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 ΠΡΟλΟγΟσ

ΠΡΟΛΟΓΟΣ

η παρούσα έκδοση παρουσιάζει τα βασικά συμπεράσματα μελέτης για τη συνδυασμένη εφαρ-
μογή της νομοθεσίας για την υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων και της νομοθεσίας για τα 
βιομηχανικά ατυχήματα μεγάλης έκτασης.

κατά τη διάρκεια της μελέτης πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα και έρευνα πεδί-
ου μέσω καταγραφής των προσεγγίσεων για το θέμα στην Ελλάδα και την Ευρώπη. Ειδικότε-
ρα για τη χώρα μας, η έρευνα πεδίου περιλάμβανε συνεντεύξεις με αρμόδιους φορείς για την 
εφαρμογή της νομοθεσίας, με στελέχη των υπηρεσιών υγείας και ασφάλειας της εργασίας επι-
χειρήσεων καθώς και εμπλεκόμενων ερευνητικών φορέων. Ευελπιστούμε ότι τα συμπεράσμα-
τα της μελέτης θα βοηθήσουν στην κατεύθυνση της προαγωγής της επαγγελματικής και δημό-
σιας υγείας και ασφάλειας.

Επίσης, με την ευκαιρία της παρούσας έκδοσης θα θέλαμε να εκφράσουμε τις ειλικρινείς 
μας ευχαριστίες στους φορείς και τις επιχειρήσεις που ανταποκρίθηκαν στο αίτημα μας για 
διερεύνηση του θέματος.

Ιωάννης Δραπανιώτης
Πρόεδρος Δ.σ. του Ελ.ΙΝ.υ.Α.Ε.

asfaleia_vame003s010.indd   9 12/16/08   9:19:02 AM



— 10 —

  η υγΕΙΑ κΑΙ η ΑσφΑλΕΙΑ τησ ΕΡγΑσΙΑσ ωσ ΕΡγΑλΕΙΟ ΠΡΟληψησ β.Α.Μ.Ε.

asfaleia_vame003s010.indd   10 12/16/08   9:19:02 AM



— 11 —

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

KEΦΑΛΑΙΟ 1

Εισαγωγή 

1.1 Βιομηχανικά Ατυχήματα Μεγάλης Έκτασης

Η εξέλιξη της τεχνολογίας και η εκτεταμένη εφαρμογή της σε ορισμένους κλάδους όπως η χη-
μική βιομηχανία οδήγησε στη δημιουργία κινδύνων από σοβαρά τεχνολογικά ατυχήματα τα 
οποία είναι γνωστά με τον όρο Βιομηχανικά Ατυχήματα Μεγάλης Έκτασης (ΒΑΜΕ). 

Ένα ΒΑΜΕ ορίζεται σαν “ένα γεγονός όπως η διάχυση, η πυρκαγιά ή η έκρηξη που έχει το χα-
ρακτηριστικό της μεγάλης έκτασης, σε συνδυασμό με ανεξέλεγκτη ανάπτυξη μιας βιομηχανικής 
δραστηριότητας, που να προκαλεί σοβαρό κίνδυνο άμεσο ή έμμεσο, για τον άνθρωπο, στο εσωτερι-
κό ή στο εξωτερικό της εγκατάστασης ή/και για το περιβάλλον, και στην οποία να χρησιμοποιού-
νται μια ή περισσότερες επικίνδυνες ουσίες όπως αυτές ορίζονται στη σχετική οδηγία της Ευρωπα-
ϊκής Ένωσης”.

Σύμφωνα με τον ορισμό του ΟΟΣΑ “Σοβαρά τεχνολογικά ατυχήματα είναι εκείνα τα οποία 
προκαλούν περισσότερους από 25 θανάτους ή περισσότερους από 125 τραυματίες ή προκύπτει ανά-
γκη για μετακίνηση περισσότερων από 10000 ατόμων ή προκαλούνται ζημιές σε τρίτους μεγαλύτε-
ρες των 10 εκατ. $”.

Ο κίνδυνος πρόκλησης τέτοιου ατυχήματος συνίσταται στη δυνατότητα απελευθέρωσης με-
γάλων ποσοτήτων επικίνδυνων ουσιών (τοξικές, εύφλεκτες), που στη συνέχεια θα προκαλέσουν 
βλάβες στην υγεία των εργαζομένων και του κοινού, στο περιβάλλον καθώς και οικονομικές 
ζημιές.

Σε περιοχές της χώρας μας όπου μπορεί να γειτνιάζουν κατοικημένες περιοχές με εγκατα-
στάσεις ή αποθηκευτικούς χώρους διυλιστηρίων πετρελαίου, υγραερίων, φυτοφαρμάκων, εκρη-
κτικών υλών καθώς και με πολλές άλλες μικρότερες επιχειρήσεις (π.χ. Θριάσιο, Πέραμα, βι-
ομηχανική περιοχή Θεσ/κης κ.α.) είναι πιθανή η πρόκληση ενός ΒΑΜΕ.

1.2 Nομοθεσία για την πρόληψη και αντιμετώπιση ΒΑΜΕ

Σε διεθνές επίπεδο, για «την πρόληψη των σοβαρών βιομηχανικών ατυχημάτων» έχουν ψηφιστεί από 
το 1993 η 174 Διεθνής Σύμβαση Εργασίας και η 181 Διεθνής Σύσταση Εργασίας. 
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  Η υΓΕΙΑ κΑΙ Η ΑΣφΑλΕΙΑ τΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΩΣ ΕΡΓΑλΕΙΟ ΠΡΟλΗψΗΣ ΒΑΜΕ 1
Ιδιαίτερα για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το 1982 ψηφίστηκε η οδηγία 82/501/Ε.Ο.κ., 

γνωστή και ως οδηγία Σεβέζο (Seveso) η οποία ονομάστηκε έτσι με αφορμή το ατύχημα στην 
ομώνυμη πόλη της Ιταλίας το 1976. Η οδηγία αυτή τροποποιήθηκε δυο φορές (οδηγίες 
87/216/Ε.Ο.κ. και 88/610/Ε.Ο.κ.) και το 1996 αντικαταστάθηκε από την οδηγία 96/82/Ε.κ. 
γνωστή και ως οδηγία Seveso II. 

Η Ελλάδα εναρμόνισε το εθνικό της δίκαιο με τις προαναφερόμενες οδηγίες με τις κοινές 
υπουργικες Αποφάσεις (κυΑ) 18187/272/1988, 77119/4607/1993 και 5697/590/2000.

το Δεκέμβριο του 2003 ψηφίστηκε η οδηγία 2003/105/Ε.κ., για την τροποποίηση της οδη-
γίας Seveso II. Η εναρμόνιση της χώρας μας με την οδηγία αυτή, έγινε με τις κυΑ 12044/613 
(φΕκ 376/Β/19.3.2007 και φΕκ 2259/Β/27.11.2007). 

  ΦΕΚ 376/Β/19.3.2007: Καθορισμός μέτρων και όρων για την αντιμετώπιση κινδύνων από ατυχήμα-
τα μεγάλης έκτασης σε εγκαταστάσεις ή μονάδες, λόγω της ύπαρξης επικίνδυνων ουσιών, σε συμμόρ-
φωση με τις διατάξεις της οδηγίας 2003/105/ΕΚ «για τροποποίηση της οδηγίας 96/82/ΕΚ του Συμ-
βουλίου για την αντιμετώπιση των κινδύνων μεγάλων ατυχημάτων σχετιζομένων με επικίνδυνες ουσίες» 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 16ης Δεκεμβρίου 2003. Αντικατάσταση της 
υπ’ αριθμ. 5697/590/2000 κοινής υπουργικής απόφασης (Β΄ 405/29.3.2000)

  ΦΕΚ 2259/Β/27.11.2007: Διόρθωση σφαλμάτων στην υπ’ αριθμ. 12044/613/19.3.2007 ΚΥΑ.

Επισημαίνεται ότι αναφερόμαστε στη νομοθεσία που αφορά στην πρόληψη και αντιμετώπιση μεγάλων ατυ-
χημάτων σε εγκαταστάσεις που διαχειρίζονται μεγάλες ποσότητες επικίνδυνων ουσιών (εύφλεκτων, εκρηκτι-
κών, τοξικών). Τα ατυχήματα που σχετίζονται με πυρηνικές εγκαταστάσεις καθώς και με μεταφορά επικίνδυ-
νων φορτίων, καλύπτονται από άλλους κανονισμούς. 

Η εφαρμογή της νομοθεσίας αφορά τόσο σε νέες όσο και σε υφιστάμενες βιομηχανικές δρα-
στηριότητες που είναι δυνατό να περικλείουν κινδύνους ΒΑΜΕ, με σημαντικές επιπτώσεις στον 
άνθρωπο και στο περιβάλλον. Εξαιρούνται ορισμένες εγκαταστάσεις ή δραστηριότητες, όπως 
π.χ. οι στρατιωτικές εγκαταστάσεις, η μεταφορά επικίνδυνων ουσιών μέσω αγωγών κ.ά. 

Η νομοθεσία για τα ΒΑΜΕ εφαρμόζεται στις εγκαταστάσεις όπου υπάρχουν επικίνδυνες 
ουσίες (υπό μορφή πρώτης ύλης, προϊόντων, παραπροϊόντων, καταλοίπων ή ενδιάμεσων προϊόντων, συμπε-
ριλαμβανομένων και εκείνων που αναμένεται να προκύψουν σε περίπτωση ατυχήματος), σε ποσότητες ίσες 
ή ανώτερες από ορισμένες οριακές τιμές (βλ. αναλυτικά στη σχετική νομοθεσία).

Η αδειοδοτούσα αρχή είναι δυνατόν να επιβάλλει τις κυρώσεις που προβλέπονται στο άρ-
θρο 24 του ν. 3325/2005 όπως ισχύει, για παραβίαση των όρων ή περιορισμών που τίθενται 
στις άδειες εγκατάστασης και λειτουργίας μιας εγκατάστασης, μονάδας, αποθήκης ή τμήμα-
τος τους, εάν ο ασκών την εκμετάλλευση δεν έχει υποβάλει εμπρόθεσμα την κοινοποίηση, τη 
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μελέτη ασφαλείας ή άλλα στοιχεία και πληροφορίες που απαιτούνται βάσει της κυΑ 
12044/613/2007. Σε όποιον γίνεται αίτιος παραβίασης των διατάξεων της απόφασης με πρά-
ξη ή παράλειψη, επιβάλλονται οι αστικές, ποινικές και διοικητικές κυρώσεις που προβλέπο-
νται στα στο ν. 1650/1986. Οι κυρώσεις αυτές επιβάλλονται ανεξάρτητα από τις κυρώσεις που 
προβλέπονται σε άλλες διατάξεις της κείμενης νομοθεσίας όπως, σε σχετικές διατάξεις του α.ν. 
2580/1940 «περί υγειονομικών διατάξεων» ή του ν. 1568/1985. 

Σε περίπτωση μεγάλου ατυχήματος, ο εργοδότης υποχρεούται στην παροχή πληροφοριών 
στην αδειοδοτούσα αρχή.

Πολιτική Πρόληψης Μεγάλων Ατυχημάτων
Η Πολιτική Πρόληψης Μεγάλων Ατυχημάτων (ΠΠΜΑ) θα πρέπει να περιλαμβάνει τους γε-
νικούς στόχους και αρχές δράσης που καθορίζει ο ασκών την εκμετάλλευση για τον έλεγχο των 
κινδύνων μεγάλων ατυχημάτων. Η έκθεση αυτή υποβάλλεται μαζί με την κοινοποίηση ή κά-
ποια τροποποίησή της και σε κάθε περίπτωση κάθε 5 χρόνια. 

Μελέτη Ασφάλειας
Στην περίπτωση υπέρβασης συγκεκριμένων οριακών τιμών, η επιχείρηση θα πρέπει να υπο-
βάλλει Μελέτη Ασφάλειας (ΜΑ) στην αδειοδοτούσα αρχή. Μέσω της ΜΑ θα πρέπει να κατα-
δεικνύεται ότι: 

• Εφαρμόζεται μια ΠΠΜΑ και ένα σύστημα διαχείρισης ασφάλειας προς υλοποίησή της.

•  Έχουν επισημανθεί οι κίνδυνοι μεγάλου ατυχήματος και έχουν ληφθεί τα απαραίτητα μέ-
τρα για την πρόληψη και τον περιορισμό των συνεπειών τους στον άνθρωπο και το περι-
βάλλον. Ο σχεδιασμός, η κατασκευή, η λειτουργία και η συντήρηση των εγκαταστάσεων, 
των χώρων αποθήκευσης του εξοπλισμού και της υποδομής που συνδέονται με τη λειτουρ-
γία της, οι οποίες έχουν σχέση με τους κινδύνους μεγάλου ατυχήματος εντός της εγκατά-
στασης, παρέχουν επαρκή αξιοπιστία και ασφάλεια. 

•  Υπάρχουν εσωτερικά σχέδια έκτακτης ανάγκης και παρέχονται τα στοιχεία που επιτρέ-
πουν την εκπόνηση του εξωτερικού σχεδίου, ώστε να λαμβάνονται αναγκαία μέτρα σε πε-
ρίπτωση μεγάλου ατυχήματος.

•  Έχει εξασφαλισθεί επαρκής πληροφόρηση των αρμοδίων αρχών, ώστε να μπορούν να 
αποφασίζουν για την εγκατάσταση των δραστηριοτήτων ή για διευθετήσεις γύρω από τις 
υπάρχουσες εγκαταστάσεις.

•  Σε περίπτωση εγγύτητας της εγκατάστασης με άλλες επικίνδυνες εγκαταστάσεις (φαινό-
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μενο ντόμινο) έχει συνεκτιμηθεί δεόντως η φύση και η έκταση ενός συνολικού κινδύνου 
ατυχήματος μεγάλης έκτασης. 

Μετά την υποβολή της ΜΑ, ακολουθεί η διαδικασία αξιολόγησης της. Σε αυτή εμπλέκονται 
τα υπουργεία Ανάπτυξης, Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και Δημ.Έργων, υγείας και κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, Αγροτικής Ανάπτυξης και τροφίμων (σε περίπτωση εγκαταστάσεων στις 
οποίες υπάρχουν επικίνδυνες ουσίες που χαρακτηρίζονται ως φυτοπροστατευτικά προϊόντα ή/
και λιπάσματα), η τοπική Πυροσβεστική υπηρεσία, το υπουργείο Απασχόλησης και κοινω-
νικής Προστασίας, το Γενικό Χημείο του κράτους, και η Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προ-
στασίας. 

H καταχώρηση της ΜΑ γίνεται από την αδειοδοτούσα αρχή με βάση τις απαιτούμενες γνω-
μοδοτήσεις των εμπλεκόμενων φορέων και γνωστοποιείται εγγράφως στον ασκούντα την εκ-
μετάλλευση, με κοινοποίηση στις αρμόδιες αρχές. 

Σύστημα Διαχείρισης Ασφάλειας
το διαχειριστικό σύστημα ασφάλειας θα πρέπει να ενσωματώνει το τμήμα του γενικού διαχει-
ριστικού συστήματος το οποίο περιλαμβάνει την οργανωτική δομή, τις αρμοδιότητες, τις πρα-
κτικές, τις διαδικασίες, τις διεργασίες και τους πόρους για τον καθορισμό και την εφαρμογή 
της ΠΠΜΑ. 

Στα πλαίσια του διαχειριστικού συστήματος ασφάλειας θα πρέπει να θίγονται τα ακόλου-
θα θέματα:

•  οργάνωση και προσωπικό (ρόλοι και αρμοδιότητες, εκπαιδευτικές ανάγκες, σύμπραξη 
εργαζομένων και ενδεχομένως των υπεργολάβων κ.λπ.)

•  προσδιορισμός και αξιολόγηση κινδύνων μεγάλου ατυχήματος

•  έλεγχος λειτουργίας (οδηγίες ασφαλούς λειτουργίας, συντήρηση, προσωρινές διακοπές 
λειτουργίας κ.λπ.)

•  διαχείριση αλλαγών

•  σχεδιασμός έκτακτης ανάγκης

•  παρακολούθηση επιδόσεων 

•  έλεγχος και επανεξέταση (θέσπιση και εφαρμογή διαδικασιών για αξιολόγηση της τήρη-
σης των στόχων της ΠΠΜΑ).
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Εσωτερικό σχέδιο έκτακτης ανάγκης
Η αδειοδοτούσα αρχή πρέπει να μεριμνά, ώστε για όλες τις εγκαταστάσεις οι οποίες υπο-

χρεούνται να υποβάλλουν ΜΑ: 

•  ο ασκών την εκμετάλλευση, σε συνεργασία με το προσωπικό της εγκατάστασης, να κα-
ταρτίζει εσωτερικό σχέδιο έκτακτης ανάγκης, το οποίο θα συνυποβάλλεται στην αδειο-
δοτούσα αρχή με τη ΜΑ και θα αναφέρεται στα μέτρα που λαμβάνονται μέσα στο χώρο 
της εγκατάστασης, 

•  τα εσωτερικά σχέδια έκτακτης ανάγκης να επανεξετάζονται, να δοκιμάζονται και ενδε-
χομένως να αναθεωρούνται και να εκσυγχρονίζονται κάθε τρία (3) χρόνια και σε κάθε πε-
ρίπτωση οποτεδήποτε συμβεί σημαντική αλλαγή στη λειτουργία της εγκατάστασης. Η 
επανεξέταση αυτή πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις μετατροπές στις σχετικές εγκαταστά-
σεις, τις οικείες υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης, τις νέες τεχνικές γνώσεις και τις γνώσεις 
όσον αφορά στην αντιμετώπιση μεγάλων ατυχημάτων. 

•  Τα εσωτερικά σχέδια έκτακτης ανάγκης να εφαρμόζονται χωρίς καθυστέρηση από τον 
ασκούντα την εκμετάλλευση και τις εμπλεκόμενες σε αυτά αρμόδιες αρχές, σε περίπτω-
ση: μεγάλου ατυχήματος, ανεξέλεγκτου συμβάντος τέτοιου, ώστε ευλόγως να αναμένεται 
ότι θα καταλήξει σε μεγάλο ατύχημα. 

Η τοπική Πυροσβεστική υπηρεσία πρέπει να μεριμνά για την πραγματοποίηση ασκήσε-
ων ετοιμότητας σε συνεργασία με τον ασκούντα την εκμετάλλευση, για την εφαρμογή και εκ-
παίδευση στα εσωτερικά σχέδια έκτακτης ανάγκης.

Εξωτερικά Σχέδια Αντιμετώπισης Τεχνολογικών Ατυχημάτων Μεγάλης Έκτασης (ΣΑΤΑΜΕ) 
Όπως ήδη αναφέρθηκε, σε περίπτωση μεγάλου ατυχήματος είναι πιθανό οι επιπτώσεις να επε-
κταθούν και εκτός των ορίων μιας εγκατάστασης και να επηρεάσουν την ευρύτερη περιοχή. 
Για την προστασία του πληθυσμού (εργαζόμενοι άλλων επιχειρήσεων, κάτοικοι) είναι αναγκαία 
η ύπαρξη και ετοιμότητα για εφαρμογή ενός σχεδίου έκτακτης ανάγκης που να αφορά την ευ-
ρύτερη περιοχή.

Σύμφωνα με τη νομοθεσία, ο ασκών την εκμετάλλευση υποχρεούται να παρέχει στην υπη-
ρεσία Πολιτικής Προστασίας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης τις αναγκαίες πληρο-
φορίες, ώστε αυτή να διευκολυνθεί στην κατάρτιση του εξωτερικού ΣΑτΑΜΕ.
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Η υπηρεσία Πολιτικής Προστασίας της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, στο πλαίσιο 

εφαρμογής του Γενικού Σχεδίου Πολιτικής Προστασίας «ΞΕΝΟκΡΑτΗΣ», πρέπει να μερι-
μνά: 

1.  Για την κατάρτιση εξωτερικού ΣΑτΑΜΕ, σύμφωνα με την καταχωρημένη ΜΑ, συνε-
κτιμώντας και το ενδεχόμενο των πολλαπλασιαστικών φαινομένων (φαινόμενο ντόμι-
νο). το ΣΑτΑΜΕ καταρτίζεται σε συνεργασία με τις υπηρεσίες της οικείας Νομαρ-
χιακής Αυτοδιοίκησης και αν κρίνεται σκόπιμο και της Περιφέρειας, με άλλα κατά 
περίπτωση αρμόδια υπουργεία, οργανισμούς και φορείς καθώς και με εκπρόσωπο 
της τοπικής Πυροσβεστικής υπηρεσίας και αφού προηγηθεί διαβούλευση με το προ-
σωπικό που εργάζεται μέσα στη μονάδα, συμπεριλαμβανομένου του σχετικού εργα-
ζόμενου προσωπικού υπεργολαβίας. Για την κατάρτιση ή επικαιροποίηση του ΣΑτΑ-
ΜΕ, η ως άνω υπηρεσία πρέπει να το δημοσιοποιεί με κάθε πρόσφορο μέσο προκει-
μένου το κοινό (δηλ. ο πληθυσμός που κατοικεί στην περιοχή) να διατυπώσει τη γνώ-
μη του. 

2.  Για τη διενέργεια ασκήσεων ετοιμότητας σε συνεργασία με τον ασκούντα την εκμετάλ-
λευση και τους συναρμόδιους φορείς, για την εφαρμογή και την εκπαίδευση στο εξωτε-
ρικό σχέδιο έκτακτης ανάγκης. 

3.  Για την εφαρμογή του σχεδίου έκτακτης ανάγκης χωρίς καθυστέρηση, από τον ασκούντα 
την εκμετάλλευση και τις εμπλεκόμενες σε αυτά αρμόδιες αρχές, σε περίπτωση: μεγάλου 
ατυχήματος ή ανεξέλεγκτου συμβάντος τέτοιου, ώστε ευλόγως να αναμένεται ότι θα κα-
ταλήξει σε μεγάλο ατύχημα. 

4.  Για την υποβολή του εξωτερικού ΣΑτΑΜΕ στη Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστα-
σίας προς έγκριση, επανεξέταση, δοκιμή και ενδεχομένως αναθεώρηση και εκσυγχρονι-
σμό κάθε τρία χρόνια και, σε κάθε περίπτωση, οποτεδήποτε συμβεί σημαντική αλλαγή 
στη λειτουργία της εγκατάστασης ή όπως ορίζουν οι σχετικές οδηγίες της Γενικής Γραμ-
ματείας Πολιτικής Προστασίας. Η επανεξέταση αυτή λαμβάνει υπόψη τις μετατροπές 
στη σχετική εγκατάσταση, στις οικείες υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης, τις νέες τεχνικές γνώ-
σεις και τις γνώσεις όσον αφορά στην αντιμετώπιση μεγάλων ατυχημάτων. 

Επιθεωρήσεις – Έλεγχοι
Η αδειοδοτούσα αρχή υποχρεούται να οργανώνει, σε συνεργασία με τις συναρμόδιες αρχές, 
σύστημα επιθεωρήσεων ή άλλων μέτρων ελέγχου ανάλογα με τον τύπο της εγκατάστασης. Αυ-
τές οι επιθεωρήσεις ή μέτρα ελέγχου δεν εξαρτώνται από την παραλαβή της ΜΑ ή άλλων υπο-
βαλλόμενων στοιχείων και πρέπει να σχεδιάζονται κατά τρόπο ώστε να επιτρέπουν οργανω-
μένη και συστηματική εξέταση των τεχνικών, οργανωτικών και διαχειριστικών συστημάτων 
της εγκατάστασης. 
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Η αδειοδοτούσα αρχή πρέπει να καταρτίζει πρόγραμμα επιθεωρήσεων που να προβλέπει 
τουλάχιστον μια επιτόπια επίσκεψη μια φορά το χρόνο για κάθε εγκατάσταση που πρέπει να 
υποβάλλει ΜΑ (εκτός και αν έχει καθορίσει πρόγραμμα επιθεωρήσεων κατόπιν συστηματικής 
εκτίμησης κινδύνου μεγάλου ατυχήματος στην εγκατάσταση, λαμβάνοντας υπόψη την επικιν-
δυνότητά της, πληροφορίες από προηγούμενους ελέγχους κ.λπ.). 

τα αποτελέσματα και συμπεράσματα των επιθεωρήσεων σύμφωνα με τη νομοθεσία, πρέ-
πει να κοινοποιούνται και στο προσωπικό της εγκατάστασης.

Πολλαπλασιαστικά αποτελέσματα (φαινόμενο ντόμινο) 
Η αδειοδοτούσα αρχή, βασιζόμενη στις πληροφορίες που παρέχει ο ασκών την εκμετάλλευ-
ση, πρέπει να καθορίζει τις εγκαταστάσεις ή ομάδες εγκαταστάσεων όπου η πιθανότητα και 
η δυνατότητα ή οι συνέπειες μεγάλου ατυχήματος μπορεί να αυξάνονται λόγω της θέσης και 
της εγγύτητάς τους, των ειδών και των ποσοτήτων επικίνδυνων ουσιών που διαθέτουν. 

Η αδειοδοτούσα αρχή υποχρεούται να μεριμνά ώστε γι’ αυτές τις εγκαταστάσεις να ανταλ-
λάσσονται κατάλληλα σχετικές πληροφορίες που τους επιτρέπουν να συνεκτιμούν τη φύση και 
έκταση του συνολικού κινδύνου μεγάλου ατυχήματος. Σε συνεργασία με τις κατά περίπτωση 
αρμόδιες νομαρχιακές υπηρεσίες πρέπει να παρέχονται σχετικές πληροφορίες στις αρμόδιες 
αρχές κατά την εκπόνηση των εξωτερικών σχεδίων έκτακτης ανάγκης και να ενημερώνεται ο 
πληθυσμός που κατοικεί στην ευρύτερη περιοχή.

Σχεδιασμός χρήσεων γης 
Οι αρμόδιες αρχές σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις για το χωροταξικό, περιβαλλοντικό και 
πολεοδομικό σχεδιασμό, πρέπει να μεριμνούν ώστε οι στόχοι της πρόληψης μεγάλων ατυχη-
μάτων και του περιορισμού των συνεπειών τους να λαμβάνονται υπόψη κατά την κατάρτιση 
των σχεδίων χρήσεων γης, μέσα από τις κείμενες διαδικασίες σχεδιασμού του χώρου και κα-
τά τη διαδικασία έγκρισης περιβαλλοντικών όρων σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις. Για την 
υλοποίηση των στόχων πρέπει να ελέγχεται η ίδρυση νέων εγκαταστάσεων, οι μετατροπές στις 
υπάρχουσες εγκαταστάσεις, τα νέα έργα και οι γενικότερες δραστηριότητες που λόγω της θέ-
σης και της γειτνίασής τους με αυτές ενδέχεται να αυξήσουν τον κίνδυνο μεγάλου ατυχήματος 
ή να επιδεινώσουν τις συνέπειές του. 

Ειδικότερα, οι ως άνω αρμόδιες για το σχεδιασμό του χώρου αρχές, πρέπει να λαμβάνουν 
υπόψη την ανάγκη να διατηρούνται μακροπρόθεσμα οι κατάλληλες αποστάσεις μεταξύ των 
μονάδων που υπάγονται στη σχετική νομοθεσία για τα ΒΑΜΕ και των ζωνών κατοικίας, των 
κτηρίων και των ζωνών δημόσιας χρήσης, του κύριου οδικού δικτύου μεταφορών, στο μέτρο 
του δυνατού, των χώρων αναψυχής και των ζωνών που παρουσιάζουν ιδιαίτερο φυσικό ενδια-
φέρον ή είναι ιδιαίτερα ευαίσθητες. Αντίστοιχα, στην περίπτωση υφιστάμενων μονάδων, πρέ-
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πει να λαμβάνουν υπόψη την ανάγκη για συμπληρωματικά τεχνικά μέσα, ώστε να μην αυξά-
νονται οι κίνδυνοι για τον πληθυσμό. 

Ενημέρωση και συμμετοχή των κατοίκων της ευρύτερης περιοχής
Ιδιαίτερη σημασία έχει το ζήτημα της πληροφόρησης του πληθυσμού σε περιοχές όπου βρί-
σκονται εγκαταστάσεις που μπορεί να προκαλέσουν ατύχημα μεγάλης έκτασης. Η υπηρεσία 
Περιβάλλοντος της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης και το Νομαρχιακό Συμβούλιο έχουν υπο-
χρέωση να πληροφορούν με συγκεκριμένες διαδικασίες τον πληθυσμό για την επικινδυνότη-
τα των εγκαταστάσεων που λειτουργούν στην περιοχή, για τα κατάλληλα μέτρα ασφάλειας που 
έχουν ληφθεί και τη στάση που θα πρέπει να τηρείται σε περίπτωση ατυχήματος, για τη διε-
νέργεια ασκήσεων ετοιμότητας του πληθυσμού, σε συνεργασία με την υπηρεσία Πολιτικής 
Προστασίας της Νομαρχιακής αυτοδιοίκησης και τον(τους) οικείο(ους) δήμο(ους) του(των) 
οποίου(ων) οι κάτοικοι είναι δυνατόν να προσβληθούν από ατύχημα μεγάλης έκτασης κ.λπ. 

Επίσης, η αδειοδοτούσα αρχή πρέπει να μεριμνά ώστε το κοινό (δηλ. ο πληθυσμός στην ευ-
ρύτερη περιοχή) να μπορεί να δίνει τη γνώμη του στο σχεδιασμό για νέες εγκαταστάσεις που 
αναφέρονται που υποχρεούνται να Μ.Α., στη μετατροπή υφιστάμενων εγκαταστάσεων και στη 
διαρρύθμιση των χώρων γύρω από αυτές.

1.3 Μελέτη για τη συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας για την υγεία και 
ασφάλεια των εργαζομένων και της νομοθεσίας για τα ΒΑΜΕ 

Στην παρούσα έκδοση περιλαμβάνονται τα βασικά συμπεράσματα μελέτης που εκπονήθη-
κε από το ΕλΙΝυΑΕ σχετικά με τη συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας για την υγεία και 
ασφάλεια των εργαζομένων (υΑΕ) και της νομοθεσίας για τα ΒΑΜΕ.

Όσον αφορά μια επιχείρηση που εντάσσεται στα ΒΑΜΕ, η ανάγκη συνδυασμένης εφαρμο-
γής και αξιοποίησης της νομοθεσίας για την υΑΕ προκύπτει από:

•  τη νομοθεσία («γενικές υποχρεώσεις του ασκούντος την εκμετάλλευση», «έκθεση ασφάλειας» , όπου προ-
βλέπεται ο συνδυασμός με εκθέσεις που απαιτούνται από άλλες νομοθεσίες)

•  την ύπαρξη πολλών κοινών παραμέτρων στις σχετικές διαδικασίες για την εκτίμηση και αντιμετώπιση 
του επαγγελματικού κινδύνου και την πρόληψη και αντιμετώπιση των ΒΑΜΕ (αποφυγή αλληλοεπικα-
λύψεων ή/και ανταγωνιστικών λύσεων)

•  τη δυνατότητα αναβάθμισης της πληρότητας και της ακρίβειας της ελεγκτικής διαδικασίας από τις αρ-
μόδιες αρχές.
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Όσον αφορά στις βιομηχανικές περιοχές, η συνδυασμένη εφαρμογή έχει ιδιαίτερη σημα-
σία για τον έλεγχο των μέτρων πρόληψης και αντιμετώπισης πιθανού φαινομένου domino, το 
σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης και χρήσεων γης, με στόχο την προστασία εργαζομένων και κα-
τοίκων.

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα Απριλ.2003 – Απρίλ.2004. Διερευ-
νήθηκαν και συγκρίθηκαν μεθοδολογικές προσεγγίσεις διαφορετικών ευρωπαϊκών χωρών, 
όσον αφορά στις δυνατότητες συμβολής της συνδυασμένης εφαρμογής για την ολοκληρωμέ-
νη εκτίμηση της επικινδυνότητας κάθε εγκατάστασης (ανεξάρτητα από την υπαγωγή της στην 
οδηγία Seveso), για τον ολοκληρωμένο και αποτελεσματικό σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης, τον 
έλεγχο πιθανού φαινομένου ντόμινο και το σχεδιασμό χρήσεων γης.

