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1 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

1.1 Τι Είναι Ο Επαγγελµατικός Κίνδυνος; 

Σε κάθε εργασιακό χώρο οι εργαζόµενοι εκτίθενται σε µια σειρά από κινδύνους που 

µπορούν να επηρεάσουν και να απειλήσουν άµεσα ή έµµεσα την υγεία και την ασφάλειά 

τους. Ο επαγγελµατικός κίνδυνος ορίζεται ως η εγγενής ιδιότητα µιας επικίνδυνης ουσίας ή 

φυσικής κατάστασης που ενδέχεται να βλάψει την ανθρώπινη υγεία ή/ και το περιβάλλον. Για 

την αντιµετώπιση των κινδύνων πρέπει να είναι δυνατή η αναγνώριση και η µέτρησή τους 

προκειµένου να εκτιµηθεί η επίδραση τους στον ανθρώπινο οργανισµό και να εντοπιστούν οι 

ανάγκες παρεµβάσεων στους χώρους εργασίας.  

1.2 Η Εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου 

Η Εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου, ως δυναµική ολοκληρωµένη ανάλυση 

των συνθηκών εργασίας, αποτελεί ένα απολύτως απαραίτητο «πληροφοριακό µέσο», στο 

σχεδιασµό και την οργάνωση της ουσιαστικής επέµβασης στο εργασιακό περιβάλλον, µε 

στόχο την διαφύλαξη και προαγωγή της υγείας των εργαζόµενων. 

Η Εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου είναι το προϊόν µιας συνεχούς 

διαδικασίας, που εµπεριέχει το σύνολο όλων των ενεργειών πληροφόρησης, τεκµηρίωσης και 

καταγραφής των συνθηκών εργασίας, από την φάση της απλής περιγραφής της παραγωγικής 

διαδικασίας µέχρι και τις τελικές φάσεις προσδιορισµού των βλαπτικών παραγόντων, 

συµπεριλαµβανοµένων και των πληροφοριών σχετικά µε την επίδραση του εργασιακού 

περιβάλλοντος στην ανθρώπινη υγεία. 

Ο δυναµικός χαρακτήρας αυτής της διαδικασίας εκφράζεται µέσω της αξιολόγησης 

των επεµβάσεων για την προστασία και πρόληψη της υγείας των εργαζόµενων, καθώς και µε 

την παρακολούθηση της εξέλιξης των κινδύνων σε σχέση µε την προσαρµογή της 

τεχνολογίας στις παραγωγικές απαιτήσεις. 

Τα πληροφοριακά στοιχεία της Εκτίµησης του Επαγγελµατικού Κινδύνου  θα ήταν 

ακατάλληλα για τον προγραµµατισµό των διαδικασιών πρόληψης, εάν αυτή, λειτουργούσε 

µόνο σαν ένα µέσο αποθήκευσης τεχνικών πληροφοριών. 

Όπως όµως κάθε συµµετοχική διαδικασία, έτσι και η εκτίµηση του επαγγελµατικού 

κινδύνου χαρακτηρίζεται από το στοιχείο της γνώσης. 

Αποτελεσµατική γνώση είναι αυτή που γεννιέται από µια συλλογική διαδικασία 

κριτικής ανάλυσης της πραγµατικότητας του εργασιακού περιβάλλοντος. 

Η γνώση βρίσκεται σε διαλεκτική σχέση µε τη συµµετοχή των εργαζόµενων την 

προσανατολίζει στην εντόπιση των κινδύνων για τον προγραµµατισµό της πρόληψης, ενώ η 
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συµµετοχή εµπεδώνει και καλλιεργεί τη γνώση µε την ενεργή επέµβαση των εργαζόµενων 

στις διαδικασίες εκτίµησης των βλαπτικών παραγόντων. 

Η Γραπτή Εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου, προβλέπεται στις διατάξεις του 

Π.∆ 17/1996, και πρέπει να αποτελεί ένα βασικό στοιχείο κατοχύρωσης της εργατικής 

άποψης και πρωτοβουλίας, δια µέσου της ενεργού συµµετοχής των εργαζόµενων στις 

διαδικασίες προσδιορισµού των κινδύνων του εργασιακού περιβάλλοντος, καθώς και σε 

αυτές της πρόληψης του επαγγελµατικού κινδύνου. 

Μια από τις βασικές συνιστώσες ανάλυσης, µελέτης αλλά και ενεργού συµµετοχής 

στο γενικότερο µοντέλο εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου, είναι η "ΟΜΟΙΟΓΕΝΗΣ 

ΟΜΑ∆Α ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ", όπως αυτή ορίζεται σήµερα στην Ιατρική της Εργασίας και την 

Βιοµηχανική Υγιεινή, ως: 

• Το σύνολο των εργαζόµενων που εκτίθενται σε οµοειδείς επαγγελµατικούς 

κινδύνους, ικανούς να προκαλέσουν βλάβη στην υγεία τους, 

Η Οµοιογενής Οµάδα Εργαζόµενων είναι εκείνο το ζωντανό κύτταρο που α-

πορρίπτοντας την "παθητική εξουσιοδότηση", συµµετέχει ενεργό στις διαδικασίες εκτίµησης 

και πρόληψης του Επαγγελµατικού Κινδύνου. 

Η Οµοιογενής Οµάδα Εργαζόµενων δεν αποτελεί µόνο έναν τρόπο για την απόκτηση 

γνώσης και εµπειρίας αλλά είναι συγχρόνως και ένα µέσο για τον έλεγχο των συνθηκών του 

εργασιακού χώρου. 

Αυτός ο έλεγχος συγκεκριµενοποιείται µε την ποιοτική διερεύνηση και 

ποσοστοποίηση των βλαπτικών παραγόντων, δηλαδή την µετατροπή τους σε µετρήσιµα 

µεγέθη. 

Η εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου είναι λοιπόν µια συλλογική διαδικασία 

που απαιτεί, για να είναι επιστηµονικά πλήρης και αποτελεσµατική, συγκεκριµένη ακολουθία 

ενεργειών, κατάλληλα προσαρµοσµένων σε κάθε εργασιακό χώρο ή και θέση εργασίας. 

Οι βασικές ενέργειες περιλαµβάνουν: 

1. τον εντοπισµό των κινδύνων για την υγεία και ασφάλεια των 

εργαζόµενων που χαρακτηρίζουν κάθε παραγωγική διαδικασία. 

2.  την εξακρίβωση των δυνητικών κινδύνων για την υγεία και την 

ασφάλεια των εργαζόµενων, από τις παραγωγικές διαδικασίες. 

3. την εκτίµηση του µεγέθους του κινδύνου και των επιδράσεων του στην 

υγεία. 

4. τον προγραµµατισµό και την διαχείριση των διαδικασιών πρόληψης. 

Αυτό το σχέδιο εκτίµησης, µπορεί να οδηγήσει στις εξής πιθανές υποθέσεις 

επαγγελµατικού κινδύνου για κάθε εργασιακό χώρο ή θέση εργασίας: 

I. στη µη παρουσία κινδύνων έκθεσης στον εργασιακό χώρο. 

II. στην παρουσία κινδύνων ελεγχόµενης έκθεσης, στα επίπεδα που ορίζει 

η κείµενη Εθνική ή Κοινοτική Νοµοθεσία. 
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III. στην παρουσία κινδύνων µη ελεγχόµενης έκθεσης. 

Στην πρώτη περίπτωση δεν αναδεικνύονται κίνδυνοι οι οποίοι συνδέονται άµεσα µε 

την παραγωγική διαδικασία. 

Στη δεύτερη περίπτωση οι κίνδυνοι που προκύπτουν από την παραγωγική διαδικασία, 

µπορούν να τεθούν υπό συνεχή έλεγχο, µε την περιοδική και σωστά προγραµµατισµένη 

διαχείριση των διαδικασιών πρόληψης, όπως αυτή ορίζεται στο ισχύον Νοµοθετικό πλαίσιο 

και σύµφωνα µε την διεθνή εµπειρία και πρακτική της προστασίας και πρόληψης της υγείας 

των εργαζόµενων. 

Στην τρίτη περίπτωση πρέπει να εφαρµοστούν άµεσα και κατά προτεραιότητα, οι 

επεµβάσεις πρόληψης του επαγγελµατικού κινδύνου όπως αυτές καθορίζονται από τα άρθρα 

4, 6 και 7 του Π.∆ 17/96 και την κείµενη Νοµοθεσία. 

Η εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου επιβάλλεται να είναι πλήρης και 

αντικειµενική, στοχεύοντας σε µία τεκµηριωµένη επέµβαση στο εργασιακό περιβάλλον. 

Πρέπει να αναπτύσσεται και να ολοκληρώνεται σύµφωνα µε συγκεκριµένους 

µεθοδολογικούς οδηγούς, οι οποίοι ορίζουν τις διαφορετικές φάσεις που δοµούν την 

διαδικασία εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου και επιτρέπουν την οµοιογενή ανάπτυξη 

της. 

Ένας  προτεινόµενος µεθοδολογικός οδηγός πρέπει να περιέχει τουλάχιστο τα εξής: 

1. Μια προκαταρκτική φάση ορισµού και ταξινόµησης των επαγγελµατικών κιν-

δύνων. 

2. Τις οδηγίες για την οµοιογενή ανάπτυξη των τριών φάσεων επέµβασης που 

συνιστούν την διαδικασία εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου. 

3. Μια σχηµατική απεικόνιση της διαδικασίας εκτίµησης του επαγγελµατικού 

κινδύνου. 

4. Την αναγνώριση/εντοπισµό των επαγγελµατικών κινδύνων στους "χώρους 

γραφείων". 

5. Την µορφή των εντύπων καταγραφής των αναγκαίων πληροφοριών, για την 

εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου. 

Με βάση τις οδηγίες και την ακολουθία ενεργειών που προτείνει ο συγκεκριµένος 

µεθοδολογικός οδηγός, οι εµπλεκόµενοι (Εργοδότης, Υπηρεσία Προστασίας και Πρόληψης 

του Επαγγελµατικού Κινδύνου και Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας), µε την ενεργή 

συµµετοχή των εργαζόµενων θα προχωρήσουν στην υλοποίηση των διάφορων φάσεων, που 

συνιστούν την διαδικασία εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου και στην συµπλήρωση 

των "εντύπων καταγραφής", που παρουσιάζονται στο πέµπτο κεφαλαίο. 

Τα "έντυπα καταγραφής" έτσι όπως προτείνεται να είναι δοµηµένα, επιτρέπουν: 

Ι. την ανάπτυξη µιας έκθεσης σχετικά µε την "εκτίµηση του επαγγελµατικού 

κινδύνου", για κάθε εργασιακό χώρο ή θέση εργασίας. 

ΙΙ. την περιγραφή των µέτρων πρόληψης και προστασίας που προτείνονται, για 
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τους κινδύνους που εντοπίστηκαν. 

ΙΙΙ. τον σχεδιασµό του ολοκληρωµένου προγράµµατος επέµβασης για την πρό-

ληψη και προστασία της υγείας των εργαζόµενων (τεχνική, οργανωτική, ιατρική), µε 

στόχο την βελτίωση των συνθηκών εργασίας. 

Όλα τα παραπάνω πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους το σύνολο των κινδύνων και 

µέτρα  όπως: 

• Κίνδυνοι για την ασφάλεια των εργαζόµενων. 

• Κίνδυνοι για την υγεία των εργαζόµενων που προέρχονται από την 

έκθεση σε χηµικούς, φυσικούς και βιολογικούς παράγοντες, 

• Πρωτόκολλα για την ιατρική παρακολούθηση των εργαζόµενων, 

εκτεθειµένων στον επαγγελµατικό κίνδυνο. 

• Εγκάρσιοι κίνδυνοι για την υγεία και ασφάλεια των εργαζόµενων. 

• Σύµβολα επικινδυνότητας για τις χηµικές ουσίες. 

• Παραδείγµατα επεµβάσεων πρόληψης και µέτρα ασφάλειας σε 

περιπτώσεις επαγγελµατικού κινδύνου από έκθεση σε φυσικούς, χηµικούς και 

βιολογικούς παράγοντες του εργασιακού χώρου. 

• Οι έννοιες των Οριακών Τιµών Έκθεσης. 

• Υπόδειγµα ερωτηµατολογίου για την συλλογή της υποκειµενικής 

εκτίµησης της Οµοιογενούς Οµάδας Εργαζόµενων. 

• Το Νοµοθετικό πλαίσιο για την υγεία και ασφάλεια των εργαζόµενων. 
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2 ΚΕΦΆΛΑΙΟ 2: ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ 

2.1 Ταξινόµηση Των Κινδύνων 

Οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι που πηγάζουν από κάθε επαγγελµατική δραστηριότητα 

µπορούν να ταξινοµηθούν σε τρεις µεγάλες οµάδες: 

2.1.1 1
η
 Οµάδα: 

κίνδυνοι για την ασφάλεια ή κίνδυνοι ατυχήµατος, που οφείλονται σε: 

• κτιριακές δοµές. 

• µηχανές. 

• ηλεκτρικές εγκαταστάσεις. 

• επικίνδυνες ουσίες. 

• πυρκαϊές - εκρήξεις. 

 

2.1.2 2
η
 Οµάδα: 

κίνδυνοι για την υγεία που οφείλονται σε: 

• χηµικούς παράγοντες. 

• φυσικούς παράγοντες. 

• βιολογικούς παράγοντες. 

2.1.3 3
η
 Οµάδα: 

εγκάρσιοι κίνδυνοι για την υγεία και την ασφάλεια που οφείλονται σε: 

• οργάνωση εργασίας. 

• ψυχολογικούς παράγοντες. 

• εργονοµικούς παράγοντες. 

• αντίξοες συνθήκες εργασίας. 
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2.2 Ανάλυση Των Παραπάνω Κατηγοριών Κινδύνων 

2.2.1  Κίνδυνοι Για Την Ασφάλεια 

 

Οι κίνδυνοι για την ασφάλεια ή κίνδυνοι ατυχήµατος, περικλείουν την πιθανότητα να 

προκληθεί τραυµατισµός ή βλάβη στους εργαζόµενους, ως συνέπεια της έκθεσης στην 

επικίνδυνη κατάσταση. 

Η φύση της επικίνδυνης κατάστασης, καθορίζει την αιτία και το είδος του 

τραυµατισµού ή της βλάβης, που µπορεί να είναι µηχανική, ηλεκτρική, χηµική, θερµική κλπ. 

2.2.2  Κίνδυνοι Νια Την Υγεία 

Οι κίνδυνοι για την υγεία είναι αυτοί που περικλείουν την πιθανότητα να προκληθεί 

αλλοίωση στην βιολογική ισορροπία των εργαζόµενων (ασθένεια), ως συνέπεια της 

συµµετοχής τους σε παραγωγικές διαδικασίες που επιτρέπουν την έκθεση σε φυσικούς, 

χηµικούς και βιολογικούς βλαπτικούς παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος. 

2.2.3 Εργασιακοί Κίνδυνοι 

Αυτοί οι κίνδυνοι χαρακτηρίζονται από την αλληλοεπίδραση της σχέσης εργαζόµενου 

και οργάνωσης εργασίας στην οποία είναι ενταγµένος. 

Οι αιτίες αυτών των κινδύνων εντοπίζονται στην ίδια τη δοµή της παραγωγικής 

διαδικασίας, που οδηγεί στην αναγκαστική προσαρµογή του ανθρώπου στις απαιτήσεις της 

εργασίας. 

Ο σχεδιασµός των επεµβάσεων για την πρόληψη ή/και την προστασία των 

εργαζόµενων από αυτούς τους κινδύνους, πρέπει να στοχεύει σε µία δυναµική ισορροπία 

µεταξύ του ανθρώπου και του εργασιακού περιβάλλοντος, µε βασική συντεταγµένη την 

προσαρµογή της εργασίας στον άνθρωπο, προσαρµογή που προϋποθέτει την γνώση των 

φυσιολογικών αλλά και παθολογικών µηχανισµών του ανθρώπινου σώµατος. 

 



[15] 

 

3 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 :∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΤΙΚΕΣ ΦΑΣΕΙΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

3.1 Γενικά 

Η διαδικασία εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου ακολουθεί µεθοδολογικούς 

οδηγούς (κατάλληλα προσαρµοσµένους σε κάθε εργασιακή πραγµατικότητα) που όπως 

αναφέρθηκε, οδηγούν στον εντοπισµό των πηγών κινδύνου, στην εξακρίβωση, καθώς και 

στην εκτίµηση του µεγέθους (ποσοτικός προσδιορισµός) των κινδύνων έκθεσης, µε απώτερο 

στόχο την διαµόρφωση ενός "χάρτη κινδύνων" του υπό εξέταση εργασιακού περιβάλλοντος, 

3.2 Φάσεις Εκτίµησης 

3.2.1  Εντοπισµός Των Πηγών Κινδύνου (Πρώτη Φάση) 

Αυτή η φάση περιλαµβάνει µια επιµεληµένη και πλήρη περιγραφή/καταγραφή της 

παραγωγικής διαδικασίας των υπό εξέταση χώρων ή θέσεων εργασίας. 

Η περιγραφή/καταγραφή αφορά: 

1. το προϊόν της παραγωγικής διαδικασίας καθώς και τον όγκο/ποσότητα της 

παραγωγής, την περιγραφή της τεχνολογίας παραγωγής (τεχνολογικό κύκλο), των 

µηχανών, των εγκαταστάσεων, των χρησιµοποιούµενων υλών και 

ουσιών. 

2. την καταγραφή της παραγωγικής διαδικασίας και ροής, των διαδικασιών 

συντήρησης των µηχανών και των εγκαταστάσεων, την επεξεργασία και διάθεση των 

αποβλήτων καθώς και την εσωτερική και εξωτερική διακίνηση φορτίων και προϊόντων. 

3. τον προορισµό χρήσης των χώρων εργασίας (εργαστήριο, γραφείο, αποθήκη  

 κλπ). 

4. τα κτιριακά χαρακτηριστικά του εργασιακού χώρου (επιφάνεια, χωρητικότητα, 

ανοίγµατα κλπ). 

5. τα χαρακτηριστικά της Οµοιογενούς Οµάδας ή των οµοιογενών οµάδων 

Εργαζόµενων στα υπό εξέταση τµήµατα της παραγωγικής διαδικασίας (αριθµός 

εργαζόµενων, φύλο, βάρδιες εργασίας, εργασιακή ηλικία κλπ). 

6. τις πληροφορίες που προέρχονται από την ιατρική παρακολούθηση, εάν και 

εφόσον παρέχεται, καθώς και αυτές των εργατικών ατυχηµάτων και των επαγγελµατικών 

ασθενειών. 

Η πλήρης περιγραφή/καταγραφή της παραγωγικής διαδικασίας και του τεχνολογικού 

κύκλου παρέχουν την ολοκληρωµένη γνώση των παραγωγικών δραστηριοτήτων και κατά 



[16] 

 

συνέπεια επιτρέπουν, τον εντοπισµό των πηγών κινδύνου για την ασφάλεια και την υγεία των 

εργαζόµενων. 

Είναι ενδεδειγµένο κατά την διάρκεια αυτής της φάσης, να λαµβάνονται υπ' όψιν όλα 

τα διαθέσιµα στατιστικά στοιχεία, για τον κλάδο στον οποίον εντάσσεται η υπό εξέταση 

παραγωγική διαδικασία, οι σχετικές βιβλιογραφικές αναφορές καθώς και η προηγούµενη 

εµπειρία. 

Σ' αυτήν την φάση ιδιαίτερη σηµασία έχει η έκφραση της εργατικής άποψης, όχι µόνο 

σαν στοιχείο έγκυρης πληροφόρησης, αλλά σαν προϋπόθεση ουσιαστικής και ενεργούς 

συµµετοχής, σε όλες τις φάσεις της διαδικασίας εκτίµησης και πρόληψης του επαγγελµατικού 

κινδύνου. 

Η ενεργή και ουσιαστική συµµετοχή των εργαζόµενων, στις διαδικασίες προστασίας 

και πρόληψης του επαγγελµατικού κινδύνου, εκφράζεται όχι µόνο µε τον "έλεγχο" για την 

τήρηση της εκάστοτε Νοµοθεσίας, αλλά και µε την έκφραση και εφαρµογή της "εργατικής 

άποψης" ή "εργατικής υποκειµενικότητας". 

Βασικό µέσο για την έκφραση της εργατικής υποκειµενικότητας, αποτελεί το 

"ερωτηµατολόγιο της Οµοιογενούς Οµάδας Εργαζόµενων". 

Ένα σωστά δοµηµένο "ερωτηµατολόγιο" απαιτεί την συµµετοχή των εργαζόµενων 

και κατά την φάση της σύνταξης του αλλά και κατά την διάρκεια των µετέπειτα φάσεων, της 

εισαγωγής και επεξεργασίας του, για να µπορεί να λειτουργήσει όχι µόνο σαν µέσο συλλογής 

πληροφοριών, αλλά και σαν µέσο ενεργοποίησης της εξ αντικειµένου "εργατικής δυναµικής", 

τόσο αναγκαίας στην διαµόρφωση µιας συµµετοχικής διαδικασίας πρωτοβουλιών για την 

προαγωγή της εργασιακής υγείας. 

Ένα πλήρες "ερωτηµατολόγιο" πρέπει να εξαντλεί όλο το φάσµα των ερωτήσεων, που 

µπορούν, χωρίς να αποκαλύπτουν την ταυτότητα του εργαζόµενου που το συµπληρώνει, να 

απεικονίσουν την πραγµατικότητα του εργασιακού περιβάλλοντος, αλλά και την γενικότερη 

κατάσταση της "Οµοιογενούς Οµάδας Εργαζόµενων", δια µέσου της "εργατικής άποψης". 

Βασικά στοιχεία του ερωτηµατολογίου είναι η ανωνυµία, η επιλογή του εργαζόµενου 

να το συµπληρώσει όπως και όπου αυτός θελήσει, καθώς και το δικαίωµα του να το 

απορρίψει. 

Στο τέλος της πρώτης φάσης πρέπει να έχουν καταγραφεί στο αντίστοιχο συνοπτικό 

έντυπο 3, οι πηγές κίνδυνου που µπορούν να προκαλέσουν αντικειµενικά, λόγω της φύσης 

τους, δυνητικούς κινδύνους έκθεσης για τη ν ασφάλεια και την υγεία των εργαζόµενων, να 

έχουν καθοριστεί οι Οµοιογενείς Οµάδες Εργαζόµενων και να έχει συνταχθεί/δοµηθεί το 

κατάλληλο ερωτηµατολόγιο. 

3.2.2 Εξακρίβωση Των Κινδύνων Έκθεσης (∆εύτερη Φάση) 

Η εξακρίβωση των Κινδύνων Έκθεσης αποτελεί µια σύνθετη διαδικασία, που οδηγεί 

στον προσδιορισµό των πραγµατικά επικίνδυνων πηγών έκθεσης, για την υγεία και ασφάλεια 

των εργαζόµενων. 
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Ως εκ τούτου πρέπει να εξεταστούν: 

1. ο τρόπος λειτουργίας (χειροκίνητη, αυτοµατοποιηµένη, µηχανική, µικτή 

κλπ), καθώς και η µορφή της παραγωγικής δραστηριότητας (ανοικτός κύκλος, κλειστός 

κύκλος). 

2. ο όγκος/ποσότητα της παραγωγικής δραστηριότητας, σε συνάρτηση µε τον 

διαθέσιµο χρόνο και την ποσότητα των υλικών, σε µια βάρδια εργασίας. 

3. η οργάνωση της παραγωγικής δραστηριότητας (χρόνος παραµονής στον 

εργασιακό χώρο, ταυτόχρονη ύπαρξη άλλων δραστηριοτήτων κλπ). 

4, η λήψη ή µη µέτρων προστασίας και πρόληψης για την υγεία και ασφάλεια 

των εργαζόµενων. 

5. τα αποτελέσµατα της υποκειµενικής εκτίµησης των εργαζόµενων, τα οποία 

προκύπτουν από την στατιστική επεξεργασία των συµπληρωµένων ερωτηµατολογίων, 

µετά την "εισαγωγή" τους στη "Οµοιογενή Οµάδα". 

Πρέπει να τονίσουµε ότι στη φάση αυτή, η προσοχή µας δεν εστιάζεται τόσο στα 

στοιχεία εκείνα της παραγωγικής διαδικασίας, που λόγω της "εσωτερικής τους δυναµικής" 

(φύση τους), εντοπίζονται σαν πηγές κινδύνου (µηχανές, εγκαταστάσεις, χηµικές ουσίες, 

κλπ), όσο στους κινδύνους που σχετίζονται άµεσα µε τον τρόπο λειτουργίας, την µορφή και 

την οργάνωση της κάθε παραγωγικής δραστηριότητας, καθώς και µε την λήψη ή µη µέτρων 

προστασίας και πρόληψης. 

Επίσης, είναι απαραίτητο να συµπεριληφθούν στις πηγές κινδύνου έκθεσης και τα 

στοιχεία που προκύπτουν από την υποκειµενική εκτίµηση των εργαζόµενων. 

Συµπερασµατικά, πρέπει να εξακριβώνεται, ο κάθε κίνδυνος έκθεσης, για τον οποίον 

ο τρόπος Λειτουργίας, η µορφή και η οργάνωση της παραγωγικής δραστηριότητας, δεν 

επιτρέπουν την ελεγχόµενη διαχείριση του. 

Στο τέλος αυτής της φάσης και µε βάση τα συλλεχθέντα στοιχεία, σχεδιάζεται 

συλλογικά από τους συµµετέχοντες στη διαδικασία εκτίµησης του επαγγελµατικού κινδύνου, 

το πρόγραµµα ελέγχου/επαλήθευσης των κινδύνων έκθεσης, µε βάση το οποίο θα υλοποιηθεί 

η επόµενη φάση. 

3.2.3  Εκτίµηση Των Κινδύνων Έκθεσης (Τρίτη Φάση) 

Η εκτίµηση των κινδύνων έκθεσης που καταγράφηκαν και εξακριβώθηκαν στις δύο 

προηγούµενες φάσεις ανάλυσης του εργασιακού περιβάλλοντος (φάση 1η και φάση 2η), 

υλοποιείται δια µέσου: 

1. του ελέγχου/επαλήθευσης της εφαρµογής των κανόνων ασφάλειας των µη-

χανών κατά την διάρκεια της λειτουργίας τους. 

2. του ελέγχου/επαλήθευσης των αποδεκτών για την υγεία και ασφάλεια συν-

θηκών εργασίας, σε σχέση µε την αντικειµενική εξέταση της φύσης των κινδύνων, την 

χρονική διάρκεια, τον τρόπο υλοποίησης και την µορφή των παραγωγικών 

δραστηριοτήτων, αναφορικά µε την κείµενη Εθνική ή Κοινοτική Νοµοθεσία καθώς και 
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την ∆ιεθνή Επιστηµονική πρακτική και εµπειρία σε θέµατα Υγείας και Ασφάλειας του 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

3. του ελέγχου/επαλήθευσης των συνθηκών για την υγεία και ασφάλεια των 

εργαζόµενων δια µέσου των έγγραφων στοιχείων ή και αρχείων της επιχείρησης (πρώτες 

ύλες και ουσίες, ποσότητα/όγκος παραγωγής, χωροταξική διάταξη µηχανών, διάθεση 

αποβλήτων, αριθµός εργαζόµενων µόνιµων και εποχιακών, καταγραφή εργατικών 

ατυχηµάτων και επαγγελµατικών ασθενειών, γραπτές υποδείξεις Ιατρού Εργασίας, 

Τεχνικού Ασφάλειας καθώς και των Επιθεωρητών Εργασίας, τα συνολικά αποτελέσµατα 

της ιατρικής παρακολούθησης των εργαζόµενων, προγράµµατα εκπαίδευσης, πρακτικά 

3µηνιαίων συσκέψεων κλπ). 

4. του ποσοτικού προσδιορισµού των παραγόντων του εργασιακού περιβάλλο-

ντος, µε τη διεξαγωγή στοχευµένων µετρήσεων και την συσχέτιση των αποτελεσµάτων µε 

τις προτεινόµενες Οριακές Τιµές Έκθεσης της κείµενης Εθνικής ή Κοινοτικής 

Νοµοθεσίας και ∆ιεθνών Επιστηµονικών Οργανισµών (ILO, ACGIH, OSHA, NIOSH). 

Αυτός ο ποσοτικός προσδιορισµός είναι και νοµοθετική υποχρέωση για µια σειρά 

παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος, όπως ορίζεται από τα ισχύοντα Προεδρικά 

∆ιατάγµατα για τον αµίαντο, µόλυβδο, θόρυβο, βινυλο-χλωρίδιο, βιολογικούς παράγοντες 

κλπ. 

Στο τέλος αυτής της φάσης εκτίµησης των κινδύνων έκθεσης και µε βάση τα 

συλλεχθέντα στοιχεία από την υλοποίηση των φάσεων της διαδικασίας εκτίµησης του 

επαγγελµατικού κινδύνου, καταλήγουµε σ' έναν ολοκληρωµένο και τεκµηριωµένο "χάρτη 

κινδύνων" της υπό εξέταση επιχείρησης ή παραγωγικών µονάδων. 

Αυτός ο "χάρτης κινδύνων" αποτελεί την εκτίµηση του επαγγελµατικού κινδύνου, µε 

βάση την οποία σχεδιάζεται το ολοκληρωµένο πρόγραµµα επέµβασης για την προστασία και 

πρόληψη των κινδύνων, σύµφωνα και µε τις προτεραιότητες που ορίζει το Π.∆ 17/1996 

καθώς και η κείµενη Νοµοθεσία για την Υγεία και Ασφάλεια. 
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4 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΑΙ ∆ΙΕΘΝΕΣ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΤΑ 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ & 

ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

4.1 Γενικά 

Στο κεφάλαιο αυτό περιλαµβάνονται τα κυριότερα σηµεία και αποσπάσµατα κεί-

µενων, πού περιγράφουν το πλαίσιο και τις προοπτικές της συλλογής στατιστικών στοιχείων 

και πληροφοριών σχετικά µε την επαγγελµατική υγεία και ασφάλεια στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

και στο διεθνές πεδίο. Επίσης, περιγράφονται οι σηµαντικότερες προσπάθειες πού έχουν 

καταβληθεί ή καταβάλλονται σε ευρωπαϊκό επίπεδο για την εναρµόνιση της συλλογής, 

ανάλυσης και παρουσίασης των πληροφοριών αυτών. Τέλος, γίνεται αναφορά στα αντίστοιχα 

Ελληνικά δεδοµένα. 

4.2 Το Πολιτικό Πλαίσιο Στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

4.2.1  Η Κοινωνική Πολιτική Για Την Ασφάλεια Και Την Προστασία Της 
Υγείας Των Εργαζοµένων 

Σύµφωνα µε την ανακοίνωση πού εξέδωσε η Ε. Επιτροπή σχετικά µε ένα κοινοτικό 

πρόγραµµα πού αφορά την ασφάλεια, την υγιεινή και την υγεία κατά την εργασία (1996-

2000) , περισσότεροι από 8.000 ευρωπαίοι χάνουν κάθε χρόνο τη ζωή τους από εργατικά 

ατυχήµατα, ενώ ο ετήσιος αριθµός θυµάτων από εργατικά ατυχήµατα και επαγγελµατικές 

ασθένειες, ανέρχεται σε 10.000.000 περίπου. Το απαράδεκτο αυτό ανθρώπινο και κοινωνικό 

κόστος, συµπληρώνεται από µία τεράστια επιβάρυνση στις οικονοµίες των χωρών µελών της 

Ε.Ε. Εκτός από το άµεσο οικονοµικό κόστους πού προκύπτει από την παροχή αποζηµιώσεων, 

προκύπτει και ένα σηµαντικό έµµεσο κόστος από την απώλεια της παραγωγής και την 

αντικατάσταση του ανθρώπινου δυναµικού. 

Η ασφάλεια και η προστασία της υγείας στους χώρους εργασίας αποτελεί ένα από τα 

ιδιαίτερα ενδιαφέροντα και τις επιδιώξεις της Ε.Ε. και περιγράφεται στο άρθρο 118Α περί 

Κοινωνικής Πολιτικής (Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή Ένωση, τίτλος: VIII “Κοινωνική 

Πολιτική, Παιδεία, Επαγγελµατική Εκπαίδευση και Νεολαία
”
)·  Την ευθύνη του συντονισµού 

του έργου της Ε. Επιτροπής στα θέµατα κοινωνικής πολιτικής την έχει η 5η ∆ιεύθυνση 

(DGV). 

Οι στόχοι της κοινωνικής πολιτικής της Ε. Ένωσης είναι η βελτίωση της 

απασχόλησης και των συνθηκών εργασίας και διαβίωσης, η παροχή της κατάλληλης κοινω-

νικής προστασίας και η προώθηση του κοινωνικού διαλόγου µεταξύ εργοδοτών και 

εργαζοµένων . Στα πλαίσια αυτών των στόχων προβλέπεται ότι το Ε. Συµβούλιο (των 

υπουργών) µπορεί να θεσπίζει (µε ειδική πλειοψηφία) Οδηγίες, σχετικά µε τις προδιαγραφές 

και τη βελτίωση του περιβάλλοντος εργασίας, την προστασία και την ασφάλεια των 
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εργαζοµένου, την ενηµέρωση και τη διαβούλευση µε τους εργαζόµενους κλπ. 

Οι µελλοντικές προοπτικές πού έχουν χαραχθεί από την Ε. Επιτροπή για την α-

σφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων περιέχονται κυρίως στο "Λευκό Βιβλίο για την 

Ευρωπαϊκή Κοινωνική Πολιτική", στο "Γενικό Πλαίσιο ∆ράσης της Επιτροπής ιών 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στον τοµέα της ασφάλειας, της υγιεινής και της προστασίας της 

υγείας κατά την εργασία (1994-2000)", στο "Ετήσιο Νοµοθετικό Πρόγραµµα της Ε. 

