πάγιες και τεράστιες εγκαταστάσεις αποστείρωσης, και όχι μέσα σε κινητά αυτοκίνητα, επιβάλλουν να διατίθενται βέβαια ως οικιακά απορρίμματα αλλά αυτοτελώς. Όχι να τα πιάνω εγώ μετά, όταν λέω αδρανοποιήθηκαν και να τα βάζω στον κάδο απορριμμάτων του Δήμου Αθήνας, τον αυτοσυμπιεστή, να μην μπορώ δηλαδή εγώ ως χρηστής, ως αυτός που λειτουργεί τον χώρο τελικής διάθεσης, να μπορέσω να πιάσω ένα φορτίο να πω, αυτό είναι αδρανοποιημένα ή αποστειρωμένα. Να κάτσω να το ελέγξω. Τι να ελέγξω; Αφού όλα είναι μαζί με τα οικιακά απορρίμματα;



Ρητά η ΚΥΑ επιβάλλει ότι τα μολυσματικά, τα αδρανοποιημένα ή τα αποστειρωμένα, τέλος πάντων, γιατί η ΚΥΑ δεν αναγνωρίζει τον όρο, και καλά κάνει, αδρανοποίηση, για αποστείρωση μιλάει, θα πρέπει να μεταφέρονται ξεχωριστά με ειδική άδεια και να πηγαίνουν μόνα τους. Αυτό το πράγμα δεν γίνεται. Αυτό το πράγμα ουσιαστικά ανατρέπει την λογική της ΚΥΑ η οποία δίνει την δυνατότητα να γίνονται έλεγχοι όχι μόνο επί τόπου αλλά όταν πηγαίνει και στον χώρο τελικής διάθεσης, δηλαδή στον ΧΥΤΑ.



Και όχι μόνο αυτό αλλά πρέπει να παραδίδει και έντυπο με τις ποσότητες που ζυγίστηκαν και όλα αυτά τα πράγματα. Να μπορεί και ο φορέας στην συγκεκριμένη περίπτωση, ο Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α., να ξέρει ποιος είναι αυτός, να μπορεί να πάει να κάνει ένα έλεγχο την στιγμή που γίνεται επιτόπου, μη προαναγγελμένο βέβαια για να δει αν πραγματικά εφαρμόζονται αυτά που λέει η ΚΥΑ.



Δεν γίνεται λοιπόν και αυτό. Δεν γίνεται φίλε μου και αγαπητέ πρώην συνάδελφε, κύριε Σύψα, εσείς πολύ καλά το λέτε, για 2 εκατοστά, αλλά εκεί πέρα ο μηχανισμός αναμόχλευσης και μιας συμπίεσης και ενός τεμαχισμού, χοντρού τεμαχισμού, σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να βγάλει το ροκανίδι των 2 εκατοστών. Το 2 επιβάλλεται για να μπορέσει να γίνει ολοκληρωμένα η αποστείρωση. Τηρουμένων βεβαίως και των άλλων συνθηκών θερμοκρασίας, πίεσης και χρόνου παραμονής. 



Εκεί, δεν είχαμε οπτική εικόνα του πως βγήκε το υλικό αλλά από την εμπειρία που έχουμε όταν δεν υπάρχει υλιοτεμαχιστής δεν μπορεί να βγει υλιοτεμαχισμένο υλικό. Ένας πολύ καλός αναμοχλευτής και ας πούμε τεμαχιστής, ως τεμαχιστής θα μπορούσε να λειτουργήσει άρα παραβιάζετε και αυτόν με ότι αυτό συνεπάγεται.



Αυτό που είπαμε δεν υπόκειται σε αυτοτελή διαχείριση, έλλειψη εξειδικευμένου προσωπικού, γιατί να το πούμε και αυτό εκεί είναι ιδιώτες αυτοί οι οποίοι έχουν αναλάβει την όλη διαχείριση και ήταν τόσο καλά εξειδικευμένοι που οι άνθρωποι που προφανώς χρησιμοποιήθηκαν για την επίδειξη της αδρανοποίησης, ήταν τόσο καλά εξειδικευμένοι που ναι μεν είχαν φορέσει την μάσκα και την στολή αλλά κάνανε λάθος και αντί να πάρουν τον κάδο με τα επικίνδυνα που είχε και ένα σήμα τέτοιο, για το τι είναι για ιατρικά επικίνδυνα, πήραν τον κάδο των απορριμμάτων. Ένα κάδο απορριμμάτων και τα βάζανε μέσα, τόσο καλά ήταν εξειδικευμένοι. Δεν είναι θέμα εξειδίκευσης,  απλά δεν ήταν εκεί και τους φωνάξανε απλά για την επίδειξη. 



Τα υγρά απόβλητα. Κάτι άλλο. Ακόμα άδεια εγκατάστασης με βάση την καινούργια ΚΥΑ δεν έχει εκδοθεί. Δουλεύουνε με άδειες που είχαν εκδοθεί πριν ισχύσει η παλιά η ΚΥΑ, δηλαδή πριν να υπάρχει ακόμα νομοθεσία με γενικές διατάξεις.



Τα υγρά απόβλητα, εδώ πέρα επιβάλλεται με την ΚΥΑ στο παράρτημα 3, τέλος πάντων, να επεξεργάζονται και καταλαβαίνετε ότι ο ατμός πριν φτάσει στους 120 – 130 – 135 βαθμούς έχει την κακή συνήθεια το νερό να ξεκινάει νωρίτερα, να αρχίζει να δημιουργούνται κάποιοι πρώτοι υδρατμοί και λοιπά. Εν πάση περιπτώσει  επιβάλλεται να υφίσταται μία επεξεργασία. Η επεξεργασία που υφίσταται στην συγκεκριμένη περίπτωση, και δεν μπορούσε βέβαια να γίνει αλλιώς, πως αλλιώς θα γινόταν με ένα αυτοκίνητο, είναι να τον μαζεύουμε και τα συμπυκνώματα να πηγαίνουν στην αποχέτευση κάτω. Και τα αέρια; Τα αέρια δεν μπορέσαμε να τα δούμε γιατί έπρεπε να προχωρήσει, ήταν πολύ βραδινή ώρα που γινόταν η αποστείρωση για τον φόβο των Ιουδαίων και ο φόβος των Ιουδαίων ήταν οι αντιδράσεις των κατοίκων, εν πάση περιπτώσει όμως κατά δήλωση υπήρχε ένα φίλτρο ενεργού άνθρακα εάν αυτό είναι αρκετό να συγκρατήσει όλους τους ρύπους που βγαίνουν από μία τέτοια διαδικασία.



Και το τελευταίο, αυτό είναι το πιο τραγικό απ’ όλα. Είναι τραγικό γιατί δεν αποτελεί άποψη του Διευθυντή ή του Προέδρου ενός μεγάλου και πολύ καλά οργανωμένου νοσοκομείου, αλλά αποτελεί και αντίληψη του κ. Υφυπουργού του κ. Γιαννόπουλου, τα ανατομικά και τα παθολογοανατομικά, πηγαίνουν ξέρετε που; Γιατί έγινε και το ερώτημα, εντάξει, τέλος πάντων, τα υπόλοιπα, αυτά τι τα κάνετε; Αυτά λέει τα πάνε στους τελετάρχες για ενταφιασμό. 



Στην αρχή ειλικρινά το περάσαμε ως ανέκδοτο με την έννοια ότι βρέθηκε σε μία δύσκολη θέση και είπε κάτι και γέλασε, έτσι για να γελάσουμε. Να ξεπεράσουμε μια δύσκολη στιγμή. Γιατί δεν μπορούσε να πει ότι τα βάζω εδώ μέσα και αυτά. Δεν ήταν ανέκδοτο. Αυτό το πράγμα αποτελεί δήλωση της πολιτικής ηγεσίας, του Υπουργού, του Υφυπουργού, του κ. Γιαννόπουλου και μάλιστα δημοσιεύθηκε στον τύπο, θα ανοίξουμε και σχετική διαφάνεια.



Αυτά λοιπόν τα οποία επιβάλλεται να αποτεφρώνονται και τίποτα άλλο, λες και αντιμετωπίζονται ως τα ανθρώπινα μέλη, τα ακρωτηριασμένα τα οποία βεβαίως  επιτρέπεται και για λόγους εθνικούς τα περισσότερα ενταφιάζονται, αντιμετωπίζονται λοιπόν και τα υπόλοιπα ως ιστοτεμάχια λέει και τα πηγαίνουμε και αυτά και τα παραδίνουμε για ταφή στα νεκροταφεία. 



Θα πω κάπως επιγραμματικά γιατί το έχω βάλει μέσα στα προβλήματα, για μένα το μεγαλύτερο από τα προβλήματα τα οποία υπάρχει, όπως το πριν ήταν η βούληση, λέμε έλλειψη πολιτικής βούλησης, δεν είναι έλλειψη πολιτικής βούλησης συνάδελφοι, είναι συγκεκριμένη πολιτική βούληση να μην προχωρήσει παλιά την προηγούμενη 15ετία, να μην υπάρξει νομοθεσία για την διαχείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων. Υπήρχε μία πολύ καλή ομάδα εργασίας η οποία μετά από τρία χρόνια, το ’94, και άντε μετά από μία επικαιροποίηση, το ’95 ολοκλήρωσε, όλα αυτά που λέει η ΚΥΑ, όλα, τα περισσότερα, ήταν τότε.



Περάσανε 8 χρόνια για να δημοσιευθεί. Γιατί; Δεν το βρίσκανε σε ποιο συρτάρι είναι; υπήρχε συγκεκριμένη πολιτική βούληση. Διαπιστώνεται τώρα ότι υπάρχει συγκεκριμένη πολιτική βούληση και δεν πρέπει να εθελοτυφλούμε γι’ αυτό το πράγμα, το είδαμε, το ακούσαμε και εδώ, ότι ουσιαστικά ακόμα και αυτή η ΚΥΑ δεν πρόκειται να εφαρμοστεί. Όταν μιλάμε για ιστοτεμάχια τα οποία θα πρέπει να πηγαίνουν στα νεκροταφεία, όταν μιλάμε ότι για κριτήριο είναι το κόστος, αν είναι 1,2 σε σχέση με το 2, και όχι αν γίνεται πραγματικά η διαχείριση τέτοια που να προστατεύει την δημόσια υγεία και δευτερευόντως το περιβάλλον, κυρίως την δημόσια υγεία, και την υγεία των εργαζομένων βεβαίως στα νοσοκομεία και στους χώρους διάθεσης αυτών των απορριμμάτων, καταλαβαίνετε ότι πολύ – πολύ – πολύ και το τελευταίο, όταν δεν βλέπουμε ενέργειες της πολιτικής ηγεσίας στους υφισταμένους τους, είτε είναι Διευθύνσεις Υγείας της περιφέρειας, είτε είναι ΠΕΣΥΠ, είτε είναι άλλα όργανα ελέγχου, όταν βλέπουμε ότι υπάρχει αυτή η συγκεκριμένη στάση, πραγματικά ανησυχούμε ότι αυτή η οδηγία δια της διολίσθησης θα περάσει στην αφάνεια. Γιατί δεν εφαρμόζεται αλλά και γιατί υπάρχουν αυτές οι δηλώσεις.



Τέλος πάντων, προσπαθώντας να καλύψει, ενδεχομένως να διαμορφώσει άποψη και συνείδηση ο κ. Υπουργός, λέει ορισμένα τρελά πράγματα, είπαμε μερικά από αυτά, για τα ιστοτεμάχια και για τα άλλα, λέει ότι πρέπει να είναι στον χώρο παραγωγής τους, ακούστε τώρα, βεβαίως όταν γίνεται μια αδρανοποίηση στον τόπο παραγωγής αυτό μειώνει την δυνατότητα, τους κινδύνους από ενδεχόμενο ατύχημα. Αλλά κάνεις αδρανοποίηση όχι για να κάνεις υγειονομική ταφή απλώς για να εξασφαλίσεις ασφαλή μεταφορά και μετά να πάει στον αποτεφρωτήρα. Αυτός είναι ο ρόλος της αδρανοποίησης, της πραγματικής αδρανοποίησης στο εξωτερικό. Όχι για να πεις μετά ότι εγώ στο ΧΥΤΑ. 



Το άλλο το στοιχείο είναι αυτό πραγματικά, συγνώμη τώρα θα το πω σχιζοφρενικό, κατηγορεί ουσιαστικά τον αποτεφρωτήρα στον Ενιαίο Σύνδεσμο ότι δεν διαθέτει λέει αυτό, αποθηκεύει, συσσωρεύει το υπολειμματικό λέει υπόλειμμα, το υπόλειμμα από την καύση. Το υπόλειμμα από την καύση το 80 περίπου τοις εκατό είναι αυτό το άκαυστο που λέμε, το οποίο είναι μη επικίνδυνο στερεό απόβλητο και οποιοδήποτε τεστ πλύσης, έκπλυσης θα το αποδείξει, αν δεν έχει γίνει και είναι ένα πολύ μικρό ποσοστό, είναι αυτό το οποίο συλλαμβάνουν τα συστήματα αντιρυπαντικής προστασίας τα οποία είναι πραγματικά, κατατάσσονται στα επικίνδυνα στερεά απόβλητα. Και αντί να κάνει μια αυτοκριτική αυτός και οι προκάτοχοι του γιατί έχουν καταδικάσει την χώρα όχι στα πρόστιμα τα οποία επίκειται αλλά τους κατοίκους το περιβάλλον, τα υπόγεια νερά, επειδή δεν υπάρχει εγκατάσταση, επεξεργασίας επικινδύνων αποβλήτων κατηγορεί τον Σύνδεσμο γιατί δεν έχει κάνει τι. Δεν κατάλαβα, δεν έχει κάνει εγκατάσταση επικινδύνων αποβλήτων διαχείρισης ο Σύνδεσμος γι’ αυτά τα δεν ξέρω πόσα κιλά ημερησίως της επικίνδυνης τέφρας που συλλαμβάνει και την συσσωρεύει; Δεν πάει καλύτερα να ψάξει που πηγαίνει το κλοφέν; Που πηγαίνουν όλα αυτά τα τεράστια, τεράστιες ποσότητες; Τα ληγμένα φυτοφάρμακα, τα εντομοκτόνα τα ληγμένα, όλα αυτά τα πράγματα, και ένα σωρό άλλα από μεγάλες βιομηχανίες, τα επικίνδυνα απόβλητα και ενδιαφέρθηκε επειδή κάποια κιλά την ημέρα συσσωρεύονται από αυτά που συλλαμβάνουμε από την αντιφατική προστασία, συσσωρεύονται σε κάποιο ασφαλές σημείο; Αυτό τον ενδιαφέρει και αυτό προβάλλει;



Ή λέει ότι είναι ισοδύναμη η αποστείρωση, η αδρανοποίηση βέβαια, γιατί γι’ αυτήν μιλάει με την καύση; Εγώ θα σας πω ακόμα και η αποστείρωση, και επιτρέψτε μου να δείξω μια διαφάνεια να δείτε τι αντιμετωπίζει η αποστείρωση...

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Παρακαλούμε τον κ. Ζιώγα να ολοκληρώσει. Πιστεύω ότι η διαδικασία των παρεμβάσεων και των ερωτήσεων...

Χ.ΖΙΩΓΑΣ:  Δεν είναι ισοδύναμες...

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Προκύπτουν σημαντικά θέματα που μπορούν να αναπτυχθούν σε συζήτηση. Τουλάχιστον από τις μέχρι τώρα παρεμβάσεις και ερωτήσεις.

Χ.ΖΙΩΓΑΣ:  Η αποστείρωση είναι μόνο για μια μικρή, περιορισμένη κατηγορία και δεν είναι για το σύνολο των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων και αυτό δεν πρέπει ούτε να το ξεχνάμε ούτε να το αποσιωπούν, γιατί έχουν τεράστιες ευθύνες. 



Περνάω στο δια ταύτα, και με συγχωρείτε, όλα αυτά που είπα θα μείνουν χωρίς αποτέλεσμα, αν δεν μου επιτρέψετε κύριε Προεδρεύοντα, δύο λεπτά ακόμα. Το ένα είναι προτάσεις για την λύση τους. Ευρεία δημοσιοποίηση των συμπερασμάτων της Ημερίδας. Ενεργοποίηση – και εδώ δίνω μεγάλο βάρος αγαπητοί συνάδελφοι – εδώ η παρουσία η δική σας, ήταν θα έλεγα ένα πάρα πολύ σημαντικό αποτέλεσμα, ενεργοποίηση των συνδιοργανωτών για την συστηματική παρακολούθηση της πορείας των δράσεων που θα συναποφασιστούν, εγώ θα έλεγα και ότι και μία Επιτροπή από αυτούς τους φορείς παρακολούθησης όλου αυτού του πράγματος, για να μην ξαναπεράσει στην αφάνεια θα γράψουν οι εφημερίδες, παρά να το ξεχάσουμε και θα θυμηθούμε αυτόν που έλεγε μετά από δυο χρόνια θα έχει ξεχαστεί, δεν βαριέσαι.



Δεν είναι έτσι. Ανάληψη πρωτοβουλιών για την δραστηριοποίηση των θεσμοθετημένων οργάνων και υπηρεσιών ελέγχου που είναι πάμπολλες και πρέπει να δραστηριοποιηθούν. Ενεργοποίηση των Σωματείων και Συλλόγων των οργανωμένων , και εδώ επαφίενται τελικά απ΄ ότι βλέπουμε οι περισσότερες και ουσιαστικότερες ελπίδες των εργαζομένων στις υγειονομικές μονάδες και προφανώς και στην υπηρεσία καθαριότητας και σε συνεργασία όπου κρίνεται χρήσιμο με τις Επιτροπές των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων για την τήρηση των όρων της ΚΥΑ με άμεση προτεραιότητα την σύνταξη και υλοποίηση, βεβαίως των εσωτερικών κανονισμών διαχείρισης. Δεν είναι τυχαίο που δεν γίνεται και την επιμόρφωση συγκεκριμένων προσώπων για την ενδονοσοκομειακή διαχείριση.



Ενεργοποίηση του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α.  στην άσκηση των δικαιωμάτων ελέγχου που έχει, γιατί πρέπει να τα πούμε με τα πράγματα και από την άλλη μεριά, και η Τοπική Αυτοδιοίκηση δεν παίζει τον ρόλο της. Δεν μπορεί ο Δήμος Αθήνας να πηγαίνει και να παίρνει χωρίς καμία άλλη σκέψη να παίρνει τα απόβλητα από την δήθεν αδρανοποίηση, δεν μπορεί ο Ενιαίος Σύνδεσμος να έχει ένα δικαίωμα από την ΚΥΑ και να μην κοιτάζει να το ενεργοποιήσει, να πάει να κάνει ελέγχους εκεί που γίνονται αυτές οι ιστορίες.



Θα πρέπει να γίνει, εδώ είναι πάρα πολύ σημαντικό, επιδημιολογική μελέτη, για τα αποτελέσματα από την διαχείριση που γίνεται σήμερα των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων. Να δούμε αν μετά θα έχουν αυτό, να μην το χαρακτηρίσω, να λένε ότι εμείς θα πηγαίνουμε με βάση, βασικότερα, την χαμηλότερη τιμή, να δούμε αν θα το λένε τότε αυτό. 



Εφαρμογή των κυρώσεων που προβλέπει η ΚΥΑ και φυσικά για τις δημόσιες, και τέλειωσα, νοσηλευτικές μονάδες, διεκδίκηση και εξασφάλιση των αναγκαιούντων πόρων και προσωπικού γιατί πρέπει να το πούμε και αυτό. Κανένας Διευθυντής δεν είναι τρελός για να παραβιάζει την ΚΥΑ, αλλά όταν δεν του δίνουν λεφτά και δεν έχει και προσωπικό, καταλαβαίνετε ότι και αυτός, αυτό δεν το λέω για να δικαιώσω καταστάσεις, αλλά και αυτός προσπαθεί να κάνει μία διαχείριση κατά πως τέλος πάντων του κόβει και αυτουνού του ίδιου. Ευχαριστώ πολύ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Ζιώγα για την εκτεταμένη βέβαια παρουσίαση. Θα κάνουμε μία προσπάθεια να το μαζέψουμε, γιατί ήδη έχουμε ξεφύγει πάρα πολύ. Καλούμε στο βήμα τον κ. Βασίλη Μακρόπουλο, καθηγητή της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας. Θέμα της τοποθέτησης «Νοσοκομειακά Απόβλητα: Κίνδυνοι για την Υγεία των Εργαζομένων». Θα σας παρακαλέσουμε να είστε μέσα στα όρια του χρόνου.

(Διαλογικές συζητήσεις)

Β.ΜΑΚΡΟΠΟΥΛΟΣ: Θέλω να ευχαριστήσω στην αρχή, τους συνδιοργανωτές για την πρόσκληση και να χαιρετίσω τους εκπροσώπους των φορέων και της πολιτείας σ’ αυτή την νομίζω πολύ σημαντική Ημερίδα η οποία παρακολουθείται με  ενδιαφέρον από πάρα πολλούς εργαζόμενους και υπεύθυνους.



Το θέμα μου είναι ποιοι είναι οι κίνδυνοι για την  υγεία των εργαζομένων από τα νοσοκομειακά απόβλητα. Στην φωτογραφία βλέπετε τον λαβύρινθο της Κνωσού. Και θα μου πείτε γιατί αρχίζω μ’ αυτή την εικόνα; Οι πρώτες αναφορές για θανάτους από επαγγελματικές ασθένειες εμφανίζονται στους μύθους. Ο μύθος του Μινώταυρου, εικάζεται ότι κάνει αναφορά στο μυστικό της παντοδυναμίας του Μίνωα, δηλαδή στην ικανότητα επεξεργασίας χαλκού. Τα μυστικά της επεξεργασίας του χαλκού κρύβονταν στα υπόγεια του παλατιού της Κνωσού, ερμητικά κλεισμένα στον λαβύρινθο. 



Οι άθλιες συνθήκες οδηγούσαν στον θάνατο των σκλάβων, σε σύντομο χρονικό διάστημα. Η ανάγκη αναπλήρωσης των σκλάβων οδήγησε στον ανθρώπινο φόρο που επεβλήθηκε στους άλλους ελληνικούς πληθυσμούς, όπως τους Αθηναίους. Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με την ανάγκη διατήρησης απόλυτης μυστικότητας, ίσως  να δημιούργησε τον μύθο του τέρατος που έτρωγε όποιον έμπαινε στον λαβύρινθο.



Νομίζω ότι με αυτή την συμβολική εικόνα, βέβαια δεν είναι ίδιες οι συνθήκες, αλλά οι επαγγελματικές ασθένειες, τα ατυχήματα τα εργατικά, μοιάζουν λίγο με Μινώταυρο όταν γνωρίζουμε κιόλας ότι και ένα μεγάλο κομμάτι των οδικών ατυχημάτων είναι εργατικά ατυχήματα. Πρέπει να γνωρίζουμε ότι ένας άνθρωπος αφιερώνει το 1/3 της ζωής του στην εργασία. Είναι λοιπόν προφανές ότι οι ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας, δημιουργούν βλάβες στην υγεία των εργαζομένων. Το κόστος των ασθενειών και των ατυχημάτων που προκαλούν οι ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας έχει εκτιμηθεί από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας σε 4 με 5% του ακαθάριστου εθνικού προϊόντος.



Ο κλάδος της υγείας απασχολεί ένα σημαντικό αριθμό εργαζομένων, το 7 με 8% του ενεργού πληθυσμού και η βελτίωση των συνθηκών εργασίας θα κοστίσει τελικά λιγότερο από το κόστος που προκαλούν οι ανθυγιεινές συνθήκες εργασίες. Τα αποτελέσματα μελετών στον Καναδά και στην Αυστραλία έδειξαν ότι επένδυση 10 εκατομμυρίων στην βελτίωση των συνθηκών εργασίας, οδήγησε σε εξοικονόμηση 60 εκατομμυρίων δολαρίων, δηλαδή ούτε στο χρηματιστήριο έτσι.



Η σωστή διαχείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων, είναι ένας σημαντικός παράγοντας βελτίωσης των συνθηκών εργασίας. Τα νοσοκομειακά απόβλητα αποτελούν ένα σημαντικό κίνδυνο για την ζωή και την υγεία των εργαζομένων είτε είναι στα νοσοκομεία είτε είναι υπάλληλοι καθαρισμού, είτε είναι εργαζόμενοι στα ΧΥΤΑ.



Για την σωστή διαχείριση απαιτούνται τα ακόλουθα βήματα. Αναγνώριση των κινδύνων, εκτίμηση των κινδύνων, ανάπτυξη ικανών μέτρων πρόληψης, εφαρμογή των μέτρων στον χώρο εργασίας και αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των μέτρων.