Όσον αφορά στις μεθοδολογίες και πρακτικές που ακολουθούνται στη χώρα μας από τις 
επιχειρήσεις και τις αρμόδιες αρχές, αξιοποιήθηκαν στοιχεία από σχετική βιβλιογραφία και 
από συνεντεύξεις (μέσω σχετικών ερωτηματολογίων) που πραγματοποιήθηκαν με εκπροσώ-
πους επιχειρήσεων, αρμοδίων αρχών (π.χ. εκπρόσωποι υπουργείων) καθώς και άλλων φορέ-
ων (π.χ. εργαζομένων). 

Στη συνέχεια ακολουθούν δυο κεφάλαια. Στο κεφάλαιο 2 παρουσιάζονται βιβλιογραφικά 
στοιχεία που αφορούν στις επιπτώσεις των ΒΑΜΕ επικεντρώνοντας στην επιδημιολογική έρευ-
να. Ιδιαιτέρα αξιοποιήθηκαν στοιχεία σχετικής έρευνας της Παγκόσμιας Οργάνωσης υγείας. 
Στο κεφάλαιο 3 παρουσιάζονται τα βασικά συμπεράσματα της μελέτης που αφορούν στις προ-
σεγγίσεις στη χώρα μας και την Ευρώπη καθώς και σε σχετικές αναφορές της βιβλιογραφίας 
για τη συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας για την υΑΕ και της νομοθεσίας για τα ΒΑ-
ΜΕ.
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KEΦΑΛΑΙΟ 2

Eπιπτώσεις στην υγεία των εργαζομένων 
και του κοινού σε περίπτωση ΒΑΜΕ 

2.1 Περιγραφή της συχνότητας και του είδους των επιπτώσεων στην υγεία 
από ΒΑΜΕ

2.1.1 Γενικά

Στο κεφάλαιο αυτό αναφέρονται συνοπτικά στοιχεία που αφορούν σε σοβαρά ατυχήματα που 
έχουν καταγραφεί διεθνώς και στη σχετική κωδικοποίηση των συμπερασμάτων που προέκυ-
ψαν από σχετικές μελέτες. 

τα στοιχεία που παρατίθενται αναδεικνύουν ποιοτικές και ποσοτικές συνιστώσες των επι-
πτώσεων στην υγεία και υπογραμμίζουν τη σημασία του σχεδιασμού και της παρέμβασης από 
τις υπηρεσίες υγείας και ασφάλειας των επιχειρήσεων όσον αφορά την αντιμετώπιση και την 
πρόληψη. Επισημαίνεται ότι με τον όρο «επιπτώσεις στην υγεία» στο συγκεκριμένο κεφάλαιο 
αναφερόμαστε στις επιπτώσεις στον άνθρωπο από την οξεία έκθεση σε επικίνδυνες ουσίες που 
συνεπάγεται ένα ΒΑΜΕ, που μπορεί να είναι άμεσες ή μακροπρόθεσμες. 

Είναι προφανές ότι οι εργαζόμενοι είναι αυτοί που θίγονται περισσότερο, η πρώτη γραμμή 
αντιμετώπισης αφορά τον εργασιακό χώρο. τα χαρακτηριστικά του εργασιακού χώρου και κυ-
ρίως το είδος των χημικών ουσιών που απελευθερώνονται και οι συχνότεροι τύποι τραυματι-
σμών είναι τα στοιχεία που θα κατευθύνουν το σχεδιασμό και τις προληπτικές παρεμβάσεις. 

2.1.2 Στατιστικά στοιχεία

2.1.2.1 Εισαγωγή 

το 1990 η υπηρεσία για τις τοξικές ουσίες και την καταγραφή των ασθενειών (ATSDR-Agency 
for Toxic Substances and Disease Registry) των ΗΠΑ, ανέπτυξε ένα εθνικό σύστημα επιτήρη-
σης για τη συλλογή και ανάλυση συμβάντων εκτάκτου ανάγκης που σχετίζονται με τις επικίν-
δυνες ουσίες (Hazardous Substances Emergency Events: HSEES).

Ως συμβάν σύμφωνα με το HSEES ορίστηκε η ξαφνική, μη ελεγχόμενη ή παράνομη ή πιθα-
νή διαρροή τουλάχιστον μιας επικίνδυνης ουσίας. τέτοια συμβάντα για να είναι επιλέξιμα για 
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καταγραφή στο HSEES σύστημα απαιτείται να πληρούν ένα από τα ακόλουθα κριτήρια: (α) 
απελευθέρωση μιας τουλάχιστον επικίνδυνης ουσίας σε ποσότητα που απαιτείται να απομα-
κρυνθεί ή να εξουδετερωθεί σύμφωνα με ομοσπονδιακό, κρατικό ή τοπικό νόμο, (β) μια απει-
λούμενη απελευθέρωση μιας τουλάχιστον επικίνδυνης ουσίας σε ποσότητα που απαιτεί την 
απομάκρυνση της, τον καθαρισμό της ή την εξουδετέρωσή της σύμφωνα με ομοσπονδιακό, 
κρατικό ή τοπικό νόμο που να οδηγεί σε δράση όπως η εκκένωση για προστασία της δημόσι-
ας υγείας. Εξαιρέθηκαν τα συμβάντα που αφορούσαν απελευθέρωση πετρελαιοειδών. τα δε-
δομένα επιθεώρησης περιλάμβαναν το χρόνο και την τοποθεσία κάθε συμβάντος, τις επικίν-
δυνες ουσίες που συμμετείχαν, παράγοντες ή συνθήκες που ευνόησαν το συμβάν, πληροφορί-
ες των ατόμων που επηρεάστηκαν και εάν το συμβάν συνδεόταν με διακίνηση-μεταφορά.

Θύματα ή άτομα που τραυματίστηκαν, σύμφωνα το ΗSEES, ορίστηκαν ως τα άτομα που εί-
χαν τουλάχιστον μία επίπτωση στην υγεία τους μέσα σε 24 ώρες μετά το ατύχημα ή που πέθα-
ναν λόγω του ατυχήματος. το θύμα που είχε περισσότερους του ενός τραυματισμούς προσμε-
τρήθηκε ως ένα, αλλά κάθε σύμπτωμα αναφέρθηκε ξεχωριστά. Σε αυτό το γεγονός μπορεί να 
οφείλονται και μικροδιαφορές στους πίνακες που παρατίθενται στη συνέχεια.

2.1.2.2 Αξιολόγηση αποτελεσμάτων 

Στο χρονικό διάστημα από 1η Ιανουαρίου 1993 μέχρι 31 Δεκεμβρίου 2000 αναφέρθηκαν στο 
HSEES 44164 συμβάντα (αφορούσαν συμβάντα που καταγράφηκαν σε 10 πολιτείες των 
ΗΠΑ). 

  το 22,2% (n=9797) αφορούσαν συμβάντα που σχετίζονταν με τις μεταφορές και το 77,8% 
(n=34367) συνέβησαν σε εγκαταστάσεις. 

  12033 (35%) συνέβησαν σε εγκαταστάσεις με χημικά και παρεμφερή προϊόντα. τα 12033 
συμβάντα κατανεμήθηκαν στις βιομηχανίες χημικών προϊόντων (71%), πλαστικών, συν-
θετικών και ρητινών (21%), γεωργικών προϊόντων (4,7%), φαρμακευτικών προϊόντων 
(1,6%), καλλυντικών (1%) και χρωμάτων, βερνικιών και σχετικών προϊόντων (0,8%). 

Κατανομή θυμάτων
κατά τη χρονική περίοδο 1993-2000, 13.000 θύματα αναφέρθηκαν στο HSEES. Συνολικά από 
τα 34367 συμβάντα που καταγράφηκαν στα 2799 (8,14%) υπήρξαν θύματα. 

o  Στις εγκαταστάσεις με χημικά και παρεμφερή προϊόντα αναφέρθηκαν αναλογικά λιγό-
τερα συμβάντα με τραυματισμούς (3%, 307 στα 12033). 

o  Από τα 2799 συμβάντα με τραυματισμούς σε 2251 (80,4%) αναφέρθηκε τραυματισμός 
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ενός έως τεσσάρων ατόμων. Στα μισά υπήρξε μόνο ένα θύμα. Σε 548 (19,6%) αναφέρ-
θηκαν πέντε ή περισσότερα θύματα. υπήρξαν 11 συμβάντα με περισσότερα από 100 θύ-
ματα (102-251) και ένα με 583 θύματα από το γενικό πληθυσμό. τα πέντε από αυτά συ-
νέβησαν στη βιομηχανία χημικών και μάλιστα τα 3 στην ίδια εγκατάσταση.

o  Από τα 2676 θύματα στα 307 συμβάντα της βιομηχανίας χημικών, η πλειοψηφία ήταν 
εργαζόμενοι (42%, n=1125), ακολουθούσε ο γενικός πληθυσμός (38%, n=996), οι μαθη-
τές (15%, n=407) και το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης (συμπεριλαμβανομένων του προ-
σωπικού εκτάκτου ανάγκης από την εταιρεία) σε ποσοστό 5%. Για 21 άτομα δεν υπήρ-
χαν ανάλογες πληροφορίες.

Συμπτώματα και απαιτήσεις φροντίδας υγείας
τα συμπτώματα ή τραυματισμοί που αναφέρθηκαν συχνότερα περιλάμβαναν:

 αναπνευστικά προβλήματα (35-54%)

 οφθαλμικές ενοχλήσεις (10-17%)

 κεφαλαλγία/ζάλη ή άλλα συμπτώματα από το κ.Ν.Σ (8-20%)

 γαστρεντερικά προβλήματα (5-12%)

 τραύμα (2-8%)

 ενοχλήσεις στο δέρμα (6-7%)

 χημικά εγκαύματα (3-6%)

 θερμικά εγκαύματα (1,4-2%)

 καρδιαγγειακά προβλήματα (1,2%)

 θερμική καταπόνηση (0,6-2%). 

Οι αναπνευστικές διαταραχές όσο και τα τραύματα ήταν τα προεξάρχοντα προβλήματα 
και στους εργαζόμενους. 

Οι περισσότεροι τραυματίες διακομίστηκαν στο νοσοκομείο (55%, n=1482), εκ των οποί-
ων το 82% αντιμετωπίστηκε χωρίς νοσηλεία ενώ το 8% νοσηλεύθηκε μόνο για παρακολούθη-
ση ή/και αντιμετώπιση. 

Άλλα θύματα αντιμετωπίστηκαν στο σημείο του συμβάντος (35%), ή εξετάστηκαν από ιδι-
ώτες ιατρούς (5%) ή ανέφεραν συμπτώματα ή τραυματισμό εντός 24ώρου από το συμβάν 
(3%). 

το 1% των ατόμων κατέληξαν (περίπου 9 στους 10 ήταν εργαζόμενοι). 
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Σχέδιο εκτάκτου ανάγκης 
Σε άνω του 90% των συμβάντων εφαρμόστηκε ένα σχέδιο εκτάκτου ανάγκης που ήταν είτε το 
εσωτερικό σχέδιο της εταιρείας (40%) είτε ένα ανάλογο με τις περιστάσεις σχέδιο (incident-
specific, ad hoc plan) (37%). 

Εντολές για εκκένωση καταγράφηκαν στο 11% των συμβάντων. O μέσος χρόνος εκκένωσης 
ήταν 2 ώρες και κυμάνθηκε από μία ώρα μέχρι 75 ημέρες και ο μέσος αριθμός ατόμων που 
εκκένωσαν το χώρο ήταν περίπου 20 άτομα. 

Ουσίες που απελευθερώθηκαν 
Στα περισσότερα συμβάντα (99.5%, n=11.976) απελευθερώθηκαν επικίνδυνες ουσίες. Σε 18 
συμβάντα (0.2%), υπήρξε η απειλή απελευθέρωσης επικίνδυνων ουσιών. Σε 38 περιπτώσεις 
(0.3%) απελευθερώθηκαν επικίνδυνες ουσίες και υπήρχε η απειλή απελευθέρωσης και νέων. 
Στο 96% (n=11.571) των συμβάντων απελευθερώθηκε μία μόνο ουσία. Σύμφωνα με αντίστοι-
χη καταγραφή της ATSDR στη Νέα υόρκη τη χρονική περίοδο 1993-1997, μόνο σε 1% των 
συμβάντων απελευθερώθηκαν περισσότερες από τρεις χημικές ουσίες, στο 2% συμμετείχαν 
τρεις ουσίες, στο 6% δύο. 

Οι συχνότερα απελευθερούμενες ουσίες περιλάμβαναν πτητικές οργανικές ενώσεις, ανόρ-
γανες ενώσεις, μίγμα ουσιών, οξέα, αμμωνία και ένα σημαντικό ποσοστό των ουσιών δε ταξι-
νομούνται. 

Στα συμβάντα με θύματα συχνότερα καταγράφηκαν διάφορες ανόργανες ουσίες (18%), 
πτητικές οργανικές ενώσεις (16%), οξέα (13%), χλώριο (12%), μίγματα ουσιών (9%) και αμ-
μωνία (7%). Στο 21% των συμβάντων με θύματα οι ουσίες δεν ταξινομήθηκαν. 

Δέκα συγκεκριμένες χημικές ουσίες υπολογίστηκε ότι ευθύνονταν για τρία στα πέντε θύ-
ματα. τα συμβάντα με αυτά τα 10 χημικά πραγματοποιήθηκαν κυρίως σε εγκαταστάσεις (82%) 
και το μεγαλύτερο ποσοστό θυμάτων ήταν εργαζόμενοι (60%). Στο ένα τέταρτο αυτών των συμ-
βάντων απαιτήθηκε εκκένωση της περιοχής και στο 89% εκκένωση των εργασιακών χώρων. 

Χημικά που συχνότερα σχετίζονται με επίσημη διαταγή εκκένωσης ήταν η αμμωνία, το 
χλώριο, το υδροχλωρικό οξύ, το θειικό οξύ, το υποχλωριώδες νάτριο, ο υδράργυρος, το νιτρι-
κό οξύ, το υδροξείδιο του νατρίου, η φορμαλδεΰδη και το διοξείδιο του θείου. 

Οι συγκεκριμένες χημικές ουσίες που συχνότερα ευθύνονταν για θύματα ήταν: το υδροχλω-
ρικό οξύ (19%, 42.4% για τους εργαζομένους και 42.4% για το γενικό πληθυσμό), το υποχλω-
ριώδες νάτριο (18%, 60,6% επίπτωση στους εργαζομένους 33% για το γενικό πληθυσμό και 
5,5% για το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης), το χλώριο (9%, 34,4% στους εργαζομένους, 50% 
για το γενικό πληθυσμό και 15,6% για το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης), η αμμωνία (8%, με 
42.4% στους εργαζομένους 42.4% για το γενικό πληθυσμό και 15,25% για το προσωπικό εκτά-
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κτου ανάγκης), το τριχλωροαιθυλένιο (7%, 100% στους εργαζομένους), το θειικό οξύ (6%, 
52,4% στους εργαζομένους, 16.7% για το γενικό πληθυσμό και 31% για το προσωπικό εκτά-
κτου ανάγκης), η φορμαλδεΰδη (4%, 83% στους εργαζομένους, 3.4% για το γενικό πληθυσμό 
και 15,25% για το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης), το φωσφορικό οξύ (4%, 96% στους εργαζο-
μένους, 42.4% και 4% για το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης), το υδροξείδιο του νατρίου (4%, 
με 74% στους εργαζομένους και 25% για το γενικό πληθυσμό) κ.ά.

Μέσα Ατομικής Προστασίας (ΜΑΠ)
Αν και τα στοιχεία για τα ΜΑΠ συνελλέχθηκαν μόνο από άτομα που τραυματίστηκαν κατά τη 
διάρκεια του συμβάντος και δε στοιχειοθετείται σχέση αιτιότητας από τη μη χρήση τους και 
οιασδήποτε επίπτωσης στην υγεία, ωστόσο κάποια συμπεράσματα μπορεί να εξαχθούν: 

•  από τους τραυματισθέντες εργαζομένους, το 72% δε φορούσε κανένα ατομικό μέσο προ-
στασίας τη στιγμή του ατυχήματος, ενώ μόνο το 1% φορούσε μάσκα προστασίας της ανα-
πνοής 

•  από το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης που τραυματίστηκε, το 35% δε φορούσε κανένα 
ατομικό μέσο προστασίας και μόνο το 8% φορούσε μάσκα προστασίας της αναπνοής. 

Απολύμανση
Ένας μεγάλος αριθμός ατόμων χρειάστηκε να απολυμανθούν μετά την έκθεση σε χημικές ουσίες, 
η πλειοψηφία των οποίων ήταν προσωπικό εκτάκτου ανάγκης (87%) και ένα μικρό ποσοστό ερ-
γαζόμενοι (12%). Η πλειοψηφία των ατόμων (91%) απολυμάνθηκαν στην περιοχή της έκθεσης. 

2.2 Υγειονομικές δράσεις μετά από ΒΑΜΕ

2.2.1 Εισαγωγή

Μετά από ένα μεγάλο ατύχημα στη χώρα μας όπως και στις περισσότερες χώρες ακολουθεί o 
καθορισμός ζωνών επικινδυνότητας με βάση την ένταση του φαινόμενου υπό την ευθύνη ενός 
επιχειρησιακού κέντρου αντιμετώπισης ατυχημάτων. Η οριοθέτηση ζωνών στοχεύει στην ελα-
χιστοποίηση της έκθεσης του προσωπικού ανταπόκρισης δεδομένου ότι η πρόσβαση στη θερ-
μή ή απαγορευμένη ζώνη επιτρέπεται μόνο σε προσωπικό που φορά κατάλληλο ατομικό εξο-
πλισμό προστασίας. Στην ψυχρή ζώνη ή ζώνη υποστήριξης που είναι θεωρητικά ασφαλής από 
το χημικό κίνδυνο και πρέπει να εγκαθίσταται σαφώς μακρύτερα από τον τόπο ατυχήματος 
και από την πιθανή επέκταση λαμβάνουν χώρα οι πρώτες βοήθειες, οι διοικητικές δραστηρι-
ότητες και ο σχεδιασμός. 
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Για την προστασία του πληθυσμού, σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ανάλογα με το είδος του 

ατυχήματος, μπορεί να ληφθούν διάφορα μέτρα. Για παράδειγμα, σε περίπτωση διαρροής μέ-
σα στο νερό, οι κάτοικοι θα πρέπει να ενημερωθούν ώστε να αποφύγουν την επαφή με το νε-
ρό ή την κατανάλωσή του από μολυσμένες πηγές. Μετά την έκλυση στον αέρα, εναλλακτικές 
προστατευτικές ενέργειες είναι η προφύλαξη σε διάφορα είδη κτιρίων με διαφορετικό βεβαί-
ως βαθμό προστασίας (κατοικίες, μεγάλα κτίρια), η εκκένωση, η χρήση ΜΑΠ κ.ά. Οι βασικές 
βεβαίως εναλλακτικές ενέργειες που πρέπει να αξιολογηθούν είναι η εκκένωση ή η προστασία 
εντός κτηρίων. Η απόφαση για την εκκένωση ή την προστασία στο ίδιο μέρος ή σε μεγάλα κτί-
ρια περιλαμβάνει την αξιολόγηση πολλών παραγόντων. Για παράδειγμα, τα χαρακτηριστικά 
των χημικών, η εκτιμώμενη συγκέντρωση και ο χρόνος κάθαρσης, η πηγή, το μέγεθος και η 
διάρκεια της διαρροής, οι μετεωρολογικές συνθήκες και ο βαθμός ακεραιότητας και λειτουρ-
γικότητας των προστατευτικών δομών, η εγγύτητα «ευαίσθητων» εγκαταστάσεων όπως σχο-
λεία, νοσοκομεία και φυλακές. 

Ιδιαίτερη σημασία έχει η δυνατότητα πραγματοποίησης της εκκένωσης σε χρόνο τέτοιο που 
να αποτελεί καλύτερη πολιτική προστασίας (π.χ. η εκτίμηση της κυκλοφοριακής συμφόρησης 
που θα προκύψει κατά την πραγματοποίηση της εκκένωσης, ο χρόνος πριν την εκδήλωση του 
ατυχήματος στην περίπτωση εκρήξεων κ.λπ.). υπάρχουν περιπτώσεις όπου η εκκένωση μπο-
ρεί να συνεπάγεται πολύ μεγαλύτερο αριθμό θυμάτων και σοβαρότερες επιπτώσεις από ότι η 
προστασία εντός κτηρίων.

τόσο η προστασία στο ίδιο μέρος όσο και η εκκένωση είναι πιο αποτελεσματικά όταν ο το-
πικός πληθυσμός έχει λάβει προηγούμενη εκπαίδευση σχετικά με τις κατάλληλες διαδικασίες 
που θα ακολουθήσουν σε ένα συμβάν διαρροής επικίνδυνης ουσίας από ατύχημα. Μεγάλη ση-
μασία έχει ο συντονισμός των εμπλεκόμενων φορέων, και ιδιαίτερα όσον αφορά στην εκκένω-
ση, η υπάρχουσα υποδομή του οδικού δικτύου, τα απαιτούμενα μέσα μεταφοράς κλπ.

2.2.2 Υγειονομικές δράσεις μετά από ΒΑΜΕ 

το προσωπικό υγειονομικής φροντίδας που σαφώς και κατά πρώτο λόγο περιλαμβάνει και το 
προσωπικό του Ιατρείου Εργασίας αλλά και παρακείμενων Ιατρείων που θα σπεύσουν σε βο-
ήθεια, έχει τους εξής ζωτικούς ρόλους. 

•  την ελαχιστοποίηση της έκθεσης με απομάκρυνση των ρούχων και συνεχές ξέπλυμα 
του δέρματος και των ματιών με τρεχούμενο νερό ώστε να απομακρυνθεί η χημική ου-
σία. Στις διαρροές που εμπλέκονται υλικά λαδιού, όπως προϊόντα πετρελαίου μπορεί 
να απαιτηθεί η χρήση σαπουνιού. Πρέπει να επισημαίνει τον κίνδυνο έκθεσης από 
εκτεθειμένο ρουχισμό και εξοπλισμό σε δεύτερο χρόνο και τις αναγκαίες δράσεις για 
προστασία και πρόληψη. Επίσης, παροχή οδηγιών και κατάλληλου προστατευτικού 
εξοπλισμού και εκπαίδευσης μπορεί να έχουν αξία μετά από ένα ΒΑΜΕ. κατευθυντή-
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ριες οδηγίες επίσης υπάρχουν για το κοινό, αλλά δεν υπάρχει μια ενιαία διαδικασία 
για κάθε περίπτωση. 

•  Όπως προαναφέρθηκε, στα περισσότερα ατυχήματα η συμπτωματική θεραπεία αρκεί. 
Η συνηθέστερη άμεση επίπτωση στην υγεία που ακολουθεί ένα χημικό ατύχημα σε μόνι-
μες εγκαταστάσεις είναι ο ερεθισμός των βλεννογόνων. Η εξασφάλιση της αναπνευστι-
κής και καρδιοαγγειακής λειτουργίας είναι το ζητούμενο. Ειδική προσοχή πρέπει να δο-
θεί στην εκτίμηση του αναπνευστικού συστήματος. τα συμπτώματα λόγω ανησυχίας και 
πανικού πρέπει να διακριθούν με βεβαιότητα από αυτά που απορρέουν από έκθεση στα 
χημικά. Για κάποια χημικά, τα κλινικά αποτελέσματα μπορεί να μην είναι άμεσα ορατά 
και καθυστερημένες εκδηλώσεις πρέπει να λαμβάνονται υπόψη. Για παράδειγμα, μετά 
από εισπνοή φωσγενίου οι ασθενείς πρέπει να επιβλέπονται επί 24ώρου για την πιθανό-
τητα πνευμονικού οιδήματος. 

Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία, μετά από ένα χημικό ατύχημα, τα τοπικά νοσοκομεία 
συχνά κατακλύζονται από έναν αριθμό από ασθενείς που ζητούν άμεση θεραπεία. τα περισ-
σότερα θύματα διακομίζονται και αντιμετωπίζονται στο νοσοκομείο αλλά λιγότερο του 5% θα 
εισαχθούν για νοσηλεία. 

Αναφέρεται ότι σε αυτές τις έκτακτες καταστάσεις είναι απαραίτητο για τα νοσοκομεία 
να έχουν ένα σχέδιο αντιμετώπισης μεγάλου ατυχήματος και να έχουν οργανώσει και προ-
εγκαταστήσει τη μεθοδολογία και τον εξοπλισμό εκείνον που είναι απαραίτητος. το σχέδιο 
θα πρέπει να περιλαμβάνει εύχρηστες οδηγίες για τους ασθενείς, βελτιστοποίηση της διαλο-
γής των ασθενών αναλόγως της σοβαρότητας, της δυνατότητας αντιμετώπισης ή/και της ανα-
γκαιότητας διακομιδής, συνεχή και σταθερή εισροή σύγχρονων τοξικολογικών δεδομένων των 
υλικών που ταυτοποιήθηκαν στο ατύχημα με πληροφορίες για τη θεραπεία και πιθανά αντί-
δοτα. 

Αυτό προϋποθέτει οn-line βάσεις δεδομένων και τηλέφωνα του τοπικού κέντρου ελέγχου 
των δηλητηριάσεων σε μονάδα του νοσοκομείου 24ώρης κάλυψης. το τηλεφωνικό κέντρο ή 
η εντεταλμένη μονάδα πρέπει να διαθέτει μία λίστα όλων των υπηρεσιών και κέντρων με κα-
θοδηγητικά και συμβουλευτικά καθήκοντα που περιλαμβάνουν τοπικούς, εθνικούς και κυβερ-
νητικούς παράγοντες. 

Σημαντικό ρόλο σε εθνικό επίπεδο μπορεί να παίξει το ΕκΑΒ στη διανομή των ασθενών 
και στην κινητοποίηση επιπλέον βοήθειας και πληροφοριών. Είναι σημαντικό για τα νοσοκο-
μεία και το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης να οργανώνει και να εκτελεί ασκήσεις σε τακτά δι-
αστήματα για να εξασφαλίσουν την καταλληλότερη ανταπόκριση σε μία μεγάλου βαθμού έκτα-
κτη ανάγκη. 
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2.3 Eκτίμηση και έρευνα των επιπτώσεων ΒΑΜΕ στην υγεία - Επιδημιολο-
γία

2.3.1 Εισαγωγή

Γενικά η εκτίμηση του κινδύνου της υγείας που ακολουθεί κάθε τοξική έκθεση μπορεί να χω-
ριστεί σε τέσσερα βήματα: 

(1) αναγνώριση του κινδύνου
(2) εκτίμηση της έκθεσης
(3) εκτίμηση τοξικολογική και της δόσης-απόκρισης
(4) χαρακτηρισμός του κινδύνου. 

Θεωρητικά η εκτίμηση κινδύνου διακρίνεται από την οργάνωση των αποφάσεων κινδύνου 
που παίρνονται κατά το ατύχημα. Στην πράξη ωστόσο, επειδή ο περιορισμός του χρόνου επι-
βάλλεται από τη φύση του ατυχήματος, δεν υπάρχει σαφής διαχωρισμός των τεσσάρων αυτών 
βημάτων και οι υπεύθυνοι υγειονομικοί μπορούν να συμμετέχουν τόσο στην εκτίμηση όσο και 
στη διαχείριση των κινδύνων. 

Α. Αναγνώριση του κινδύνου. το πρώτο βήμα περιλαμβάνει περιγραφή των χημικών που 
απελευθερώθηκαν και προσδιορισμό των σχετικών κινδύνων τους με σκοπό να εξακριβωθούν 
οι άμεσοι, καθυστερημένοι και μακροχρόνιοι κίνδυνοι που προκύπτουν από τη διαρροή. Η 
αρχική ουσία όπως επίσης και τα προϊόντα διάσπασης, καύσης, πυρόλυσης ή άλλα κύρια συ-
στατικά της, πρέπει να αναγνωριστούν χρησιμοποιώντας κατάλληλες βάσεις δεδομένων. 

Ωστόσο, η ταυτοποίηση της ουσίας μπορεί να μην είναι εύκολη καθώς υπάρχει δυσκολία 
στην πρόσβαση σε επιχειρησιακά αρχεία ή σε πληροφορίες προμηθευτών – κατασκευαστών 
αλλά και έλλειψη τοξικολογικών δεδομένων. Εκρήξεις ή φωτιές ευθύνονται για έκλυση ποικι-
λίας τοξικών προϊόντων ατελούς καύσης όπως βενζίνη, φωσγένιο, διοξείδιο του θείου κ.ά. Συ-
χνά οι επιδράσεις μίγματος ουσιών έχουν συνεργικές, αθροιστικές ή και ανταγωνιστικές επι-
δράσεις στην υγεία και ως εκ τούτου είναι πολύ δύσκολο να προβλεφθούν. 

Β. Εκτίμηση Έκθεσης. το δεύτερο βήμα της εκτίμησης της έκθεσης απαιτεί το χαρακτη-
ρισμό των πηγών και την τοποθεσία της έκλυσης, τις πιθανές οδούς της ανθρώπινης έκθεσης, 
τον πληθυσμό σε κίνδυνο και το επίπεδο της έκθεσης. 

Οι εκθέσεις πρέπει να αξιολογηθούν αμέσως μετά τη διαρροή και να προβλεφθούν τα επί-
πεδα μέχρι η πηγή να μην εκπέμπει. Στις περισσότερες περιπτώσεις ο υπολογισμός της ακρι-
βούς ποσότητας που απελευθερώθηκε γίνεται γνωστή πολύ αργότερα. Η οδός έκθεσης σε μια 
επικίνδυνη ουσία συχνά υποδεικνύει τις επιπτώσεις στην υγεία που μπορεί να παρατηρηθούν 
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μετά από το ατύχημα. Η έκθεση δια εισπνοής είναι πιο συχνή από τη διαδερμική έκθεση. Επί-
σης, και η έμμεση λήψη μέσω τροφής πρέπει να λαμβάνεται υπόψη. 

Για την εκτίμηση της ποσότητας (συγκέντρωσης) της τοξικής ουσίας που εκλύθηκε στην 
ατμόσφαιρα, της έντασης της θερμικής ακτινοβολίας ή της υπερπίεσης, ανάλογα με το είδος 
του ατυχήματος, έχουν αναπτυχθεί διάφορα μοντέλα υπολογισμού. Αναφερόμαστε σε μοντέ-
λα εξάτμισης, διασποράς, υπολογισμού θερμικής ροής κ.λπ., στα οποία δε θα αναφερθούμε 
αναλυτικά στο παρόν κεφάλαιο. Η συνεχής καταγραφή των συνθηκών περιβάλλοντος είναι ση-
μαντική για τον καθορισμό του επιπέδου της έκθεσης ιδιαίτερα σε εξελισσόμενες καταστά-
σεις. 

Γ. Αξιολόγηση της δόσης – απόκρισης. το τρίτο βήμα στην εκτίμηση κινδύνου είναι η αξι-
ολόγηση της τοξικότητας και της δόσης απόκρισης. Αυτό περιλαμβάνει : (1) τοξικολογικά δε-
δομένα από τη δημοσιευμένη βιβλιογραφία καθώς και από μη δημοσιευμένα έγγραφα αν αυ-
τό είναι δυνατόν και (2) χαρακτηρισμό της σχέσης μεταξύ της δόσης έκθεσης και των δυσμε-
νών επιπτώσεων στην υγεία. 

Θα πρέπει στο σημείο αυτό να αναφέρουμε ότι για τις άμεσες επιπτώσεις ενός ατυχήματος 
υπάρχουν στη βιβλιογραφία σχετικά μοντέλα δόσης-απόκρισης που ανάλογα με το είδος της 
ουσίας και του ατυχήματος, εκτιμούν την πιθανότητα μιας άμεσης συνέπειας (π.χ. θανάτου). 
Η εκτίμηση των μακροπρόθεσμων επιπτώσεων είναι βεβαίως πολύ πιο πολύπλοκη. Μια ολο-
κληρωμένη εκτίμηση μπορεί να απαιτεί δεδομένα για οξεία, υπο-οξεία και χρόνια έκθεση. 