Επιτροπής" και στο 
ι
'4ο Πρόγραµµα ∆ράσης για την υγεία και την ασφάλεια κατά την 

εργασία". 

Στα κείµενα αυτά τονίζεται η "ανάγκη για καλύτερη ενηµέρωση και πληροφόρηση ώστε 

να διευκολυνθούν οι διαδικασίες αξιολόγησης, σχεδιασµού και λήψης αποφάσεων σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο". Επισηµαίνεται επίσης η ανάγκη στενής συνεργασίας της Ε, Επιτροπής 

µε όλα τα ευρωπαϊκά ιδρύµατα (όπως το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη Βελτίωση των Συνθηκών 

∆ιαβίωσης και Εργασίας, ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία στην 

Εργασία) και η ενίσχυση των δεσµών µε τους διεθνείς οργανισµούς (όπως η ∆ιεθνής 

Οργάνωση Εργασίας, η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, ο Οργανισµός Οικονοµικής 

Συνεργασίας & Ανάπτυξης και ο ∆ιεθνής Ναυτιλιακός Οργανισµός) πού δραστηριοποιούνται 

στους της τοµείς ασφάλειας και της υγείας των εργαζοµένων ώστε να επιτευχθεί ενιαία 

πολιτική δράση. 

4.2.2  Το Πρόγραµµα Μη Νοµοθετικών Μέτρων Για Τη Βελτίωση Της 
Ασφάλειας, Της Υγιεινής Και Της Υγείας Στο Χώρο Της Εργασίας 

Η ασφάλεια και η υγεία κατά την εργασία υπήρξε από την αρχή το επίκεντρο του 

ενδιαφέροντος της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Ο τοµέας αυτός καλύφθηκε δεόντως, από 

νοµοθετική άποψη, και ιδιαίτερα µε το 3ο πρόγραµµα δράσης πού τέθηκε σε ισχύ το 1988. Η 

κάλυψη αυτή ήταν απαραίτητη για να διευκολυνθεί η ολοκλήρωση της εσωτερικής αγοράς 

και η ελεύθερη διακίνηση των εργαζοµένων (οι οποίοι έπρεπε να βεβαιωθούν ότι υπάρχει ένα 

πλαίσιο ελάχιστων ρυθµίσεων για την ασφάλεια και την υγεία στους χώρους εργασίας). 

Το νέο πρόγραµµα της Κοινότητας σχετικά µε την ασφάλεια, την υγιεινή και την 

υγεία κατά την εργασία, µετατοπίζει το επίκεντρο του ενδιαφέροντος σε µη νοµοθετικά µέτρα 

δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην πληροφόρηση. Στα µέτρα πού προβλέπονται υπάγονται και 

τα στατιστικά δεδοµένα πού συλλέγονται σχετικά µε τα εργατικά ατυχήµατα και τις 

επαγγελµατικές ασθένειες. 

Συγκεκριµένα, η 2η Ενέργεια (Ενηµέρωση, εκπαίδευση και κατάρτιση σχετικά µε µη 

νοµοθετικά θέµατα, παρ. ii. περί ενηµέρωσης σχετικά µε τις πολιτικές της Επιτροπής) 

προβλέπει ότι "η Ε. Επιτροπή θα αναζητήσει τρόπους για να βελτιωθεί η συγκέντρωση και η 

διάδοση αξιόπιστων, έγκυρων και συγκρίσιµων δεδοµένων πού είναι χρήσιµα για, την 

αποτελεσµατικότητα των κοινοτικών ενεργειών πού υλοποιούνται στον τοµέα της υγείας και της 

ασφάλειας της εργασίας" . Στο κείµενο αναφέρεται επίσης ότι: 

"Στις ενδεχόµενες πηγές ενηµέρωσης συγκαταλέγονται για παράδειγµα τα διαθέσιµα 

στατιστικά δεδοµένα, οι µελέτες σχετικά µε τις συνθήκες εργασίας στην Ευρώπη, οι έρευνες 

βάσει επιδηµιολογικής παρακολούθησης σε διάφορους τοµείς δραστηριοτήτων, οι έρευνες 
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σχετικά µε προϊόντα για την αντικατάσταση καρκινογόνων και άλλων επικίνδυνων ουσιών 

κλπ. Για το σκοπό αυτό, η Επιτροπή θα διευκολύνει τη δηµοσίευση των δεδοµένων σχετικά 

µε τους κινδύνους πού σχετίζονται µε φυσικές, βιολογικές και χηµικές ουσίες και άλλους 

ρύπους, καθώς και σχετικά µε του ς τρόπους αντιµετώπισης τους. Επίσης, η Επιτροπή θα 

ενθαρρύνει την εναρµόνιση των στατιστικών δεδοµένων όσον αφορά τα ατυχήµατα και τις 

ασθένειες στο χώρο εργασίας. 

Στα πλαίσια αυτής της Κοινοτικής Ενέργειας θα συνεχιστεί η συνεργασία µε τη 

EUROSTAT για τη συνέχιση της εφαρµογής των προγραµµάτων εναρµόνισης των 

στατιστικών για τα εργατικά ατυχήµατα (ESAW) και τις επαγγελµατικές ασθένειες (ESOD)." 

Στην ίδια Κοινοτική Ενέργεια  προβλέπεται η εξασφάλιση της αποτελεσµατικής 

εκκίνησης και λειτουργίας του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και την Υγεία 

κατά την Εργασία' (µε έδρα το Μπιλµπάο της Ισπανίας). 

4.3 Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την 

Εργασία (Μπιλµπάο) 

Εκτός από το φάσµα των θεσµικών µέτρων πού θεσπίζει η κοινότητα για την προ-

στασία της υγείας των εργαζοµένων, εξίσου σηµαντική είναι και η πληροφόρηση των 

ενδιαφεροµένων για τους κινδύνους στο χώρο της εργασίας και την πρόληψη τους. 

Συγκεκριµένα, τόσο οι εργοδότες όσο και οι εργαζόµενοι σε επίπεδο επιχείρησης, πρέπει να 

έχουν πρόσβαση σε όλο το φάσµα της πληρoφόρησης η οποία θα παρέχεται από τα όργανα 

των κοινωνικοί εταίρων. 

Με στόχο την ευρύτερη πληροφόρηση των κοινωνικών εταίρων (πού απαρτίζονται 

από τις αρµόδιες αρχές των κρατών µελών, τις αντιπροσωπευτικές οργανώσεις των 

εργοδοτών και τις συνδικαλιστικές οργανώσεις των εργαζοµένων) αλλά και όλων των 

ενδιαφερόµενων κύκλων η Ε.Ε. αποφάσισε την ίδρυση του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την 

Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργασία (Ε.Ο.Α.Υ.Ε.). 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Ασφάλεια και την Υγεία κατά την Εργασία 

(European Agency for Safety and Health at Work: EASHW) ιδρύθηκε την 27η Οκτωβρίου 

1995 στην πόλη Μπιλµπάο της Ισπανίας όπου ήδη έχει εγκατασταθεί . 

Ο σκοπός του οργανισµού αυτού είναι να παρέχει στα όργανα της Κοινότητας, στα 

κράτη µέλη και σε όλους τους ενδιαφερόµενους κύκλους τις τεχνικές, επιστηµονικές και 

οικονοµικές πληροφορίες πού είναι χρήσιµες στη διαµόρφωση, εφαρµογή και αξιολόγηση 

πολιτικών πού αφορούν την προστασία της υγείας των εργαζοµένων. 

Σύµφωνα µε τον ιδρυτικό σκοπό η πρώτη προτεραιότητα του Ε.Ο.Α.Υ.Ε. είναι η 

δηµιουργία ενός ευρωπαϊκού δικτύου πληροφοριών το οποίο θα συνδέσει όλα τα εθνικά 

δίκτυα µέσω των εθνικών εστιακών κέντρων. 

Αναλυτικότερα και σύµφωνα µε το σχέδιο πού έχει εκπονηθεί, σε κάθε κράτος-µέλος 

θα δηµιουργηθεί ένα εθνικό κέντρο (*) το οποίο θα είναι υπεύθυνο για τη διάρθρωση και 

λειτουργία ενός εθνικού δικτύου πληροφοριών. Το εθνικό αυτό δίκτυο θα συνδέει µέσω 
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διαύλων επικοινωνίας όλα τα (υπάρχοντα ή υπό δηµιουργία) τοπικά κέντρα (δηµόσιους 

φορείς, πανεπιστήµια, ερευνητικά ιδρύµατα και ινστιτούτα κλπ.) πού συλλέγουν, αναλύουν 

και διαθέτουν πληροφορίες σχετικά µε την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων. Εκτός 

όµως από τα εθνικά δίκτυα των κρατών µελών θα αναπτυχθούν διασυνδέσεις και µε άλλα 

όργανα της Κοινότητας και διεθνείς οργανισµούς όπως το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη 

Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας, η EUROSTAT, η ∆ιεθνής Οργάνωση 

Εργασίας κλπ. 

Με τον τρόπο αυτό, όλες οι πληροφορίες πού παράγονται στην Ευρώπη και πού 

σχετίζονται µε την ασφάλεια, την υγιεινή και την υγεία κατά την εργασία θα συγκλίνουν στον 

Ε.Ο.Α.Υ.Ε. ο οποίος θα καταστεί ένα κέντρο γνώσεων και εµπειρογνωµοσύνης. Έτσι, µε τη 

διάθεση καλύτερων αντικειµενικών πληροφοριών, θα διευκολυνθούν τα όργανα της Ε.Ε. στη 

χάραξη, υλοποίηση και ανάπτυξη πολιτικών. ∆ηλαδή, µε βάση τις αντικειµενικές 

πληροφορίες θα είναι ευχερής η εντόπιση των θεµατικών τοµέων στους οποίους θα υπάρχει 

ανάγκη δραστηριοποίησης για την προστασία της υγείας των εργαζοµένων. 

Ο σκοπός του οργανισµού αυτού είναι να παρέχει στα όργανα της Κοινότητας, στα 

κράτη µέλη και σε όλους τους ενδιαφερόµενους κύκλους τις τεχνικές, επιστηµονικές και 

οικονοµικές πληροφορίες πού είναι χρήσιµες στη διαµόρφωση, εφαρµογή και αξιολόγηση 

πολιτικών πού αφορούν την προστασία της υγείας των εργαζοµένων. 

Σύµφωνα µε τον ιδρυτικό σκοπό η πρώτη προτεραιότητα του Ε.Ο.Α.Υ.Ε. είναι η 

δηµιουργία ενός ευρωπαϊκού δικτύου πληροφοριών το οποίο θα συνδέσει όλα τα εθνικά 

δίκτυα µέσω των εθνικών εστιακών κέντρων. 

Αναλυτικότερα και σύµφωνα µε το σχέδιο πού έχει εκπονηθεί, σε κάθε κράτος-µέλος 

θα δηµιουργηθεί ένα εθνικό κέντρο  το οποίο θα είναι υπεύθυνο για τη διάρθρωση και 

λειτουργία ενός εθνικού δικτύου πληροφοριών. Το εθνικό αυτό δίκτυο θα συνδέει µέσω 

διαύλων επικοινωνίας όλα τα (υπάρχοντα ή υπό δηµιουργία) τοπικά κέντρα (δηµόσιους 

φορείς, πανεπιστήµια, ερευνητικά ιδρύµατα και ινστιτούτα κλπ.) πού συλλέγουν, αναλύουν 

και διαθέτουν πληροφορίες σχετικά µε την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων. Εκτός 

όµως από τα εθνικά δίκτυα των κρατών µελών θα αναπτυχθούν διασυνδέσεις και µε άλλα 

όργανα της Κοινότητας και διεθνείς οργανισµούς όπως το Ευρωπαϊκό Ίδρυµα για τη 

Βελτίωση των Συνθηκών ∆ιαβίωσης και Εργασίας, η EUROSTAT, η ∆ιεθνής Οργάνωση 

Εργασίας κλπ. 

Με τον τρόπο αυτό, όλες οι πληροφορίες πού παράγονται στην Ευρώπη και πού 

σχετίζονται µε την ασφάλεια, την υγιεινή και την υγεία κατά την εργασία θα συγκλίνουν στον 

Ε.Ο.Α.Υ.Ε. ο οποίος θα καταστεί ένα κέντρο γνώσεων και εµπειρογνωµοσύνης. Έτσι, µε τη 

διάθεση καλύτερων αντικειµενικών πληροφοριών, θα διευκολυνθούν τα όργανα της Ε.Ε. στη 

χάραξη, υλοποίηση και ανάπτυξη πολιτικών. ∆ηλαδή, µε βάση τις αντικειµενικές 

πληροφορίες 0ά είναι ευχερής η εντόπιση των θεµατικών τοµέων στους οποίους θα υπάρχει 

ανάγκη δραστηριοποίησης για την προστασία της υγείας των εργαζοµένων. 

Όσον αφορά στην υλικοτεχνική υποδοµή του δικτύου, η ανάπτυξη της θα στηριχθεί 

αρχικά στα υπάρχοντα δίκτυα τηλεπικοινωνιών και κυρίως στο δίκτυο του Internet. 

Το σχέδιο του ευρωπαϊκού δικτύου προβλέπει ότι οι πληροφορίες πού 0ά διατίθενται 
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θα είναι κυρίως σε ηλεκτρονική µορφή µε δυνατότητα αναζήτησης όπως και ότι 0ά υπάρχει 

θεµατική ταξινόµηση (π.χ. στοιχεία για τα εργατικά ατυχήµατα και τις επαγγελµατικές 

ασθένειες, λίστες µε τις επικίνδυνες χηµικές ή βιολογικές ουσίες και οι µέθοδοι 

αντιµετώπισης τους κλπ.). 

Όµως πρέπει να σηµειωθεί ότι ή προσπάθεια δηµιουργίας του ευρωπαϊκού δικτύου 

πληροφοριών είναι µόλις στην αρχή της και θα απαιτηθούν πολλά χρόνια για να υπάρξει 

ουσιαστικό αποτέλεσµα. Επίσης ότι οι διάφορες χώρες µέλη της Ε.Ε. έχουν αναπτύξει σε 

διάφορο βαθµό και µε ποικίλους τρόπους τα εθνικά τους δίκτυα πληροφοριών πράγµα πού 

αποτελεί πρόσθετη δυσκολία. 

4.4   Η ∆ράση Της Ευρωπαϊκής Ένωσης Στον Τοµέα Της Στατιστικής 

Φορέας της δράσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης στον τοµέα της στατιστικής είναι η 

Ευρωπαϊκή Στατιστική Υπηρεσία (EUROSTAT). Το πλαίσιο για την ανάληψη δράσεων 

προτεραιότητας στον τοµέα των στατιστικών πληροφοριών καθορίστηκε α) µε την Απόφαση 

του Ε. Συµβουλίου (93/464/EEC της 22-7-93, OJ No L 219/28-8-93) και β) το σχετικό 

Κανονισµό του Ε. Συµβουλίου πού ακολούθησε και δηµοσιεύθηκε στην επίσηµη εφηµερίδα 

των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (ΦΕΕΚ L 106/14-4-94). 

Στα κείµενα αυτά αναφέρεται ότι για τη χάραξη, την εφαρµογή, την παρακολούθηση 

και την αξιολόγηση πολιτικά)ν πού προβλέπονται από τη συνθήκη για την ίδρυση της 

Ευρωπαϊκής Κοινότητας, πρέπει η Κοινότητα να µπορεί να στηρίζει τις αποφάσεις της σε 

ενηµερωµένες, αξιόπιστες, κατάλληλες και συγκρίσιµες µεταξύ των κρατών µελών 

στατιστικές . 

Με στόχο την εναρµόνιση των στατιστικών πληροφοριών στο κοινοτικό επίπεδο 

κρίνεται απαραίτητη η θέσπιση κανόνων και αρχών πού θα πρέπει να τηρούνται από όλα τα 

κράτη µέλη (ώστε να εξασφαλίζεται η συγκρισιµότητα των κοινοτικών στατιστικών) και η 

εκπόνηση βραχυπρόθεσµων ή µακροπρόθεσµων προγραµµάτων των αρµόδιων υπηρεσιών 

των κρατούν µελών κάτω από το συντονισµό της Επιτροπής. 

Στο κείµενο του ''Κανονισµού" περιέχονται οι όροι και οι αρχές πού θα διέπουν την 

εφαρµογή της κοινοτικής δράσης ώστε να εξασφαλίζεται αφ' ενός το δικαίωµα της 

πληροφόρησης όλων των πολιτών (το οποίο είναι µία από τις βάσεις της). 
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5 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

5.1 Μεθοδολογική   Προσέγγιση 

Η οικονοµική σηµασία των συνθηκών εργασίας αναγνωρίζεται, κάθε ηµέρα και 

περισσότερο. Οι επιχειρήσεις προσδιορίζουν αναλυτικότερα τα  διάφορα είδη δαπανών που 

προκύπτουν και καταλήγουν στην κατανόηση των ενδεχοµένων  κερδών που συνδέονται µε 

τις εργασιακές καταστάσεις. 

Βέβαια, η εκτίµηση του κόστους των εργασιακών συνθηκών είναι περίπλοκο θέµα 

που σε κάθε του στάδιο απαιτεί να γίνουν ορισµένες επιλογές σχετικά µε τους στόχους που 

επιδιώκονται και µε τα χαρακτηριστικά της κάθε επιχείρησης που αποτελεί µοναδικό 

κοινωνικό-οικονοµικό σύστηµα. 

Είναι απαραίτητο να καταρτίσουµε έναν πλήρη και λεπτοµερή κατάλογο των 

δαπανών που προκύπτουν, από τον σχεδιασµό των δραστηριοτήτων έως την παραγωγική 

λειτουργία τους και που συνδέονται µε την ποιότητα της εργασιακής ζωής. Αφού 

διατυπωθούν τα βασικά είδη κόστους, πρέπει να επανασυνδυασθούν για τις ανάγκες της 

ανάλυσης στο επίπεδο της επιχείρησης, η οποία κινείται µέσα σε ένα συγκεκριµένο  

κοινωνικό  και οικονοµικό χώρο που αλληλεπιδρά και  αλληλοκαθορίζει τις προτεραιότητες. 

Πρέπει να έχουµε υπόψη µας ότι: δεν υπάρχει απλή γραµµική αιτιότητα µεταξύ των 

συνθηκών εργασίας και  των δαπανών βελτίωσης, το σύστηµα λογιστικού σχεδιασµού και οι 

προσεγγίσεις του δεν  νοούνται κλειστές και  άκαµπτες, υπάρχει ένα σύνολο παραµέτρων  

που  εισάγουν τις διάφορες πλευρές των συνθηκών στις επιλογές της διοίκησης (επενδύσεις, 

οργάνωση) και ο χρόνος αποτελεί µια σηµαντική µεταβλητή . 

Υπό  τις παραπάνω ενστάσεις, θα προσδιορίσουµε ένα βασικό οικονοµικό σχεδιασµό, 

σε  επίπεδο επιχείρησης, για να αναδείξουµε  και  να επιβεβαιώσουµε ορισµένες δαπάνες και 

λογιστικές τεχνικές, όπως αυτές συνδυάζονται µε την πρόληψη των επαγγελµατικών βλαβών 

ή και υλικών ζηµιών  στο πλαίσιο διοίκησης της επαγγελµατικής ασφάλειας. 

5.2 ∆απάνες Κατά Τον Σχεδιασµό Των ∆ραστηριοτήτων 

5.2.1  ∆απάνες Προβλεπόµενες Για Τα Στοιχεία Της Παραγωγής 

Κατά την διάρκεια σχεδιασµού-κατάρτισης του πλάνου των δραστηριοτήτων, πρέπει, 

να λαµβάνονται υπόψη όλα τα στοιχεία της παραγωγής, αναφορικά µε την ασφάλεια και 

υγιεινή στην εργασία, όπως : 

- Χώρος εργασίας: κτίρια, σχεδιασµός εκτάκτου ανάγκης, συνεργεία παντός, 

είδους κ.ά., που αποτελούν βασικές δαπάνες, πρέπει να ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις 

ασφάλειας του κτιριολογικού προγράµµατος. 
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- Μέσα εργασίας µηχανές παραγωγής, συστήµατα λειτουργίας και ελέγχου, διατάξεις 

ασφάλειας, εγκαταστάσεις µεταφορικών µέσων, ατοµικός προστατευτικός εξοπλισµός κλπ. 

- Χηµικές ουσίες: (πρώτες ύλες, ενδιάµεσα και τελικά προϊόντα). Ορισµένες 

από αυτές τις ουσίες πρέπει να χρησιµοποιούνται µε ιδιαίτερες συνθήκες προφύλαξης 

(εγκαταστάσεις εξαερισµού, έλεγχοι δειγµατοληψίας και προσδιορισµού, ασφαλής 

αποθήκευση έναντι πυρασφάλειας κ.ά.). 

- Εργαζόµενου;  που πρέπει να είναι προετοιµασµένοι για το έργο που τους 

ανατίθεται, ώστε να το αναλαµβάνουν και να το πραγµατοποιούν χωρίς βλάβη της υγείας 

τους (εκπαίδευση, ιατρική παρακολούθηση), και 

- Μέθοδοι εργασίας: Από την µέθοδο που έχει επιλεγεί για να εκτελεσθεί µια 

εργασία εξαρτάται και η ασφάλεια. Η επιλογή της µεθόδου προσδιορίζεται από τους 

Κανονισµούς προστασίας, τις τεχνικές οδηγίες και τις αποφάσεις της διοίκησης (συγκρότηση 

οµάδων, επικοινωνία, καθήκοντα και ρυθµοί εργασίας). 

5.2.2 ∆απάνες Συµπληρωµατικές 

Κατά την διάρκεια του σχεδιασµού, πρέπει να αντιµετωπισθούν και διάφορα 

συµβάντα ευκόλως προβλεπτά. Αν τα µέσα εργασίας αστοχήσουν, µετά από ατύχηµα ή 

βλάβη, είναι απαραίτητο να προβεί κανείς σε επεµβάσεις ή επισκευές που περικλείουν 

κινδύνους. Προκειµένου να αποφευχθούν τα παραπάνω συµβάντα, πρέπει να προβλέπονται 

συστήµατα ελέγχου, συχνά πολύπλοκα και ακριβά, καθώς και προγραµµατισµός συντήρησης, 

ύπαρξη αποθεµάτων ανταλλακτικών κλπ. Αυτές οι δαπάνες είναι γενικώς προβλέψιµες, ώστε 

να είναι αφ' ενός απρόσκοπτη η λειτουργία των µέσω παραγωγής και αφ' ετέρου 

διασφαλισµένη η προστασία των εργαζοµένων. 

Επίσης, πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η συµµετοχή των εργαζοµένων στην οργάνωση 

της ασφάλειας µέσα στην επιχείρηση. Η συµµετοχή αυτή, σ' όλες τις φάσεις ενός έργου 

(σχεδιασµός, εκτέλεση, λειτουργία, έλεγχοι) ενός αριθµού εργαζοµένων (ειδικοί επιστήµονες, 

συµβούλιο εργαζοµένων, προικισµένα στελέχη) απαιτεί σηµαντικό χρόνο (εκπαίδευσης, 

συσκέψεων, επιθεωρήσεων ασφάλειας και συναφών δραστηριοτήτων), µε αποτέλεσµα 

αύξηση των δαπανών. 

5.2.3  ∆απάνες Προστασίας Του Περιβάλλοντος Και Του Κοινού 

Τα βιοµηχανικά κτίρια αποτελούν µέρος του γενικότερου περιβάλλοντος από το οποίο 

δεν διαχωρίζονται. Αναφορικά µε την προστασία του περιβάλλοντος, οι µετρήσεις των 

επιβλαβών εκποµπών, των κραδασµών και του θορύβου, επιβάλλονται από την νοµοθεσία ή 

υποδεικνύονται από τις εκθέσεις των ειδικών ή προκύπτουν από την επιθυµητή καλή 

γειτνίαση. Ο σχεδιασµός των βιοµηχανικών δραστηριοτήτων δεν πρέπει να αποσκοπεί µόνον 

στην εξέταση των τελικών προϊόντων. Είναι επόµενο να αναφέρεται και στα υποπροϊόντα και 

στα απόβλητα, για την επεξεργασία ή διάθεση των οποίων απαιτείται πρόσθετο κόστος. 

Ορισµένα από τα µέτρα που είναι απαραίτητο να ληφθούν για την προστασία του εξωτερικού 

περιβάλλοντος είναι συνδεδεµένα µε τα όµοια που αφορούν το εργασιακό περιβάλλον και την 
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προστασία των εργαζοµένων (επικοινωνούντα κόστη). 

Τα µέτρα προστασίας του κοινού είναι συνδυασµένα µε τα παραπάνω αναφερόµενα 

στον περιορισµό εκποµπών, θορύβου κλπ. Εδώ περιλαµβάνεται και η λήψη µέτρων για 

κινδύνους ατυχηµάτων µεγάλης κλίµακας, όπως και η επιτήρηση της εγκατάστασης έναντι 

πληγµάτων από επικίνδυνες πράξεις τρίτων ατόµων. 

5.2.4 ∆απάνες Συνολικές 

Η παραπάνω απαρίθµηση των δαπανών, που πρέπει να υπολογισθούν στο στάδιο 

σχεδιασµού µιας εγκατάστασης, απέχει πολύ από το να είναι πλήρης. Πάντως, είναι 

σηµαντικό να προσεγγισθούν όλες οι δαπάνες, γιατί σε περίπτωση παράλειψης θα προκύψει 

αργά ή γρήγορα η απαίτηση (από τους επιθεωρητές ή τις ανάγκες της ασφαλούς παραγωγής) 

συµπληρωµατικών εργασιών. Η δαπάνη των τελευταίων εκτός του κόστους εκτέλεσης, θα 

περιλαµβάνει και το κόστος των χαµένων ωρών και κάθε λογής εµποδίων της παραγωγής. 

Είναι αδύνατο να εκτιµήσει κανείς µε ακρίβεια το ποσό των δαπανών πρόληψης, 

δηλαδή την διαφορά ανάµεσα σ' έναν σχεδιασµό που λαµβάνει υπόψη του τις απαιτήσεις 

ασφάλειας και σ" ένα που αγνοεί αυτές τις απαιτήσεις. Η τελευταία περίπτωση δεν συναντά-

ται ποτέ. Στην πλέον δυσάρεστη εκδοχή, έχουν ληφθεί µόνον ορισµένα µέτρα περιστασιακά 

(µετά ίσως εξωτερική επιβολή) που περιορίζουν τις επαγγελµατικές βλάβες. Επίσης, δεν είναι 

δυνατό να κάνει κανείς ακριβή διαχωρισµό µεταξύ των µέτρων εκείνων που έχουν σαν στόχο 

µόνον την προστασία των εργαζοµένων και εκείνων που επιδιώκουν µόνον την ασφάλεια των 

εγκαταστάσεων και της παραγωγής . 

Μια έρευνα  προσπάθησε και παρουσίασε συγκριτικά δεδοµένα, ενδεικτικής αξίας, ως 

εξής: 

- το έµµεσο κόστος των επαγγελµατικών βλαβών (ΕΒ) ισούται µε 1,8 

φορές το άµεσο κόστος. 

- Το συνολικό κόστος των ΕΒ αντιπροσωπεύει το 33% των εργασιών 

του υπόψη τοµέα δραστηριότητας. 

- Το κόστος οµαδικής προστασίας αντιπροσωπεύει: 1,5% των εργασιών 

των βασικών έργων, 0,5% των εργασιών των δευτερευόντων έργων και το 5% των 

εργασιών σε δραστηριότητες υψηλού κινδύνου. 

- Το µέσο κόστος ατοµικής προστασίας είναι 38 €., και 

-  Η εξίσωση του επιπέδου ασφάλειας µεταφράζεται σε άνοδο κατά 5% 

της παραγωγικότητας του βασικού έργου. 

5.3 Επιµερισµός Του Συνολικού Κόστους Πρόληψης 

Το ποσό των δαπανών που υπολογίζεται κατά τον σχεδιασµό µιας εγκατάστασης, 

αυξάνει σταδιακά κάτω από την επίδραση εσωτερικών παρεµβάσεων (νέοι νόµοι, 

κανονισµοί, οδηγίες, θεσµικά όργανα, συµµετοχή των εργαζοµένων κλπ.}. Είναι δυνατόν να 
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ληφθούν υπόψη όλες οι µνηµονευθείσες δαπάνες και να καθοριστεί ετήσια δόση απόσβεσης 

µε βάση τον σχεδιασµό της επιχείρησης. Το ποσό της ετήσιας δόσης δίνεται από την 

εξίσωση: 

 

∆x
π=Σ

x
 ∆π (σχέση 1) 

Όπου: 

∆π : συνολικές δαπάνες κατά το σχεδιασµό και προετοιµασία 

∆
x
π : σταθερά που αναφέρεται στο σχεδιασµό αποσβέσεων της επιχείρησης. 

5.4 ∆απάνες Κατά Την ∆ιάρκεια Λειτουργίας Τον ∆ραστηριοτήτων 

5.4.1 ∆απάνες Συνολικές 

Πολλές δαπάνες επαγγελµατικών βλαβών προκύπτουν κατά την διάρκεια των 

τρεχουσών δραστηριοτήτων της επιχείρησης. Είναι δαπάνες συνήθεις (πρόληψης) ή 

σχετιζόµενες µε εµφάνιση βλαβών και οικονοµικές συνέπειες (ζηµίες, ασφάλιση) ή έκτακτες. 

Ένα µέρος αυτών των δαπανών είναι σταθερό, ένα άλλο συνδέεται µε γεγονότα που 

ακολουθούν την εξέλιξη της δραστηριότητας παραγωγής. Ισχύει ότι: 

∆λ=∆ππ + ∆απ + ∆πµ + ∆αµ + ∆κ + ∆υ + ∆πε (σχέση 2) 

∆λ : συνολικές δαπάνες κατά τη λειτουργία της δραστηριότητας, 

∆ππ : ∆απάνες πάγιες πρόληψης, 

∆απ : δαπάνες πάγιες ασφάλισης επαγγελµατικών βλαβών (ΕΒ) 

∆πµ : δαπάνες µεταβλητές πρόληψης 

∆αµ : δαπάνες µεταβλητές ασφάλισης Ε.Β. 

∆κ : δαπάνες περιστασιακές υλικών ζηµιών που σχετίζονται µε Ε.Β. 

∆πε : δαπάνες πρόληψης εκτάκτου φύσεως. 

 

5.4.2 ∆απάνες Πάγιες (Σταθερές) 

Αποτελούνται  από  τις: 

- ∆απάνες πάγιες πρόληψης (∆ππ): απαραίτητες για την λειτουργία του 

τµήµατος πρόληψης ατυχηµάτων, πυρασφάλειας, βιοµηχανικής υγιεινής και 

κοινωνικής εργασίας (χρόνοι απασχόλησης των ειδικών στελεχών και των 

εκπροσώπων εργαζοµένων, ειδικός εφοπλισµός προστασίας, διαχειριστικές εργασίες, 

τήρηση µητρώων και αρχείων). Θεωρητικά οι δαπάνες αυτές είναι  όλες απαραίτητες. 

- ∆απάνες πάγιες ασφάλισης. Ε. Β. (∆ππ): Είναι  πολλών ειδών. Όσον 



[28] 

 

αφορά τις υλικές ζηµίες υπάρχουν ειδικές ασφαλίσεις (πχ. βιοµηχανικών 

εγκαταστάσεων). Όσον αφορά τις Ε. Β. υπάρχουν δαπάνες ασφάλισης και κατά 

τέτοιων συµβάντων. Όµως, πρέπει να ληφθεί υπόψη  το καθεστώς  των  

υποχρεωτικών ασφαλίσεων και των προαιρετικών. Οι πρώτες  δηµιουργούν µια 

διαστρέβλωση  του κόστους, επειδή έχουν  ενιαίο ποσοστό ασφάλιστρων για όλες τις 

επιχειρήσεις ανεξάρτητα  του αριθµού των Ε. Β. Επίσης, το  ότι το ποσοστό αυτό 

είναι σταθερό για πολλά χρόνια δίνεται ψευδής εικόνα για την συµµετοχή των 

δαπανών αυτών στις συνολικές  που µεταβάλλονται άµεσα (αύξηση τιµών, µισθών 

κλπ,). 

5.4.3 ∆απάνες Μεταβλητές 

Αποτελούνται  από τις: 

- ∆απάνες µεταβλητές πρόληψης (∆πµ):  Αντιστοιχούν σε περιστασιακές 

παροχές ειδικών υπηρεσιών (ιατρικών ή ασφάλειας), κατόπιν συγκεκριµένων 

συµβάντων. Π.χ. διαγνωστικές ιατρικές εξετάσεις, συµπληρωµατική εκπαίδευση, 

εκστρατεία πληροφόρησης, ιδιαίτερες µελέτες ή έρευνες κ.ά. 

- ∆απάνες µεταβλητές ασφάλισης Ε.Β. (∆αµ):  Οι ιδιωτικές ασφαλίσεις (και σε 

ορισµένες χώρες οι κοινωνικές ασφαλίσεις) αυξάνουν το ποσοστό ασφαλίστρων, αν οι 

Ε.Β. ξεπεράσουν µια συχνότητα ή σοβαρότητα. Σ ε πολλές περιπτώσεις η ασφάλιση 

µπορεί να αξιώσει από τον επιχειρηµατία κάθε δαπάνη που αντιπροσωπεύουν οι 

παροχές της, αν οι Ε.Β. οφείλονται σε ασυγχώρητο λάθος του (δόλο). 