Οι προηγούμενοι ομιλητές αναφέρθηκαν εκτενώς στην κατηγοριοποίηση των νοσοκομειακών αποβλήτων. Μπορούμε γενικά να πούμε ότι είναι επικίνδυνα τοξικά και μολυσματικά και από αυτά τα βιολογικά, τα χημικά και τα ραδιολογικά είναι πολύ επικίνδυνα και απαιτούν ιδιαίτερα μέτρα σωστής διαχείρισης. Το ότι ο κίνδυνος δεν παραμένει μόνο σ’ αυτούς τους χώρους, νομίζω μπορεί, για να μην πω πολλές κουβέντες, να δείξω αυτή τη φωτογραφία, η οποία δείχνει τον κύκλο που κάνει ο αέρας, το νερό, τα υπόγεια νερά, μέχρι την διατροφή. Από τον βιολογικό καθαρισμό, στις ΧΥΤΑ και μετά μπορεί να δείτε πως εμείς προσλαμβάνουμε αυτά που διαδίδουμε και διαχέουμε στο περιβάλλον, βέβαια εδώ είναι λίγο ειδυλλιακό το τοπίο σε αντίθεση με τις προηγούμενες εικόνες που έδειξα.



Τα βιολογικά προϊόντα, οι βιολογικοί παράγοντες που δημιουργούνται στα νοσοκομεία, έχουν καταταχθεί σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή νομοθεσία, την οποία έχει ενσωματώσει και η χώρα μας, σε 4 κατηγορίες. Η πρώτη ομάδα είναι αυτοί οι μικροοργανισμοί που είναι απίθανο να προκαλέσουν νόσο στον άνθρωπο, οι δεύτεροι είναι η δυνατότητα πρόκλησης νόσου στον άνθρωπο με ενδεχόμενο κίνδυνο για τους εργαζόμενους, μικρή πιθανότητα εξάπλωσης στο κοινωνικό σύνολο, ύπαρξη αποτελεσματικής προληπτικής ή θεραπευτικής αγωγής.



Η ομάδα 3, υπάρχει δυνατότητα πρόκλησης σοβαρής νόσου στον άνθρωπο με σοβαρό κίνδυνο για τους εργαζόμενους. Δυνατότητα εξάπλωσης στο κοινωνικό σύνολο, ύπαρξη αποτελεσματικής, προληπτικής ή θεραπευτικής αγωγής. Εδώ εντάσσεται και ενδιάμεσα το SARS, θέλω να αναφέρω από το SARS οι περισσότεροι που πέθαναν ήταν εργαζόμενοι σε νοσοκομεία. Και η ομάδα 4, εκεί μιλάμε για τους ιούς ΕΜΠΟΛΑ, ΛΑΣΑ, ΜΑΡΜΠΟΡΓΚ, και άλλους.



Υπάρχει δηλαδή η πρόκληση σοβαρής, δυνατότητα πρόκλησης σοβαρής νόσου στον άνθρωπο με σοβαρό κίνδυνο για τους εργαζόμενους, υψηλός κίνδυνος εξάπλωσης στο κοινωνικό σύνολο, έλλειψη αποτελεσματικής προληπτικής ή θεραπευτικής αγωγής.



Και εδώ έχουμε ένα κατάλογο με τα βακτήρια. Επειδή έχει περάσει ο χρόνος και δεν θέλω να μακρηγορώ, τα γνωρίζετε τα περισσότερα, ανέφερα και εγώ, είναι και η φυματίωση η οποία τώρα δείχνει ανοδική πορεία ιδιαίτερα επειδή είναι μια,  ανθεκτικά στελέχη λόγω του AIDS, τι μέτρα πρέπει να παίρνουμε ανάλογα με την ομάδα κινδύνου.



Πρώτον πρέπει να φροντίζουμε την ασφάλεια του χώρου και την πρόσβαση. Πρέπει να έχουμε το σήμα του βιολογικού κινδύνου. Πρόσβαση μόνο σε εξουσιοδοτημένους εργαζόμενους οι οποίοι πρέπει να έχουν εκπαιδευτεί κατάλληλα και να είναι ενημερωμένοι. Παράθυρο – παρατήρηση των εργαζομένων. Αποτελεσματικός έλεγχος τρωκτικών και εντόμων για να μην υπάρχει διάδοση. Μετά, πρέπει να έχουμε καθορισμένες μεθόδους απολύμανσης. Επιφάνειες πάγκων αδιάβροχες και ευκολοκαθάριστες. Οι επιφάνειες να είναι ανθεκτικές σε χημικά και απολυμαντικά και ...για αποτέφρωση πτωμάτων, άμα υπάρχουν κτηνιατρικά περιστατικά. Και βέβαια πρέπει να έχουμε τους κατάλληλους θαλάμους.



Στην δεύτερη κατηγορία, προσθέτουμε την ασφαλή αποθήκευση βιολογικών παραγόντων και χώρους με δικό τους εξαερισμό. Και ο παραγόμενος αέρας πρέπει να είναι διηθυτός μέσω ειδικών φίλτρων. 



Όσον αφορά τις καθορισμένες μεθόδους απολύμανσης να έχουμε και αποστείρωση όλων των απορριμμάτων πριν μεταφερθούν σε ειδική, σε μεγαλύτερη καύση και σε άλλη επεξεργασία, διότι σωστά αναφέρθηκε προηγούμενα ότι η αδρανοποίηση μέσω ατμών και μέσων χημικών, δεν είναι ικανή να φέρει το επιθυμητό αποτέλεσμα. Γιατί αν έχουμε υλικά μεγάλης πυκνότητος, δεν μπορεί να εισχωρήσουν οι ατμοί για να κάνουνε την αδρανοποίηση.



Τώρα βέβαια στην 4η κατηγορία είναι ειδική κατασκευή, με υποπίεση, νομίζω ότι δεν είναι της ώρας να αναφερθούμε και ιδιαίτερα. Εδώ είναι για την γενετική μηχανική και στα μεταλλαγμένα προϊόντα ή όταν κάνουμε ενσωμάτωση γονιδίων σε άλλους οργανισμούς και εκεί πρέπει να υπάρχουν ειδική κτιριολογική κατασκευή. Εδώ είναι μια εικόνα, δεν χρειάζεται να πούμε περισσότερο σ’ αυτά.



Τώρα, η πρόληψη των ατυχημάτων γίνεται ή από αεροζόλς ή από τρύπημα βελόνας. Γιατί βέβαια δεν επιτρέπεται όπου υπάρχουν τέτοια υλικά να τρώμε και να μην έχουμε σ’ αυτούς τους χώρους. Αυτό το θεωρώ αυτονόητο. Πρέπει δηλαδή να έχουμε αποφυγή χρήσης βελόνων, όπου δεν υπάρχουν ασφαλής εναλλακτικές μέθοδοι, βοήθεια στους εργαζόμενους να επιλέγουν και να αξιολογούν συσκευές με ασφαλή χαρακτηριστικά, χρησιμοποίηση συσκευών με ασφαλή χαρακτηριστικά που έχουν προμηθευτεί οι εργοδότες, αποφυγή κάλυψης βελόνων με καπάκι μετά την χρήση, σχεδιασμός για ασφαλή χρήση και απόρριψη μετά την χρήση, προτού ξεκινήσει οποιαδήποτε διαδικασία χρησιμοποίησης βελονών.



Απόρριψη χρησιμοποιημένων βελονών σε ειδικούς κάδους απόρριψης, αναφορά όλων των ατυχημάτων που αφορούν τρυπήματα με βελόνα και σκίσιμο του δέρματος έγκαιρα για εξασφάλιση κατάλληλης παρακολούθησης. Ανακοίνωση στον εργοδότη και την Επιθεώρηση Εργασίας για κινδύνους από την βελόνα που παρατηρείται στο εργασιακό τους περιβάλλον. Εκπαίδευση στον ασφαλή χειρισμό μολυσμένου αίματος και παρακολούθηση προτεινομένων πρακτικών αποφυγής μολύνσεων, συμπεριλαμβανομένων και του εμβολιασμού ενάντια στην ηπατίτιδα  Β’ και η χρήση κατάλληλων γαντιών. Εδώ έχω ορισμένες βελόνες για να δούμε ποιες είναι οι πιο ασφαλείς. Τα δοχεία που πρέπει να μπαίνουνε. 



Οι εργαζόμενοι που έχουνε και έκζεμα ή δερματικές παθήσεις πρέπει να φοράνε απαραιτήτως γάντια γιατί υπάρχει δυνατότητα μολύνσεως. Εδώ βλέπουμε ότι το αεροζόλ μπορεί να δημιουργηθεί και όταν προσπαθούμε να βγάλουμε τον αέρα από τις βελόνες και στα χημειοθεραπευτικά. Εδώ είναι υποδειγματικός ο τρόπος για να έχουμε προστασία. Οι κατάλληλες μάσκες οι οποίες πρέπει να επιλεχθούν σωστά, γιατί ορισμένες φορές έχουμε και το φαινόμενο να μην επιλέγονται σωστά οι μάσκες προστασίας αναπνοής. 



Για το AIDS είναι γνωστό. Σύμφωνα με στοιχεία μια μόλυνση συμβαίνει ανά 450 έως 660 μεταγγίσεις αίματος. Έχουμε μετά έκθεση σε διάφορες χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται στον χώρο του νοσοκομείου. Από την «υδροχυνόνη» στα υγρά εμφάνισης, την «γρουταλδείδη» το οξείδιο του αιθυλενίου στην αδρανοποίηση, αποστείρωση, «ξυλόλιο», βενζόλιο, και διάφορες άλλες ουσίες χημικές οι οποίες είναι ή καρκινογόνες ή αλλεργιογόνες. 



Πως πρέπει να γίνεται η παρακολούθηση των εργαζομένων; Πρέπει να μετράμε τις συγκεντρώσεις στον αέρα, όταν έχουμε δυνατότητα δερματικής απορρόφησης πρέπει να μετράμε και στο αίμα και στα βιολογικά υγρά και στο τέλος υπάρχει και η δυνατότητα να κάνουμε αυτό που λέμε effect monitor να παρακολουθούμε δηλαδή τις επιβαρύνσεις που προκαλεί στον οργανισμό, σε διάφορα κρίσιμα μόρια του οργανισμού η επιβάρυνση με χημικές ουσίες.



Πρέπει να ξέρουμε τις οριακές τιμές και να τις κρατάμε. Πρέπει να απαιτηθούν μετρήσεις αυτών των οριακών τιμών, διότι στην Ελλάδα έχουμε θεσπίσει οριακές τιμές αλλά όταν κανένας δεν τις μετράει είναι σαν να μην υπάρχουν.



Μετά υπάρχει δυνατότητα της βιολογικής παρακολούθησης για ορισμένες χημικές ουσίες γνωρίζουμε ότι υπάρχουν διαφορετικές ευαισθησίες και γνωρίζουμε την δυνατότητα εκτροπής των γνώσεων που μας δίνει η μοριακή βιολογία για να επιλέγουμε εργαζόμενους αυτούς δηλαδή που είναι ανθεκτικούς περισσότερο στα καρκινογόνα, ενώ οι γνώσεις αυτές πρέπει απαραίτητα να χρησιμοποιηθούν ώστε να κατεβάσουμε τις οριακές τιμές σε τέτοια επίπεδα ώστε να καλύπτονται και οι ευαίσθητοι. Να προστατεύονται και οι ευαίσθητοι.



Εδώ δεν χρειάζεται να μπω, ειδικά στις μεθόδους βιολογικής παρακολούθησης αλλά υπάρχουν οι δυνατότητες να μετράμε και σύπλοκα του DNA με αυτές τις χημικές ουσίες, ώστε να κάνουμε αυτό που λέμε βιολογική δοσιμετρία. Μπορούμε να παρακολουθούμε τις αλλοιώσεις στα χρωματοσώματα, εδώ είναι αποτέλεσμα έκθεσης σε ραδιενέργεια. Βλέπουμε ορισμένες χαρακτηριστικές αλλοιώσεις, εδώ βλέπουμε ότι έχει ένα δικεντρικό χρωμόσωμα, αυτό είναι ένα χαρακτηριστικό της ραδιενέργειας, και μετά βέβαια βλέπουμε τις ανταλλαγές αδελφών χρωματίδων από έκθεση σε χημικές ουσίες.



Άρα υπάρχουν τρόποι να παρακολουθήσουμε την υγεία των εργαζομένων ώστε να είναι αποτελεσματικά τα μέτρα πρόληψης. Εδώ είναι από τον αμίαντο, το γνωρίζουμε τώρα έγινε πολύ θόρυβος για την χρησιμοποίηση του αμιάντου στην χώρα μας. Έγινε ευρεία χρήση και πρέπει να δούμε τώρα που εκλύονται ίνες ώστε να πάρουμε κατά προτεραιότητα εκεί τα μέτρα διότι είναι πολυέξοδη και πρέπει να γίνει με προσεκτικό τρόπο η απομάκρυνση του αμιάντου, διότι αλλιώς μπορεί να έχουμε τον κίνδυνο διάχυσης του αμιάντου στο περιβάλλον. 



Γνωρίζουμε ότι ορισμένες ουσίες μπορεί να κάνουν ανοσοκαταστολή και αυτό αυξάνει την ικανότητα να κάνει καρκινογένεση έμμεσα. Οι εργοδότες οφείλουν σύμφωνα με την υπάρχουσα νομοθεσία να ενημερώνουν εντατικά και να εκπαιδεύουν το προσωπικό τους για τα μέτρα πρόληψης και την αποφυγή της μόλυνσης. Είπα ποιοι είναι εκτεθειμένοι. Ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών από AIDS  είχαν εργαστεί στα νοσοκομεία, δηλαδή 23.000 από 469.000, το 5,1% σύμφωνα με στοιχεία που έρχονται από την Αμερική .



Νομίζω ότι σας κούρασα πολύ αλλά πιστεύω ότι να μην πέρασα τον χρόνο ομιλίας. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ για την προσοχή σας.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Μακρόπουλο, που ήταν αυστηρά εντός των ορίων του χρόνου. Καλούμε στο βήμα την κυρία Μαργαρίτη Γεωργία, Πρόεδρο της Επιτροπής Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων στο Ογκολογικό της Κηφισιάς. Θέμα της ομιλίας της «Νοσοκομειακά Απόβλητα: Κίνδυνοι για τη Δημόσια Υγεία». 

Γ.ΜΑΡΓΑΡΙΤΗ: Ευχαριστώ τους διοργανωτές που μου έκαναν την τιμή να με συμπεριλάβουν στην σημερινή Ημερίδα για να μιλήσω για τα νοσοκομειακά απόβλητα και για τους κινδύνους στη δημόσια υγεία. 



Ακούστηκαν από τους προηγούμενους ομιλητές ποια είναι τα απόβλητα, πως τα ξεχωρίζουμε, εγώ θα ήθελα να κάνω μία μικρή επισήμανση επειδή αυτό καλά είναι να το κρατάμε στο μυαλό μας. Εκτός από τα τοξικά και τα μολυσματικά, υπάρχει μία ενδιάμεση κατηγορία η οποία δημιουργεί μία μεγάλη σύγχυση. Είναι αυτά που είναι ταυτόχρονα και μολυσματικά και τοξικά και επομένως η διαχείριση τους έχει περισσότερες δυσκολίες και είναι πιο περίπλοκη.



Είναι εξαιρετικά δύσκολη να πούμε έξω από το νοσοκομείο ποια είναι η επιδημιολογική έρευνα που έχει γίνει, πάνω σε ποιες παραμέτρους βασίζεται, για να ξέρουμε πόσο επικίνδυνα είναι τα νοσοκομειακά απόβλητα, τεκμηριωμένα επιστημονικά πόσο επικίνδυνα για την δημόσια υγεία.



Ως τόσο ο καθένας μας μπορεί να υποψιαστεί ή να διαισθάνεται πόσο επικίνδυνα είναι, έτσι όπως τα έχουμε γνωρίσει μέσα στον χώρο των νοσοκομείων. Μία ακόμα επισήμανση είναι ότι στον μοντέρνο κόσμο που ζούμε έχουμε φτάσει «νοσοκομειακά απόβλητα» - σε εισαγωγικά το βάζω, να βρίσκονται έξω από τον χώρο των υγειονομικών μονάδων. 



Και τι εννοώ, πολλές φορές νοσηλεύονται χρόνιοι ασθενείς με αναπνευστήρες ή με αιμοκάθαρση ή με περιτοναϊκή διάλυση και λοιπά, έξω από το νοσοκομείο. Τα απόβλητα που προκύπτουν από αυτές τις πρακτικές που πηγαίνουν; Προφανώς, διοχετεύονται είτε από άγνοια είτε και από λάθος είτε και γιατί δεν υπάρχει προς το παρόν καμία άλλη λύση, διοχετεύονται μαζί με τα απόβλητα οικιακού τύπου στα ΧΥΤΑ.



Δεν είναι μικρή ποσότητα. Και για να ξεφύγουμε απ’ αυτό έχουν φτάσει ιατρικά όργανα να βρίσκονται έξω από τις υγειονομικές μονάδες. Αναφέρομαι στις σύριγγες που όλοι κάθε μέρα βλέπουμε που υπάρχουν και πόσο επικίνδυνες είναι οι σύριγγες. 



Πότε είναι επικίνδυνα τα ιατρικά απόβλητα; Ποια είναι αυτά τα ΕΙΑ, σύμφωνα με τον νόμο; Αυτά που περιέχουν λοιμογόνους παράγοντες, αυτά που περιέχουν παράγοντες που παρεμβαίνουν στο γενετικό υλικό ή  προκαλούν μεταλλάξεις, αυτά που περιέχουν τοξικές ή επικίνδυνες χημικές ή φαρμακευτικές ουσίες. Να μην μας διαφεύγει ο κίνδυνος των φαρμάκων και θα αναφερθώ πιο κάτω. Αυτά που περιέχουν ραδιενεργές ουσίες και αυτά που περιέχουν αιχμηρά αντικείμενα που είναι τα υψίστου κινδύνου.



Ποιοι κινδυνεύουν; Βεβαίως υψηλού κινδύνου είναι οι εργαζόμενοι, το προσωπικό του νοσοκομείου και οι εργαζόμενοι στη διαχείριση των αποβλήτων εντός και εκτός νοσοκομείου, αλλά κανένας δεν είναι εκτός κινδύνου. Μπορεί να είναι σε μικρότερο βαθμό αλλά κανένας δεν είναι εκτός κινδύνου. Κινδυνεύουν οι ασθενείς, κινδυνεύει όλο το προσωπικό του νοσοκομείου, αλλά και προσωπικό που ανήκει στις υποστηρικτικές υπηρεσίες του νοσοκομείου που δεν είναι προσωπικό του νοσοκομείου, είναι αυτοί που ασχολούνται με τον καθαρισμό του ιματισμού, εκτός νοσοκομείου ή με τα συνεργεία καθαριότητας που μπορεί να μετακινούνται και από μία υπηρεσία σε μια άλλη.



Επίσης είναι οι επισκέπτες των υγειονομικών μονάδων αλλά και το κοινό. Και βεβαίως να μην παραβλέπουμε τον κίνδυνο από το διασκορπισμένα εκτός υγειονομικών μονάδων «νοσοκομειακά απόβλητα», εντός εισαγωγικών που είναι επικίνδυνα. 



Κίνδυνοι, κατ’ αρχήν από τα μολυσματικά οι οποίοι μας είναι και περισσότερο μελετημένοι και περισσότερο γνωστοί και αναφέρθηκαν πάρα πολύ, μπορεί να γίνουν είτε με λύση της συνεχείας του δέρματος, στις μολύνσεις, είτε με τραυματισμούς είτε από τους βλεννογόνους, είτε μέσω του αναπνευστικού είτε μέσω του πεπτικού. Είναι γνωστό ότι με βελόνες μολυσμένες, και έχει τεκμηριωθεί μεταδίδεται και ο ιός AIDS της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας αλλά και η ηπατίτιδα Β και C.



Όμως δεν είναι μόνο αυτά. Υπάρχει μια πολύ μεγάλη λίστα και αναφέρθηκε από τον προηγούμενο ομιλητή, ότι σαλμονέλα, συγκέλα, μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης, ιοί του έρπητα, ναισέρια της μηνιγγίτιδας και του χονοκόκου, ιοί επικίνδυνοι αιμορραγικών πυρετών, σταφυλόκοκκοι, στρεπτόκοκοι και λοιπά, μπορούν να μεταδοθούν μέσω των ιατρικών αποβλήτων, των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Από τα πλέον υψηλού κινδύνου είναι αυτά που προέρχονται από τα διαγνωστικά εργαστήρια και από τα ερευνητικά, τα καλλιεργήματα μικροοργανισμών και βεβαίως οι βελόνες και οιοδήποτε νιγμώδες όργανο που είναι δυνατόν να προκαλέσει τραυματισμό και να είναι μολυσμένο με αίμα ασθενούς που πάσχει. 



Από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ενδεικτικά αναφέρω ότι το 2000 από σύριγγες μολύνθηκαν 23 εκατομμύρια άνθρωποι από ηπατίτιδα B, C και AIDS παγκοσμίως. Κακή διαχείριση μπορεί να έχει σαν συνέπεια την διασπορά εκτός νοσοκομείου ανθεκτικών μικροοργανισμών προερχομένων από τις υγειονομικές μονάδες. Και έχει βρεθεί ότι πλασμίδια που είναι τα στοιχεία που κωδικοποιούν γενετικά την αντοχή σε μικροοργανισμούς βρέθηκαν σε επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα και από εκεί μεταβιβάστηκαν σε χλωρίδα, σε φυσιολογική χλωρίδα όχι μόνο των ανθρώπων αλλά ακόμα και των φυτών.



Και ακόμη πιο χαοτική είναι η κατάσταση όσον αφορά στα επικίνδυνα χημικά και φαρμακευτικά απόβλητα. Τα απόβλητα αυτά μπορεί να περιέχουν επικίνδυνες ουσίες που να είναι τοξικές, μεταλλαξιογόνες, ερεθιστικές, αλλεργιογόνες, ουσίες που προκαλούν εκρήξεις, πυρκαγιές, σε μικρές ή μεγάλες ποσότητες. Και μπορούν να προσβάλλουν τον άνθρωπο, να προκαλέσουν είτε οξείες καταστάσεις είτε εάν έχουν αθροιστική ενέργεια, αθροιστική δράση, χρόνιες καταστάσεις ή ακόμα και τραυματισμούς και εγκαύματα που δεν είναι ασυνήθη.



Η τοξική δράση μπορεί να προέλθει είτε από το δέρμα είτε από τους βλεννογόνους είτε μέσω αναπνευστικού και του πεπτικού. Με την ανάφλεξη μπορεί να προκύψουν τραυματισμοί στο δέρμα, τα μάτια, τους βλεννογόνους των αεραγωγών οδών π.χ. κάτι τέτοιο μπορεί να προκύψει από την φορμαλδείδη.



Τα απολυμαντικά που χρησιμοποιούνται σε μεγάλες ποσότητες στις υγειονομικές μονάδες, ενέχουν κίνδυνο εκρήξεων. Επίσης, τα χημικά προϊόντα που προκύπτουν από την ενεργοποίηση μιας ουσίας, μπορεί να οδηγούν σε δευτερογενή προϊόντα που να είναι ακόμη πιο τοξικά, από την πρωτογενή ουσία.



Προσμίξεις εντομοκτόνων, μπορεί να υπάρχουν στα απόβλητα οικιακού τύπου και όχι μόνο και μετά από βροχή να απορροφηθούν από το έδαφος και να μολύνουν τα υπόγεια ύδατα. Ο άνθρωπος μπορεί να μολυνθεί είτε απευθείας, είτε μέσω της ανακύκλωσης από τη φύση, μέσω του νερού και των τροφίμων. Τα αντινεοπλασματικά φάρμακα, οι συσκευές προετοιμασίας και έκχυσης και τα κατάλοιπα τους είναι γνωστά για την τοξικά τους. Ο κίνδυνος απ’ αυτά βρίσκεται σε συνάρτηση τόσο της τοξικότητας και της διάρκειας έκθεσης σ’ αυτά.



Πειραματικές μελέτες έχουν δείξει ότι πολλά αντινεοπλασματικά φάρμακα είναι μεταλλαξιογόνα και καρκινογόνα. Έτσι ένας καρκίνος μπορεί να θεραπευτεί με την χρήση αντινεοπλασματικών φαρμάκων, αλλά δευτερογενώς να υπάρξει άλλη νεοπλασία από τη χρήση του αντινεοπλασματικού. Επομένως όσοι ασχολούνται από τους εργαζόμενους και με την αποκομιδή των σκουπιδιών με τα αντινεοπλασματικά φάρμακα υπόκεινται και σε τέτοιους κινδύνους σε μικρό ή μεγαλύτερο βαθμό.