Δ. Χαρακτηρισμός του κινδύνου. Η τελευταία φάση της εκτίμησης του κινδύνου, ο χαρα-
κτηρισμός του κινδύνου, περιλαμβάνει: (1) αναγνώριση των επιδράσεων στην υγεία που ανα-
μένονται και (2) καθορισμό των επιπέδων έκθεσης για τις ενέργειες απόκρισης εκτάκτου ανά-
γκης. 

1. Οι επιδράσεις στην υγεία μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε άμεσες και καθυστερημέ-
νες, που συμπεριλαμβάνουν και την καρκινογένεση. Οι βραχυπρόθεσμες επιδράσεις στην υγεία 
όπως ερεθισμός του δέρματος ή των οφθαλμών, η εμφάνιση άσθματος και μακροπρόθεσμες 
όπως συγγενείς ανωμαλίες ή άλλες επιδράσεις στην κύηση και κακοήθειες πρέπει να λαμβά-
νονται υπόψη από τους υγειονομικούς υπαλλήλους. Στην πλειοψηφία των συμβάντων έκλυσης 
επικίνδυνων ουσιών οι πληροφορίες που είναι διαθέσιμες για τα μακροπρόθεσμα αποτελέσμα-
τα της έκθεσης είναι ανεπαρκείς. 

Μετά από βραχυχρόνια έκθεση (μέχρι δύο εβδομάδες), μπορεί να γίνει μια ποσοτική εκτί-
μηση για συγκεκριμένα πιθανά μακροχρόνια αποτελέσματα όπως η καρκινογένεση, βασιζό-
μενη στην τοξικότητα της ουσίας, το επίπεδο έκθεσης και την εκτίμηση της δόσης απόκρισης. 
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Για τις περισσότερες ουσίες η βραχυχρόνια έκθεση έχει αμελητέο κίνδυνο καρκινογένεσης. Αν 
ένα ατύχημα οδηγήσει σε χρόνια περιβαλλοντική ή επαγγελματική έκθεση σε σχετικά χαμη-
λά επίπεδα συγκέντρωσης, είναι σκόπιμο να εκτιμηθεί ο κίνδυνος για καρκίνο ή άλλες μακρο-
χρόνιες επιδράσεις ώστε να οδηγήσει σε επίβλεψη και λήψη μέτρων. 

Επιπρόσθετα με τις σωματικές συνέπειες, η ψυχολογική επίδραση είναι ένας σημαντικός 
παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπόψη. κατάθλιψη, θυμός και σύγχυση είναι συνήθη στις 
κοινότητες αμέσως μετά το ατύχημα. το υγειονομικό προσωπικό πρέπει να αναγνωρίσει ότι 
τα εκτεθειμένα άτομα ίσως χρειαστούν αξιολόγηση για θεραπεία ψυχολογικών προβλημά-
των.

2. Ασφαλή επίπεδα έκθεσης σε μία χημική ουσία πρέπει να είναι διαθέσιμα ή να μπορεί να 
υπολογιστούν ώστε να καθοδηγούν τόσο τις ενέργειες ανταπόκρισης εκτάκτου ανάγκης όσο 
και τις αποφάσεις εκκένωσης. Αν η εκκένωση έχει λάβει χώρα, αυτά τα επίπεδα μπορεί να χρη-
σιμοποιηθούν για να καθορίσουν πότε είναι ασφαλές για τα μέλη της κοινότητας να επιστρέ-
ψουν στην περιοχή. 

Γενικά, ένα επίπεδο έκθεσης σε χημική ουσία καθορίζει τη συγκέντρωση και έκταση στην 
οποία τα περισσότερα άτομα μπορούν να εκτεθούν χωρίς να έχουν επιπτώσεις στην υγεία τους. 
Στη βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές αναφορές για όρια οξείας έκθεσης σε συγκέντρωση τοξι-
κής ουσίες, θερμική ακτινοβολία και υπερπίεση. Ωστόσο, στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι η 
εκτίμηση των επιπτώσεων μόνο μέσω της έντασης των φαινομένων που σχετίζονται με ΒΑΜΕ 
(τοξική διαρροή, πυρκαγιά, έκρηξη) δεν αποτελεί ολοκληρωμένη εκτίμηση. Μια ολοκληρω-
μένη ποσοτική εκτίμηση πρέπει να λαμβάνει υπόψη την πιθανότητα συγκεκριμένων επιπτώ-
σεων λαμβάνονται υπόψη τη διάρκεια της έκθεσης σε συγκεκριμένες τιμές της έντασης των 
φαινομένων (μοντέλα δόσης-απόκρισης).

το υγειονομικό προσωπικό που μπορεί να συμμετέχει στο σχεδιασμό εκτάκτου ανάγκης 
από χημικό ατύχημα πρέπει να είναι ενήμερο τόσο για την ισχύουσα νομοθεσία, τις πηγές των 
πληροφοριών για τις επικίνδυνες ουσίες και γενικότερα για τις διαδικασίες που θα ακολουθη-
θούν στα πλαίσια της αντιμετώπισης.

Αυτό σημαίνει (ενδεικτικά):

–  γνώση του τρόπου ταξινόμησης των υλικών (εκρηκτικά, εύφλεκτα, διαβρωτικά, καυστικά, 
δηλητήρια, οξειδωτικά, βιολογικοί παράγοντες και ραδιενεργά υλικά),

–  γνώση των απαιτήσεων για τα σχέδια εκτάκτου ανάγκης και των απαιτήσεων καταγραφής 
για την κατασκευή, την αποθήκευση και τη μεταφορά των επικίνδυνων ουσιών

–  γνώση των τρόπου οργάνωσης της ανταπόκρισης σε τοπικό και εθνικό επίπεδο,
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–  γνώση των θεσμικών απαιτήσεων π.χ. για τα φυλλάδια δεδομένων ασφάλειας των υλικών 
(MSDS), τα όρια επαγγελματικής και περιβαλλοντικής έκθεσης σε χημικές ουσίες και του 
τρόπου αναζήτησης πληροφοριών από βάσεις δεδομένων,

–  γνώση για τη θεσμική υποχρέωση απασχόλησης προσωπικού στις εγκαταστάσεις, υπευ-
θύνων για θέματα υγείας και ασφάλειας, καταγραφής μικρών ή/και παρ’ ολίγον ατυχημά-
των, πυρόσβεσης-πυροπροστασίας, αλλά και των εμπλεκόμενων φορέων είτε σε διαδικα-
σίες αρχικής αδειοδότησης είτε επιθεωρήσεων. 

Είναι αξιοσημείωτο ότι ακόμη και στις ΗΠΑ, όπου ποικίλες βάσεις δεδομένων έχουν χρη-
σιμοποιηθεί για να καταγράψουν επιπτώσεις στη δημόσια υγεία από χημικά ατυχήματα, τα 
στοιχεία που περιλαμβάνονται σε αυτές (αρχεία υγείας) είναι ανεπαρκή. το Σύστημα Ειδοποί-
ησης για διαρροή Εκτάκτου ανάγκης (ERNS), μια βάση δεδομένων από αναφορές που έγιναν 
στο εθνικό κέντρο ανταπόκρισης και οργανώθηκαν από την ΕΡΑ και το HSEES δεν περιέχουν 
λεπτομερείς πληροφορίες σχετικά με τις επιπτώσεις στην υγεία από μια διαρροή λόγω ατυχή-
ματος.

2.3.2 Δεδομένα από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας

2.3.2.1 Εισαγωγή

Οι επιπτώσεις ενός χημικού ατυχήματος στους έμβιους οργανισμούς είναι συχνά δύσκολο να 
διαπιστωθούν και ακόμη δυσκολότερο να προβλεφθούν. Οι πληροφορίες σχετικά με την επί-
πτωση στη δημόσια υγεία βασίζονται στην κατάλληλη καταγραφή των ιατρικών δεδομένων 
βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα. τα ιατρικά δεδομένα πρέπει να περιλαμβάνουν τόσο 
τα αποτελέσματα των κλινικο-εργαστηριακών εξετάσεων όσο και επιδημιολογικές πληροφο-
ρίες που θα βοηθήσουν στη διακρίβωση της έκτασης της έκθεσης στην ή στις χημικές ουσίες 
και στη σχέση έκθεσης – νόσου. 

Οι αδρές πληροφορίες που πρέπει να καταγράφονται στη βάση δεδομένων περιλαμβάνουν 
τα ακόλουθα:

•  ιατρικό ιστορικό και ατομικό αναμνηστικό, με έμφαση στην παρουσία παθήσεων όπως 
άσθμα, ανοσοανεπάρκειες, ιστορικό καπνίσματος κ.ά. 

•  επαγγελματικό ιστορικό με έμφαση σε πιθανές εκθέσεις που μπορεί να έχουν συνεργική 
δράση με την παρούσα έκθεση 

•  αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων όπως αιματολογικές, βιοχημικές, σπιρομέτρη-
ση κ.λπ., ανάλογα με το ιστορικό και τη συμπτωματολογία 
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•  λεπτομερείς γεωγραφικές και φυσικές παραμέτρους που σχετίζονται με την περιοχή έκλυ-

σης της ουσίας (επισήμανση των περιοχών αναλόγως της βαρύτητας και του χρόνου που 
εκτεθειμένα άτομα παρουσιάζουν συμπτωματολογία) 

•  για κάθε συμβάν, τον υπολογιζόμενο χρόνο διάρκειας της έκθεσης σε κάθε συγκεκριμέ-
νη τοποθεσία σχετιζόμενη με αυτήν 

•  περιγραφή της δραστηριότητας την ώρα του συμβάντος που ίσως επηρέασε τη ληφθείσα 
δόση της χημικής ουσίας, όπως έντονη εργασία ή κατανάλωση μολυσμένου νερού ή φα-
γητού 

• χρόνο εμφάνισης των συμπτωμάτων που σχετίζονται με πιθανή έκθεση

•  διερεύνηση και ταυτοποίηση των χημικών ουσιών ιδιαίτερα μετά από πυρκαγιές ή εκρή-
ξεις που μπορεί να προκάλεσαν έκθεση σε προϊόντα καύσης ή πυρόλυσης.

Οι ιατροί και νοσηλευτές όπως και το προσωπικό αντιμετώπισης εκτάκτων αναγκών (πυ-
ροσβέστες, αστυνομικοί και τραυματιοφορείς, κ.λπ.), αλλά και οι εργαζόμενοι σε βιομηχα-
νίες με κίνδυνο έκλυσης χημικών ουσιών, είναι σημαντικό να είναι ενήμεροι για τις απαιτή-
σεις καταγραφής και τη σημασία των πρώτων πληροφοριών για την αντιμετώπιση και ελα-
χιστοποίηση των επιπτώσεων ενός χημικού ατυχήματος στη δημόσια υγεία και ασφάλεια. 
Είναι επίσης σημαντικό να είναι ενήμεροι και για τον περιβαλλοντικό κίνδυνο. 

Η σημασία της ενδελεχούς παρατήρησης και καταγραφής των επιπτώσεων στην υγεία από 
την 1η ώρα μετά το ατύχημα και από μη ειδικούς, αναδεικνύεται από το γεγονός ότι επαρκείς 
τοξικολογικές πληροφορίες υπάρχουν για λιγότερες από 1000 χημικές ενώσεις από τις περί-
που 70000 που χρησιμοποιούνται σήμερα. Η παραγωγή χημικών έχει αυξηθεί παγκόσμια σχε-
δόν 30% κατά την τελευταία δεκαετία.

Στο κεφάλαιο αυτό θα αναφερθούμε στα συμπεράσματα έρευνας σχετικά με τις επιπτώ-
σεις στην υγεία από μεγάλα ατυχήματα και την επιδημιολογική προσέγγιση που έχουν δη-
μοσιευθεί σε σχετική έκδοση της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (1997).

Οδοί έκθεσης 
Η ανθρώπινη έκθεση σε χημικά μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσω εισπνοής, βρώσης και πό-
σης ή διαδερμικώς. Πυρκαγιές και διαρροές στον αέρα επικίνδυνων ουσιών εξαιτίας αστοχι-
ών στην παραγωγή και στην αποθήκευση ή στη μεταφορά μέσω σιδηροδρομικού ή οδικού δι-
κτύου ή δια σωληνώσεων, είναι τα πιο κοινά συμβάντα που αφορούν ανθρώπινη έκθεση.

Συμβάντα που σχετίζονται με ρύπανση εγκαταστάσεων πόσιμου νερού δεν είναι πολύ ση-
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μαντικά παγκοσμίως, επειδή οι περισσότερες χημικές ουσίες που επιμολύνουν αναγνωρίζο-
νται ταχέως από την οσμή ή τη γεύση και έτσι οι άνθρωποι συνήθως αποφεύγουν να πίνουν νε-
ρό που τις περιέχει. Απ΄ την άλλη, συμβάντα που σχετίζονται με τροφή, εμφανίζουν αυξημέ-
νη επίπτωση, όπως τα σύνδρομα δηλητηριάσεων από τοξικά πετρελαιοειδή και υδράργυρο. 
Οι επιδημιολόγοι πρέπει να αναζητούν ως αιτία την πιθανή έκλυση τοξικών σε ανεξήγητες εμ-
φανίσεις ασθενειών στην κοινότητα. 

Επιπτώσεις στην υγεία από χημικά ατυχήματα 
Αν και στις περισσότερες περιπτώσεις της έκθεσης σε χημικά, οι μηχανισμοί και οι επιπτώ-
σεις στην υγεία είναι άγνωστες, οι συνήθεις συνέπειες μπορούν να είναι:

•  τοπικές ερεθιστικές αναλόγως του σημείου επαφής, όπως βρογχόσπασμος, ερεθισμοί στο 
δέρμα και τα μάτια

•  συστηματικές σε όργανα ή ιστούς «στόχους» που αθροίζεται ή μεταβολίζεται η χημική ου-
σία μετά την απορρόφηση, όπως ηπατική νέκρωση από την εισπνοή τετραχλωράνθρακα 
και 

•  ψυχοκοινωνικές που εξαρτώνται από το ψυχολογικό stress που συνοδεύει ένα ατύχημα 
(αυτές περιλαμβάνουν φοβίες επιδείνωσης ή «στιγματισμού», μετα-τραυματικό stress, χρό-
νια ανησυχία και κατάθλιψη και εντονότατα ψυχοσωματικά συμπτώματα). 

Ο χρόνος εμφάνισης των επιπτώσεων στην υγεία μετά την έκθεση ποικίλει. Οξείες συνέπει-
ες μπορούν να εμφανιστούν μέσα σε λίγα λεπτά και περιλαμβάνουν ενοχλήσεις στους οφθαλ-
μούς, βρογχόσπασμο ή πνευμονικό οίδημα. Ακολουθούν σε διάστημα ωρών ή ημερών καθυ-
στερημένο πνευμονικό οίδημα (π.χ. από φωσγένιο), νεφρική ανεπάρκεια (π.χ. δηλητηρίαση 
με αρσενικό). Οι χρόνιες συνέπειες εμφανίζονται εβδομάδες ή χρόνια μετά την έκθεση. Αυτές 
μπορεί να περιλαμβάνουν κακοήθειες και αναπαραγωγικές ανωμαλίες.

Οι μακροπρόθεσμες κυρίως διαταραχές στην υγεία που σχετίζονται με τις χημικές ουσίες 
μπορούν να εμφανιστούν σε οποιοδήποτε όργανο ή λειτουργία με κλινικοεργαστηριακή ση-
μειολογία που συνήθως παραπέμπει σε ασθένειες που προκαλούνται από άλλα αίτια. Εκτός 
και αν η διαταραχή παρουσιάζει παθογνωμονικά χαρακτηριστικά στο συγκεκριμένο αίτιο, πο-
λύ συχνά οι επιδημιολογικές έρευνες είναι απαραίτητες για να καθορίσουν εάν η αυξημένη 
επίπτωση μιας ασθένειας σε ένα πληθυσμό οφείλεται σε χημική έκθεση. 

Παράγοντες που καθορίζουν και τροποποιούν τις επιπτώσεις στην υγεία
Στις έρευνες των χημικών επεισοδίων, οι κύριοι παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη εί-
ναι η τοξικότητα των χημικών και οι παράγοντες που επηρεάζουν την έκθεση και τη δόση, 
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όπως είναι οι οδοί έκθεσης, τα φυσικοχημικά χαρακτηριστικά της ουσίας ή ουσιών που μετέ-
χουν και η παρουσία άλλων πιθανών σωματιδίων και συστατικών στην απελευθέρωση. Αυτά 
μπορεί να οδηγήσουν σε ετερογενείς συνέπειες μέσα στον εκτιθέμενο πληθυσμό. Ένας ακό-
μη σημαντικός παράγοντας είναι οι διαφορές στην ευαισθησία που έχουν τα άτομα.

Οι τοξικές συνέπειες μπορεί να εξαρτώνται από τα επίπεδα αιχμής και τη διάρκεια της έκ-
θεσης, όπως και από τη συγκέντρωση του χημικού που απορροφήθηκε. Η συμπεριφορά των 
ατόμων μετά από το ατύχημα καθορίζει σημαντικά την έκθεση και τη δόση. Για παράδειγμα, υπερ-
βολικός φόβος και απουσία ετοιμότητας μπορεί να αυξήσει την έκθεση σε αέρια οδηγώντας 
τους ανθρώπους να διαφεύγουν μέσα από το νέφος του αερίου, να αναπνέουν γρήγορα ή να 
παραλείπουν τα απαραίτητα προστατευτικά μέτρα. Στην καταστροφή του Bhopal, αυτοί που 
έτρεξαν, λόγω ταχύπνοιας και αύξησης μεταβολισμού εισέπνευσαν μεγαλύτερες ποσότητες 
ισοκυανιούχου μεθυλίου που προκάλεσε πνευμονικό οίδημα και άμεσο θάνατο. Στο σχεδια-
σμό παροχής φροντίδας εκτάκτου ανάγκης πρέπει να λαμβάνεται υπόψη για παράδειγμα, ο 
χρόνος που απαιτείται για την προσέγγιση στις εγκαταστάσεις και τη διαχειριστική αντιμετώ-
πιση, γιατί μπορεί να εξελιχτεί σε ένα είδος καταστροφής από μόνη της, με ψυχολογικές και 
κοινωνικές συνέπειες.

Οι επιπτώσεις στα όργανα «στόχους» μπορεί να διαφέρουν πολύ στα άτομα που εκτίθενται 
στην ίδια δόση. υπάρχουν τρεις κύριοι λόγοι διαφορών: 

• η απορρόφηση
• ο μεταβολισμός
• η ευαισθησία.

Για παράδειγμα, τα χημικά μπορούν να απορροφηθούν ταχύτερα μέσω του γαστρεντερι-
κού συστήματος παρά μέσω του δέρματος, περισσότερο στα παιδιά από ότι στους ενήλικες και 
ακόμη περισσότερο στα νεογέννητα. Σε επιμόλυνση του φαγητού και του ποτού, συστατικά του 
διαιτολογίου μπορεί να αλλάξουν τη βιοδιαθεσιμότητα του χημικού.

Όσον αφορά στην αύξηση των συνεπειών από όμοιες δόσεις απορρόφησης, γονιδιακή ποι-
κιλομορφία ή βιοποικιλότητα (ταχείς vs. αργοί ακετυλιωτές κ.λπ.) μπορεί να παράγει μεγαλύ-
τερη ποσότητα από ενεργούς μεταβολίτες με καρκινογόνο ή όχι δράση. 

Όσον αφορά στον ουδό ανεπιθύμητων εκβάσεων, μια προϋπάρχουσα κατάσταση υγείας 
μπορεί να μειώσει την ικανότητα αντοχής στο χημικό ερέθισμα (reserve capacity). Γνωστά 
παραδείγματα περιλαμβάνουν την ευαισθησία των ατόμων που πάσχουν από άσθμα όταν εκτε-
θούν σε χαμηλά επίπεδα διοξειδίου του θείου και την έκθεση ασθενών που πάσχουν από στε-
φανιαία νόσο σε μονοξείδιο του άνθρακα. Επιπρόσθετα, διατροφικές ελλείψεις μπορούν να 
αυξήσουν τον κίνδυνο των τοξικών αντιδράσεων.

Η εμπειρία με τις χημικές εκθέσεις στο περιβάλλον εργασίας θα μπορούσε να είναι ιδι-
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αίτερα χρήσιμη, αλλά λίγες πληροφορίες είναι διαθέσιμες για την ευαισθησία του ατόμου 
σε σύντομες και χαμηλής συγκέντρωσης εκθέσεις σε χημικά. Για παράδειγμα, τα ανθρώπι-
να ή πειραματικά δεδομένα είναι ελλιπή για να επιτρέψουν συμπεράσματα αναφορικά με τις 
συνέπειες βραχείας έκθεσης στην καρκινογένεση και τερατογένεση. Οι επιπτώσεις στην κοι-
νότητα μπορούν να μειωθούν ελαχιστοποιώντας το βαθμό έκθεσης σε ένα χημικό συμβάν και 
ενισχύοντας την άμυνα του ατόμου. κοινωνικοοικονομικά και πολιτικά θέματα, όπως επίσης 
και οι συνθήκες διαβίωσης και διατροφικές συνήθειες που είναι κοινές σε όλες τις κοινότητες 
πρέπει να ληφθούν υπόψη σε όλες τις φάσεις διαχείρισης ενός χημικού συμβάντος.

Ανάγκη για Συστηματική Εκτίμηση των κινδύνων για την υγεία
Σε μεγάλα χημικά συμβάντα, οι υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης λειτουργούν όπως θα έκαναν σε 
μεγάλα ατυχήματα και φωτιές. φανερή προτεραιότητα είναι να διασώσουν τους ανθρώπους, 
να θέσουν υπό έλεγχο τη φωτιά και να αποφύγουν περαιτέρω τραυματισμούς και θανάτους, 
καταστροφή και σύγχυση. Πυροσβέστες, αστυνομικοί και πληρώματα ασθενοφόρων, όλοι 
έχουν προκαθορισμένες εργασίες και μπορεί - στην περίπτωση χημικού συμβάντος - να εκτε-
θούν ενώ πραγματοποιούν τα καθήκοντά τους. 

Επιπλέον αυτών των ενεργειών, πρέπει να διερευνηθούν οι επιπτώσεις στην υγεία, να συ-
γκριθούν τα διαθέσιμα δεδομένα, να ερευνηθεί η βιβλιογραφία, να γίνει επικοινωνία με ειδι-
κούς πάνω σε αυτά τα θέματα, να προταθεί περαιτέρω διερεύνηση και να δοθούν συμβουλές 
για μέτρα πρόληψης. Μια επιδημιολογική ομάδα, εντασσόμενη στην ευρύτερη δομή και τους 
κανόνες της ομάδας εκτάκτου ανάγκης, μπορεί να πραγματοποιήσει αυτές τις εργασίες.

Στα κεφάλαια που ακολουθούν καθορίζεται ο ρόλος των επιδημιολόγων – ιατρών εργα-
σίας στα άμεσα και στα μακροπρόθεσμα επακόλουθα ενός μεγάλου χημικού συμβάντος. Στη 
συνέχεια παρουσιάζεται μια ορθολογιστική και συναφής με την εργασία επιδημιολογική προ-
σέγγιση. Επίσης παρουσιάζονται σημαντικές ηθικές συνιστώσες που πρέπει να ερευνηθούν ως 
μέρος της επιδημιολογικής προσέγγισης. Προτεινόμενες επιδημιολογικές ενέργειες περιγρά-
φονται μέσα σε τρεις φάσεις της εκτίμησης των επιπτώσεων στην υγεία: κατά το σχεδιασμό 
και προετοιμασία, στην ταχεία ανταπόκριση και στην έρευνα. 

Ακολουθεί μία σύνδεση των επαγγελμάτων υγείας που συμμετέχουν στην εκτίμηση για την 
υγεία που ακολουθεί ενός ατυχήματος και παρατίθεται ένα σύνολο από πρακτικά μέτρα που 
πρέπει να ληφθούν κατά τη διάρκεια των 3 φάσεων της εκτίμησης. Επίσης, τονίζεται η ανά-
γκη συνεργικής προσέγγισης μεταξύ επιδημιολόγων και άλλων επαγγελματιών που συμμετέ-
χουν στην εκτίμηση για την υγεία. τέλος, θίγονται θέματα που συνδέονται με την επικοινωνία 
και τη διασπορά πληροφοριών ως αποτέλεσμα των εκτιμήσεων για την υγεία και των αναγκών 
εκπαίδευσης.
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2.3.2.2 Ο ρόλος της επιδημιολογίας στην εκτίμηση των επιπτώσεων στην υγεία μετά από 
ΒΑΜΕ

Σχεδιασμός και ετοιμότητα: Φάση 1η 
Η φάση ετοιμότητας πραγματοποιείται στην περίοδο πριν από τη χημική διαρροή. Στην πρά-
ξη, είναι μια συνεχής διεργασία με περιοδικές ενημερώσεις και επαναλήψεις. Αυτή είναι η 
στιγμή να προετοιμαστεί ένα επαρκές και αποτελεσματικό σύστημα για ανταπόκριση εκτά-
κτου ανάγκης (διαχείριση συμβάντος), αποκατάστασης και διερεύνησης. Οι ενέργειες σε αυ-
τή τη φάση περιλαμβάνουν: 

•  τη δημιουργία και τήρηση αρχείου απογραφής των πιθανών πηγών κινδύνου όπως επι-
κίνδυνες εγκαταστάσεις και οδοί μεταφοράς 

•  τη δημιουργία μιας διοικητικής και πρακτικής ροής-διαδικασίας μεταξύ των συνεργαζό-
μενων υπηρεσιών εκτάκτου ανάγκης και των ειδικών συμβούλων 

•  το σχεδιασμό των οδηγιών εκτάκτου ανάγκης και των πρωτοκόλλων ιατρικής περίθαλ-
ψης 

•  την πραγματοποίηση διϋπηρεσιακών (interagency) εκπαιδευτικών συσκέψεων με όλα τα 
μέλη που συμμετέχουν στην ανταπόκριση εκτάκτου ανάγκης 

•  τη φροντίδα για την έγκαιρη διάθεση όλων των απαραίτητων προμηθειών και εξοπλισμού 
σε περίπτωση εκτάκτου ανάγκης και 

•  το σχεδιασμό για συμμετοχή στην έκτακτη ανάγκη υπό την υπάρχουσα νομοθεσία από 
τις τοπικές και βιομηχανικές αρχές.

Ο ρόλος της επιδημιολογίας 
κατά τη διάρκεια αυτής της φάσης, ένα επαρκές και αποτελεσματικό σύστημα πρέπει να 

προετοιμάζεται για πρωταρχική ανταπόκριση εκτάκτου ανάγκης και σχεδιασμό της αποκατά-
στασης και της έρευνας. Επαρκείς πηγές πρέπει να είναι αφιερωμένες σε αυτό το θέμα. Σε αυ-
τή την περίοδο οι αποφάσεις πρέπει να λαμβάνονται με ομοφωνία. Οποιαδήποτε ενέργεια που 
μπορεί να πραγματοποιείται στο στάδιο ανταπόκρισης πρέπει να περιλαμβάνεται στα πιθα-
νά σχέδια που αναπτύσσονται στη φάση ετοιμότητας.

Οι εμπειρίες από προηγούμενες ανταποκρίσεις εκτάκτου ανάγκης και εκπαιδευτικές συνα-
ντήσεις βοηθούν στην εκπόνηση των πιθανών σχεδίων σε αυτή τη φάση. Συγκεκριμένες ενέρ-
γειες περιλαμβάνουν:
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1. τον καθορισμό του ρόλου του επιδημιολόγου στην ομάδα σχεδιασμού 

2. τον καθορισμό του πληθυσμού και των πηγών υγειονομικών δεδομένων 

3. τον καθορισμό των υπαρχόντων περιβαλλοντικών δικτύων παρακολούθησης 

4. τον καθορισμό των κέντρων δηλητηριάσεων στην περιοχή 

5. την προετοιμασία για το σχεδιασμό και διεξαγωγή των επιδημιολογικών ερευνών 

6.  τη συγκεκριμενοποίηση και προετοιμασία μεθόδων για γρήγορη εκτίμηση των πιθανών 
υγειονομικών επιπτώσεων, συμπεριλαμβανομένων και των εγκαταστάσεων συλλογής, συ-
ντήρησης, αποθήκευσης και ανάλυσης των βιολογικών δειγμάτων 

7.  τη δοκιμή των μεθόδων για διερεύνηση ξαφνικών και οξέων (επιδημικών) ασθενειών και 
την πραγματοποίηση άλλων μικρών ερευνών σύγχρονων ατυχημάτων.

Ανταπόκριση: Φάση 2η 
Η φάση της ανταπόκρισης ξεκινάει όταν αναγνωρίζεται ότι ένα ατύχημα έχει συμβεί και δι-
αρκεί όσο οι ενέργειες εκτάκτου ανταπόκρισης. Όσο το δυνατόν ταχύτερα και υπό τη συνεχή 
πίεση του χρόνου, λαμβάνονται αποφάσεις σύμφωνα με την προκαθορισμένη ροή αρμοδιοτή-
των και την προσπάθεια του προσωπικού ανταπόκρισης εκτάκτου ανάγκης να συμμορφωθεί 
με τα προετοιμασμένα σχέδια. 

Ενέργειες σε αυτή τη φάση περιλαμβάνουν: 

•  την επιβεβαίωση του συμβάντος και την αναγνώριση της πηγής και φύσης των χημικών 
και της φύσης των άμεσων επιπτώσεων στην υγεία 

•  την αντιμετώπιση (διακοπή) της εξέλιξης του συμβάντος και των απελευθερούμενων χη-
μικών 

•  την παρεμπόδιση έκθεσης των εργαζομένων, του προσωπικού εκτάκτου ανάγκης και του 
γενικού πληθυσμού 

• την εκτίμηση της έκθεσης και των αποτελεσμάτων στην υγεία 

•  την εκτίμηση του κινδύνου υγείας στους πληθυσμούς που εκτέθηκαν και του γενικού πλη-
θυσμού 
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•  την αναστροφή και τον περιορισμό των δυσμενών συνεπειών στην υγεία εξαιτίας της έκ-

θεσης, με την παροχή συμβουλών στο κοινό και στις αρχές 

• την παροχή ιατρικής φροντίδας στα θύματα 

• την αναγνώριση (ταυτοποίηση) των θυμάτων.

Ο ρόλος της επιδημιολογίας
κατά τη διάρκεια της φάσης ανταπόκρισης, ο επιδημιολόγος πραγματοποιεί εκτίμηση του 

κινδύνου υγείας, καθορίζει πληθυσμιακές ομάδες ανάλογα με την έκθεση, συλλέγει ταχέως πο-
λύτιμα δεδομένα για την κατάσταση της υγείας και τις εκθέσεις και συνδέει τα δεδομένα της 
έκθεσης με τις πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας. Ο επιδημιολόγος πρέπει να ασχο-
λείται με την αξιολόγηση της επίπτωσης του ατυχήματος και, με αυτό τον τρόπο, να παρέχει 
το υπόβαθρο συμβουλευτικής για το κοινό και τους υπευθύνους.

Η χρήση της επιδημιολογίας κατά τη διάρκεια της φάσης ανταπόκρισης είναι συχνά δύσκολη 
επειδή πολλές ομάδες έκτακτης ανάγκης δεν έχουν αρμοδιότητες στον τομέα της επιδημιολογί-
ας σε εκείνη τη χρονική στιγμή. Όλα τα επαγγέλματα υγείας και το προσωπικό πρέπει να κατα-
λαβαίνει το ρόλο της επιδημιολογίας και την ανάγκη για συλλογή δεδομένων κατά τη διάρκεια 
της έντονης κρίσης. Αυτό επιτυγχάνεται καλύτερα από το σχεδιασμό και τη φάση ετοιμότητας. 

Έχουν καταγραφεί πολλές επιδημιολογικές εφαρμογές – μεθοδολογίες εκτιμήσεων υγείας 
στη φάση ανταπόκρισης χημικών επεισοδίων. Για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια του συμβά-
ντος στην πόλη Basle το 1986, επιδημιολόγοι ανέλυσαν την καθημερινή θνησιμότητα, την ια-
τρική φροντίδα των ασθενών εκτός και εντός νοσοκομείου και τα συμπτώματα στις διαφορε-
τικές κατηγορίες του πληθυσμού. Στη διαρροή πετρελαίου στο Shetland το 1993, οι επιδημι-
ολόγοι καθόρισαν τα άμεσα αποτελέσματα και συνέλλεξαν βασικά δεδομένα υγείας και βιο-
λογικούς δείκτες. 