- ∆απάνες καταλογιζόµενες στις Ε.Β. (∆κ): Περιλαµβάνονται δαπάνες που 

 αντιστοιχούν σε περίθαλψη κ.ά. (πρώτες βοήθειες, έξοδα µεταφοράς, ειδικές 

 θεραπείες, παροχές προς τους παθόντες, δικαστικά έξοδα, ποινές και πρόστιµα) και σε 

µισθούς (προς τους παθόντες κατά την απουσία τους και τους αδρανοποιηθέντες 

συναδέλφους τους µετά το ατύχηµα). Οι δαπάνες του προσωπικού Υγ.-Ασφ. έχουν 

υπολογισθεί ήδη στις (∆ππ). 

- ∆απάνες περιστασιακές υλικών ζηµιών που σχετίζονται µε Ε.Β. (∆υ):  

Αφορούν καταστροφές πρώτων υλών ή προϊόντων, κτιρίων, µηχανικού εξοπλισµού, 

ατοµικών ή συλλογικών προστατευτικών µέσων κ.ά. Τα δεδοµένα παρουσιάζουν την 

εξής εικόνα; η οµάδα επιχειρήσεων µικρών .υλικών ζηµιών αντιπροσωπεύει το 90% 

των περιπτώσεων και το 10% των δαπανών, ενώ η οµάδα των σηµαντικών υλικών 

ζηµιών δεν αντιπροσωπεύει παρά το 10% των περιπτώσεων και το 90% της συνολικής 

δαπάνης. 

- ∆απάνες πρόληψης εκτάκτου φύσεως (∆πε): Αποτελούν δαπάνες 

αντιµετώπισης ορισµένων παραγόντων, που δεν είχαν ληφθεί υπόψη κατά τον 

σχεδιασµό, π.χ. προστασία κατά του θορύβου, αντικατάστάση εξοπλισµού κ.ά. Οι 

δαπάνες αυτές αυξάνουν το συνολικό κόστος, όµως έχουν σηµαντικά και 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα. 
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5.5 Απώλειες Οικονοµικές Σχετιζόµενες Με Απώλειες Προϊόντων 

5.5.1 Απώλειες Και ∆ιαδοχικές Απώλειες 

 

Τα συγκυριακά σταµατήµατα της εργασίας, από βλάβες του προσωπικού ή των 

υλικών και µηχανών, προκαλούν µε ίαση της παραγωγής και πολλές φορές αστοχίες στην 

ποιότητα των προϊόντων. Επακόλουθο είναι η απώλεια του πριµ παραγωγής προϊόντων χωρίς 

ελάττωµα. 

Οι διαδοχικές φάσεις της ίδιας παραγωγικής διαδικασίας είναι δυνατόν να διακοπούν 

από τις ίδιες αιτίες, όπως και, η κανονική ροή ενδιάµεσων προϊόντων προς παρακείµενα 

τµήµατα ή εγκαταστάσεις. Οι παραπάνω κίνδυνοι είναι πλέον αυξηµένοι σε αυτοµα-

τοποιηµένες  εγκαταστάσεις εν σειρά και σε χηµικές βιοµηχανίες όπου πολυάριθµα προϊόντα 

ανήκουν στην ίδια αλυσίδα. 

Το φαινόµενο των διαδοχικών απωλειών έχει αποτελέσµατα οικονοµικά, αλλά και 

τεχνικές συνέπειες, που προσεγγίζουν πολύ σηµαντικά κλάσµατα. Στην πολιτική διαχείρισης 

των κινδύνων πρέπει να περιλαµβάνονται αναλύσεις των κύκλων παραγωγής σε βάθος, επι-

σηµάνσεις των κρισίµων φάσεων, εκτιµήσεις της πιθανότητας και σοβαρότητας µιας 

διακοπής, ύπαρξη αποθεµάτων και πηγών προµηθειών, ίσως ειδικές ασφαλίσεις και πάντως 

πρέπει να αποφεύγεται ο γιγαντισµός των συνδετικών σηµείων της παραγωγής. 

5.5.2 Συνέπειες Οικονοµικές 

Οι οικονοµικές συνέπειες της απώλειας ενός µέρους της παραγωγής δεν είναι πάντα οι 

ίδιες. Ανάλογα µε τον προγραµµατισµό µπορεί οι απώλειες να θεωρηθούν "αποδεκτές" ή 

είναι δυνατόν να προκαθορισθούν αποθέµατα ελάττωσης των επιπτώσεων, πάντως, σ' όλες 

τις περιπτώσεις υπάρχει απώλεια του πριµ που αντιστοιχεί στο χαµένο προϊόν. Σε µερικές 

περιπτώσεις, λόγω µη τήρησης των προθεσµιών παράδοσης, επιβάλλεται και η καταβολή 

ρήτρας προς τους πελάτες. Αν, για να αντιµετωπισθούν οι συµβατικές δεσµεύσεις ή για να 

µην είναι κανείς απών από την αγορά, αποφασισθεί να υποκατασταθεί η αρχική παραγωγή µ' 

ένα όµοιο προϊόν, τότε στις βασικές οικονοµικές συνέπειες προστίθενται και οι δαπάνες 

παρασκευής του νέου προϊόντος. 

Παρόµοιες συνέπειες δηµιουργούνται αν δεν υπάρχει πτώση του όγκου παραγωγής, 

αλλά επιδείνωση της ποιότητας των προϊόντων. Το σύνολο των απωλειών της παραγωγής 

πρέπει να συµπεριληφθεί στο συνολικό κόστος των Ε.Β., πράγµα που βαρύνει στην απόφαση 

να αναληφθούν όλες οι πρακτικά πραγµατοποιήσιµες προσπάθειες ελάττωσης του αριθµού 

και της σοβαρότητας των Ε.Β. 

5.5.3 Mείωση Της Παραγωγικότητας 

Πέρα από τα προβλήµατα µέτρησης της παραγωγικότητας, που είναι οµόλογα της 

ποιότητας της εργασιακής ζωής, είναι φανερό ότι ο δείκτης απουσιασµός, λόγω Ε. Β. κ.ά. , 
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επιφέρει µείωση της παραγωγικότητας. 

Η εξέλιξη της κατάστασης της αγοράς µπορεί να προκαλέσει µεταβολές του ρυθµού 

παραγωγής και των τιµών πώλησης, έτσι που µια ελάττωση της παραγωγής να µην προκαλεί 

απαραίτητα και µείωση εσόδων. Εδώ πρόκειται για µια καλυµµένη οικονοµική απώλεια, 

µέσω της πτώσης της παραγωγικότητας µε βάση τον οικονοµικό σχεδιασµό. Αυτή η απώλεια 

διακυµάνσεων πρέπει να συνυπολογίζεται ως διαφεύγων κέρδος. 

5.6 Το Συνολικό Κόστος 

Για την συγκεκριµένη χρονιά x µπορεί να υπολογίσει κανείς δύο τιµές του συνολικού 

κόστους των Ε.Β. Μπορεί να υπολογίσει το κόστος Κ
x
1, που αντιστοιχεί στις δαπάνες και στις 

απώλειες του έτους και τον παράγοντα κόστους Κ
x
2που αντιστοιχεί στις αποδιδόµενες 

οικονοµικές επιβαρύνσεις κατά το ίδιο έτος. 

- το κόστος Κ
x
1 δίδεται από την εξίσωση: 

Κx
1 = ∆x

λ = Αx
  (σχέση 4) 

Όπου το ∆λ λαµβάνεται από την εξίσωση (2) και τότε: 

Κx
1 = ∆x

ππ = ∆x
απ= ∆x

πµ= ∆x
αµ = ∆x

κ= ∆x
θ= ∆x

πε = Αx  
(σχέση 5) 

Η παραπάνω έκφραση µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε πολλές διαφορετικές φόρµες, που 

η κάθε µια επιτρέπει να βγουν συµπεράσµατα που αφορούν επιµέρους άποψη µόνον. Π.χ. 

i) Η κατανοµή του συνολικού κόστους µεταξύ των δαπανών πρόληψης, των δαπανών 

ασφάλισης και των λοιπών δαπανών των επιχειρήσεων, είναι: 

K1 = (∆ππ + ∆πµ + ∆πε) + (∆απ + ∆αµ) + (∆κ + ∆υ + Α)   

(Σ' αυτή και τις επόµενες εκφράσεις έχει παραλειφθεί ο δείκτης χ για να µην 

επιβαρύνεται η εξίσωση). 

ii) To σταθερό τµήµα του συνολικού κόστους και το µεταβλητό, είναι: 

Κ1 = (∆απ + ∆αµ) + (∆ππ + ∆πµ + ∆πε + ∆κ + ∆υ +Α)  

5.6.1 Μέθοδοι Υπολογισµού Κόστους 

∆ιάφοροι ερευνητές προσέγγισαν το κόστος των επαγγελµατικών βλαβών µε 

ξεχωριστές µεθόδους υπολογισµού, αλλά µε την κοινή διαπίστωση ότι αυτό ήταν µεγαλύτερο 

του θεωρούµενου και άρα απαιτείτο σοβαρότερη προσπάθεια πρόληψης. 

Ο Αµερικανός H.W. Heinrich , εκτός το "άµεσο κόστος" του ασφαλιστικού Ταµείου, 

ανέδειξε την σπουδαιότητα του "έµµεσου κόστους" που βαρύνει την επιχείρηση (πρώτες 

βοήθειες, µεταφορά, αντικατάσταση, επισκευές, χαµένη παραγωγή, κ.ο.κ ) , καταλήγοντας 

στην εξίσωση: 

Κεµ = 4 Καµ    και    Κολ = Κεµ + Καµ = 5Καµ  (σχέση 6) 
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Ο R.M. Simonds   και ο J.V. Grimaldi  , κάνουν µια διάκριση ανάµεσα στο κόστος 

ασφάλισης (Κασφ) και το κόστος που δεν καλύπτεται από την ασφάλιση (Κµασφ), χωρίζοντας 

το τελευταίο σε τέσσερις κατηγορίες ατυχηµάτων και υπολογίζοντας το µέσο όρο κάθε 

κατηγορίας: 

Κολ = Κασφ + Κµασφ = Κασφ + Μ1Κ1 + Μ2Κ2 + Μ3Κ3 + Μ4Κ4 (σχέση 7) 

 

Στην ίδια κατεύθυνση κινήθηκε ο P.C. Compes και ο Μ. Β. Wallach. Ο τελευταίος 

κατέταξε τα ατυχήµατα σε πέντε κατηγορίες: εργαζόµενοι, µηχανές, υλικά, εξοπλισµός και 

χρόνος. Η πρόθεση όλων ήταν να βρεθεί ένας απλός και εφαρµόσιµος τύπος σε επίπεδο 

επιχείρησης, που θα παρείχε την δυνατότητα στάθµισης των οικονοµικών απωλειών και 

ύστερα από διεπιχειρησιακές συγκρίσεις να αποτελέσει πολύτιµη συνεισφορά στην µείωση 

των Ε.Β. Παραλλήλως, κινούνται οι υπολογισµοί των ασθενειών και των υλικών ζηµιών, µε 

µετατόπιση του ενδιαφέροντος από την διαχείριση του ελέγχου ζηµίας στην διαχείριση των 

κινδύνων. 

Αναπτύχθηκε πλήθος βέλτιστων προσεγγίσεων υπολογισµού κόστους-οφέλους σε 

επίπεδο επιχείρησης (και κοινωνίας). Είναι οι πραγµατικές καταστάσεις που θέτουν τα 

προβλήµατα προς λύση µε την επινόηση µεθόδων, µόνον που οι καταστάσεις ποικίλουν τόσο 

όσο και οι ερευνητές που παίρνουν µέρος. Η είσοδος µέσω κόστους είναι η πλέον 

καθιερωµένη, επειδή είναι "αµεσορεαλιστική" και συνήθως η πρώτη αντανακλαστική ε-

νέργεια. Ταυτοχρόνως, έχουµε θίξει ορισµένες επιφυλάξεις που πρέπει να έχουµε και 

ανατροφοδοτήσεις δεδοµένων για να υπολογίσουµε σωστά τα κόστη. Ευρύτερα και από 

µεθοδολογική άποψη (δοµή, µεταβλητές δυναµικού; κλίµακα χρόνου), οι διάφορες "πύλες 

εισόδου" µπορούν να καταταχθούν σύµφωνα µε τα δυο επίπεδα αξιών, που χάραξε ο Piaget: 

i)   Αξίες απόδοσης, που συµπεριλαµβάνουν κόστος και όφελος κλπ. 

ii) Καταληκτικές αξίες (αξίες του σκοπού), που συµπεριλαµβάνουν υποχρεώσεις, 

καθήκοντα κλπ. 

Η σύνδεση αυτών των επιπέδων είναι που ορίζει το πεδίο του οικονοµικού. Και τέλος, 

οι µεταβλητές δυναµικού, στο σύνορο µεταξύ της µονάδας παραγωγής και της κοινωνίας 

ορίζουν ένα σηµείο διόδου από το µικρό στο µακροοικονοµικό, στο δε σύνορο µεταξύ των 

διαφόρων επιστηµών και της οικονοµικής βοηθούν να δοµήσουµε το πεδίο των συνθηκών 

εργασίας. 

5.7  Η ∆ιοίκηση Επαγγελµατικής Ασφάλειας Ως Απόρροια Της 

Οικονοµικής Μελέτης   

Ο βασικός οικονοµικός σχεδιασµός, αναφέρεται συνήθως σε ένα δοσµένο σύστηµα 

παραγωγής και, διοίκησης επαγγελµατικής ασφάλειας· . Ένα τυπικό πρόγραµµα ασφάλειας 

περιλαµβάνει τις υπευθυνότητες της ∆ιοίκησης και τις δεσµεύσεις της για αποτελεσµατική 

κατανοµή δικαιοδοσιών και υπευθυνοτήτων. Ταυτοχρόνως, ο διαχωρισµός των αρµοδιοτήτων 

∆ιοίκησης και ειδικών επιστηµόνων υγ-ασφ. για την εφαρµογή των νόµων, τον προσδιορισµό 
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των αναγκών της παραγωγής και των στάσεων των εργαζοµένων, την ανάλυση των στοιχείων 

κόστους-οφέλους, τον προσδιορισµό των στοιχείων βελτίωσης των συνθηκών εργασίας και 

την αξιολόγηση της πορείας, παρέχει τα "κλειδιά" για την λήψη αποφάσεων δράσης. Οι 

ειδικοί βέβαια της υγ.-ασφ., διαθέτουν και πληρέστερα και αναλυτικότερα εφόδια για την 

διερεύνηση, εκτίµηση και µελέτη των Ε.Β., µια και για να υπολογισθεί η ευκαµψία, το 

ευµετάβλητο της οργάνωσης εργασίας χρησιµοποιούνται στατιστικές µέθοδοι υπολογισµού 

του κινδύνου (στοχαστικά πρότυπα, "σενάρια", αναλύσεις διακύµανσης κλπ. ). 

Τέλος, πρέπει να σηµειώσουµε ότι ο οικονοµικός σχεδιασµός και η διοίκηση 

ασφαλείας αλληλοκαθορίζονται, στα σηµεία επικάλυψης τους, µε το καθεστώς των 

εργασιακών σχέσεων. Η ποιότητα της εργασιακής ζωής (συνθήκες εργασίας, οργανωτικές 

αλλαγές, συµµετοχή, ψυχολογικές στάσεις) ενισχύει τις προσδοκίες των εργαζοµένων, µε 

τελικό αποτέλεσµα την σύζευξη των απαιτήσεων της παραγωγής και την ικανοποίηση στην 

εργασίας. 

 



[33] 

 

6 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6:ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΤΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ 

Οι κίνδυνοι για την υγεία των εργαζοµένων µπορούν να ταξινοµηθούν σε τρεις 

βασικές οµάδες βλαπτικών παραγόντων του εργασιακού χώρου: 

• οµάδα χηµικών παραγόντων 

• οµάδα φυσικών παραγόντων 

• οµάδα βιολογικών παραγόντων 

6.1 ΟΜΑ∆Α ΧΗΜΙΚΩΝ ΒΛΑΠΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

Αυτοί οι κίνδυνοι προέρχονται από την έκθεση των εργαζοµένων στις χηµικές 

ουσίες που χρησιµοποιούνται στις παραγωγικές διαδικασίες. Το Chemical Abstracts 

Service (CAS Registry) της American Chemical Society µέχρι το Νοέµβριο του 1977 

είχε ταξινοµήσει 4.039.907 χηµικές ενώσεις. Από αυτές οι 67.725 είχαν καταγραφεί 

σαν οι πλέον διαδεδοµένες χηµικές ουσίες στους παραγωγικούς κύκλους. Μόνο για 

1.162 χηµικές ενώσεις από αυτές τις 67.725 υπήρχαν, µέχρι το Νοέµβριο του 1977, 

έγκυρα επιστηµονικά στοιχεία για τις τοξικές επιδράσεις τους στον ανθρώπινο 

οργανισµό. 

Σήµερα ο συνολικός αριθµός αυτών των χηµικών ουσιών έχει φτάσει τα 

18.500.000 και υπολογίζεται ότι περίπου 4.000 νέες χηµικές ενώσεις, προστίθενται 

καθηµερινά στον κατάλογο απογραφής. 

Η Αµερικάνικη Εταιρεία Κυβερνητικών Υγιεινολόγων Βιοµηχανίας (ACGIH) 

για το 1996 έχει προτείνει Οριακές Τιµές Έκθεσης για περίπου 800 χηµικές ουσίες 

που χρησιµοποιούνται στις παραγωγικές διαδικασίες. 

Το Π.∆ 307/86 που αναφέρεται στην “Προστασία της Υγείας των εργαζοµένων 

που εκτίθενται σε ορισµένους χηµικούς παράγοντες κατά τη διάρκεια της εργασίας 

τους” θεσπίζει Οριακές Τιµές Έκθεσης για 38 χηµικές ενώσεις. 

Η είσοδος των χηµικών ενώσεων στον άνθρωπο πραγµατοποιείται δια µέσου: 

� της κατάποσης  

� της δερµατικής επαφής 

� της εισπνοής 

Οι χηµικές ουσίες µε βάση τα χηµικό-φυσικά χαρακτηριστικά τους 

ταξινοµούνται σε δυο µεγάλες οµάδες: 

 

α. τους σωµατιδιακούς ρύπους ή αερολύµατα  

 

 

 

β. τους αερόµορφους ρύπους  

 

 

- σκόνες/ ίνες  

- καπνοί 

- νέφη (οµίχλες) 

 

- αέρια 

 

- ατµοί 
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α. Οι σωµατιδιακοί αεροµεταφερόµενοι ρύποι, είναι χηµικές ουσίες που 

παρουσιάζονται µε τη µορφή αιωρηµάτων στερεών ή υγρών σωµατιδίων και 

περιλαµβάνουν τις σκόνες, τους καπνούς και τα νέφη. 

Η αεροδυναµική συµπεριφορά των στερεών και των υγρών σωµατιδιακών 

αιωρηµάτων ταυτίζεται, µε τη διαφορά ότι τα υγρά σωµατιδιακά αιωρήµατα έχουν 

πάντα σχήµα σφαιρικό, ενώ το σχήµα των στερεών σωµατιδιακών αιωρηµάτων 

ποικίλει. 

Τα µεγέθη που χαρακτηρίζουν την αεροδυναµική συµπεριφορά των 

σωµατιδιακών αιωρηµάτων, σχετίζονται άµεσα µε το χρόνο καθίζησής τους και είναι 

η αεροδυναµική διάµετρος και η πυκνότητά τους. 

 

α.1. Σκόνες: Οι σκόνες αποτελούνται από στερεά σωµατίδια, τα οποία λόγω της 

σχέσης που υπάρχει µεταξύ της διαµέτρου και της πυκνότητάς τους, µπορούν να 

αιωρούνται στον ατµοσφαιρικό αέρα. Οι σκόνες δηµιουργούνται κατά τη µηχανική 

κατεργασία στερεών σωµάτων ή αποτελούν το τελικό προϊόν της εκφυλιστική 

διαδικασίας των υλικών. 

Το µέγεθός τους (κοκκοµετρία) ποικίλει από µερικές εκατοντάδες µm (µικρά) 

µέχρι 0.10 µm και είναι σε άµεση σχέση µε τη θέση (ζώνη) εναπόθεσης των 

σωµατιδίων µέσα στο αναπνευστικό σύστηµα. 

� Στο ρινοφάρυγγα εναποτίθεται µε κατακράτηση από τον αναπνευστικό 

βλεννογόνο τα σωµατίδια διαµέτρου > 15 µέχρι 30 µm, καθώς και οι ίνες µε 

διάµετρο > 3 µm. 

� Στο τραχειοβρογχικό δέντρο εναποτίθεται µε καθίζηση, τα σωµατίδια 

διαµέτρου > 5 µέχρι και 15 µm. 

� Στα κυψελιδικο-τριχοειδικά συµπλέγµατα εναποτίθενται µε καθίζηση 

και διάχυση, τα σωµατίδια αεροδυναµικής διαµέτρου > 0,5 µέχρι και 5 µm, καθώς 

και ίνες διαµέτρου < 3 µm. 

Αυτά ονοµάζονται στη Βιοµηχανική Υγιεινή “αναπνευστικό κλάσµα” γιατί 

επικάθονται στην περιοχή εναλλαγής αερίων (πνευµονικές κυψελίδες). 

� Τα σωµατίδια µε αεροδυναµική διάµετρο < 0,5 µm φθάνουν στην 

περιοχή εναλλαγής αερίων (κυψελίδες), αλλά δεν εναποτίθενται και 

αποβάλλονται µε την εκπνοή. 

Η εισπνεόµενη σκόνη µπορεί να προκαλέσει βλάβες στο αναπνευστικό 

σύστηµα και κυρίως στην περιοχή εναλλαγής των αερίων, ή να χρησιµοποιήσει το 

αναπνευστικό σύστηµα για πύλη εισόδου στον ανθρώπινο οργανισµό, µεταφέροντας 

την επιβλαβή δράση της σε άλλα όργανα και ιστούς, όπως για παράδειγµα η σκόνη 

του µολύβδου µε τοξική δράση κυρίως επί του αιµοποιητικού και του νευρικού 

συστήµατος, οι σκόνες των ενώσεων του φθορίου και του καδµίου µε τοξική δράση 

κυρίως επί του σκελετικού συστήµατος και των νεφρών αντιστοίχως. 

Στην πρώτη περίπτωση αναφερόµαστε στις “πνευµονοκονιογόνες σκόνες”, που 

σύµφωνα µε τον ορισµό που επεξεργάστηκε οµάδα εργασίας του ∆ιεθνούς Γραφείου 

Εργασίας στην 4
η
 ∆ιεθνή Συνδιάσκεψη για τις Πνευµονοκονιώσεις στο Βουκουρέστι 

το 1971, αποτελούνται από “στερεά αιωρούµενα σωµατίδια χωρίς ζωή” και 
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ευθύνονται για την παθογένεση εκείνης της οµάδας των επαγγελµατικών 

πνευµονοπαθειών που ονοµάζονται “πνευµονοκονιώσεις”. 

Τις “πνευµονοκονιογόνες σκόνες” ανάλογα µε την παθογενετική τους 

ικανότητα µπορούµε να τις ταξινοµήσουµε σε: 

α.1.1. Αδρανείς ή µη ινογόνες σκόνες, που προκαλούν συνήθως καλοήθεις 

πνευµονοκονιώσεις (ανέπαφη αρχιτεκτονική των κυψελίδων, ανατάξιµη αντίδραση 

των ιστών στην σκόνη). Τέτοιες είναι οι σκόνες του βαρίου, αντιµονίου, κασσίτερου 

κλπ., καθώς και οι ορυκτές ακόνες που περιέχουν κρυσταλλικό διοξείδιο του πυριτίου 

σε ποσότητα µικρότερη του 1%. 

α.1.2. Ινογόνες ή σκληρογόνες σκόνες, που προκαλούν αντιδραστική ίνωση των 

πνευµόνων (καταστροφή της αρχιτεκτονικής των κυψελίδων, ανάπτυξη ινώδους 

ιστού) µε ανάλογη κλινική συµπτωµατολογία. 

Τέτοιες είναι οι ορυκτές σκόνες που περιέχουν κρυσταλλικό διοξείδιο του 

πυριτίου σε ποσότητα µεγαλύτερη του 1%, καθώς και οι ίνες του αµιάντου. 

Υπάρχουν επίσης χρόνιες επαγγελµατικές ασθένειες του αναπνευστικού 

συστήµατος που αν και οφείλονται στην εισπνοή των αιωρηµάτων στερεών 

σωµατιδίων, δεν εντάσσονται στην κατηγορία των “πνευµονοκονιώσεων” καθώς το 

παθογενετικό αίτιο δεν εξαρτάται κύρια από τη συσσώρευση σκόνης στο πνευµονικό 

παρέγχυµα. Η “βυσίνωση”, η “βηρυλλίωση” και ο “πνεύµονας του αγρότη” 

αποτελούν παραδείγµατα τέτοιων χρόνιων επαγγελµατικών πνευµονοπαθειών ικανών 

να προκαλέσουν αναπηρία. 

Η παθογένεια αυτών των νοσηµάτων οφείλεται σε αντίδραση υπερευαισθησίας 

µε τον εισπνεόµενο βλαπτικό παράγοντα, είτε του πνεύµονα, µε επακόλουθη 

ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού, είτε των βρόγχων µε την εκδήλωση συµπτωµάτων 

βρογχοσυστολής. 

Ορίζονται ως ίνες τα επιµήκη (µήκος > 5µm) στερεά αιωρούµενα σωµατίδια 

που χαρακτηρίζονται από τη σχέση, µήκος/διάµετρος ≥  3. 

Οι ίνες µε αεροδυναµική διάµετρο µικρότερη ή ίση των 3µm συµπεριφέρονται 

σαν σφαιρικά σωµατίδια και εντάσσονται στο “κλάσµα της αναπνεύσιµης 

σωµατιδιακής µάζας”. 

Οι ίνες µπορεί να είναι φυσικές, συνθετικές, οργανικές και ανόργανες. 

Οι οµάδα των ανόργανων φυσικών ινών περιλαµβάνει και τον αµίαντο που 

αποτελεί τη συλλογική ονοµασία ορισµένων ορυκτών ινώδους µορφής και 

κρυσταλλικής δοµής. Αυτά χηµικώς είναι ένυδρα πυριτικά άλατα του µαγνησίου, που 

ανάλογα όµως µε το είδος τους µπορεί να περιέχουν και Ca, Fe ή Na. Ορυκτολογικώς 

ο αµίαντος διακρίνεται στην οµάδα των οφειτικών (ή οµάδα των σερπεντίνων) και 

στην οµάδα των αµφιβολητικών. 

Η µεγάλη χρήση του αµίαντου (ως πρώτη ή δευτερεύουσα ύλη εντοπίζεται σε 

περισσότερες από 3.000 διαφορετικές τεχνικές εφαρµογές), έχει ως αποτέλεσµα την 

καθηµερινή έκθεση ενός µεγάλου αριθµού εργαζοµένων σε ίνες αµιάντου. Στην 

Ελλάδα υπολογίζονται σήµερα περίπου σε 100.000 οι εργαζόµενοι που εκτίθενται 

επαγγελµατικά στο υλικό αυτό και είναι: 

� οι εργαζόµενοι στα ορυχεία αµιάντου. 
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� οι εργαζόµενοι στην παραγωγή προϊόντων αµιαντοτσιµέντου. 

� οι εργαζόµενοι που ασχολούνται µε θερµοµονώσεις. 

� οι τεχνίτες που επισκευάζουν φρένα και φερµουΐτ αυτοκινήτων. 

� οι οικοδόµοι που χρησιµοποιούν προϊόντα µε αµίαντο ή κατεδαφίζουν 

κατασκευές που περιέχουν αµίαντο. 

� οι εργαζόµενοι που ασχολούνται µε την ύφανση και γενικότερα µε την 

επεξεργασία διαφόρων προϊόντων αµιάντου. 

Η ίνα του αµιάντου εισέρχεται στον ανθρώπινο οργανισµό µε την εισπνοή και 

την κατάποση. 

Η διάµετρος, το µήκος και το σχήµα της ίνας, θεωρούνται καθοριστικές 

παράµετροι για την “αναπνευσιµότητα” και κατά συνέπεια για τη διανοµή και τελική 

εναπόθεσή της στον πνευµονικό ιστό. Επίσης η ανθεκτικότητα της ίνας θεωρείται 

σηµαντικός παράγοντας, για την βιολογική επίδραση του αµιάντου στον ανθρώπινο 

οργανισµό. 

Οι ίνες αµιάντου µπορούν να εντοπισθούν σ’ όλο το αναπνευστικό παρέγχυµα 

και κύρια στον κάτω και µέσο λοβό του πνεύµονα, όπου έχουν µετρηθεί µέχρι και 

1.300.000 ίνες ανά cm
2
 ιστού πνεύµονα. 

Οι επιστηµονικές διαπιστώσεις αποδεικνύουν ότι ο αµίαντος είναι η αιτία 

πολλών επαγγελµατικών ασθενειών. 

Το Προεδρικό ∆ιάταγµα 70
α
 του 1988 αναφέρεται στην “Προστασία των 

εργαζοµένων που εκτίθενται σε αµίαντο κατά την εργασία”. Στο Παράρτηµα 2, 

σελίδα 269 του ΦΕΚ 31 της 17/2/1988 στην παράγραφο 1, αναφέρεται ότι, σύµφωνα 

µε τις σηµερινές γνώσεις µας η έκθεση σε ίνες αµιάντου µπορεί να προκαλέσει τις 

ακόλουθες παθήσεις: 

� αµιάντωση 

� µεσοθηλίωµα 

� καρκίνο του πνεύµονα 

� καρκίνο του γαστρεντερικού συστήµατος. 

α.2. Καπνοί: νοούνται τα στερεά σωµατίδια (0,005-0,5µm) αιωρούµενα στον 

αέρα, παραγόµενα µε θερµικές ή/ και χηµικές µεθόδους. 

α.3. Νέφη (οµίχλες): νοούνται τα υγρά σωµατίδια σε λεπτό διαµερισµό 

αιωρούµενα στον αέρα, παραγόµενα µε τη συµπύκνωση αερίων ή ατµών. 

Εάν η “κριτική θερµοκρασία” της αερόµορφης ουσίας είναι υψηλότερη της 

θερµοκρασίας περιβάλλοντος τότε έχουµε παρουσία ατµών. 

Εάν η “κριτική θερµοκρασία” της αερόµορφης ουσίας είναι χαµηλότερη της 

θερµοκρασίας περιβάλλοντος τότε έχουµε παρουσία αερίων. 

Ως “κριτική θερµοκρασία” µιας ουσίας, ορίζεται η θερµοκρασία πάνω από την 

οποία δεν είναι δυνατή η υγροποίηση ενός αερίου µε συµπίεση. 

Ο διαχωρισµός των αερόµορφων ρύπων σε αέρια και ατµούς δεν είναι µόνο 

τυπικός αλλά και λειτουργικός εφ’ όσον στη βιοµηχανική υγιεινή η έκφραση των 

αναλυτικών αποτελεσµάτων σε ppm (µέρη στο εκατοµµύριο) αναφέρεται µόνο στα 

αέρια, ενώ για τους ατµούς χρησιµοποιείται επί το πλείστον η έκφραση mg/m
3
 

(χιλιοστά του γραµµαρίου ανά κυβικό µέτρο). 
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6.1.1 ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ 

ΤΟΥΣ ΧΗΜΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Τα κυριότερα νοµοθετήµατα που φορούν τους “Χηµικούς Παράγοντες” είναι τα 

κάτωθι: 

� Ν. 61/1975 “Περί προστασίας των εργαζόµενων εκ των κινδύνων των 

προερχόµενων εκ της χρήσεως βενζολίου ή προϊόντων περιεχόντων βενζόλιο” 

(ΦΕΚ 132/Α/1975). 

� Ν.492/1976 “Περί κυρώσεως της ψηφισθείσης εν Γενεύη κατά το 

1971 υπ’ αρ. 136 ∆ιεθνούς Συµβάσεως Εργασίας “Περί προστασίας εκ των 

κινδύνων δηλητηριάσεως των οφειλοµένων εις το βενζόλιο” (ΦΕΚ 332/α/1976). 

� Π.∆. 1179/1980 “Περί προστασίας της υγείας των εργαζόµενων των 

εκτιθεµένων εις το Μονοµερές Βινυλοχλωρίδιο” (ΦΕΚ 302/Α/1980). 

� Π.∆.307/1986 “Προστασία της υγείας των εργαζόµενων που 

εκτίθενται σε ορισµένους χηµικούς παράγοντες κατά τη διάρκεια της εργασίας 

τους” (ΦΕΚ 135/Α/1986). 

� Π.∆. 94/1987 “Προστασία των εργαζόµενων που εκτίθενται στον 

µεταλλικό µόλυβδο και τις ενώσεις ιόντων του κατά την εργασία” (ΦΕΚ 

54/Α/1987). 

� Π.∆. 70α/1988 “Προστασία των εργαζοµένων που εκτίθενται σε 

αµίαντο κατά την εργασία (ΦΕΚ 31/Α/1988). Σε συµµόρφωση µε την οδηγία 

91/382/ΕΟΚ” (ΦΕΚ 150/Α/15.7.1997). 

� Π.∆. 77/1993 “Για την προστασία των εργαζόµενων από φυσικούς, 

χηµικούς και βιολογικούς παράγοντες και τροποποίηση και συµπλήρωση του 

Π.∆. 307/1986 (135/Α) σε συµµόρφωση προς την οδηγία του Συµβουλίου 

88/642/ΕΟΚ” (ΦΕΚ 34/Α/1993). 