Επίσης αρκετά αντινεοπλασματικά είναι ερεθιστικά στο δέρμα, τα μάτια, προκαλούν ζάλη, πονοκέφαλο, ναυτία και δερματίτιδα για τους εργαζόμενους. 



Η διασπορά στο περιβάλλον ουσιών που μπορούν να παρεμβαίνουν στο DNA, να είναι μεταλλαξιογόνοι παράγοντες, ενδεχομένως θα έχει ολέθριες συνέπειες στο οικοσύστημα στο μέλλον. Τα χημικά απόβλητα από τα διαγνωστικά  και ερευνητικά εργαστήρια αποβάλλονται συνήθως στο αποχετευτικό σύστημα. Κλείνουμε ο ένας στον άλλο το μάτι, χωρίς να ξέρουμε πόσο μεγάλοι είναι οι κίνδυνοι απ’ αυτόν.



Φάρμακα και εμβόλια ληγμένα, που από λάθος ή άγνοια απορρίπτονται στα απόβλητα οικιακού τύπου, ενέχουν πολύ μεγάλους κινδύνους. Ενδεικτικά αναφέρω ότι το 2000, στην Ρωσία οκτώ παιδιά μολύνθηκαν από ληγμένα εμβόλια έναντι του ιού της ευλογιάς, βαξίνια, τα ληγμένα εμβόλια βρήκανε σε χώρους πέριξ του νοσοκομείου τα παιδιά και έπαιζαν, εισήχθησαν στο νοσοκομείο με πολύ υψηλό πυρετό και με εξάνθημα.



Από την άλλη πλευρά, μία παράμετρος η οποία δεν είναι τόσο επικίνδυνη αλλά ως τόσο επιβαρύνει την υγεία μας, είναι η θέα αναγνωρίσιμων ακρωτηριασμένων μελών ή και ολόκληρων εμβρύων στα απόβλητα. Δυσάρεστες οι ψυχολογικές καταστάσεις και επίσης τα παθολογοανατομικά παρασκευάσματα που μερικές φορές είναι αναγνωρίσιμα εκτός αυτού έχουν δυσάρεστη οσμή και είναι «ρευστικά» για τα μάτια και την αναπνοή.



Για τη διαχείριση τους όλα αυτά πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν και τι συμβαίνει σήμερα, όπως ακούστηκε σε μερικά νοσοκομεία, τα βάζουν σε θερμοκρασία, σε πολύ χαμηλή θερμοκρασία, μείον 20 βαθμούς Κελσίου, μέχρι να παραδοθούν στα νεκροταφεία προς ενταφιασμό. Τα παθολογοανατομικά παρασκευάσματα όμως περιέχουν φορμόλη, που παρεμποδίζουν την αποσύνθεση και επομένως στο μέλλον το πρόβλημα θα διογκώνεται.



Είπαμε ότι η απενεργοποίηση γίνεται με διάφορους τρόπους, εγώ θα σταθώ στα πλέον σοβαρά προβλήματα που προκύπτουν. Όπως ακούσαμε από την αποτέφρωση, διοχετεύονται, προκύπτουν διοξίνες, φουράνια και άλλα τοξικά αέρια, τα οποία με καταιονισμό νερού πηγαίνουν προς τα κάτω, άρα δεν διαφεύγουν στην ατμόσφαιρα. Τι γίνεται με τους άλλους τρόπους; Με τους αποτεφρωτήρες που δεν είναι υψηλών προδιαγραφών στα νοσοκομεία ή με τις διοξίνες, που ενδεχομένως παράγονται κατά την λειτουργία του κλιβάνου με ατμού;



Από την αποτέφρωση χλωριούχων πλαστικών, προκύπτει εκπομπή υδροχλωρικού οξέως στην ατμόσφαιρα το οποίο επαναφέρεται. Τι γίνεται με τους κλιβάνους που δεν είναι και πάλι υψηλών προδιαγραφών; Από την άλλη πλευρά μερικές χώρες έχουν προσδιορίσει τα ανώτατα επιτρεπτά όρια. Σε μας έχουν προσδιοριστεί; Δηλαδή ακολουθούνε την οδηγία της Ευρωπαϊκής Ένωσης που μιλάει για 0,1 νανογκράμ; Ή για ευρέα όρια όπως είναι στην Ιαπωνία που φτάνουν μέχρι 0,5 νανογκράμ για τα ανώτατα επιτρεπτά όρια εκπομπής αερίων;



Πολύ λίγες πληροφορίες υπάρχουν στην χώρα μας αλλά και διεθνώς για την επίπτωση στη δημόσια υγεία από την έκθεση στα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα. Οι κλασσικοί τρόποι παρακολούθησης του προβλήματος και της επιδημιολογίας είναι δύσκολοι, είναι πολύ παραγοντικοί, είναι περίπλοκοι ως προς την τελική αξιολόγηση τους. Ακόμα και οι πληθυσμιακές ομάδες που είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο δεν έχουν προσδιοριστεί. 



Χρειάζεται παραπέρα έρευνα και με πολύ χαρά άκουσα ότι θα μπορούσε να χρηματοδοτηθεί τέτοια έρευνα από την Τοπική Αυτοδιοίκηση ούτως ώστε να γνωρίζουμε σε πόσο μεγάλο κίνδυνο υπάρχουν πληθυσμιακές ομάδες από τα επικίνδυνα απόβλητα και σε ποιο βαθμό οι παθογόνοι μικροοργανισμοί επιβιώνουν και πολλαπλασιάζονται μέσα στα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα, καθ’ όλη την διαδρομή από την παραγωγή και την τελική τους διαχείριση και διάθεση.



Ακόμη, θα πρέπει να απαντηθούν ερωτήματα που αφορούν στα τοξικά. Όπως να προσδιοριστούν τα ανώτατα όρια και να υπάρξει τρόπος ελέγχου όλων των μονάδων που παράγουν τέτοιου είδους τοξικά αέρια. 



Μετά από αυτούς τους προβληματισμούς, οι οποίοι είναι λίγοι και σας διαβεβαιώ ότι διεθνώς είναι ίδιοι, προκύπτει το εύλογο ερώτημα, τι πρέπει να γίνει, κάτι πρέπει να κάνουμε. Κατ’ αρχήν να ξεκινήσω από το ότι πρέπει όλα τα άτομα να εκπαιδεύονται, όλα τα άτομα που εμπλέκονται από την παραγωγή μέχρι την τελική διαχείριση και διάθεση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, να εκπαιδεύονται σωστά και να επιμερίζεται και καταμερίζεται η ευθύνη σε όλους τους εμπλεκόμενους,  όλους μα όλους, είτε φυσικά πρόσωπα, είτε νομικά πρόσωπα, υπό οιαδήποτε ιδιότητα, ώστε να εφαρμοστεί η καλύτερη και ασφαλέστερη μεθοδολογία στη συλλογή, φύλαξη, μεταφορά, επεξεργασία και τελική διάθεση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Δεν είναι σημείο αντιπαράθεσης, δεν είναι σημείο που να παζαρέψουμε ανάμεσα σε λίγα ευρώ. Η μεθοδολογία πρέπει να είναι φιλική προς το περιβάλλον. Πρέπει να αξιολογείται επιστημονικά, να προσαρμόζεται σε νεώτερα δεδομένα, να λαμβάνει υπ’ όψιν το οικονομικό κόστος, χωρίς όμως να κάνει καμία έκπτωση στην προστασία της υγείας των εργαζομένων και της δημόσιας υγείας.



Να θεσπιστούν κριτήρια επιλογής, ακόμη και των ατόμων που εργάζονται στη διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. Θα πρέπει να έχουνε οπωσδήποτε τις απαραίτητες, τις αναγκαίες ικανότητες, ώστε να αφομοιώνουν γραπτές και προφορικές απαραίτητες οδηγίες και γνώσεις, για τη διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων. 



Θα πρέπει να γνωρίζουν τουλάχιστον πολύ καλά ελληνικά, ανάγνωση και γραφή. Να διαθέτουν επίσης την αναγκαία υπευθυνότητα ώστε να εφαρμόζουν με συνέπεια τις οδηγίες για την προστασία των ίδιων, όλων των εργαζομένων, της δημόσιας υγείας και του περιβάλλοντος.



Ως προς τα μολυσματικού χαρακτήρα, είναι αλήθεια ότι οι Επιτροπές Λοιμώξεων, αλλά και το ΚΕΕΛ έχουν διατυπώσει οδηγίες για την διαχείριση τους. Θα ήθελα εδώ να πω ότι δεν είναι, η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, οι Επιτροπές Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, είναι συμβουλευτικά όργανα, δεν έχουν εκτελεστική εξουσία, επομένως  δεν μπορούν να ασκούν έλεγχο και να επιβάλλουν οτιδήποτε σε όλη την διαδικασία της διαχείρισης των μολυσματικών αποβλήτων.



Ως τόσο, παρ’ όλο ότι υπάρχουν οδηγίες, ξέρουμε ότι με τον ωχαδελφισμό είτε από άγνοια είτε και από έλλειψη υπευθυνότητας, πολλά από αυτά τα απόβλητα διοχετεύονται στα ΧΥΤΑ. Άλλα αδρανοποιούνται με αποστείρωση με ατμό στο χώρο των υγειονομικών μονάδων χωρίς να υπάρχει πάντοτε ο απαραίτητος έλεγχος της αποτελεσματικότητας της μεθόδου και δυστυχώς όπως άκουσα  λιγότερα από τα μισά να αποστέλλονται στον πυρολητικό αποτεφρωτήρα, που θεωρείται σήμερα ως η πλέον ενδεδειγμένη και ασφαλής μέθοδος αδρανοποίησης.



Είναι απαραίτητο να εφαρμοστεί γρήγορα, σε όλες τις υγειονομικές μονάδες, ασφαλής και με ελέγχους διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων. Το Υπουργείο Υγείας ζητάει από τις Επιτροπές Νοσοκομειακών Λοιμώξεων να διατυπώσουν και να εκδώσουν κανόνες για τα τοξικά απόβλητα, δεν διαθέτουν την γνώση και θα πρέπει να φτιαχτούν ειδικές Επιτροπές που να μελετήσουν και να καταγράψουν ποια είναι τα τοξικά και σε ποια δόση.



Έργο της Επιτροπής επομένως, θα είναι η σύνταξη καταλόγου αυτών των αποβλήτων, σύμφωνα με τους νόμους της χώρας και τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και η εκπόνηση οδηγιών που θα πρέπει να ακολουθούνται από όλους ανεξαιρέτως. Στις υγειονομικές μονάδες, θα πρέπει να συσταθούν ανάλογες Επιτροπές, οι οποίες εκτός από την εκπαίδευση, θα μπορούν να επιβλέπουν και να επιβάλλουν και ποινές αν χρειαστεί ακόμη, για την τήρηση των οδηγιών.



Πρέπει να ληφθούν όλα τα απαραίτητα μέτρα για την ασφαλή μεταφορά. Δηλαδή τα φορτηγά, τα ψυγεία – φορτηγά που μεταφέρουν τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα πρέπει να είναι υψηλών προδιαγραφών και να μην γίνεται καμιά διαρροή και να προβλέπεται ακόμα και σχέδιο αντιμετώπισης ατυχήματος ή διασκορπισμού επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων, στο περιβάλλον.



Χρειάζεται να καταβληθεί προσπάθεια από όλους τους εργαζόμενους στις υγειονομικές μονάδες, για να ελαχιστοποιηθεί η ποσότητα των παραγομένων επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων και όχι να τα βρίσκουμε ανάμεικτα. Δηλαδή τις βελόνες στα οικιακού τύπου και τα χαρτιά γραφείου στα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα.



Όλα τα μέτρα που λαμβάνονται ενδεχομένως θα πρέπει να επεκταθούν και έξω από τις υγειονομικές μονάδες οπουδήποτε παράγονται επικίνδυνα υγειονομικά απόβλητα. 



Από πλευράς της Πολιτείας, θα πρέπει να υπάρχει ένα πλαίσιο οργάνωσης το οποίο θα πρέπει να περιλαμβάνει  ένα φορέα θεωρητικού χαρακτήρα που θα συγκεντρώνει, θα μελετά και θα επεξεργάζεται τις απαραίτητες πληροφορίες στη χώρα μας αλλά και τις διεθνώς υπάρχουσες και να εκδίδει κανονισμούς, οδηγίες, μέτρα και περιορισμούς για τη διαχείριση των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων.



Ένας δεύτερος φορέας θα πρέπει να αναλαμβάνει σε συνεργασία με τις υγειονομικές μονάδες όλης της χώρας, την υλοποίηση των παραπάνω οδηγιών που θα δίνει η πολιτεία, αυτά να είναι συνδεδεμένα, και να προβλέπονται σύμφωνα με τους διεθνείς κανόνες, για την προστασία όλων μας και όλων αυτών που δεν είναι εδώ σήμερα να μας ακούνε και δεν γνωρίζουν τους κινδύνους για τους οποίους εμείς είμαστε περισσότερο ευαισθητοποιημένοι. Ευχαριστώ πολύ. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε πολύ. Και επειδή μας ζήτησε, λόγω ειλημμένης υποχρεώσεως θα περάσει μπροστά ο Γενικός Γραμματέας της Ένωσης Ελλήνων Χημικών, ο Γιώργος Δημόπουλος και θα ακολουθήσει το πρόγραμμα ως έχει.

Γ.ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΣ:  Κυρίες και κύριοι, εκπρόσωποι των φορέων, αγαπητοί συνάδελφοι, εκ μέρους της Ένωσης Ελλήνων Χημικών, χαιρετίζω την πρωτοβουλία της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, της Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. και του Τεχνικού Επιμελητηρίου Ελλάδος, για να ανοίξει ο δημόσιος διάλογος και να συνεισφέρουμε από κοινού εργασιακοί φορείς και καθ’ ύλην αρμόδιες επιστημονικές Ενώσεις στο διαχρονικό πλέον ζητούμενο, να διασφαλιστεί η δημόσια υγεία από τα νοσοκομειακά απορρίμματα.



Ήδη εδώ και αρκετά χρόνια, από το 1991, με σχετική της οδηγία η Ευρωπαϊκή Ένωση κατέδειξε το μέγεθος του προβλήματος, χαρακτηρίζοντας ως επικίνδυνα απόβλητα ακόμα και ύλες που υπάρχουν σοβαροί λόγοι να πιστεύεται ότι προκαλούν ασθένειες. Όχι απαραίτητα αποδεδειγμένοι, να προκαλούν ασθένειες σε ζώντες οργανισμούς θέλοντας σοφά έτσι να αυξήσει τον βαθμό ασφάλειας όσον αφορά την προσεκτική διαχείριση τους και αποτροπή κινδύνων που θα διαγνωστούν μελλοντικά. Άλλο αν εμείς 14 χρόνια μετά είμαστε ακόμα βραδυπόροι σε μια κατάσταση που είχε προλαληθεί πολλά χρόνια πριν στην Ευρωπαϊκή Ένωση.



Έτσι λοιπόν έχουμε από τη μία, όπως αναφέρθηκαν τα υψηλού θα έλεγα, παθογόνου παράγοντα απόβλητα, τα οποία κατηγοριοποιούνται σε αιχμηρά αντικείμενα, σε καλλιέργειες και δείγματα ανάλυσης από ασθενείς με μεταδοτικές ασθένειες. Το ανθρώπινο αίμα και τα προϊόντα αίματος, απόβλητα χειρουργείου, απόβλητα καραντίνας και απομόνωσης, πειραματόζωα και προσβαλλόμενα ζώα, αλλά και τα αχρησιμοποίητα αιχμηρά αντικείμενα. 



Από την άλλη έχουμε τα ειδικά επικίνδυνα απορρίμματα, τα οποία είναι άξια αναφοράς, αλλά και ανησυχίας. Είναι τα «δεινοπλασματικά» όπως ακούστηκαν, χημικά είναι η φορμαλδείδη, η οποία πολύ συχνά απορρίπτεται στο αποχετευτικό δίκτυο, τα φωτογραφικά χημικά που κυρίως τα συναντούμε στα ακτινολογικά εργαστήρια, ραδιενεργούς πυρήνες, διαλύτες, υδράργυρος και άλλες τοξικές και διαβρωτικές ουσίες καθώς και τα ληγμένα φάρμακα τα οποία είναι πάρα πολλά και στα οποία δεν ενσκήπτουμε έτσι με την προσοχή που θα έπρεπε.



Και εδώ πρέπει να πούμε, όταν μιλάμε για νοσοκομειακά απορρίμματα, ας μην έχουμε στο μυαλό μας μόνο τα νοσοκομεία αλλά υπάρχουν και τα κτηνιατρεία, τα διαγνωστικά κέντρα και τα πάρα πολλά ιδιωτικά ιατρεία τα οποία σωρεύουν πολλούς κινδύνους και δυστυχώς λειτουργούν ανεξέλεγκτα.



Τώρα, ποιο είναι το ζητούμενο απέναντι σ’ όλα αυτά; Το ζητούμενο απέναντι σ’ όλα αυτά είναι μια ολοκληρωμένη διαχείριση που περιλαμβάνει θα μπορούσαμε να πούμε νέα στάδια. Κατ’ αρχάς η αναγνώριση και ο διαχωρισμός των επικίνδυνων αποβλήτων. Και όταν λέμε η αναγνώριση και διαχωρισμό, μιλάμε για εγκεκριμένο εγχειρίδιο διαδικασιών το οποίο πρέπει να υπάρχει μέσα σε κάθε υγειονομικό φορέα που άλλωστε θα οδηγούσε εκτός των άλλων πλεονεκτημάτων και σε μείωση των μολυσματικών αποβλήτων λόγω διαχωρισμού άρα και μείωση του κόστους διαχείρισής τους. 



Το δεύτερο είναι οι διαδικασίες κατάλληλης συλλογής και πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας αποθήκευσης. Βεβαίως η συσκευασία, η σήμανση, η αποθήκευση. Εγχειρίδιο για την αντιμετώπιση διαφυγής των αποβλήτων η μεταφορά και πάμε στις μεθόδους επεξεργασίας. Θα ξεκινήσω με την αποτέφρωση.



Η αποτέφρωση είναι η ευρύτατα θα έλεγα διαδεδομένη αυτή τη στιγμή στην Ευρωπαϊκή Ένωση μέθοδος και μάλλον η πλέον εγκεκριμένη από την παγκόσμια οργάνωση υγείας, καθότι μειώνει αισθητά τον κίνδυνο των παθογόνων και ελαττώνει τον όγκο των αποβλήτων που αποθέτονται τελικά. Αυτό το λεπτό σημείο της αποτέφρωσης, είναι ότι χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή για τις εκπομπές βαρέων μετάλλων όπως υδράργυρος και διοξινών από τους αποτεφρωτές άρα και σχετικός έλεγχος.



Στην χώρα μας νομίζω ότι ο Ενιαίος Σύνδεσμος έχει εργαστήρια τα οποία σχεδόν το πλήθος των αναλύσεων με εξαίρεση αυτό το διοξινών αν δεν κάνω λάθος που γίνονται στο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟ, τα υπόλοιπα σχεδόν πρέπει να γίνονται στα εργαστήρια του Ενιαίου Συνδέσμου. 



Η δεύτερη μέθοδος είναι η αποστείρωση. Η αποστείρωση σε κλίβανο. Εδώ πρέπει να γίνει αισθητό ότι υπάρχουν κάποιες σημαντικές διαφοροποιήσεις σε σχέση με την αποτέφρωση. Η αποστείρωση σε κλίβανο είναι κατάλληλη για μικρές ποσότητες αποβλήτων, χαμηλής επικινδυνότητας και μικρού περιεχομένου σε υγρασία. Δεν παράγονται μεν αέριοι ρύποι αλλά είναι μη αποτελεσματικοί για ανθρώπινα μέλη και σωματικά υγρά, ακατάλληλοι για επεξεργασία τοξικών ουσιών, ραδιο-ισοτόπων και πτητικών οργανικών ενώσεων, και επίσης δεν μειώνει την ποσότητα των αποβλήτων που τελικά θα φτάσουνε στους ΧΥΤΑ.



Άλλη μέθοδος με την οποία γίνεται σύγχυση με την αποστείρωση είναι η θερμική αδρανοποίηση. Η θερμική αδρανοποίηση θα μπορούσαμε να πούμε ότι είναι μια προκατεργασία ώστε να αυξήσει το βαθμό ασφάλειας της μεταφοράς. Πολλές φορές πράγματι ψευδεπίγραφα παρουσιάζεται η αποστείρωση ως θερμική αδρανοποίηση.



Υπάρχουν και συμπληρωματικές τεχνικές, όπως η ακτινοβόληση, η χημική μέθοδος, τα μακροκύματα, τα μικροκύματα και βέβαια το τελευταίο στάδιο που πρέπει να ακολουθείται είναι η διάθεση των αποβλήτων όταν γίνουν  σχετικά βιολογικά ακίνδυνα.



Τώρα, τι έχει να επιδείξει η ελληνική πραγματικότητα. Τα γνωρίζετε: προχειρότητα, ανασφάλεια, ανεπάρκεια – συγνώμη – και ελλείψεις. Έτσι λοιπόν έχουμε μη εφαρμογή κατάλληλων συστημάτων διαχείρισης ανά κατηγορία αποβλήτων, έχουμε λανθασμένη ενημέρωση του προσωπικού των νοσοκομείων και για τις κατηγορίες και για τους κατάλληλους τρόπους συλλογής, αφού δεν έχει υπάρξει εκπαίδευση και ανάθεση αρμοδιοτήτων, είτε από δημόσιους είτε από ιδιωτικούς φορείς. Και εδώ είναι η αχίλλειος πτέρνα του ιδιωτικού τομέα, σε ανειδίκευτο και περιστασιακά απασχολούμενο προσωπικό.



Τι πρέπει να γίνει. Χρειάζεται, εκπαίδευση του προσωπικού, διαχείρισης και ύπαρξη όμως ταυτόχρονα ειδικευμένων επιστημόνων να εποπτεύουν τη  διαδικασία. Για την Αθήνα ειδικά, τα πράγματα γίνονται πιο δύσκολα γιατί απαιτούνται υποστηρικτικές δομές που περιλαμβάνουν εσωτερικά κέντρα διαχείρισης αλλά και κατάλληλους χώρους που δεν είναι πάντα τεχνικά εύκολο. Και βέβαια έλεγχος εφαρμογής των προβλεπομένων, ώστε να μειωθεί το κόστος λειτουργίας των μονάδων επεξεργασίας επικίνδυνων αποβλήτων και κυρίως να μειώνεται ο κίνδυνος για εργαζόμενους, ασθενείς και περιβάλλον.



Η Ένωση Ελλήνων Χημικών, αφενός ως θεσμοθετημένος, τεχνικός σύμβουλος του κράτους σε θέματα περιβάλλοντος έχουσα την τεχνογνωσία και την εμπειρία μέσα από το αρμόδιο τμήμα περιβάλλοντος που διαθέτει αλλά και προπάντων την ευαισθησία και αφετέρου ο χημικός, ως ο καθ’ ύλην αρμόδιος τεχνικός που απασχολείται σήμερα στο χώρο του νοσοκομείου, οφείλει και μπορεί να αναλάβει και τη μελέτη και την εκπαίδευση και τη διαχείριση του προβλήματος. 



Ενσκήπτουμε λοιπόν στο πρόβλημα διοργανώνοντας Ημερίδα Κλινικών Χημικών και εκπονώντας σχετική μελέτη σε συνεργασία και κατ’ εφαρμογή των οδηγιών της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, η οποία πολλά από αυτά που ακούστηκαν θεωρούνται λυμένα επιστημονικά, οικονομοτεχνικά θέματα είναι αυτά που πρέπει να λυθούν και να προσαρμοστούν στις ιδιαιτερότητες τις γεωγραφικές κάθε χώρας.



Θα αξιολογήσουμε, το ζητούμενο ποιο είναι μέσα από αυτές τις διαδικασίες, να αξιολογηθούν οι μέθοδοι διαχείρισης αποβλήτων με βάση τις ιδιαιτερότητες κάθε νοσοκομείου και κυρίως να απαλείψουμε ή να ελαχιστοποιήσουμε τουλάχιστον το πρόβλημα της μετάδοσης, ενδονοσοκομειακών, που γίνονται και εξωνοσοκομειακές τελικά λοιμώξεις, πρωτογενώς στους εργαζομένους, όταν σήμερα 23 εκατομμύρια άνθρωποι μολύνονται από ηπατίτιδα και 250 χιλιάδες άνθρωποι από AIDS  παγκοσμίως, σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία της παγκόσμιας οργάνωσης υγείας, λόγω πλημμελούς διαχείρισης των αποβλήτων. Των νοσοκομειακών αποβλήτων.