Έρευνα: Φάση 3η 
Η φάση της έρευνας περικλείει το χρόνο μετά τη λήξη των ταχέων ενεργειών ανταπόκρισης. 
Διαρκεί όσο και οι αναμενόμενες συνέπειες του συμβάντος.

Όταν η οξεία φάση τελειώσει, ο γενικός πληθυσμός τείνει να επιστρέφει στις συνήθεις ασχο-
λίες του και ενδιαφέρεται λιγότερο για το συμβάν και τις συνέπειες του. Αντίθετα, οι άνθρω-
ποι που επηρεάστηκαν από το συμβάν ξεκινούν τη διαδικασία προσαρμογής με τις όποιες συ-
νέπειες. Ενώ συνήθως είναι διαθέσιμος περισσότερος χρόνος για τη λήψη αποφάσεων σε σχέ-
ση με τη φάση ανταπόκρισης, το κοινό και η πολιτεία απαιτούν και πιέζουν για τις έρευνες 
των συνεπειών τις υγείας.
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Ενέργειες σε αυτή τη φάση περιλαμβάνουν:

•  αποκατάσταση, δηλαδή επανακαθορισμό της επηρεαζόμενης περιοχής, των κατοίκων, 
του εργατικού δυναμικού και του συστήματος εκτάκτου ανάγκης σε μια κατάσταση ισό-
τιμη ή καλύτερη από την αρχική 

•  επιδημιολογική διερεύνηση των εργαζομένων, του προσωπικού εκτάκτου ανάγκης και του 
γενικού πληθυσμού που έχουν εκτεθεί, που να περιλαμβάνει την παροχή ιατρικής, κοινω-
νικής, οικονομικής και ψυχολογικής φροντίδας 

• εκτίμηση του κινδύνου των επιπτώσεων του συμβάντος στην υγεία 

•  έρευνα και διαχείριση των περιβαλλοντικών συνεπειών του ατυχήματος, οι οποίες, από 
πλευράς δημόσιας υγείας, μπορεί να προκαλέσουν δευτερογενή έκθεση μέσω, για παρά-
δειγμα, της επιμόλυνσης της τροφικής αλυσίδας και του πόσιμου νερού και 

• εκτίμηση της φάσης εκτάκτου ανάγκης.

Η εκτίμηση ενός ατυχήματος πρέπει να οδηγεί σε προτάσεις που αποτρέπουν την επανά-
ληψη και προσαρμόζουν τα σχέδια εκτάκτου ανάγκης όπου επιδέχονται βελτίωση.

Ο ρόλος της επιδημιολογίας
Στη φάση της έρευνας, η εκτίμηση του κινδύνου της υγείας πρέπει να συνεχίζεται όποτε 

υπάρχουν υποψίες μέσο- ή μακρό- πρόθεσμων συνεπειών. Αυτές μπορεί να περιλαμβάνουν δι-
αταραχές αναπνευστικού, νευρολογικές και διαταραχές στη συμπεριφορά, αλλεργίες, αποβο-
λές εμβρύων και κακοήθειες. Η απόφαση για το αν τέτοιες επιδράσεις είναι πιθανές πρέπει 
να λαμβάνεται όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, με τη συλλογή βασικών δεδομένων, τόσο για την 
έκθεση όσο και για το αρχικό επίπεδο της υγείας. τοξικολογικές συμβουλές ειδικών είναι συ-
νήθως απαραίτητες και επείγουσες όπως και η επικοινωνία με τα κέντρα δηλητηριάσεων. Συμ-
βουλές από τον ειδικό ιατρό εργασίας μπορεί επίσης να είναι πολύτιμες.

Η επιδημιολογική έρευνα πρέπει να περιλαμβάνει ενέργειες όπως: 

• διερεύνηση των συμβάντων ή των πληθυσμών 

• σχεδιασμό μίας έρευνας για την εκτίμηση μακροπρόθεσμων συνεπειών στην υγεία 

•  εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της φάσης ανταπόκρισης και υποβολή προτάσεων 
για τη βελτίωση της ανταπόκρισης 
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•  υποβολή προτάσεων για τη βελτίωση των προϋπαρχόντων δεδομένων και άλλων πηγών 

πληροφοριών.

Οι ενέργειες στοχεύουν στο να ανταποκριθούν στο δημόσιο ενδιαφέρον και να καθησυχά-
σουν τις ανησυχίες των ατόμων που εκτέθηκαν στο συμβάν και εκείνων που διαμένουν γειτο-
νικά σε χημικές εγκαταστάσεις, για σκοπούς της άμεσης ή μελλοντικής προσφυγής στα δικα-
στήρια ή απαίτησης για αποζημίωση, να ανταποκριθούν στην πολιτική πίεση, για να επεκτεί-
νουν τη γνώση σχετικά με τις επιπτώσεις στην υγεία των πληθυσμών που εκτέθηκαν, για να 
αναδείξουν συσχετίσεις μεταξύ των εκθέσεων και των επιπτώσεων στην υγεία. 

Ένα σημαντικό μέρος πληροφοριών, που χρειάζεται στη φάση διερεύνησης, πρέπει να συλ-
λέγεται κατά τη διάρκεια της φάσης ανταπόκρισης. Μπορεί όμως να (προετοιμάζεται/αναμέ-
νεται) κατά τη διάρκεια του σχεδιασμού και της φάσης προετοιμασίας. Στη μακροπρόθεσμη 
περίοδο μετά το ατύχημα είναι πιθανόν το δημόσιο και επίσημο ενδιαφέρον να εξασθενήσει. 
Είναι για αυτό σημαντικό για τις αρχές της δημόσιας υγείας σε όλα τα επίπεδα να αποδεχτούν 
την ανάγκη να υποστηρίξουν και να χρηματοδοτήσουν έρευνες και να ενισχύσουν αυτή την 
αντίληψη στη φάση του σχεδιασμού και της προετοιμασίας.

Οι έρευνες πρέπει να σχεδιάζονται και να εκτελούνται με προσοχή ώστε να ελαχιστοποιού-
νται πιθανά προβλήματα που συνδέονται: 

•  με τον πληθυσμό, όπως το μέγεθος (στατιστική δύναμη της έρευνας), η κινητικότητα και 
συνεργασία (διατηρώντας υψηλό βαθμό ανταπόκρισης κατά τη διάρκεια της έρευνας)

•  με τα αποτελέσματα που σχετίζονται με την υγεία όπως η άγνωστη λανθάνουσα περίοδος 
από το συμβάν μέχρι το αποτέλεσμα, η μεταβαλλόμενη νοσηρότητα του πληθυσμού κα-
τά τη διάρκεια μεγάλης περιόδου, η ανάγκη να διαχωριστούν τα αίτια των εκθέσεων των 
πολυπαραγοντικών ασθενειών, η διαθεσιμότητα σχετικών και εύχρηστων δεδομένων, η 
μεροληψία (bias) στην υποκειμενική εκτίμηση του επιπέδου της υγείας συνδεόμενη με 
συμφέροντα (όπως πολιτικά θέματα ή προοπτική οικονομικών αποζημιώσεων)

• με τη διαθεσιμότητα αξιόπιστων ποσοτικών δεδομένων στην έκθεση

•  με τεχνικά και οργανωτικά θέματα όπως η εστίαση σε προοπτικές μελέτες κατά τη διάρ-
κεια της οξείας φάσης, η ανάγκη πόρων για συλλογή και συντήρηση/αποθήκευση δειγ-
μάτων και αρχειοθέτησης στην κρίσιμη περίοδο, η έλλειψη πρότυπων μεθοδολογιών και 
προσβασιμότητας που θα διευκόλυνε τη σύγκριση των μελετών.

Μεθοδολογικές μελέτες συλλογής δεδομένων σχετικών με πιθανά μακροπρόθεσμα αποτε-
λέσματα της έκθεσης σε χημικές ουσίες, πρέπει να εξετάζονται σοβαρά ως μέρος της ανταπό-
κρισης σε όλα τα χημικά ατυχήματα.
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3.3.2.3 Μεθοδολογία επιδημιολογικής έρευνας

Στο έργο των Επιδημιολόγων-Ιατρών που ερευνούν τις συνέπειες των χημικών ατυχημάτων συ-
γκαταλέγεται:

•  η αναγνώριση του πληθυσμού «στόχου» (δηλαδή του πληθυσμού που επηρεάζεται από το 
ατύχημα) 

• ο ποιοτικός και ποσοτικός χαρακτηρισμός της έκθεσης 

•  ο καθορισμός των επιπτώσεων στην υγεία (ποιοτικά και ποσοτικά, οξείες και χρόνιες εκ-
θέσεις).

Αυτό το υποκεφάλαιο εξετάζει κάθε ένα από αυτά. Οι επιδημιολογικές έρευνες των χημι-
κών ατυχημάτων υπόκεινται σε συγκεκριμένους περιορισμούς όπως ο χρόνος, η διαθεσιμότη-
τα των πόρων και πηγών δεδομένων, η αγωνία του πληθυσμού και οι πολιτικές επιρροές. Οι 
περιορισμοί διαφοροποιούν τις επιδημιολογικές έρευνες που ακολουθούν ενός ατυχήματος και 
τις μεθόδους που χρησιμοποιούνται από εκείνες που εφαρμόζονται σε λιγότερο σοβαρές κα-
ταστάσεις.

Ο πληθυσμός υπό κίνδυνο 
Ο επιδημιολόγος ενδιαφέρεται για μία εκτενέστερη ομάδα πληθυσμού από μια ομάδα αποτε-
λούμενη από τα άτομα που εμφανώς επηρεάστηκαν από το συμβάν. Αυτός είναι ο πληθυσμός 
που βρίσκεται σε κίνδυνο, οι άνθρωποι που πιθανόν εκτέθηκαν σε χημικά όταν ήταν παρόντα 
σε μια επηρεαζόμενη περιοχή τη χρονική στιγμή του ατυχήματος. Ατομικά χαρακτηριστικά 
μπορεί να καθορίσουν το βαθμό της έκθεσης ή την ευαισθησία σε επιπτώσεις στην υγεία. Αυ-
τά μπορεί να περιορίσουν τον πληθυσμό που βρίσκεται σε κίνδυνο σε πληθυσμιακές υποομά-
δες (για παράδειγμα, γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας στην περίπτωση της απελευθέρωσης 
τερατογόνων χημικών). Στην πράξη, ωστόσο, τέτοιες συγκεκριμένες πληροφορίες σχετικά με 
ένα συμβάν είναι σπάνια διαθέσιμες. Έτσι, ο καθορισμός του πληθυσμού που βρίσκεται σε 
κίνδυνο θα βασιστεί:

•  σε πληροφορίες σχετικά με τη φύση του ατυχήματος (χωροχρονική επίδραση και φυσι-
κοχημικές και τοξικές ιδιότητες των χημικών που εμπλέκονται)

• στον υπολογισμό της διασποράς των χημικών στο περιβάλλον 

•  στις διαθέσιμες δημογραφικές πληροφορίες (δεδομένα απογραφής, καταγραφή διευθύν-
σεων κ.λπ.) και στη μέθοδο αναγνώρισης κατοικημένων περιοχών που υπάρχουν σε υπάρ-
χουσες βάσεις δεδομένων (περιφέρειες, νομοί, δήμοι, ταχυδρομικές ζώνες κ.ά.).
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Ο πληθυσμός που κινδυνεύει πρέπει να αναγνωρίζεται για τρεις λόγους. 

  Ο πρώτος είναι ο καθορισμός του πληθυσμού με δυνητικές επιδράσεις στην υγεία. Αυτοί 
οι άνθρωποι μπορεί να χρειάζονται ειδική ιατρική φροντίδα. κάποιος μπορεί να υποθέ-
σει ότι οι άνθρωποι που προφανώς έχουν επηρεαστεί από ένα συμβάν μπορούν εύκολα 
να αναγνωριστούν από τις ομάδες διάσωσης, τα μέλη της οικογένειας, τους γείτονες ή 
τους συνεργάτες και συνεπώς θα τους παρασχεθεί ιατρική βοήθεια. Όμως είναι πιθανό 
να εμφανίσουν μη ειδικά και καθυστερημένα συμπτώματα και χωρίς πληροφορίες για 
την πιθανή έκθεση μπορεί να μη λάβουν τη βέλτιστη ιατρική φροντίδα.

  Δεύτερον, ο πληθυσμός που βρίσκεται σε κίνδυνο πρέπει να αναγνωρίζεται προς καθο-
ρισμό του πληθυσμού αναφοράς (reference population) για τις έρευνες που θα υπολογί-
σουν τα αποτελέσματα του συμβάντος. Ο καθορισμός του αριθμού των ατόμων σε κίνδυ-
νο είναι πρωταρχικής σημασίας (ως παρονομαστής) για τον υπολογισμό της συχνότητας 
των συμπτωμάτων (συνεπειών) εξαιτίας της έκθεσης. Οι δείκτες επιπολασμού και επί-
πτωσης μπορεί να συγκριθούν με εκείνους που αφορούν σε πληθυσμούς που δεν επηρε-
άστηκαν από το ατύχημα. 

  Ο τρίτος σκοπός είναι να σχεδιαστούν τα σημαντικά χαρακτηριστικά της έρευνας, να 
υπολογιστούν οι πόροι, τα μέσα και οι εργασίες που απαιτούνται για να διερευνηθούν οι 
επιπτώσεις στην υγεία.

Ο ακριβής καθορισμός του πληθυσμού που βρίσκεται σε κίνδυνο δεν είναι εύκολο ζήτη-
μα. Αν συμπεριληφθούν πολλά άτομα που δεν εκτέθηκαν, θα αυξηθεί η κατανάλωση πόρων 
(ιατρικές υπηρεσίες κ.ά.) και θα μειωθεί η επίπτωση των πιθανών συνεπειών. Εάν συμπε-
ριληφθούν μόνο μερικά άτομα από αυτά που εκτέθηκαν (για παράδειγμα αυτά που εκτέθη-
καν σε υψηλές δόσεις), η επίπτωση μπορεί να υπερεκτιμηθεί. Εάν τα αποτελέσματα είναι 
συγκεκριμένα για ένα μέρος του πληθυσμού (όπως σε συγκεκριμένες επαγγελματικές ομά-
δες), η έρευνα πρέπει να εστιάζεται σε αυτές τις ομάδες. Ωστόσο, συγκεκριμένοι κίνδυνοι 
δύσκολα αναγνωρίζονται νωρίς στη μελέτη και ο περιορισμός της έρευνας σε συγκεκριμέ-
νες ομάδες μπορεί να εμποδίσει το να αναδειχτεί η πραγματική έκταση των συνεπειών στην 
υγεία.

Εφόσον η ερμηνεία των ευρημάτων θα εξαρτηθεί από τη σύνθεση των ομάδων, ο καθορι-
σμός του πληθυσμού πρέπει να αποσαφηνίζεται και να καταγράφεται για μελλοντική αναφο-
ρά.

Οι συχνότερα χρησιμοποιούμενες μέθοδοι εκτίμησης του μεγέθους του πληθυσμού που εί-
ναι σε κίνδυνο βασίζονται σε έμμεσες μεθόδους της εκτίμησης της έκθεσης που είναι διαθέσι-
μες μετά το συμβάν. Ένα χρήσιμο εργαλείο είναι η προτυποποιημένη διασπορά σε συνδυα-
σμό με δεδομένα πάνω στην πληθυσμιακή πυκνότητα της περιοχής που έλαβε χώρα το ατύχη-
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μα. Πρότυπα και πληροφορίες πρέπει να είναι έτοιμα προκαταβολικά καθώς και ένα γεωγρα-
φικό σύστημα πληροφοριών στον υπολογιστή που θα διευκολύνει τους υπολογισμούς.

Σημασία πρέπει να δοθεί ώστε να μην παραλειφθούν άτομα που εκτέθηκαν υπό ειδικές πε-
ριπτώσεις, όπως τα μέλη της ομάδας διάσωσης.

Αρχική - ταχεία εκτίμηση
Όταν η ομάδα διάσωσης έχει κάποιες πληροφορίες σχετικά με το μέγεθος του πιθανά εκτι-

θέμενου πληθυσμού, τη φύση της σοβαρότητας του ατυχήματος ή τα χημικά που σχετίζονται 
και τις τοξικές ιδιότητες τους, μία γρήγορη εκτίμηση μπορεί να φανεί χρήσιμη. Αυτό έκανε 
μετά το ατύχημα στην πόλη Bhopal της Ινδίας μία ομάδα γιατρών που ταξίδεψε στην πιθανά 
μολυσμένη περιοχή συναντώντας πολλούς ανθρώπους και ρωτώντας το κάθε άτομο μερικές 
βασικές ερωτήσεις.

Στη γρήγορη εκτίμηση, ο πληθυσμός αναφοράς δεν καθορίζεται προκαταβολικά και μπο-
ρεί να τροποποιηθεί σύμφωνα με τις πληροφορίες που συλλέγονται. Η εκτίμηση μπορεί να 
βασίζεται σε αναφορές εκτεθειμένων ατόμων οι οποίοι έκαναν τηλεφωνικές ερωτήσεις για συμ-
βουλές (σε γενικούς γιατρούς και παθολόγους, τμήματα καταγραφής τραυματισμών και θανά-
των, κέντρα δηλητηριάσεων, υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης κ.ά.), όπως και σε εκείνους που επι-
σκέφτηκαν τα ιατρεία, νοσοκομεία ή νεκροτομεία. Σε αυτές τις περιπτώσεις ο κεντρικός συ-
ντονισμός των ποικίλων πηγών πληροφοριών για τις επιπτώσεις της υγείας είναι απαραίτητος 
και μπορεί να παράξει μία πρώτη εικόνα του τύπου και του βαθμού των προβλημάτων και του 
μεγέθους του πληθυσμού που βρίσκεται σε κίνδυνο. τέτοιες εκτιμήσεις σε έναν ή και περισ-
σότερους πληθυσμούς μη επηρεαζόμενους από το συμβάν είναι χρήσιμες ως σημείο αναφο-
ράς και συγκρίσεων με την ομάδα που εκτέθηκε.

Η ταχεία εκτίμηση μπορεί να έχει αξία στο αρχικό στάδιο της εκτίμησης, αλλά επηρεάζε-
ται από τη μη-αντιπροσωπευτική (για τον πληθυσμό) συλλογή δεδομένων και δε δίνει ποσοτι-
κή εκτίμηση του μεγέθους των επιπτώσεων του συμβάντος στην υγεία. Για να αξιολογηθούν τα 
συμπτώματα που προέρχονται από μία έκθεση πρέπει η εκτίμηση να γίνει σε έναν προκαθο-
ρισμένο πληθυσμό που είναι σε κίνδυνο και αυτό υπερβαίνει την εργασία της αρχικής εκτίμη-
σης.

Πηγές Δημογραφικών Δεδομένων 
υποθέτοντας ότι υπάρχουν διαθέσιμες πληροφορίες για την επηρεαζόμενη από τα χημικά 

περιοχή, ο πληθυσμός που κινδυνεύει πρέπει να εκτιμάται από δημογραφικά δεδομένα. Για 
κάθε πληθυσμό, μπορεί να υπάρχουν πολλές πηγές πληροφοριών. Η πηγή που θα χρησιμο-
ποιηθεί εξαρτάται από την προσβασιμότητα και το «ειδικό βάρος» πλεονεκτημάτων και μειο-
νεκτημάτων στο δεδομένο πληθυσμό. Σε κάθε συμβάν, πρέπει να εξετάζεται η πιθανότητα ότι 

asfaleia_vame011s060.indd   43 12/16/08   9:18:10 AM



— 44 —

  Η υΓΕΙΑ κΑΙ Η ΑΣφΑλΕΙΑ τΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΩΣ ΕΡΓΑλΕΙΟ ΠΡΟλΗψΗΣ ΒΑΜΕ 2
μη καταγεγραμμένα άτομα, όπως εργαζόμενοι ή ταξιδιώτες, συνθέτουν ένα σημαντικό μέρος 
εκείνων που εκτέθηκαν και μπορεί να επηρεάσουν το πραγματικό μέγεθος του πληθυσμού που 
κινδυνεύει.

Πρόσβαση σε δημογραφικά δεδομένα στη φάση σχεδιασμού και προετοιμασίας
Για τον υπολογισμό του μεγέθους του πληθυσμού που βρίσκεται σε κίνδυνο αμέσως μετά 

από ένα ατύχημα απαιτείται ταχεία πρόσβαση σε δημογραφικά στοιχεία. Αυτό θα εξαρτηθεί 
από την εξοικείωση της ομάδας εκτάκτου ανάγκης και συγκεκριμένα του/των επιδημιολόγου/
ων με τις υπάρχουσες πηγές δεδομένων. Έτσι, σημαντικά θέματα του επιδημιολόγου στη φά-
ση προετοιμασίας περιλαμβάνουν:

•  αναγνώριση όλων των σχετικών πηγών δημογραφικών πληροφοριών στη μικρότερη δυ-
νατή γεωγραφική κλίμακα 

•  εκτίμηση του σκοπού, της έκτασης και των περιορισμών κάθε μιας από τις διαθέσιμες 
πηγές δεδομένων 

•  εξέταση των μεθόδων πρόσβασης στις πληροφορίες (περιορισμοί, ταχύτητα, απαραίτη-
τος εξοπλισμός, προσωπικό) 

• αναγνώριση του τύπου / μορφής των δεδομένων που παρέχονται από κάθε μία πηγή 

•  καθορισμός των καταστάσεων στις οποίες ένα συγκεκριμένο δεδομένο πρέπει να προσεγ-
γίζεται 

•  ειδικός καθορισμός των πληροφοριών (περιεχόμενα, μορφή, επίπεδο λεπτομερειών) που 
πρέπει να συλλέγονται από κάθε πηγή σε περίπτωση ατυχήματος.

Σκοπός αυτής της προετοιμασίας είναι να καθοριστούν οι ιδανικές μέθοδοι αναγνώρισης 
του πληθυσμού που βρίσκεται σε κίνδυνο από την ομάδα ανταπόκρισης σε περίπτωση ατυχή-
ματος. Βασισμένες σε πιθανά σενάρια συμβάντων κάποιες αρχικές εκτιμήσεις μπορούν να 
ετοιμαστούν προκαταβολικά.

Αναπτύσσοντας ένα αρχείο επιτήρησης του πληθυσμού (population register and follow-up)
Tέσσερεις ενέργειες απαιτούνται για να αναπτυχθεί αρχείο επιτήρησης του πληθυσμού. 

1.  Η πρώτη είναι η αναγνώριση των κριτηρίων και μεθόδων για τη συλλογή (πληθυσμοί 
που εκτέθηκαν και πληθυσμοί αναφοράς). Αυτό περιλαμβάνει τον ακριβή καθορισμό 
των πληθυσμών που εκτέθηκαν και αναφοράς και τον τρόπο συλλογής δεδομένων (δειγ-
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ματοληψία, αντιπροσωπευτικότητα, ανταπόκριση). Ηθικές συνιστώσες στη μεθοδολο-
γία (π.χ. επιλογή δείγματος έναντι του συνόλου) πρέπει να εξετάζονται. Εκτιμήσεις του 
μεγέθους του δείγματος πρέπει να γίνονται σύμφωνα με τα αναμενόμενα αποτελέσμα-
τα υγείας.

2.  Η δεύτερη ενέργεια είναι η προετοιμασία ενός ερωτηματολογίου για καταγραφή του εκτι-
θέμενου πληθυσμού, το οποίο πρέπει να διασφαλίζει την εξατομίκευση αλλά και προστα-
σία των δεδομένων. Η προσωπική αναγνώριση δεδομένων πρέπει να καθιστά ικανή τη 
σύνδεση των δεδομένων των ατόμων με τους καταλόγους (αρχεία) του πληθυσμού (vital 
statistics, address registry κ.ά). Νομικές συνιστώσες της προστασίας δεδομένων πρέπει 
να εξετάζονται.

3.  τρίτη είναι η αναγνώριση των ανθρώπινων και τεχνολογικών πόρων για την καταγραφή 
αμέσως μετά το συμβάν. Αυτό πρέπει να περιλαμβάνει την πρακτική κινητοποίησης των 
σχετιζόμενων υπηρεσιών απογραφής (ιατρικών και εκτάκτου ανάγκης).

4.  Η τέταρτη ενέργεια είναι ο σχεδιασμός της πιθανής ανάμειξης των διαφόρων ερευνητι-
κών κέντρων, πανεπιστημίων και ινστιτούτων σε μακροπρόθεσμες έρευνες, συμπεριλαμ-
βανομένου της εκτίμησης των ανθρώπινων, τεχνολογικών και οικονομικών πόρων που 
χρειάζονται για τη συλλογή δεδομένων, την επεξεργασία και την ανάλυση.

Η δημιουργία και διατήρηση του αρχείου επιτήρησης μπορεί να απαιτεί μακροπρόθε-
σμη οργανωτική, τεχνολογική και οικονομική υποστήριξη. Η έγκλιση όλων των αντικειμέ-
νων σύμφωνα με το σχέδιο καταγραφής, ο καθορισμός του πληθυσμού που κινδυνεύει και 
η έγκλιση όλων των συναφών ερευνητικών πληροφοριών είναι σημαντικές συνιστώσες στη 
συλλογή των δεδομένων. Η κινητικότητα του πληθυσμού έχει κομβικό ενδιαφέρον στην 
έρευνα. Όταν μετανάστευση συνδέεται με το ατύχημα και την έκθεση ή την επίπτωση στην 
υγεία, η έλλειψη πλήρους καταγραφής οδηγεί σε προκατειλημμένη εκτίμηση των επιπτώ-
σεων. 

Παρακάτω, συνοψίζονται τα σημαντικά σημεία του πληθυσμού που κινδυνεύει.

•  Η εκτίμηση της επίπτωσης του κινδύνου πρέπει να εφαρμόζεται σε ένα καλά καθοριζό-
μενο πληθυσμό. Ο καθορισμός εστιάζει τη διερεύνηση και καθιστά ικανή την ποσοτικο-
ποίηση των εκτιμώμενων συνεπειών.

•  Για τη βέλτιστη χρήση των πηγών δεδομένων και ταχύ καθορισμό του πληθυσμού που 
κινδυνεύει, ο επιδημιολόγος πρέπει να είναι εξοικειωμένος με τα περιεχόμενα, την έκτα-
ση (κάλυψη) και την προσβασιμότητα των δεδομένων.
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Εκτίμηση έκθεσης

Γενική στρατηγική
Η εκτίμηση της έκθεσης μετά από μεγάλο ατύχημα έχει τρεις στόχους:

•  να συνεισφέρει στην ποσοτική εκτίμηση των κινδύνων της υγείας του πληθυσμού που εκτί-
θεται 

• να παράξει εκτιμήσεις έκθεσης για επιδημιολογικές έρευνες 

•  να βοηθήσει στην εκτίμηση της αποτελεσματικότητας των παρεμβάσεων που λαμβάνο-
νται για να περιορίσουν την απελευθέρωση και τη διασπορά των ρυπαντών και να μειώ-
σουν την ανθρώπινη έκθεση.

Αυτοί οι στόχοι απαιτούν παρόμοιες άλλα όχι ίδιες στρατηγικές εκτίμησης της έκθεσης. Εδώ 
θα εστιάσουμε στην εκτίμηση της έκθεσης για επιδημιολογικούς σκοπούς. Η περιορισμένη 
χρησιμότητα των ερευνών για τις επιπτώσεις στην υγεία από χημικά ατυχήματα οφείλεται συ-
χνά στην έλλειψη κατάλληλων δεδομένων. Μία λεπτομερής εκτίμηση της έκθεσης βελτιστο-
ποιεί την αποτελεσματικότητα της επιδημιολογικής έρευνας. Η πρακτική δείχνει ότι η αντα-
πόκριση σε χημικά ατυχήματα πρέπει συχνά να συνεχίζεται χωρίς γνώση της φύσης, της τοξι-
κότητας ή ακόμα και των χημικών συστατικών της έκθεσης. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε απλή 
καθυστέρηση, σε περιορισμούς στην αναλυτική μεθοδολογία και στον εξοπλισμό, σε περιορι-
σμένη γνώση των πιθανών τοξικών ιδιοτήτων των χημικών. Σε αυτή την περίπτωση, οι παρα-
τηρούμενες επιπτώσεις στην υγεία καθορίζουν την επιδημιολογική προσέγγιση.

Πριν πραγματοποιηθεί οποιαδήποτε εκτίμηση της έκθεσης, είναι σημαντικό να επιβεβαι-
ωθεί το χημικό ατύχημα. Παράδειγμα, το συμβάν στο Rotterdam: τo Σεπτέμβριο του 1994 οι 
υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης στο Rotterdam παρατήρησαν μια διαρροή σε ένα σιδηροδρομι-
κό βαγόνι. Η σήμανση (ταμπέλα) του βαγονιού καθόριζε ως περιεχόμενο τετραμεθυλιούχο σί-
δηρο (τΜL). το συμβάν προκάλεσε σημαντική ενόχληση, επειδή ο τΜL είναι πολύ τοξική 
και πτητική χημική ουσία για την οποία δεν είναι διαθέσιμες μέθοδοι άμεσης αναγνώρισης. 
Μετά από 11/2 ώρα, το χημικό που διέρρεε αναγνωρίστηκε ως κόκκινο κρασί, το οποίο ήταν 
το φορτίο και των δυο παρακείμενων βαγονιών. το βαγόνι που είχε διαρροή είχε λάθος τα-
μπέλα. 

Μετά την επιβεβαίωση, το πρώτο που χρειάζεται είναι να αναγνωριστεί η πηγή, εάν δεν εί-
ναι φανερή. Αυτό μπορεί να είναι ένα δύσκολο ζήτημα σε πυκνές βιομηχανικές ζώνες. Ένα σύ-
στημα αναγνώρισης που απαιτεί όλα τα συμβάντα να αναφέρονται άμεσα σε ένα συντονιστι-
κό κέντρο μπορεί να συμβάλλει σε αυτή την κατεύθυνση.

Μετά την επιβεβαίωση, τα χημικά που συμμετέχουν χρειάζεται επίσης να αναγνωριστούν. 
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Σε μερικές περιπτώσεις, εκλύσεις από μείγμα χημικών αναγνωρίζονται δύσκολα αλλά πρέπει 
να εξετάζονται. Οι φωτιές θέτουν ένα πρόβλημα ακόμα πιο πολύπλοκο, επειδή εύφλεκτα προ-
ϊόντα πρέπει επίσης να εξετάζονται, αέρια μπορεί να απελευθερώνονται σε υψηλές θερμοκρα-
σίες και αερολύματα (aerosols) με πολύπλοκη σύνθεση μπορεί να σχηματιστούν. Παράδειγ-
μα, η φωτιά χημικών στην πόλη Basle: στο ατύχημα της Ελβετίας χιλιάδες τόνοι λιπασμάτων 
(agrochemicals) κάηκαν, καλύπτοντας ένα μέρος της πόλης Basle με ένα επικίνδυνο νέφος. κα-
τά τη διάρκεια της φωτιάς, οι ταυτότητες των χημικών που καίγονταν ήταν άγνωστες. Ακόμα 
και σήμερα η ακριβής σύνθεση του νέφους στο οποίο ο πληθυσμός εκτέθηκε παραμένει άγνω-
στη.

Η μεθοδολογία εκτίμησης της έκθεσης σε ουσίες που σχετίζονται με την υγεία πρέπει να 
λαμβάνει υπόψη τη διασπορά του χημικού στο περιβάλλον (ατμόσφαιρα, υδάτινο ή στερεό), 
τις συγκεντρώσεις σε διάφορες τοποθεσίες και χρόνους που εξαρτώνται από την ταυτότητα και 
φάση (στερεή, υγρή, αέρια) των απελευθερούμενων χημικών και τελικά, οι ατομικές εκθέσεις 
μπορεί να διαβαθμίζονται ανάλογα με κάποιους δείκτες έκθεσης. τα τελευταία δύο βήματα 
της εκτίμησης της έκθεσης είναι το κύριο θέμα αυτού του υποκεφαλαίου.