� Π.∆. 399/1994  “Προστασία των εργαζοµένων από τους κινδύνους που 

συνδέονται µε την έκθεση σε καρκινογόνους παράγοντες κατά την εργασία σε 

συµµόρφωση µε την οδηγία 90/394/ΕΟΚ” (ΦΕΚ 221/Α/1994). 

� Π.∆. 17/1996  “Μέτρα για την βελτίωση της ασφάλειας και της υγείας 

των εργαζοµένων κατά την εργασία σε συµµόρφωση προς τις οδηγίες 

89/391/ΕΟΚ και 91/383/ΕΟΚ” (ΦΕΚ 11/Α/1996). 

 

6.1.2  ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΧΗΜΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ  

Με τον όρο προσδιορισµός εννοούµε κύρια τις µεθόδους µέτρησης των 

ατµοσφαιρικών συγκεντρώσεων των χηµικών ρύπων, συµπεριλαµβανοµένων και των 

αιωρούµενων στερεών σωµατιδίων (σκόνης/ ίνας). 

Ο ποσοτικός και ποιοτικός προσδιορισµός των βλαπτικών παραγόντων του 

εργασιακού περιβάλλοντος, πρέπει να εντάσσεται στις διαδικασίες εκτίµησης του 

επαγγελµατικού κινδύνου και σε καµία περίπτωση να µην θεωρείται µια “τεχνική” 
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και µόνο πρόσβαση σ’ ένα όνοµα ή ένα αριθµό. 

Αυτός πρέπει να ακολουθεί τις φάσεις του “εντοπισµού των πηγών κινδύνου” 

και της “εξακρίβωσης των κινδύνων έκθεσης” ολοκληρώνοντας τη φάση της 

“εκτίµησης” µε την καταγραφή των αναλυτικών αποτελεσµάτων, την περιγραφή της 

θέσης δειγµατοληψίας, την ηµεροµηνία και ώρα της δειγµατοληψίας, την περιγραφή 

του εξοπλισµού, την περιγραφή της ακολουθούµενης µεθοδολογίας για τη 

δειγµατοληψία και ανάλυση καθώς και την Οριακή Τιµή αναφοράς και σύγκρισης. 

Επίσης η επιλογή των ποσοτικών και ποιοτικών µεθόδων εκτίµησης καθώς και 

η εφαρµογή των Οριακών Τιµών Έκθεσης πρέπει να καθορίζονται µε δεδοµένη την 

8ωρη ηµερήσια απασχόληση και την εργάσιµη εβδοµάδα των 40 ωρών. 

Οι µέθοδοι µέτρησης των ατµοσφαιρικών συγκεντρώσεων των χηµικών ρύπων, 

περιλαµβάνουν δύο βασικές µεθοδολογικές εφαρµογές: 

� την αναλυτική µέθοδο 

� την µέθοδο της απευθείας µέτρησης  

• Η “αναλυτική µέθοδος” αποτελείται από δυο διαφορετικές φάσεις, τη 

φάση της δειγµατοληψίας και τη φάση της ανάλυσης του δείγµατος. 

Η πρακτική της εφαρµογή απαιτεί πρώτα απ’ όλα τη δέσµευση (σύλληψη), µιας 

ποσότητας από το χηµικό παράγοντα µε την κατάλληλη κεφαλή δειγµατοληψίας και 

στη συνέχεια τη µεταφορά του δείγµατος σε εργαστήριο για την ποσοτική και 

ποιοτική ανάλυση µε ειδικό εξοπλισµό. 

Πρέπει να σηµειώσουµε, ότι µε τον όρο “ανάλυση δείγµατος”, εκτός από τη 

χηµική ανάλυση, εννοούµε και κάθε κατάλληλο χειρισµό που αποβλέπει και στον 

ποσοτικό προσδιορισµό του δείγµατος (π.χ. ζύγιση, εκτίµηση στο οπτικό ή 

ηλεκτρονικό µικροσκόπιο κλπ.). 

Η φάση της δειγµατοληψίας πραγµατοποιείται στον υπό εξέταση εργασιακό 

χώρο και απαιτεί κατάλληλα όργανα, ανάλογα µε τα φυσικά και χηµικά 

χαρακτηριστικά αλλά και τη συµπεριφορά της προσδιοριζόµενης χηµικής ουσίας. 

Τα όργανα δειγµατοληψίας αποτελούνται βασικά από δυο διαφορετικά µέρη 

ενός ενιαίου συστήµατος: 

� το σύστηµα αναρρόφησης του αέρα που ονοµάζεται αντλία 

� το σύστηµα δέσµευσης (σύλληψης) του χηµικού παράγοντα, η 

λεγόµενη κεφαλή δειγµατοληψίας. 

Οι κεφαλές δειγµατοληψίας, ανάλογα µε την υπό προσδιορισµό ουσία, µπορεί 

να είναι φιάλες µε χηµικό µέσο κατακράτησης (κεφαλές υγρής δειγµατοληψίας), 

φιαλίδια µε ενεργό άνθρακα ή άλλο προσροφητικό υλικό, θήκες (µεταλλικές ή 

πλαστικές) για φίλτρα µεµβράνης από εστέρες κυτταρίνης ή υαλοβάµβακα και άλλα 

υλικά. 

Επίσης µπορεί να γίνει η δειγµατοληψία σε “προσροφητικό υλικό µε διάχυση” 

χωρίς να χρησιµοποιηθεί αντλία. 

Οι αντλίες αναρρόφησης αέρα, πρέπει να είναι σταθεράς ροής και να έχουν τη 

δυνατότητα ρυθµιζόµενης παροχής µεταξύ 0,1 και 5 lit/min. 

Με την “αναλυτική µέθοδο” γίνεται και ο προσδιορισµός των αιωρούµενων 

στερεών σωµατιδίων (σκόνης) στον εργασιακό χώρο. 
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Η αναλυτική µέθοδος που χρησιµοποιείται για τον ποσοτικό προσδιορισµό της 

“σκόνης”, είναι αυτή της “διαφοράς βάρους του φίλτρου”, η οποία βασίζεται στην 

αναρρόφηση µιας γνωστής ποσότητας του ατµοσφαιρικού αέρα, δια µέσου µιας 

µεµβράνης φίλτρου, σε προκαθορισµένο χρονικό διάστηµα. 

το φίλτρο από εστέρες κυτταρίνης διαµέτρου 20mm και µε πόρους 0,8µ, πριν τη 

δειγµατοληψία τοποθετείται για 120 min σε κλίβανο στους 40 
ο
C για την 

αποϋγροποίησή του, και ζυγίζεται σε ζυγό ακριβείας µέχρι τον 5
ο
 δεκαδικό. 

• Οι “µέθοδοι της απευθείας µέτρησης αερίων και ατµών χηµικών 

ουσιών” 

δίνουν τη δυνατότητα άµεσου προσδιορισµού (ποιοτικού και ποσοτικού) του 

χηµικού παράγοντα. 

Βασίζονται στην αρχή της διάθλασης του πολωµένου φωτός ή σε διάφορες 

φασµατογραφικές και χρωµατογραφικές αναλυτικές µεθόδους προσδιορισµού του 

χηµικού παράγοντα. 

Οι µέθοδοι της απευθείας µέτρησης είναι σχετικά απλές και κατάλληλες για 

“µετρήσεις κινδύνου” σε περιπτώσεις διαφυγής αερίων ή για έκτακτες µετρήσεις σε 

επικίνδυνους χώρους, όπου απαιτείται ο άµεσος προσδιορισµός του βλαπτικού 

παράγοντα για τη λήψη κατάλληλων µέτρων προστασίας. 

Ο προσδιορισµός της χηµικής ουσίας, βασίζεται στην χρωστική 

χαρακτηριστική αντίδρασή της, µε το υλικό πλήρωσης του ειδικού φιαλιδίου άµεσης 

εκτίµησης (αναγνώρισης), δια µέσου της απορρόφησης γνωστής ποσότητας 

ατµοσφαιρικού αέρα του εργασιακού χώρου. 

Με τη χρωµατογραφική µέθοδο της απευθείας µέτρησης µπορούµε να 

προσδιορίσουµε κυρίως αερόµορφους χηµικούς ρύπους που βρίσκονται υπό µορφή 

αερίων και ατµών. 

Τα αιωρούµενα στερεά σωµατίδια όπως σκόνες και ίνες δεν προσδιορίζονται µε 

την µέθοδο αυτήν. 

Τα βασικά µειονεκτήµατα των µεθόδων “απευθείας µέτρησης”, εντοπίζονται 

στη µικρή διαχωριστική ικανότητα που τις χαρακτηρίζει, καθώς και στην σηµαντική 

απόκλιση του τελικού αποτελέσµατος (της τάξης περίπου ± 5%) από την πραγµατική 

συγκέντρωση του χηµικού παράγοντα στον εργασιακό αέρα. 

6.2  ΟΜΑ∆Α ΦΥΣΙΚΩΝ ΒΛΑΠΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

Περιλαµβάνει τους κινδύνους που προέρχονται από την έκθεση των 

εργαζοµένων στους φυσικούς παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος, όπως ο 

θόρυβος, οι δονήσεις/ κραδασµοί, οι χαµηλές και οι υψηλές θερµοκρασίες, η 

υγρασία, οι ακτινοβολίες, ο φωτισµός κλπ. 

Όλοι αυτοί οι παράγοντες, επιδρώντας µε διάφορους παθογενετικούς 

µηχανισµούς στον ανθρώπινο οργανισµό, µπορεί να προκαλέσουν βλάβη στην υγεία 

των εργαζοµένων. 

Η µορφή και η έκταση αυτής της βλάβης εξαρτώνται από τους εξής δύο 

παράγοντες: 
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• συγκέντρωση του βλαπτικού παράγοντα 

• χρόνος έκθεσης 
που δηλώνουν την “δόση έκθεσης” του εργαζοµένου στον βλαπτικό παράγοντα 

και προσδιορίζουν το αποτέλεσµα της έκθεσης, δηλαδή το είδος και τη βαρύτητα της 

βλάβης σε σχέση και µε την  « κατάσταση υγείας  « του κάθε εργαζοµένου. 

6.2.1  ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΣ ΘΟΡΥΒΟΣ 

6.2.1.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ 

Ο θόρυβος στον εργασιακό χώρο προκαλείται από τη λειτουργία µηχανών ή και 

τη χρήση εργαλείων που παράγουν ηχητικά φάσµατα κατά τη διάρκεια της 

παραγωγικής διαδικασίας. 

Στην Ιατρική της Εργασίας και Βιοµηχανική Υγιεινή ορίζεται ως Θόρυβος κάθε 

ανεπιθύµητο, ενοχλητικό η δυσάρεστο για τον άνθρωπο ηχητικό ερέθισµα. Από 

φυσική άποψη θόρυβος είναι κάθε µη περιοδικός ήχος που η στιγµιαία τιµή του 

πλάτους του αυξοµειώνεται τυχαία. 

Καλείται ήχος η µεταβολή της πίεσης του αέρα ή άλλου µέσου του 

περιβάλλοντος χώρου, του οποίου η συχνότητα είναι ικανή να ερεθίσει την αίσθηση 

της ακοής και να γίνει αντιληπτή από τον άνθρωπο. Κάθε πύκνωµα και αραίωση του 

ατµοσφαιρικού αέρα είναι µία αλλαγή στην πίεσή του. Η µεταβολή αυτή ενεργοποιεί 

το αισθητήριο της ακοής και το ερέθισµα µεταδιδόµενο µέσω του ακουστικού νεύρου 

φθάνει στον εγκέφαλο και έτσι ο ήχος γίνεται αντιληπτός από τον άνθρωπο. 

Ο χρόνος που απαιτείται για να ολοκληρωθεί ένα τέτοιο φαινόµενο, δηλαδή 

πύκνωµα- αραίωµα- πύκνωµα, καλείται περίοδος και συµβολίζεται µε (Τ). 

Η επανάληψη του φαινοµένου σε χρονική διάρκεια ενός δευτερολέπτου 

καλείται συχνότητα, συµβολίζεται µε (f) και µετράται σε κύκλους στη µονάδα χρόνου 

ή Hertz (Hz). Το πόσο δυνατός ή ασθενής είναι ένας ήχος εξαρτάται από το πόσο 

µεγάλη ή µικρή είναι η µεταβολή της πίεσης του ατµοσφαιρικού αέρα. Η συχνότητα 

είναι καθοριστικό γνώρισµα της ποιότητας του ήχου. Ένας ήχος χαρακτηρίζεται οξύς 

αν είναι υψηλής συχνότητας και βαθύς αν είναι χαµηλής συχνότητας. 

Ο άνθρωπος µπορεί να αντιληφθεί, να αφοµοιώσει και κυρίως να ανεχθεί ένα 

ορισµένο φάσµα ήχων που βρίσκονται µέσα στην περιοχή συχνοτήτων από 16 έως 

20.000 Hz. Στα 35 χρόνια του δεν ακούει συχνότητες πάνω από 15.000 Hz και πάνω 

από τα 60 χρόνια το όριο πέφτει στα 5.000 Hz. 

Ονοµάζονται “υπέρηχοι” οι ήχοι που εντάσσονται σε συχνότητες µεγαλύτερες 

των 20.000 Hz, και “υπόηχοι” οι ήχοι συχνοτήτων µικρότερων των 16 Hz. 

Οι υπόηχοι και οι υπέρηχοι, αν και δεν γίνονται αντιληπτοί από τον άνθρωπο, 

µπορεί να έχουν βλαπτική επίδραση στην υγεία του. 

Ορίζεται ως ένταση ήχου, το ποσό της ηχητικής ενέργειας που διέρχεται ανά 

µονάδα επιφάνειας (ευρισκοµένης κάθετα προς την ακτίνα µετάδοσης του ηχητικού 

κύµατος), στη µονάδα του χρόνου και εκφράζεται σε Watt/m
2 

. 
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Η ελάχιστη τιµή έντασης που γίνεται αντιληπτή από το ανθρώπινο όργανο της 

ακοής, λέγεται “στάθµη ακουστότητας ή κατώφλι ακοής” και αντιστοιχεί σε 10
-12 

Watt/m
2 
ή 0 dB (για την συχνότητα των 1000 Hz), ενώ η “στάθµη πόνου” αντιστοιχεί 

σε 1 Watt/ m
2 

 ή 140 dB. 

Στην ακοολογία ως µονάδα µέτρησης της ηχητική έντασης χρησιµοποιείται το 

decibel (dB), το οποίο είναι λογαριθµική µονάδα και εκφράζει το επίπεδο της 

ηχητικής πίεσης (L). 

 

 

όπου:  I = το µετρούµενο φυσικό µέγεθος (ένταση) 

Ιο = το φυσικό µέγεθος αναφοράς (ένταση), που αντιστοιχεί στην ελάχιστη 

µεταβολή πίεσης παραγόµενη από ένα καθαρό ήχο 1000 Hz, αντιληπτό από το 

ανθρώπινο αυτί (στάθµη ακουστότητας ή κατώφλι ακοής). 

Το decibel (dB) ως λογαριθµική µονάδα παρουσιάζει µια ιδιαιτερότητα πολύ 

σηµαντική στην εκτίµηση των ηχητικών επιπέδων στους εργασιακούς χώρους. Για 

κάθε διπλασιασµό της ηχητικής έντασης παρατηρείται µια αύξηση 3dB του ηχητικού 

επιπέδου, δηλαδή το διπλάσιο των 85 dB δεν είναι τα 170 αλλά τα 88 dB. 

 

6.2.1.2  ΤΥΠΟΙ ΘΟΡΥΒΟΥ 

Ο θόρυβος σε σχέση µε την διακύµανση του επιπέδου του, ταξινοµείται στους 

εξής τύπους : 

� Σταθερός λέγεται ο θόρυβος, όταν οι µεταβολές που προκύπτουν από 

τις µετρήσεις του ηχητικού του επιπέδου είναι µικρότερες από 3 dB (Α). 

� Κυµατοειδής λέγεται ο θόρυβος, όταν οι µεταβολές που προκύπτουν 

από τις µετρήσεις του ηχητικού του επιπέδου είναι πάνω από 3 dB (Α) 

� Μεταβλητός λέγεται ο θόρυβος, όταν στη διάταξη των ηχητικών του 

επιπέδων παρεµβάλλονται επίπεδα σταθερά. Πρόκειται για συνδυασµό των δύο 

προηγούµενων τύπων θορύβου. 

� Εκρηκτικός ή κατά ώσεις λέγεται ο θόρυβος, όταν αποτελείται από ένα 

ή περισσότερα κύµατα ηχητικής ενέργειας, που χαρακτηρίζονται από µια 

ταχύτατη µεταβολή του επιπέδου, η οποία συµβαίνει µέσα σε διάστηµα µικρότερο 

του 1 sec. 

6.2.2  ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΘΟΡΥΒΟΥ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

 

Οι επιδράσεις του θορύβου στον οργανισµό µπορούν να ταξινοµηθούν : 

� Σε επιδράσεις στο αισθητήριο όργανο της ακοής 

L = 10 log10 X I/I0 

(dB) 
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� Στις “µη ακουστικές επιδράσεις” που αφορούν κυρίως το νευρικό 

σύστηµα και τις ψυχικές λειτουργίες, το κυκλοφορικό, το γαστροεντερικό, το 

ενδοκρινικό και άλλα συστήµατα του ανθρώπινου οργανισµού 

Είναι γνωστό ότι οι εκτεθειµένοι στο θόρυβο εργαζόµενοι παρουσιάζουν συχνά 

υπέρταση, ταχυκαρδία, διαταραχές στην πέψη, δυσκολία στη συγκέντρωση, 

πονοκεφάλους, διαταραχές του ύπνου, σωµατική κόπωση, εκνευρισµό, υπερένταση, 

άγχος καθώς και διαταραχές στη συµπεριφορά. 

Ο θόρυβος δρα στο κεντρικό νευρικό σύστηµα προκαλώντας αλλοιώσεις στο 

εγκεφαλογράφηµα, επιβράδυνση του χρόνου της αντίδρασης και αύξηση των λαθών. 

Η βαρηκοΐα αποτελεί µία από τις συχνότερες επαγγελµατικές ασθένειες και 

προέρχεται από τη συνεχή έκθεση του εργαζόµενου σε θόρυβο. 

Η έκθεση σε θόρυβο προκαλεί στο όργανο της ακοής λειτουργικές αλλοιώσεις 

προσωρινού ή µόνιµου (ανατοµικού) χαρακτήρα. 

Στην πρώτη περίπτωση µιλάµε για “ακουστική κόπωση” η οποία οφείλεται 

κύρια σε µία βιοχηµική λειτουργική εξάντληση του οργάνου του Corti, ενώ στη 

δεύτερη περίπτωση µιλάµε για “επαγγελµατική βαρηκοΐα από θόρυβο” .  

Η ακουστική κόπωση είναι η µείωση της ακουστικής οξύτητας (ιδιαίτερα στο 

φάσµα των υψηλών συχνοτήτων 3000 – 4000 Hz), η οποία όµως έχει παροδικό 

χαρακτήρα, παρατηρείται συνήθως µετά από συµπτωµατική ή αρχική έκθεση στον 

θόρυβο και εξαρτάται από την ένταση του θορύβου. 

Η επαγγελµατική βαρηκοΐα χαρακτηρίζεται ως µία αµφοτερόπλευρη βαρηκοΐα 

αντιλήψεως (νευροαισθητηριακή), που προκαλείται από εκφυλιστικές και ατροφικές 

µεταβολές στο όργανο του Corti και το ακουστικό νεύρο. Αναπτύσσεται αργά, 

βαθµιαία, θα λέγαµε µε δόλιο τρόπο. Αυτό οφείλεται κύρια στην ιδιάζουσα µορφή 

της µείωσης της ακουστικής οξύτητας, που αρχικά αφορά το φάσµα των υψηλών 

συχνοτήτων (3000 – 6000 Hz), µε µία χαρακτηριστική εκλεκτική ακοοµετρική πτώση 

στα 4000 Hz. 

Μπορούµε να ταξινοµήσουµε την εξέλιξη της επαγγελµατικής βαρηκοΐας σε 

τρία βασικά στάδια ή περιόδους : 

Ακοοµετρική περίοδος : η βαρηκοΐα ή καλύτερα η µειωµένη ακουστική 

ικανότητα γίνεται αντιληπτή µόνο µε την ακοοµετρική εξέταση. 

 Περίοδος της εµφάνισης : ο εργαζόµενος αρχίζει να αντιλαµβάνεται µια 

µείωση της ακοής του, και το τονικό ακοογράφηµα εµφανίζει µια πτώση 35-40 dB 

που καλύπτει το φάσµα των 1000 – 4000 Hz. 

Περίοδος της αναπηρίας ή του µόνιµου ακουστικού τραύµατος : το 

ακοογράφηµα εµφανίζει µια πτώση άνω των 30 dB στο φάσµα των 500 – 1000 Hz 

και µια πτώση που ξεπερνά τα 70-80 dB στο φάσµα των 1000 – 4000 Hz. Οι 

επιπτώσεις αυτής της αναπηρίας δεν αφορούν µόνο την επαγγελµατική ζωή, αλλά και 

την κοινωνική ζωή του εργαζόµενου, γιατί επηρεάζουν την ακουστική ιδιωτικότητα 

του ατόµου. 

Οι προτεινόµενες από την Ελληνική Νοµοθεσία [90 dB(A) για 8ώρη εργασία] 

αλλά και από τους διάφορους διεθνείς οργανισµούς Οριακές Τιµές Έκθεσης, 

βασίζονται στη σχέση που υπάρχει µεταξύ της έντασης του θορύβου και της χρονικής 

έκθεσης στον βλαπτικό παράγοντα, εκτιµώντας µονάχα τις αλλοιώσεις του 
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αισθητητηρίου οργάνου της ακοής και σε καµία περίπτωση δεν σχετίζονται και µε τις 

ακουστικές επιδράσεις του θορύβου στον ανθρώπινο οργανισµό. 

Οι Οριακές Τιµές αναφέρονται σε επίπεδα πίεσης ήχου και διάρκειας έκθεσης 

που αναπαριστούν συνθήκες κάτω από τις οποίες πιστεύεται ότι σχεδόν όλοι οι 

εργαζόµενοι µπορούν επανειληµµένα να εκτίθενται χωρίς να υπάρχουν δυσµενείς 

επιπτώσεις πάνω στην ικανότητά τους να ακούν και να καταλαβαίνουν την κανονική 

οµιλία. 

Ερευνητές του Αµερικάνικου Οργανισµού NIOSH αναφέρουν ότι η υιοθέτηση 

των 90 dB(Α) για 8ωρη ηµερήσια έκθεση, οδηγεί το 24% των εκτεθειµένων σε 

βαρηκοΐα, η υιοθέτηση των 85 dB(Α) θα προκαλέσει βαρηκοΐα στο 12% και των 80 

dB(Α) παρουσιάζει κίνδυνο για επαγγελµατική βαρηκοΐα στο 3% των εκτεθειµένων. 

6.2.2.1  ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 

ΒΑΡΗΚΟΙΑΣ 

Τα αποτελέσµατα του θορύβου στον εργαζόµενο άνθρωπο πρέπει να 

εξετάζονται µέσα από διαδικασίες σφαιρικής προσέγγισης. Από αυτήν την άποψη δεν 

πρέπει να εκτιµώνται µόνο οι αρνητικές επιδράσεις του βλαπτικού παράγοντα 

“θόρυβος” στους επαγγελµατικά εκτεθειµένους, αλλά και τα στοιχεία που συνθέτουν 

την ηχορύπανση. 

Τα επίπεδα έντασης του θορύβου, ο εντοπισµός των πηγών θορύβου, η 

ανάλυση του παραγωγικού κύκλου και η γνωριµία µε τις µηχανές που 

χρησιµοποιούνται, µαζί µε τη γνώση των ηχητικών χαρακτηριστικών του 

επαγγελµατικού χώρου και την οργάνωση της εργασίας, αποτελούν πληροφοριακά 

στοιχεία απαραίτητα για την εκτίµηση του κινδύνου και την εφαρµογή της πρόληψης. 

Η πρόληψη των επαγγελµατικών ωτοπαθειών βασίζεται κύρια στην άµεση 

διάγνωσή τους δια µέσου του επαγγελµατικού ιστορικού και της ακοοµετρικής 

εξέτασης που ολοκληρώνει τον ιατρικό κλινικό ωτολογικό έλεγχο. 

Η ακοοµετρική εξέταση θα πρέπει να εκτελείται από ή υπό την ευθύνη Ειδικού 

Ιατρού Εργασίας σε τακτά χρονικά διαστήµατα και σε συνθήκες ακουστικής 

ανάπαυσης, δηλαδή τουλάχιστον 14 ώρες µετά το τέλος της έκθεσης και συνίσταται 

στον προσδιορισµό στάθµης της  « µόνιµης ακουστική πτώσης  «. Μπορεί να 

πραγµατοποιηθεί επίσης και σε συνθήκες ακουστικής κόπωσης, δηλαδή µετά 30 min 

από το τέλος της έκθεσης ή τουλάχιστον 2 ώρες µετά από την είσοδο στο θορυβώδες 

εργασιακό περιβάλλον και συνίσταται στον προσδιορισµό στάθµης της “πρόσκαιρης” 

(ακουστικής κόπωσης) καθώς και της “µόνιµης ακουστικής κόπωσης” 

(επαγγελµατικής βαρηκοΐας). 

Για τον ακοοµετρικό έλεγχο πρέπει να χρησιµοποιείται “ακοόµετρο” που 

πληροί το πρότυπο ΕΛΟΤ 285.80 ή ισοδύναµο και “ακοοµετρικός θάλαµος” εντός 

του οποίου ο θόρυβος πρέπει να είναι κατώτερος των 40 dB(Α), για τις κεντρικές 

συχνότητες των 500, 1000 και 2000 Hz. Η ακοοµετρική εξέταση πρέπει να 

περιλαµβάνει την εκτίµηση της ακουστικής ικανότητας της αγωγής µέσω του αέρα 
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(Α.Ο.) στις συχνότητες των 125, 250, 500, 1Κ, 2Κ, 4Κ και 8Κ Hz, καθώς και της 

αγωγής µέσω των οστών (Ο.Ο.) στις συχνότητες των 250, 500, 1Κ, 2Κ και 4Κ Hz. 

Επίσης πριν από κάθε ακοοµετρική εξέταση ο εργαζόµενος πρέπει να 

υποβάλλεται σε ωτοσκοπικό έλεγχο για τον εντοπισµό πιθανής παθολογίας του µέσου 

ωτός ή την παρουσία κυψελίδας στον έξω ακουστικό πόρο. Στην περίπτωση 

εντόπισης κυψελίδας η επέµβαση αποµάκρυνσής της, πρέπει να γίνεται τουλάχιστον 

24 ώρες πριν την εκτέλεση του ακοοµετρικού ελέγχου. 

6.2.2.2 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΟΥ 

ΘΟΡΥΒΟΥ 

Οι µετρήσεις του θορύβου στους εργασιακούς χώρους γίνονται µε κατάλληλα 

όργανα τα οποία ονοµάζονται “ολοκληρωτικά ηχόµετρα” και πρέπει να τηρούν τα 

προδιαγραφές του “πρότυπου ΕΛΟΤ 1106” ή του “ISO R- 1999”. Τα όργανα αυτά 

µπορούν µε τη βοήθεια ηλεκτρονικών κυκλωµάτων. Όπως το σταθµιστικό κύκλωµα 

άλφα (Α), να προσοµοιώνουν την ευαισθησία της ανθρώπινης ακοής. 

Η τιµή της ηχητικής πίεσης εκφράζεται σε µPa (µικρό-Pascal). Το ανθρώπινο 

όργανο της ακοής έχει τη δυνατότητα να αντιλαµβάνεται ήχους από 20 µPa (στάθµη 

ακουστότητας ή κατώφλι ακοής) µέχρι και 100.000.000 µPa (στάθµη πόνου), 

εκτείνεται δηλαδή το εύρος φάσµατος της ακουστότητας σε διάστηµα µεγαλύτερο 

από 10
6
. 

Για την οικονοµία των αριθµών λοιπόν, οι υπολογισµοί στην ακουστική και 

στην ακοολογία διενεργούνται όπως ήδη έχουµε αναφέρει, µε ένα λογαριθµικό 

µέγεθος που εκφράζει τη στάθµη πίεσης του ήχου (SPL) σε decibel (dB) και η οποία 

ορίζεται από τον τύπο : 
 

 

όπου :  

P0 = στάθµη ακουστότητας ή κατώφλι ακοής (20 µPa ή 0 dB) 

P = η µετρούµενη στάθµη ήχου. 

Το ηχόµετρο πρέπει να έχει ενσωµατωµένο “φασµατικό αναλυτή” που 

χρησιµοποιείται για τον προσδιορισµό του ηχητικού φάσµατος, καθώς και για την 

µέτρηση της ζωνικής στάθµης ηχητικής πίεσης σε διάφορες συχνότητες, 

χαρακτηρίζεται δε ανάλογα µε το ζωνικό εύρος που χρησιµοποιεί σε οκταβικό, 

τριοκταβικό κλπ. 

Επίσης για τη µέτρηση της “δόσης” του θορύβου, πρέπει να χρησιµοποιείται 

κατάλληλο “ηχοδοσίµετρο” µε ένα “λόγο ανταλλαγής” 3 dB και “κριτήριο επιπέδου” 

90 dB(Α) για 8 ώρες. 

Αυτό το όργανο προσδιορίζει το σύνολο της ηχητικής ενέργειας που δέχεται ο 

εργαζόµενος στο ωράριο της βάρδιάς του (8 ώρες), ανάγοντας αυτό σε εκατοστιαία 

αναλογία (δόση) της προκαθορισµένης επιτρεπτής Οριακής Τιµής για 8ωρη έκθεση 

[90 dB(Α)]. 

SPL = 10 

Log (P/P )2 
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Η µεθοδολογική αρχή για την εκτίµηση του θορύβου, βασίζεται κύρια στη 

διαµόρφωση ενός  « χάρτη θορύβου  « του υπό εξέταση εργασιακού χώρου µε τον 

προσδιορισµό των µεγεθών : 

� Στιγµιαίας Α- σταθµισµένης ηχητικής πίεσης 

� Ηµερήσιας ατοµικής ηχοέκθεσης ενός εργαζόµενου (Lep,d) 

� Φάσµατος συχνοτήτων 

 

∆ίνεται έτσι η δυνατότητα στους εµπλεκόµενους στη διαδικασία εκτίµησης του 

επαγγελµατικού κινδύνου, µέσω του διαµορφωµένου  « χάρτη θορύβου  « να 

καταγράψουν τεκµηριωµένα πλέον : 

� Τις θορυβώδεις περιοχές 

� Τις θορυβώδεις θέσεις εργασίας 

� Τις πηγές θορύβου 

� Τις µορφές διάδοσης του θορύβου 

6.2.3  ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

Για την πρόληψη των επιπτώσεων του θορύβου στους διάφορους εργασιακούς 

χώρους, µπορούµε να εφαρµόσουµε εκτός από το Νόµο 1568/85 και τα Π.∆. 17/96, 

το υπ’ αριθµόν Π.∆. 85/91 που αναφέρεται στην “Προστασία των εργαζόµενων από 

τους κινδύνους που διατρέχουν λόγω της έκθεσής τους στο θόρυβο κατά την εργασία, 

σε συµµόρφωση προς την οδηγία 86/188/ΕΟΚ” Φ.Ε.Κ 38/Α της 18/3/1991, καθώς 

και το Π.∆. 398/94 που αναφέρεται στις “Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και 

υγείας κατά την εργασία µε οθόνες οπτικής απεικόνισης σε συµµόρφωση µε την 

οδηγία του Συµβουλίου 90/270/ΕΟΚ” Φ.Ε.Κ 221/Α της 19. 12. 94. 

Οι διαδικασίες της πρόληψης βασικά περιλαµβάνουν την ανάπτυξη των φάσεων 

της τεχνικής πρόληψης και της ιατρικής και οργανωτικής πρόληψης. 

1. Η τεχνική πρόληψη για τον έλεγχο της έκθεσης των εργαζόµενων σε 

“θόρυβο” αποτελείται από την ενεργή και από την παθητική τεχνική πρόληψη. 

α) η ενεργή τεχνική πρόληψη : βασίζεται κύρια στην αποµάκρυνση των 

γενεσιουργών αιτίων κινδύνου και την µείωση του θορύβου στην πηγή του : 

� Με την αντικατάσταση της θορυβώδους παραγωγικής διαδικασίας µε 

άλλη λιγότερο θορυβώδη 

� Με την τήρηση των οδηγιών εγκατάστασης και συντήρησης των 

µηχανών 

� Με την µείωση της µετάδοσης του θορύβου τόσο στην πηγή 

(εγκλωβισµός των πηγών θορύβου), όσο και στο περιβάλλον εργασίας (υλικά 

κατασκευής µε κατάλληλο συντελεστή ηχοαπορρόφησης, ηχοπαραπετάσµατα 

κλπ.) 

β) η παθητική τεχνική πρόληψη : βασίζεται κύρια στη χρήση των ατοµικών 

µέσων προστασίας. 

Τα µέσα ατοµικής προστασίας (Μ.Α.Π.) αποτελούν την τελευταία γραµµή 

άµυνας κατά του θορύβου και πρέπει η χρήση τους να έχει προσωρινό χαρακτήρα. 
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2. Η ιατρική και οργανωτική πρόληψη, βασίζεται αφ’ ενός µεν σε οργανωτικές 

επεµβάσεις που στοχεύουν στην µείωση του χρόνου έκθεσης των εργαζόµενων στον 

βλαπτικό παράγοντα, αφ’ ετέρου δε στην ιατρική παρακολούθηση των εργαζόµενων, 

που εκτίθενται σε “θόρυβο” και η οποία αποτελεί και εργοδοτική υποχρέωση 

σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π.∆. 85/ 91. 