Σας ευχαριστώ, λέγοντας ότι η Ένωση Χημικών, είναι πάντα στο πλευρό των κοινωνικών φορέων για να αναδειχθούν οι πραγματικές διαστάσεις του προβλήματος αλλά και να ενεργοποιηθεί η πολιτική ηγεσία, για την πρόληψη σε ένα ζήτημα που αυτό πρέπει να γίνει κοινός τόπος ότι μας αφορά όλους. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε τον κ. Δημόπουλο. Η κυρία Σταυρούλα Βογιατζή, εκ μέρους της Επιτροπής Ελέγχου Ατομικής Ενέργειας. 

ΣΤ.ΒΟΓΙΑΤΖΗ:  Καλησπέρα σας, λέγομαι Σταυρούλα Βογιατζή, δουλεύω στην Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας. Θα σας μιλήσω για τα ραδιενεργά νοσοκομειακά κατάλοιπα και η ειδικότητα μου, είμαι ακτινοφυσικός ιατρικής. 



Ακούω εδώ και αρκετή ώρα τους άλλους ομιλητές και αναφέρονται στην ανάγκη για το εκπαιδευμένο προσωπικό, στην ανάγκη ύπαρξης ειδικών χώρων, σήμανσης και τα λοιπά, και πραγματικά συνειδητοποιώ ότι εμείς είμαστε πολύ προνομιούχοι γιατί η νομοθεσία μας προϋπάρχει εδώ και πάρα πολλά χρόνια και όλα αυτά είναι πλέον δεδομένα. Δηλαδή εξειδικευμένο προσωπικό, κατάλληλοι χώροι, θωρακισμένοι, σημάνσεις, πλήρως ελεγχόμενη προμήθεια και διαχείριση ραδιενεργών καταλοίπων είναι η ελληνική πραγματικότητα.



Το αντικείμενο αυτής της παρουσίασης είναι η κατανόηση των γενικών αρχών της ασφαλούς διαχείρισης των νοσοκομειακών ραδιενεργών καταλοίπων. Να διευκρινίσω  ότι ραδιενεργά κατάλοιπα δεν παράγονται στα ακτινολογικά εργαστήρια, παράγονται μόνο στα εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής μέσα στα νοσοκομεία και στα εργαστήρια που γίνονται εφαρμογές βραχυθεραπείας, π.χ. βραχυθεραπείας προστάτου με σπόρους ιωδίου 125. 



Οι κανονισμοί ακτινοπροστασίας, αυτοί που είναι σε ισχύ αυτή την στιγμή, είναι αυτή η Κοινή Υπουργική Απόφαση που βλέπετε, αποτελεί εξέλιξη της προηγούμενης που είχε δημοσιευθεί το 1991, η οποία και εκείνη αποτελούσε εξέλιξη της προηγούμενης που είχε δημοσιευθεί το 1978. Είμαστε πλήρως εναρμονισμένοι με την Ευρωπαϊκή νομοθεσία, με τις συστάσεις του διεθνούς οργανισμού ατομικής ενέργειας και με τις οδηγίες και τις συστάσεις όλων των διεθνών οργανισμών ακτινοπροστασίας. 



Με βάση αυτή την Κοινή Υπουργική Απόφαση, τους κανονισμούς ακτινοπροστασίας, θα τους αναφέρω από εδώ και στο εξής, ο ορισμός του ραδιενεργού καταλοίπου είναι ο εξής, κάθε υλικό που περιέχει ή που έχει ρυπανθεί από ένα ή περισσότερα ραδιοϊσότοπα, των οποίων η τιμή ή η συγκέντρωση της ραδιενέργειας δεν μπορεί να αγνοηθεί από άποψη ακτινοπροστασίας και για τα οποία δεν προβλέπεται περαιτέρω χρήση.



Στη συνέχεια έχω διάφορους ορισμούς, αποδέσμευσης, απόρριψης και τα λοιπά, δεν θα σταθώ γιατί ο χρόνος είναι περιορισμένος και βλέπω ότι καλά θα ήταν να θέσω πιο πρακτικά θέματα που σας ενδιαφέρουν και να προβάλω ίσως ερωτήσεις σας. Να διευκρινίσω ότι η εγκατάσταση, διαχείρισης ραδιενεργών καταλοίπων δεν υπάρχει στην Ελλάδα. Δεν έχουμε αποθήκευση και διαχείριση ραδιενεργών καταλοίπων στην Ελλάδα. Θα σας εξηγήσω στην πορεία τι σημαίνει λεπτομερώς.



Θα σταθώ λίγο στα επίπεδα αποδέσμευσης, αυτός είναι ο  ορισμός όπως τον δίνουν οι κανονισμοί ακτινοπροστασίας, στην πράξη τι είναι; είναι κάποιοι τεράστιοι πίνακες με συγκεκριμένες, πολύ αυστηρές τιμές, αποδέσμευσης, υγρών ραδιενεργών καταλοίπων στο κοινό αποχετευτικό σύστημα και στερεών - σε τιμές συγκέντρωσης δίνονται στον κανονισμό – για την αποδέσμευση των στερεών.



Άπαξ και ένα υλικό του κάνουμε μέτρηση πριν το απορρίψουμε για να το διαχειριστούμε και η τιμή του είναι μικρότερη από τα επίπεδα αποδέσμευσης που εμφανίζονται στους κανονισμούς. Πλέον δεν θεωρείται ραδιενεργό και μπορεί να διαχειριστεί από εκεί και πέρα όπως θα διαχειριζόταν αν ουδέποτε είχε αναμειχθεί με ραδιενεργό ισότοπο.



Όταν κάνουμε μελέτες είτε θωράκισης, είτε αποχετευτικού δικτύου, ακόμα και όταν εγκρίνουμε τις ποσότητες ραδιενεργών ισοτόπων που μπορεί να χρησιμοποιήσει και να προμηθευτεί εν πρώτοις και εν συνεχεία να χρησιμοποιήσει ένα εργαστήριο πυρηνικής ιατρικής, στην Ελλάδα, έχουμε υπ’ όψιν μας, λαμβάνουμε μάλλον υπ΄ όψιν μας, το περιοριστικό επίπεδο για την ενεργό δόση στα άτομα του πληθυσμού το οποίο είναι της τάξης των 10 «μικροσίβερ» την ώρα.



Δηλαδή θεωρούμε ότι ένα άτομο του γενικού πληθυσμού από το σύνολο των απελευθερώσεων των ραδιενεργών ουσιών στο περιβάλλον, επιτρέπεται να πάρει 10 «μικροσίβερ» την ώρα, ανά έτος. Ακριβώς από κάτω σας έχω παραθέσει το ετήσιο όριο δόσης του πληθυσμού που είναι 1000 «μικροσίβερ».



Γενικά κατηγορούμαστε ότι είμαστε πολύ αυστηροί εδώ στην Ελλάδα, σε σχέση με τις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες, η διάφορα των 10 «μικροσίβερ» με τα 1000, βλέπετε ότι υπάρχει ένα τεράστιο ποσό που μπορεί να καλύψει κανείς, αν και ο γενικός πληθυσμός δεν φτάνει τα 1000 «μικροσίβερ» τον χρόνο, διότι όλοι μας ακτινοβολούμαστε και από φυσική ραδιενέργεια, από κοσμική, από το έδαφος και από διάφορες, πέρα από τεχνητές δηλαδή θέλω να πω ότι ακτινοβολείται ο πληθυσμός γενικότερα από τις φυσικές.



Τώρα στη συνέχεια, υπάρχει μια μικρή εισαγωγή με την χρήση ραδιενεργών πηγών στα εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής, στα νοσοκομεία για να δείτε πως παράγονται τα ραδιενεργά κατάλοιπά, περιγραφή της φύλαξης και του διαχωρισμού των ραδιενεργών καταλοίπων, στη συνέχεια η διάθεση, κάποια παραδείγματα διαχείρισης και πρωτόκολλα εργασίας είναι συνιστώμενα πρωτόκολλα εργασίας που δεν νομίζω ότι θα έχω τον χρόνο να αναφερθώ.



Ραδιενεργά κατάλοιπα στην πυρηνική ιατρική. Είναι δύο κατηγοριών,  είναι οι ανοικτές πηγές και οι κλειστές πηγές. Ανοικτές πηγές είναι τα ραδιοφάρμακα που χρησιμοποιούνται για τη διενέργεια των εξετάσεων, αυτά που χορηγούνται στους ασθενείς και είναι ευνόητο ότι τα κατάλοιπα παράγονται κατά την παρασκευή των ραδιοφαρμάκων και κατά δεύτερον, κατά την εξέταση και τη φροντίδα των ασθενών. Αυτό που βλέπετε κάτω αριστερά είναι ένα σπινθηρογράφημα οστών, δεξιά βλέπετε μία τυπική εστία εργασίας όπου γίνεται Παρασκευή ραδιοφαρμάκων, στην Ελλάδα κανένας δεν είναι ντυμένος μ’ αυτή την στολή που βλέπετε γιατί δεν χρειάζεται, η φωτογραφία είναι από πυρηνικό αντιδραστήρα στο εξωτερικό ή κάποια εγκατάσταση που γίνονται εργασίες και παρασκευές πολύ μεγάλης ενεργότητας σε υλικά.



Οι κλειστές πηγές τώρα είναι κλειστές πηγές που χρησιμοποιούνται για την βαθμονόμηση και τον ποιοτικό έλεγχο των μετρητικών και απεικονιστικών συστημάτων που υπάρχουν σε ένα τμήμα πυρηνικής ιατρικής και μετά είναι κάποιες άλλες μικρές πηγές, οι λεγόμενοι «μάτκες» όπως λέγονται. Είναι στην κάτω αριστερά φωτογραφία βλέπετε μία λεγόμενη επίπεδη πηγή, flat shores κοβαλτίου 57, που χρησιμοποιείται για τον έλεγχο της ομοιογένειας, στην άλλη φωτογραφία βλέπετε μικρές πηγές βαθμονόμησης που είναι για την βαθμονόμηση των μετρητών ενεργότητας, τον dos calibrators, όλες αυτές οι πηγές ακριβώς επειδή περιέχουν κάποιο ραδιενεργό ισότοπο, το ραδιενεργό ισότοπο η ιδιότητα του η φυσική είναι να εξασθενεί, έχουν μία συγκεκριμένη και ωφέλιμη χρήση, ένα συγκεκριμένο πολύτιμο χρόνο, από εκεί και πέρα θεωρούνται ραδιενεργό κατάλοιπο ότι δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν πλέον, θα σας πω τι ακριβώς γίνεται.



Για δική σας ενημέρωση, τα εργαστήρια πυρηνικής ιατρικής στην Ελλάδα κατηγοριοποιούνται στις εξής τρεις κατηγορίες. Είναι τα εργαστήρια Α1, στο Α1 δεν γίνονται εξετάσεις σε ασθενείς, γίνονται μόνο εξετάσεις σε δείγματα από ασθενείς, συνήθως ορμονολογικές εξετάσεις, εξετάσεις προγεννητικού ελέγχου μεσογειακή αναιμίας και τα λοιπά. Τα λεγόμενα in vitro. Μετά έχουμε τα Α2, στα Α2, μπορεί να γίνονται και εξετάσει in vitro δεν είναι υποχρεωτικό όμως, μπορεί και να μην γίνονται, στα Α2 πραγματοποιούνται διαγνωστικές εξετάσεις, τα σπινθηρογραφήματα, στους ασθενείς, και τα μεγαλύτερης κλίμακας, κατηγορίας εργαστήρια, είναι τα εργαστήρια Α3, στα οποία υπάρχει δυνατότητα να πραγματοποιηθούν και θεραπείες με χρήση ραδιοϊσοτόπων.



Τα ραδιενεργά κατάλοιπα τώρα από τα τμήματα πυρηνικής ιατρικής μπορεί να είναι στερεά, μπορεί να είναι υγρά, μπορεί να είναι αέρια, τα αέρια πλέον είναι ελάχιστα γιατί έχει σταματήσει να χρησιμοποιείται εκείνο το ισότοπο το ξένο που χρησιμοποιούσαν στην εξέταση πνευμόνων των ασθενών. 



Βασικά έχουμε τα στερεά, τα οποία είναι όλα τα απορροφητικά χαρτιά, γάντια, φυαλίδια, σύριγγες που χρησιμοποιούνται για την παρασκευή των ραδιοφαρμάκων και εν συνεχεία για τη χορήγηση τους. Οι γεννήτριες που προμηθεύονται τα εργαστήρια σε εβδομαδιαία βάση, τα μεγάλα νοσοκομεία τα επαρχιακά, ανά 15 μέρες ή ανά 3 εβδομάδες, όλα τα αντικείμενα που χρησιμοποιήθηκαν από τους ασθενείς που χορηγήθηκαν με θεραπευτικές δόσεις ραδιοφαρμάκων. Κλειστές πηγές αυτές που σας είπα πριν για calibration και βαθμονόμηση των οργάνων. Η ανατομική «μάρκες» και άλλες σημειακές πηγές.



Υγρά κατάλοιπα είναι όλα τα υπολείμματα των ραδιοφαρμάκων που μπορεί να παραμείνουν στο εργαστήριο και δεν χορηγούνται στον ασθενή. Τα ραδιοφάρμακα λοιπόν, τα ούρα των ασθενών και οι υγροί σπινθιρηστές στα εργαστήρια που χρησιμοποιούν «τρίντιο» και άνθρακα 14.



Εδώ σας έχω μια φωτογραφία από μία τυπική τράπεζα εργασίας που χρησιμοποιείται σε ένα εργαστήριο Α1 που γίνονται εξετάσεις in vitro βάση των κανονισμών απαιτείται η επιφάνεια εργασίας να είναι κατασκευασμένη από λείο και μη απορροφητικό υλικό. Και επίσης απαιτείται κατά την διάρκεια των εργασιών τα «πηπεταρίσματα» και όλα τα σχετικά, η επιφάνεια να καλύπτεται από απορροφητικό υλικό. Συνήθως είναι χαρτί, καταλαβαίνετε ότι μετά το πέρας των εργασιών, στο τέλος της ημέρας αυτό το χαρτί το μαζεύουνε και πλέον είναι στερεό ραδιενεργό κατάλοιπο.



Επίσης, σε θαλάμους παραμονής ασθενών που έχουν χορηγηθεί θεραπευτικές δόσεις ιωδίου 131, δεν το εφαρμόζουν όλα τα νοσοκομεία, κάποια νοσοκομεία καλύπτουν τα δάπεδα, όπως βλέπετε σ’ αυτές τις φωτογραφίες με μη απορροφητικό υλικό και όταν τελειώσει η θεραπεία του ασθενή το μαζεύουν, το συλλέγουν και το διαχειρίζονται σαν ραδιενεργό κατάλοιπο. Σε άλλα νοσοκομεία δεν το κάνουν. Αυτές οι φωτογραφίες δεν είναι από ελληνικό νοσοκομείο, αλλά μη νομίσετε ότι οι θάλαμοι οι δικοί μας είναι χειρότεροι. Σε πολλά δημόσια νοσοκομεία είναι εξίσου καλοί, ίσως και καλύτεροι.



Αυτό είναι ένα παράδειγμα γεννήτριας μολυβδενίου τεχνιτίου, δεν είναι η μοναδική που χρησιμοποιείται στην Ελλάδα. Από αυτή κάθε μέρα το πρωί γίνεται η έκλυση του τεχνητίου για να παρασκευαστούν τα ραδιοφάρμακα και να χορηγηθούν εν συνεχεία στους ασθενείς και στη δεξιά φωτογραφία βλέπετε το εσωτερικό μίας γεννήτριας, που ουσιαστικά αυτό το φιαλίδιο που βλέπετε στο κέντρο είναι η στήλη μολυβδενίου που αυτή είναι το στερεό ραδιενεργό κατάλοιπο. Το υπόλοιπο της γεννήτριας, η μολύβδινη θωράκιση και το εξωτερικό της, εφ’ όσον ελεγχθεί από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας ότι δεν έχει ρυπανθεί είναι απλό μολύβι και μπορεί να το διαχειριστεί το νοσοκομείο όπως θα το διαχειριζόταν ούτως ή άλλως.



Πως γίνεται η φύλαξη. Αυτές δεν είναι και οι καλύτερες φωτογραφίες που είχα να σας φέρω. Γενικά απαιτείται από την νομοθεσία να υπάρχουν ειδικά θωρακισμένα δοχεία για την φύλαξη των ραδιενεργών καταλοίπων. Στην πλειοψηφία των εργαστηρίων δεν βρίσκουμε μόνο τέτοια δοχεία, χρησιμοποιούνε κατά βάση τις κρύπτες φύλαξης, που είναι υποχρεωμένα να έχουν όλα τα εργαστήρια, και τις έχουν. Οι κανονισμοί γράφουν ακριβώς αυτό, ότι ένα εργαστήριο Α2 και Α3, το Α1 δεν χρειάζεται, πρέπει να διαθέτει κρύπτη φύλαξης ραδιοσοτόπων και ραδιενεργών καταλοίπων, η οποία διαθέτει τουλάχιστον δύο χώρους φύλαξης. Πρέπει να είναι θωρακισμένη με τέτοιο τρόπο ώστε ο μέγιστος ρυθμός σε οποιοδήποτε σημείο της επιφάνειας της να μην ξεπερνάει τα 10 «μικροσίβερ» την ώρα για τη μέγιστη φυλασσόμενη ποσότητα ραδιονουκλιδίων.



Εδώ είναι μία κρύπτη φύλαξης από τις πολλές που βλέπουμε στους ελέγχους. Αυτή έχει πέντε χώρους φύλαξης, απ’ ότι βλέπετε οι πόρτες είναι πολύ καλά θωρακισμένες, είναι βαριές, δεν μετακινούνται οι κρύπτες φύλαξης εύκολα, και στην προηγούμενη φωτογραφία, εδώ έχουμε μία εστία εργασίας, αυτό που βλέπετε με την μολυβδίαλο επάνω είναι ο χώρος μας στον οποίο ο παρασκευαστής βάζει τα χέρια του και κάνει όλη την παρασκευή των ραδιοφαρμάκων,  από κάτω έχουν μία έξτρα κρύπτη φύλαξης δύο χώρων, αυτό το εργαστήριο έχει αρκετές για το φόρτο του.



Τώρα πως γίνεται η διάθεση των ραδιενεργών καταλοίπων στην πυρηνική ιατρική. Εάν την στιγμή που τελειώσει η χρήση του φιαλιδίου ή της σύριγγας και τα λοιπά, το μετρήσει ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας και δεν είναι κάτω από τα επίπεδα αποδέσμευσης, τότε θα το φυλάξει μέσα σε μια κρύπτη φύλαξης σαν αυτή που σας έδειξα ή σε κάποια θωρακισμένα δοχεία εάν υπάρχουν με σκοπό την περαιτέρω μείωση της ενεργότητας αυτού για συγκεκριμένο χρόνο που το ελέγχει εκείνος.



Εάν η ραδιενέργεια, η ενεργότητα του δείγματος είναι κάτω από τα επίπεδα αποδέσμευσης που ορίζουν οι κανονισμοί ακτινοπροστασίας τότε τα στερεά ραδιενεργά μπορούν να διατεθούν μέσω του συστήματος αποκομιδής απορριμμάτων, δεν θεωρούνται πλέον ραδιενεργά και τα υγρά μπορούν να απελευθερωθούν στο κοινό αποχετευτικό δίκτυο, αλλά θα σας πω με ποιες προδιαγραφές κατασκευάζεται ένα εργαστήριο, όσον αφορά τις αποχετεύσεις του.



Να ξεκαθαρίσουμε το εξής. Τα νοσοκομειακά κατάλοιπα, είναι ραδιενεργά και γενικά στην Ελλάδα έχουμε ραδιενεργά όχι πυρηνικά. Μην έχουμε στο νου μας διαστάσεις και μεγέθη τύπου Τσέρνομπιλ και τα λοιπά, είναι απλά ραδιενεργά και όπως σας λέω εδώ η πλειονότητα των ραδιοσοτόπων που χρησιμοποιείται στην πυρηνική ιατρική έχει φυσικό χρόνο ζωής μικρότερη της μίας εβδομάδας. Αυτά τα παραδείγματα, τεχνίτιο, ιώδιο 123, θάλιο, σαμάριο, στρόδιο, 131, είναι τα ευρέως χρησιμοποιούμενα ραδιοϊσότοπα.



Όταν τελειώσει η χρήση τους πρέπει να διαχωριστούν, δηλαδή σε άλλο τμήμα της κρύπτης φυλάσσονται τα χαμηλής ενέργειας, σε άλλο τμήμα της κρύπτης τα υψηλής ενέργειας και περιμένουμε έως ότου η ενεργότητα τους υποβιβασθεί, αυτό που σας έλεγα πριν, κάτω από τα επίπεδα αποδέσμευσης που προβλέπονται από τους Κανονισμούς. 



Ο χρόνος αποθήκευσης τώρα κανονίζεται από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας, γενικά την ευθύνη για την ακτινοπροστασία του αν θα φύγουν τα κατάλοιπα ή όχι από το τμήμα την έχει ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας. 



Όσον αφορά την φύλαξη, εκεί που τα φυλάσσουμε χρησιμοποιούνται για τις σύριγγες και τις βελόνες τα κλασσικά κίτρινα κουβαδάκια ή άλλα δοχεία τα οποία γενικά θέλουμε να είναι μη διαπερατά και μη απορροφητικό το υλικό τους – χάρτινα απαγορεύεται. Στα δοχεία λοιπόν που τα κλείνουμε ή στους σάκους έτσι ακριβώς γράφει ο κανονισμός, πρέπει να αναγράφεται το είδος των ισοτόπων που πετάχτηκε εκεί μέσα η κατ’ εκτίμηση ενεργότητα τους, πότε σφραγίστηκε αυτό το δοχείο, ο χρόνος έναρξης λοιπόν της φύλαξης και οποιαδήποτε άλλη πληροφορία χαρακτηρίζει τα κατάλοιπα.



Τώρα σας παραθέτω παραγράφους των κανονισμών, πότε επιτρέπεται η απόρριψη των στερεών ραδιενεργών καταλοίπων στα κοινά απορρίμματα. Επιτρέπεται η απόρριψη στα κοινά απορρίμματα εφ’ όσον η ραδιενεργός συγκέντρωση δεν υπερβαίνει τις τιμές των επιπέδων αποδέσμευσης. Δεν περιέχουν αντικείμενα ή δεν περιέχονται σε αντικείμενα τα οποία μπορεί να επαναχρησιμοποιηθούν. Εάν έχουμε ραδιενεργά κατάλοιπα που θεωρεί το νοσοκομείο ή ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας ότι η διαχείρισή του είναι περίπλοκη, τότε έρχεται σε επαφή μας μαζί, με την ΕΑΕ, το συζητάει, κάνει κάποια πρόταση του τρόπου διαχείρισης, το συζητάμε, την εγκρίνουμε ή ζητάμε τροποποίηση και μετά γίνεται η διαχείριση των στερεών καταλοίπων.



Τα στερεά ραδιενεργά κατάλοιπα τώρα τα οποία υπόκεινται σε σήψη, πρέπει να διαχωρίζονται από τα υπόλοιπα. Η τυχόν φύλαξη τους προς μείωση, εφ’ όσον αυτή χρειάζεται πρέπει να γίνεται υπό συνθήκες που αποτρέπουν την σήψη τους. 



Πάμε στα υγρά τώρα. Επιτρέπεται η απόρριψη των υγρών σε δημόσιο σύστημα διάθεσης λυμάτων, εφ’ όσον η απόρριψη γίνεται αποκλειστικά από νιπτήρα ή άλλη κατάλληλη υποδοχή, βασικά νιπτήρες υπάρχουν παντού, που προορίζεται αποκλειστικά για τον σκοπό αυτό με ταυτόχρονη ροή σημαντικής ποσότητας νερού. Αυτό είναι για να πετύχουμε την αραίωση που επιτυγχάνεται πάντα και εφ’ όσον τα κατάλοιπα διασπείρονται ή διαλύονται άμεσα στο νερό.