Η επιλογή των μεθόδων για την εκτίμηση της έκθεσης πρέπει να εξετάσει την ακολουθία 
(σειρά και συνέχεια) των γεγονότων, από την απελευθέρωση των χημικών από την πηγή μέχρι 
τις επιπτώσεις στην υγεία ή τις ενοχλήσεις που μπορεί να προκαλέσουν σε έναν πληθυσμό που 
κινδυνεύει. Σε κάθε βήμα αυτής της ακολουθίας διαφορετικοί δείκτες μπορεί να αναγνωρι-
στούν. Αυτοί ποικίλουν από εκτιμήσεις των ποσοτήτων που εκλύονται, των συγκεντρώσεων στο 
περιβάλλον ως και των απορροφούμενων δόσεων στα όργανα-στόχους. Η καταλληλότητά τους 
καθορίζεται από την ισχύ των δεικτών όπως και τη διαθεσιμότητα ή την πρακτικότητα των με-
θόδων μέτρησης. Οι συνθήκες μετά το ατύχημα μπορεί να επιβάλλουν ειδικούς περιορισμούς 
στη μέθοδο συλλογής. 

Σχεδόν κάθε επιδημιολογική έρευνα διαχειρίζεται την «απόσταση» μεταξύ των ιδανικών 
(επιθυμητών) και επιτεύξιμων (μετρήσιμων) δεδομένων έκθεσης, πολύ περισσότερο σε έρευ-
νες για τις επιπτώσεις στην υγεία των μεγάλων χημικών ατυχημάτων. Μεταξύ άλλων συνήθων 
προβλημάτων, η συχνά μικρής διάρκειας αρχική έκθεση, οι συνεπακόλουθοι χρονικοί περιο-
ρισμοί και η ελλιπής ποσοτική ταυτοποίηση των χημικών στη σοβαρή φάση του ατυχήματος 
αποτελούν ειδικότερα προβλήματα.

Περισσότερο εξειδικευμένοι δείκτες συνήθως απαιτούν εκτεταμένες και πολύπλοκες μεθό-
δους μέτρησης. Στα περισσχημικά ατυχήματα η βιολογική δόση της τοξικής χημικής ουσίας 
δεν μπορεί να καθοριστεί. Σε λίγες περιπτώσεις όπου η παρακολούθηση βιολογικών δεικτών 
έκθεσης είναι δυνατή, η εκτίμηση της εσωτερικής δόσης μπορεί να είναι πρακτική. Σε άλλες, 
ακόμα και η διάκριση μεταξύ των ατόμων που εκτέθηκαν και εκείνων που δεν εκτέθηκαν μπο-
ρεί να είναι προβληματική. Σε απουσία κάθε δείκτη, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως ποιοτική 
μεταβλητή, π.χ. η απλή παρουσία ενός ατόμου σε συγκεκριμένη ζώνη έκθεσης.
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Έναρξη – ακολουθία γεγονότων – συνεπειών 
• απελευθέρωση από τη χημική πηγή 
• διασπορά – μεταφορά – αντιδράσεις 
• περιβαλλοντικά μέσα (αέρας, νερό, έδαφος, φαγητό) 
• έκθεση (εισπνοή, κατάποση, δερματική επαφή) 
• εσωτερική δόση 
• βιολογικώς δρώσα δόση 
• συνέπειες στην υγεία

Διαφορετικές κατηγορίες έκθεσης
τρεις διαφορετικές ομάδες μπορεί να εκτεθούν σε ένα χημικό ατύχημα:

•  το προσωπικό εκτάκτου ανάγκης (πυροσβέστες, ομάδες διάσωσης, αστυνομία, προσωπι-
κό ασθενοφόρων) 

• το προσωπικό των εγκαταστάσεων όπου έλαβε χώρα το ατύχημα 

• ο γενικός πληθυσμός, μόνιμος και προσωρινός. 

Είναι σημαντική η αναγνώριση ότι αυτές οι ομάδες μπορεί να έχουν ποσοτικές και ποιοτι-
κές διαφορές στην έκθεση. Για παράδειγμα, εμποτισμένος με χημικά ρουχισμός μπορεί να εί-
ναι μια επιπρόσθετη αιτία έκθεσης για τους πυροσβέστες. Έτσι, η διαδερμική έκθεση πιθανά 
είναι πιο σημαντική για αυτούς σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Δεύτερον, συγκεκριμένες τε-
χνικές δειγματοληψίας μπορεί να είναι πιο πρακτικές στη μια ομάδα και αδύνατη στις άλ-
λες.

Πρωτογενής και δευτερογενής έκθεση
Σε ένα ατύχημα, η χημική ουσία απελευθερώνεται σε ένα μέσο: αέρα, νερό, έδαφος ή τρο-

φές. Η έκθεση σε αυτό το μέσο αποτελεί την πρωτογενή έκθεση. Στην περιοχή του ατυχήμα-
τος, επιπρόσθετα μέσα έκθεσης μπορεί να συμμετέχουν, όπως είναι τα απόνερα της πυρόσβε-
σης. 

Παραδείγματα δευτερογενούς έκθεσης περιλαμβάνουν τη ρύπανση του εδάφους (έκθεση 
μέσω άμεσης επαφής ή της τροφικής αλυσίδας), του πόσιμου ύδατος (όταν οι ρυπαντές περ-
νούν από το έδαφος στους σωλήνες ύδρευσης), της τροφής (μέσω αέριας ή υδατικής εναπόθε-
σης). Ένας πολύπλοκος παράγοντας στην εκτίμηση της έκθεσης που προκαλείται από το ατύ-
χημα είναι το προϋπάρχον επίπεδο ρύπανσης ή έκθεσης. Ο διαχωρισμός της μόλυνσης από 
την επιμόλυνση εξαιτίας του ατυχήματος μπορεί να είναι ιδιαιτέρως δύσκολη. Επίσης, η προ-
ϋπάρχουσα επαγγελματική έκθεση πρέπει να λαμβάνεται υπόψη για τους εργαζομένους που 
εκτέθηκαν.
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Μεθοδολογία εκτίμησης της έκθεσης
Η εκτίμηση της έκθεσης περιλαμβάνει την περιβαλλοντική παρακολούθηση, τη χρήση ερω-

τηματολόγιων και συνεντεύξεων και τη χρήση έτοιμων προτύπων. 

Η περιβαλλοντική παρακολούθηση υπολογίζει τις συγκεντρώσεις της χημικής ουσίας στο 
περιβάλλον, η βιολογική παρακολούθηση υπολογίζει τις συγκεντρώσεις στα άτομα που έχουν 
εκτεθεί. Όργανα παρακολούθησης χρησιμοποιούνται και στις δύο περιπτώσεις.

Ερωτηματολόγια και συνεντεύξεις υπολογίζουν πρότυπα και τη θέση των ανθρώπων κατά 
τη διάρκεια της έκθεσης. Μία δοκιμαστική κατάταξη σε κατηγορίες έκθεσης μπορεί να βασί-
ζεται σε αυτές τις πληροφορίες. Σοβαρά συμπτώματα μπορεί να δίνουν μία ένδειξη του βαθ-
μού έκθεσης.

Με τα πρότυπα έκθεσης, οι συγκεντρώσεις της χημικής ουσίας στο μέσο έκθεσης μπορούν να 
υπολογιστούν χωρίς τα δεδομένα παρακολούθησης. Οποιαδήποτε προσπάθεια προτυποποίησης 
πρέπει να περιλαμβάνει το λιγότερο μια πηγή, ένα πρότυπο διασποράς και ένα μοντέλο έκθεσης. 
Επιπλέον, η παρατήρηση των αλλαγών στα φυτά και την υγεία των ζώων είναι μία πολύ σημαντι-
κή και άμεση μέθοδος εκτίμησης της έκθεσης. Παρατηρήσεις στην υγεία και τη συμπεριφορά 
των κατοικίδιων ζώων μπορεί να είναι ορατές. Στο ατύχημα στην πόλη Seveso, τα πρώτα σημά-
δια του πιθανού κινδύνου για την υγεία των ανθρώπων ήταν ο θάνατος των ζώων και των φυτών.

Συχνά, εφαρμόζονται περισσότερες από μία προσεγγίσεις στην εκτίμηση της έκθεσης. τα 
μη αναμενόμενα αποτελέσματα μπορεί να είναι πολύ χρήσιμα για την επιβεβαίωση και ρύθ-
μιση των πρότυπων προβλέψεων των συγκεντρώσεων. Εναλλακτικά, τα αποτελέσματα των ατο-
μικών μετρήσεων συνδυασμένα με τα δεδομένα των ερωτηματολογίων μπορούν να χρησιμο-
ποιηθούν ως βάση των υπολογισμών έκθεσης του πληθυσμού.

Φάση προετοιμασίας
Ο εξειδικευμένος στην εκτίμηση της έκθεσης ή στην παρακολούθηση του περιβάλλοντος θα 
πραγματοποιήσει τις προετοιμασίες. Σε περίπτωση εκτάκτου ανάγκης πρέπει να προσδιορί-
σουν και να κατανείμουν ευθύνες και αρμοδιότητες που συνδέονται με τις συνήθεις τακτικές 
επαγγελματικές δραστηριότητές τους. Ο επιδημιολόγος – ιατρός εργασίας πρέπει να εξετάζει τα 
ακόλουθα αν και άλλοι ειδικοί μπορεί να είναι υπεύθυνοι ή εξουσιοδοτημένοι να πραγματο-
ποιήσουν τις σχετικές ενέργειες:

1.  προετοιμασία για περιβαλλοντικές ή βιολογικές μετρήσεις (εξοπλισμός και ομάδες δειγ-
ματοληψίας, συστήματα για ποιοτική επιβεβαίωση και έλεγχο) 

2.  προετοιμασία καταλόγων φορέων και ειδικών για την προμήθεια επιπλέον τεχνογνωσίας 
δειγματοληψίας, ανάλυσης και ελέγχου 
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3. εξασφάλιση ποσοτικών πληροφοριών για την αποθήκευση των χημικών 

4.  ταυτοποίηση όλων των πηγών πληροφοριών για τα περιβαλλοντικά (background) επίπε-
δα των ρυπαντών στο περιβάλλον και τον πληθυσμό 

5. διατύπωση σεναρίων ως εισροή πληροφοριών (input) στα μοντέλα έκθεσης 

6.  προετοιμασία και οργάνωση ενός συστήματος και διαδικασίας που να εξασφαλίζει πρό-
σβαση για τον επιδημιολόγο σε δεδομένα συσχετιζόμενα με την έκθεση (η περιγραφή του 
ατυχήματος, τα χημικά που παρήχθησαν ή παράγονται και τα μέτρα) 

7.  προετοιμασία μεθοδολογίας και μέσων για το σχεδιασμό, παραγωγή και διανομή των 
ερωτηματολογίων.

Φάση ανταπόκρισης
Η περιορισμένη διάρκεια της φάσης ανταπόκρισης απαιτεί την οποιαδήποτε προσπάθεια εκτίμη-
σης της έκθεσης να είναι σχεδιασμένη και το απαραίτητο προσωπικό εκπαιδευμένο, προκαταβολικά. Δε θα 
υπάρξει ευκαιρία να επαναληφθεί ένας χαμένος ή λανθασμένος χειρισμός. Ακριβή και κατα-
νοητά δεδομένα έκθεσης που συλλέγονται σε αυτή τη φάση είναι πολύτιμα και μία καταγρα-
φή της εξέλιξης του ατυχήματος (καταγεγραμμένες εικόνες σε video και μετεωρολογικά δεδο-
μένα από άλλα μέσα) μπορούν να χρησιμοποιηθούν και σε ένα μετέπειτα στάδιο. 

Καταγραφή έκθεσης
Η καταγραφή της έκθεσης παρέχει στον επιδημιολόγο ποσοτικά δεδομένα για τις συγκε-

ντρώσεις των χημικών και κυρίως για τη χωροχρονική τους κατανομή. Όπως αναφέρθηκε, οι 
δύο προσεγγίσεις στην καταγραφή της έκθεσης είναι αυτή στα περιβαλλοντικά μέσα (περιβαλ-
λοντική καταγραφή) και αυτή στα ανθρώπινα βιολογικά συστήματα (βιολογική καταγραφή).

Η περιβαλλοντική καταγραφή περιλαμβάνει καθορισμό της χημικής συγκέντρωσης στο μέ-
σο έκθεσης, όπως ο αέρας, το νερό ή το φαγητό. Όταν μόνο ένα χημικό μετέχει σε ένα ατύχη-
μα, η ταχεία ταυτοποίηση του χημικού και η συγκεκριμένη δειγματοληψία και ανάλυση μπο-
ρεί να αποτρέψει άσκοπες μετρήσεις. Οι καύσεις (πυρκαγιά) δημιουργούν προβλήματα επει-
δή παράγουν πολλά δύσκολα αναγνωρίσιμα χημικά.

Σε ένα ατύχημα οι ομάδες διάσωσης χρησιμοποιούν συσκευές άμεσης ανίχνευσης αερίων 
για να δουν αν είναι ασφαλές να εισέλθουν σε μια επικίνδυνη περιοχή. και αυτά τα αποτελέ-
σματα πρέπει να καταγράφονται συστηματικά.

Η παρακολούθηση της ποιότητας του αέρα συνήθως γίνεται από δειγματοληψίες σε συγκε-
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κριμένες θέσεις. Εάν απαιτούνται επιπρόσθετα σημεία όπως σε περίπτωση ατυχήματος, πρέ-
πει να επιλέγονται με γνώμονα την πιθανή έκθεση του πληθυσμού. Δείγματα μπορούν να συλ-
λεγούν και από το εξωτερικό και εσωτερικό περιβάλλον για μετέπειτα ανάλυση. Πρέπει να 
λαμβάνονται σε τακτικά διαστήματα εάν η συνεχής παρακολούθηση δεν είναι δυνατή.

Μία περισσότερο άμεση μέθοδος καθορισμού της έκθεσης είναι η συλλογή ατομικών δειγ-
μάτων. Η πρακτικότητα της μεθόδου καθορίζεται από την περίοδο της έκθεσης, την πρόσβα-
ση στην περιοχή, τη διαθεσιμότητα μεθοδολογίας (συσκευών) παρακολούθησης (καθώς τα χη-
μικά συχνά δεν έχουν ταυτοποιηθεί) και την οργάνωση της διανομής του εξοπλισμού, της συλ-
λογής και ανάλυσης των δειγμάτων. Η ατομική δειγματοληψία σε όλο το προσωπικό εκτάκτου 
ανάγκης που εκτίθεται, πρέπει πάντα να εξετάζεται όταν είναι κατορθωτή. Δείγματα από μο-
λυσμένο ρουχισμό πρέπει να αποστέλλονται για ανάλυση. Βιολογικοί δείκτες (συγκεντρώσεις 
του χημικού ή μεταβολίτες του) σε φυτά και ζώα είναι ενδείξεις της περιβαλλοντικής ρύπαν-
σης και πιθανά θα χρησιμεύσουν και για την εκτίμηση της ανθρώπινης έκθεσης.

Μία απελευθέρωση χημικού στην ατμόσφαιρα μπορεί να διαρκέσει για λεπτά ή ώρες, αλ-
λά γεγονότα όπως είναι οι χημικές φωτιές μπορεί να διαρκέσουν για ημέρες. Η σύνθεση των 
χημικών και των συγκεντρώσεων τους στο νέφος μπορεί να διαφέρουν με την ώρα και συνε-
πώς συνεχείς ή τακτές μετρήσεις πρέπει να γίνονται από τη στιγμή της απελευθέρωσης.

Η βιολογική παρακολούθηση της έκθεσης αναφέρεται σε μετρήσεις στα βιολογικά μέσα 
όπως είναι οι ανθρώπινοι ιστοί, τα βιολογικά υγρά (αίμα, ούρα κ.ά.) και ο εκπνεόμενος αέρας. 
Ο σκοπός της είναι να καθορίσει την εσωτερική δόση ή ιδανικά τη βιολογικά δραστική δόση 
του χημικού. Οι βιολογικοί δείκτες εκφράζουν συγκεντρώσεις της μητρικής σύνθεσης των χη-
μικών ή των μεταβολιτών τους. Ο τομέας των βιολογικών δεικτών έκθεσης βρίσκεται ακόμα σε 
πρώιμο στάδιο και λίγοι βιολογικοί δείκτες είναι διαθέσιμοι για επιδημιολογικούς σκοπούς. 
Ακολουθούν συνοπτικά μερικά από τα χαρακτηριστικά της εφαρμογής των βιολογικών δει-
κτών στην εκτίμηση της έκθεσης.

Στα πλεονεκτήματα των βιολογικών δεικτών περιλαμβάνεται ότι θεωρητικά συνδυάζουν 
όλα τα αίτια έκθεσης, δηλαδή μπορεί να αποδώσουν επιδράσεις της έκθεσης σε μίγματα χη-
μικών, που συνήθως είναι ο κανόνας μετά από ένα ΒΑΜΕ. Μπορούν να μετρήσουν την απο-
τελεσματικότητα του εξοπλισμού ατομικής προστασίας αλλά και την επίδραση της αυξημένης 
μεταβολικής δραστηριότητας (π.χ. στην εισπνοή των χημικών). Επίσης, οι στρατηγικές δειγ-
ματοληψίας και ανάλυσης μπορεί να επιβεβαιώνονται στην επαγγελματική έκθεση, κάτι που 
αναδεικνύει και τη σχέση του ιατρού εργασίας με την αποτίμηση της έκθεσης και στο γενικό 
πληθυσμό. 

Στα μειονεκτήματα συγκαταλέγεται ότι τα δείγματα είναι συνήθως ευαίσθητα στη συλλογή 
και αποθήκευση και έχουν περιορισμένη αξία σε απουσία περιβαλλοντικών δεδομένων. Επί-
σης, η μέθοδος ανάλυσης μπορεί να μην είναι διαθέσιμη, να μην είναι αρκετά ευαίσθητη (υψη-
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λό επίπεδο κατωφλίου ανίχνευσης) και η στρατηγική δειγματοληψίας πρέπει να λαμβάνει υπό-
ψη την τοξικοκινητική της χημικής ουσίας. τέλος, τα αποτελέσματα της βιολογικής παρακο-
λούθησης δεν είναι πάντα εύκολα αναγνώσιμα ειδικά όταν τα περιβαλλοντικά επίπεδα δεν 
έχουν μελετηθεί επαρκώς.

Δεδομένων των δυνατοτήτων των βιολογικών δεικτών, σε κάθε ευκαιρία πρέπει να λαμβά-
νονται δείγματα αίματος και ούρων από τους εργαζόμενους και τα μέλη του πληθυσμού που 
έχει εκτεθεί. τα χαρακτηριστικά του δείγματος (πιθανή έκθεση, χρόνος και η τοποθεσία της 
συλλογής) πρέπει να καταγράφονται. Η επιλογή του εξοπλισμού θα εξαρτηθεί από τις απαι-
τήσεις των εργαστηρίων που συμμετέχουν, αλλά νοσοκομειακός εξοπλισμός (π.χ. σωληνάρια 
EDTA για δείγματα αίματος και αποστειρωμένοι ουροσυλλέκτες για δείγματα ούρων) είναι συ-
νήθως κατάλληλος. τα δείγματα πρέπει να αποθηκεύονται κατάλληλα (υπό ψύξη) και η ανά-
λυση πρέπει να πραγματοποιείται από πιστοποιημένα εργαστήρια. 

Ένα πρόγραμμα ποιοτικού ελέγχου για διασφάλιση της ποιότητας μπορεί να εγκατασταθεί 
εκεί όπου συλλέγονται τα περιβαλλοντικά και βιολογικά δείγματα. τα σημεία που πρέπει να 
καλυφθούν αφορούν στη συλλογή (επιλογή των περιεκτών και της πιθανότητας επιμόλυνσής 
τους, τα πρόσθετα και συντηρητικά, η κατάρτιση του προσωπικού και η καταγραφή της ώρας 
δειγματοληψίας), στην αποθήκευση και μεταφορά, στον εξοπλισμό του προσωπικού των ερ-
γαστηρίων, στις τεχνικές ανάλυσης για τις συγκεκριμένες συνθήκες και στη διατήρηση μέρους 
των δειγμάτων. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται σε περιπτώσεις όπου περισσότερα του ενός δείγ-
ματα και της μίας αναλυτικής μεθόδου εφαρμόζονται. 

Ερωτηματολόγια και συνεντεύξεις
τα ερωτηματολόγια και οι δομημένες συνεντεύξεις χρησιμοποιούνται για τη συλλογή πλη-

ροφοριών από τα άτομα που εκτέθηκαν, για παράγοντες που μπορεί να τροποποιούν την έκ-
θεση και τη δόση ή/και τις επιπτώσεις στην υγεία. Ερωτήσεις συνδεόμενες με την εκτίμηση 
κινδύνου πρέπει συνεπώς να είναι αναπόσπαστο κομμάτι οποιοδήποτε ερωτηματολογίου που 
συμπληρώνεται από αυτούς που εκτέθηκαν. Για το σκοπό της εκτίμησης της έκθεσης, οι ερω-
τήσεις πρέπει κατ’ ελάχιστο να διερευνούν τις ενέργειες κατά τη διάρκεια της έκθεσης, τη φυ-
σική δραστηριότητα, την τοποθεσία (όπως παραμονή σε εσωτερικό ή εξωτερικό χώρο) και άλ-
λες συνθήκες που πιθανά μεταβάλλουν την έκθεση, όπως και παρατηρήσεις ενδεικτικές έκθε-
σης (όπως αίσθηση οσμής ή γεύσης ή οπτική επαφή κ.λπ.) και έκθεση σε μολυσμένο φαγητό 
ή πόσιμο νερό. Στις περισσότερες περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης, εξειδικευμένο προσωπικό 
πραγματοποιεί τις συνεντεύξεις. Η χρήση ερωτηματολογίων μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή 
και η απευθείας είσοδος των απαντήσεων θα αυξήσουν την ταχύτητα επεξεργασίας και ανά-
λυσης των δεδομένων και την παρουσίαση των αποτελεσμάτων. Πολλά δομημένα προγράμ-
ματα μπορούν να χρησιμοποιηθούν για αυτό το σκοπό, όπως το EpiInfo.
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Προτυποποίηση έκθεσης
Η δύναμη της πρότυπης προσέγγισης είναι ότι μπορεί να κάνει προβλέψεις της έκθεσης 

που είναι διαθέσιμες στις υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης μέσα σε πολύ σύντομο χρόνο (λεπτά) 
από την αναφορά του συμβάντος. το μειονέκτημα είναι ότι τα μοντέλα δίνουν μόνο προσεγ-
γιστικές εκτιμήσεις των συγκεντρώσεων των χημικών. Σταδιακά εξελίσσονται και λαμβάνουν 
υπόψη την τοπογραφία και τη διαμόρφωση του περιβάλλοντος. το μοντέλο έκθεσης πρέπει 
να περιλαμβάνει την περιγραφή της πηγής, τη χημική διασπορά και την έκθεση. 

Η περιγραφή της πηγής περιλαμβάνει τη χημική ουσία που συμμετέχει και τις φυσικές ιδι-
ότητες της, το βαθμό απελευθέρωσης και/ή τη συνολική ποσότητα απελευθέρωσης και την αρ-
χική γεωμετρία της πηγής. Πολύ συχνά η πηγή και η ποσοτική απελευθέρωση είναι άγνωστη 
κατά τη διάρκεια της φάσης ανταπόκρισης. Για παράδειγμα, στη Seveso, ο καθορισμός της 
χημικής σύνθεσης απαίτησε 10 ημέρες και η ποσοτική απελευθέρωση είναι ακόμα θέμα αμ-
φισβήτησης. Η αναγνώριση της χημικής ουσίας και ο βαθμός απελευθέρωσης πρέπει να εκτι-
μώνται αρχικά από την εγκατάσταση που συνέβη το ατύχημα ή μετά από ειδική δειγματο-
ληψία. Η διασπορά του απελευθερούμενου χημικού στην ατμόσφαιρα καθορίζεται από την 
ταχύτητα και την κατεύθυνση του αέρα, την κινητικότητα του νέφους, τα βαρομετρικά και τις 
άλλες κλιματολογικές παραμέτρους, τη μορφολογία του εδάφους (περιλαμβανομένων των 
εμποδίων) και τη φυσική κατάσταση του απελευθερούμενου υλικού. το μοντέλο έκθεσης πε-
ριλαμβάνει τη συσχέτιση της πληθυσμιακής κατανομής με τις πρότυπες συγκεντρώσεις που 
υπολογίσθηκαν. Αυτό απαιτεί επιπρόσθετα δεδομένα, που συνήθως περιέχονται σε ερωτημα-
τολόγια, όπως η χωροχρονική κατανομή των δραστηριοτήτων, τα ληφθέντα μέτρα προφύλα-
ξης, ο προστατευτικός εξοπλισμός κ.ά. 

Φάση έρευνας
Η εκτίμηση της αρχικής έκθεσης αμέσως μετά το ατύχημα είναι σημαντική για τη μετέπειτα 
έρευνα. Η φάση έρευνας περιλαμβάνει τόσο την αναδρομική αξιολόγηση της αρχικής έκθε-
σης όσο και την εκτίμηση της έκθεσης που ακολούθησε. 

Η αναδρομική εκτίμηση της αρχικής έκθεσης περιλαμβάνει την ανάλυση και επεξεργασία 
όλων των περιβαλλοντικών δειγμάτων που συνελλέγησαν (πιθανά με τη χρήση βελτιωμένων 
μεθόδων) και από το έδαφος, το νερό ή τα φυτά για να χρησιμοποιηθούν ως έμμεσοι δείκτες 
της ανθρώπινης έκθεσης όπως και τη συνεχιζόμενη βιολογική παρακολούθηση. Σε ένα post-
hoc μοντέλο οι εκτιμήσεις της έκθεσης μπορούν περαιτέρω να βελτιωθούν δεδομένου ότι η πο-
σότητα που απελευθερώνεται υπολογίζεται με μεγαλύτερη ακρίβεια, οι περιβαλλοντικές με-
τρήσεις αυξάνονται, επιπρόσθετα δεδομένα όπως δείκτες ρύπανσης στα φυτά διατίθενται και 
δίνουν μια ιδέα της ποσότητας του χημικού που απελευθερώθηκε και πιο επιτηδευμένα μοντέ-
λα μπορούν να εφαρμοστούν. Επίσης, τα βιολογικά δείγματα μπορούν να δώσουν μια ακριβή 
εκτίμηση της έκθεσης. τα δείγματα δεν πρέπει να καταναλώνονται στην 1η φάση αλλά μέρος 
τους να διατηρείται σε τράπεζες βιολογικών δειγμάτων, με σκοπό την εκ νέου ανάλυση όταν 
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νέα ερωτήματα έρχονται στο προσκήνιο ή όταν νέες αναλυτικές τεχνικές και θεωρίες των το-
ξικοκινητικών μηχανισμών αναπτυχθούν. 

Σημαντικά σημεία που συνδέονται με την εκτίμηση της έκθεσης συνοψίζονται στα εξής: η 
συλλογή κατάλληλων δεδομένων έκθεσης είναι προϋπόθεση για τη μελέτη των επιπτώσεων των 
χημικών ατυχημάτων στην υγεία. Η έκθεση του πληθυσμού μπορεί να εκτιμηθεί μέσω του συν-
δυασμού περιβαλλοντικής και βιολογικής καταγραφής, υποστηριζόμενη από τη χρήση ερω-
τηματολογίων. Ο συνδυασμός των δεδομένων που συλλέγονται από τη χρήση μοντέλων (προ-
τύπων) διασποράς με αυτά των πραγματικών μετρήσεων μπορούν να βελτιώσουν την ακρίβεια 
της εκτίμησης της έκθεσης. Η χρήση βιολογικών δεικτών για την αξιολόγηση της έκθεσης πρέ-
πει πάντα να εξετάζεται. Αναφορές για αίσθημα οσμής ή/και γεύσης κατά τη διάρκεια ή αμέ-
σως μετά το συμβάν μπορεί να δώσει μια εικόνα της έκθεσης. το προσωπικό που επιφορτίζε-
ται με την εκτίμηση της έκθεσης πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της ομάδας εκτά-
κτου ανάγκης και απαιτεί άρτια οργάνωση, εξοπλισμό, επικοινωνία και εκπαίδευση. Η παρα-
κολούθηση της έκθεσης συνεχίζεται σε όλη τη φάση της έρευνας.

Εκτίμηση της υγείας

Εισαγωγή
Η εκτίμηση της υγείας περιλαμβάνει την αξιολόγηση του επιπέδου της υγείας του πληθυ-

σμού που εκτέθηκε σε ένα χημικό ατύχημα (σε διαφορετικές κατηγορίες εάν είναι πρακτικά 
εφικτό) και η συσχέτισή του με το επίπεδο υγείας του πληθυσμού που δεν έχει εκτεθεί. Στα 
πλαίσια της εκτίμησης της υγείας που συνδέεται με ένα χημικό ατύχημα πρέπει να γίνει:

1.  αναγνώριση του πληθυσμού για τον οποίο πρέπει να ληφθούν προληπτικές ή θεραπευτι-
κές παρεμβάσεις για να αποτραπούν ή να ελαχιστοποιηθούν οι επιπτώσεις στην υγεία 

2.  αξιολόγηση των συνεπακόλουθων ενός χημικού ατυχήματος στη δημόσια υγεία που πε-
ριλαμβάνει μία αρχική αξιολόγηση στη φάση ανταπόκρισης και διερεύνηση των ατόμων 
που εκτέθηκαν και εκτίθενται

3.  εκτίμηση της αποτελεσματικότητας των επεμβάσεων για την αποτροπή της έκθεσης ή της 
επιδείνωσης της υγείας

4.  συλλογή γνώσης από το ατύχημα, μέσω των επιδημιολογικών ερευνών, η οποία μπορεί 
να βοηθήσει στην προετοιμασία για μελλοντικά ατυχήματα 

5.  συνεισφορά σε επιστημονική γνώση σχετικά με τις τοξικές ιδιότητες των συγκεκριμένων 
χημικών και τον κίνδυνο που θέτουν στους ανθρώπους και το περιβάλλον.
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Σύνοψη 
Σε ορισμένα χημικά ατυχήματα οι επιπτώσεις στην υγεία είναι φανερές. Σε άλλα μόνο πο-

λύπλοκες και συχνά μακροπρόθεσμες έρευνες φανερώνουν τις επιπτώσεις. Συμβάντα του πρώ-
του τύπου μπορεί να αναγνωριστούν αμέσως, σε μερικές περιπτώσεις πριν οποιεσδήποτε επι-
πτώσεις στην υγεία συνδεθούν με χημική έκθεση. τόσο η ασθένεια «Minamata», όσο και το 
σύνδρομο «oil toxic syndrome», θεωρήθηκε ότι στην αρχή είχαν μολυσματικές αιτίες. Ακόμα 
και σε περιπτώσεις με φανερή αιτιολογία, είναι σημαντικό να αναγνωρίζεται ότι η πιθανότη-
τα μετέπειτα αποτελεσμάτων μπορεί να έχει παραβλεφθεί στην πρώτη περίοδο, όταν γίνεται 
εστίαση στη θεραπεία των σοβαρών περιπτώσεων. Στο δεύτερο τύπο, το χημικό ατύχημα μπο-
ρεί να μην παρατηρηθεί αλλά περιπτώσεις ασθένειας συρρέουν χωροχρονικά και αναγνωρί-
ζονται από συστήματα επιτήρησης και καταγραφής.