Ο εργοδότης έχει την υποχρέωση να χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες γιατρού 

εργασίας, όπως αυτός ορίζεται στο ν. 1568/ 85 ανεξάρτητα από τον αριθµό των 

εργαζόµενων στην επιχείρηση ή/και στην εγκατάσταση. 

Επίσης πρέπει να εξασφαλίζει σύµφωνα µε τις υποδείξεις του γιατρού εργασίας, 

ότι κάθε εργαζόµενος πριν από την έκθεση και στη συνέχεια σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα, υπόκειται σε ακοοµετρικό έλεγχο για την εκτίµηση της κατάστασης της 

ακοής του. 

 

6.3 ∆ΟΝΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Η χρήση µηχανών ή και εργαλείων που παράγουν δονήσεις ή κραδασµούς µε 

άµεση ή έµµεση µετάδοση στον ανθρώπινο οργανισµό, έχουν ως αποτέλεσµα τη 

µεταφορά µηχανικής ενέργειας στον εργαζόµενο άνθρωπο. Συνέπεια αυτού είναι η 

εµφάνιση µιας ευρείας συµπτωµατολογίας που χαρακτηρίζει την έκθεση στις 

δονήσεις/ κραδασµούς και εξαρτάται άµεσα από τη συχνότητά τους. 

Οι δονήσεις είναι µηχανικές ταλαντώσεις που µεταφέρονται µέσω των στερεών 

σωµάτων και χαρακτηρίζονται από φυσικά µεγέθη, τα κυριότερα των οποίων είναι : 

• Η περίοδος (T) 

• Η συχνότητα (n), µε µονάδα µέτρησης τα Hertz (Hz) 

• Το πλάτος, που εκφράζεται σε cm 

• Η ταχύτητα, µετράται σε cm/sec 

• Η επιτάχυνση, µετράται σε m/sec
2
 

Ο µηχανισµός µε τον οποίον επιδρούν οι µηχανικές δονήσεις στον ανθρώπινο 

οργανισµό είναι σύνθετος και συνάρτηση πολλών µεταβλητών. 

Για να µπορέσουµε να εκτιµήσουµε επ’ ακριβώς τα αποτελέσµατα των 

δονήσεων/ κραδασµών στον εργαζόµενο άνθρωπο, πρέπει να εξετάσουµε αφ’ ενός 

µεν τους τρόπους µεταφοράς των δονήσεων/ κραδασµών στο ανθρώπινο σώµα καθώς 

και την βιολογική απάντηση του οργανισµού, αφ’ ετέρου δε τα φυσικά 

χαρακτηριστικά του φαινοµένου. 

Η µεταφορά µηχανικής ενέργειας (δονήσεων/κραδασµών) στο ανθρώπινο σώµα 

πραγµατοποιείται κυρίως : 

� ∆ια µέσου της “επιφάνειας στήριξης” του σώµατος στο µέσο που 

δονείται 

� ∆ια µέσου του άξονα χειρός –βραχίονα όταν ο εργαζόµενος χειρίζεται 

διάφορα κρουστικά ή περιστρεφόµενα εργαλεία 
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Η µηχανική ενέργεια και τα φυσικά µεγέθη που τη χαρακτηρίζουν (πλάτος, 

ταχύτητα, επιτάχυνση) αποτελούν τον “συντελεστή καταπόνησης” όχι µόνο των 

οργάνων και των ιστών που βρίσκονται σε άµεση επαφή µε την πηγή της ενέργειας, 

αλλά και των οργάνων και ιστών στα οποία η ενέργεια µεταφέρεται δια µέσου των 

ενδιάµεσων δοµών. 

Επίσης σηµαντική παράµετρος για την εκτίµηση των κραδασµών στον 

οργανισµό αποτελεί το φάσµα συχνοτήτων των µηχανικών δονήσεων. 

Το ανθρώπινο σώµα αντιδρά διαφορετικά στις χαµηλές και στις υψηλές 

συχνότητες. 

Στις δονήσεις µε συχνότητα 1-2 Hz (χαµηλές δονήσεις) το ανθρώπινο σώµα 

αντιδρά σαν οµοιογενής µάζα, ενώ στις δονήσεις µε συχνότητα πάνω από 20 Hz 

(υψηλές συχνότητες) αντιδρά σαν ένα σύνθετο σύστηµα αποτελούµενο από 

διαφορετικά µέρη, το καθένα µε ιδιαίτερη συµπεριφορά ανάλογη των 

χαρακτηριστικών που το διακρίνουν, όπως η ελαστικότητα και η διαφάνεια. 

Η επίδραση των δονήσεων στον ανθρώπινο οργανισµό, µπορεί να προκαλέσει 

σοβαρές βλάβες και διαταραχές στις φυσιολογικές λειτουργίες, καθώς και διάφορες 

ανατοµικές αλλοιώσεις ως συνέπεια συνεχών µικροτραυµατισµών των µαλακών 

ιστών. 

Επίσης προκαλεί και ψυχολογικές διαταραχές, που είναι ικανές να επηρεάσουν 

αρνητικά τη γενικότερη κατάσταση της ψυχικής ευεξίας του ατόµου, µειώνοντας την 

ικανότητα αντίδρασης του οργανισµού στα εξωτερικά ερεθίσµατα, και κατά συνέπεια 

αυξάνοντας τις πιθανότητες πρόκλησης ατυχήµατος. 

Για να µπορέσουµε να εκτιµήσουµε επ’ ακριβώς τα αποτελέσµατα των 

δονήσεων/ κραδασµών στον εργαζόµενο άνθρωπο, πρέπει να πάρουµε υπ’ όψιν µας 

διάφορες παραµέτρους, όπως : 

� Την περιοχή εισόδου των δονήσεων στον άνθρωπο, καθώς και την 

κατεύθυνσή τους (οριζόντια ή κάθετη) 

� Την συχνότητα των δονήσεων 

� Την επιτάχυνση των δονήσεων 

� Την ένταση των δονήσεων 

� Την αντήχηση των δονήσεων 

� Τη χρονική διάρκεια έκθεσης, του εργαζόµενου στον βλαπτικό 

παράγοντα 

 

• Οι δονήσεις που επιδρούν σε όλο το ανθρώπινο σώµα εντάσσονται στο 

φάσµα των χαµηλών (0 – 2 Hz) και µέσων συχνοτήτων (2 – 20 Hz). Η 

επαγγελµατική έκθεση εντοπίζεται κύρια στις οικοδοµικές και εξορυκτικές 

δραστηριότητες, στην γεωργία και στις µεταφορές εν γένει. 

Πλήττουν κυρίως τους εργαζόµενους που βρίσκονται στην όρθια καθώς 

και στην καθιστική στάση, προκαλώντας την εµφάνιση διάφορων 

συµπτωµάτων κυρίως αιθουσαίας αιτιολογίας, όπως : 

� Ναυτία 

� Υπέρταση 
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� ∆ιαταραχές καρδιακού ρυθµού 

� ∆υσκολίες στην χώνεψη 

� Γενική δυσφορία 

� ∆ύσπνοια 

� ∆ιαταραχές στην ισορροπία και στις κινήσεις 

� Βλάβες στην σπονδυλική στήλη κλπ. 

 

• Οι δονήσεις που εντάσσονται στο φάσµα των συχνοτήτων, 

µεταξύ 10 – 50 Hz, προσβάλλουν τα οστά και τις αρθρώσεις κυρίως των 

άκρων και της σπονδυλικής στήλης προκαλώντας εκφύλιση του σκελετού, 

ως συνέπεια µικροτραυµατισµών των ιστών. 

• Οι δονήσεις των συχνοτήτων πάνω από 50 Hz όπως αυτές που 

προκαλούνται από τα τρυπάνια, τα αλυσοπρίονα και άλλα κρουστικά ή 

περιστρεφόµενα εργαλεία, προκαλούν διάφορες νευροαγγειακές 

εκδηλώσεις και ευθύνονται για την κλινική εικόνα που χαρακτηρίζει το  « 

φαινόµενο Raynaurd  « ή σύµπτωµα του  « λευκού δακτύλου  «. 

Οι δυσκολίες που παρουσιάζονται, αφ’ ενός µεν για τον ακριβή προσδιορισµό 

των µετρήσιµων φυσικών µεγεθών που χαρακτηρίζουν τις δονήσεις καθώς και του 

πραγµατικού χρόνου έκθεσης των εργαζόµενων στον βλαπτικό παράγοντα, αφ’ 

ετέρου δε η ευρεία συµπτωµατολογία που χαρακτηρίζει την επαγγελµατική έκθεση 

στις δονήσεις, δεν επιτρέπουν την υιοθέτηση Οριακών Τιµών Έκθεσης, ικανών να 

προστατέψουν πλήρως την υγεία των εργαζόµενων. 

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τυποποίησης επεξεργάστηκε το πρότυπο ISO 2631/ 

1978, το οποίο προτείνει Οριακές Τιµές για την έκθεση σε µηχανικές δονήσεις που 

προσβάλλουν όλο το ανθρώπινο σώµα. 

Επίσης το ISO 5349 καθώς και το EN 25349/ 93 αναφέρονται στις Οριακές 

Τιµές Έκθεσης (ΟΤΕ), που προσβάλλουν τον πηχεοκαρπικό άξονα µετάδοσης των 

δονήσεων/ κραδασµών, όπου επίσης αναφέρονται οι ΟΤΕ και οι συστάσεις της 

ACGIH (Αµερικάνικη Εταιρία Κυβερνητικών Υγειονολόγων Βιοµηχανίας). 

Είναι λοιπόν αναγκαίος ο σχεδιασµός συγκεκριµένου προγράµµατος 

προληπτικών επεµβάσεων στους επαγγελµατικά εκτεθειµένους στις µηχανικές 

δονήσεις. 

Η πρόληψη πρέπει να περιλαµβάνει τεχνικές, οργανωτικές καθώς και ιατρικές 

επεµβάσεις. Οι πρώτες δύο στοχεύουν κυρίως στην µείωση των µεταφερόµενων 

δονήσεων, στον περιορισµό των δονήσεων στην πηγή τους, καθώς και στην µείωση 

του χρόνου έκθεσης στον βλαπτικό παράγοντα. 

Η Ιατρική παρακολούθηση (σύµφωνα µε την κείµενη νοµοθεσία για την υγεία 

και την ασφάλεια της εργασίας), περιλαµβάνει : 

� Τον ιατρικό έλεγχο των εργαζόµενων, κατά την πρόσληψη 

� Τον περιοδικό ιατρικό έλεγχο των εκτεθειµένων εργαζόµενων 

Ο περιοδικός ιατρικός έλεγχος πραγµατοποιείται τουλάχιστον µια (1) φορά τον 

χρόνο και κατά την κρίση του ιατρού εργασίας πρέπει να συµπληρώνεται από µια 

σειρά εργαστηριακών στοχευµένων εξετάσεων ( πληθυσµογραφία, αγγειοσκοπία των 
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δακτύλων του χεριού, θερµογραφία, Doppler, ακτινογραφία του καρπού και αν κριθεί 

αναγκαία ακτινογραφία της σπονδυλικής στήλης), που θα αποτελέσουν το πλέγµα 

των πληροφοριών στο οποίο θα βασιστεί η ιατρική διάγνωση για την  « κατάσταση 

υγείας  « των εκτεθειµένων εργαζόµενων. 

 

6.4  ΘΕΡΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ (ΜΙΚΡΟΚΛΙΜΑ) 

6.4.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ 

Οι θερµικές συνθήκες ενός εργασιακού χώρου σε συνάρτηση µε τη µορφή και 

το είδος της εργασίας, προσδιορίζουν τις θερµικές ανταλλαγές µεταξύ ανθρώπου και 

περιβάλλοντος καθορίζοντας την θερµική κατάσταση (θερµική άνεση ή θερµική 

καταπόνηση) του ανθρώπινου οργανισµού. 

Οι επιβαρηµένοι θερµικά χώροι έχουν επιπτώσεις στη σωµατική και ψυχική 

υγεία, µε την εξάντληση και κόπωση των φυσιολογικών µηχανισµών θερµορύθµισης 

του οργανισµού. Αυτό δεν συµβάλλει µόνο στην εµφάνιση συγκεκριµένων 

επαγγελµατικών νοσηµάτων, αλλά περιορίζει σηµαντικά και την ικανότητα του 

εργαζόµενου να αντιδράσει σωστά στα εξωτερικά ερεθίσµατα ή να παρακολουθήσει 

σύνθετες διαδικασίες, µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται εκείνες οι προϋποθέσεις που 

οδηγούν στα εργατικά ατυχήµατα. 

Ο άνθρωπος ως οµοιόθερµος οργανισµός, διατηρεί σταθερή τη θερµοκρασία 

του σώµατος (ακόµα και όταν οι κλιµατολογικές συνθήκες του εξωτερικού 

περιβάλλοντος δεν τον ευνοούν) και ιδιαίτερα εκείνη του λεγόµενου εσωτερικού 

πυρήνα, δηλαδή οργάνων όπως ο εγκέφαλος, η καρδιά και τα σπλάχνα, που δεν 

επιδέχονται σηµαντικές θερµικές µεταβολές για την φυσιολογική λειτουργία τους. 

Σε φυσιολογικές συνθήκες η εσωτερική θερµοκρασία του σώµατος ορίζεται 

στους 36.6 
ο
C, µε διακυµάνσεις που κυµαίνονται µεταξύ των 36.1 και των 37.3 

ο
C. 

Η θερµοκρασιακή ισορροπία του σώµατος συντελείται µέσω της 

θερµορύθµισης και είναι το αποτέλεσµα δύο µηχανισµών, της θερµογένεσης και της 

θερµοαποβολής. 

Η θερµογένεση χρησιµοποιεί για την παραγωγή θερµότητας διάφορους 

βιοχηµικούς µηχανισµούς και αντιδράσεις που συντελούνται σε επίπεδο ήπατος, 

ενδοκρινολογικού και µυϊκού συστήµατος. 

Η δραστηριότητα των κυττάρων ενός ζωντανού οργανισµού συνίσταται στη 

συνεχή διακίνηση της ύλης, δηλαδή στην παραγωγή έργου. Για την παραγωγή αυτού 

του έργου, το ποσόν της ενέργειας που καταναλώνεται προέρχεται από τις 

διαδικασίες καταβολισµού των τροφών. 

Οι µεταβολικοί µηχανισµοί οξειδώνοντας τους υδατάνθρακες, τις πρωτεΐνες και 

τα λίπη µε το εισπνεόµενο οξυγόνο, µετατρέπουν την χηµική ενέργεια στη λεγόµενη 

µεταβολική ενέργεια, η οποία χρησιµεύει αφ’ ενός στην διατήρηση των ζωτικών 

λειτουργιών του οργανισµού, αφ’ ετέρου στην παραγωγή µηχανικού (µυϊκού) έργου. 

Η µεταβολική ενέργεια (Μ) αναγόµενη στη µονάδα χρόνου και στη µονάδα 
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σωµατική επιφάνειας, εκφράζεται ως ισχύς (W) ανά m
2
 επιφάνειας, ήτοι W/m

2 
. 

Σε κατάσταση πλήρους ανάπαυσης και σ’ ένα θερµικά ουδέτερο περιβάλλον, 

όλη η ενέργεια που χρησιµοποιείται από τον ανθρώπινο οργανισµό η λεγόµενη 

ενεργειακή δαπάνη, µετατρέπεται σε θερµότητα (βασική µεταβολική θερµότητα). 

Κατά τη διάρκεια εκτέλεσης µιας φυσικής δραστηριότητας (εργασίας), το 20% 

της µεταβολικής ενέργειας που καταναλώνεται µετατρέπεται σε µηχανικό έργο, ενώ 

το υπόλοιπο 80 % αποδίδεται στο ανθρώπινο σώµα ως θερµότητα (µεταβολική 

θερµότητα δραστηριότητας). 

Στη δηµιουργία του ολικού ποσού της µεταβολική θερµότητας (H), συντελούν 

η βασική µεταβολική θερµότητα, η µεταβολική θερµότητα δραστηριότητας και η 

θερµότητα που παράγεται κατά την πέψη και απορρόφηση των τροφών στο 

γαστροεντερικό σύστηµα. 

Η µεταβολική θερµότητα (H) εκφράζεται σε σχέση µε την µεταβολική ενέργεια 

(M), µε την εξίσωση : 

 

 

Όπου : 

H = ποσόν µεταβολικής θερµότητας (W/ m
2
) 

M = ποσό µεταβολικής ενέργειας (W/ m
2
) 

n = συντελεστής απόδοσης έργου 

Μπορούµε δηλαδή να παροµοιάσουµε τον ανθρώπινο οργανισµό µε µια 

µηχανή, η οποία καταναλώνει ενέργεια η οποία προέρχεται από τον καταβολισµό των 

τροφών. Ένα µικρό ποσοστό αυτής της ενέργειας (20%) αποδίδεται ως µηχανικό έργο 

στο εξωτερικό περιβάλλον, ενώ το υπόλοιπο ποσοστό (80%) αποδίδεται ως 

θερµότητα στο ανθρώπινο σώµα. 

Αυτήν τη θερµότητα που αποδίδεται στο ανθρώπινο σώµα, πρέπει να 

αποβάλλει ο οργανισµός στο περιβάλλον, για να διατηρήσει τη θερµική ισορροπία 

του σώµατος. 

Οι µηχανισµοί µε τους οποίους πραγµατοποιείται η θερµοαποβολή είναι οι εξής 

: 

� Η ακτινοβολία : µε την οποία γίνεται ανταλλαγή θερµικής ενέργειας 

µε τον µορφή ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας (στο φάσµα της υπέρυθρης 

ακτινοβολίας), ανάµεσα στην εξωτερική επιφάνεια του σώµατος (δέρµα, ρούχα) 

και τις διάφορες επιφάνειες ή σώµατα που το περιβάλλουν (τοίχοι, εργαλεία, 

µηχανές κλπ). Η ποσότητα της θερµικής ενέργειας που ανταλλάσσεται εξαρτάται 

από τη διαφορά θερµοκρασίας µεταξύ του ανθρώπινου σώµατος και των 

αντικειµένων, επιφανειών και σωµάτων του περιβάλλοντος χώρου. Η θερµική 

ενέργεια που αποβάλλεται δια µέσου της ακτινοβολίας σε φυσιολογικές 

συνθήκες, αποτελεί το 40 – 50% του συνολικού ποσοστού της πλεονάζουσας 

θερµότητας, που αποβάλλει στο περιβάλλον το ανθρώπινο σώµα. 

� Η αγωγή : µε την οποία γίνεται µεταφορά θερµικής ενέργειας ανάµεσα 

στον άνθρωπο και τα ακίνητα στερεά ή υγρά σώµατα µε τα οποία έρχεται σε 

άµεση επαφή (δάπεδο, καρέκλα, εργαλεία κλπ). Το µέγεθος της µεταφερόµενης 

θερµότητας εξαρτάται, από τη διαφορά της θερµοκρασίας µεταξύ του ανθρώπινου 

H = M (1 – n) 
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σώµατος και των άλλων σωµάτων, καθώς και από την έκταση της επιφάνειας 

επαφής τους. Η θερµική ενέργεια που αποβάλλεται δια µέσου της αγωγής σε 

φυσιολογικές συνθήκες, αντιστοιχεί στο 2- 3% της αποβληθείσας θερµότητας. 

� Η µεταφορά : µε την οποία ο αέρας που έρχεται σε επαφή µε το δέρµα 

προσδίδει ή αφαιρεί θερµότητα, ανάλογα µε την υπάρχουσα διαφορά 

θερµοκρασίας. Η ποσότητα της θερµικής ενέργειας που µεταφέρεται εξαρτάται 

από την ταχύτητα του αέρα, τη θερµοκρασιακή διαφορά µεταξύ του ανθρώπινου 

σώµατος και του αέρα καθώς και από την ένδυση. Η θερµική ενέργεια που 

αποβάλλεται δια µέσου της µεταφοράς σε φυσιολογικές συνθήκες, αντιστοιχεί 

στο 25 – 30% της αποβληθείσας θερµότητας. 

� Η εξάτµιση του ιδρώτα : η εξάτµιση του ιδρώτα αποτελεί το µόνο 

ενεργό µηχανισµό θερµοαποβολής του οργανισµού και µειώνει τη θερµοκρασία 

του ανθρώπινου σώµατος, αποβάλλοντας θερµότητα στο περιβάλλον. 

Ένας υγιής οργανισµός µπορεί να παράγει µέχρι και ένα λίτρο ιδρώτα την ώρα, 

που αντιστοιχεί στην αποβολή περίπου 675 W θερµικής ενέργειας. 

Η αποτελεσµατικότητα αυτού του µηχανισµού εξαρτάται από τον κορεσµό του 

περιβάλλοντος αέρα σε υδρατµούς, από την επιφάνεια εξάτµισης, από την ταχύτητα 

του αέρα και τέλος από τον ρουχισµό, δηλαδή από την ικανότητα να επιτρέπουν την 

εξάτµιση του ιδρώτα. 

Η θερµική ενέργεια που αποβάλλεται δια µέσου της εξάτµισης του ιδρώτα σε 

φυσιολογικές συνθήκες, αντιστοιχεί στο 25 – 30 % της αποβληθείσας θερµικής 

ενέργειας. 

Η θερµική ισορροπία του σώµατος (θερµορύθµιση), βασίζεται σ’ ένα 

πολύπλοκο αυτορυθµιζόµενο σύστηµα που ελέγχεται από τον εγκέφαλο, και 

συγκεκριµένα από τον υποθάλαµο και εκφράζεται µε το αλγεβρικό άθροισµα του 

θερµικού ισοζυγίου : 

          

 

Όπου : 

S = ρυθµός συσσώρευσης θερµότητας στο σώµα. 

M = ποσότητα µεταβολικής ενέργειας παραγόµενη από τον οργανισµό. 

W= ενέργεια που ο άνθρωπος ανταλλάσσει µε το περιβάλλον υπό 

την µορφή µηχανικού έργου (Μηχανική Ισχύς). 

R = ανταλλαγή θερµότητας µε ακτινοβολία. 

C = ανταλλαγή θερµότητας µε µεταφορά. 

K = ανταλλαγή θερµότητας µε αγωγή. 

E = αποβολή θερµότητας διαµέσου της εξάτµισης του ιδρώτα. 

• Όταν ο οργανισµός του εργαζόµενου ανθρώπου βρίσκεται σε θερµική 

ισορροπία µε το εργασιακό περιβάλλον, το θερµικό περιεχόµενο του σώµατος 

παραµένει σταθερό, οπότε : S=0 

• Εάν το S>0 τότε η θερµοκρασία του ανθρώπινου σώµατος αυξάνεται. 

• Εάν το S<0 τότε η θερµοκρασία του ανθρώπινου σώµατος µειώνεται. 

S = M – W ± R ± C ± K - E 
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• Εάν το θερµικό ισοζύγιο διατηρείται σταθερό χωρίς να καταπονούνται 

οι µηχανισµοί της θερµορύθµισης, τότε ο εργαζόµενος βρίσκεται σε κατάσταση 

“θερµικής άνεσης”. 

• Εάν όµως, το θερµικό ισοζύγιο διατηρείται σταθερό καταπονώντας 

τους µηχανισµούς της θερµορύθµισης, ο εργαζόµενος βρίσκεται σε κατάσταση 

“θερµικής καταπόνησης”. 

Μπορούµε να διαχωρίσουµε την µεταβολική ενέργεια (M) σε δύο ισοµερείς 

παραµέτρους Μ1 και Μ2 : 

• Η βασική µεταβολική ενέργεια (Μ1), εκφράζει την ενεργειακή δαπάνη 

ενός ατόµου σε πλήρη ανάπαυση σ’ ένα θερµικά ουδέτερο περιβάλλον και 

ισοδυναµεί µε 43 W/ m
2 
περίπου (βασικός µεταβολισµός). 

• Η µεταβολική ενέργεια δραστηριότητας (Μ2), εκφράζει την 

ενεργειακή δαπάνη του ατόµου για µια συγκεκριµένη φυσική δραστηριότητα. 

Αν αυτή η δραστηριότητα εντάσσεται στις ελαφριές και µέτριες εργασίες, το 

απαιτούµενο ποσόν της ενεργειακής δαπάνης για την υλοποίησή της εξασφαλίζεται 

από τις οξειδωτικές αντιδράσεις του καταβολισµού. 

Αν όµως η δραστηριότητα εντάσσεται στις βαριές εργασίες, η απαιτούµενη 

ενεργειακή δαπάνη, εξασφαλίζεται και από την ενέργεια που απελευθερώνεται µε την 

µετατροπή αποθεµάτων γλυκόζης σε γαλακτικό οξύ. 

Για την εκτίµηση της µεταβολικής ενέργειας χρησιµοποιείται η µονάδα 

µέτρησης “Met” που αντιστοιχεί σε ενεργειακή δαπάνη 50 Kcal/ h για m
2 
σωµατικής 

επιφάνειας. 

 

 

Το 1 Met αντιστοιχεί στη δαπάνη µιας καθιστικής άνετης εργασιακής 

δραστηριότητας. 

Στη Φυσιολογία της Εργασίας χρησιµοποιούνται οι εξής συµβατικές περιοχές 

µεταβολικής θερµότητας : 

� Ελαφρά εργασία µε το σώµα………µέχρι 200 Kcal/h = 4 Met 

� Μέτρια εργασία µε το σώµα……….µέχρι 350 Kcal/h = 7 Met 

� Βαριά εργασία µε το σώµα…………µέχρι 500 Kcal/h = 10 Met 

Το ποσόν της θερµότητας που παράγεται ενδογενώς στο ανθρώπινο σώµα, 

αποτελεί ένα από τα στοιχεία της θερµικής καταπόνησης. 

Στη Φυσιολογία της Εργασίας η εκτίµηση της παραγόµενης ενδογενώς 

θερµότητας, πραγµατοποιείται µέσω του προσδιορισµού της µεταβολικής ενέργειας η 

οποία παριστά και το ολικό ποσόν ενέργειας που καταναλώνεται ως ενεργειακή 

δαπάνη από τον οργανισµό. 

Γνωρίζοντας ότι από την παραγόµενη ενδογενώς µεταβολική ενέργεια µόνο το 

20% µετατρέπεται σε ενεργειακή δαπάνη, ενώ το υπόλοιπο 80% αποδίδεται υπό την 

µορφή θερµότητας στο ανθρώπινο σώµα, για να προσδιορίσουµε την ενδογενή 

θερµότητα πολλαπλασιάζουµε το 0, 8 επί του ποσού της ολικής ενεργειακής δαπάνης. 

Η µεταβολική ενέργεια προσδιορίζεται, είτε µετρώντας την κατανάλωση 

οξυγόνου του εργαζόµενου είτε εκτιµώντας την κατά προσέγγιση, από πίνακες 

1 Met = 50 Kcal/h m2 = 58,2 W/m2 
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αναφοράς. 

Η µηχανική ισχύς (W), εκφράζει την ενέργεια που ο ανθρώπινος οργανισµός 

ανταλλάσσει µε το περιβάλλον, στην µονάδα χρόνου, υπό τη µορφή έργου. 

Ως συντελεστής απόδοσης έργου (n), ορίζεται η σχέση µεταξύ της µηχανικής 

ισχύος και της µεταβολικής ενέργειας. 

 

 οπότε, 

M – W = M (1 – n) και επειδή, H = M (1 – n) έχουµε, M – W = H = M (1 – n)  

∆ηλαδή η µεταβολική θερµότητα (H), εκφράζει την διαφορά της µηχανικής 

ισχύος από την µεταβολική ενέργεια. 

Η τιµή του συντελεστή απόδοσης έργου είναι πολύ µικρή και ποικίλει από 0,00 

µέχρι και 0,20 δηλαδή από 0 µέχρι 20 %. 

Σ’ ένα θερµικά ουδέτερο εργασιακό περιβάλλον η µεταβολική θερµότητα 

βρίσκεται σε ισορροπία µε την αποβληθείσα δια µέσου της ακτινοβολίας, της αγωγής 

και της µεταφοράς της θερµότητας, χωρίς ο οργανισµός να έχει ενεργοποιήσει 

εκείνους τους µηχανισµούς που συµβάλλουν στην αποβολή θερµότητας δια µέσου 

της εξάτµισης του ιδρώτα, για ένα θερµό περιβάλλον, ή τους µηχανισµούς της 

αγγειοσυστολής και θερµογένεσης που συντελούν στην εξοικονόµηση θερµότητας 

και στην παραγωγή θερµικής ενέργειας αντιστοίχως, για ένα ψυχρό εργασιακό 

περιβάλλον. 

Όταν η θερµοκρασία του αέρα ή των σωµάτων και επιφανειών που 

περιβάλλουν τον εργαζόµενο άνθρωπο είναι µεγαλύτερη από τη θερµοκρασία του 

ανθρώπινου σώµατος, δηλαδή µεγαλύτερη από τους 37 
ο
C περίπου, η ποσότητα της 

θερµότητας που δύναται να αποβληθεί δια µέσου της ακτινοβολίας, αγωγής και 

µεταφοράς µειώνεται αισθητά και ως εκ τούτου η παραγόµενη µεταβολική 

θερµότητα, συσσωρεύεται στο ανθρώπινο σώµα αυξάνοντας την θερµοκρασία του. 

Προκειµένου να διατηρήσει, ο ανθρώπινος οργανισµός, την θερµοκρασία του 

σώµατος σταθερή ενεργοποιεί τους εξής φυσιολογικούς µηχανισµούς : 

• Αυξάνει την µεταφορά αίµατος (µεταφορέας θερµότητας) προς την 

περιφέρεια και ειδικότερα προς το δέρµα, δια µέσου της διαστολής των 

αιµοφόρων αγγείων και της αύξησης της καρδιακής συχνότητας, σε µια 

προσπάθεια ενίσχυσης των παθητικών µηχανισµών της θερµοαποβολής 

(ακτινοβολία, αγωγή, µεταφορά). 

• Αυξάνει την εφίδρωση δια µέσου της έντονης λειτουργίας των αδένων 

που εκρύουν ιδρώτα (ιδρωτοποιών). Η εξάτµιση του ιδρώτα είναι ο µόνος 

ενεργός µηχανισµός αποβολής της παραγόµενης θερµότητας, σ’ ένα θερµό 

εργασιακό περιβάλλον. 

Σε περίπτωση επαγγελµατικής έκθεσης σε θερµό και υγρό περιβάλλον, οι δυο 

παραπάνω µηχανισµοί αποβολής της παραγόµενης από τον οργανισµό θερµότητας 

δεν επαρκούν, καθώς η µυϊκή δραστηριότητα συντελεί στην επιπλέον παραγωγή 

θερµικής ενέργειας η οποία συσσωρευµένη στο ανθρώπινο σώµα αυξάνει τη 

θερµοκρασία του και συνεπώς η υπάρχουσα “θερµική ισορροπία” µετατρέπεται σε 

κατάσταση “θερµικής καταπόνησης”. Αποτέλεσµα της θερµικής αυτής καταπόνησης 

n = W / M 
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είναι η εµφάνιση διάφορων παθολογικών καταστάσεων οι οποίες σχετίζονται άµεσα 

µε λειτουργικές διαταραχές των µηχανισµών της θερµορύθµισης. 

Σ’ εκείνες τις περιπτώσεις όπου η θερµοκρασία του εργασιακού περιβάλλοντος 

είναι χαµηλότερη από την θερµοκρασία του ανθρώπινου σώµατος, η ποσότητα της 

θερµικής ενέργειας που αποβάλλεται µέσω των παθητικών µηχανισµών της 

θερµοαποβολής (ακτινοβολία, αγωγή, µεταφορά) είναι αυξηµένη. 

Ο οργανισµός στην προσπάθεια να διατηρήσει σταθερό το θερµικό φορτίο του 

σώµατος, ενεργοποιεί µηχανισµούς ικανούς να βοηθήσουν στην εξοικονόµηση και 

στην παραγωγή θερµικής ενέργειας. Τέτοιοι µηχανισµοί, είναι η συστολή των 

αιµοφόρων αγγείων που συντελεί στη µείωση µεταφοράς αίµατος προς το δέρµα και 

η θερµογένεση που βασίζεται κύρια στην αύξηση της µεταβολικής δραστηριότητας 

του οργανισµού. 

6.4.2 ΟΙ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟΥ 

ΘΕΡΜΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

Οι καταστάσεις της “θερµικής καταπόνησης” στο εργασιακό περιβάλλον είναι 

σύνθετες και καθορίζονται από πολλούς παράγοντες. 

Απαιτείται δηλαδή, για τη µελέτη και ανάλυσή τους, ο προσδιορισµός όχι µόνο 

µιας σειράς φυσικών παραγόντων, όπως είναι η θερµοκρασία χώρου, η σχετική 

υγρασία, η ταχύτητα του αέρα, οι πηγές θερµικής ακτινοβολίας, αλλά και 

παραµέτρων που σχετίζονται µε τον εργαζόµενο όπως το είδος και η µορφή της 

εργασίας, η βαρύτητα της εργασιακής δραστηριότητας εκφρασµένη σε κατανάλωση 

οξυγόνου, η διάρκεια έκθεσης στο δυσµενές θερµικό περιβάλλον, ο ρουχισµός καθώς 

επίσης και η κατάσταση υγείας του εργαζόµενου (ασθένειες, παχυσαρκία, 

εγκυµοσύνη, εγκλιµατισµός κλπ). 