Δίνει ο κανονισμός συγκεκριμένη τιμή συγκέντρωσης που είναι η μέγιστη συγκέντρωση ραδιενεργών ουσιών που δεχόμαστε σε οποιοδήποτε σημείο του αποχετευτικού δικτύου, του εργαστηρίου. Η ποσότητα που απορρίπτεται σε μία ημέρα από ένα εργαστήριο δεν πρέπει να υπερβαίνει τις συγκεκριμένες τιμές, τα συγκεκριμένα επίπεδα αποδέσμευσης. Σε εξαιρετικές περιπτώσεις δύναται να γίνει υπέρβαση των επιπέδων αποδέσμευσης και δίνει ο κανονισμός συγκεκριμένες τιμές για συγκεκριμένα εργαστήρια. Πάρα πολύ σπάνιο, εγώ όσα χρόνια δουλεύω στην Επιτροπή δεν θυμάμαι να έχει γίνει κάτι τέτοιο. Βέβαια να θέσω και το «εξ’ όσων γνωρίζουμε».



Κατά τον σχεδιασμό, την κατασκευή και την χρησιμοποίηση των δικτύων αποχέτευσης, πρέπει να τηρούνται τα εξής. Τα σημεία απόρριψης, οι νιπτήρες που αναφέρθηκα πριν, πρέπει να είναι όσο το δυνατόν λιγότεροι. Γενικά στα εργαστήρια ο νιπτήρας είναι ένας. Από τα σημεία απόρριψης να αποχετεύονται αποκλειστικά ραδιενεργά κατάλοιπα. Αυτό είναι πολύ σημαντικό. Πριν από την εκτέλεση υδραυλικών εργασιών σε αποφραγμένα δίκτυα αποχέτευσης υγρών ραδιενεργών καταλοίπων, πρέπει να γίνεται άμεσος ή έμμεσος έλεγχος της ραδιενέργειας του δικτύου από τον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας και να δίνονται κατάλληλες οδηγίες προς τους τεχνικούς.



Σε ιδιάζουσες περιπτώσεις μπορεί να ζητηθεί η γνώμη η δική μας να παρέμβουμε, να πάμε κατευθείαν εκεί. Όσον αφορά τώρα τα εκκρίματα των ασθενών, στην διαγνωστική πυρηνική ιατρική, δηλαδή οι ασθενείς που κάνουν απλά σπινθηρογραφήματα και δεν κάνουν θεραπεία, δεν απαιτείται συλλογή των εκκριμάτων, κατά τον σχεδιασμό του εργαστηρίου, πριν αυτό χτιστεί για να πάρει έγκριση να χτιστεί και στην συνέχεια να αδειοδοτηθεί πρέπει να έχει συγκεκριμένη τουαλέτα η οποία βαπτίζεται «η τουαλέτα θερμών ασθενών» να χρησιμοποιείται μόνο από τους «ενεμένους» ασθενείς, τους χορηγημένους, και πάντα φέρει κατάλληλη σήμανση. Το προσωπικό ή οι σύνοδοι χρησιμοποιούν άλλη τουαλέτα η οποία επίσης έχει σήμανση. 



Για τους ασθενείς τώρα οι οποίοι υπόκειται σε θεραπείες με ραδιοϊσότοπα, οι διαδικασίες που ακολουθούνται στις διάφορες χώρες είναι διαφορετικές. Σε όλες χρησιμοποιούνται ξεχωριστές τουαλέτες γιατί οι ασθενείς αυτοί πρέπει να παραμείνουν στους ειδικούς θωρακισμένους θαλάμους παραμονής, οι τουαλέτες βρίσκονται μέσα στους θαλάμους, από εκεί και πέρα σε άλλες χώρες οι αποχετεύσεις από αυτούς τους χώρους υγιεινής οδηγούν κατευθείαν σε δεξαμενές μείωσης ή σε κάποιο άλλο σύστημα επεξεργασίας λυμάτων, σε άλλες χώρες πηγαίνουν κατευθείαν στο κεντρικό αγωγό αποχέτευσης.



Οι δικοί μας οι κανονισμοί, ειδικά για τον σχεδιασμό, την κατασκευή και την χρησιμοποίηση των δικτύων αποχέτευσης των χώρων υγιεινής, εργαστηρίων Α2 και Α3, λένε ότι πρέπει να τηρούνται τα εξής. Το όλο δίκτυο από το σημείο απόρριψης που είναι μέσα στο εργαστήριο μέχρι το κεντρικό φρεάτιο του κτιρίου, πρέπει να έχει το μικρότερο δυνατό μήκος. Να είναι ορατό ή να είναι γνωστή η διαδρομή του, στον υπεύθυνο ακτινοπροστασίας, να είναι ευκόλως επισκέψιμο και να φέρει κατάλληλη σήμανση.



Στα εργαστήρια Α2 και Α3, τώρα, το τμήμα του δικτύου που επεκτείνεται πέραν της περιοχής του εργαστηρίου, να καταλήγει απευθείας στο κεντρικό φρεάτιο του κτιρίου που είναι εγκατεστημένο το εργαστήριο. Δηλαδή αν είναι στον 3ο όροφο το εργαστήριο, βγαίνει κατευθείαν εξωτερικά και κατεβαίνει κατευθείαν κάτω και συναντάει τον κεντρικό αγωγό. Δεν περνάει μέσα από τον 2ο, τον 1ο, το ισόγειο για να βγει, να πάει στον κεντρικό αγωγό. 



Οι κανονισμοί επίσης απαιτούν την ύπαρξη χώρου για την προσωπική αποθήκευση στερεών ραδιενεργών καταλοίπων που προκύπτουν από την παραμονή των ασθενών. Αυτές είναι απαιτήσεις για τα εργαστήρια Α3, τα εργαστήρια δηλαδή που κάνουν θεραπείες σε ασθενείς με ραδιοϊσότοπα. Πρέπει να έχουν χώρο λοιπόν για να αποθηκεύσουν τα στερεά ραδιενεργά κατάλοιπα που προκύπτουν από τους θαλάμους, από την παραμονή τους.



Χώρο για τη φύλαξη του ραδιορυπασμένου ρουχισμού και των άλλων προσωπικών του αντικειμένων του ασθενούς, χώρο για την προσωρινή φύλαξη του ραδιορυπασμένου με ιματισμού σεντόνια, κουβέρτες και τα λοιπά, που προορίζονται για το αποκλειστικής χρήσης, για το ραδιορυπασμένο ιματισμό, πλυντήριο του ιδρύματος.



Κάποια ιδρύματα έχουν αποκλειστικά πλυντήρια, κάποια άλλα δεν έχουν. Αυτά που δεν έχουν κρατάνε υπεύθυνα ραδιοπροστασίας, ή πρέπει να κρατάνε, το ραδιορυπασμένο ιματισμό σ’ αυτούς τους χώρους, τον μετράνε, εκτιμούν χρόνο απομείωσης και μετά από αυτό τον χρόνο τον στέλνουν στα πλυντήρια εφ’ όσον μπορεί βέβαια να σταλεί, και πλένεται κανονικά.



Οι γεννήτριες τώρα. Η γεννήτρια τεχνιτίου, χρησιμοποιείται στα δημόσια νοσοκομεία, τουλάχιστον στην Αθήνα, για μία εβδομάδα μετά την μία εβδομάδα έρχεται καινούργια γεννήτρια, αυτή πηγαίνει σε ένα χώρο της κρύπτης φύλαξης που έχει προβλεφθεί εξαρχής για απομείωση. Ελέγχεται μετά από συγκεκριμένο χρόνο ο οποίος καθορίζεται από τον υπεύθυνο βάση της αρχικής ενεργότητας της γεννήτριας, πρέπει να την ανοίξει, πρέπει να την αποσυναρμολογήσει. Την ελέγχει για ραδιορύπανση, είναι αυτό που είπα πριν ότι ελέγχει για ραδιορύπανση το μολύβι, και σε άλλες χώρες –ευτυχώς για εκείνους δυστυχώς εδώ δεν γίνεται – η γεννήτρια επιστρέφεται στον κατασκευαστή, οπότε δεν πρέπει να την ανοίξει ο υπεύθυνος, δεν έχουμε πρόβλημα διαχείρισης καρδιών, μολυβιού και τα λοιπά, πηγαίνει πίσω στον κατασκευαστή.



Στην Ελλάδα οι προμηθευτές, οι αντιπρόσωποι δεν δέχονται να τις πάρουν πίσω. Είναι ένα θέμα που έχουμε ξεκινήσει να το διερευνούμε μήπως και καταφέρουμε και εδώ να φεύγουν οι γεννήτριες. Όπως έχει η κατάσταση αυτή τη στιγμή η γεννήτρια αποσυναρμολογείται μέσα στο εργαστήριο, την στήλη του μολυβδενίου πρέπει να συνεχίσει να την κρατάει ο υπεύθυνος ακτινοπροστασίας στο εργαστήριο, πλέον ο όγκος του ραδιενεργού καταλοίπου έχει μειωθεί στο ελάχιστο διότι από εκεί που έχει μια γεννήτρια που είναι διαστάσεων ας πούμε μπαταρίας αυτοκινήτου, καταλήγει να έχει ένα φιαλίδιο που είναι η στήλη με το μολυβδένιο, οπότε δεν έχει πρόβλημα χώρου. Την κρατάει εκεί και μετά από συγκεκριμένο χρονικό διάστημα απορρίπτει την γεννήτρια μαζί με τα υπόλοιπα, την στήλη της γεννήτριας, μαζί με τα υπόλοιπα στερεά κατάλοιπα του εργαστηρίου.



Οι κλειστές πηγές, αυτό που σας έλεγα πριν, οι κλειστές πηγές που σας είπα μάλλον ότι θα σας πω. Οι επίπεδες πηγές κοβαλτίου, οι μάρκερες, και τα άλλα τα φιαλίδια καισίου, βαρίου, κοβαλτίου που χρησιμοποιούνται για την βαθμονόμηση των μετρητών ενεργότητας, αποτελούν ενεργά κατάλοιπα. Στην Ελλάδα επιστρέφονται στον κατασκευαστή. Δηλαδή από το 1991 και μετά υπάρχει νομοθεσία ότι για να εισαχθεί μία πηγή στην Ελλάδα από τόσο μικρή, όσο μπορεί ένας μάρκερ, μέχρι μεγαλύτερη, πρέπει να υπάρχει έγγραφη βεβαίωση του κατασκευαστή, του προμηθευτή του οίκου του εξωτερικού ότι μετά την ωφέλιμη χρήση της δέχεται να την πάρει πίσω. Οπότε δεν μένει καμία πηγή στην Ελλάδα.



Για τις πηγές που είχαν εισαχθεί στην Ελλάδα πριν από το 1991, εδώ και δύο χρόνια ήταν σε εξέλιξη ένα τεράστιο project συλλέχθησαν 2000 πηγές και έφυγαν στο εξωτερικό. Βιομηχανικές και νοσοκομειακές, δεν ήταν μόνο οι νοσοκομειακές. 



Και μετά το τελευταίο είναι η απόρριψη των καταλοίπων του υγρού σπινθηριστή, τα κατάλοιπα αυτά πρέπει να διαχωρίζονται από τα άλλα κατάλοιπα και να τυγχάνουν ειδικής μεταχείρισης όχι λόγω της ραδιενέργειας αλλά λόγω των οργανικών διαλυτών που περιέχουν. Μπορούν να διατεθούν χωρίς να λαμβάνεται υπ’ όψιν ο κίνδυνος από την ραδιενέργεια εφ’ όσον η ποσότητα του περιεχόμενου τριτίου ή άνθρακα 14 δεν υπερβαίνει τις αντίστοιχες τιμές του αντίστοιχου πίνακα των κανονισμών ακτινοπροστασίας, που γενικά δεν τις υπερβαίνει, και να τηρούνται οι προϋποθέσεις κάθε άλλου κανονισμού που αφορά στην διάθεση άλλων περιεχομένων επικίνδυνων υλικών.



Να σας πω με δύο λόγια πως έχει η κατάσταση στην Ελλάδα γενικότερα, όχι μόνο για τα κατάλοιπα, πως είναι δομημένο όλο το σύστημα. Έλεγχος, γράφουμε εδώ έλεγχος χρήσης ραδιοϊσοτόπων. Το τι κατάλοιπα παράγει ένα εργαστήριο, καταλαβαίνετε ότι είναι σε άμεση συνέπεια του τι προμηθεύεται ένα εργαστήριο και τι χρησιμοποιεί. Το τι προμηθεύεται ένα εργαστήριο και τι χρησιμοποιεί και σε καθημερινή βάση και σε ετήσια βάση, είναι πλήρως ελεγχόμενο από εμάς.



Δεν πηγαίνει καμία πηγή και κανένα ισότοπο, καμία ποσότητα ισοτόπου σε εργαστήριο αν δεν το γνωρίζουμε εμείς. Πως το γνωρίζουμε εμείς. Έχουμε μία βάση δεδομένων, η οποία είναι on line μεταξύ εμάς, Ελληνικής Επιτροπής Ατομικής Ενέργειας, και του Κέντρου Διακίνησης Ραδιενεργών Ισοτόπων του ΕΚΕΦΕ ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ ο οποίος είναι αρμόδιος για την διακίνηση.



Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ ότι έρχεται, ότι ραδιενεργό έρχεται, ραδιοσότοπο, έρχεται στον διεθνή αερολιμένα Αθηνών. Από εκεί πηγαίνουν όλα στο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟ, ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ δεν αποστέλλει κανένα ραδιοϊσότοπο σε κανένα εργαστήριο αν δεν ελέγξει το συγκεκριμένο εργαστήριο σ’ αυτή τη βάση δεδομένων αν μπορεί να πάρει αυτό το ισότοπο ή αν έχει καλύψει την ποσότητα που του έχει εγκριθεί για την διάρκεια του έτους. Οπότε είναι πλήρως ελεγχομένη η κατάσταση. 



Αυτή είναι αυτό που είπα η διακίνηση των ραδιοϊσοτόπων και των κλειστών ραδιοενεργών πηγών, γίνεται μέσω του ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΥ. Οι μέγιστες ημερήσιες ποσότητες και οι ετήσιες για τα εργαστήρια γίνονται με βάση την εγκριθείσα μελέτη ακτινοπροστασίας. Τι σημαίνει αυτό; Ότι για να κατασκευασθεί ένα εργαστήριο έχει κατατεθεί μία κάτοψη με μία μελέτη η οποία περιγράφει τις θωρακίσεις, τους χώρους και τα λοιπά. Αυτή η μελέτη ελέγχεται από εμάς και εγκρίνεται από εμάς. Με βάση πάντα μέγιστες ποσότητες, χείριστες καταστάσεις γιατί θέλουμε να είμαστε on the safe site.



Με βάση λοιπόν αυτή την αρχική εγκριθείσα μελέτη που χτίστηκε το εργαστήριο, αν η έγκριση του ήταν για 1000 γιγαμπεκερέλ, 10 γιγαμπεκερέλ γεννήτρια ας πούμε μολυβδενίου, και μετά από 10 χρόνια αποφασίσουν να παραγγείλουν 15 γιγαμπεκερέλ γεννήτρια μολυβδενίου και μετά από 10 χρόνια αποφασίσουν να παραγγείλουν 15 γιγαμπεκερέλ γεννήτρια δεν θα την πάρουν, διότι η αρχική θωράκιση ήταν για 10 γιγαμπεκερέλ.



Εάν θέλουνε θα καταθέσουν μια καινούργια μελέτη, θα αυξήσουν θωρακίσεις, θα θωρακίσουν επιπλέον τις κρύπτες τους, τότε θα μπορέσουν να προμηθευτούν μεγαλύτερη γεννήτρια. 



Ζητάμε και ελέγχουμε τα αρχεία παραλαβής και τα αρχεία διαχείρισης και απόρριψης ραδιενεργών υλικών σε όλα τα τμήματα πυρηνικής ιατρικής. Αν ρωτήσετε αν τα βρίσκουμε παντού, όχι δεν τα βρίσκουμε παντού. Συνεχίζουμε να τα ζητάμε και φωνάζουμε. Εκεί που τα βρίσκουμε, τα ελέγχουμε και δεν βρίσκουμε παρασπονδίες. 



Οι επιτόπιοι έλεγχοι που διενεργούμε είναι  σε πολύ τακτά χρονικά διαστήματα. Είναι τακτικοί και έκτακτοι. Όταν λέω έκτακτοι, εννοώ απροειδοποίητοι, σε όλα τα εργαστήρια που κάνουν χρήση ιονισών ακτινοβολιών, όχι μόνο τα πυρηνικής ιατρικής. 



Αυτή είναι η κατάσταση στην Ελλάδα. Ελεγχόμενη κατάσταση, το σύστημα είναι πολύ συγκεντρωτικό, κατά την γνώμη μου καλά δομημένο. Θέλουμε βοήθεια φυσικά από όλους εσάς γιατί αν εσείς ξέρετε πράγματα που σε μας δεν φτάνουν ποτέ, καταλαβαίνετε ότι εμείς δεν μπορούμε να επέμβουμε. Είμαστε στη διάθεση σας ανά πάσα στιγμή. Ευχαριστώ για την προσοχή σας.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Να ευχαριστήσουμε την κυρία Βογιατζή. Θα καλέσουμε στο βήμα την κυρία Πανταζοπούλου – Φωτεινέα που είναι Γιατρός Εργασίας και διδάκτωρ Πανεπιστημίου Αθηνών.

Α.ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΥ:  Να χαιρετίσω και εγώ με τη σειρά μου και να ευχαριστήσω τους οργανωτές της Ημερίδας αυτής που είχαν την ευγενή διάθεση και με προσκαλέσανε ως ειδική για το θέμα και να σας υποσχεθώ ότι θα είμαι πάρα πολύ σύντομη, πρώτα για την οικονομία του χρόνου που τον έχουμε ήδη ξεπεράσει και δεύτερον γιατί πολλά από αυτά τα οποία είχα ετοιμάσει για να αναφερθώ, έχουν ήδη αναφερθεί από προηγούμενους ομιλητές.



Το θέμα για το οποίο είχα προσκληθεί να καλύψω είναι τα «ιατρικά απόβλητα – κίνδυνος για την δημόσια υγεία και το περιβάλλον». Ακούσατε λοιπόν, ποια θεωρούνται ιατρικά απόβλητα, εδώ είναι με βάση τη νομοθεσία, με βάση τις επιταγές της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ποια πρέπει να θεωρούμε ιατρικά απόβλητα και σας δείχνω αυτή τη διαφάνεια, για ένα και μόνο σκοπό, για να επισημάνω με κίτρινο όπως βλέπετε ποια από αυτά θεωρούνται επικίνδυνα και πρέπει να ακολουθήσουν ειδική διαδικασία κατά τη διαχείριση τους.



Και όταν μιλάμε για διαχείριση, όπως προβλέπει και η ΚΥΑ στην οποία τόσο διεξοδικά αναφερθήκανε όλοι, γι’ αυτό και εγώ θα μιλήσω επί τροχάδην, μιλάμε για όλες τις εργασίες οι οποίες αναφέρονται στη συλλογή, τη μεταφορά, την προσωρινή αποθήκευση ή και την επεξεργασία των ιατρικών αποβλήτων, καθώς και τον έλεγχο και την παρακολούθηση αλλά και την τήρηση του σχετικού αρχείου.



Και μιλάμε για τη διαχείριση που γίνεται μέσα στο νοσοκομείο ή έξω από το νοσοκομείο ή έξω από την υγειονομική μονάδα, για να μην μιλάμε μόνο για νοσοκομεία, γιατί ιατρικά απόβλητα δεν παράγονται μόνο σε νοσοκομεία.



Όταν μιλάμε για επεξεργασία ειδικότερα των αποβλήτων, προβλέπεται ως επεξεργασία και γίνεται αποδεκτή, η εφαρμογή ή ο συνδυασμός φυσικών, χημικών, θερμικών και βιολογικών διεργασιών που μεταβάλλουν τα χαρακτηριστικά αυτά των ιατρικών αποβλήτων, έτσι ώστε να περιορίζεται ο όγκος τους, οι επικίνδυνες ιδιότητες τους,  να διευκολύνεται ο χειρισμός τους αλλά και να επιτυγχάνεται η ανάκτηση χρήσιμων υλικών ή ενέργειας από αυτά.



Προς αποφυγή πάσης παρεξηγήσεως, επεξεργασία λοιπόν είναι αποδεκτή αυτή από την Ευρωπαϊκή Ένωση και αυτό εφαρμόζουμε και εμείς εδώ. Προσοχή κατά την εφαρμογή όλων αυτών των διεργασιών να μην μεταφέρουμε την ρύπανση από το ένα μέσο στο άλλο. Και προσοχή, επισημαίνω για μία φορά και εγώ ότι η αποστείρωση ακόμα και όταν απαλλάσσει από τον μολυσματικό παράγοντα, δεν αντιμετωπίζει τον τοξικό. Είναι για τον μολυσματικό παράγοντα. Να ξεκαθαρίσουμε.



Τι γίνεται λοιπόν με την διαχείριση των αποβλήτων της υγειονομικής μονάδας; Έστω ότι έχουμε εδώ την υγειονομική μονάδα, παράγονται τα απόβλητα, συγκεντρώνονται σε ειδικούς περιέκτες, σε κατάλληλους χώρους και στην συνέχεια έρχεται το απορριμματοφόρο το οποίο θα τα οδηγήσει ή σε χώρους υγειονομικής ταφής ή στην αποτέφρωση ή σε μία εγκατάσταση επεξεργασίας τέλος πάντων, κάποιο κομμάτι από αυτά που δέχεται τέτοιου είδους επεξεργασία.



Το πρόβλημα θα είναι αν δεν ληφθούν όλα τα σωστά μέτρα, είτε εδώ είτε εδώ, τότε έχουμε διαφυγή στον αέρα διοξινών, φουρανίων και άλλων  τοξικών ουσιών ή στο έδαφος, όπου μέσα από τον υδροφόρο ορίζοντα, μέσα από το έδαφος θα βρουν την τύχη τους στην τροφική αλυσίδα με τελικό αποδέκτη και σ’ αυτή την περίπτωση και σε  αυτή την περίπτωση τον άνθρωπο. 



Μία εικόνα από χώρο διάθεσης αποβλήτων, βλέπετε κάτι που το έχουμε ξεχάσει και δεν έχουμε αναφερθεί ακόμα και τους ξενιστές και δεν πρέπει να τους ξεχνάμε, όσον αφορά τους κινδύνους για τη δημόσια υγεία και τη μετάδοση μολυσματικών ασθενειών, βλέπουμε τα στραγγίσματα που μπορούν να βρουν το δρόμο τους, τα οποία παράγονται κατά την αποσύνθεση των αποβλήτων και να βρουν το δρόμο τους στον υδροφόρο ορίζοντα και να έρθουν στην τροφική αλυσίδα. Ποιοι είναι λοιπόν οι κίνδυνοι;



Ως κίνδυνος είναι η πιθανότητα όταν εκτεθούμε να πάθουμε κάποια βλάβη.  Βλάβη είτε φυσική, από κάποιο τραυματισμό, κόψιμο και τα λοιπά ή τοξική ή μολύνσεις. 



Τα ιατρικά απόβλητα περιέχουν τόσα παθογόνα τα οποία μπορεί να μολύνουν ένα οργανισμό είτε από την απορρόφηση από ένα κόψιμο ή ένα τραυματισμό ή από άμεση επαφή ή με την εισπνοή ή με την κατάποση.



Τα αιχμηρά τα οποία περιέχουν, όχι μόνο προκαλούν τραυματισμό ενδεχομένως αλλά μπορούν να μεταδώσουν και μία λοίμωξη αν αυτά έχουν το βακτηρίδιο επάνω. Τα κυτταροστατικά τα οποία περιέχουν ή αντινεοπλασματικά φάρμακα όπως ήδη αναφέρθηκε, έχουν μία ιδιότητα της γεννοτοξικότητας, είναι η δράση λοιπόν στο DNA κατευθείαν η οποία δράση μπορεί να είναι μεταλλαξιογόνος, καρκινογόνος ή τερατογόνος.



Έτσι λοιπόν οι κίνδυνοι μπορεί να είναι, επιγραμματικά, τραυματισμοί, λοιμώξεις του αναπνευστικού, λοιμώξεις του γαστρεντερικού, δερματολογικά προβλήματα, δηλητηριάσεις, ηπατίτιδες,  μέχρι και AIDS. Αυτά όμως δεν είναι ειδικά από τα ιατρικά απόβλητα είναι γενικά από τη διαχείριση όλων των αποβλήτων. Απλά επειδή το θέμα μας είναι ιατρικά απόβλητα επικεντρωνόμαστε σ’ αυτό. Μη νομίζετε ότι και στη διαχείριση των υπολοίπων αποβλήτων δεν υπάρχουν τέτοιοι παράγοντες που δημιουργούν αυτές τις προϋποθέσεις και αυτούς τους κινδύνους. 