 Σε ξαφνικές εμφανίσεις τοξικών ασθενειών, είναι σημαντικό στην αρχή να επιβεβαιώνεται 
ότι υπάρχει επιδημία μιας ασυνήθιστης ασθένειας και δεύτερον να διαχωρίζεται από άλλες 
κοινές ασθένειες. Η τυχαία έκθεση, ωστόσο, μπορεί να αυξήσει την επίπτωση των κοινών ασθε-
νειών, όπως η περίπτωση με το άσθμα που ακολούθησε την έκθεση σε σκόνη από σπόρο σό-
γιας στην Βαρκελώνη. Επιπρόσθετα, οι έρευνες μερικές φορές βρίσκουν ότι έγινε εκτενώς λαν-
θασμένη ταξινόμηση των περιπτώσεων όταν πραγματοποιήθηκε μια επιδημία μη-μολυσματικής 
ασθένειας. Σε ένα πρόσφατο ξέσπασμα οπτικής και περιφερικής νευροπάθειας στην κούβα, 
ασθενείς με ποικιλία από συνήθεις νευρολογικές και ψυχολογικές διαταραχές, δυσταξινομή-
θηκαν ως περιπτώσεις αναφοράς επηρεάζοντας έτσι τα συμπεράσματα. Eίναι σημαντικό για 
τους κλινικούς και επιδημιολόγους να συμφωνούν με τα διαγνωστικά κριτήρια της ασθένειας 
που τους ενδιαφέρει, είτε είναι παρούσα σε ένα ξέσπασμα ή μπορεί να εμφανιστεί ως συνέ-
πεια μιας τοξικής έκθεσης. Είναι σημαντικό για τους κλινικούς να διαχειρίζονται αυτές τις πε-
ριπτώσεις, προκειμένου να διασφαλίζεται ότι η δυσταξινόμηση δεν οδηγεί σε προκατάληψη 
(σφάλμα) και εξασθένηση των συσχετίσεων των επιδημιολογικών ερευνών. τα διαγνωστικά 
κριτήρια μπορεί να είναι κλινικά ή συνδυασμός κλινικών, εργαστηριακών και παθολογικών 
ευρημάτων. 

Η αναγνώριση των σοβαρών επιπτώσεων απαιτείται για την εκχώρηση τεχνολογικών και 
κοινωνικών υπηρεσιών υποστήριξης, περίθαλψης και αποκατάστασης και για το σχεδιασμό 
περαιτέρω ερευνών. Η επιτήρηση και καταγραφή των χρόνιων επιπτώσεων ολοκληρώνει την 
εκτίμηση στην υγεία (επιτρέποντας αξιολόγηση των μέτρων μετά την έκτακτη ανάγκη) και σε 
συνδυασμό με τις περιβαλλοντικές έρευνες μπορεί να αναδείξει συνεχιζόμενους (υπολειπόμε-
νους) κινδύνους. 

Οι επιπτώσεις στην υγεία που πρέπει να εξετάζονται περιλαμβάνουν τοξικολογικές επιδρά-
σεις, διαταραχές που συνδέονται με το stress και συνδυασμό των δύο.
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Τοξικολογικές συνέπειες
Οι τοξικολογικές συνέπειες μπορεί να είναι άμεσες ή/και χρόνιες, σοβαρές ή/και ηπιότερες 

και όλοι οι πιθανοί συνδυασμοί. τα εγκαύματα στο δέρμα των παιδιών που εκτέθηκαν απευ-
θείας στο τοξικό νέφος στη Seveso συνιστούν σοβαρές συνέπειες. Η χλωρακμή που εμφανίστη-
κε τις επόμενες μέρες στα παιδιά ήταν ενδιάμεσης σοβαρότητας, ενώ η αύξηση στις κακοή-
θειες του λεμφοποιητικού μία δεκαετία μετά το ατύχημα συνιστούν σοβαρή χρόνια επίπτωση. 
Η λανθάνουσα περίοδος πριν εμφανιστούν οι επιπτώσεις στην υγεία εξαρτάται από την έκθε-
ση, την τοξικότητα του απελευθερούμενου παράγοντα, τη φύση της ασθένειας. Η παρατεινό-
μενη ρύπανση του περιβάλλοντος συνεπεία του ατυχήματος δημιουργεί έναν κίνδυνο καθυστε-
ρημένης έκθεσης και επιπτώσεων στην υγεία.

Συνέπειες που συνδέονται με το Stress
Οι συνέπειες που συνδέονται με το stress μπορεί να είναι σωματικές (οργανικές) ή ψυχολο-

γικές (πνευματικές). Οι ψυχολογικές όπως η ανυπομονησία, ο θυμός και η κατάθλιψη μπορεί 
να εμφανιστούν μήνες ή χρόνια αργότερα. 

Ένα παράδειγμα της πιθανής επίδρασης του stress στη σωματική υγεία είναι η έρευνα θνη-
σιμότητας στη Seveso που έδειξε ότι ο πληθυσμός της περιοχής με τη μεγαλύτερη ρύπανση 
που είχε αυξημένες ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις από το ατύχημα, παρουσίασε σημαντικά με-
γαλύτερη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά συμβάντα σε σχέση με ένα πληθυσμό αναφοράς 
από μία περιοχή με παρόμοια κοινωνικά, περιβαλλοντικά και πολιτιστικά στοιχεία. 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις της τραυματικής εμπειρίας εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από 
την αντίληψη του ατόμου για τη σοβαρότητα ή τον κίνδυνο της έκθεσης. Οι άνθρωποι μπορεί 
να ερμηνεύουν ατυχήματα που αφορούν μικρή ή ακόμα ανύπαρκτη έκθεση ως απειλή για τη 
ζωή τους. Οι λανθασμένες αντιλήψεις του κινδύνου μπορεί να οδηγήσουν και σε βίαιες ψυχο-
λογικές αντιδράσεις. το μετά-τραυματικό stress μετά από μεγάλες καταστροφές μπορεί να μι-
μείται και ασθένειες που οφείλονται στην έκθεση στα τοξικά. Πρέπει να σημειωθεί ότι οι το-
ξικές και σχετιζόμενες με το stress συνέπειες μπορεί να δρουν συνεργικά και να αυξάνουν την 
πιθανότητα συμπτωμάτων ή και ασθενειών, γι’ αυτό είναι σημαντικό και οι ψυχολογικές συνέ-
πειες να μη διαλανθάνουν προσοχής και παρέμβασης και σε επίπεδο δημόσιας υγείας. 

Μεθοδολογία μετρήσεων των επιπτώσεων στην υγεία
τα αποτελέσματα στην υγεία μπορούν να μετρηθούν με διαφορετικούς τρόπους. 

Οι δείκτες (μετρήσεις) που χρησιμοποιούνται μπορεί να συμπεριλάβουν δεδομένα που συλ-
λέγονται συστηματικά στις στατιστικές επιβίωσης και νοσηρότητα αλλά και στοιχεία ερευνών. 
τα περιεχόμενα των δεδομένων περιλαμβάνουν στοιχεία θνησιμότητας, γεννήσεων, νοσηλει-
ών, στοιχεία από γενικούς ιατρούς, καταγραφές αποβολών ή εκτρώσεων και κακοηθειών. 

asfaleia_vame011s060.indd   56 12/16/08   9:18:10 AM



— 57 —

ΕΠΙΠτΩΣΕΙΣ ΣτΗΝ υΓΕΙΑ τΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ κΑΙ τΟυ κΟΙΝΟυ ΣΕ ΠΕΡΙΠτΩΣΗ ΒΑΜΕ

τα κλινικά τεστ και ερωτηματολόγια που χρησιμοποιούνται για μέτρηση πρέπει να βασί-
ζονται, όπου είναι δυνατόν σε αξιόπιστα και τυποποιημένα πρωτόκολλα.

Μερικοί δείκτες του επιπέδου της υγείας του πληθυσμού μπορεί να εφαρμοστούν αμέσως 
μετά από ατύχημα σε ένα πληθυσμό χωρίς να διεξαχθεί ειδική έρευνα. Περαιτέρω, έμμεσα 
μέτρα του επιπέδου υγείας μπορούν να χρησιμοποιηθούν, όπως είναι οι αναφορές παραπό-
νων από τον πληθυσμό μέχρι τις υπηρεσίες εκτάκτου ανάγκης, δεδομένα από τον απουσιασμό 
(εργασίας και σχολείου) ή δεδομένα στις πωλήσεις συγκεκριμένων φαρμάκων. 

Στην πράξη οι ακόλουθες στρατηγικές πρέπει να εφαρμοστούν στην επιτυχία εκτίμησης των 
επιπτώσεων υγείας των χημικών ατυχημάτων:

• συλλογή και ερμηνεία των υπαρχόντων δεδομένων υγείας 

• οργάνωση και διεξαγωγή ειδικών ερευνών (εάν χρειάζεται).

Για να προσδιοριστεί το επίπεδο υγείας ενός πληθυσμού, οι πληροφορίες για την υγεία πρέ-
πει να αναφέρονται σε ένα πληθυσμό που κινδυνεύει και να εξεταστούν βασικά δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, όπως το φύλο και η ηλικία.

Χρήση των υπαρχόντων δεδομένων υγείας
Οι επιδημιολόγοι χρειάζεται να γνωρίζουν σχετικά με τα στοιχεία της υγείας που είναι δια-

θέσιμα στην περιοχή, την προσβασιμότητα και την πιθανότητα τους για χρήση υπό συγκεκρι-
μένες συνθήκες. Πρέπει να υπονοηθεί ότι τα υπάρχοντα συστήματα δεδομένων δεν είναι, σε 
γενικές γραμμές, σχεδιασμένα για χρήση σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης και κάθε ένας από 
τους τύπους δεδομένων έχει τα πλεονεκτήματα και τους περιορισμούς του. Ο συνδυασμός πλη-
ροφοριών από πολλαπλά συστήματα μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση της γενικής εκτίμησης 
της κατάστασης της υγείας και την επίπτωση του ατυχήματος σε αυτή. 

Οι ακόλουθες σκέψεις/εξετάσεις εφαρμόζουν σε διάφορους τύπους δεδομένων. Μια ταχεία 
εκτίμηση των πιστοποιητικών θανάτου περιλαμβάνει μια μέτρηση του αριθμού των θανάτων 
που καταγράφονται καθημερινά και μια σύγκριση με τους αναμενόμενους θανάτους του πλη-
θυσμού που κινδυνεύει. Μια εκ των υστέρων ανάλυση των πιστοποιητικών θανάτου υποδηλώ-
νει μια αύξηση στη θνησιμότητα πραγματοποιήθηκε ή ότι μια αύξηση συνεχίστηκε για κάποιο 
χρονικό διάστημα ή ότι αυτή η αύξηση ακολουθήθηκε από μια περίοδο χαμηλότερης θνησι-
μότητας. 

Οι ακόλουθες ερωτήσεις πρέπει να απαντηθούν σχετικά με τα δεδομένα εισαγωγής.

1.  Συνδέεται το σύστημα του νοσοκομείου με τη συγκεκριμένη περιοχή ; Με άλλα λόγια, 
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υπάρχει μια καθορισμένη πρακτική παραπομπής στο συγκεκριμένο νοσοκομείο για τον 
πληθυσμό που μένει στην ίδια περιοχή ;

2. Μπορούν τα στοιχεία εισαγωγής να συνδεθούν με τον πληθυσμό;

3.  Μπορούν όλα τα νοσοκομεία στα οποία μπορεί να γίνει εισαγωγή να πάρουν μέρος στο 
σύστημα καταγραφής;

4.  Όλα τα νοσοκομεία επιτρέπουν την είσοδο συμβάντων εκτάκτου ανάγκης, ή τα συμβά-
ντα αυτά επιτρέπονται σε ορισμένα και οι ασθενείς διανέμονται αργότερα;

5. Είναι δυνατόν να ανακαλυφθεί μια γρήγορη ή αργή, καθυστερημένη αύξηση στις εισα-
γωγές;

6. καταγράφονται τα διαγνωστικά κριτήρια για τους ασθενείς που εισάγονται;

7. Είναι δυνατόν να αναγνωριστεί μια μικρή αύξηση σε συγκεκριμένες διαγνώσεις;

Πολλά συστήματα ιατρικής φροντίδας δεν έχουν καταγραφές ενεργειών των ασθενών που 
αναγνωρίζουν την ημερομηνία επαφής. Μπορεί να είναι απαραίτητο να αναζητηθεί από τις 
εγκαταστάσεις πρωταρχικής φροντίδας να καταγράφουν ειδικά τις νέες περιπτώσεις και όλους 
τους ασθενείς που βλέπουν. Ένα σύστημα επικοινωνίας πρέπει να ιδρυθεί στο σύστημα ιατρι-
κής φροντίδας. Επιπρόσθετα, στα φαρμακεία μπορεί να επισημανθεί μια ασυνήθιστη ζήτηση 
σε συγκεκριμένα προϊόντα.

Άλλα αρχεία που μπορεί να χρησιμοποιηθούν περιλαμβάνουν:
• αρχεία πασχόντων από κακοήθειες
• πιστοποιητικά γεννήσεων
• στατιστικές αμβλώσεων
• αρχεία απουσιασμού
• δεδομένα από τηλέφωνα παραπόνων του πληθυσμού.

Οργάνωση και διεξαγωγή ειδικών ερευνών για τις επιπτώσεις στην υγεία
Σύντομα μετά το ατύχημα, πρέπει να προσδιοριστεί ποιες επιπτώσεις πρέπει να εκτιμηθούν 

και πώς. Οι πηγές δεδομένων πρέπει να εξετάζονται μαζί για να αποδίδουν μια ολοκληρωμέ-
νη εικόνα. 

Μια έρευνα των επιπτώσεων στην υγεία ενός ατυχήματος πρέπει να περιλαμβάνει πληρο-
φορίες για την έκθεση. Όπως περιγράφτηκε προηγουμένως, αυτό μπορεί να προέρχεται από 
τα ερωτηματολόγια ή από τη συλλογή βιολογικών δειγμάτων, τα οποία παρέχουν βιολογικοί 
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δείκτες για την έκθεση επιπρόσθετα με τους δείκτες έκθεσης που συγκεντρώνονται από τη δειγ-
ματοληψία στο περιβάλλον. Όπως σε οποιαδήποτε επιδημιολογική έρευνα, πρέπει να διασφα-
λίζεται η προτυποποίηση και ποιοτικός έλεγχος στα βιολογικά και ψυχολογικά δεδομένα. Επι-
πρόσθετα, πρέπει να διασφαλίζεται κατάλληλος έλεγχος για όλους τους σχετικούς συγχυτικούς 
παράγοντες (confounders).

Εξέταση σε βάθος 
Οι εμπλεκόμενοι που μετέχουν σε οποιοδήποτε πρόγραμμα εξέτασης σε βάθος του πληθυ-

σμού που εκτέθηκε πρέπει :

1. να σχεδιάζουν τις διαδικασίες για ανταπόκριση για κάθε άτομο του πληθυσμού 

2.  να εκτιμούν περιοδικά το βαθμό της συμμετοχής και να κάνουν ερωτήσεις για να καθο-
ρίσουν τους λόγους της μη-ανταπόκρισης

3.  να γνωρίζουν την ευαισθησία και την ιδιαιτερότητα του διαγνωστικού μέσου που χρησι-
μοποιήθηκε

4.  να σχεδιάσουν ένα πρωτόκολλο για τις διαδικασίες διάγνωσης (όταν χρειάζεται) και τη 
διαχείριση θεραπευτικών παρεμβάσεων (αν απαιτείται)

5.  να ορίζουν ένα επιδημιολόγο που θα είναι υπεύθυνος για το πρόγραμμα και θα διασφα-
λίζει συνεργασία με τους συμμετέχοντες κλινικούς

6. να εκτιμούν τη αναμενόμενη αποτελεσματικότητα του προγράμματος

7.  να διασφαλίζουν ότι θα βρεθούν κατάλληλες εγκαταστάσεις θεραπείας για όλες τις περι-
πτώσεις.

Άμεσα και μακροπρόθεσμα προγράμματα προσεκτικής εξέτασης που δεν είναι σύμφωνα 
με τα παραπάνω μπορεί να δημιουργήσουν μεγαλύτερο πρόβλημα παρά να βοηθήσουν. Μη 
απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις ή εργαστηριακές αναλύσεις είναι απώλεια χρόνου και εμπο-
δίζουν την ενημέρωση του πληθυσμού για τις διαδικασίες που πράγματι είναι απαραίτητες.
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KEΦΑΛΑΙΟ 3

Η υγεία και η ασφάλεια της εργασίας ως εργαλείο 
πρόληψης βιομηχανικών ατυχημάτων μεγάλης έκτασης 

3.1 Εισαγωγή

η αναγκαιότητα της συνδυασμένης εφαρμογής της νομοθεσίας για την υαε και της νομοθε-
σίας για τα βαμε έχει ήδη αναδειχθεί από το 1999 σε σχετική ημερίδα για την επικινδυνότη-
τα βιομηχανικών εγκαταστάσεων που είχε διοργανωθεί από το τεχνικό επιμελητήριο ελλά-
δας (βλ. εισήγηση Μ. Παπαδόπουλου κ.ά., πρακτικά ημερίδας ΤΕΕ, 1999). 

για το θέμα αυτό υπάρχουν διάφορες προσεγγίσεις και έλλειψη στην πράξη μεθοδολογικών 
εργαλείων. σε αυτό το πλαίσιο εκπονήθηκε μελέτη από το ελιΝυαε για τη διερεύνηση της 
βιβλιογραφίας και των προσεγγίσεων που ακολουθούνται στη χώρα μας και σε άλλες χώρες, 
κυρίως της ευρώπης. στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζουμε τα βασικά συμπεράσματα από τη με-
λέτη. 

Θεωρούμε σκόπιμο, πριν αναφερθούμε στα αποτελέσματα της μελέτης να κωδικοποιήσου-
με ορισμένες βασικές επισημάνσεις που αναδεικνύουν την αναγκαιότητα της συνδυασμένης 
εφαρμογής. 
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Διαχείριση της επικινδυνότητας σε βιομηχανικές εγκαταστάσεις

για την εκτίμηση της επικινδυνότητας σε μια βιομηχανική εγκατάσταση στη σχετική βιβλιο-
γραφία υπάρχουν διαφορετικές μεθοδολογικές προσεγγίσεις, είτε αναφερόμαστε στον κίνδυ-
νο πρόκλησης ενός βαμε είτε γενικότερα στον επαγγελματικό κίνδυνο. 

η πιο ολοκληρωμένη μεθοδολογία είναι αυτή που στοχεύει στον ποσοτικό καθορισμό της 
επικινδυνότητας, στον προσδιορισμό δηλ. και των δύο βασικών συνιστωσών της, της ανεπιθύ-
μητης συνέπειας (σοβαρότητα) και της αβεβαιότητας που χαρακτηρίζει την πραγματοποίησή 
της (πιθανότητα).

Μια ολοκληρωμένη εκτίμηση της επικινδυνότητας μέσα από την ποσοτικοποίηση του επι-
πέδου κινδύνου, λαμβάνοντας υπόψη τη στοχαστική φύση του, παρέχει ένα πλαίσιο αξιολό-
γησης και ιεράρχησης των κινδύνων και αποτελεί εργαλείο για το σχεδιασμό των κατάλληλων 
μέτρων πρόληψης και αντιμετώπισης σε όλα τα επίπεδα (τεχνικός σχεδιασμός, εκπαίδευση 
χειριστών κλπ).

στα πλαίσια της ποσοτικής εκτίμησης της επικινδυνότητας σε μια εγκατάσταση που υπάγε-
ται στην οδηγία Seveso, είναι αναγκαία η συνδυασμένη εφαρμογή με τη νομοθεσία για την 
ΥΑΕ. στη συνέχεια αναφέρουμε βασικές πλευρές αυτής της θεώρησης.

ο κίνδυνος βαμε σε μια εγκατάσταση που διαχειρίζεται μεγάλες ποσότητες επικίνδυνων 
ουσιών, συνίσταται στην πιθανότητα αστοχίας ενός συστήματος κανονικής λειτουργίας ή ασφά-
λειας που θα οδηγήσει σε απελευθέρωση μεγάλων ποσοτήτων τοξικών ουσιών, μεγάλη πυρκα-
γιά, έκρηξη ή συνδυασμό αυτών, με πιθανές σοβαρές επιπτώσεις στους εργαζόμενους, το κοι-
νό και το περιβάλλον, καθώς και υλικές ζημιές. 

η πρώτη φάση της ποσοτικής εκτίμησης της επικινδυνότητας για τέτοιου είδους αστοχίες 
είναι ο προσδιορισμός των πηγών κινδύνου και των δυνατών καταστάσεων βλάβης της εγκα-
τάστασης (βλ. Ι.Α.Παπάζογλου, πρακτικά ημερίδας ΤΕΕ 1999). πρόκειται για τη βασικότερη φά-
ση της εκτίμησης, με βάση την οποία πρέπει να σχεδιάζονται τα προληπτικά μέτρα. 

στη φάση αυτή, η γραπτή εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου (ΠΔ 17/1996) αποτελεί 
απαραίτητο εργαλείο για την ολοκληρωμένη υλοποίηση της. Ενδεικτικά αναφέρουμε:

•  την παροχή σημαντικών πληροφοριών για την αναγνώριση των πηγών κινδύνου 

•  την κωδικοποίηση των ομοιογενών ομάδων εργαζομένων και των εργασιών στις οποίες 
λαμβάνουν μέρος, για την εκτίμηση των εναρκτήριων γεγονότων και τον προσδιορισμό 
των ακολουθιών ατυχημάτων σε κάθε τμήμα εργασίας 
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•  τη διερεύνηση παραγόντων που μπορεί να αυξήσουν την πιθανότητα εργατικού ατυχή-
ματος, το οποίο να αποτελέσει με τη σειρά του εναρκτήριο γεγονός ενός βαμε (ποιοτι-
κός και ποσοτικός προσδιορισμός βλαπτικών παραγόντων του εργασιακού περιβάλλο-
ντος, κατάσταση υγείας των εργαζομένων, διαμόρφωση χώρων και σχεδιασμός μετακινή-
σεων εντός των χώρων εργασίας κ.ά.). 

επιπλέον, για την πρώτη φάση του ποσοτικού καθορισμού της επικινδυνότητας είναι απα-
ραίτητη η ενεργός συμμετοχή του προσωπικού που έχει πλήρη γνώση της εγκατάστασης και 
των λειτουργιών της. 

στα πλαίσια των διαδικασιών εκτίμησης και πρόληψης του επαγγελματικού κινδύνου η συμ-
μετοχή των εργαζομένων, π.χ. μέσα και από τις επιτροπές υγιεινής και ασφάλειας των εργα-
ζομένων (ΕΥΑΕ), μπορεί να συμβάλλει σημαντικά σε αυτήν την κατεύθυνση. 

ταυτόχρονα, με τη συνδυασμένη εφαρμογή μπορεί να σχεδιαστούν ολοκληρωμένα εκπαι-
δευτικά προγράμματα για τους εργαζόμενους που θα περιλαμβάνουν όλες τις κατηγορίες κιν-
δύνων και τις απαραίτητες ενέργειες, αφενός για πρόληψη των εναρκτήριων γεγονότων και 
αφετέρου για καταστολή τους.

η αξιοποίηση της γραπτής εκτίμησης του επαγγελματικού κινδύνου μπορεί να συμβάλλει 
και στην εκτίμηση των συνεπειών ενός ΒΑΜΕ. ενδεικτικά αναφέρουμε:

•  τη συμβολή στην παροχή δεδομένων εισόδου για τα μοντέλα εκτίμησης της έντασης των 
φαινομένων (π.χ. μοντέλα διασποράς, μοντέλα υπολογισμού θερμικής ακτινοβολίας για 
την περίπτωση πυρκαγιών κ.λπ.), μέσα από την κωδικοποίηση των σημείων ύπαρξης επι-
κίνδυνων ουσιών και των απαραίτητων δεδομένων σχετικά με αυτές (ποσότητες, τρόπος 
χρήσης κλπ)

•  τη συμβολή στην παροχή στοιχείων για την κατάσταση της υγείας των εργαζομένων και 
τις πιθανές επιπτώσεις από ένα βαμε (λαμβάνοντας υπόψη τη συνδυασμένη επίδραση 
της προηγούμενης έκθεσης σε βλαπτικούς παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος και 
της έκθεσης τους σε επικίνδυνες ουσίες ή καταστάσεις κατά τη διάρκεια ενός μεγάλου 
ατυχήματος)

•  τη συμβολή στην παροχή στοιχείων για ευαίσθητα σημεία της εγκατάστασης και κυρίως 
για τις επιτελούμενες δραστηριότητες (π.χ. είναι γνωστό ότι ανάλογα με το είδος και την 
ένταση της εργασίας διαφοροποιούνται οι επιπτώσεις έκθεσης σε χημικούς παράγοντες 
μέσω εισπνοής, ζήτημα που πρέπει να λαμβάνεται υπόψη για την εκτίμηση των κινδύνων 
και από τη συνεχή έκθεση που μπορεί να προκαλέσει κάποια επαγγελματική ασθένεια 
και κατά τη διάρκεια οξείας έκθεσης σε περίπτωση βαμε).
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η ολοκληρωμένη εκτίμηση της επικινδυνότητας που μπορεί να πραγματοποιηθεί μέσα από 

τη συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας παρέχει και ένα αναλυτικό πλαίσιο ιεράρχησης 
των κινδύνων και σχεδιασμού των κατάλληλων ανά περίπτωση μέτρων απόκρισης. 

αναφερόμαστε στο σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης για τον εσωτερικό χώρο κάθε εγκατά-
στασης (κυα 5697/590/00 και κυα 12044/613/03, Ν.1568/85, πΔ17/96), που περιλαμβάνει 
τον απαραίτητο εξοπλισμό αντιμετώπισης (πυροσβεστικός εξοπλισμός, εξοπλισμός πρώτων 
βοηθειών, μέσα επικοινωνίας κ.λπ.), τον καθορισμό των ρόλων και αρμοδιοτήτων, των απα-
ραίτητων ενεργειών και την κατάλληλη εκπαίδευση του προσωπικού (ομάδα πυρασφάλειας, 
ενέργειες προσωπικού, οργάνωση πρώτων βοηθειών λαμβάνοντας υπόψη και τις ευαίσθητες 
ομάδες εργαζομένων κ.λπ.). 

ιδιαίτερη σημασία έχει η γραπτή εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου στις αποφάσεις 
που πρέπει να ληφθούν για τον καθορισμό των προστατευτικών ενεργειών για τους εργαζό-
μενους σε περίπτωση ΒΑΜΕ. για παράδειγμα, η εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου για 
θέματα πυροπροστασίας και γενικότερα για τα θέματα που αφορούν στις ελάχιστες προδια-
γραφές υγείας και ασφάλειας της εργασίας για τους χώρους εργασίας (οδεύσεις διαφυγής και 
έξοδοι κινδύνου, αντοχή κτηρίων, συστήματα αερισμού κ.λπ.) μπορεί να δώσουν πολύτιμες 
πληροφορίες για την ολοκληρωμένη εκπόνηση του εσωτερικού σχεδίου έκτακτης ανάγκης. 
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αντίστοιχη είναι και η συμβολή της εκτίμησης που πρέπει να έχει πραγματοποιηθεί για την 
καταλληλότητα και επάρκεια των μέσων ατομικής προστασίας (μαπ). σε περίπτωση βαμε 
μπορεί να χρησιμοποιηθούν μαπ ως μέτρο προστασίας των εργαζομένων (σαν τελευταία βέ-
βαια γραμμή άμυνας, με προτεραιότητα πάντα στα συλλογικά μέτρα προστασίας). 

η παραπάνω κωδικοποίηση επικεντρώθηκε στην ανάγκη συνδυασμένης εφαρμογής της νο-
μοθεσίας προκειμένου να γίνει πιο ολοκληρωμένα η εκτίμηση ενός κινδύνου βαμε και ο απο-
τελεσματικός σχεδιασμός αντιμετώπισης του. ωστόσο, μια ολοκληρωμένη εκτίμηση θα πρέ-
πει να λαμβάνει υπόψη της και τους παράγοντες κινδύνου του εργασιακού περιβάλλοντος από 
την κανονική λειτουργία της εγκατάστασης που έχουν συνέπειες στη ασφάλεια και την υγεία 
των εργαζομένων (εργατικά ατυχήματα, επαγγελματικές ασθένειες). η ολοκληρωμένη αυτή 
θεώρηση είναι αναγκαία για την ιεράρχηση και το σχεδιασμό των προληπτικών μέτρων λαμ-
βάνοντας υπόψη όλους τους παράγοντες κινδύνου. 

η ολοκληρωμένη θεώρηση συμβάλλει και στην αποφυγή αλλοεπικαλύψεων και ενδεχομέ-
νως «ανταγωνιστικών» προτεραιοτήτων για κάθε θέμα. για παράδειγμα, μια σειρά προβλέψεις 
της νομοθεσίας για την υαε εμπεριέχονται και στο σύστημα Διαχείρισης ασφάλειας (σΔα) της 
εγκατάστασης που προβλέπεται από τη νομοθεσία για τα βαμε. ορισμένα ενδεικτικά παρα-
δείγματα είναι:

  η εφαρμογή των μέτρων που απαιτούνται από τη σχετική νομοθεσία για την πρόληψη των 
κινδύνων σε χώρους όπου είναι πιθανό να δημιουργηθούν «εκρηκτικές ατμόσφαιρες» (οδηγία 
ατεΧ, πΔ 42/2003)

  μέτρα για την εκτίμηση των κινδύνων και την εφαρμογή μέτρων πρόληψης και αντιμε-
τώπισης πυρκαγιών

  ζητήματα που σχετίζονται με άδειες εργασίας και μέτρα πρόληψης και αντιμετώπισης 
για θερμές εργασίες

 θέματα εκπαίδευσης των εργαζομένων

 θέματα συντήρησης εγκαταστάσεων και εξοπλισμού κ.ο.κ.

συμπερασματικά, η συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας μπορεί να συμβάλλει στην ολο-
κληρωμένη αντιμετώπιση του προβλήματος της ασφάλειας των εργαζομένων και της προστα-
σίας του περιβάλλοντος και να αποτελέσει και ένα εργαλείο αυτοελέγχου της επιχείρησης στα 
πλαίσια και του προβλεπόμενου από την οδηγία Seveso σΔα.

ταυτόχρονα, επισημαίνουμε τις δυνατότητες αναβάθμισης της ελεγκτικής διαδικασίας 
από τις αρμόδιες αρχές. η συνδυασμένη εφαρμογή μπορεί να συμβάλλει στον έλεγχο της πλη-
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ρότητας της «κοινοποίησης» και της «μελέτης ασφάλειας» και στην αξιολόγηση του πραγμα-
τικού επιπέδου ασφάλειας της επιχείρησης αξιοποιώντας υπάρχοντα δεδομένα.

τέλος, θα πρέπει να επισημάνουμε ότι με βάση τα δεδομένα της βιβλιογραφίας, υπάρχουν 
περιπτώσεις πρόκλησης βαμε σε εγκαταστάσεις που διαχειρίζονται επικίνδυνες ουσίες, οι 
οποίες όμως δε είναι σε τέτοιες ποσότητες ώστε οι συγκεκριμένες εγκαταστάσεις να εντάσσο-
νται στη Seveso. Χαρακτηριστικό παράδειγμα το ατύχημα στην εταιρεία Χυμα αε στο λαύ-
ριο της αττικής το 2006. ατυχήματα σε εγκαταστάσεις που δεν υπάγονται στη Seveso έχουν 
καταγραφεί και σε άλλες χώρες (π.χ. στην ολλανδία, βέλγιο). οι διαδικασίες πρόληψης βα-
με σε τέτοιου είδους εγκαταστάσεις μπορεί να συμβάλλουν στην πρόληψη των κινδύνων και 
στην ετοιμότητα αντιμετώπισης αυτών. 

Διαχείριση της επικινδυνότητας σε βιομηχανικές περιοχές

η συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας για την υαε και τα βαμε έχει ιδιαίτερη σημασία 
για την προστασία της υγείας και της ασφάλειας εργαζομένων και κατοίκων σε βιομηχανι-
κές περιοχές. 

asfaleia_vame061s104.indd   66 12/16/08   9:18:34 AM



— 67 —

η υγεια και η ασφαλεια τησ εργασιασ ωσ εργαλειο προληψησ βαμε

είναι γνωστό ότι σε ορισμένες περιοχές (όπως π.χ. Θριάσιο πεδίο στην αττική, βιομηχανι-
κή περιοχή Θεσ/κης κ.ά.) συνυπάρχουν σε πολύ μικρή απόσταση διαφορετικές βιομηχανικές 
εγκαταστάσεις (διαφορετικός κλάδος, διαφορετικό επίπεδο επικινδυνότητας) και άλλες δρα-
στηριότητες. 