Οι παράµετροι που υπεισέρχονται στην µελέτη του θερµικού περιβάλλοντος 

είναι οι εξής : 

α. φυσικοί παράµετροι β. άλλοι παράµετροι 

� θερµοκρασία 

του αέρα 

� βαρύτητα της 

υγρασίας  

� σχετική 

υγρασία του αέρα 

� ένδυση 

� ταχύτητα του 

αέρα 

� διάρκεια 

έκθεσης  

� θερµική 

ακτινοβολία 

� κατάσταση 

υγείας  

 

Για την εκτίµηση του θερµοκρασιακού περιβάλλοντος ενός εργασιακού χώρου, 

υπάρχουν τέσσερα µεγέθη (παράµετροι) που πρέπει να συνεκτιµηθούν προκειµένου 

να προσδιοριστεί η θερµοκρασιακή πραγµατικότητα του χώρου. Αυτοί οι παράµετροι 

είναι η θερµοκρασία, η υγρασία, η ταχύτητα του αέρα καθώς επίσης και η 

ακτινοβολία των θερµικά ακτινοβολούντων σωµάτων ή επιφανειών. 
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Πράγµατι, ένα εργασιακό περιβάλλον στο οποίο η θερµοκρασία του αέρα είναι 

35 
ο
C, η σχετική υγρασία µικρή, στο οποίο υπάρχει κίνηση του αέρα ενώ δεν 

υπάρχουν ακτινοβολούντα σώµατα, είναι ευνοϊκότερο για τον εργαζόµενο από ένα 

περιβάλλον στο οποίο η θερµοκρασία του αέρα είναι 32
 ο

C, αλλά η σχετική υγρασία 

είναι µεγάλη, ο αέρας είναι πρακτικά ακίνητος και υπάρχουν ακτινοβολούντα 

σώµατα στον εργασιακό χώρο. 

Κατά συνέπεια, για την εκτίµηση του θερµοκρασιακού περιβάλλοντος ενός 

εργασιακού χώρου δεν αρκεί µόνο η µέτρηση της θερµοκρασίας του αέρα, αλλά 

πρέπει να προσδιοριστούν και να συνεκτιµηθούν ταυτόχρονα και οι άλλοι φυσικοί 

παράµετροι, δηλαδή η υγρασία του αέρα, η ταχύτητα του αέρα και η θερµική 

ακτινοβολία. 

� Η θερµοκρασία του αέρα (ta), σχετίζεται άµεσα µε την θερµοαποβολή 

που διενεργείται δια µέσου της αγωγής και της µεταφοράς. Για τον προσδιορισµό 

της στο εργασιακό περιβάλλον χρησιµοποιείται το ξηρό θερµόµετρο 

εξαναγκασµένου αερισµού καθώς επίσης και το ξηρό θερµόµετρο µε φυσικό 

αερισµό, το θερµόµετρο µε αντιστάσεις και για συνεχείς µετρήσεις το θερµόµετρο 

µε θερµοστοιχείο. Βασική προϋπόθεση για τον ορθό προσδιορισµό της 

θερµοκρασίας του αέρα, είναι η προστασία του βολβού (κεφαλής) του 

θερµοµέτρου από την θερµική ακτινοβολία. 

� Η σχετική υγρασία του αέρα (Rh%), εκφράζει το επί τοις % ποσοστό 

κορεσµού του ατµοσφαιρικού αέρα σε υδρατµούς και σχετίζεται µε την 

θερµοαποβολή που διενεργείται δια µέσου της εξάτµισης του ιδρώτα. 

Για τον προσδιορισµό της σχετικής υγρασίας στους εργασιακούς χώρους 

χρησιµοποιείται το  « ψυχρόµετρο του Assman «. 

Το όργανο αυτό φέρει δύο υδραργυρικά θερµόµετρα των οποίων οι βολβοί 

(κεφαλές) προστατεύονται από την θερµική ακτινοβολία. Ένας µικρός ανεµιστήρας 

είναι τοποθετηµένος στην κεφαλή της συσκευής δηµιουργώντας εξαναγκασµένο 

αερισµό στους βολβούς των θερµοµέτρων. Ο βολβός ενός θερµοµέτρου καλύπτεται 

από ένα φυτίλι (κάλτσα) εµποτισµένο από αποσταγµένο νερό (το θερµόµετρο 

ονοµάζεται υγρό θερµόµετρο). Στην περίπτωση που ο ατµοσφαιρικός αέρας δεν είναι 

κορεσµένος από υδρατµούς εξατµίζεται το νερό από το φυτίλι του υγρού 

θερµοµέτρου ρίχνοντας την θερµοκρασία του, σε τιµές χαµηλότερες από αυτές του 

άλλου θερµοµέτρου (αυτό το θερµόµετρο του οποίου ο βολβός δε φέρει φυτίλι 

εµποτισµένο από αποσταγµένο νερό, ονοµάζεται ξηρό θερµόµετρο). 

Οι προσδιοριζόµενες τιµές από τα δύο θερµόµετρα ονοµάζονται : 

- Θερµοκρασία του υγρού θερµοµέτρου µε εξαναγκασµένο αερισµό (tw) 

- Θερµοκρασία του ξηρού θερµοµέτρου µε εξαναγκασµένο αερισµό (ta) 

Με βάση την διαφορική θερµοκρασία του ψυχροµέτρου και µε την βοήθεια 

ψυχροµετρικού χάρτη υπολογίζουµε την σχετική υγρασία του αέρα. 

� Η ταχύτητα του αέρα (V), σχετίζεται µε την θερµοαποβολή που 

διενεργείται δια µέσου της µεταφοράς και της εξάτµισης του ιδρώτα. 

Για τον υπολογισµό της ταχύτητας του αέρα ενός εργασιακού χώρου τα πλέον 

συνηθισµένα όργανα που χρησιµοποιούνται είναι το µηχανικό και το θερµικό 
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ανεµόµετρο. 

Ο καθορισµός της ταχύτητας του αέρα στην περίπτωση που έχουµε κίνηση του 

εργαζόµενου στον εργασιακό χώρο, προϋποθέτει τον συνυπολογισµό και της 

ταχύτητας που προσδίδει τον αέρα η κίνηση του εργαζόµενου. 

� Η µέση ακτινοβολούµενη θερµοκρασία (tR), αντιστοιχεί στην µέση 

σταθµισµένη τιµή της θερµοκρασίας του αέρα από την οποία εξαρτάται η 

ακτινοβολούµενη θερµότητα των επιφανειών και των αντικειµένων (τοίχοι, 

εργαλεία, µηχανές κλπ) του εργασιακού χώρου. Για τον υπολογισµό της 

εφαρµόζεται η κάτωθι εξίσωση : 

 

 

 

 

 

Όπου : TR = µέση ακτινοβολούµενη θερµοκρασία. 

Tg =  θερµοκρασία του σφαιρικού θερµοµέτρου. 

Ta = θερµοκρασία του αέρα. 

V = ταχύτητα του αέρα. 

D = διάµετρος του σφαιρικού θερµοµέτρου. 

 

� Η θερµοκρασία του σφαιρικού θερµοµέτρου (Tg ), µετράται µε το 

σφαιρικό θερµόµετρο του Vernon, που αποτελείται από µια θαµπή µαύρη χάλκινη 

σφαίρα πάχους 0, 2 mm και διαµέτρου 15 cm, στο κέντρο της οποίας έχει 

τοποθετηθεί ο βολβός ενός υδραργυρικού θερµοµέτρου. 

Η µεταλλική επιφάνεια της σφαίρας θερµαινόµενη δια µέσου της 

ακτινοβολούµενης θερµότητας, µεταφέρει στον εσωτερικό αέρα της σφαίρας και 

κατά συνέπεια στο βολβό του υδραργυρικού θερµοµέτρου, µια ποσότητα θερµότητας 

ανάλογη της θερµικής ακτινοβολίας, της θερµοκρασίας και της ταχύτητας του αέρα 

του εργασιακού περιβάλλοντος. 

Εάν τοποθετήσουµε πίσω από ένα τζάµι ένα σφαιρικό θερµόµετρο και ένα ξηρό 

θερµόµετρο, η ένδειξη του σφαιρικού θα είναι τόσο υψηλότερη αυτής του ξηρού 

θερµοµέτρου, όσο µεγαλύτερη είναι η ηλιακή ακτινοβολία. 

Όπως ήδη έχουµε αναφέρει, ο προσδιορισµός ενός µόνο µικροκλιµατικού 

µεγέθους είναι ανεπαρκής για την εκτίµηση των θερµικών ανταλλαγών µεταξύ 

ανθρώπου και εργασιακού περιβάλλοντος. 

Επίσης η θερµοκρασιακή κατάσταση του εργαζόµενου (θερµική άνεση ή 

θερµική καταπόνηση) δεν καθορίζεται µόνο από φυσικά µεγέθη αλλά και από 

φυσιολογικά, που χαρακτηρίζουν την  « θερµική ανταλλαγή  « και σχετίζονται άµεσα 

µε το είδος και την µορφή της εργασίας, τον εγκλιµατισµό, καθώς επίσης και µε την  

« κατάσταση υγείας  « του εργαζόµενου. 

� Η βαρύτητα της εργασίας, ορίζει τον βαθµό δραστηριότητας και κατά 

συνέπεια τον ρυθµό µεταβολισµού του ατόµου που αντιστοιχεί στο ποσόν του 

παραγόµενου µυϊκού έργου, για την συγκεκριµένη εργασία. 

Ας σηµειωθεί επίσης ότι, η κατανάλωση του Ο2  είναι ευθέως ανάλογη του 

TR = 

4 6,084 )(103,1 xVTTxT agg −+
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παραγόµενου µυϊκού έργου και δεν επηρεάζεται άµεσα από τις θερµικές συνθήκες 

του εργασιακού περιβάλλοντος. 

Στον πίνακα που ακολουθεί αναφέρονται η µέση τιµή και το εύρος του 

µεταβολικού ρυθµού για διάφορα είδη εργασίας : 

 

Είδος εργασίας  Μέση τιµή 

(kcal/min) 

Εύρος 

(kcal/min) 

� Εργασία µε τα χέρια ελαφρι

ά  

βαριά 

0,4 

0,9 

0,2-1,2 

� Εργασία µε ένα 

βραχίονα 

ελαφρι

ά 

βαριά 

1,0 

1,7 

0,7-2,5 

� Εργασία µε τους δυο 

βραχίονες  

ελαφρι

ά 

βαριά 

1,5 

2,5 

1,0-3,5 

� Εργασία µε όλο το 

σώµα 

ελαφρι

ά 

µέτρια 

βαριά 

πολύ 

βαριά 

3,5 

5,0 

7,0 

9,0 

2,5-15,0 

 

 

� Ο ρουχισµός, του εργαζόµενου συντελεί σε σηµαντικό βαθµό στη 

θερµική ισορροπία του σώµατος. Το ποσόν της εναλλασσόµενης θερµότητας µεταξύ 

του ανθρώπου και του περιβάλλοντος της εργασίας εξαρτάται και από την θερµική 

αντίσταση της ένδυσης. 

Η µονάδα που εκφράζει την µονωτική αξία του ρουχισµού είναι ο δείκτης 

“clo”, ο οποίος αντιστοιχεί σε 5,55 kcal/m
2
/h εναλλαγής θερµότητας µε ακτινοβολία 

ή µεταφορά για κάθε βαθµό (
ο
C) θερµοκρασιακής διαφοράς µεταξύ δέρµατος και 

προσαρµοσµένης θερµοκρασίας ξηρού θερµοµέτρου (tadb). 

Η προσαρµοσµένη θερµοκρασία ξηρού θερµοµέτρου (tadb), εκφράζει το 

άθροισµα της µέσης τιµής της θερµοκρασίας του ξηρού θερµοµέτρου του 

περιβάλλοντα αέρα και της µέσης ακτινοβολούµενης θερµοκρασίας. 

Στον πίνακα που ακολουθεί αναφέρονται τιµές θερµικής αντίστασης για 

διάφορες ενδυµασίες :  

 

Τιµές θερµικής αντίστασης της 

ένδυσης 

clo 

γυµνός άνθρωπος 0 

άνθρωπος µε εσώρουχα 0,1 

κοντό παντελόνι, ανοιχτό πουκάµισο 0,3 
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ελαφρά καλοκαιρινά ρούχα 0,5 

ελαφρά ρούχα εργασίας 0,8 

χειµερινή στολή εργασίας 1 

βαριά χειµερινή καθηµερινή ένδυση 1,5 

ενδυµασία για πολύ κρύο περιβάλλον 3 

 

� Ο εγκλιµατισµός. Όταν ένας υγιής οργανισµός ασκεί για πρώτη φορά 

µια βαριά εργασία σ’ ένα θερµό και υγρό εργασιακό περιβάλλον, παρουσιάζει µια 

γρήγορη αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος και της καρδιακής συχνότητας 

(ταχυκαρδία) που συνοδεύεται από ορθοστατική υπόταση. Αυτά τα συµπτώµατα 

προµηνύουν σοβαρές διαταραχές των φυσιολογικών µηχανισµών της θερµορύθµισης, 

εάν συνεχιστεί βέβαια η επαγγελµατική έκθεση στο επιβαρηµένο εργασιακό 

περιβάλλον. 

Η ανοχή σ’ ένα επιβαρηµένο εργασιακό χώρο αυξάνεται µε την 

επαναλαµβανόµενη έκθεση σε υψηλές θερµοκρασίες, η οποία µεταβάλλοντας 

ορισµένες φυσιολογικές λειτουργίες συντελεί στην προσαρµογή του οργανισµού στις 

δυσµενείς θερµικές συνθήκες. 

Αυτή η προσαρµογή του ανθρώπινου οργανισµού ονοµάζεται εγκλιµατισµός 

και εκδηλώνεται µε πρώιµη και αυξηµένη εφίδρωση της τάξης του 20 µε 30%, µε 

µειωµένη την περιεκτικότητα σε ηλεκτρολύτες (Na, Cl, N). Επίσης το άτοµο 

παρουσιάζει πτώση της εσωτερικής θερµοκρασίας του σώµατος και σταδιακή µείωση 

της καρδιακής συχνότητας σε αντιστάθµισµα της αυξηµένης εφίδρωσης. 

Οι λειτουργικές µεταβολές που συνδράµουν στον εγκλιµατισµό, 

ενεργοποιούνται σχετικά γρήγορα και ολοκληρώνονται στις πρώτες 5-7 ηµέρες της 

επαγγελµατικής έκθεσης σε υψηλές θερµοκρασίες. 

Πρέπει να προσθέσουµε ότι, ο εγκλιµατισµός δεν αποτελεί µια προσαρµογή 

των µηχανισµών θερµορύθµισης του εργαζόµενου στο δυσµενές θερµικά εργασιακό 

περιβάλλον, αλλά µια κατάσταση λειτουργικών µεταβολών η οποία επηρεάζει πολλά 

όργανα και συστήµατα του ανθρώπινου σώµατος. 

Ο εγκλιµατισµός σε θερµοκρασιακό περιβάλλον χαµηλών θερµοκρασιών, 

χαρακτηρίζεται από την µείωση της κεντρικής θερµοκρασίας του σώµατος, την µικρή 

αύξηση του βασικού µεταβολισµού καθώς και την µείωση του ρίγους. 

Ας σηµειωθεί επίσης ότι, δεν παρουσιάζουν όλοι οι εργαζόµενοι την ίδια 

ικανότητα εγκλιµατισµού και µερικοί δεν εγκλιµατίζονται καθόλου. 

� Η κατάσταση υγείας, του εργαζόµενου επηρεάζει σηµαντικά τη 

διαδικασία της θερµορύθµισης καθώς επίσης και τον εγκλιµατισµό. 

Όσο µεγαλώνει η βιολογική ηλικία του ατόµου τόσο γίνονται πιο ανεπαρκείς οι 

µηχανισµοί της θερµορύθµισης, ιδιαίτερα τα άτοµα ηλικίας άνω των 45 ετών 

δύσκολα εγκλιµατίζονται και παρουσιάζουν τα χαρακτηριστικά συµπτώµατα της 

θερµικής καταπόνησης, µετά από βραχεία έκθεση σ’ ένα επιβαρηµένο θερµικά 

εργασιακό περιβάλλον. 

Ο γυναικείος οργανισµός καταπονείται περισσότερο από τον ανδρικό σε 

συνθήκες δυσµενούς θερµικά περιβάλλοντος, επίσης η εγκυµοσύνη µειώνει την 

αποτελεσµατικότητα των θερµορυθµιστικών µηχανισµών του ανθρώπινου σώµατος. 
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Τα άτοµα όπως οι : 

• Καρδιοπαθείς, µε στεφανιαία νόσο, βαλβιδοπάθειες, 

µυοκαρδιοπάθειες κλπ. 

• Πνευµονοπαθείς, µε αναπνευστική ανεπάρκεια, πνευµονικό 

εµφύσηµα, άσθµα κλπ. 

• Εργαζόµενοι µε σακχαρώδη διαβήτη, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 

διαταραχές της ηπατικής λειτουργίας, του θυρεοειδούς και της αρτηριακής 

πίεσης, αναιµία, ψυχικά νοσήµατα, δερµατοπάθειες, παχυσαρκία. 

• Εργαζόµενοι που παίρνουν φάρµακα, διουρητικά, αντιχολινεργικά, 

ψυχοφάρµακα, ατιεπιληπτικά, αντιδιαβητικά, ορµόνες. 

εντάσσονται στις οµάδες υψηλού κινδύνου λόγω της µειωµένης 

θερµορυθµιστικής ικανότητας του οργανισµού τους και συνίσταται η αποχή τους από 

εργασίες σε δυσµενείς θερµοκρασιακά εργασιακό περιβάλλον. 

 

6.4.2.1 ΟΙ ∆ΕΙΚΤΕΣ ΤΟΥ ΘΕΡΜΙΚΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

Γνωρίζοντας λοιπόν τις κυριότερες φυσικές και φυσιολογικές παραµέτρους που 

συντελούν στην διαµόρφωση των µικροκλιµατικών συνθηκών ενός εργασιακού 

περιβάλλοντος, το ερώτηµα που τίθεται είναι, πώς χρησιµοποιούµε όλα αυτά τα 

στοιχεία για να καθορίσουµε τις συνθήκες που χαρακτηρίζουν την κατάσταση της 

θερµικής άνεσης; 

Η προσπάθεια ενσωµάτωσης των φυσικών και φυσιολογικών παραµέτρων σε 

ένα και µοναδικό  « αριθµό  « ικανό να προσδιορίσει τις συνθήκες της θερµικής 

άνεσης, οδήγησε στην επεξεργασία και καθιέρωση των µικροκλιµατικών δεικτών. 

Οι µικροκλιµατικοί δείκτες αποτελούν έγκυρα κριτήρια αναφοράς, στην 

προσπάθεια διερεύνησης των µικροκλιµατικών παραµέτρων, για την δηµιουργία ενός 

θερµοκρασιακά κατάλληλου εργασιακού περιβάλλοντος. 

 

� Ο δείκτης WBGT (Wet Bulb Globe Temperature ή θερµοκρασία 

θερµοµέτρου υγρού και σφαιρικού). 

Τον δείκτη WBGT επεξεργάστηκαν οι Yaglou και Minard (1957) για 

λογαριασµό του αµερικάνικου στρατού. Ο δείκτης αυτός εκφράζει τη θερµική 

καταπόνηση στην οποία υποβάλλεται ο εργαζόµενος που εκτίθεται σε ένα πολύ 

θερµό υπαίθριο εργασιακό περιβάλλον. 

Αυτή η θερµική καταπόνηση είναι συνάρτηση της θερµότητας που παράγεται 

εντός του σώµατος λόγω της φυσικής δραστηριότητας που αναπτύσσει το άτοµο και 

εκείνων των παραµέτρων του εργασιακού χώρου, που επηρεάζουν τη θερµική 

ανταλλαγή µεταξύ του ανθρώπινου σώµατος και του περιβάλλοντος. 

Ο προσδιορισµός του δείκτη WBGT συνεπάγεται τη µέτρηση τριών θερµικών 

παραµέτρων του εργασιακού περιβάλλοντος: 
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• Της φυσικής θερµοκρασίας του υγρού θερµοµέτρου, δηλαδή χωρίς 

εξαναγκασµένο αερισµό και µε βολβό (κεφαλή) εκτεθειµένο στον ήλιο (tnw). 

• Της θερµοκρασίας του σφαιρικού θερµοµέτρου (tg). 

• Της θερµοκρασίας του αέρα (ta), που µετρήθηκε µε ένα ξηρό 

θερµόµετρο του οποίου ο βολβός (κεφαλή) προστατεύεται από το ηλιακό 

φορτίο. 

 

 

 

Πρέπει να προσθέσουµε επίσης ότι ο δείκτης WBGT αρχικά χρησιµοποιήθηκε 

για την εκτίµηση της θερµικής καταπόνησης σε ακραίες θερµοκρασιακές συνθήκες . 

όπως η έκθεση σε υπαίθριους χώρους µε υψηλό ηλιακό φορτίο και µικρή σχετικά 

κίνηση του αέρα. 

Αργότερα αυτός ο δείκτης τροποποιήθηκε και προσαρµόστηκε σε συνθήκες 

κλειστών εργασιακών χώρων ή καλύτερα χώρων που προστατεύονται από το ηλιακό 

φορτίο. 

Ακολουθεί η σχέση που εκφράζει το δείκτη WBGT και χρησιµοποιείται για την 

εκτίµηση της θερµικής καταπόνησης σε κλειστούς ή υπαίθριους εργασιακούς χώρους 

που προστατεύονται από το ηλιακό φορτίο, µε παρουσία όµως πηγών 

ακτινοβολούµενης θερµότητας: 

 

 

Ο δείκτης WBGT υιοθετήθηκε από την Αµερικανική Εταιρεία Κυβερνητικών 

Υγιεινολόγων Βιοµηχανίας (ACGIH), σαν έγκυρο σηµείο αναφοράς για την εκτίµηση 

των συνθηκών της θερµικής καταπόνηση των εργασιακών χώρων. 

Εφόσον η µέτρηση της εσωτερικής θερµοκρασίας του σώµατος δεν είναι 

πρακτική για την παρακολούθηση του θερµικού φορτίου των εργαζοµένων απαιτείται 

η µέτρηση περιβαλλοντικών παραγόντων, οι οποίοι σχετίζονται όσο το δυνατό 

καλύτερα αφ’ ενός µε την εσωτερική θερµοκρασία του σώµατος, αφ’ ετέρου και µε 

τις άλλες φυσιολογικές αντιδράσεις του οργανισµού στην θερµότητα. 

Την παρούσα στιγµή, ο δείκτης WBGT είναι η πιο απλή και κατάλληλη τεχνική 

για τη µέτρηση των περιβαλλοντικών παραµέτρων που καθορίζουν τα θερµικά 

φορτία. 

Για την ορθή εκτίµηση, τα δεδοµένα που προκύπτουν από την εφαρµογή της 

θερµικής εξίσωσης του δείκτη WBGT, συγκρίνονται µε τις Οριακές Τιµές Επιτρεπτής 

Θερµικής Έκθεσης, που προτείνει η Αµερικανική Εταιρεία Κυβερνητικών 

Υγιεινολόγων Βιοµηχανίας (ACGIH) και τα µεταφέρουµε στον πίνακα που 

ακολουθεί: 

  Κατηγορίες Εργασίας 

Εργασία ∆ιακοπή Ελαφριά Μέτρια Βαριά 

Συνεχής - 30,0 
o
C 26,7 

o
C 25,0 

o
C 

75% 25% 30,6 
o
C 28,0 

o
C 25,9 

o
C 

WBGT = 0,7 tnw + 0,2 tg + 0,1 

t      (oC) 

WBGT = 0,7 tnw + 0,3 tg     

(oC) 
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50% 50% 31,4 
o
C 29,4 

o
C 27,9 

o
C 

25% 75% 32,2 
o
C 31,1 

o
C 30,0 

o
C 

 

• Οι τιµές δίνονται σε oC WBGT. 

• Τα % ποσοστά εργασία-διακοπή αντιστοιχούν σε κάθε εργάσιµη ώρα. 

 

Οι Οριακές Τιµές (TVLs) που καθορίζονται στον πίνακα αναφέρονται σε υγιείς 

εγκλιµατισµένους εργαζόµενους που είναι ντυµένοι µε ελαφρά καλοκαιρινή φόρµα 

εργασίας και µε επαρκή πρόσληψη νερού και αλατιού. 

Καθώς ο φόρτος εργασίας αυξάνει, η επίδραση της θερµικής καταπόνησης στο 

µη εγκλιµατισµένο οργανισµό επιδεινώνεται. Για µη εγκλιµατισµένους εργαζόµενους 

που ασκούν µέτριο φόρτο εργασίας, η επιτρεπόµενη Οριακή Τιµή (TVL) θερµικής 

έκθεσης πρέπει να ελαττώνεται κατά 2,5 
o
C περίπου. 

 

� Η πραγµατική Θερµοκρασία (Τ.Ε.) και η ∆ιορθωµένη Πραγµατική 

Θερµοκρασία (Τ.Ε.C.). 

Η επεξεργασία της Πραγµατικής ή Αποτελεσµατικής Θερµοκρασίας (Τ.Ε.) 

βασίστηκε στην παρατήρηση, ότι κλειστοί χώροι µε διαφορετικές µικροκλιµατικές 

παραµέτρους όπως είναι η θερµοκρασία του αέρα, η σχετική υγρασία και η κίνηση 

(ταχύτητα) του αέρα, µπορούν να δώσουν στους εργαζόµενους, καίτοι διαφορετικοί 

την αίσθηση της θερµικής οµοιότητας. 

Με βάση αυτές τις προϋποθέσεις το 1923 οι Houghten, Yaglou και 

McConnellπρότειναν ένα µικροκλιµατικό δείκτη την Πραγµατική Θερµοκρασία 

(Τ.Ε.), που ενώνει τις τιµές των φυσικών παραµέτρων της θερµοκρασίας του αέρα, 

της σχετικής υγρασίας και της ταχύτητας του αέρα. 

Για την εκτίµηση της Πραγµατικής Θερµοκρασίας χρησιµοποιούνται 

κατάλληλα νοµογράµµατα και οι προτεινόµενες Οριακές Τιµές έχουν οριστεί στους 

19,5 
o
C για το χειµώνα και στους 22,0 

o
C για το καλοκαίρι. 

Η Πραγµατική ή Αποτελεσµατική Θερµοκρασία (Τ.Ε.), χρησιµοποιήθηκε 

βασικά για την εκτίµηση εργασιακών χώρων µε µέτριο σχετικά θερµικό φορτίο. 

Προσαρµόστηκε όµως το 1932 από τους Vernon και Warner για να µπορεί να 

εφαρµοστεί στην εκτίµηση χώρων µε µεγάλο θερµικό φορτίο και ιδιαίτερα αυτών των 

εργασιακών χώρων που χαρακτηρίζονται από την παρουσία ακτινοβολούµενης 

θερµότητας. 

Η προσαρµογή αυτή βασίστηκε στην αντικατάσταση της τιµής που εκφράζει τη 

θερµοκρασία του αέρας, µε την τιµή που προκύπτει από τη µέτρηση της 

θερµοκρασίας του σφαιρικού θερµοµέτρου. 

Ο θερµικός δείκτης που προέκυψε από τον συσχετισµό των µικροκλιµατικών 

παραµέτρων της θερµοκρασίας του σφαιρικού θερµοµέτρου, της σχετικής υγρασίας 

και της κίνησης (ταχύτητας) του αέρα, ονοµάστηκε ∆ιορθωµένη Πραγµατική 

Θερµοκρασία (TEC). 

Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας προτείνει µε την “Οδηγία Ν.412 του 1969” 

Οριακές Τιµές ∆ιορθωµένης Πραγµατικής Θερµοκρασίας που αντιστοιχούν σε 8ωρη 
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επαγγελµατική έκθεση σ’ ένα δυσµενές θερµικό εργασιακό περιβάλλον και είναι 

αυτές που αναφέρουµε στον πιο κάτω πίνακα: 

 

Τύπος εργασίας 
Μη 

εγκλιµατισµένοι 
Εγκλιµατισµένοι 

Ελαφρά 30,0 
o
C 32,2 

o
C 

Μέτρια 28,0 
o
C 30,0 

o
C 

Βαριά 26,5 
o
C 28,5 

o
C 

 

� Οι δείκτες του Fanger, Προβλεπόµενη Μέση Ψήφος (PMV) και 

Προβλεπόµενο Ποσοστό ∆υσαρέσκειας (PPD). 

Σήµερα για την εκτίµηση των µικροκλιµατικών συνθηκών στους εργασιακούς 

χώρους που χαρακτηρίζονται από ένα µέτριο θερµικό φορτίο, χρησιµοποιούνται οι 

δείκτες που έχει επεξεργαστεί ο ∆ανός Fanger το 1970, δηλαδή η Προβλεπόµενη 

Μέση Ψήφος (PMV) και το Προβλεπόµενο Ποσοστό ∆υσαρέσκειας (PPD). 

Αυτοί οι δείκτες είναι σε άµεση σχέσης µεταξύ τους και επιτρέπουν την 

εκτίµηση των µικροκλιµατικών συνθηκών στην βάση της υποκείµενης κρίσης που 

εκφράζουν τα άτοµα για τη συγκεκριµένη θερµική κατάσταση στην οποία βρίσκονται 

(κατάσταση ζέστης ή κατάσταση ψύχους). 

Σε γενικές γραµµές µπορούµε να υποθέσουµε ότι, σε σταθερές (αµετάβλητες) 

θερµικά συνθήκες η υποκείµενη αίσθηση της θερµικής κατάστασης του ατόµου, είναι 

συνάρτηση των εξής µικροκλιµατικών παραµέτρων: 

• Του ποσού της θερµικής ισχύος που το άτοµο θα αποδώσει στο 

περιβάλλον. 

• Της θερµικής αντίστασης του ρουχισµού. 

• Της θερµοκρασίας του ξηρού θερµοµέτρου. 

• Της µέσης ακτινοβολούµενης θερµοκρασίας. 

• Της ταχύτητας του αέρα. 

• Της σχετικής υγρασίας. 
 

Βασιζόµενος ο Fanger σε πειραµατικές µελέτες κατέληξε στο συµπέρασµα, ότι 

οι τιµές των προαναφερόµενων παραµέτρων µπορούν να εξασφαλίσουν την 

κατάσταση της θερµικής άνεσης. Εφόσον το θερµικό ισοζύγιο παραµένει σταθερό και 

η θερµοκρασία της επιδερµίδας καθώς και το ποσόν της θερµότητας που αποδίδεται 

στο περιβάλλον µε την εξάτµιση του ιδρώτα, µεταβάλλονται εντός συγκεκριµένων 

ορίων και ανάλογα µε το µέγεθος ενεργοποίησης των µηχανισµών της 

θερµορύθµισης. 

Εξ’ άλλου η υποκειµενική αίσθηση του ζεστού ή του κρύου εργασιακού 

περιβάλλοντος, εξαρτάται από το θερµικό φορτίο που εκφράζει την διαφορά µεταξύ 

της παραγόµενης θερµότητας από τον οργανισµό και εκείνης που θα έπρεπε να 

αποδώσει το ανθρώπινο σώµα στο περιβάλλον, εάν βρίσκονταν σε συνθήκες 

θερµικής άνεσης. 
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Οριζόµενο µ’ αυτόν τον τρόπο ο θερµικό φορτίο, ανταποκρίνεται στην κρίση 

της θερµικής αίσθησης που εκφράζει µεγάλος αριθµός ατόµων, χρησιµοποιώντας την 

αντίστοιχη κλίµακα που επεξεργάστηκε ο Fanger: 

 

+

3 
Πολύ ζέστη 

+

2 
Ζέστη 

+

1 
Λίγη ζέστη 

0 
Ουδέτερο 

περιβάλλον 

-

1 
Λίγο κρύο 

-

2 
Κρύο 

-

3 
Πολύ κρύο 

 

Ο δείκτης PMV εκφράζει τη µέση τιµή των κρίσεων ενός µεγάλου αριθµού 

ατόµων, που εκτίθενται µε τον ίδιο ρουχισµό στις ίδιες µιρκοκλιµατικές συνθήκες 

εκτελώντας την ίδια εργαστηριακή δραστηριότητα. 

Ο υπολογισµός του PMV πραγµατοποιείται χρησιµοποιώντας την εξίσωση: 

 

Όπου:  M = ποσόν µεταβλητής ενέργειας (W/m
2
) 

L = ποσόν θερµικού φορτίου που εξάγεται από τον συνδυασµό των 

παραµέτρων: της θερµικής αντίστασης του ρουχισµού, της θερµοκρασίας του 

ξηρού θερµοµέτρου, της µέσης ακτινοβολούµενης θερµοκρασίας, της 

ταχύτητας του αέρα, της σχετικής υγρασίας και της µερικής πίεσης των 

υδρατµών. 

 

Υποθέτοντας ο Fanger ότι τα άτοµα που δεν είναι ικανοποιηµένα από τις 

θερµικές συνθήκες του εργασιακού περιβάλλοντος στο οποίο βρίσκονται, θα 

εκφράσουν τιµές µεγαλύτερες του +1 και µικρότερες του -1, στην κλίµακα της 

θερµικής αίσθησης, επεξεργάστηκε βασιζόµενος στην κρίση 1300 περίπου ατόµων, 

την σχέση µεταξύ του δείκτη PMV και του προβλεπόµενου ποσοστού των θερµικά 

ανικανοποίητων. 

Ο ∆ιεθνής Οργανισµός Τυποποίησης µε το ISO/DIS 159 DP 7730 καθώς και ο 

ΕΛΟΤ µε τον ΕΝ 7730/95, έχουν κάνει αποδεκτές τις τιµές του PMV που βρίσκονται 

µεταξύ του ± 0,5 και αντιστοιχούν σε µια τιµή του PPD όχι µεγαλύτερη από το 10%. 