Δεν  θέλω να αναφερθώ στις λεπτομέρειες καταγραφής επαγγελματικών νοσημάτων που έχουν γίνει στο εξωτερικό και συγκεκριμένα στις Ηνωμένες Πολιτείες γιατί ήδη αναφερθήκανε κάποια νούμερα και ο στόχος εδώ δεν είναι να τρομάξουμε είναι να δούμε πως θα συνεργαστούμε για να πάρουμε κάποια μέτρα. Στην Ελλάδα δυστυχώς δεν γίνεται καταγραφή επαγγελματικών νοσημάτων και έτσι δεν έχουμε στοιχεία για να μιλήσουμε με αριθμούς. Στα ξένα κράτη υπάρχουν στοιχεία, υπάρχουν αριθμοί οι οποίοι επιβεβαιώνουν όλα αυτά τα οποία συζητάμε εδώ, επιβεβαιώνουν ότι υπάρχουν κίνδυνοι εάν δεν λαμβάνονται κάποια μέτρα. 



Τι γίνεται λοιπόν, τι πρέπει λοιπόν να κάνουμε; πρέπει να προφυλαχτούμε. Πως; Με την πρόληψη. Τι περιλαμβάνει η πρόληψη; Περιλαμβάνει αναγνώριση των κινδύνων, οργάνωση της διαχείρισης, λήψη των μέτρων ασφάλειας, σήμανση κατάλληλη των χώρων εργασίας, γνώση των προστατευτικών μέσων, σωστή επιλογή αλλά σωστή χρήση επίσης και αυτό θα γίνει μόνο με την ενημέρωση και την συνεχιζόμενη εκπαίδευση, των εργαζόμενων και τήρηση από όλους των κανόνων ασφάλειας. 



Στην Ελλάδα εκτιμήσεις μας δίνουν ότι τα παραγόμενα απόβλητα είναι περίπου 250 τόνοι την ημέρα, σε όλη την χώρα, τα 50 εξ’ αυτών είναι τα επικίνδυνα, τα οποία πρέπει οι 50 τόνοι είναι αυτοί οι οποίοι πρέπει να τύχουν ειδικής προστασίας. Με όλα τα μέτρα τα οποία έχουν παρθεί κατά καιρούς έχουμε καταφέρει να έχουμε ένα διαχωρισμό των αποβλήτων  στο 92% της ποσότητάς τους. Όντως λοιπόν υπάρχει μία συμμόρφωση ως προς αυτό το σημείο, διαχωρίζονται τα ιατρικά απόβλητα στο 92% των περιπτώσεων, από στοιχεία.



Ποια είναι η τύχη των διαχωρισμένων αποβλήτων; Βλέπετε στην επόμενη διαφάνεια το 48% αποτεφρώνεται, το 34% διατίθεται με αποστείρωση και 18% πηγαίνει για διάθεση σε χώρους υγειονομικής ταφής ή σε χώρους ανεξέλεγκτης διάθεσης ότι υπάρχει τέλος πάντων στην περιοχή που παράγονται αυτού του είδους τα απόβλητα.



Τελειώνοντας θα ήθελα επιγραμματικά να τονίσω ότι για την διαχείριση των ιατρικών αποβλήτων επιβάλλεται να υπάρχει ένας σχεδιασμός και σ’ αυτό στοχεύει και η κοινή Υπουργική Απόφαση η οποία εφαρμόζεται εδώ και λίγο καιρό και στη χώρα μας σχετικά για τη διαχείριση αυτού του είδους των αποβλήτων όπου μέσα εκεί προβλέπει την σύνταξη ενός εσωτερικού κανονισμού που προβλέπει όλα αυτά τα επιμέρους μέτρα, σχεδιασμό για τη συλλογή, την προσωρινή αποθήκευση των αποβλήτων, την μεταφορά τους, την επεξεργασία τους, πως θα γίνεται, που θα γίνεται είτε επί τόπου είτε σε κάποιο κέντρο επεξεργασίας, ποια θα είναι η τελική διάθεση, υπόχρεοι φορείς διαχείρισης, οι υποχρεώσεις και του κατόχου και του παραγωγού και των εργαζόμενων και των φορέων λειτουργίας, σχεδιασμός σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης αλλά και αναφορά στο κόστος της κάθε μεθόδου που έχει επιλεγεί. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ για την προσοχή σας.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ:  Εμείς ευχαριστούμε την κυρία Πανταζοπούλου. Καλούμε στο βήμα τον κ. Γιαννούλη και τον κ. Θεοδώρου για την παρέμβαση τους, από το Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων. 

Ν.ΓΙΑΝΝΟΥΛΗΣ:  Καλησπέρα σας και από μένα, λέγομαι Γιαννούλης Νίκος και η εργασία αυτή αποτελεί συνεργασία με τον μεταπτυχιακό φοιτητή μου τον κ. Θεοδώρου. Είναι μία προσπάθεια σύνδεσης του Πανεπιστημίου με την κοινωνία και προσπαθεί μέσα από πολλές δυσκολίες να καταγράψει το τι γίνεται στο ευρύτερο πολεοδομικό συγκρότημα της πόλης των Ιωαννίνων.



Βεβαίως ακούστηκαν πολλά πράγματα, θα είμαι επιγραμματικός. Νομίζω ότι όσον αφορά για τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα οι ορισμοί έχουν ήδη καταγραφεί στην Ημερίδα, αν αυτά είναι αποδομήσιμα και αυτά έχουν λεχθεί. Τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα λοιπόν αυτά είναι μη αποδομήσιμα έχουν την δυνατότητα να αυξάνονται βιολογικά, μπορεί να είναι θανατηφόρα, δεν θα σας κουράσω μ’ αυτά έχουν λεχθεί ήδη. 



Ποιες είναι οι πηγές, και αυτά έχουν ήδη λεχθεί. Θέλω να μπω σύντομα, γιατί είναι και η τελευταία ομιλία, στα συμπεράσματα της έρευνας, συγκαταλέγονται φυσικά στα επικίνδυνα απόβλητα, τα ιατρικά απόβλητα, και το αντικείμενο της εργασίας μας. Ειδικότερα εδώ τα νοσοκομειακά απόβλητα από που δημιουργούνται; Οι κατηγορίες στις οποίες αυτά κατανέμονται έγινε γνωστό ήδη, είναι αυτά που είναι παρόμοια  με τα οικιακά, τα μολυσματικά και τα ειδικά απόβλητα, η διαχείριση τους, τα στάδια της διαχείρισης, είναι ο διαχωρισμός, η συλλογή, η μεταφορά, η επεξεργασία, η προσωρινή αποθήκευση και η τελική διάθεση, η ισχύουσα νομοθεσία, ακούστηκαν γι’ αυτά αρκετά πράγματα, και ειδικότερα για τη διαχείριση πρέπει να λαμβάνονται μέτρα ώστε να μην δημιουργούνται κίνδυνοι στον άνθρωπο, στα νερά, στο έδαφος, να μην προκαλούνται οχλήσεις, να μην προκαλείται βλάβη στο τοπίο και τα λοιπά.



Αυτοί είναι οι ορισμοί οι οποίοι περιέχονται και στην κοινή Υπουργική Απόφαση, να μην σας κουράζω, επεξεργασία, αποτέφρωση, αποστείρωση. Τώρα, τα ιατρικά απόβλητα αστικού χαρακτήρα ειδικότερα τι είναι; να μην αναφερθώ σε αυτά, τα απόβλητα αυτά βλέπετε, αποτελούνται από ρουχισμό, από επικίνδυνα, ορθοπεδικοί γύψοι, τα απόβλητα από δραστηριότητες και τα λοιπά, εστιάσης, εδώ είναι τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα τα οποία χωρίζονται στα αμιγώς μολυσματικού χαρακτήρα, τα απόβλητα που έχουν ταυτόχρονα μολυσματικό και τοξικό χαρακτήρα και τα απόβλητα αμιγώς τοξικού χαρακτήρα. 



Η συλλογή, και εδώ είναι ένα σημαντικό κομμάτι, ότι πρέπει κάθε υγειονομική μονάδα να έχει εσωτερικό κανονισμό διαχείρισης που θα εγκρίνεται από το αρμόδιο περιφερειακό σύστημα υγείας, τα διαχωρισμένα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα τοποθετούνται σε υποδοχές καταλλήλου χρώματος ανάλογα με την επεξεργασία, τα προς αποστείρωση σε κίτρινο, τα προς αποτέφρωση σε κόκκινο χρώμα και η επεξεργασία των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων εντός ή εκτός υγειονομικής μονάδας γίνεται με αποτέφρωση ή αποστείρωση.



Η τελική τους διάθεση γίνεται σε χώρο υγειονομικής ταφής, δυστυχώς στον Νομό Ιωαννίνων δεν υπάρχει, υπάρχει μια χωματερή η οποία είναι εντελώς πρόχειρη και παράνομη. Καταλαβαίνετε δηλαδή τώρα ότι το πρόβλημα δεν είναι μόνο το που πάνε, μάλλον η συλλογή τους και η διαχείριση τους, είναι και το που πάνε. Αν υπήρχε και ένας χώρος υγειονομικής ταφής οργανωμένος, λίγο το κακό. Αν μπορεί κανείς να το βαθμολογήσει. 



Το πεδίο έρευνας λοιπόν, πραγματοποιήθηκε μέσα από πολλές δυσκολίες, καταλαβαίνετε πως η καχυποψία, πως η αρνητική αντιμετώπιση μπορεί να  υπάρχει όταν πηγαίνετε σε κάποιο εργαστήριο και λέτε σας παρακαλώ πάρα πολύ θέλω να κάνω μία έρευνα. Πραγματοποιήθηκε λοιπόν έρευνα σε νοσοκομεία, σε μικροβιολογικά εργαστήρια και σε οδοντιατρεία της πόλης των Ιωαννίνων και του ευρύτερου πολεοδομικού συγκροτήματος και αυτό ξεκινήσαμε από τον κατάλογο μελών του ιατρικού συλλόγου που είναι γνωστό σε φυλλάδιο, υπάρχουν 53 μικροβιολογικά εργαστήρια και η έρευνα διενεργήθηκε όπως μας δείχνει, λειτουργούν μόνο τα 20 εργαστήρια από αυτά τα 53 που είναι επίσημα καταγραμμένα. Δεν χρειάζεται να μπούμε σε λεπτομέρειες, εδώ είναι η κατάσταση, δεν μπαίνουμε σε προσωπικά δεδομένα, είναι μια κατάσταση η οποία είναι δημοσιευμένη σε ένα φυλλάδιο το οποίο κυκλοφορεί ελεύθερα.



Συντάξαμε ένα ερωτηματολόγιο και δόθηκε συμπλήρωση στα μικροβολιογικά εργαστήρια γιατί μετά θα δούμε και τα οδοντιατρεία. Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει αυτές τις ερωτήσεις, δεν θα σας κουράσω, είναι ένα ερωτηματολόγιο το οποίο έχει συνταχθεί με βάση τις προδιαγραφές της Ευρωπαϊκής Ένωσης, της κοινής Υπουργικής Απόφασης και της ισχύουσας νομοθεσίας. 



Καταλήγει, αν είστε ενήμερος και τα λοιπά, ξέρετε κανένα έγγραφο για το οποίο περιγράφει τους κανονισμούς, μετά πήγαμε στα οδοντιατρεία, το ίδιο, πήραμε την κατάσταση, ένα αντίστοιχο ερωτηματολόγιο και εκεί, να μην σας κουράζω. Μετά πήγαμε στα νοσοκομεία και στα διαγνωστικά κέντρα, ένα αντίστοιχο ερωτηματολόγιο, πρέπει να διευκρινίσω ότι για κάθε κατηγορία, μικροβιολογικό εργαστήριο, οδοντιατρείο, νοσοκομεία, υπήρχε διαφορετικό ερωτηματολόγιο για ευνοήτους λόγους, το καταλαβαίνετε. 



Αυτό είναι για τα νοσοκομεία, τα δύο τα μεγάλα τουλάχιστον, και τέλος βλέπετε ότι υπάρχουν, ένα ερωτηματολόγιο με πολύ εξειδικευμένες ερωτήσεις και πολύ συγκεκριμένες, για το προσωπικό για το πως γίνεται η αποκομιδή, για το τι γνωρίζουνε, αν υπάρχει κανονισμός διαχείρισης και τα λοιπά, αν υπάρχουνε έγγραφα στην υγειονομική μονάδα.



Αυτό το ερωτηματολόγιο το συμπληρώσανε αυτοί που το συμπληρώσανε και βέβαια όπως σας είπα μέσα από πολλές δυσκολίες. Σύμφωνα λοιπόν με τις απαντήσεις έχουμε αυτό το αποτέλεσμα. Θα είμαι πολύ σύντομος, βλέπετε στην πρώτη στήλη, την γαλάζια, δεν συμπληρώθηκε το ερωτηματολόγιο που τους δόθηκε αν και είχαν αρκετό χρόνο στη διάθεση τους. Στο Β’, στο μοβ, δεν έγινε δεκτό το ερωτηματολόγιο και στο Γ’ δόθηκαν απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο. 



Εδώ έχουμε πλέον πιο συγκεκριμένα στοιχεία για τη διαχείριση των αιχμηρών αποβλήτων, στα μικροβιολογικά εργαστήρια και βλέπετε αντίστοιχες στήλες. Στην γαλάζια στήλη έχουμε καταστροφή των συριγγών, στην Β’ και αυτό είναι σημαντικό, κανένα στοιχείο δεν δόθηκε για τον διαχωρισμό, αν γίνεται, βλέπετε σχεδόν η πλειονότητα των μικροβιολογικών εργαστηρίων, στην Γ’ τα αιχμηρά απόβλητα αν τοποθετούνται σε ειδική χάρτινη σακούλα, αυτό απάντησαν, στην Δ΄ αν τα αιχμηρά απόβλητα τοποθετούνται σε πλαστικά δοχεία και στο Ε’ αν τα αιχμηρά απόβλητα τοποθετούνται σε πλαστικές σακούλες. 



Στοιχεία για την διαχείριση των μολυσμένων αποβλήτων. Και βλέπετε στο Α’ καμία απάντηση, το Β’ ακολουθείται η διαδικασία αποστείρωσης για τα μολυσμένα απόβλητα, από  μια ομάδα, και στο Γ΄ τοποθετούνται σε κοινές σακούλες. Αυτά πάντα φυσικά σύμφωνα με την απάντηση που έδωσε ο υπεύθυνος του κάθε μικροβιολογικού εργαστηρίου. Από εκεί και πέρα αν είναι αλήθεια ή όχι έχει την δική του ευθύνη.



Στοιχεία για τον διαχωρισμό των χημικών αποβλήτων. Και εδώ βλέπετε ότι δεν είναι καθόλου ικανοποιητικά τα στοιχεία. Στο Α’ τοποθετούν όλα τα απόβλητα που παράγουν σε σακούλες χωρίς κάποιο διαχωρισμό, στο Β’ διαθέτουν τα υγρά στην αποχέτευση και τα στερεά σε σακούλες και στο Γ΄ καμία απάντηση. Δηλαδή εδώ είναι απογοητευτικό. Αυτό και μόνο το διάγραμμα δείχνει πόσο απογοητευτική είναι η κατάσταση.



Και εδώ βλέπετε επίσης για τον διαχωρισμό ανάμεσα στα απόβλητα δεν υπάρχει διαχωρισμός ανάμεσα στα αιχμηρά μολυσμένα και τα χημικά, η Α’ στήλη και στο Β’ πολύ μικρό ποσοστό, ακολουθείται η διαδικασία διαχωρισμού των αποβλήτων και χωρίζονται, άλλα βλέπετε, είναι ένα μικρό ποσοστό.



Στοιχεία για το είδος των δοχείων, ένα μικρό ποσοστό απάντησε ότι χρησιμοποιούνται πλαστικά καθώς και μεταλλικά, η Β’ στήλη μας λέει ότι γίνεται χρήση πλαστικών για τον διαχωρισμό των αποβλήτων και η Γ’ δεν δόθηκε καμία απάντηση. 



Στοιχεία για την επιγραφή και την διάθεση των αποβλήτων. Δεν γίνεται χρήση από επιγραφές ή χρώματα για την σημείωση, στο Α’ καμία σήμανση, στο δε Β΄ δεν απάντησαν.  Στοιχεία για γνώση κάποιες νομοθεσίας, το Α’, το προσωπικό είναι ενήμερο για κάποια νομοθεσία, το Β΄, η στήλη δεν συμπληρώθηκε η ερώτηση, και στο Γ’ το προσωπικό δεν είναι ενήμερο, και βλέπετε και εδώ η κατάσταση είναι απογοητευτική. Δηλαδή και αυτοί που είναι ενήμεροι είναι για κάποια περίπου νομοθεσία.



Στοιχεία για την γνώση κάποιου εγγράφου. Το Α’ το προσωπικό δεν γνωρίζει κάποιο έγγραφο που να περιγράφει τους κανονισμούς διαχείρισης των αποβλήτων. Το Β΄ το προσωπικό αρνήθηκε να απαντήσει και Γ’ το προσωπικό γνωρίζει κάποιο έγγραφο το οποίο περιγράφει, κάποιο έγγραφο, και είναι όπως βλέπετε μικρό ποσοστό. 



Αυτό είναι τώρα, μπαίνουμε στο αποτέλεσμα των οδοντιατρείων και εδώ δεν θα σας κουράσω, είναι αντίστοιχα τα δεδομένα. Βλέπετε έγινε μία καταγραφή η οποία παρουσιάζεται σ’ αυτά τα διαγράμματα και εδώ η κατάσταση δυστυχώς είναι απογοητευτική, βλέπετε στοιχεία για το είδος των δοχείων, για τον διαχωρισμό, στοιχεία για την αποθήκευση, στοιχεία για την διάθεση των αποβλήτων, γνωρίζουν πως τα απόβλητα τους οδηγούνται στον δημοτικό σκουπιδότοπο, το Α΄, το Β΄ δεν απάντησαν στην ερώτηση. 



Στοιχεία για κάποια γνώση νομοθεσίας, και εδώ βλέπετε το Α’ δεν είναι ενήμερο καθόλου, στοιχεία για γνώση κάποιου εγγράφου, και εδώ τα στοιχεία είναι απογοητευτικά, εδώ είναι λίγο πιο ικανοποιητικά τα αποτελέσματα γιατί είναι δύο μεγάλα νοσοκομεία και πολύ καλά οργανωμένα, και βλέπετε ότι υπάρχουν λεπτομερείς καταγραφές, να μη σας κουράσω, και  από τα δύο νοσοκομεία το Πανεπιστημιακό και το Χατζηκώστα, για όλα τα είδη των αποβλήτων και για τη συλλογή.



Θα προχωρήσω πολύ γρήγορα στα συμπεράσματα και το προσωπικό, αν είχα χρόνο θα μπορούσα πιο αναλυτικά να σας αναπτύξω το θέμα του προσωπικού και κατά πόσον γνωρίζει όλα αυτά τα πράγματα σχετικά με τη διαχείριση. 



Βλέπετε στοιχεία για το χωρισμό και τη συλλογή των ....αποβλήτων και σε ένα ιδιωτικό, υγειονομική μονάδα, ιδιωτική ο Γαληνός, και τώρα μπαίνουμε στα συμπεράσματα. Πρώτα από την λειτουργία των μικροβιολογικών εργαστηρίων. Από την έρευνα που διενεργήθηκε, προέκυψαν κάποια ασφαλή συμπεράσματα για την διαχείριση των αποβλήτων στα μικροβιολογικά εργαστήρια. Αρχικά εισπράξαμε μία αδιαφορία από ορισμένα εργαστήρια προς την έρευνα μας με το γεγονός πως δεν συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο που τους δόθηκε, ενώ κάποιο δεν το δέχτηκε με την αιτιολογία ότι δεν επιθυμεί να δώσει στοιχεία για τη διαχείριση που ακολουθεί στον διαγωνισμό των αποβλήτων.



Στην διαδικασία διαχωρισμού των αιχμηρών αποβλήτων ένας πολύ μικρός αριθμός των εργαστηρίων, συγκεκριμένα τρία, ακολουθούν την σωστή διαδικασία, σε σύνολο 53. Με την εισαγωγή των αιχμηρών αποβλήτων σε χάρτινα δοχεία και έπειτα σε ειδική σακούλα. Κάποια εργαστήρια υποστηρίζουν πως καταστρέφουν τα αιχμηρά απόβλητα πριν την τελική διάθεση τους αλλά δεν έδωσαν λεπτομέρειες για το πως το πραγματοποιούν αυτό και άλλα τοποθετούν τα αιχμηρά απόβλητα σε κοινές σακούλες.



Για την διαχείριση των μολυσμένων αποβλήτων επτά εργαστήρια από τα 53, τα αποστειρώνουν πριν την τελική τους διάθεση, όπως είναι το σωστό. Κάποιο εργαστήριο τα διαθέτει χωρίς επεξεργασία και ορισμένα δεν έδωσαν απάντηση χωρίς αιτιολογία. Πολλά μικροβολιογικά εργαστήρια ρίχνουν τα χημικά απόβλητα που παράγουν στην αποχέτευση, χωρίς καμία επεξεργασία και αυτό αποτελεί μεγάλο πρόβλημα. Κανένα μικροβολιογικά εργαστήριο δεν χρησιμοποιεί κάποια επιγραφή ή χρώματα για τη σημείωση των χωρισμένων αποβλήτων αν και επιβάλλεται από τη νομοθεσία, αλλά διαθέτουν τα επικίνδυνα απόβλητα μαζί με τα γενικά χωρίς κάποια σήμανση.



Τέλος, η ισχύουσα νομοθεσία για την διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων είναι γνωστή στο προσωπικό ορισμένων εργαστηρίων, πέντε τον αριθμό από τα 53, ενώ έχουν πλήρη άγνοια για την ύπαρξη εγγράφων που αφορούν την διαχείριση των αποβλήτων. 



Συμπεράσματα από την λειτουργία των οδοντιατρείων. Εδώ είχαμε μια καλύτερη αντιμετώπιση, αρχικά δεν είχαν έξι το ερωτηματολόγιο ενώ τέσσερα δεν το συμπλήρωσαν καθόλου, άλλοι το επέστρεψαν, αρκετά οδοντιατρεία δεν διαχωρίζουν τα αιχμηρά απόβλητα από τα γενικά, αλλά τα τοποθετούν όλα μαζί σε κοινή σακούλα, δηλαδή μιλάμε η συντριπτική πλειοψηφία το κάνει αυτό. Οι απαντήσεις που αφορούν τα δοχεία με τα οποία διαχωρίζουν τα απόβλητα ποικίλουν. Ορισμένα χρησιμοποιούν πλαστικά, κάποια άλλα χάρτινα. Έχουμε κάποιες απαντήσεις στο παραπάνω θέμα, οι οποίες είναι αντιφατικές, λόγω του ότι κάποια απαντούν πως χρησιμοποιούν πλαστικά ή μεταλλικά. Οι χώροι που είναι κατάλληλοι για αποθήκευση των χωρισμένων αποβλήτων, πρέπει να είναι ειδικοί διαμορφωμένοι, αυτό δεν το έχουν, τα απόβλητα, συγνώμη το πέρασα, οδηγούνται σε δημοτικό σκουπιδότοπο, εξαίρεση αποτελεί ένα οδοντιατρείο που λέει διατηρεί, διαθέτει τα αιχμηρά απόβλητα σε ΧΥΤΑ των Αθηνών, έχει συμβληθεί με κάποια εταιρεία, και είμαστε λίγο καχύποπτοι φυσικά προς τις απαντήσεις, αλλά αυτό είναι το αντικείμενο της έρευνας.



Σε ένα μεγάλο ποσοστό των οδοντιατρείων, το προσωπικό τους δεν γνωρίζει κάποια νομοθεσία για την διαχείριση των ειδικών αποβλήτων αλλά ούτε και κάποιο έγγραφο που να περιγράφει την διαδικασία διαχείρισης αποβλήτων. Αν και έχουν σταλεί σχετικά ενημερωτικά φυλλάδια, σύμφωνα με την ενημέρωση που μας έκανε η Διεύθυνση Υγείας της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης.



Τώρα, από τα νοσοκομεία, υφίσταται ένας διαχωρισμός των αποβλήτων, υπάρχουν εγγραφές και χρησιμοποιείται σημείωση των χωρισμένων αποβλήτων με χρώματα από σακούλες. Εδώ είναι πιο οργανωμένη η κατάσταση, λειτουργεί αποτέφρωση για τα μολυσμένα απόβλητα ενώ τα χημικά, τα διαχειρίζονται εταιρείες. 