η πλειοψηφία των επιχειρήσεων σε αυτές τις περιοχές δεν υπάγονται στη οδηγία Seveso. 
H πρόληψη των κινδύνων μέσα από την ουσιαστική εφαρμογή της νομοθεσίας για την υαε 
και των άλλων σχετικών κανονισμών (πυροπροστασίας, υγραερίων, φυσικού αερίου κ.λπ.) σε 
συνδυασμό με την οδηγία, είναι απαραίτητος όρος για την πρόληψη των κινδύνων μεγάλου 
ατυχήματος (π.χ. πρόληψη φαινομένου ντόμινο). 

ταυτόχρονα, η συνδυασμένη εφαρμογή είναι απαραίτητη για την αποτελεσματική αντιμε-
τώπιση ενός ατυχήματος σε περίπτωση που αυτό συμβεί (σαταμε), για την παροχή δεδομέ-
νων από το σύνολο των επιχειρήσεων και δραστηριοτήτων σε μια περιοχή (προσωπικό, δρα-
στηριότητες, επικίνδυνες ουσίες και άλλοι παράγοντες κινδύνου, υπάρχοντα μέσα αντιμετώπι-
σης κ.λπ.).

υπάρχουν αναφορές στη βιβλιογραφία που αναδεικνύουν την πολυπλοκότητα και δυσκο-
λία των αποφάσεων για την περίπτωση ΒΑΜΕ. ανάμεσα στις εναλλακτικές προστατευτικές 
δράσεις που μπορούν να πραγματοποιηθούν (εκκένωση, προστασία σε διάφορα είδη κτηρίων 
ή στα σπίτια, χρήση μαπ κ.λπ.) η απόφαση για την καταλληλότερη δράση για κάθε υποπε-
ριοχή πρέπει να αξιολογηθεί λαμβάνοντας υπόψη πολλαπλά κριτήρια (επικινδυνότητα, κοι-
νωνικές επιπτώσεις από την πραγματοποίηση κάθε δράσης κ.ά.). 

ακόμη και με μοναδικό κριτήριο την επικινδυνότητα, διαφορετικές αποφάσεις μπορεί 
να αντιστοιχούν σε μεγάλες διαφοροποιήσεις ως προς τις επιπτώσεις (ως προς τις εναλλα-
κτικές προστατευτικές πολιτικές στο πλαίσιο ενός σαταμε). σημαντικός παράγοντας για 
παράδειγμα είναι οι συνθήκες κυκλοφοριακής συμφόρησης που μπορεί να προκύψουν (ανά-
λογα με τον αριθμό των ατόμων και τη χωταξική δομή της περιοχής) σε περίπτωση εκκέ-
νωσης. 

σε αυτό το σημείο θα πρέπει να επισημάνουμε ότι το πρόβλημα της ολοκληρωμένης εκτί-
μησης των δραστηριοτήτων, των ανθρώπων, των επικίνδυνων ουσιών, του επιπέδου ασφάλει-
ας σε κάθε εργασιακό χώρο, του επιπέδου εκπαίδευσης των εργαζομένων και του πληθυσμού 
(που καθορίζεται και από το βαθμό εφαρμογής της νομοθεσίας για την υαε σε κάθε επιχεί-
ρηση), γίνεται ακόμη πιο πολύπλοκο αν συνυπολογίσουμε τις αλλαγές στο εργασιακό περι-
βάλλον τα τελευταία χρόνια (μετανάστες, ευελιξία στην εργασία, τάση μεταφοράς πολλών 
εργασιών σε εργολάβους κ.λπ.). Δυσκολεύει και δεδομένων των ελλείψεων στο νομοθετικό 
πλαίσιο όσον αφορά στα θέματα πρόληψης και αντιμετώπισης κινδύνων στο χώρο κατοικί-
ας.
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τέλος, η ολοκληρωμένη εκτίμηση της επικινδυνότητας πρέπει να αποτελέσει και τη βάση 

ενός ορθολογικού σχεδιασμού χρήσεων γης λαμβάνοντας υπόψη το σύνολο των κριτηρίων για 
την ασφάλεια εργαζομένων, κοινού και την προστασία του περιβάλλοντος. 

Ο ρόλος του τεχνικού ασφάλειας

ο Τεχνικός Ασφάλειας (ΤΑ) αποτελεί έναν από τους βασικούς θεσμούς του σημερινού νομο-
θετικού πλαισίου για την προστασία και πρόληψη του επαγγελματικού κινδύνου.
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παράλληλα, η σημασία του ρόλου του αναδεικνύεται σε όλα τα στάδια αντιμετώπισης του 
προβλήματος των βαμε. συγκεκριμένα, ο τα πρέπει να έχει καθοριστική συμβολή:

1. Στο στάδιο εκτίμησης της επικινδυνότητας. 

αναφερόμαστε στα κρίσιμα ζητήματα της ολοκληρωμένης αναγνώρισης των πηγών κινδύ-
νου, του ποσοτικού καθορισμού της επικινδυνότητας, του προσδιορισμού των πιθανών σενα-
ρίων (συχνότητα αρχικών γεγονότων, πιθανότητα αλληλουχίας γεγονότων κ.λπ.). 

ειδικότερα, ο τα σαν βιωματικός γνώστης των προβλημάτων της επιχείρησης έχει αναντι-
κατάστατο ρόλο:

•  στην εκτίμηση κρίσιμων φάσεων λειτουργίας της βιομηχανικής μονάδας (π.χ. εκφόρτω-
ση επικίνδυνων ουσιών, εκκίνηση μηχανών)

• στην ουσιαστική επισκόπηση της προηγούμενης εμπειρίας σε θέματα ασφάλειας

• στον υπολογισμό και στην αξιολόγηση της συχνότητας βλαβών της εγκατάστασης

•  στην αποτελεσματική ομαδοποίηση εναρκτήριων γεγονότων που μπορούν να αποτελέ-
σουν αφορμές ατυχήματος.

η συμβολή του τα σε αυτό το στάδιο έχει επομένως ιδιαίτερη σημασία για τη διασφάλιση 
της πληρότητας της γραπτής εκτίμησης του επαγγελματικού κινδύνου (ΠΔ 17/96). η πληρό-
τητα της συγκεκριμένης εκτίμησης για τη βιομηχανική μονάδα που υπάγεται άμεσα στην οδη-
γία Seveso καθώς και για τις γειτνιάζουσες βιομηχανικές μονάδες είναι καθοριστική για μια 
ολοκληρωμένη σύνταξη της «κοινοποίησης» και κυρίως της «μελέτης ασφάλειας».

2.  Στο στάδιο της πρόληψης και της προώθησης της κατεύθυνσης της εγγενούς ασφάλειας 
στη λειτουργία της επιχείρησης.

στο στάδιο αυτό η παρέμβαση του τα αφορά στις διαδικασίες παραγωγής και συντήρησης 
των μηχανών της επιχείρησης. 

στο επίπεδο της παραγωγικής διαδικασίας δίνεται έμφαση στην αναδιάρθρωση της σύμ-
φωνα με τις αρχές της εγγενούς ασφάλειας:

•  αρχή της αποφυγής του κινδύνου με την αντικατάσταση ουσιών ή καταστάσεων με ασφα-
λέστερες
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•  αρχή της κατάτμησης και του περιορισμού του κινδύνου με τη χρήση μικρότερων ποσοτή-

των χημικών ουσιών, ώστε σε περίπτωση διαρροής ή έκρηξης να περιοριστεί ο κίνδυνος

•  αρχή της αραίωσης και εξασθένισης του κινδύνου με την αλλαγή των συνθηκών χρήσης ου-
σιών ή διεργασιών, ώστε να τις καθιστούν λιγότερο επικίνδυνες (π.χ. μεταβολή της πίε-
σης και της θερμοκρασίας).

αντίστοιχα πρέπει να δοθεί έμφαση στη διαμόρφωση ολοκληρωμένου προγράμματος προ-
ληπτικής συντήρησης και στα σχετικά προγράμματα εκπαίδευσης και ενημέρωσης του προ-
σωπικού.

3.  στο στάδιο διαμόρφωσης και εφαρμογής διαδικασιών αυτοελέγχου και συστημάτων αντι-
μετώπισης του επαγγελματικού κινδύνου σε κάθε επιχείρηση. εδώ περιλαμβάνονται τα 
νομοθετικά προβλεπόμενα: σΔα – σαταμε (νομοθεσία βαμε), σχέδια αντιμετώπισης 
έκτακτων καταστάσεων για κάθε επιχείρηση (Ν.1568/85, πΔ 16/96, πΔ 17/96, νομοθε-
σία βαμε, νομοθεσία πυροπροστασίας κ.λπ.), κανονισμοί λειτουργίας μηχανών κλπ. στο 
επίπεδο αυτό θα πρέπει να τονίσουμε τη σημασία της αποτελεσματικής συνεργασίας με 
τον Ιατρό Εργασίας και της διεπιστημονικής προσέγγισης του θέματος.

4.  στη γρήγορη και αποτελεσματική διαχείριση των νέων στοιχείων που προκύπτουν στη δι-
αδικασία παραγωγής (αλλαγές στις ποσότητες και στη χωροθέτηση επικίνδυνων ουσιών, αλ-
λαγές στην οργάνωση της παραγωγής κ.λπ.).

πρόκειται για ζήτημα εξαιρετικής σημασίας που αναδεικνύει με τη σειρά του τα ακόλου-
θα θέματα:

•  Tης ταχύτητας και της πληρότητας ενημέρωσης των αρμοδίων αρχών σχετικά με τις αλ-
λαγές σε κάθε βιομηχανική μονάδα. στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναδείξουμε ιδιαίτε-
ρα την αξία έγκαιρης ενημέρωσης των συντελεστών σχεδιασμού και υλοποίησης σατα-
με, για αλλαγές στη λειτουργία και στην πρακτική βιομηχανικών μονάδων που δεν υπά-
γονται άμεσα στην οδηγία Seveso.

•  Tης διαδικασίας επανεξέτασης των σχεδίων αντιμετώπισης (π.χ. επανεξέταση της πλη-
ρότητας των σεναρίων που έχουν κατατεθεί στη Μελέτη ασφάλειας).

•  Της αναβάθμισης της αποτελεσματικής συνεργασίας των ομάδων παρέμβασης για την 
υλοποίηση σαταμε (π.χ. ακριβής πληροφόρηση των πυροσβεστικών δυνάμεων για την 
κατάσταση ενός βιομηχανικού χώρου).
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οι προβλεπόμενες διαδικασίες της γραπτής εκτίμησης του επαγγελματικού κινδύνου (πΔ 
17/96) και της μελέτης ασφάλειας (οδηγία Seveso) αποτελούν βασικά εργαλεία αντιμετώπι-
σης των προαναφερόμενων στόχων και υλοποίησης της συνδυασμένης εφαρμογής του σχετι-
κού νομοθετικού πλαισίου.

Συνοψίζοντας, ο θεσμός του Τεχνικού ασφάλειας μπορεί και πρέπει να παίξει σημαντι-
κό ρόλο για την επίλυση του δύσκολου προβλήματος της συνδυασμένης εφαρμογής του συ-
νόλου του νομοθετικού πλαισίου σχετικά με τον επαγγελματικό κίνδυνο.

Ο ρόλος του Γιατρού Εργασίας

ο ιατρός εργασίας (ιε) καλείται να υπηρετήσει την υγεία και κοινωνική ευεξία των εργαζο-
μένων, ατομικά και συλλογικά. 

Στα ζητήματα που αναφέρθηκαν προηγουμένως για τη συμβολή του ΤΑ στη συνδυασμένη 
εφαρμογή του νομοθετικού πλαισίου μπορεί και πρέπει να συμβάλλει και ο ΙΕ της κάθε επι-
χείρησης. 

κατά την άσκηση των καθηκόντων του ο ιε εκτιμά την καταλληλότητα των εργαζομένων για 
τη συγκεκριμένη εργασία, τηρεί ιατρικούς φακέλους υγείας, αξιολογεί και καταχωρεί αποτελέ-
σματα εξετάσεων. αυτό λαμβάνει χώρα πριν την τοποθέτηση του εργαζομένου στη θέση εργασί-
ας, περιοδικά και όταν επανέρχεται στην εργασία μετά από σοβαρή ασθένεια ή ατύχημα. σε πε-
ρίπτωση που η προσαρμογή της θέσης ή του περιβάλλοντος εργασίας στις ανάγκες ή ικανότητες 
του εργαζόμενου είναι δύσκολη, συμβουλεύει για την εκπαίδευση και αναπροσαρμογή του εργα-
ζόμενου σε άλλη θέση εργασίας. παρακολουθεί ιατρικά τους εργαζόμενους που βλάβη της υγεί-
ας τους συνεπάγεται κινδύνους για την υγεία ή τη σωματική ακεραιότητα άλλων εργαζομένων. 

συμμετέχει στην παρακολούθηση του εργασιακού περιβάλλοντος για την εντόπιση των επαγ-
γελματικών κινδύνων και δίνει συμβουλές στην εργοδοσία και τους εργαζόμενους για τη μεί-
ωση ή την εξάλειψη τους. συμβάλλει στη διερεύνηση των αιτιών των εργατικών ατυχημάτων 
και των απουσιών από ασθένεια και σε συνεργασία με άλλους εμπλεκόμενους, προτείνει μέ-
τρα για την πρόληψή τους. τηρεί στατιστικά στοιχεία σχετικά με τις συνθήκες εργασίας στην 
επιχείρηση και εκτελεί επιδημιολογικές μελέτες για τη διερεύνηση των επιπτώσεων της εργα-
σίας στη σωματική και ψυχική υγεία των εργαζομένων.

ειδικότερα, ο ρόλος του ιε για την έκθεση των εργαζομένων στα χημικά, την καταγραφή των 
σχετιζόμενων συμπτωμάτων και νοσημάτων, τη διερεύνηση των συσχετίσεων έκθεσης και επι-
πτώσεων στην υγεία καθώς και την αξιολόγηση των προληπτικών και θεραπευτικών παρεμβά-
σεων, γίνεται αντιληπτός μέσα από τα ακόλουθα παραδείγματα επιπτώσεων στην υγεία από τη 
χημική έκθεση στο χώρο εργασίας.
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• �Δέρμα : έκζεμα, αλλεργική δερματίτιδα εξ επαφής, ερεθιστική δερματίτιδα εξ επαφής, 

σάπωνες έλαια και γράσα, απορρυπαντικά, ακρυλικά, χρώμιο και χρωστικές, πετρέλαιο 
και προϊόντα του, αλδεϋδες, ψυκτικά υγρά, κόλλες, βιομηχανικοί διαλύτες, ανόργανα οξέα 
και βάσεις κ.ά. 

• �Αναπνευστικό σύστημα : αλλεργική ρινίτιδα, άσθμα, χρόνια βρογχίτιδα, εμφύσημα, δη-
λητηριάσεις με πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες ισοκυανιούχα, άλατα πλατίνας, σκλη-
ρυντικούς παράγοντες, αλοιφατικές αλδεϋδες, κοβάλτιο, νικέλιο, λατέξ, εποξειριτήνες, 
ανυδρίτες καρβοξυλικού οξέος, νιτρικοί ατμοί, βηρύλλιο, κάδμιο.

• �Οφθαλμούς : επιπεφυκίτιδα, καταρράκτης με πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες βιο-
μηχανικούς διαλύτες, ατμούς ηλεκτροσυγκόλλησης.

• �Κεντρικό νευρικό σύστημα : νευρικές δυσλειτουργίες, περιφερικές νευροπάθειες/ χρόνια 
τοξική εγκεφαλοπάθεια με πιθανούς αιτιολογικούς παράγοντες, υδράργυρος, διαλύτες, 
χρώματα και κόλλες, n- εξάνιο, μεθυλ-n-βουτυλ-κετόνη.

• �Καρκίνος: κυρίως δέρματος, αναπνευστικού, ήπατος κ.α. με πιθανούς αιτιολογικούς πα-
ράγοντες βενζόλιο, πίσσα, νικέλιο, κάδμιο, χρώμιο, αμίαντος κ.ά. 

Πλευρές των ζητημάτων που αναφέρθηκαν παραπάνω σχολιάζονται και στο κεφάλαιο 2.

3.2 Προσεγγίσεις για τη συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας 

στα πλαίσια της μελέτης διερευνήθηκαν και συγκρίθηκαν μεθοδολογικές προσεγγίσεις δια-
φορετικών ευρωπαϊκών χωρών, όσον αφορά στις δυνατότητες συμβολής της συνδυασμένης 
εφαρμογής για την ολοκληρωμένη εκτίμηση της επικινδυνότητας κάθε εγκατάστασης (ανε-
ξάρτητα από την υπαγωγή της στην οδηγία Seveso), για τον ολοκληρωμένο και αποτελεσματι-
κό σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης, τον έλεγχο πιθανού φαινομένου ντόμινο και το σχεδιασμό 
χρήσεων γης.

Όσον αφορά στις μεθοδολογίες και πρακτικές που ακολουθούνται στη χώρα μας από τις 
επιχειρήσεις και τις αρμόδιες αρχές, αξιοποιήθηκαν στοιχεία από σχετική βιβλιογραφία και 
από συνεντεύξεις (μέσω σχετικών ερωτηματολογίων) που πραγματοποιήθηκαν με εκπροσώ-
πους επιχειρήσεων, αρμοδίων αρχών (π.χ. εκπρόσωποι υπουργείων πεΧωΔε, εργασίας, ανά-
πτυξης κ.ά.) καθώς και άλλων φορέων (π.χ. ομοσπονδίες-σωματεία εργαζομένων). 
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Όσον αφορά στις επιχειρήσεις, θα πρέπει να επισημάνουμε ότι επιλέχθηκαν πιλοτικά επι-
χειρήσεις που εντάσσονταν στην κυα 5697/590/20001 και άλλες που δεν εντάσσονταν αλλά 
βρίσκονται σε βιομηχανικές περιοχές που περιλαμβάνουν τέτοιου είδους εγκαταστάσεις (π.χ. 
Θριάσιο πεδίο). στις συνεντεύξεις συνήθως παρευρίσκονταν ο τεχνικός ασφάλειας και ο ια-
τρός εργασίας της επιχείρησης, καθώς και εκπρόσωποι των ευαε.

για ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, εκτός από τη σχετική βιβλιογραφία αντλήθηκαν στοιχεία 
μέσω επικοινωνίας (π.χ. αποστέλλοντας ερωτηματολόγιο μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου) 
με εκπροσώπους βασικών αρμοδίων φορέων κάθε χώρας. 

Επισημαίνεται ότι η αξιοποίηση των ερωτηματολογίων προς ελληνικούς και ευρωπαϊκούς φορείς είχε ως στό-
χο την ποιοτική αξιολόγηση των θεμάτων που διερευνώνται και όχι τη στατιστική επεξεργασία αυτών.

πιθανά ορισμένα ζητήματα σε σχέση με τα αναφερόμενα παρακάτω να έχουν τροποποιη-
θεί στη σχετική θεματολογία (η μελέτη πραγματοποιήθηκε μεταξύ του διαστήματος απριλ.2003 
– απρίλ.200), ωστόσο, θεωρούμε ότι είναι χρήσιμο να παρουσιαστούν τα στοιχεία της μελέτης 
γιατί αναδεικνύουν τάσεις και προτεραιότητες. για ορισμένα ζητήματα αναφέρονται νεότερα 
στοιχεία της θεματολογίας (π.χ. μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την αξιολόγηση των κοι-
νοποιήσεων και των μελετών ασφάλειας στη χώρα μας όσον αφορά τις αρμοδιότητες του 
υπουργείου απασχόλησης και κοινωνικής προστασίας).

Γενικά συμπεράσματα

στο 1ο μέρος της μελέτης διερευνήθηκαν βιβλιογραφικά και αξιολογήθηκαν στοιχεία από πα-
ρολίγον συμβάντα και μεγάλα ατυχήματα που συνέβησαν σε διάφορες χώρες σε διεθνές και 
ευρωπαϊκό επίπεδο, ιδιαίτερα ατυχήματα που οδήγησαν σε φαινόμενο ντόμινο. 

τα στοιχεία αφορούν στο είδος ατυχήματος, τα εναρκτήρια γεγονότα, τις άμεσες και μα-
κροπρόθεσμες επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού (αξιοποιήθηκαν ιδιαίτερα σχετικές επι-
δημιολογικές μελέτες) κ.α. 

Από την αξιολόγηση των στοιχείων αυτών αναδείχθηκαν μεταξύ άλλων:

•  η πιθανότητα έναρξης μεγάλου ατυχήματος από εγκατάσταση που δεν υπάγεται στην οδη-
γία Seveso

•  η σημασία της ανταλλαγής πληροφοριών για τον αποτελεσματικό σχεδιασμό έκτα-
κτης ανάγκης σε βιομηχανικές περιοχές και για την πρόληψη ενός αλυσιδωτού ατυ-

1. την περίοδο που πραγματοποιήθηκε η έρευνα, η κυα 5697/590/2000 ήταν η απόφαση που ίσχυε για τη χώρα μας για την 
πρόληψη και αντιμετώπιση βαμε (εναρμόνιση με οδηγία Seveso II).
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χήματος, λαμβάνοντας υπόψη ιδιαίτερα εγκαταστάσεις που δεν υπάγονται στην οδη-
γία Seveso

•  οι αιτίες πρόκλησης μεγάλων ατυχημάτων σχετίζονται σε μεγάλο ποσοστό και με τον αν-
θρώπινο παράγοντα ή το σύστημα διαχείρισης ασφάλειας γενικότερα και όχι αποκλειστι-
κά με αστοχίες του τεχνικού εξοπλισμού

•  η σημασία της καταγραφής των παρολίγον ατυχημάτων-συμβάντων κάθε είδους για την 
αποφυγή πρόκλησης βαμε

•  η σημασία της τήρησης διαδικασιών ασφαλούς εργασίας και αντιμετώπισης έκτακτων 
καταστάσεων για την πρόληψη κάθε είδους κινδύνου, καθώς και οι ανάγκες εκπαίδευσης 
των εργαζομένων με βάση αυτές για την αποφυγή εναρκτήριων γεγονότων μεγάλου ατυ-
χήματος

•  οι ιδιαιτερότητες που σχετίζονται με εργασίες εξωτερικών συνεργείων-εργολάβων για το 
ζήτημα της ολοκληρωμένης διαχείρισης της ασφάλειας σε κάθε εγκατάσταση (αυξημένη 
πιθανότητα πρόκλησης βαμε, δυσκολίες που σχετίζονται με τη δυνατότητα επαρκούς 
εκπαίδευσης των συνεργείων, παρακολούθησης-επίβλεψης της τήρησης των μέτρων προ-
στασίας, μετανάστες κ.ά.)

•  οι αναγκαίες διαδικασίες καταγραφής στοιχείων για τη διεξαγωγή επιδημιολογικών 
ερευνών που σχετίζονται με τις επιπτώσεις μεγάλων ατυχημάτων και τα προβλήματα 
που παρουσιάζονται στα πλαίσια αυτά (π.χ. ελλείψεις δεδομένων προηγούμενης έκθε-
σης για τους εργαζόμενους και για τον πληθυσμό, αξιοπιστία οριακών τιμών έκθεσης 
σε χημικούς παράγοντες, συνεργικές επιπτώσεις βλαπτικών παραγόντων, δυσκολία εκτί-
μησης της έκθεσης λαμβάνοντας υπόψη την κινητικότητα των εργαζομένων λόγω τω ευ-
έλικτων μορφών απασχόλησης και των αλλαγών γενικότερα στο εργασιακό περιβάλλον 
κ.λπ.) 

•  οι ιδιαιτερότητες που σχετίζονται με την οργάνωση των πρώτων βοηθειών και την αντι-
μετώπιση έκτακτων καταστάσεων σε περίπτωση ατυχήματος στο οποίο εμπλέκονται επι-
κίνδυνες ουσίες κ.α. (πιθανότητα να βρίσκεται ο χώρος παροχής πρώτων βοηθειών εντός 
των ζωνών επικινδυνότητας, δυσκολία γνώσης βασικών παραμέτρων που είναι απαραίτη-
τες για την κατάλληλη παροχή πρώτων βοηθειών όπως αναδείχθηκε και στο κεφάλαιο 2, 
κ.ά.)

•  η σημασία των διαδικασιών ΥΑΕ για επαγγελματικούς κλάδους που σχετίζονται με την 
αντιμετώπιση των ατυχημάτων (π.χ. πυροσβέστες). 

αναδείχθηκε συνολικά η σημασία της ολοκληρωμένης προσέγγισης της ασφάλειας σε κά-
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θε επιχείρηση και στην ευρύτερη περιοχή για την πρόληψη εναρκτήριων γεγονότων ενός βα-
με και για τον αποτελεσματικό σχεδιασμό αντιμετώπισής τους.

στο 2ο μέρος της μελέτης διερευνήθηκαν και αξιολογήθηκαν ζητήματα σχετικά με την εφαρ-
μογή της νομοθεσίας για τα βαμε σε ευρωπαϊκές χώρες, τα μεθοδολογικά εργαλεία που χρη-
σιμοποιούνται για την εκτίμηση της επικινδυνότητας και το σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης και 
ιδιαίτερα η προσέγγιση που ακολουθείται ως προς τη συνδυασμένη εφαρμογή. 

η εφαρμογή της νομοθεσίας για την πρόληψη των βαμε δεν έχει προχωρήσει στον ίδιο 
βαθμό σε κάθε ευρωπαϊκή χώρα (π.χ. διαφορετικός βαθμός ανάπτυξης μεθοδολογιών και κρι-
τηρίων εκτίμησης της επικινδυνότητας). 

Όσον αφορά στις επιθεωρήσεις, δεν κατέστη δυνατή η άντληση αναλυτικών στοιχείων από 
κάθε χώρα για τα συμπεράσματα που προκύπτουν από τη διεξαγωγή τους. 

Από το σύνολο των χωρών επισημάνθηκε στον ένα ή στον άλλο βαθμό, η συμβολή που μπο-
ρεί να έχει η εκτίμηση επαγγελματικού κινδύνου ιδιαίτερα στην αναγνώριση των πηγών κιν-
δύνου για μεγάλα ατυχήματα (π.χ. κίνδυνοι από «εκρηκτικές ατμόσφαιρες»).

ωστόσο, από την έρευνα αναδείχθηκαν διαφορετικές τάσεις σε κάθε χώρα ως προς την 
αναγκαιότητα συνδυασμένης εφαρμογής σε μεθοδολογικό και οργανωτικό επίπεδο. 

σημαντικό βήμα στην κατεύθυνση αυτή έχει γίνει από τη Νορβηγία (π.χ. εφαρμογή ενιαί-
ου εσωτερικού κανονισμού για θέματα ασφάλειας, υγείας, περιβάλλοντος για όλες τις εγκατα-
στάσεις). 

Θετικές τάσεις εμφανίζονται επίσης και σε άλλες χώρες (π.χ. γερμανία, γαλλία). για παρά-
δειγμα στη γαλλία, σύμφωνα με τη νέα νομοθεσία που ψηφίστηκε με αφορμή και το ατύχημα 
στην τουλούζη, μια από τις υποχρεώσεις του ασκούντος την εκμετάλλευση είναι να ενημερώ-
σει σχετικά με τους κινδύνους τους εργολάβους και τις επιχειρήσεις που δεν υπάγονται στην 
οδηγία αλλά βρίσκονται στο ίδιο βιομηχανικό πάρκο και να διασφαλίσει ότι οι δεύτεροι θα 
έχουν μια πολιτική πρόληψης ατυχημάτων και σχέδια έκτακτης ανάγκης συμβατά με τα αντί-
στοιχα της εγκατάστασής του. 

αναδείχθηκαν επίσης και διαφορετικές προσεγγίσεις ως προς τη συνδυασμένη εφαρμογή 
της νομοθεσίας, όπως για παράδειγμα στην περίπτωση του ην.βασιλείου, όπου επισημαίνε-
ται ο κίνδυνος υποτίμησης της πλευράς που αφορά στην πρόληψη των μεγάλων ατυχημά-
των. 

ελπιδοφόρο είναι το γεγονός της πραγματοποίησης της τριετούς συντονισμένης δράσης 
(2004-2007) SHAPE RISK {SHARING EXPERIENCE ON RISK MANAGEMENT (HEALTH, SAFETY 
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AND ENVIRONMENT) TO DESIGN FUTURE INDUSTRIAL SYSTEMS} η οποία διερεύνησε σημα-
ντικές πλευρές του θέματος. η δράση είχε στόχο τον προσδιορισμό και την καταγραφή των 
προβλημάτων που αφορούν στη διαχείριση αποβλήτων και στη μείωση των κινδύνων (δημό-
σια υγεία, υγιεινή και ασφάλεια εργασίας, περιβάλλον) σε όλα τα στάδια παραγωγής, αποθή-
κευσης και χρήσης επικίνδυνων ουσιών στην χημική βιομηχανία. η σύμπραξη της συντονι-
σμένης δράσης αποτελούνταν από ευρωπαϊκούς οργανισμούς οι οποίοι παρέχουν τεχνική υπο-
στήριξη στους Δημόσιους φορείς υπεύθυνους για την εφαρμογή των σχετικών οδηγιών (από 
τη χώρα μας συμμετείχε το εργαστήριο αξιοπιστίας συστημάτων & βιομηχανικής ασφάλειας 
του εκεφε «Δημόκριτος»). 

Θα πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι στα πλαίσια της συζήτησης στην ευρωπαϊκή Ένωση 
για την αναθεώρηση της οδηγίας Seveso II, αναγνωρίστηκε το πρόβλημα της απόκλισης με-
ταξύ των μεθόδων που ισχύουν στα διάφορα κράτη μέλη για την εκπόνηση των μελετών ασφά-
λειας ενώ αναγνωρίστηκαν οι ιδιαιτερότητες και η σημασία των διαδικασιών ασφαλούς εργα-
σίας από εξωτερικά συνεργεία εργολάβων, τα ζητήματα που αφορούν στην οργάνωση εργασί-
ας στην επιχείρηση κ.α.

Προσεγγίσεις για τη συνδυασμένη εφαρμογή του νομοθετικού πλαισίου στην Ελλάδα

το 3ο μέρος της μελέτης επικεντρώθηκε στην εφαρμογή της νομοθεσίας για τα βαμε στην 
Ελλάδα και στις προσεγγίσεις που ακολουθούνται από τις επιχειρήσεις και τις αρμόδιες αρ-
χές ως προς τη συνδυασμένη εφαρμογή με τη νομοθεσία για την υαε.

τα στοιχεία που συλλέχθηκαν προήλθαν από συνεντεύξεις-συζητήσεις τόσο με εκπροσώπους 
επιχειρήσεων, θεσμικών οργάνων και άλλων φορέων, καθώς και από τη σχετική αρθογραφία και 
βιβλιογραφία. 

παρουσιάστηκαν ορισμένες δυσκολίες στην καταγραφή των στοιχείων εξαιτίας των διαφο-
ρών στην οργανωτική και διαχειριστική δομή των επιχειρήσεων που εξετάσθηκαν, στο κατα-
κτημένο επίπεδο ασφάλειας και στη δυνατότητα άντλησης πληροφοριών. 

επίσης, δεν υπήρξε δυνατότητα καταγραφής κωδικοποιημένων (στατιστικών) στοιχείων σχε-
τικά με τη διαδικασία καταχώρησης των μελετών ασφαλείας από τα αρμόδια υπουργεία.

πιο συγκεκριμένα στα πλαίσια της μελέτης έγινε προσπάθεια να διερευνηθούν τα ακό-
λουθα:

1)  οι δυνατότητες συμβολής της γραπτής εκτίμησης του επαγγελματικού κινδύνου στην 
αναγνώριση και ανάλυση των κινδύνων ΒΑΜΕ. για παράδειγμα, συμβολή: (α) στον 
προσδιορισμό των πηγών κινδύνου, (β) στον ολοκληρωμένο προσδιορισμό των μέτρων, 
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λειτουργιών και πρακτικών που αποσκοπούν αφενός στην πρόληψη και αφετέρου στην 
καταστολή των εναρκτήριων γεγονότων, ώστε αυτά να μην οδηγήσουν σε κατάσταση βλά-
βης που συνεπάγεται έκλυση επικίνδυνης ουσίας, (γ) στην εκτίμηση των επιπτώσεων ενός 
βαμε, παρέχοντας αναλυτικά στοιχεία για τα δεδομένα εισόδου των διαφόρων μοντέ-
λων εκτίμησης, καθώς και στοιχεία για την υπάρχουσα πριν το ατύχημα κατάσταση της 
υγείας των εργαζομένων και για τις ευαίσθητες ομάδες αυτών, ώστε η εκτίμηση των μέ-
τρων πρόληψης και αντιμετώπισης να είναι πιο αποτελεσματική.