PMV = (0.303-0,036Μ + 0,0275) x L 
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6.4.3 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ 

∆ΥΣΜΕΝΕΣ ΘΕΡΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Οι παθολογικές καταστάσεις που οφείλονται στην επαγγελµατική έκθεση σε 

δυσµενές θερµικό περιβάλλον, ταξινοµούνται σε δυο µεγάλες οµάδες ανάλογες των 

θερµικών συνθηκών που τις καθορίζουν. 

α. παθολογία από θερµό εργασιακό περιβάλλον. 

β. παθολογία από ψυχρό εργασιακό περιβάλλον. 

 

6.4.4 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟ ΘΕΡΜΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Όταν έχουµε επαγγελµατική έκθεση σε θερµό περιβάλλον το οποίο προκαλεί 

παρατεταµένη ή µεγάλη θερµική καταπόνηση στον οργανισµό, παρουσιάζονται 

διάφορες παθολογικές καταστάσεις οι οποίες οφείλονται , είτε στην εξασθένιση της 

θερµορύθµισης, είτε στις διαταραχές των βοηθητικών µηχανισµών αυτής είτε ακόµη 

στις λειτουργικές αλλοιώσεις των οργάνων που συµµετέχουν. 

Αυτές οι καταστάσεις κατατάσσονται σ τέσσερις µεγάλες κατηγορίες 

φυσιοπαθολογικών εκδηλώσεων, σύµφωνα και µε την ταξινόµηση που πρότεινε ο 

Minard το 1976. 

 

α.1. ∆ιαταραχές της θερµορύθµισης. 

Η λειτουργική εξάντληση των µηχανισµών της θερµορύθµισης προκαλεί την 

άνοδο της εσωτερικής θερµοκρασίας άνω των 40,5 
o
C µε ταυτόχρονη καταστολή των 

µηχανισµών τις εφίδρωσης. 

Αυτή η λειτουργική εξάντληση εκδηλώνεται κύρια µε δυο παθολογικές 

καταστάσεις τη θερµοπληξία και την υπερπυρεξία. 

� Η θερµοπληξία, µπορεί να εκδηλωθεί είτε σταδιακά µε πρόδροµα 

συµπτώµατα είτε µε οξύ τρόπο χωρίς καµία προειδοποίηση. 

Στην πρώτη περίπτωση εκδηλώνεται µε αίσθηµα ανυπόφορης θερµότητας, 

ακολουθεί γενική εξάντληση, κεφαλαλγία και ναυτία συνοδευόµενη από εµετούς. Η 

συµπτωµατολογία ολοκληρώνεται ή στις πρώτες δυο µε τρεις ώρες από την εµφάνισή 

της ή το αργότερο εντός 48 ωρών. 

Στην οξεία εµφάνισή του το σύνδροµο εκδηλώνεται µε χαρακτηριστικά 

συµπτώµατα όπως η άνοδος της εσωτερικής θερµοκρασίας του σώµατος, η πλήρης 

καταστολή των µηχανισµών εφίδρωσης, η πτώση της αρτηριακής πίεσης, οι 

διαταραχές του ψυχισµού, οι σπασµοί και το κώµα. Εµφανίζονται επίσης ερυθρότητα, 

ξηρότητα και υπερθερµία του δέρµατος. 

Η πρόγνωση είναι πολλές φορές µοιραία, όπως από δεικνύει ο υψηλός δείκτης 

θνησιµότητας που χαρακτηρίζει το σύνδροµο και ο οποίος προσεγγίζει το 21%. 

� Η υπερπυρεξία, χαρακτηρίζεται και αυτή από την άνοδο της 

εσωτερικής θερµοκρασίας του σώµατος που µπορεί να υπερβεί τους 40,5 
o
C, καθώς 
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επίσης και από την πλήρη καταστολή των µηχανισµών εφίδρωσης. Τα συµπτώµατα 

αυτά συνοδεύονται από υπερκινητικότητα και κατάσταση παραληρήµατος. 

Η υπερπυρεξία θεωρείται από πολλούς ερευνητές πρόδροµος της θερµοπληξίας, 

καθώς και τα δυο σύνδροµα χαρακτηρίζονται από την τριάδα των συµπτωµάτων, 

διαταραχές της ψυχικής σφαίρας και του κεντρικού νευρικού συστήµατος, άνοδος της 

θερµοκρασίας του σώµατος και πλήρης καταστολή των µηχανισµών εφίδρωσης. Η 

διαφορά τους όµως εστιάζεται, στην βαρύτητα µε την οποία εκδηλώνονται οι ψυχικές 

και οι νευρολογικές διαταραχές. Αυτή η βαρύτητα εξαρτάται όχι από τα επίπεδα της 

εσωτερικής θερµοκρασίας, αλλά από το χρονικό διάστηµα έκθεσης του εγκεφάλου 

στην υψηλή θερµοκρασία. Η θερµοπληξία εκδηλώνεται µε σαφώς βαρύτερα 

νευρολογικά συµπτώµατα από την υπερπυρεξία, γεγονός που σηµαίνει ότι στο 

θερµοπληκτικό σύνδροµο ο εγκέφαλος εκτέθηκε για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα 

στην υψηλή θερµοκρασία του σώµατος. 

Η υπερπυρεξία αντιµετωπίζεται µε τη µεταφορά του παθόντα σε δροσερό 

περιβάλλον και την άµεση ιατρική φροντίδα µε την αποκατάσταση του υδρο-

ηλεκτρολυτικού ισοζυγίου του. Η πλήρης αποκατάσταση της οµοιόστασης µπορεί να 

χρειαστεί περισσότερο από µια εβδοµάδα. 

6.4.4.1  ΘΕΡΜΙΚΗ ΣΥΓΚΟΠΗ (ΘΕΡΜΙΚΗ ΛΙΠΟΘΥΜΙΑ) 

Ορίζεται ως θερµική συγκοπή (λιποθυµία) η παροδική και αιφνίδια απώλεια της 

συνείδησης, η οποία κατά κύριο λόγο οφείλεται σ’ ένα ισχαιµικό εγκεφαλικό 

επεισόδιο λόγω µειωµένης αιµατικής παροχής. 

Η πτώση της αιµατικής παροχής στον εγκέφαλο εξαρτάται είτε από την µείωση 

της καρδιακής ικανότητας είτε από µια περιφερειακή αγγειοδιαστολή που προκαλεί 

στάση και υπόσταση. 

Η θερµική συγκοπή εκδηλώνεται στα άτοµα που εργάζονται σ’ ένα πολύ θερµό 

εργασιακό περιβάλλον και συνοδεύεται από υπερθερµία (η κεντρική θερµοκρασία 

του σώµατος πλησιάζει τους 39 
o
C), ωχρότητα, ζαλάδες, γενική εξάντληση, 

ταχυκαρδία και λιποθυµία. 

Το λιποθυµικό επεισόδιο που χαρακτηρίζει τη θερµική συγκοπή, µπορεί να 

εµφανιστεί επίσης και σε άτοµα τα οποία εργάζονται στην ορθή στάση σε µέτρια 

επίπεδα θερµοκρασίας, χωρίς όµως να παρατηρηθεί αύξηση της κεντρικής 

θερµοκρασίας του σώµατος (υπερθερµία). 

6.4.5 ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ Υ∆ΡΟ-ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΟΥ 

ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ 

Η παθογένεση, τα κλινικά συµπτώµατα καθώς και η ιατρική φροντίδα των 

διαταραχών του υδρο-ηλεκτρολυτικού ισοζυγίου εξαρτώνται κύρια από τις αιτίες που 

προκάλεσαν αυτές τις διαταραχές. 
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� Το υδατικό έλλειµµα , οφείλεται κύρια στη µη επαναπρόσληψη του 

ύδατος που χάθηκε µε την εφίδρωση. 

Τα βασικά συµπτώµατα της αφυδάτωσης µπορούν να εµφανιστούν µετά από 

σχετικά µικρό χρονικό  διάστηµα βαριάς εργασίας σε θερµό περιβάλλον και εφ’ όσον 

απολεσθεί το 5% του συνολικού υδατικού όγκου (η εφίδρωση 1λίτρου ιδρώτα 

,αντιστοιχεί στην απώλεια του 2,5% του συνολικού υδατικού όγκου, για έναν ενήλικα 

βάρους 75 kg και ύψους 175cm). 

Η αφυδάτωση εκδηλώνεται µε έντονο αίσθηµα δίψας , ταχυκαρδία, καταστολή 

των µηχανισµών της εφίδρωσης και νοητική σύγχυση. 

� Το ηλεκτρολυτικό έλλειµµα ,  οφείλεται στην µη επαναπρόσληψη του 

νατρίου που χάθηκε µε τον ιδρώτα. Τα χαρακτηριστικά συµπτώµατα που 

παρουσιάζει το έλλειµµα του νατρίου εκδηλώνονται κυρίως µετά από 7 µε 8 

ηµέρες επαγγελµατικής έκθεσης σ’ ένα θερµό περιβάλλον και εντοπίζονται στην 

γενική εξάντληση, τις κράµπες (οξείς µυϊκοί πόνοι), την βραδυκαρδία, τις ζαλάδες 

και τους εµετούς. 

Οι διαταραχές της επιδερµίδας που οφείλονται στην έκθεση σε θερµό 

εργασιακό περιβάλλον ταξινοµούνται σε δύο οµάδες διαφορετικής παθογένεσης. 

Τα εγκαύµατα προκαλούνται όταν η επιδερµίδα έρθει σε επαφή µε θερµά 

στερεά ή υγρά αντικείµενα και η θερµοκρασία της ξεπεράσει τοπικά τους 

60
o
C .Επίσης, εγκαύµατα στην επιδερµίδα µπορεί να προκαλέσει και η 

ακτινοβολούµενη θερµοκρασία. 

Το ερύθηµα, το οίδηµα και η φλύκταινα που χαρακτηρίζουν τα εγκαύµατα , εάν 

καλύπτουν µεγάλη επιφάνεια του σώµατος, µπορούν να προκαλέσουν σοβαρά 

προβλήµατα στην γενικότερη κατάσταση υγείας των παθόντων. 

Το εξάνθηµα από θερµότητα, εκδηλώνεται µε κνησµό (φαγούρα) και οφείλεται 

στην µακρά και διαρκή ύγρανση της επιδερµίδας από τον ιδρώτα. Συνοδεύεται µε 

διακοπή της έκκρισης του ιδρώτα λόγω φραγµού των απεκκριτικών καναλιών του 

ιδρωτοποιού αδένα από κερατίνη. 

Τα εξανθήµατα από την θερµότητα όταν πλήττουν µεγάλες επιφάνειες του 

σώµατος, επιδρούν αρνητικά στους µηχανισµούς της θερµορύθµισης αφού 

καταστέλλει µε µηχανικό τρόπο την θερµοαποβολή µέσω της εξάτµισης του ιδρώτα. 

6.4.5.1 ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟ ΨΥΧΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Όταν ο ανθρώπινος οργανισµός εκτίθεται σ’ ένα πολύ ψυχρό εργασιακό 

περιβάλλον , µπορούν να υπάρξουν διαταραχές στους µηχανισµούς της 

θερµορύθµισης , εφ’ όσον το ποσόν της θερµότητας που αποδίδεται µέσω των 

παθητικών  µηχανισµών της θερµοαποβολής στο περιβάλλον, είναι µεγαλύτερο από 

το ποσόν της θερµότητας που παράγει ενδογενώς  ο οργανισµός. 

Αυτό το αρνητικό ισοζύγιο οδηγεί σε µια µείωση της κεντρικής θερµοκρασίας 

του οργανισµού (υποθερµία), που προκαλεί διαταραχές στο κεντρικό νευρικό 

σύστηµα και το µυοκάρδιο καθώς επίσης και στο κέντρο της αναπνοής στον προµήκη 
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µυελό. 

Η επίµονη και συνεχής ενεργοποίηση των µηχανισµών της θερµορύθµισης , για 

την παραγωγή και εξοικονόµηση θερµότητας, επηρεάζει αρνητικά και τις επιφάνειες 

του σώµατος που είναι εκτεθειµένες  στο ψυχρό εργασιακό περιβάλλον, οι οποίες 

µπορούν να παρουσιάσουν ανατοµικές και ιστολογικές αλλοιώσεις. 

Τα κρυοπαγήµατα αποτελούν ιστολογικές αλλοιώσεις που οφείλονται κατά 

κύριο λόγο στην ισχαιµία που προκαλεί η έντονη αγγειοσυστολή. 

Πρέπει να προσθέσουµε ότι η συχνή έκθεση σε χαµηλές θερµοκρασίες καθώς 

και η εναλλαγή θερµοκρασιακών καταστάσεων (ζέστη-κρύο), ευθύνονται για την 

εκδήλωση παθολογιών του µυϊκού συστήµατος (ψύξεις), καθώς επίσης και για την 

ανάπτυξη διάφορων µικροβιακών  νοσηµάτων του αναπνευστικού συστήµατος. 

6.4.6 ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

Για την αντιµετώπιση και εκτίµηση του θερµικού περιβάλλοντος στους 

εργασιακούς χώρους της βιοµηχανίας, καθώς και στους χώρους των γραφείων, 

µπορούµε να εφαρµόσουµε εκτός από τα ΕΛΟΤ/ΕΝ 27726, ΕΛΟΤ/ΕΝ ISO 7730 και 

ΕΛΟΤ/ΕΝ 27243  και την υπ’ αριθµόν 130329/3.5.95 εγκύκλιο του Υπουργείου 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, τις συστάσεις της ACGIH (Αµερικανική 

Εταιρία Κυβερνητικών Υγειονολόγων Βιοµηχανίας), καθώς και το Π.∆ 398/94 που 

αναφέρεται στις “Ελάχιστες προδιαγραφές ασφάλειας και υγείας κατά την εργασία µε 

οθόνες οπτικής απεικόνισης σε συµµόρφωση µε την οδηγία του Συµβούλιου  

90/270/ΕΟΚ” Φ.Ε.Κ 221/Α της 19.12.94. 

Η πρόληψη της υγείας των εργαζόµενων που εκτίθενται σ’ ένα επιβαρηµένο 

θερµικό περιβάλλον για να µπορεί να είναι αποτελεσµατική, πρέπει να θεωρείται 

αναπόσπαστο κοµµάτι των γενικότερων διαδικασιών εκτίµησης του επαγγελµατικού 

κινδύνου και να µην αποτελεί µια περιστασιακή διαδικασία. 

Ο ορθός προσδιορισµός όλων των φυσικών και φυσιολογικών παραµέτρων που 

συντελούν στους µηχανισµούς της θερµορύθµισης , θα καθορίσει την µορφή και το 

είδος των αναγκαίων επεµβάσεων για την διαµόρφωση ενός ανεκτού θερµικά 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

Μια τέτοια διαδικασία πρόληψης είναι ικανή να ανατρέψει κάθε κατάσταση 

κινδύνου και αναπτύσσεται µέσω δύο ενιαίων φάσεων που στοχεύουν στην 

διαφύλαξη της υγείας των εργαζοµένων: 

• Την τεχνική πρόληψη 

• Την ιατρική και οργανωτική πρόληψη 

α. Η τεχνική πρόληψη, βασίζεται κύρια στην αποµάκρυνση των γενεσιουργών 

αιτίων κινδύνου µε την λήψη  µέτρων τεχνικής φύσης καθώς και στην χρήση του 

ατοµικού προστατευτικού εξοπλισµού. 

β. Η ιατρική και οργανωτική πρόληψη, βασίζεται αφ’ ενός µεν σε οργανωτικές 

επεµβάσεις που στοχεύουν στη µείωση του χρόνου έκθεσης των εργαζόµενων στο 

βλαπτικό παράγοντα καθώς επίσης και στον περιορισµό του επίπεδου 

δραστηριότητας , αφ’ ετέρου  δε στην ιατρική παρακολούθηση της υγείας των 
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εργαζόµενων που εκτίθενται ή πρόκειται να εκτεθούν σ’ ένα δυσµενές θερµικά 

περιβάλλον , αφ’ ενός µεν για την έγκαιρη διάγνωση πρόωρων νοσηρών 

καταστάσεων, αφ’ ετέρου δε για τον εντοπισµό των ατόµων υψηλού κινδύνου. 

Στη διάρκεια της Ιατρικής Εξέτασης ο γιατρός εργασίας πρέπει να εστιάσει την 

προσοχή του στον έλεγχο της καρδιοαγγειακής , νεφρικής και αναπνευστικής 

λειτουργίας καθώς επίσης και σε τυχόν διαταραχές των ενδοκρινικών αδένων. 

 

Κατά την διάρκεια του θέρους και ιδιαίτερα κατά την περίοδο που 

δηµιουργούνται ειδικές συνθήκες µε αύξηση της θερµοκρασίας  και της σχετικής 

υγρασίας (συνθήκες καύσωνα), η θερµική καταπόνηση µπορεί να προκαλέσει 

σοβαρές βλάβες στην υγεία των εργαζόµενων. 

Για την αντιµετώπιση της θερµικής καταπόνησης των εργαζόµενων σε 

κλειστούς ή υπαίθριους χώρους µε βάση τις Εγκύκλιους 140120/24-7-89 & 

130427/26-6-90 του Υπουργείου Εργασίας , απαιτείται , σύνταξη σχεδίου 

αντιµετώπισης της θερµικής καταπόνησης των εργαζόµενων σε επίπεδο επιχείρησης. 

• Το σχέδιο συντάσσεται µε την συνεργασία του εργοδότη , του 

Τεχνικού Ασφάλειας , του Ειδικού Γιατρού Εργασίας και της Επιτροπής 

Υγιεινής και Ασφάλειας της Εργασίας. 

• Στο σχέδιο αυτό εξειδικεύονται τα οργανωτικά και τεχνικά µέτρα που 

παίρνει η επιχείρηση µε στόχο τη µείωση της θερµικής καταπόνησης των 

εργαζόµενων. 

• Επισηµαίνεται ότι κατά την σύνταξή του πρέπει να λαµβάνεται 

ιδιαίτερη µέριµνα  για τις οµάδες εργαζόµενων µε ιδιαίτερα προβλήµατα 

υγείας(οµάδες υψηλού κινδύνου). 

 

α. Οργανωτικά µέτρα 

� ∆ηµιουργία  διαλειµµάτων κατάλληλης διάρκειας , για την µείωση της 

θερµικής καταπόνησης των εργαζόµενων. 

� ∆ιαµόρφωση κατάλληλων κλιµατισµένων χώρων, κυλικείων ή άλλων 

,για την ανάπαυση των εργαζόµενων. 

� ∆ιάθεση στους εργαζόµενους πόσιµου δροσερού νερού(θερµοκρασίας 

10 15o o
C− ). 

� Προγραµµατισµός των εργασιών που καταπονούν θερµικά ,εκτός 

θερµοκρασιακών  αιχµών. 

β. Τεχνικά µέτρα 

� Επαρκής γενικός αερισµός µε εγκατάσταση ανεµιστήρων στα ψηλά 

σηµεία των αιθουσών και αερισµό ζωνών εργασίας µε φυγοκεντρικούς 

ανεµιστήρες. 

� Επαρκής ανανέωση του αέρα των εργασιακών χώρων µε προσαγωγή 

νωπού αέρα , µη κλιµατισµένου και σύγχρονη επαγωγή του αέρα του χώρου 

εργασίας. 
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� Επιθυµητή είναι η ύπαρξη και λειτουργία κλιµατιστικών στους χώρους 

εργασίας ,όταν αυτό είναι δυνατόν. 

� Θερµοµόνωση, βάψιµο µε λευκό χρώµα, βρέξιµο της πλάκας ή στέγης. 

� Κατασκευή σκιάστρων. 

� Μόνωση των πηγών θερµότητας.  

6.4.7 ΟΜΑ∆ΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

Κατά τους θερινούς µήνες οι εργαζόµενοι, που µε τη γνωµάτευση Γιατρού 

Εργασίας ανήκουν σε µία από τις παρακάτω οµάδες υψηλού κινδύνου, χρειάζονται 

ιδιαίτερη φροντίδα και συνίσταται η αποχή τους από την εργασία για το χρονικό 

διάστηµα της επικράτησης “συνθηκών καύσωνα” : 

• Καρδιοπαθείς: µε στεφανιαία νόσο, βαλβιδοπάθειες, 

µυοκαρδιοπαθειες. 

• Πνευµονοπαθείς: µε αναπνευστική ανεπάρκεια, πνευµονικό 

εµφύσηµα, άσθµα. 

• Εργαζόµενοι µε σακχαρώδη διαβήτη, χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, 

διαταραχές της ηπατικής λειτουργίας, του θυρεοειδούς και της αρτηριακής 

πίεσης, αναιµία, ψυχικά νοσήµατα, δερµατοπάθειες, παχυσαρκία. 

• Εργαζόµενοι που παίρνουν φάρµακα: διουρητικά ,αναστολείς ιόντων 

ασβεστίου, αντιχολινεργικά, ψυχοφάρµακα, αντιεπιληπτικά, αντιδιαβητικά, 

ορµόνες. 

• Εγκυµονούσες. 

• Με  την εξαγγελία επικράτησης συνθηκών καύσωνα , πρέπει επίσης να 

παρθούν τα ακόλουθα µέτρα: 

• Μείωση της απασχόλησης σε υπαίθριες εργασίες από τις 12:00 έως τις 

15:00. 

• Μείωση της απασχόλησης σε ιδιαίτερα επιβαρηµένους θερµικά 

χώρους, όπως µηχανοστάσια, χυτήρια, υαλουργίες, κεραµοποιίες, ναυπηγικές 

και άλλες εργασίες, από τις 12:00 έως τις 15:00. 

• Μείωση των ιδιαίτερα βαρέων εργασιών. 

6.5 ΦΩΤΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Στο παρελθόν η µελέτη για τα αποτελέσµατα της εργασίας στο ανθρώπινο 

όργανο όρασης, εστιαζόταν κύρια σε εκφυλιστικές αλλοιώσεις από την έκθεση σε 

τοξικές ουσίες (µόλυβδος, αρσενικός, υδράργυρος, χαλκός κλπ), φυσικούς 

παράγοντες (ακτινοβολίες), καθώς επίσης και σε οφθαλµικά τραύµατα που 

προκαλούσαν ξένα σώµατα ή διαβρωτικές ουσίες. 

Η µηχανοποίηση και αυτοµατοποίηση των παραγωγικών διαδικασιών 
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συνέβαλλε στην σχετική µείωση της συµµετοχής του µυοσκελετικού συστήµατος στο 

εργασιακό φορτίο, απαιτώντας όµως µια αυξηµένη απόδοση των πνευµατικών και 

αισθητήριων λειτουργιών. 

Με την ανεξέλεγκτη χρήση της νέας τεχνολογίας στην παραγωγή(οθόνες 

οπτικής απεικόνισης, πίνακες ελέγχου κλπ) καθώς και µε την εξάπλωση των 

λεγόµενων εργασιών ακρίβειας, κλήθηκε ο άνθρωπος µέσω των οπτικών λειτουργιών 

να καλύψει ένα µεγάλο µέρος των πληροφοριών του εξωτερικού περιβάλλοντος που 

συγκλίνουν στον εγκέφαλο. Κατά συνέπεια το επαγγελµατικό οπτικό πεδίο δεν το 

χαρακτηρίζει µόνο η έκθεση σε φυσικούς και χηµικούς βλαπτικούς παράγοντες, αλλά 

και η λεγόµενη οπτική προσήλωση, ως αποτέλεσµα της συνεχούς πολύωρης 

παρατήρησης αντικειµένων, τοποθετηµένων µπροστά και σε µικρή σχετικά απόσταση 

από τους οφθαλµούς. 

Είναι γνωστό ότι η συνεχής παρατήρηση αντικειµένων προκαλεί την 

καταπόνηση των οπτικών µηχανισµών λόγω της έντονης και επίπονης προσπάθειας 

στην οποία υποβάλλονται. 

Στην εξέλιξη του το ανθρώπινο όργανο όρασης διαµορφώθηκε έτσι, ώστε να 

επιτελεί µια αποτελεσµατική και τρισδιάστατη αναγνώριση του περιβάλλοντος χώρου 

και των αντικειµένων. Εξ’ αιτίας της ανατοµικής κατασκευής του όµως , αλλά και 

των φυσιολογικών λειτουργιών του αδυνατεί να προσαρµοστεί στις σύγχρονες 

εργασιακές ανάγκες. 

Επίσης πρέπει να προσθέσουµε ότι οι εργάσιµες ώρες κατά την διάρκεια της 

νύκτας και οι εργασίες σε περιβάλλον µε τεχνητό φωτισµό έχουν πλέον καθιερωθεί, 

αφ’ ενός µεν λόγω της προσαρµογής του χρόνου εργασίας στις απαιτήσεις της 

παραγωγής, αφ’ ετέρου δε λόγω της χρήσης εργασιακών χώρων µε ανεπαρκή φυσικό 

φωτισµό. 

Εποµένως η στατική όραση που απαιτείται επί το πλείστον σήµερα από τις 

διάφορες παραγωγικές διαδικασίες σε συνάρτηση και µε τις φωτοµετρικές 

παραµέτρους που καθορίζουν ένα εργασιακό περιβάλλον, αποτελούν διττό κίνδυνο 

για την ψυχοσωµατική υγεία των εργαζόµενων και µια πρόκληση για τον γιατρό 

εργασίας. 

Ο γιατρός εργασίας πρέπει, σε συνεργασία µε τους τεχνικούς, να προσεγγίσει 

την σχέση “όραση-φωτισµός-εργασία” εκτιµώντας συνολικά και όχι αποσπασµατικά 

τους τρεις συντελεστές και να προδιαγράψει εκείνες τις φωτοτεχνικές και 

εργοοφθαλµολογικές παραµέτρους , οι οποίες θα συντελέσουν στην οπτική υγεία των 

εργαζόµενων. 

Αυτές εξ’ άλλου οι θεωρήσεις συµβαδίζουν και µε τους εννοιολογικούς 

προσδιορισµούς του επαγγελµατικού κινδύνου, που θέλουν τις διαδικασίες εκτίµησής 

του, µια δυναµική και ολοκληρωµένη ανάλυση των συνθηκών εργασίας µε στόχο την 

διαφύλαξη και προαγωγή της υγείας των εργαζόµενων. 

Τα κύρια χαρακτηριστικά καθώς και οι αντίστοιχες µονάδες µέτρησης του 

φωτισµού είναι οι εξής: 

� Η φωτεινή ισχύς ή φωτεινή ροή , εκφράζει το συνολικό ποσό φωτεινής 

ενέργειας που εκπέµπεται από µια σηµειακή φωτεινή πηγή στην µονάδα χρόνου. 

Το µέγεθος εκφράζεται σε Lumen. 
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� Η ένταση φωτεινής πηγής, εκφράζει την ακτινοβολία που εκπέµπει µια 

φωτεινή πηγή µέσα σ’ ένα κώνο στερεάς γωνίας, του οποίου την κορυφή κατέχει 

η φωτεινή πηγή. Το µέγεθος εκφράζεται σε κηρία/κανδέλλες(Candela,CD). 

� Η ένταση του φωτισµού, αφορά την πυκνότητα της φωτεινής ροής που 

προσπίπτει σε µια επιφάνεια.Μονάδα φωτισµού στο ∆ιεθνές Σύστηµα(S.I.) είναι 

το lux. Η ποσοτική εκτίµηση της έντασης φωτισµού γίνεται µε ειδικά όργανα που 

ονοµάζονται λουξόµετρα. ∆εν πρέπει να τα συγχέουµε µε τα φωτόµετρα, που 

είναι τα κατ’ εξοχήν όργανα µέτρησης της φωτεινής ροής. 

� Η λαµπρότητα, εκφράζει την ποσότητα του φωτός που ανακλάται, 

όταν σε µια επιφάνεια ενός 
2

m  πέφτει φως έντασης 1 cd. Το µέγεθος εκφράζεται 

σε Nit(
21 1 /Nit cd m= ). 

� Ο συντελεστής ανάκλασης (R), είναι ο λόγος της λαµπρότητας µιας 

επιφάνειας προς την ένταση φωτισµού. 

Η εργασία σ’ ένα επιβαρηµένο οπτικά εργασιακό περιβάλλλον επηρεάζοντας 

αρνητικά την φυσιολογική κατάσταση του ατόµου, προκαλεί την εµφάνιση 

σωµατικών και ψυχολογικών συµπτωµάτων τα οποία προέρχονται είτε από την 

λεγόµενη οπτική κόπωση, είτε από το φαινόµενο της θάµβωσης. 

Η θάµβωση χαρακτηρίζεται από την µείωση της οπτικής ικανότητας που 

δηµιουργείται όταν υπάρχουν περιοχές µε υψηλή λαµπρότητα µέσα στο οπτικό πεδίο 

του εργαζόµενου. Το φαινόµενο οφείλεται κύρια στην δυσκολία προσαρµογής του 

αµφιβληστροειδή χιτώνα στις συνθήκες φωτεινότητας. 

Ενώ όµως η φυσιολογική θάµβωση είναι ένα φαινόµενο που εντοπίζεται 

σχετικά εύκολα και συνεπώς αποκαθίσταται, ένα άλλο οπτικό φαινόµενο γνωστό σαν 

ψυχολογική θάµβωση, είναι πολύ δύσκολο και στον εντοπισµό και στην 

αποκατάστασή του. 

Με τον όρο ψυχολογική θάµβωση εννοούµε την µείωση της οπτικής αντίληψης 

που προκαλείται από εξαιρετικές αντιθέσεις λαµπρότητας, ανάµεσα σε διαφορετικές 

περιοχές του οπτικού πεδίου. 

Η ψυχολογική θάµβωση οφείλεται κυρίως στην λανθασµένη επιλογή και 

τοποθέτηση φωτιστικών σωµάτων, που έχει σαν αποτέλεσµα την απ’ ευθείας 

ακτινοβολία από αυτά προς τον οφθαλµό, όχι όµως από την κύρια διεύθυνση 

οράσεως, αλλά από δευτερεύουσες διευθύνσεις. ∆ηµιουργείται µε αυτόν τον τρόπο 

µια οπτική δυσφορία που οφείλεται κυρίως σε ψυχολογικά αίτια, µε γρήγορη 

µετεξέλιξη και λειτουργικά ενοχλήµατα. 

Η οπτική κόπωση θεωρείται µια κόπωση µυϊκού τύπου εφ’ όσον οι 

γενεσιουργές αιτίες εστιάζονται κύρια στην εξάντληση του βλεφαριδικού µυός που 

είναι υπεύθυνος για την προσαρµογή απόστασης του οφθαλµού, των εξωτερικών 

µυών που συντελούν στην συγκλιτικότητα του οφθαλµού, καθώς επίσης και των 

µυών που συµβάλλουν στην διατήρηση της ορθής στάσης της κεφαλής. 

Η οπτική κόπωση εκδηλώνεται κυρίως κατά την διάρκεια µιας επίµονης και 

λεπτεπίλεπτης οπτικής εργασίας, µε κλινικά συµπτώµατα όπως: 

� ο ερεθισµός των οφθαλµών 

� η δακρύρροια 
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� η επιπεφυκίτιδα 

� η διπλωπία 

� οι πονοκέφαλοι 

� η υπνηλία 

� η µειωµένη ικανότητα προσαρµογής και σύγκλισης  

� η µειωµένη οπτική οξύτητα 

� η µειωµένη οπτική ευαισθησία στις αντιθέσεις κλπ 

Αυτή όµως η θεώρηση που αποδίδει τις γενεσιουργές αιτίες της οπτικής 

κόπωσης κατά κύριο λόγο στην µυϊκή εξάντληση, δεν εξηγεί όλα τα συµπτώµατα 

καταπόνησης των οπτικών µηχανισµών που αναφέρονται από τους εργαζόµενους, 

λόγω της έντονης και επίπονης οπτικής προσπάθειας εις την οποίαν υποβάλλονται. 

Πολλοί ερευνητές αποδέχονται ότι τα συµπτώµατα που χαρακτηρίζουν τη 

οπτική κόπωση δεν είναι µόνο µυϊκής προέλευσης, αλλά και αποτέλεσµα µιας 

λειτουργικής εξάντλησης των νευρικών και ψυχικών µηχανισµών(ασθενοπία). 

Μπορούµε να διαχωρίσουµε τις πηγές φωτισµού σε: 

� φυσικές πηγές 

� τεχνητές πηγές 

Γενικά είναι παραδεκτό ότι όλοι οι χώροι εργασίας πρέπει να δέχονται φυσικό 

φως, όχι µόνο γιατί το µάτι προσαρµόζεται ευκολότερα σ’ αυτό, αλλά και γιατί ο 

άνθρωπος νοιώθει την ανάγκη να έχει επαφή µε το εξωτερικό του περιβάλλον. 

Στην πραγµατικότητα, λίγοι µόνο εργασιακοί χώροι βασίζονται αποκλειστικά 

στο φυσικό φως ως την µόνη πηγή φωτός. Συνήθως συµπληρωµατικά 

χρησιµοποιείται και τεχνητός φωτισµός µε λαµπτήρες διαφόρων τύπων. 

Ο τεχνητός φωτισµός διαφοροποιείται βάσει του είδους των φωτιστικών 

σωµάτων (λαµπτήρες πυρακτώσεως και λαµπτήρες φθορισµού) της θέσης 

του(γενικός, τοπικός) και της κατεύθυνσης που δίνει στο φως(άµεσος, έµµεσος, 

ηµιάµεσος). 

Η εγκατάσταση λαµπτήρων πυρακτώσεως στους χώρους εργασίας τείνει να 

εγκαταλειφθεί γιατί αυτοί παρουσιάζουν ορισµένα βασικά µειονεκτήµατα όπως η 

ακτινοβολία θερµότητας, η υψηλή λαµπρότητα, η αλλοίωση των χρωµάτων , η 

χαµηλή απόδοση φωτεινής ισχύος κλπ. 