Φυσικά τώρα, από εκεί και πέρα, τι γίνεται από την αποτέφρωση, που πάει η τέφρα και τα λοιπά είναι ζητήματα τα οποία δυστυχώς δεν απαντήθηκαν και καταλαβαίνει κανείς τι προβλήματα δημιουργούνται.



Δεν έχουν όμως καταρτίσει κάποιο σχέδιο που να αφορά συγκεκριμένα τη διαχείριση των αποβλήτων, τα δύο μεγάλα νοσοκομεία. Η διαχείριση των επικίνδυνων αποβλήτων στα νοσοκομεία χρειάζεται κάποια  βελτίωση για να ταυτίζεται με την ισχύουσα νομοθεσία, έχουμε σοβαρές αποκλίσεις και από το διαγνωστικό κέντρο που υπάρχει τηρείται η σημείωση των χωρισμένων αποβλήτων με ετικέτα, το μόνο που παρατηρείται είναι η ασάφεια που υπάρχει για την επεξεργασία των χημικών, εντύπωση κάνει και η άγνοια των υπεύθυνων για την ύπαρξη νομοθεσίας.



Και φυσικά οι προτάσεις μας, νομίζω ότι περιττεύουν μετά από αυτά τα όσα ακούστηκαν εδώ. Σας ευχαριστώ πάρα πολύ για την προσοχή. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Εμείς ευχαριστούμε τον κ. καθηγητή. Εδώ λήγει το συμβατικό πρόγραμμα, πριν να περάσουμε στη διαδικασία των απαντήσεων στις ερωτήσεις που έχετε υποβάλλει, υπάρχουν δύο γραπτά αιτήματα ολιγόλεπτων παρεμβάσεων. Το ένα είναι από την κυρία Ιλεάνα Σακά, Γραμματεία Υγιεινής και Ασφαλείας της Εργασίας, της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., και το άλλο από τον κ. Γεωργόπουλο Γεώργιο που αφορά μια σύντομη παρέμβαση όσον αφορά την ομιλία του κ. Ζιώγα, του ομιλητή. Τρία λεπτά χρόνο για τον καθένα από τους δύο, με την σειρά που εκφωνήθηκαν. 

Ι.ΣΑΚΑ: Σας ευχαριστώ πάρα πολύ. Νομίζω ότι το θέμα που συζητάμε σήμερα είναι πολύ σημαντικό. Έχει σχέση με την υγεία μας και την υγεία των συνανθρώπων μας, όμως η πολιτική βούληση λείπει. Εγώ φεύγω πάρα πολύ απαισιόδοξη από την σημερινή δουλειά. Το νομοσχέδιο που πέρασε στη Βουλή για την Πολυκλινική του Χωριού είναι Ανώνυμη Εταιρεία και εκεί αναφέρεται και η ιατρική της εργασίας. 



Σήμερα ο Γραμματέας του Υπουργείου Εργασίας εδώ ανακοίνωσε ότι το αίτημα που είχαμε η Α.Δ.Ε.Δ.Υ. και άλλοι φορείς να μετασχηματιστεί το Ινστιτούτο Ερεύνης Νοσημάτων Θώρακος και Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας σε κέντρο αναφοράς εθνικό για την υγιεινή και ασφάλεια της εργασίας, θα γίνει ΕΚΣΥΠ. 



Δρομολογούνται λοιπόν καταστάσεις όσον αφορά την υγεία μας, που έχουν σχέση με το κέρδος. Είναι δεδομένη η πολιτική απόφαση, έχουμε 20 χρόνια νομοθεσίας στην Ελλάδα και έχουμε εναρμονιστεί πλήρως με την Ευρωπαϊκή Ένωση όμως αυτή η νομοθεσία και από την προηγούμενη Κυβέρνηση και από τη σημερινή πάει στα αζήτητα.



Μας λείπουνε γιατροί εργασίας και λυπάμαι που η εκπρόσωπος του Υπουργείου Εργασίας έκανε μία έκθεση μονάχα και ανέφερε συμπεράσματα από την Αμερική. Δεν έχουμε καταγραφή επαγγελματικών ασθενειών στο δημόσιο γιατί δεν υπάρχει αυτός ο θεσμός. Όπως και τα βαριά και ανθυγιεινά. Δεν έχουμε καταγραφή επαγγελματικών ασθενειών, ούτε στον ιδιωτικό τομέα γιατί δεν υπάρχει φορέας παρ’ ότι το Υπουργείο Εργασίας με την προηγούμενη Κυβέρνηση δεσμεύτηκε στο διεθνές γραφείο Εργασίας.



Έχουμε μεταβατικές διατάξεις ακόμα εδώ και 20 χρόνια ποιοι παίζουν τον ρόλο του γιατρού εργασίας και προσλαμβάνονται σε δημόσιους χώρους και ποιοι παίζουν το ρόλο του τεχνικού ασφαλείας παρά τις ουσιαστικές παρεμβάσεις του τεχνικού επιμελητηρίου ότι πρέπει να αλλάξει στο χώρο, για την ιατρική της εργασίας.



Απαιτούμε σαν Α.Δ.Ε.Δ.Υ. διεπιστημονικό, μεταπτυχιακό πρόγραμμα για τεχνικούς ασφαλείας. Δεν θέλουμε ο κάθε επιστήμονας στου κασίδη του κεφάλι να μαθαίνει γράμματα και σε βάρος της δικής μας υγείας.



Είμαι υγειονομικός. Η δουλειά στα νοσοκομεία έχει άμεση σχέση με τη συνέργια των συναρμόδιων φορέων. Τα συνδικάτα δεν μπορούμε να κλείνουμε άλλο τα μάτια πια. Είμαστε πίσω από τις απαιτήσεις των χρόνων. Πρέπει άμεσα να προχωρήσουμε όπου δεν υπάρχουν σε Επιτροπές Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας. Πρέπει να τις καταρτίσουμε. Και πρέπει να απαιτήσουμε στο χώρο της υγείας να φτιαχτούν τμήματα ιατρικής της εργασίας που έχουμε μόνο ένα στο Θριάσιο νοσοκομείο και πουθενά αλλού.



Είναι ζητήματα λοιπόν ανοικτά, και αν δεν ανοίξουμε τα μάτια μας, τα συνδικάτα σ’ αυτό τον τομέα, θα έρθουν πιο δύσκολες μέρες και θα φεύγουμε από τη δουλειά με επαγγελματική ασθένεια ή εργατικό ατύχημα και δεν θα μας αναγνωρίζετε, όπως φύγανε συνάδελφοι μας και όπως πεθάνανε. 



Νομίζετε ότι οι άνθρωποι που σβήσανε το κλοφέν στην Κοζάνη, οι πυροσβέστες, οι εργαζόμενοι της ΔΕΗ και οι άνθρωποι που κατοικούν εκεί, σε 20 χρόνια δεν θα υπάρχουν καρκινοπαθείς; Ποιος τα καταγράφει αυτά; Κανείς. Να λοιπόν οι υποχρεώσεις που έχουμε τα συνδικάτα και οι υποχρεώσεις που έχουν οι αρμόδιοι φορείς. Δεν μπορούν να έρχονται εδώ τα συναρμόδια Υπουργεία και να κάνουν έκθεση ιδεών.



Επιτέλους είμαστε στο ΣΥΑΕ, στο Συμβούλιο Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας, δεν μπορεί οι εκπρόσωποι των Υπουργείων να έρχονται εκεί απλά για να έρθουν και να έχουν συμμετοχή. Πρέπει να υπάρχει συνέργια μεταξύ τους. Αυτό που βγήκε η κοινή Υπουργική Απόφαση για τη διαχείριση των νοσοκομειακών αποβλήτων, πρέπει να βγει για μια σειρά άλλα πράγματα που αφορούν τη δημόσια υγεία. Δεν μπορεί δηλαδή τα συνδικάτα να ζητάμε κάτι που είναι υποχρέωση.



Το αρχικό άρθρο του νόμου για την υγιεινή και ασφάλεια λέει ότι άμα τη προσλήψει του εργαζόμενου, της εργαζόμενης, ο εργοδότης υποχρεούται να ενημερώσει για την επικινδυνότητα του επαγγέλματος που θα ασκήσει και να του παράξει μέσα ατομικής προστασίας. Που είναι συναδέλφισσες και συνάδελφοι αυτά; Για τη SARS πηγαίναμε με τα χέρια και χωρίς μάσκες και δεν ξέρω αν έχουν έρθει ακόμα.



Να λοιπόν ζητήματα που έχουμε να αναδείξουμε. Τις μελέτες τις θέλουμε για να μας δείχνουν το «ντορό». Από εδώ και πέρα έχουμε υποχρέωση, είμαστε στο 12 και 5 στα συνδικάτα, όχι στο 12 παρά 5. Σας ευχαριστώ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ο κ. Γεωργόπουλος για τρία λεπτά.

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Χαίρεται. Ο κ. Ζιώγας φαντάζομαι είναι εδώ, μπορείτε να με συλλάβετε, θα μιλήσω για αποστείρωση. 

ΟΜΙΛΗΤΗΣ: (Μιλά χωρίς μικρόφωνο)

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ:  Εσείς μιλήσατε για αδρανοποίηση. Ο νόμος δεν μιλάει πουθενά για αδρανοποίηση, μιλάει για αποστείρωση. Αυτή την στιγμή υπάρχουν στην Ευρώπη συστήματα τα οποία κάνουν αποστείρωση. Και είναι πιστοποιημένα γι’ αυτή τη δουλειά από κρατικούς οργανισμούς της Ευρώπης.



Ενώ ο αποτεφρωτήρας του Ενιαίου Συνδέσμου Δήμων και Κοινοτήτων, δεν είναι πιστοποιημένος από κανέναν οργανισμό. Αυτή τη στιγμή λοιπόν συνάδελφοι, υπάρχει ένας αποτεφρωτήρας ο οποίος δεν ανεβάζει τη θερμοκρασία του πάνω από 800 βαθμούς. Ο νόμος λέει 1100. 1100 για να μπορέσουμε να επεξεργαστούμε και να κάψουμε προϊόντα, φορτία, που είναι πάνω από 1% σε χλώριο. 



Αυτό δε γίνεται. Παρ’ όλα αυτά προσπαθούν αυτή τη στιγμή να εγκλωβίσουν όλα τα νοσοκομεία, όλα τους τα μολυσματικά, να τα πηγαίνουν στον αποτεφρωτήρα. Κανένας δεν μίλησε για ποσοστιαία, αυτή τη στιγμή έχουμε επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα, τα οποία πως είναι τελικά τοποθετημένα; Τα αμιγώς μολυσματικά κατέχουν το 94% και κύριε Ζιώγα, και στην Ευρώπη  διαχειρίζονται διαφορετικά, δεν πάνε για κάψιμο τα αμιγώς μολυσματικά, τα τοξικά. Εσείς καλείτε λοιπόν το 6% των επικινδύνων ιατρικών αποβλήτων να πηγαίνει στην υψικάμινο και να καίγεται. Δηλαδή ενώ το νοσοκομείο βγάζει 6 κιλά τοξικά απόβλητα, ζητάτε να κάψει 100. Από τα 100 που παράγει, αν πούμε ένα αριθμό. Αυτό ζητάτε. Και ζητάτε και 3 ευρώ, γιατί 3 ευρώ είναι. Είναι 1,7 που παίρνετε εσείς και είναι και το ποσό που παίρνει ο μεταφορέας. 



Σωστά λοιπόν λέει κάποιος ότι ξέρετε κύριοι, είναι ασύμφορη, γιατί οι μελέτες που έχουν γίνει στην Ευρώπη, το κιλό είναι 0,03 του ευρώ, 100 φορές πιο κάτω. Και λέτε βεβαίως ότι αν αυξήσουμε την ποσότητα θα μεγαλώσουνε. Ποια ποσότητα θα αυξήσετε και πως; Αφού ετοιμάζετε να το δώσετε σε κάποιο μειοδότη ο οποίος θα διαχειριστεί τον τέτοιον, ιδιώτη δηλαδή, έτσι δεν είναι;



Λοιπόν, η αποστείρωση πλέον στα μηχανήματα είναι πιστοποιημένη από την Ευρώπη. Υπάρχουν μηχανήματα στην αγορά που μπορούμε να ψάξουμε. Αυτή τη στιγμή σε κανένα νοσοκομείο δεν γίνεται διαχωρισμός, σωστός διαχωρισμός. Έχετε δει στο νοσοκομείο πράσινη σακούλα; Όχι. Έχετε δει κόκκινη. Ξέρετε γιατί; γιατί όλοι έχουν σα σκοπό την αποτέφρωση. Βάζω μέσα αμιγώς μολυσματικά, βάζω τα μικτά, βάζω τοξικά, πετάω και μια πίτσα και την ρίχνω και στο μεταφορέα, περισσότερα κιλά; Ωραία. Πάρα πολύ ωραία. Έτσι ακριβώς γίνεται στα νοσοκομεία αυτή τη στιγμή.



Υπάρχουν μερικά νοσοκομεία που προσπαθούν βεβαίως και έχουν βάλει ένα πρόγραμμα. Πάντα όμως τα κιλά είναι πολύ περισσότερα. Αυτή τη στιγμή μιλάμε για τα απόβλητα τα μολυσματικά, πρέπει να είναι 5 λίτρα, αν είναι 100 η πυκνότητα τους, έτσι δεν είναι; αυτά είναι τα ευρωπαϊκά δεδομένα. Αυτή τη στιγμή ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ μιλάει για 3,5 τόνους; Τόσο είπε ο Πρόεδρος τους, 3,5 τόνους την ημέρα. Ήμαρτον, 700 κρεβάτια έχει. Έχουν δίκιο αυτοί που μιλάνε. Η Υπουργική Απόφαση κύριε Ζιώγα δεν έχει γίνει από τον Υπουργό.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Θα σας παρακαλέσω να συντομεύετε όμως.

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Έχει γίνει από μια ομάδα επιστημόνων. Για την απόφαση.

ΟΜΙΛΗΤΗΣ: (Μιλά χωρίς μικρόφωνο)

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Παρακαλούμε να μη γίνεται διάλογος. Κύριε Γεωργόπουλε, ολοκληρώστε την παρέμβαση σας για να συνεχίσουμε την διαδικασία. 

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Πρέπει να γνωρίζουμε ότι η αποστείρωση είναι πια νόμιμη όταν τηρούνται οι προϋποθέσεις, να κόβονται 2 cm και να ατμοβολείται. Ευχαριστώ. 

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε και εμείς τον κ. Γεωργόπουλο. Επειδή έχουμε μείνει ένα μέρος του συνόλου που είχαμε αρχίσει, είναι πολλές οι ερωτήσεις, έχουν κωδικοποιηθεί και θα απαντήσουν οι ενδιαφερόμενοι, κάποιες ερωτήσεις οι οποίες έχουν κατατεθεί είναι μη απαντήσιμες, έχουν κατατεθεί για να κατατεθούν ή δεν υπάρχουν οι αντίστοιχοι φορείς για να απαντήσουν και πιστεύω ότι θα δοθούν συνολικές απαντήσεις οι οποίες θα είναι και εξειδικευμένες αλλά θα καλύπτουν το ευρύτερο φάσμα. Εκ μέρους του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. όσοι δηλαδή είναι στο επίπεδο που πρέπει να απαντηθούν από τον Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α., θα απαντήσει ο Διευθυντής ο κ. Σύψας. 

(Διαλογικές συζητήσεις)

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Επειδή υπάρχει ειλημμένη υποχρέωση, θα αλλάξουμε λίγο την σειρά, δεν υπάρχει κανένα πρόβλημα. Μόνο να είμαστε συγκεκριμένοι για να μην πάμε πολύ σε βάθος χρόνου. 

Χ.ΖΙΩΓΑΣ: Δεν ξέρω γιατί έγινε αυτή η παρανόηση. Δεν θα παραμείνω. Ότι μιλούσα σε σχέση με την πραγματικότητα, είναι αυτό που εφαρμόζεται και όχι αυτό που προβλέπει η ΚΥΑ ως προς την αποστείρωση. Μην τα μπερδεύουμε. Πιστεύω και εγώ ότι αν εφαρμοστεί η αποστείρωση σωστά, σε πάγιες, μεγάλες εγκαταστάσεις, έτσι όπως προβλέπεται, θα έχει αποτελέσματα γι’ αυτή την ειδική κατηγορία για την οποία προβλέπεται. Τώρα αν το 95% είναι κάτι παρά λίγο, δεν είναι εκεί το θέμα.



Αναφερόμουν όμως στην πραγματική κατάσταση όπως εφαρμόζεται σήμερα. Δεν έχω καμία σχέση με τον Ενιαίο Σύνδεσμο πλέον, επομένως θεωρώ ότι ήταν απλώς λάθος, το δεύτερο πρόσωπο, παίρνετε, κάνετε, εδώ είναι ο Διευθυντής του Ενιαίου Συνδέσμου και θα απαντήσει. 



Και επειδή τέθηκε το θέμα και θέλω να το πω και αυτό, κάνετε λάθος όταν λέτε ο ιδιώτης θα πάει τώρα να λειτουργήσει τον αποτεφρωτήρα. Δυστυχώς, ο ιδιώτης τον λειτουργεί ήδη τον αποτεφρωτήρα, οι εργαζόμενοι στον Ενιαίο Σύνδεσμο είναι αντίθετοι σε αυτό. Προσωπικά όταν ήμουν Διευθυντής ήμουν αντίθετος σε αυτό και παραμένω αντίθετος με το να μπαίνει ιδιώτης σε μία τόσο ευαίσθητη λειτουργία. Να το ξεκαθαρίζουμε και αυτό και μάλιστα στην Ομοσπονδία γνωρίζουν ότι προσωπικά έχω δώσει και μάχες για να μην ιδιωτικοποιηθεί το κομμάτι αυτό των κοινωνικών υπηρεσιών. 



Ερώτηση, είναι το θέμα το πως βασικά θα ενημερωθούν οι μικρές πλέον μονάδες. Νομίζω ότι από την εισήγηση του κ. Γιαννούλη προέκυψε ότι πράγματι μπαίνει ένα θέμα ενημέρωσης τους για τις υποχρεώσεις που έχουνε για τις ΚΥΑ, εγώ θα έλεγα ότι έχει σημαντικό μερίδιο ευθύνης και μπορεί να παίξει ένα ρόλο η πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια Τοπική Αυτοδιοίκηση. Οι δήμοι και οι κοινότητες γνωρίζουν πολύ καλά και τις μικρές μονάδες που είναι στις περιοχές τους. Μία καταχωρημένη, μία πληρωμένη καταχώρηση από το Υπουργείο Υγείας ή από το ΥΠΕΧΩΔΕ στον τύπο και τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης πιστεύω ότι θα έκανε πάρα πολύ καλό, και επίσης η δημοσιοποίηση των συμπερασμάτων της Ημερίδας μας αν τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης δείξουν ένα ενδιαφέρον πιστεύω ότι θα βοηθήσει πολύ στον τομέα της ενημέρωσης.



Δεύτερον, για τα τοξικά απόβλητα, αυτά που είναι αμιγώς τοξικού χαρακτήρα και αφού δεν υπάρχει σήμερα εγκατάσταση μπαίνει το ερώτημα η ΚΥΑ προβλέπει δύο χρόνια προσωρινή αποθήκευση, μετά τα δύο χρόνια τι γίνεται; Η απάντηση είναι απλή. Με βάση τη νομοθεσία δύο πράγματα μπορεί να κάνει κάποιος. Ο ένας είναι να τα εξάγει στο εξωτερικό αφού δεν υπάρχει στην Ελλάδα εγκατάσταση επεξεργασίας τοξικών αποβλήτων και ο άλλος είναι να τα διατηρήσει για άλλα δύο χρόνια παραβιάζοντας την ΚΥΑ, τι άλλο να κάνει; Μόνο αυτό. 



Βέβαια αυτό που πρέπει να γίνει στην ουσία, να πιέσουμε όλοι μας να γίνει και στην Ελλάδα πλέον, να εκδοθεί το είπε ο Πρόεδρος της Ομοσπονδίας στην ομιλία του, να γίνει, να δημοσιευθεί εθνικός σχεδιασμός και τεχνικές προδιαγραφές για τα επικίνδυνα απόβλητα και να γίνουν οι πρώτες εγκαταστάσεις.



Μία σειρά ερωτημάτων από την κυρία Ρουμπελά, και αναφέρω το όνομα της γιατί είναι νοσηλεύτρια από το Ηράκλειο και έχει μια σειρά ερωτημάτων. Το πρώτο είναι, επισημαίνει το κίνδυνο τραυματισμού των εργαζομένων από τα αιχμηρά και πως θα μπορούσε αυτό να αποφευχθεί, το χαρακτηρίζει μάλιστα και το σημαντικότερο κίνδυνο. Τώρα αν είναι αυτός ο σημαντικότερος, επιτρέψτε μου να διαφωνήσω γιατί υπάρχουν τεράστια προβλήματα σε επίπεδο δημόσιας υγείας από την κακή διαχείριση των απορριμμάτων, βέβαια αυτό είναι ένα υπαρκτό πρόβλημα, ατυχήματα γιατί βγαίνουν και στο φως της δημοσιότητας, η λύση είναι βέβαια να τηρούνται, να χρησιμοποιούνται ατομικά μέτρα προστασίας και στην προκείμενη περίπτωση τα ειδικά γάντια.

ΟΜΙΛΗΤΡΙΑ: (Μιλά χωρίς μικρόφωνο)

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Γι’ αυτό και εγώ αν προσέξατε στην τοποθέτηση μου έβαλα σαν πρώτιστο να γίνουν επιδημιολογικές μελέτες στον τομέα αυτό. Αν δεν μελετηθεί αυτό το πρόβλημα, έχετε απόλυτο δίκιο θα βυζαντινολογούμε. 



Για τις μεθόδους διάθεσης, σχετικά με τη μέθοδο λέει της αποτέφρωσης και τις επιπτώσεις στο περιβάλλον είναι και θέμα ποσότητας. Προσωπικά μια και τίθεται το θέμα είμαι κατηγορηματικά αντίθετος με την καύση των σύμμεικτων απορριμμάτων στην Αττική, στην Ελλάδα. Είναι τεράστιες ποσότητες, έχουμε και άλλα προβλήματα, και μιλάμε για δεκάδες χιλιάδες τόνους. Πεντέμιση – έξι χιλιάδες τόνοι είναι μόνο στην Αττική. Όμως για μία ποσότητα δέκα τόνων, πιστεύω ότι πρέπει να το δούμε το πρόβλημα συνολικότερα πια και να δούμε ότι εκεί πέρα για δέκα τόνους, παίρνοντας και το περιβαλλοντικό και υγειονομικό ισοζύγιο καταλήγω και εγώ με την πλειοψηφία όλων όσων ασχολούνται, ότι είναι η ασφαλέστερη μέθοδος από πλευράς επιπτώσεων και σε σχέση με το περιβάλλον, επειδή υπάρχει, μας έδειξε ο κ. Σύψας, υπάρχει μία σειρά, μεγάλη σειρά από διατάξεις περιβαλλοντικής προστασίας και αντιρύπανσης, πιστεύω ότι αντιμετωπίζονται τα προβλήματα.



Για το τι γίνεται με τις άλλες περιφέρειες. Όλες οι περιφέρειες από πλευράς ποσότητας μπορούν να καλυφθούν από τον αποτεφρωτήρα του Συνδέσμου, μιλάω τώρα, δεν παίρνω, από πλευράς ποσότητας λέμε, από πλευράς ποσότητας, διότι ήδη έρχονται περιφέρειες και από αλλού. Από άλλες περιφέρειες και οι ποσότητες τους είναι μικρές δεν μιλάω τώρα να λειτουργήσουνε μαζί ούτε λέω ότι πρέπει να είναι μόνο μία μονάδα. 



Ο σχεδιασμός ο οποίος είχε δημοσιευθεί παλαιότερα και περιλαμβάνεται άλλωστε και στην ΚΥΑ μιλάει για τα ΚΕΜΑ, Κέντρα Επεξεργασίας Μολυσματικών Αποβλήτων διατεταγμένα περιφερειακά. Εάν εσείς, το ερώτημα έχει τώρα αν μπορούν να πάνε, σας λέω ότι τώρα και γιατί γίνεται, μπορούν κάποιες μονάδες από τις περιφέρειες εκτός Αττικής, να εξυπηρετηθούν.