2)  οι δυνατότητες ένταξης των διαδικασιών εκτίμησης επικινδυνότητας για εγκαταστάσεις 
που υπάγονταν στην ΚΥΑ 5697/00 στα πλαίσια της γραπτής εκτίμησης επαγγελματικού 
κινδύνου των επιχειρήσεων αυτών αλλά και γειτονικών (είτε αυτές υπάγονταν στην κυα 
5697/00 είτε όχι).

3)  η αξιοποίηση της συνδυασμένης εφαρμογής για τον ολοκληρωμένο και αποτελεσμα-
τικό σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης της επιχείρησης είτε υπάγονταν στην κυα 5697/00 
είτε όχι (άρθ. 9 κυα 5697/590/00, άρθ. 18 Ν.1568/85, αρθ. 9 πΔ 17/96 κλπ).

4)  η αξιοποίηση της συνδυασμένης εφαρμογής στο σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης για βι-
ομηχανικές περιοχές, στον έλεγχο πιθανού φαινομένου domino και το σχεδιασμό χρή-
σεων γης (άρθ. 9, 10, 12 κυα 5697/590/00). Όπως αναφέρθηκε, είναι πιθανό γειτονικές 
μονάδες μιας επιχείρησης βαμε να μην υπάγονται άμεσα στις διατάξεις της νομοθεσί-
ας για τα βαμε. η ύπαρξη γραπτής εκτίμησης του επαγγελματικού κινδύνου στις επι-
χειρήσεις αυτές, μπορεί να αποτελέσει ένα πολύτιμο δεδομένο «κατάλληλης ανταλλαγής 
πληροφοριών» για τη συνεκτίμηση απ’ τις γειτονικές μονάδες των κινδύνων μεγάλου ατυ-
χήματος, της έκτασης των συνεπειών των διαφόρων ατυχημάτων και των απαραίτητων 
πολιτικών πρόληψης (κάτοικοι, εργαζόμενοι).

5)  Η συμμετοχή των εργαζομένων και κοινού στις σχετικές διαδικασίες 

τα βασικά αποτελέσματα της έρευνας είναι τα ακόλουθα.

καταρχάς αναδείχθηκαν ελλείψεις ως προς την εφαρμογή κάθε επιμέρους νομοθεσίας 
(ΒΑΜΕ, ΥΑΕ), της αναγκαίας δηλ. προϋπόθεσης για την υλοποίηση του επόμενου σταδίου 
που είναι η συνδυασμένη εφαρμογή τους. 

ενδεικτικά αναφέρουμε:

•  δεν είχε ολοκληρωθεί η εκπόνηση της πλειοψηφίας των Ειδικών ΣΑΤΑΜΕ2 (εξωτερικό 
σχέδιο έκτακτης ανάγκης για κάθε επιχείρηση)

2. σχέδιο τεχνολογικού ατυχήματος μεγάλης Έκτασης (σαταμε)
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•  ελλείψεις στο επίπεδο ενημέρωσης και εκπαίδευσης του κοινού στις σχετικές διαδικασίες

•  έλλειψη θεσμοθετημένων κριτηρίων και μεθοδολογιών για την εκπόνηση και αξιολόγη-
ση των μελετών ασφάλειας, το σχεδιασμό χρήσεων γης, την πρόληψη του φαινομένου ντό-
μινο, το σύστημα επιθεωρήσεων κ.α.

•  το πρόβλημα της λειτουργίας πολλών επιχειρήσεων (π.χ. μεταποιητικές μονάδες) χωρίς 
άδεια σε περιοχές όπου μπορεί να συμβιώνει κατοικία-βιομηχανία

•  απουσία θεσμοθετημένων διαδικασιών εκτίμησης επικινδυνότητας για χώρους κατοικί-
ας, εγκαταστάσεις φυσικού αερίου/υγραερίου (εκτός από την ύπαρξη τεχνικών κανονι-
σμών) 

•  ελλιπής στελέχωση των αρμοδίων υπηρεσιών για την αντιμετώπιση έκτακτων καταστάσε-
ων

•  ελλιπής εφαρμογή των μέτρων πρόληψης επαγγελματικού κινδύνου (π.χ. απουσία δεδο-
μένων για βλαπτικούς παράγοντες, εργατικά ατυχήματα κ.ά.)

•  έλλειψη δημόσιων υποστηρικτικών υποδομών για την ανάλυση βλαπτικών παραγόντων 
του εργασιακού και ευρύτερου περιβάλλοντος και της ανάλυσης των επιπτώσεων τους 
στην υγεία του πληθυσμού κ.ά. 

Όσον αφορά στις μεθοδολογικές προσεγγίσεις και πρακτικές που ακολουθούνται από τις 
επιχειρήσεις που εξετάσθηκαν, καθώς και από τις αρμόδιες αρχές για την εφαρμογή της νο-
μοθεσίας, αναδείχθηκαν μεταξύ άλλων τα ακόλουθα.

•  Στις περισσότερες επιχειρήσεις υπάρχει τεχνικός ασφάλειας (ΤΑ) ο οποίος σε ορισμένες 
περιπτώσεις μπορεί να εκτελεί ταυτόχρονα και άλλα καθήκοντα. 

•  Υπήρχε επίσης ιατρός που ασκούσε τα καθήκοντα του ιατρού εργασίας (ΙΕ), παρόλο που 
σε ορισμένες περιπτώσεις δεν κατείχε τη συγκεκριμένη ειδικότητα. 

•  Σε αρκετές επιχειρήσεις υπάρχει και λειτουργεί επιτροπή υγείας και ασφάλειας των ερ-
γαζομένων (ευαε). 

•  Στις περισσότερες περιπτώσεις επιχειρήσεων που εντάσσονται στη Seveso, αναφέρθηκε 
ότι πολλές εργασίες πραγματοποιούνται από εργολάβους και υπάρχουν διαδικασίες ενη-
μέρωσης τους για τους κινδύνους εντός της επιχείρησης. προβλήματα μπορεί να παρου-
σιαστούν που οφείλονται στην ελλιπή γενικότερα εκπαίδευση του προσωπικού του εργο-
λάβου για θέματα υαε και την ελλιπή τήρηση κανόνων ασφαλείας. επίσης, η άγνοια του 
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χώρου της επιχείρησης μπορεί να αυξήσει τους κινδύνους αστοχιών, ενώ το γεγονός της 
απασχόλησης αλλοδαπών όπως και οι συχνές αλλαγές στο προσωπικό που απασχολεί ο 
εργολάβος, επιδεινώνει το πρόβλημα.

•  Στις περισσότερες επιχειρήσεις υπήρχε γραπτή εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου 
(πΔ 17/96) ενώ σε ορισμένες βρισκόταν σε διαδικασία εκπόνησής της. στις περισσότερες 
περιπτώσεις έχει εκπονηθεί από τον τα και ιε, αν και υπάρχουν περιπτώσεις ανάθεσης 
σε εξωτερικούς συμβούλους. αν και η διαδικασία των συνεντεύξεων δεν επέτρεψε την ανα-
λυτική καταγραφή των μεθοδολογιών που ακολουθούνται, αναδείχθηκαν διαφοροποιή-
σεις μεταξύ επιχειρήσεων. γενικότερα, η εκτίμηση δεν πραγματοποιείται με βάση μια θε-
σμοθετημένη μεθοδολογία. 

•  Όσον αφορά στη Μελέτη Ασφαλείας (μα), στην πλειονότητα των περιπτώσεων εξωτε-
ρικοί φορείς (π.χ. γραφεία συμβούλων) αναλαμβάνουν την εκπόνησή της. στα πλαίσια 
αυτά αξιοποιείται εσωτερική πληροφορία από στοιχεία της επιχείρησης, αλλά δεν υπάρ-
χει μια ουσιαστική δυναμική διαδικασία αλληλεπίδρασης τόσο κατά τη φάση της εκπό-
νησης και πολύ περισσότερο μετά την καταχώρησή της, όσον αφορά στη συμμετοχή των 
εργαζομένων και του κοινού και κυρίως ως προς την ένταξη-αξιοποίηση στοιχείων από 
τη γραπτή εκτίμηση του επαγγελματικού κινδύνου (της επιχείρησης, γειτονικών, των 
εξωτερικών συνεργείων εργολάβων κλπ) και την εφαρμογή των σχετικών μέτρων πρόλη-
ψης. Όπως ήδη αναφέρθηκε, δεν έχει θεσμοθετηθεί συγκεκριμένη μεθοδολογία εκτίμη-
σης της επικινδυνότητας στα πλαίσια της μα. στην πλειονότητα των περιπτώσεων η με-
λέτη βασίζεται στην περιγραφή και τους σχετικούς υπολογισμούς ορισμένων σεναρίων 
ατυχημάτων με βάση τις ποσότητες και το είδος των ουσιών που χρησιμοποιούνται. με 
βάση την ένταση των φαινομένων που υπολογίζεται, προσδιορίζονται οι ζώνες επικινδυ-
νότητας που έχουν υιοθετηθεί στα πλαίσια των σαταμε και του επιχειρησιακού κέντρου 
αντιμετώπισης ατυχημάτων3. ωστόσο, η πιθανότητα πρόκλησης κάθε σεναρίου και γενι-
κότερα η προσέγγιση της ποσοτικής4 εκτίμησης επικινδυνότητας δεν υιοθετείται στην 
πλειοψηφία των μα. 

•  Αναδείχθηκε επίσης το γεγονός ότι οι εργαζόμενοι δε συμμετέχουν ενεργά στον ανα-
γκαίο βαθμό στις ανωτέρω διαδικασίες, ενώ γενικότερα, με βάση τη σχετική νομοθεσία 
για τα βαμε, ο ρόλος του Τεχνικού Ασφάλειας, του Ιατρού εργασίας και της ΕΥΑΕ 
στις σχετικές διαδικασίες δεν είναι σαφής. γενικότερα, αναδεικνύονται προβλήματα 
με βάση το σημερινό νομοθετικό πλαίσιο στην άσκηση των καθηκόντων του τα και του 
ιε (π.χ. συμβουλευτικός ρόλος, καθεστώς απασχόλησης, έλλειψη μεθοδολογικών εργα-
λείων κ.ά.)

3. βλ. εισ. μαρκάτου Ν., ημερίδα τεε «επικινδυν.βιομ.εγκατ.», 1999.
4. βλ. εισ. παπάζογλου ι., ημερίδα τεε «επικινδυν.βιομ.εγκατ.», 1999.
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•  Όσον αφορά στις επιθεωρήσεις, από πολλές πλευρές αναδείχθηκε ότι συνήθως αυτές επι-

κεντρώνονται στις τυπικές υποχρεώσεις κάθε επιχείρησης (π.χ. ύπαρξη γραπτής εκτίμη-
σης, αντιστοιχία ύπαρξης αναφερόμενων συστημάτων ασφάλειας στη μελέτη ασφάλειας 
κλπ) και όχι στον έλεγχο της εφαρμογής στην πράξη των διαδικασιών που αναφέρονται, 
του επιπέδου εκπαίδευσης και εμπλοκής των εργαζομένων και των ζητημάτων σχετικά με 
την εφαρμογή και αξιοποίηση των διαδικασιών που σχετίζονται με τη νομοθεσία για την 
υαε. γενικότερα θα πρέπει να αναφέρουμε ότι δεν υπάρχουν συγκεκριμένες προδιαγρα-
φές για το σύστημα επιθεωρήσεων, ωστόσο ήδη βρίσκεται σε εξέλιξη διαδικασία συνερ-
γασίας επιχειρήσεων, υπουργείων και επιστημονικών φορέων για εκπόνηση συγκεκριμέ-
νων κριτηρίων. 

•  Όσον αφορά στο σχεδιασμό έκτακτης ανάγκης για τον εξωτερικό χώρο κάθε εγκατά-
στασης και για ολόκληρη τη βιομηχανική περιοχή, αναδείχθηκε ότι η παράμετρος των 
διαδικασιών πρόληψης και αντιμετώπισης του επαγγελματικού κινδύνου σε κάθε εγκα-
τάσταση/χώρο της περιοχής δε λαμβάνεται ουσιαστικά υπόψη (ώστε να υπάρχει ολο-
κληρωμένη εικόνα ως προς την επικινδυνότητα καθώς και να ενσωματώνονται οι αλλα-
γές που μπορεί να υπάρχουν σε κάθε χώρο εργασίας ή κατοικίας). η πλευρά αυτή αφο-
ρά και σε μεθοδολογικό επίπεδο (π.χ. κατευθύνσεις εκπόνησης σχεδίων έκτακτης ανά-
γκης) και σε θεσμικό/οργανωτικό (π.χ. έλλειψη συγκεκριμένου πλαισίου ανταλλαγής πλη-
ροφοριών μεταξύ επιχειρήσεων και αρμοδίων αρχών). Θα πρέπει βέβαια να αναφερθεί 
ότι στα σενάρια ατυχημάτων που εξετάζονται στα πλαίσια του επιχειρησιακού κέντρου 
αντιμετώπισης ατυχημάτων περιλαμβάνονται και σενάρια που αφορούν έναρξη ατυχή-
ματος σε εγκαταστάσεις στις οποίες υπάρχουν επικίνδυνες ουσίες παρόμοιες με αυτές 
που αναφέρονται στην οδηγία Seveso, σε μικρότερες όμως ποσότητες από οριζόμενα 
όρια. 

•  Ο ολοκληρωμένος σχεδιασμός έκτακτης ανάγκης για τις περιοχές δυσκολεύει και δεδο-
μένων των συχνών αλλαγών που συμβαίνουν στις επαγγελματικές και άλλες δραστηριό-
τητες και επηρεάζουν και την πιθανότητα πρόκλησης ενός βαμε και τις δυνατότητες 
γνώσης των απαραίτητων πληροφοριών για την εκτίμηση των κατάλληλων προστατευτι-
κών δράσεων. η έλλειψη ενός πλαισίου για τη γρήγορη ενσωμάτωση των αλλαγών αυτών 
στις διαδικασίες εκτίμησης και διαχείρισης των κινδύνων σε μια βιομηχανική περιοχή 
επιδεινώνει τη δυσκολία αντιμετώπισης των κινδύνων.

στο σημείο αυτό θα ήταν σκόπιμο να αναφέρουμε ότι πρόσφατα έγιναν ορισμένα βήματα 
στη χώρα μας για τη συνδυασμένη εφαρμογή της νομοθεσίας. το ζήτημα αφορά στη μεθοδο-
λογία που ακολουθήθηκε για την αξιολόγηση μελετών ασφάλειας όσον αφορά στις αρμοδιό-
τητες του υπουργείου απασχόλησης και κοινωνικής προστασίας. η μεθοδολογία αναπτύχθη-
κε στο πλαίσιο του έργου αξιολόγησης των μελετών ασφάλειας των επιχειρήσεων που εντάσ-
σονται στην οδηγία Seveso II για θέματα που σχετίζονται με τις επιπτώσεις στο εργασιακό πε-
ριβάλλον. η ανάπτυξη της γενικής μεθοδολογίας αξιολόγησης έγινε από συντονιστική επιστη-
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μονική επιτροπή, η οποία αποτελείται από τους επιστημονικούς υπεύθυνους επιμέρους ερευ-
νητικών ομάδων του εθνικού μετσόβιου πολυτεχνείου, του εκεφε Δημοκριτοσ και του 
πολυτεχνείου κρήτης. η μεθοδολογία παρουσιάστηκε στο πρόσφατο διεθνές συνέδριο που 
διοργανώθηκε από το ελιΝυαε, WorkingOnSafety 2008 (βλ. σχετική εισήγηση: Christolis et 
al. 2008).

στη συνέχεια γίνεται μια συνοπτική περιγραφή της μεθοδολογίας. 

σύμφωνα με την οδηγία Seveso II, οι μελέτες ασφαλείας των επιχειρήσεων που εντάσσο-
νται σε αυτήν πρέπει να αξιολογηθούν και ως προς τις επιπτώσεις στο εργασιακό περιβάλλον 
και το σχεδιασμό των σχετικών προστατευτικών μέτρων. η οδηγία δεν προσδιορίζει σαφώς αν 
η αξιολόγηση αφορά το εργασιακό περιβάλλον της συγκεκριμένης εγκατάστασης της οποίας 
η μελέτη αξιολογείται ή και το εργασιακό περιβάλλον γενικότερα, δηλ. τους εργαζόμενους και 
άλλων επιχειρήσεων της περιοχής. ωστόσο, με την παραδοχή ότι οι εργασιακοί χώροι των γει-
τονικών εγκαταστάσεων εξετάζονται στο πλαίσιο της αξιολόγησης των σεναρίων ατυχημάτων 
που οι επιπτώσεις επεκτείνονται εκτός των ορίων μια εγκατάστασης («έξω απ’ το φράχτη»), η 
συγκεκριμένη μεθοδολογία περιορίζεται στην εξέταση των χώρων της συγκεκριμένης εγκατά-
στασης.

για την εκτίμηση των επιπτώσεων από βαμε εκτός των ορίων της εγκατάστασης αναφέρο-
νται διάφορες μεθοδολογικές προσεγγίσεις αλλά στις περισσότερες χώρες, μεταξύ των οποί-
ων και στην ελλάδα, ο σχεδιασμός των προστατευτικών δράσεων για την προστασία του πλη-
θυσμού γίνεται με τον προσδιορισμό ζωνών επιπτώσεων με βάση την ένταση των φαινομένων 
ανάλογα με το είδος ατυχήματος (θερμικής ακτινοβολία, υπερπίεση, συγκέντρωση τοξικής ου-
σίας).

στον πίνακα 1 αναφέρονται οι ζώνες προστατευτικών δράσεων που υιοθετήθηκαν από το 
υπουργείο περιβάλλοντος Χωροταξίας και Δημοσίων Έργων (υπεΧωΔε) και ακολουθού-
νται κατά τη σύνταξη των μελετών ασφάλειας στην ελλάδα. 

επίσης, ως οριακή τιμή για την πρόκληση πολλαπλασιαστικών φαινομένων (ντόμινο) από 
θερμική ακτινοβολία, έχει γίνει αποδεκτή από το υπεΧωΔε η τιμή των 37.5 kW/m2 για δι-
άρκεια έκθεσης 1000 sec.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1: ΖΩΝΕΣ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΩΝ ΔΡΑΣΕΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Τοξικές ουσίες 

Συγκέντρωση
(mg/m3)

Θερμική Ακτινοβολία

Ένταση 
(kW/m2)

Ωστικό Κύμα 

Υπερπίεση 
(mbar)

Ζώνη Ι 
(προστασίας Δυνάμεων 

καταστολής)
LC50(1) 15 350 

Ζώνη II
(προστασίας πληθυσμού  

μέτριες επιπτώσεις)
LC1(1) 6 140

Ζώνη IIΙ
(προστασίας πληθυσμού 

σοβαρές επιπτώσεις)
IDLH(2) 3 50

(1): LC50 ή 1 (Lethal Concentration): η συγκέντρωση τοξικής ουσίας στην οποία είναι πιθανόν να συμ-
βεί θάνατος στο 50% ή 1% του πληθυσμού, με εισπνοή για 30 min. 

(2): IDLH (Immediately Dangerous to Life and Health): η συγκέντρωση τοξικής ουσίας στην οποία μπορεί να 
εκτεθεί υγιής εργαζόμενος για 30 min και να διαφύγει χωρίς να υποστεί μη-ανατάξιμες βλάβες στην υγεία του.

για την εκτίμηση κινδύνου σε κάθε επί μέρους χώρο μιας εγκατάστασης, υιοθετούνται ζώ-
νες επιπτώσεων οι οποίες αντιστοιχούν στις παραπάνω Ζώνες προστατευτικών Δράσεων του 
υπεΧωΔε. επιπλέον, υιοθετείται η Ζώνη Ντόμινο, η οποία προσδιορίζει τις περιοχές ενδεχό-
μενου πολλαπλασιαστικού ατυχήματος (ντόμινο) για την περίπτωση ατυχήματος που συνδέε-
ται με θερμική ακτινοβολία ή ωστικό κύμα. 

πιο συγκεκριμένα, υιοθετούνται οι ακόλουθες ζώνες επιπτώσεων: Ζώνη Ντόμινο (ζώνη πιθα-
νής κλιμάκωσης ατυχήματος), Ζώνη ι (προστασίας δυνάμεων καταστολής), Ζώνη ιι (προστασίας 
πληθυσμού – σοβαρές επιπτώσεις), Ζώνη ιιι (προστασίας πληθυσμού – μέτριες επιπτώσεις), Ζώ-
νη ιV (ασφαλής περιοχή).

για κάθε σενάριο τυπικού ατυχήματος που εξετάζεται στη μελέτη ασφάλειας, οι ζώνες προ-
στασίας αποτυπώνονται σε αναλυτική κάτοψη της εγκατάστασης και γίνεται κατάταξη των επί 
μέρους κτηρίων και γενικότερα των χώρων που παρευρίσκονται εργαζόμενοι, ανάλογα με τη 
ζώνη προστασίας στην οποία βρίσκονται. 

ακολούθως, ελέγχεται κατά προτεραιότητα η επικινδυνότητα κρίσιμων κτηρίων, στα οποία 

asfaleia_vame061s104.indd   82 12/16/08   9:18:36 AM



— 83 —

η υγεια και η ασφαλεια τησ εργασιασ ωσ εργαλειο προληψησ βαμε

παρατηρείται εν γένει αυξημένη παρουσία εργαζομένων (κτήριο διοίκησης-γραφείων, χημείο, 
κ.ά.) ή στα οποία παραμένουν αναγκαστικά εργαζόμενοι και μετά την εκδήλωση ατυχήματος 
(π.χ. το επιχειρησιακό κέντρο, εάν υπάρχει). 

πιο συγκεκριμένα:

  εάν κάποιο κρίσιμο κτήριο βρίσκεται σε «Ζώνη Ντόμινο» (λόγω θερμικής ακτινοβολί-
ας ή υπερπίεσης) θα πρέπει να αναζητηθεί θέση σε ζώνη χαμηλότερης έντασης. εάν η 
αλλαγή θέσης δεν είναι δυνατή, τότε αξιολογούνται τα προστατευτικά μέτρα ώστε να 
διασφαλίζεται ότι δε θα υπάρξει κατάρρευση υποδομών κατά την εκδήλωση του ατυ-
χήματος. ενδεικτικά, αναφέρονται τα μέτρα ενίσχυσης κτηρίων ώστε να αντέξουν σε 
υπερπίεση έντασης μεγαλύτερης της κρίσιμης τιμής (750 mbar), σε περίπτωση ατυχή-
ματος με έκλυση ωστικού κύματος. 

  για τα κτήρια τα οποία βρίσκονται εντός Ζώνης ι, ελέγχεται εάν προβλέπονται επαρκή 
μέτρα κτηριοδομικού τύπου και άλλα τεχνολογικά μέτρα, για την προστασία των εργα-
ζομένων κατά την εκδήλωση ατυχήματος. ενδεικτικά, αναφέρονται μέτρα κτηριοδομι-
κού χαρακτήρα, όπως η τοποθέτηση πυράντοχων τοιχίων και θυρών, για ατυχήματα με 
θερμική ακτινοβολία ή φίλτρων καθαρισμού στο σύστημα αερισμού για ατυχήματα με 
έκλυση τοξικής ουσίας.

εν συνεχεία, ελέγχεται το εσωτερικό σχέδιο Έκτακτης ανάγκης, το οποίο θα πρέπει να περι-
λαμβάνει σειρά ενεργειών για κάθε τυπικό ατύχημα που εξετάζεται στη μελέτη ασφάλειας ή για 
κάθε ομάδα ομοειδών ατυχημάτων (π.χ. για ατυχήματα πυρκαγιάς σε δεξαμενή καυσίμων). 

η εξέταση αφορά στις προστατευτικές δράσεις που μπορεί να εφαρμοστούν (εκκένωση, πα-
ραμονή εντός κτηρίων, χρήση μέσων ατομικής προστασίας) και στην πληρότητα των τεχνικών 
και οργανωτικών παραγόντων για την αποτελεσματική εφαρμογή τους. 

για την κωδικοποίηση των μέτρων που προτείνονται, αξιοποιήθηκαν βιβλιογραφικές ανα-
φορές για την εκπόνηση και εφαρμογή του εσωτερικού σχεδίου έκτακτης ανάγκης εγκαταστά-
σεων που διαχειρίζονται επικίνδυνες ουσίες και γενικότερα της εφαρμογής προστατευτικών 
δράσεων για τον πληθυσμό σε περίπτωση βαμε. 

Eπιπλέον, αξιοποιήθηκαν μέτρα που αναφέρονται σε κανονισμούς που αφορούν την ασφά-
λεια και πυρασφάλεια των εγκαταστάσεων, την υγεία και ασφάλεια των εργαζομένων και ει-
δικότερα την ύπαρξη σχεδίου διάσωσης-διαφυγής. 

ενδεικτικά, ελέγχονται τα ακόλουθα:

  εάν προβλέπονται και είναι διαθέσιμα τα κατάλληλα μέσα ατομικής προστασίας 
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(μαπ) για τις ομάδες «πρώτης γραμμής» οι οποίες αναλαμβάνουν την καταστολή του 
ατυχήματος και εάν αναφέρεται μέριμνα για το προσωπικό των ομάδων αυτών, αμέσως 
μετά το ατύχημα. 

  εάν οι έξοδοι κινδύνου από τα κτήρια και οι οδοί διαφυγής από την εγκατάσταση βρί-
σκονται σε ζώνες χαμηλής έντασης, ώστε σε τυχόν εκκένωση της εγκατάστασης η απο-
μάκρυνση του προσωπικού να γίνει με ασφάλεια. 

  εάν ο χώρος αρχικής συγκέντρωσης προσωπικού και ο χώρος παροχής πρώτων βοηθει-
ών βρίσκονται σε περιοχή χαμηλής έντασης επιπτώσεων, ώστε να επιτυγχάνεται η ασφα-
λής παραμονή του προσωπικού. σε περίπτωση που αναμένεται έκλυση τοξικού νέφους, 
τότε θα πρέπει να προβλέπονται εναλλακτικές λύσεις ώστε να επιλέγεται η ασφαλέστε-
ρη, ανάλογα με την κατεύθυνση του ανέμου.

  εάν προβλέπεται μέριμνα για άτομα που χρήζουν προστασίας κατά την εκδήλωση ατυ-
χήματος (π.χ. έγκυες γυναίκες, άτομα με αναπνευστικά προβλήματα).

  εάν είναι διαθέσιμα τα κατάλληλα μαπ που τυχόν απαιτούνται για το προσωπικό γε-
νικά, πέρα από τα μέλη των ομάδων πρώτης γραμμής αλλά και για το προσωπικό των 
εξωτερικών εργολάβων.

  εάν προβλέπεται φύλαξη της ρυπασμένης περιοχής και διάθεση των κατάλληλων μαπ 
για το προσωπικό που εμπλέκεται στη φύλαξη ή στις εργασίες καθαρισμού.

  εάν προβλέπεται η εκπαίδευση και προπάντων η πραγματοποίηση ασκήσεων τόσο για 
το μόνιμο προσωπικό εν γένει, όσο και για το προσωπικό των εξωτερικών εργολάβων. 

Άλλες πλευρές που εξετάζονται αφορούν στη συμμετοχή του προσωπικού στις διαδικασίες 
σχεδιασμού των προστατευτικών μέτρων, στην εμπλοκή ατόμων που έχουν διακριτό ρόλο στα 
θέματα υγείας και ασφάλειας του προσωπικού (π.χ. τεχνικός ασφάλειας, ιατρός εργασίας), 
σε δράσεις που αφορούν στην περίοδο μετά την αντιμετώπιση του ατυχήματος, όπως η φύλα-
ξη της ρυπασμένης περιοχής και η μέριμνα για το προσωπικό των ομάδων καταστολής.

η μεθοδολογία που αναπτύχθηκε παρέχει τη δυνατότητα εκτίμησης κινδύνου και σχεδια-
σμού τεχνολογικών και διαχειριστικών μέτρων για την προστασία των εργαζομένων σε εγκα-
ταστάσεις Seveso. 

με την αποτύπωση των ζωνών επιπτώσεων σε κάτοψη της εγκατάστασης και την κατάταξη 
των χώρων ανάλογα με τη τις ζώνες αυτές, παρέχεται η δυνατότητα προσδιορισμού του βαθ-
μού επικινδυνότητας σε όλα τα κρίσιμα κτήρια και σχεδιασμού των αναγκαίων προστατευτι-
κών μέτρων. 
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επισημαίνεται ότι η αξιολόγηση που πραγματοποιείται σύμφωνα με τη μεθοδολογία που 
παρουσιάστηκε, αφορά στον έλεγχο της μελέτης ασφαλείας και όχι στην ασφάλεια της εγκα-
τάστασης, δεδομένου ότι μεταξύ άλλων, η ασφάλεια μιας εγκατάστασης μπορεί να εκτιμηθεί 
μόνο σε συνδυασμό με τη διεξαγωγή των απαραίτητων ελέγχων, προκειμένου να διαπιστωθεί 
κατά πόσον τα περιεχόμενα στη μελέτη ανταποκρίνονται στην πραγματικότητα.

3.3 Επίλογος

Τα συμπεράσματα που προέκυψαν από τη μελέτη ανέδειξαν:

• την αναγκαιότητα συνδυασμένης εφαρμογής της νομοθεσίας για την ΥΑΕ και τα ΒΑΜΕ

• �τις διαφορετικές τάσεις στις ευρωπαϊκές χώρες ως προς την κατεύθυνση αυτή και την έλ-
λειψη ολοκληρωμένων σχετικών μεθοδολογικών εργαλείων,

• �την ελλιπή εφαρμογή των σχετικών νομοθεσιών (μεθοδολογικά και οργανωτικά προβλή-
ματα) στη χώρα μας καθώς και την έλλειψη κατεύθυνσης και μεθοδολογικών εργαλείων 
για τη συνδυασμένη εφαρμογή της. 

Τα πρόσφατα βήματα που έγιναν για την αξιολόγηση των μελετών ασφαλείας από την 
πλευρά του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, είναι σε θετική κατεύ-
θυνση. ωστόσο, τα βήματα αυτά αφορούν στο εσωτερικό κάθε εγκατάστασης και στην αξιο-
λόγηση των μελετών ασφάλειας (και όχι σε κατευθυντήριες οδηγίες για την εκπόνησή τους). 
υπενθυμίζουμε επίσης ότι υπάρχουν και άλλες πλευρές που αναδεικνύουν την αναγκαιότητα 
συνδυασμένης εφαρμογής ιδιαίτερα για τις βιομηχανικές περιοχές.

Αναδεικνύεται η ανάγκη λήψης μέτρων από την πολιτεία:

•  για την επιτάχυνση της εφαρμογής κάθε επιμέρους νομοθεσίας στη χώρα μας, αναγκαί-
ας προϋπόθεσης για τη συνδυασμένη εφαρμογή τους

•  την προώθηση της κατεύθυνσης αξιοποίησης στοιχείων από τη συνδυασμένη εφαρμογή 
στις διαδικασίες εκτίμησης της επικινδυνότητας, σχεδιασμού έκτακτης ανάγκης, αξιολό-
γησης μελετών, επιθεωρήσεων κ.λπ. (ιδιαίτερα χρήσιμη για το σκοπό αυτό είναι η μελέ-
τη και αξιοποίηση των θετικών τάσεων και εμπειριών σε ευρωπαϊκό επίπεδο). 

γενικότερα, η περαιτέρω διερεύνηση με στόχο την εκπόνηση σχετικών μεθοδολογικών ερ-
γαλείων για την ολοκληρωμένη εκτίμηση της επικινδυνότητας και τις επιθεωρήσεις θα μπο-
ρούσε να αποτελέσει συνέχεια της συγκεκριμένης μελέτης.
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