Για το ρόλο της αποτέφρωσης, αν μπορεί να αποτεφρώσει, μάλλον προβάλλεται η άποψη ότι η αποτέφρωση θεωρείται ανεπαρκής για τα κυτταροτοξικά απόβλητα και τα ραδιενεργά και ότι δεν πρέπει να αποτεφρώνονται. Επειδή έτυχε και το έχω μαζί μου το safe managements of waves from health can activities, είχα και τη σχετική διαφάνεια, πηγαίνετε στο πίνακα 9.1 σελίδα 114, λέει το εξής: για τους περιστροφικούς κυλίνδρους όπως είναι αυτός ο οποίος έχει ο Ενιαίος Σύνδεσμος....

ΟΜΙΛΗΤΡΙΑ:  (Μιλά χωρίς μικρόφωνο)

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Είναι στα αγγλικά και απαντάει στα κυτοτοξικά, έχει δηλαδή μία στήλη ποια μπορεί να επεξεργαστεί. Στα κυτοτοξικά μιλάει ναι. Επίσης για τα ράδιο active waves χαμηλής στάθμης, λέει ναι. Μπορεί δηλαδή να επεξεργαστεί αυτά. Είναι το rotary kiln. 



Από κάτω έχει “pyrolitik” incineration και εκεί λέει No, στα κυτοτοξικά. Όμως δόθηκε η απάντηση από τον κ. Σύψα, απάντηση όχι, τονίστηκε ότι ο αποτεφρωτήρας του Ενιαίου Συνδέσμου αν και πυρολιτικής βάσης είναι ρόταρι, είναι περιστρεφόμενος και επίσης έχει και θάλαμο μετάκαυσης όπου οι θερμοκρασίες είναι πολύ υψηλές.



Εκτιμώ λοιπόν ότι επειδή είναι περιστροφικός και επειδή αναπτύσσονται υψηλές θερμοκρασίες ότι μπορεί και τα κυτοτοξικά να τα καταστρέψει. 

ΟΜΙΛΗΤΡΙΑ: (Μιλά χωρίς μικρόφωνο)

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Όχι, βεβαίως έχετε δίκιο....

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Αν συνεχίσουμε όμως έτσι, έχει δοθεί απάντηση σε τρεις ερωτήσεις, έχουν φύγει οι μισοί καθώς άρχισαν οι απαντήσεις και στο τέλος θα καταλήξουμε να είμαστε τρεις και ο κούκος. Δεν μπορούμε. Μας ενδιαφέρει περισσότερο το γενικό παρά το εξειδικευμένο που υπάρχει. Με συγχωρείτε η Ημερίδα είναι.....

Γ.ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ: Είναι ρόταρι, έχετε δίκιο, είναι ρόταρι, άρα μπορεί να τα καταστρέφει και αυτά. Έχετε δίκιο δεν αντιδικούμε. Δεν είναι απλά πυρολιτικός, είναι περιστρεφόμενος με θάλαμο μετάκαυσης και όλα αυτά και με θερμοκρασίες στο θάλαμο μετάκαυσης πάρα πολύ υψηλές 1200 βαθμών. 



Δύο ερωτήσεις έχουν να κάνουν με τα υγρά απόβλητα. Η ΚΥΑ και η Ημερίδα και όλα αναφέρεται στα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα που με βάση τον ορισμό δεν περιέχονται σ΄ αυτά τα υγρά, επομένως δεν μπορώ να απαντήσω, προσωπικά δεν το γνωρίζω και το θέμα. 



Μία ερώτηση τελευταία είναι από τον κ. Παναγιωτόπουλο έχει ορισμένα γενικά ζητήματα, τι γίνεται με τους σταθμούς μεταφόρτωσης και γιατί δεν γίνεται η ένταξη δεδομένων όλων αυτών των συνθηκών των εργαζομένων στην καθαριότητα, στα βαρέα και ανθυγιεινά. Δεν είναι θέμα προς απάντηση απλά εγώ συμφωνώ απόλυτα με την αγωνία του και ότι πρέπει να είναι. 



Για το τρίτο ερώτημα, κυρία Πανταζοπούλου, το τρίτο ερώτημα, το κράτησα εγώ αυτό αλλά λέει γιατί δεν γίνεται προληπτικός ιατρικός έλεγχος για τους εργαζόμενους ενώ ο έλεγχος αυτός καλύπτεται από το ΤΗΔΚΙ. Κακώς δεν γίνεται αλλά περισσότερες πληροφορίες η κυρία Πανταζοπούλου μπορεί να δώσει.

Α.ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΥ: Έχω μία μόνο ερώτηση και έτσι δεν θα σας κουράσω, από την κυρία Φουστούκου, που είναι Πρόεδρος της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων στο Αγλαία Κυριακού και βάζει το ερώτημα που έχω και εγώ και το κάνω και είναι ρητορικό, ποιοι είναι αρμόδιοι να μετρήσουν τα χημικά και τα τοξικά, στον αέρα σε κάποιους χώρους του νοσοκομείου, στις επιφάνειες και στα απόβλητα. 



Διότι αυτό το ερώτημα πηγαίνει και έρχεται τις τελευταίες βδομάδες μεταξύ Υπουργείου και Επιτροπών Λοιμώξεων, με το αίτημα ότι η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων πρέπει να αναφερθεί στην διαχείριση, στην όλη διαχείριση των τοξικών. Η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων ως εκ του νόμου και της συνθέσεως της και της στελέχωσης της, δεν έχει τέτοια αρμοδιότητα ούτε και τη γνώση για να επεξεργαστεί πληροφορίες, σχετικά με τα τοξικά. Έτσι η πρόταση να υπενθυμίσω στην ομιλία μου ήταν ότι πρέπει να φτιαχτεί μία Επιτροπή στα νοσοκομεία εκτός από την κεντρική διαχείριση και τον κεντρικό σχεδιασμό από την πολιτεία, από το Υπουργείο Υγείας, του συνυπεύθυνους φορείς, του περιβάλλοντος και λοιπά, θα πρέπει στο νοσοκομείο να υπάρξει Επιτροπή ούτως ώστε να προσδιοριστούν κατ’ αρχήν ποιες είναι και σε τι ποσότητα παράγονται τοξικές ουσίες. 



Και εδώ είναι η θέση του χημικού του νοσοκομείου και όχι να ασχοληθεί με την AIDS λοίμωξη και πως μεταδίδεται. Αυτό είναι έργο των λοιμωξιολόγων, των βιοπαθολόγων και των επιτροπών λοιμώξεων, του φαρμακοποιού, των φαρμακοποιών, του νοσοκομείου, των χημικών, των φυσικών, των ακτινολόγων, των ακτινοθεραπευτών, των ογκολόγων. Να προσδιορίσουν ποιες είναι οι χημικές ουσίες, ποια είναι τα επιτρεπτά όρια και πως θα γίνει η διαχείριση τους. 



Αυτή είναι η απάντηση μου στο ερώτημα. Ως προς το θέμα το οποίο εθίγη προηγουμένως για τον κλίβανο ατμού και την αποτέφρωση, χωρίς να θέλω να μπω σε τέτοιου είδους αντιπαραθέσεις, υπενθυμίζω τους αριθμούς, ότι για της Ηνωμένες Πολιτείες, από 65 έως 94% των επικίνδυνων ιατρικών αποβλήτων επεξεργάζονται σε αποτεφρωτήρα και από τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας, σύμφωνα με τις πληροφορίες που τελευταία και εγώ συνέλεξα προτείνεται η αποτέφρωση σαν η μέθοδος που έχει τα περισσότερα προνόμια χωρίς να πει κανείς ότι καμιά είναι τέλεια, μεταξύ των υπαρχουσών, ποια είναι η καλύτερη. 



Και να υπενθυμίσω και πραγματικά το σημείο από την ομιλία μου ότι αν το ένα είναι πιο φτηνό και το άλλο πιο ακριβό, το πιο ακριβό πράγμα είναι η υγεία των ανθρώπων. Ευχαριστώ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε, ο κύριος Σύψας για τα ερωτήματα που έχουν σχέση με τον Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α..

Β.ΜΑΚΡΟΠΟΥΛΟΣ: Να απαντήσω σε ένα ερώτημα. Μπήκε το ερώτημα γιατί δεν γίνονται προληπτικές εξετάσεις στους εργαζόμενους στην καθαριότητα και θέλω να σας πω ότι το πρόβλημα αυτό είναι χρόνιο στη χώρα μας. Από το ’85 έχει ψηφιστεί ο νόμος για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων, έχει καθιερωθεί η ειδικότητα αλλά ο αριθμός των γιατρών εργασίας που βγαίνουν κάθε χρόνο είναι απειροελάχιστος. Δεν καλύπτουν τις ανάγκες που λέει ο νόμος. Επομένως, έχει ζητηθεί και από το ΚΕΣΥ να αυξηθεί ο αριθμός των ειδικευομένων στην ιατρική της εργασίας. Τώρα ο χρόνος αναμονής έχει φτάσει το 2013. Οι θέσεις είναι μόνο 20 και ενώ υπάρχει ανάγκη για εφαρμογή του νόμου μόνο να βγουν περισσότεροι γιατροί εργασίας αυτό δεν γίνεται.



Τα νοσοκομεία ενώ είναι υποχρεωμένα να απασχολούν και γιατρό εργασίας και τεχνικό ασφάλειας, τις περισσότερες φορές δεν το κάνουν γιατί είναι δημόσιο, ενώ το δημόσιο στο νόμο υποχρεούται να εφαρμόσει το νόμο που ψήφισε το ίδιο. 



Στο σύνδεσμο γίνονται προληπτικές εξετάσεις, πρέπει να εξειδικευτούν ανάλογα με τον κίνδυνο. Και βεβαίως υπάρχουν οριακές τιμές και πρέπει να μετριώνται στους χώρους εργασίας γιατί αυτό είναι το πρώτο στάδιο, έλεγχος της έκθεσης. Να ελέγχουμε αν υπάρχει έκθεση παραπάνω και μπαίνουν οι άνθρωποι σε κίνδυνο. 



Άρα η πρόταση σας είναι σωστή. Να βγει μια επιτροπή εκεί πέρα και να δούμε σε μια εθνική στρατηγική πως αντιμετωπίζουμε αυτό το πρόβλημα. Και ένα τρίτο είναι ότι πρέπει να γίνεται εκπαίδευση των εργαζομένων στα νοσοκομεία...

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Αυτά δεν είναι όμως θέματα προς απάντηση. 

Β.ΜΑΚΡΟΠΟΥΛΟΣ: Και να γίνεται σωστός διαχωρισμός των αποβλήτων για να είμαστε και πιο οικονομικοί και πιο αποτελεσματικοί. Σωστός διαχωρισμός των αποβλήτων στα νοσοκομεία. Αυτό δεν γίνεται.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Ευχαριστούμε πολύ. Τον εκπρόσωπο του Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α. θα καλέσουμε στο βήμα, τον κ. Σύψα για να απαντήσει στις ερωτήσεις που αφορούν ...

Κ.ΣΥΨΑΣ: Για την κυρία Γκίκα Αναστασία, ρωτάει αν προβλέπεται δυνατότητα επεξεργασίας επικίνδυνων τοξικού χαρακτήρα στον αποτεφρωτή. Προβλέπεται αυτή η δυνατότητα, υπάρχει δυνατότητα σύναψης σύμβασης. Διευκρινίζω ότι ο Σύνδεσμος είναι σε διαδικασία ανάθεσης των εργασιών σε ανάδοχο εταιρεία. Διατηρεί βέβαια το δικαίωμα, το αποκλειστικό, να συνάπτει ο Σύνδεσμος τις συμβάσεις με τα νοσοκομεία, με τις υγειονομικές μονάδες.



Η κυρία Τσάκωνα Μαρία, εάν πραγματοποιείται ποιοτική ανάλυση στην εγκατάσταση του αποτεφρωτήρα για τα επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα. Όχι δεν πραγματοποιείται ποιοτική ανάλυση. Ανάμειξη αποβλήτων ναι σημειώνεται, βέβαια κοστίζει σ’ αυτούς που την κάνουν πάρα πολύ, θα πρέπει να αποφεύγεται, αλλά ο Σύνδεσμος δεν μπορεί να παρέμβει μέχρις στιγμής σ’ αυτά που παραδίδονται στη μονάδα.



Η κυρία Φωτεινή Μπούρα, η συνάδελφος από το ΥΠΕΧΩΔΕ, εάν έχει προχωρήσει ο Σύνδεσμος στην τροποποίηση των εγκεκριμένων περιβαλλοντικών όρων. Όχι ακόμα, αλλά πρέπει και θα προχωρήσει. Και αν έχει ξεκινήσει η αδειοδότηση για τη συλλογή. Η συλλογή θα ανατεθεί, επομένως θα είναι πρόβλημα του αναδόχου, κατά τη προετοιμασία του για να αναλάβει τη δραστηριότητα αυτή, αυτή την εργολαβία από τον Σύνδεσμο, θα πρέπει να έχει τις κατάλληλες άδειες . Το έχουμε διευκρινίσει στην προκήρυξη την οποία έχουμε βγάλει στον αέρα.



Διευκρινίζω ότι η μονάδα έχει έγκριση περιβαλλοντικών όρων, απαντάω δηλαδή σε ένα ερώτημα ποια πιστοποίηση έχει τώρα αυτό το μαγαζί που έχετε εκεί , έχει έγκριση περιβαλλοντικών όρων από το ΥΠΕΧΩΔΕ, οι οποίοι τηρούνται. Μετράμε τους ρύπους, δεν φαίνεται να ρυπαίνουμε, δηλαδή οι μετρήσεις, τα αποτελέσματα που έχουμε είναι προς έλεγχο από κάθε πολίτη, μπορεί να τις πάρει και να τις ελέγξει τις μεθόδους και όλα αυτά. 



Τώρα το αν είναι η βέλτιστη μέθοδος, εγώ δεν νομίζω ότι πρέπει να έρθει σε αντιπαράθεση. Τα ερωτήματα που έβαλα εγώ προσωπικά είναι αν τηρούνται οι διατάξεις της ΚΥΑ, η οποία είναι αυστηρές για την αποστείρωση, αν τηρούνται. Δηλαδή ελέγχει κανένας τα υγρά και τα αέρια απόβλητα μιας κινητής μονάδας αποστείρωσης, αν γίνονται αντικείμενο επεξεργασίας κατά νόμο; 



Αυτό ή αν γίνεται ο τεμαχισμός στο 2 Χ 2. Μα γίνεται στην Ελλάδα; Πρέπει αυτό ίσως να το κοιτάξουμε για να το επιβάλλουμε. Η Πολιτεία όχι εμείς βέβαια. 



Για δυνατότητα καθημερινής μεταφοράς, ναι αυτός που θα πάρει την σύμβαση, η κυρία Τόμπρου Ελένη ρωτάει, βεβαίως θα καθορίσει πρόγραμμα μεταφοράς. Γενικά υπάρχει δυνατότητα.



Η διάθεση για ανακύκλωση, η κυρία Μπαζάκα Ελβίρα ρωτάει, για τι κάνουμε τα χημικά που χρησιμοποιούμε στους βιοαντιδραστήρες καθαρισμού των καυσαερίων. Πηγαίνουν τα χρησιμοποιημένα και δεν πηγαίνουν πουθενά, αποθηκεύονται προσωρινά μαζί με την τέφρα. Ή πρέπει να τα εξάγουμε στο εξωτερικό, να τα δώσουμε σε μεταφορέα για αδειοδοτημένη μονάδα του εξωτερικού ή θα πρέπει να πάρουμε έγκριση για κάποια αδρανοποίηση περαιτέρω της τέφρας στην Ελλάδα. Ένα από τα δύο θα κάνουμε.



Επίσης η τελική τέφρα. Η τελική τέφρα αποθηκεύεται δεν διατίθεται στην χωματερή. Έχει μετρηθεί ότι η υγρή τέφρα είναι σχετικά αδρανής, δεν είναι απόλυτα αδρανής και αποθηκεύεται όπως και η επικίνδυνη πράγματι ιπτάμενη τέφρα.



Για τα υγρά απόβλητα, δεν είμαι αρμόδιος τώρα να απαντήσω στον κύριο. Για την συλλογή τέφρας απάντησα. Ο κ. Μπίχτας Αλέξανδρος για τη μείωση του κόστους. Η μείωση του κόστους, κοιτάξτε εγώ δεν καθορίζω την πολιτική του Ενιαίου Συνδέσμου. Την πολιτική του Ενιαίου Συνδέσμου την καθορίζει η Τοπική Αυτοδιοίκηση, η ΤΕΔΚΝΑ και η Εκτελεστική Επιτροπή και το Διοικητικό Συμβούλιο του Συνδέσμου. Υπάρχει δυνατότητα μείωσης. Και όταν έγινε – επίσης απαντάω σε μία ερώτηση που μπερδεύει δύο πράγματα – όταν έγινε η αύξηση του κόστους από τον Σύνδεσμο, από το 1,2 στα 2 ευρώ το κιλό, είχε να κάνει με την παλιά, μικρή και χωρίς σοβαρές περιβαλλοντικές διατάξεις ασφαλείας, μονάδα του πυρολητικού αποτεφρωτήρα που είχε ο Σύνδεσμος – 800 κιλά την ημέρα δυναμικότητα είχε αυτή – σε σχέση με το τεράστιο κόστος λειτουργίας αυτής της μονάδας που έχουμε τώρα. 



Η αύξηση δηλαδή από το 1,2 στα 2 ευρώ το κιλό, έχει να κάνει με αυτό το ζήτημα. Το αν υπάρχει, υπάρχει και η γνώμη μου είναι ότι πρέπει να μειωθεί το κόστος και αυτές οι διαδικασίες δεν μπορεί να ενταχθούν στην ανταποδοτική λογική της κερδοφορίας που κυκλοφορεί. Η φτωχή μου γνώμη είναι ότι άμα το κύκλωμα της υγείας και της προστασίας, της δημόσιας υγείας το πάμε στο πλήρως ανταποδοτικό και το τι εισπράττουμε τι κερδίζουμε, θα καταλήξουμε σε μαύρες καταστάσεις. Δεν θα πάμε καλά. Γνώμη μου είναι ότι δεν πρέπει να παίρνουμε λεφτά. Αλλά εγώ τώρα ένας στον ωκεανό είμαι. Δεν καθορίζω τίποτα. Βεβαίως θα μεταφέρω στη Διοίκηση ότι είναι κακό να παίρνουμε λεφτά από τα νοσοκομεία, δεν έχω καμία αντίρρηση.



Για την Μυτιλήνη, όπως ειπώθηκε και για την Κρήτη, δεν μπορώ να απαντήσω εγώ το τι θα γίνεται στην Μυτιλήνη και στην Κρήτη, εκφεύγει των δυνατοτήτων της μονάδας. Είναι χρήσιμη η αποκέντρωση σε τέτοιες περιπτώσεις, είναι χρήσιμη η οικοδόμηση μονάδων  σωστής διαχείρισης επιτόπου και όχι η μεταφορά με το πλοίο.



Μια γενική ερώτηση για τα Ανω Λιόσια, κίνδυνοι, από τον κ. Κεφαληνό, πολλοί κίνδυνοι υπάρχουν και όσο μειώνεται η επιφάνεια και παύει να υπάρχει επιφάνεια για να θάβει ο Σύνδεσμος το σκουπίδι στο ΧΥΤΑ, αυξάνεται πάρα – πάρα πολύ οι κίνδυνοι. Πρέπει να κλείσει η χωματερή και να αντικατασταθεί από μια καινούργια. Ευχαριστώ.

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ: Κλείνοντας τη σημερινή Ημερίδα θα ήθελα εκφράζοντας πιστεύω την ομόφωνη άποψη και του Προεδρείου αλλά και τη δική σας, να καταλήξουμε σε ορισμένα συμπεράσματα. Βεβαίως πρέπει να πούμε ότι κατατεθήκανε σήμερα προτάσεις οι οποίες είναι προς αξιοποίηση, προτάσεις οι οποίες κατατεθήκανε από άτομα τα οποία είναι ειδήμονες στο αντικείμενο ή στο χώρο τους, μερικές βεβαίως είναι εξειδικευμένες, άλλες είναι γενικότερες και εξ’ αυτών ο κάθε φορέας μπορεί να κρατήσει αυτές τις οποίες θέλει και θεωρεί ότι είναι προς αξιοποίηση. 



Εμείς βεβαίως μπορούμε συνολικά να προχωρήσουμε μετά από την όλη διαδικασία που προηγήθηκε, σε ορισμένες βασικές αντιλήψεις ή συμπεράσματα τα οποία βγήκαν από την σημερινή διαδικασία. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΗΜΕΡΙΔΑΣ

1. Εφαρμογή χωρίς άλλες καθυστερήσεις των διατάξεων της Κ.Υ.Α., πλήρως, τόσο εντός των Υγειονομικών Μονάδων, όσο και εκτός αυτών για λόγους προστασίας της Δημόσιας Υγείας, της Υγιεινής της Εργασίας και του Περιβάλλοντος.

Ειδικότερα:

α. Αυστηρή τήρηση των διατάξεων και προδιαγραφών για την αποστείρωση.

β. Επιμελής διαχωρισμός των Ε.Ι.Α. στις τρεις βασικές κατηγορίες (Ι) Τοξικά – (ΙΙ) Αμιγώς Μολυσματικά – (ΙΙΙ) Μεικτού χαρακτήρα και υποχρεωτική αποτέφρωση των δύο εξ αυτών (Ι και ΙΙΙ).

γ. Υπαρξη και τήρηση των εγκεκριμένων από τα αρμόδια ΠΕ.Σ.Υ.Π. Εσωτερικών Κανονισμών Διαχείρισης των Ε.Ι.Α.

δ. Οποιαδήποτε καθυστέρηση μετάθεση ή αναβολή εφαρμογής της Κ.Υ.Α. αποτελεί ευθεία εχθρική πράξη κατά της Δημόσιας Υγείας, της Υγιεινής της Εργασίας και του Περιβάλλοντος.

2. Ενεργοποίηση των θεσμοθετημένων Οργάνων και Υπηρεσιών Ελέγχου για την τήρηση των όρων της Κ.Υ.Α.

3. Αντίστοιχη ενεργοποίηση της Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Τοπικής Αυτοδιοίκησης.

4. Ανάληψη των πολιτικών ευθυνών (Κυβέρνησης και αρμόδιων Υπουργείων) για τη συμμόρφωση όλων των παραγωγών και κατόχων των Ε.Ι.Α. με τις διατάξεις της Κ.Υ.Α. κυρίως μέσω των υπαρχόντων μηχανισμών και υπηρεσιών, οι οποίοι σημειωτέον πρέπει να ενισχυθούν.

Επίσης:

· Οικονομική ενίσχυση των Δημόσιων Νοσοκομείων και εν γένει θεραπευτηρίων.

· Διευκόλυνση στην πρόσληψη προσωπικού στις Δημόσιες Υγειονομικές Μονάδες.

5. Δέσμευση των 4 συνδιοργανωτών (Π.Ο.Ε.-Ο.Τ.Α., Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν., Τ.Ε.Ε. και Ε.Σ.Δ.Κ.Ν.Α.) για την συστηματική παρακολούθηση, με τη συνδρομή – συμμετοχή και άλλων φορέων που το επιθυμούν, του όλου συστήματος διαχείρισης των Ε.Ι.Α. εντός και εκτός των Υγειονομικών Μονάδων.

6. Αναγνώριση του ρόλου των Συλλόγων των Εργαζομένων στις Υγειονομικές Μονάδες και στην διαχείριση των απορριμμάτων, καθώς και των Ομοσπονδιών τους ως φορέων πίεσης και διεκδίκησης για την ασφαλή διαχείριση των Ε.Ι.Α., περιλαμβανομένων και των αιτημάτων που συνδέονται μ’ αυτήν (Διάθεση πόρων, πρόσληψη προσωπικού, επιμόρφωση).

7. Δημοσιοποίηση των συμπερασμάτων και των πρακτικών της ημερίδας.



Πιστεύω ότι είναι βασικά συμπεράσματα στα οποία συμφωνούμε όλοι. Από εκεί και πέρα μέσω των πρακτικών μπορεί να γίνει μία ιδιαίτερη αξιοποίηση όλων αυτών των απόψεων και των αντιλήψεων που κατατεθήκανε σήμερα και οι οποίες πιστεύω έχουν ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον όχι τόσο γιατί είναι εξειδικευμένες επιστημονικά αλλά επειδή πιστεύω ότι κατά μείζον ήττων είναι εφαρμόσιμες.



 Και τέλος θα ήθελα εκ μέρους του Προεδρείου να σας ευχαριστήσω για τη σημερινή σας παρουσία και κυρίως για τον ηρωισμό σας να παραμείνετε μέχρι τέλους. Σας ευχαριστούμε πολύ. 

ΛΗΞΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ ΗΜΕΡΙΔΑΣ
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