Οι λαµπτήρες φθορισµού σε αντιπαράθεση, εκπέµπουν µικρότερο ποσό 

θερµότητας, έχουν την δυνατότητα να προσοµοιάσουν µε το φυσικό φως, έχουν 

χαµηλή λαµπρότητα, µεγαλύτερη απόδοση, µεγαλύτερη διάρκεια κλπ. Το µόνο 

σοβαρό µειονέκτηµα που έχουν οι λαµπτήρες φθορισµού είναι λόγω του ότι 

λειτουργούν µε εναλλασσόµενο ρεύµα, παράγουν φως που δεν είναι σταθερό αλλά 

µεταβαλλόµενο. Η διακύµανση αυτή του φωτός (flicher) συνήθως δεν είναι ορατή 

αλλά µπορεί να δηµιουργήσει σε ορισµένα άτοµα την αίσθηση ότι κινούµενα ή 

περιστρεφόµενα αντικείµενα έχουν µειώσει την ταχύτητά τους ή έχουν 

σταµατήσει(στροβοσκοπικό φαινόµενο). Επιπλέον όταν η συχνότητα λειτουργίας των 

λαµπτήρων, συµπίπτει µε αυτή  της τροφοδοσίας, η διακύµανση του φωτός γίνεται 

ορατή και είναι υπερβολικά ενοχλητική και προκαλεί δυσφορία στους εργαζόµενους. 

Ο τρόπος αντιµετώπισης του φαινοµένου είναι η συνδεσµολογία ανά δύο 
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λαµπτήρες µε διαφορά φάσης και επειδή συνήθως η διακύµανση αυτή ξεκινάει από 

τα άκρα των διαµηκών λαµπτήρων φθορισµού, αυτά πρέπει να καλύπτονται. 

Για την εξασφάλιση της ευεξίας και οπτικής άνεσης των εργαζόµενων κατά την 

εκτέλεση των καθηκόντων τους, κρίνεται επιβεβληµένο στους εργασιακούς χώρους 

να υπάρχουν τα κατάλληλα επίπεδα φωτισµού(κατά προτίµηση φυσικού), σε 

συνάρτηση κα µε τις σωστές αντιθέσεις λαµπρότητας. 

Για τον προσδιορισµό των φωτοµετρικών παραµέτρων της οπτικής άνεσης, 

καθώς και για την διαχρονική αυτών των τιµών, απαιτείται φωτοµετρικός έλεγχος του 

εργασιακού χώρου σε συνάρτηση και µε την εργοοφθαλµολογική εξέταση των 

εργαζόµενων, ενέργειες οι οποίες για να είναι πράγµατι αποτελεσµατικές πρέπει να 

εντάσσονται στις συνεχείς διαδικασίες εκτίµησης και πρόληψης του επαγγελµατικού 

κινδύνου. 

Μπορούµε να αποδεχτούµε ως ικανοποιητικές τις αντιθέσεις λαµπρότητας του 

επαγγελµατικού οπτικού πεδίου, αυτές που προτείνονται από τις προδιαγραφες της 

∆ιεθνούς Επιτροπής Φωτισµού(CIE 1984), καθώς επίσης και από το Π∆ 398/1994. 

• 3:1 στο µέσο οπτικό πεδίο 

• 10:1 στο περιφερειακό οπτικό πεδίο 

• 10:1 µεταξύ του µέσου και του περιφερειακού οπτικού πεδίου 

Ενδεικτικά επίσης παραθέτουµε τα αποδεκτά όρια έντασης φωτισµού για 

διάφορα είδη εργασίας 

 

Είδος εργασίας Ένταση 

(lux) 

∆ιάδροµοι 150 

Αποθήκες 150-200 

Απλή κατεργασία 300-400 

Εργασία µε Η/Υ 300-500 

Εργασία γραφείου 500 

Συναρµολόγηση 500-700 

Εργασίες ακριβείας 1500 και 

άνω 

 

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν κατοχυρωµένα νοµοθετικά αποδεκτά επίπεδα 

φωτισµού, αλλά µόνο προδιαγραφές γενικής κατεύθυνσης ως προς τα 

χαρακτηριστικά του τεχνητού φωτισµού στους χώρους εργασίας(Ν1568/85,Άρθρο 

21, παρ. 3),την διάταξη των θέσεων εργασίας και προτεινόµενες αντιθέσεις 

λαµπρότητας στους χώρους εργασίας(Π∆. 398/94,Ελάχιστες προδιαγραφές 

ασφάλειας και υγείας κατά την εργασία ,ε Οθόνες Οπτικής Απεικόνισης”, 

Παράρτηµα Ι παρ.2.2 και Παράρτηµα ΙΙ παρ.2 αντίστοιχα). 

Ορισµένοι γενικοί κανόνες για την οπτική άνεση είναι: 

� Κατάλληλο επίπεδο φωτισµού 

� Σωστές αντιθέσεις λαµπρότητας 

� Ορθή διάταξη του φωτισµού 
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� Αποφυγή θάµβωσης 

Όταν πρόκειται για εργασία µε Οθόνες Οπτικής Απεικόνισης ο φωτισµός χρίζει 

ιδιαίτερης προσοχής δεδοµένων των ενοχλητικών αντανακλάσεων στις οθόνες. Ένας 

γενικός κανόνας που µπορεί να εφαρµοστεί είναι ότι η διάταξη των Η/Υ πρέπει να 

είναι παράλληλη µε τις πηγές φωτός. 

Οι φωτοµετρικοί παράµετροι που εκτιµούνται σε µια µελέτη φωτισµού ενός 

εργασιακού χώρου είναι κυρίως , η ένταση φωτισµού που εκφράζεται σε lux και οι 

λαµπρότητες απ’ όπου προκύπτουν και οι αντιθέσεις λαµπρότητας. 

Η διαδικασία που ακολουθείται αποτελείται από δύο στάδια: 

• Αρχικά γίνεται µια επισκόπηση του χώρου(µέτρηση του χώρου, 

σχεδιασµός κάτοψης, σηµείωση της θέσης των παραθύρων και των φωτιστικών 

σωµάτων, σηµείωση µηχανηµάτων, γραφείων κλπ.) και παρατηρούνται 

στοιχεία που θα συνθέσουν την υποκειµενική εκτίµηση των συνθηκών 

φωτισµού. Αυτή αφορά την καταγραφή στοιχείων όπως το είδος του φωτισµού, 

πιθανές αντανακλάσεις, σκιές στις επιφάνειες εργασίας, θάµβωση από τα 

παράθυρα ή τα φώτα, διακύµανση του φωτός, οµοιόµορφη κατανοµή του 

φωτός, κατάσταση και χρώµα τοίχων, δαπέδων, φωτιστικών σωµάτων κλπ. 

• Στη συνέχεια γίνονται οργανωµένες µετρήσεις σε συγκεκριµένες 

θέσεις και γενικά στον χώρο εργασίας. Όταν υπάρχουν σταθερές θέσεις 

εργασίας και εξοπλισµού οι µετρήσεις γίνονται στο επίπεδο εργασίας. 

Το κύριο όργανο µέτρησης είναι το λουξόµετρο που µετράει την ένταση του 

φωτός σε Lux και η οποία αποδίδεται σαν µέση τιµή έντασης φωτισµού. Επιπλέον 

υπάρχουν κατάλληλα όργανα µέτρησης της λαµπρότητας. 

Πρέπει επίσης να προσθέσουµε ότι η εκτίµηση των φωτοµετρικών παραµέτρων 

συνοδεύεται και µε τον προσδιορισµό φυσικών µικροκλιµατικών παραµέτρων, όπως 

είναι η ταχύτητα και η θερµοκρασία του αέρα καθώς και η σχετική υγρασία.  

Μπορούµε έτσι να εκτιµήσουµε εκείνες τις καταστάσεις που ευνοούν την 

εξάτµιση και µπορούν να προκαλέσουν µια ξήρανση του οφθαλµού µε δυσάρεστα 

αποτελέσµατα για την υγεία του εργαζόµενου. 

Ό Ιατρικός Έλεγχος εστιάζεται κύρια σε µια πλήρη εργοοφθαλµολογική 

εξέταση η οποία αποτελεί µέρος της κλασικής εξέτασης Ιατρικής της Εργασίας στην 

οποία υποβάλλοντσι οι εργαζόµενοι και περιλαµβάνει τις εξετάσεις της διάθλασης 

και της προσαρµογής , συµπληρωµένων από την ορθοπτική εξέταση. 

6.6 ΟΜΑ∆Α ΒΛΑΠΤΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

Η µεγάλη προσοχή του ιατρικού κόσµου, για την πρόληψη και κυρίως την 

θεραπεία των χρόνιων και εκφυλιστικών ασθενειών, που στην σηµερινή εποχή 

κυριαρχούν στις στατιστικές των αιτιών θανάτου στις βιοµηχανικά ανεπτυγµένες 

χώρες, προκάλεσε την µείωση του γενικότερου ενδιαφέροντος για τις ασθένειες που 

προκαλούνται από τους βιολογικούς (µολυσµατικούς) παράγοντες. 

Η σχετική ύφεση στη συχνότητα εµφάνισης των ασθενειών αυτών καθώς και οι 
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διαφοροποιήσεις  στη νοσολογική συµπεριφορά τους ,κάνει ακόµα πιο επίκαιρο 

σήµερα το κλασικό ερώτηµα του θεµελιωτή της σύγχρονης Ιατρικής της Εργασίας, 

Ιατρού και Φιλόσοφου Bernardino Ramazzini (1633-1714), προς τον άρρωστο 

εργαζόµενο, τι δουλειά κάνεις; 

Θα ήταν δύσκολο να κατανοηθούν σήµερα τα κλινικά και επιδηµιολογικά 

χαρακτηριστικά αυτών των ασθενειών, χωρίς να εκτιµηθούν πρώτα οι “καταστάσεις 

έκθεσης” του περιβάλλοντος ζωής και δουλειάς των ανθρώπων. 

Η εργασιακή ρύπανση από τους “βιολογικούς παράγοντες”, παρουσιάζει 

σήµερα µια ιδιαίτερη έξαρση, αφ’ ενός µεν λόγω της ανάπτυξης των βιοτεχνολογικών 

εφαρµογών, αφ’ ετέρου δε λόγω της παρουσίας των «βιολογικών ρύπων» σε 

διάφορους εργασιακούς χώρους και εξαιτίας της ασύστολης χρήσης των κεντρικών 

κλιµατιστικών συστηµάτων. 

Είναι γνωστό ότι οι εργαζόµενοι σε κτίρια, όπου υπάρχει κεντρικό σύστηµα για 

τον έλεγχο της θερµοκρασίας και της υγρασίας, παρουσιάζουν µια σειρά από 

συµπτώµατα τα οποία εν µέρει αποδίδονται στην εισπνοή αέρα που εµπεριέχει 

µολυσµατικούς ή/και αλλεργιογόνους παράγοντες(σύνδροµο του άρρωστου κτιρίου). 

Με τον όρο “βιολογικούς παράγοντες”, εννοούµε τους κινδύνους για την υγεία, 

που προέρχονται από την επαγγελµατική έκθεση σε παθογόνους οργανισµούς ή 

µικροοργανισµούς όπως: 

• βακτηρίδια 

• µύκητες 

• ιοί 

• πρωτόζωα 

• µετάζωα, κλπ. 

 

Πληθώρα εργαζόµενων εκτίθενται σήµερα σε βιολογικούς παράγοντες : 

� το ιατρικό , κτηνιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό. 

�  το προσωπικό των µικροβιολογικών ,τοξικολογικών ,γενετικών και 

άλλων εργαστηρίων. 

� οι απασχολούµενοι σε αγροτικές και κτηνοτροφικές εργασίες. 

� οι απασχολούµενοι στα σφαγεία, στην µεταφορά και επεξεργασία 

κρέατος. 

� οι απασχολούµενοι στην διακοµιδή και ταφή των οικιακών 

απορριµάτων. 

� οι απασχολούµενοι στους βιολογικούς καθαρισµούς, τις εκκενώσεις 

και στη µεταφορά λυµάτων. 

� οι εργαζόµενοι στην παρασκευή τροφίµων. 

� οι εργαζόµενοι στην φαρµακοβιοµηχανία. 

� Οι εργαζόµενοι στη βυρσοδεψία και στα γουνοποιεία. 
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� Οι ναυτικοί καθώς και οι εργαζόµενοι στις διεθνής µεταφορές, λόγω 

των συχνών µετακινήσεων τους σε περιοχές όπου µολυσµατικά νοσήµατα 

εµφανίζονται συχνά. 

Πρέπει να αναφέρουµε ότι η έκθεση σε “βιολογικούς παράγοντες” στους 

εργασιακούς χώρους, προκαλεί κυρίως ερεθιστικές και αλλεργικές παθολογικές 

εκδηλώσεις του δέρµατος και του αναπνευστικού συστήµατος , εκτός από τα κλασικά 

επαγγελµατικά λοιµώδη νοσήµατα όπως η φυµατίωση, η ιογενής ηπατίτιδα, η 

σαλµονέλωση, η αγκυλοστοµίαση , το τοξόπλασµα, το AIDS καθώς και οι ζωονοσίες 

(άνθρακας, µάλις, λεπτοσπείρωση, βρουκέλλωση, πυρετός Q) κλπ. 

Στους βιοµηχανικούς κλάδους παραγωγής η ρύπανση του εργασιακού αέρα από 

“βιολογικούς παράγοντες” οφείλεται κύρια: 

• σε ειδικές βιοτεχνολογικές παραγωγές(φαρµακοβιοµηχανία). 

• σε φαινόµενα ζύµωσης διαφόρων υλικών. 

• στα συστήµατα επεξεργασίας, καθαρισµού και ανακύκλωσης των 

υγρών κοπής που χρησιµοποιούνται στην µηχανουργία. 

• σε σκόνη δηµητριακών ή άλλων υλικών που χρησιµοποιούνται στην 

βιοµηχανία τροφίµων. 

Ο χρόνος επιβίωσης των µικροοργανισµών στον εργασιακό τοµέα είναι 

συνάρτηση πολλών παραγόντων και κυρίως της υγρασίας, της θερµοκρασίας, του 

φωτισµού κλπ. 

Υπό κατάλληλες συνθήκες οι παθογενετικοί µικροοργανισµοί µπορούν να 

επωασθούν  και κατά συνέπεια να πολλαπλασιαστούν, αυξάνοντας έτσι τις 

ατµοσφαιρικές συγκεντρώσεις του “βιολογικού βλαπτικού παράγοντα” στο 

εργασιακό περιβάλλον και ως εκ τούτου την πιθανότητα εκδήλωσης ασθένειας ή 

ερεθιστικών και αλλεργικών παθολογιών. 

Αυτό µπορεί να συµβεί στους πύργους ψύξης και στους αεραγωγούς των 

κεντρικών κλιµατιστικών συστηµάτων , που µετατρέπονται σε ιδανικά “µέσα 

καλλιέργειας” για διάφορους µύκητες και βακτηρίδια. 

Μια ιδιαίτερη περίπτωση εργασιακής έκθεσης σε “βιολογικούς βλαπτικούς 

παράγοντες” είναι αυτή των εργαζόµενων σε νοσοκοµεία, στα µικροβιολογικά, 

κυτταρολογικά και άλλα εργαστήρια, όπου εκτός από τους ασθενείς οι αιτίες της 

“βιολογικής ρύπανσης” προέρχονται και από εσωγενή στοιχεία της παραγωγικής 

διαδικασίας, όπως επικίνδυνα µολυσµένα υλικά, χειρισµοί, αναλυτικές µεθοδολογίες, 

θεραπευτικά πρωτόκολλα, πειραµατόζωα κλπ. 

Αν και οι βασικοί κίνδυνοι για την υγεία και ασφάλεια των εργαζόµενων , στα 

µικροβιολογικά και βιοχηµικά αναλυτικά εργαστήρια προέρχονται κύρια από τους 

“χηµικούς βλαπτικούς παράγοντες”, όπως τοξικές, ερεθιστικές, τερατογόνες, 

µεταλλακτικές και άλλες ουσίες, δεν πρέπει σε καµµία περίπτωση να θεωρείται ότι ο 

κίνδυνος από “βιολογικούς παράγοντες” είναι ξεπερασµένος. 

Αντίθετα οι “µολύνσεις του εργαστηρίου” αυξάνονται παράλληλα µε την 

εισαγωγή νέων µικροβιολογικών διαγνωστικών τεχνολογιών. 

Η εισαγωγή και χρήση των σύγχρονων διαγνωστικών και θεραπευτικών 
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µεθοδολογιών στα νοσοκοµεία , δηµιούργησε νέους επαγγελµατικούς κινδύνους για 

τους εργαζόµενους από την επαγγελµατική έκθεση σε ραδιοενεργείς ουσίες, 

κυτταροστατικά φάρµακα, αναισθητικά αέρια, απολυµαντικά, διαλύτες κλπ.   

Ο κίνδυνος όµως από τους “βιολογικούς παράγοντες” παρέµεινε αναλλοίωτη 

βασικά για δύο λόγους. Πρώτον γιατί συνδέεται άµεσα µε το τεράστιο ιατρικό και 

υγιεινολογικό πρόβληµα των “ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων” και δεύτερον γιατι οι 

επαγγελµατικοί κίνδυνοι από τη έκθεση σε βιολογικούς παράγοντες, όχι µόνο δεν 

µειώνονται αλλά αντίθετα αυξάνονται. 

Η φυµατίωση, η ιογενής ηπατίτιδα (κυρίως η Β), οι δερµατοµυκητιάσεις, η 

σαλµονέλωση, το τοξόπλασµα, το AIDS καθώς και οι ζωονοσίες αποτελούν τους 

συνηθέστερους επαγγελµατικούς κινδύνους για την υγεία των εργαζόµενων , που 

εκτίθενται σε “βιολογικούς παράγοντες” στα µικροβιολογικά και βιοχηµικά 

αναλυτικά εργαστήρια καθώς και στα νοσοκοµεία εν γένει. 

Η δειγµατοληψία για το ποσοτικό και ποιοτικό προσδιορισµό των 

ατµοσφαιρικών συγκεντρώσεων των “βιολογικών παραγόντων”, πραγµατοποιείται µε 

την βοήθεια “υγρής κεφαλής δειγµατοληψίας” όπου κατακρατάται ο παράγοντας σε 

“υγρό θρεπτικό υλικό” για να τοποθετηθεί στην συνέχεια σε τριβείο Petri µε το 

κατάλληλο µέσο καλλιέργειας. 

Επίσης η δειγµατοληψία µπορεί να πραγµατοποιηθεί και µε τη βοήθεια 

µεµβράνης φίλτρου επικαλυµµένης µε το κατάλληλο µέσο καλλιέργειας. 

Η πρόληψη της υγείας των εργαζόµενων που εκτίθενται σε βιολογικούς 

παράγοντες στους εργασιακούς  χώρους , βασίζεται κύρια στις διατάξεις του Π.∆. 

186/95 που αναφέρεται στην “Προστασία των εργαζοµένων από κινδύνους που 

διατρέχουν λόγω της έκθεσής τους σε βιολογικούς παράγοντες κατά την εργασία, σε 

συµµόρφωση µε τις οδηγίες του Συµβουλίου 90/679/ΕΟΚ και 93/88/ΕΟΚ”(ΦΕΚ 

97/Α/30.5.95), και περιλαµβάνει  την ανάπτυξη των φάσεων της τεχνικής πρόληψης 

και της ιατρικής και οργανωτικής πρόληψης. 

 1. Η τεχνική πρόληψη για τον έλεγχο της έκθεσης των εργαζόµενων σε 

“βιολογικούς βλαπτικούς παράγοντες” αποτελείται από την ενεργή και από την 

παθητική τεχνική πρόληψη. 

 a)  η ενεργή τεχνική πρόληψη: βασίζεται κύρια στην αποµάκρυνση των 

γενεσιουργών αιτίων κινδύνου, µε την αποφυγή της χρήσης από τον εργοδότη των 

επιβλαβών βιολογικών παραγόντων και την αντικατάστασή τους από τους 

βιολογικούς παράγοντες, οι οποίοι υπό τις συνθήκες χρήσεις τους και βάσει των 

υπαρχουσών γνώσεων, είναι ακίνδυνοι ή λιγότερο επικίνδυνοι για την υγεία των 

εργαζόµενων. 

 b)  η παθητική τεχνική πρόληψη:βασίζεται σε τεχνικές επέµβασης που 

στοχεύουν κύρια στην µείωση των ατµοσφαιρικών συγκεντρώσεων του βλαπτικού 

παράγοντα στον εργασιακό χώρο και στην χρήση των ατοµικών µέσων εργασίας. 

 2.  ιατρική και οργανωτική πρόληψη, βασίζεται αφ' ενός µεν σε 

οργανωτικές επεµβάσεις που στοχεύουν στην µείωση του χρόνου έκθεσης των 

εργαζόµενων στον βλαπτικό παράγοντα,  αφ' ετέρου στην ιατρική παρακολούθηση 

των εργαζόµενων , που εκτίθενται σε “βιολογικούς παράγοντες “ αποτελεί 

εργοδοτική υποχρέωση σύµφωνα και µε τις διατάξεις του Π.∆. 186/95. 
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Ο εργοδότης έχει την υποχρέωση να χρησιµοποιεί τις υπηρεσίες γιατρού 

εργασίας, όπως αυτός ορίζεται στο ν. 1568/85 ανεξάρτητα από τον αριθµό 

εργαζόµενων στην επιχείρηση ή/και στην εγκατάσταση. 

Επίσης πρέπει να εξασφαλίζει σύµφωνα µε τις υποδείξεις του γιατρού εργασίας, 

ότι κάθε εργαζόµενος πριν από την έκθεση και στην συνέχεια σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα , υπόκειται σε στοχευµένες ιατρικές εξετάσεις για την εκτίµηση της 

κατάστασης της υγείας του. 
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7 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: Η ∆ΗΜΟΤΙΚΗ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

Υ∆ΡΕΥΣΗΣ ΑΠΟΧΕΤΕΥΣΗΣ ΜΕΣΟΛΟΓΓΙΟΥ 

7.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Η ∆.Ε.Υ.Α.Μ. (∆ηµοτική Επιχείρηση Ύδρευσης - Αποχέτευσης Μεσολογγίου) 

ιδρύθηκε το 1993. Το αντικείµενο  της είναι Ο προγραµµατισµός, η µελέτη - 

κατασκευή, η λειτουργία συντήρηση, η εκµετάλλευση και διοίκηση της ύδρευσης και 

αποχέτευσης. Το αντικείµενο αυτό µπορεί να διευρυνθεί και µε το έργο 

συγκέντρωσης, µεταφοράς και διάθεσης απορριµµάτων της περιοχής αρµοδιότητας 

της ∆.Ε.Υ.Α.Μ. (Σήµερα βρίσκεται υπό κατασκευή ο ΧΥΤΑ Μεσολογγίου). 

Στην περιουσία της ∆.Ε.Υ.Α.Μ. ανήκουν: 

 Τα έργα ύδρευσης και αποχέτευσης της περιοχής αρµοδιότητας 

της επιχείρησης, τα οποία εκτελέστηκαν ή θα εκτελεστούν µε βάση 

εγκεκριµένες µελέτες. 

 Όλοι οι υπόνοµοι που υπάρχουν και οι εγκαταστάσεις 

ύδρευσης και αποχέτευσης ακαθάρτων και όµβριων υδάτων. 

 Όλοι οι υπόνοµοι ή ανοικτοί αγωγοί που εκβάλουν άµεσα ή 

έµµεσα στο δίκτυο. 

 Οι µονάδες επεξεργασίας πόσιµου ύδατος και υγρών 

αποβλήτων. 

Έσοδα της επιχείρησης είναι: 

 Το ειδικό τέλος για την µελέτη, κατασκευή και επέκταση των 

έργων ύδρευσης και αποχέτευσης για µια δεκαετία από της 1ης Ιανουαρίου 

του επόµενου από τη σύσταση της επιχείρησης έτους που υπολογίζεται σε 

ποσοστό 80% επί της αξίας που καταναλίσκεται. 

 Επιχορήγηση από το πρόγραµµα δηµοσίων επενδύσεων σε 

ποσοστό µέχρι 35% επί των δαπανών των κάθε φύσεως έργων ύδρευσης και 

αποχέτευσης αρµοδιότητας της επιχείρησης. 

 Το τέλος σύνδεσης µε το δίκτυο αποχέτευσης. 

Η ∆.Ε.Υ.Α.Μ. στα χρόνια λειτουργίας της µέχρι σήµερα προσπαθεί να 

ανταποκριθεί στους στόχους για τους οποίους ιδρύθηκε και τις ανάγκες που 

χρειάστηκε να καλύψει. 

Με την επέκταση και τον εκσυγχρονισµό των έργων ύδρευσης, αποχέτευσης 

και διάθεσης των λυµάτων (υδροδότηση από Εύηνο, κατασκευή και επέκταση 

δικτύων αποχέτευσης όµβριων και ακαθάρτων, αναβάθµιση του βιολογικού 

καθαρισµού, επεκτάσεις των δικτύων ύδρευσης για την κάλυψη αναγκών σε 

συνοικισµούς του ∆ήµου), µε την κατανάλωση καλής ποιότητας πόσιµου νερού, τη 

σύγχρονη διαχείριση και γενικά µε την παροχή ποιοτικά καλύτερων υπηρεσιών στους 

δηµότες. 

7.2 ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΤΥΟΥ 

Η ∆.Ε.Υ.Α.Μ. διαχειρίζεται :  

Μεσολόγγι 
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7.603 υδρόµετρα. 70 χιλιόµετρα δικτύου ύδρευσης. 60 χιλιόµετρα δικτύου 

ακαθάρτων.  

25 χιλιόµετρα δικτύου όµβριων. 850 κεντρικά φρεάτια ακαθάρτων. 200 

κεντρικά φρεάτια όµβριων. 

 4 γεωτρήσεις - µε αντλίες - ύδρευσης. 1 αντλιοστάσιο ύδρευσης σε ετοιµότητα.  

2 αντλιοστάσια ανύψωσης πίεσης ύδρευσης.  

6 αντλιοστάσια ακαθάρτων.  

3 αντλιοστάσια όµβριων.  

Βιολογικό καθαρισµό.  

5 δεξαµενές ύδρευσης. 

Ευηνοχώρι  
1.157 υδρόµετρα. 18 χιλιόµετρα δικτύου ύδρευσης. 2 γεωτρήσεις. ∆εξαµενή 

ύδρευσης.  

Άγιος Γεώργιος (Κουτσοχέρι και Ξηραϊικα) 

445 υδρόµετρα. 15 χιλιόµετρα δικτύου ύδρευσης. 3 γεωτρήσεις µε αντλία. 4 

δεξαµενές ύδρευσης.  

Άγιος Θωµάς 
571 υδρόµετρα. 25 χιλιόµετρα δικτύου ύδρευσης. Γεώτρηση µε αντλία. 3 δεξαµενές 

ύδρευσης. Αντλιοστάσιο ύδρευσης  

7.3 ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΚΑΙ Ο ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  

Η ∆.Ε.Υ.Α.Μ. έχει 20 άτοµα τακτικό προσωπικό και έως 20 άτοµα έκτακτο 

προσωπικό σύµφωνα µε τις ανάγκες. Σύµφωνα µε το πρόγραµµα προβλέπονται 53 

οργανικές θέσεις.  

Αναφορικά µε τον υλικοτεχνικό εξοπλισµό, στο µέτρο των οικονοµικών   

δυνατοτήτων, ενισχύθηκε µε µηχανήµατα και εργαλεία. Αυτός ο εµπλουτισµός σε 

µέσα (π.χ. οχήµατα) διευκόλυνε τη ∆.Ε.Υ.Α.Μ. στην εκτέλεση των έργων της και της 

επέτρεψε να διευρύνει τις δράσεις της 

 

7.4 ΑΥΤΟΜΑΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ∆ΙΚΤΥΟΥ  

Η συνεχής παρακολούθηση των αντλιοστασίων ύδρευσης αποχέτευσης καθώς 

και του βιολογικού καθαρισµού επιτυγχάνεται κατά τον πλέον ασφαλή και σύγχρονο 

τρόπο µε το αυτόµατο σύστηµα ελέγχου. Από τερµατικά στα γραφεία της ∆.Ε.Υ.Α.Μ. 

ελέγχονται τα συγκεκριµένα τµήµατα και εξασφαλίζεται η έγκαιρη επέµβαση όταν 

διαπιστώνεται βλάβη ή διαφοροποίηση από τα προγραµµατισµένα.  

Η υψηλή τεχνολογία, µε κατάλληλη αξιοποίηση, στην υπηρεσία του τόπου  και 

κατ' επέκταση του δηµότη.  
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7.5 ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ  

Γεγονός - σταθµό για την πληρέστερη οργάνωση της ∆.Ε.Υ.Α.Μ. και την 

καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών απετέλεσε η µεταστέγαση της επιχείρησης στις 

νέες εγκαταστάσεις, στο χώρο της σχολής Ξεναγών (αποθήκες πρώην στρατοπέδου 

Χρ. Καψάλη). 

Η κίνηση αυτή, που πραγµατώθηκε έπειτα από την χρήση του ισογείου του 

παλαιού σταθµού από τον ΟΣΕ, εξασφάλισε τον απαραίτητο χώρο για τις διοικητικές, 

οικονοµικές και τεχνικές υπηρεσίες. 

Το κτίριο διαµορφώθηκε κατά λειτουργικό τρόπο από την Τεχνική υπηρεσία. 

Έτσι το Ταµείο, το Λογιστήριο, η Γραµµατεία, η Αποθήκη, το Εργατοτεχνικό 

προσωπικό, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο, απέκτησαν σύγχρονη και άνετη έδρα. 

Ιδιαίτερα αξίζει να σηµειωθεί η τακτοποίηση και ο εξοπλισµός - µε προοπτική 

περαιτέρω βελτίωσης - της αποθήκης. 

7.6 ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΕΡΓΑ ΒΛΑΒΩΝ ΚΑΙ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ ΣΤΑ 

∆ΙΚΤΥΑ 

Στον τοµέα των έργων η ∆.Ε.Υ.Α.Μ. έχει να παρουσιάσει αξιόλογα 

αποτελέσµατα.  

Τόσο σε µικρά έργα που κατασκεύασε µε ιδίους πόρους και µε ίδια (µηχανήµατα-

εργατοτεχνικό προσωπικό) όσο κυρίως σε µεγάλα έργα χρηµατοδοτούµενα από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση: 

Μεταξύ αυτών: 

 Τη ύδρευση δηµοτικών διαµερισµάτων Ρετσίνων, Μουσούρων 

και Ελληνικών. 

 Την επέκταση δικτύου ύδρευσης σε περιοχές νέων οικοπέδων 

Τουρλίδα και Βιολογικό καθαρισµό ∆ήµου Μεσολογγίου. 

 Τη Βελτίωση Υφιστάµενων Εγκαταστάσεων Επεξεργασίας 

Λυµάτων Πόλης Μεσολογγίου και επέκταση αυτών σε Τριτοβάθµια 

Επεξεργασία προϋπολογισµού. 

Η εταιρία έλαβε και Πιστοποίηση ISO 9001-2000 των διοικητικών υπηρεσιών 

της ∆.Ε.Υ.Α.Μ. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι απαιτήσεις που δηµιουργήθηκαν από την 

εφαρµογή του συστήµατος διασφάλισης ποιότητας δεν επιβάρυναν τα συνολικά 

έξοδα της επιχείρησης και  µείωσαν το ολικό κόστος βελτιώνοντας την ποιότητα και 

την αξιοπιστία των υπηρεσιών και προϊόντων της ∆.Ε.Υ.Α.Μ. 
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8 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΟΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

ΚΑΙ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ 

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ∆ΕΥΑΜ 

8.1 ΓΕΝΙΚΑ 

Στο κεφάλαιο αυτό πρόκειται να γίνει εφαρµογή-εξειδίκευση των όσων 

αναφέρθηκαν σε προηγούµενα κεφάλαια , στην  περίπτωση της ∆ΕΥΑΜ . δηλαδή 

πρόκειται να εντοπιστούν τα κυριότερα σηµεία, αναφορικά µε την υγιεινή και 

ασφάλεια των εργαζοµένων, στα οποία απαιτούνται να γίνουν κάποιες βελτιώσεις και 

παρεµβάσεις. 

Τα σηµεία αυτά καταγράφονται µε την µορφή παρατηρήσεων, οι οποίες είναι 

οργανωµένες κατά θεµατική περιοχή σύµφωνα µε τις ισχύουσες κατηγοριοποιήσεις 

των κινδύνων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζοµένων, όπως αυτή η 

κατηγοριοποίηση παρουσιάστηκε στα προηγούµενα κεφάλαια. 

Οι παρατηρήσεις αυτές προέρχονται από το σχετικό βιβλίο υποδείξεων και 

παρατηρήσεων το οποίο τηρείται στην ∆ΕΥΑΜ και ενηµερώνεται από τον εκάστοτε 

τεχνικό-επιθεωρητή ασφαλείας της νοµαρχίας ο οποίος διενεργεί τους σχετικούς 

ελέγχους κάνει τις απαραίτητες διαπιστώσεις (θετικές ή αρνητικές) και προβαίνει 

στην καταγραφή τους στο βιβλίο αλλά και στις απαραίτητες συστάσεις –προτροπές -

υποδείξεις κατά περίπτωση. 

Η συστηµατοποίηση των παρατηρήσεων που θα γίνει παρακάτω ,κατά 

κατηγορία κινδύνου, βασίζεται σε παρατηρήσεις που αφορούν το χρονικό διάστηµα 

21/10/2005 έως 24/03/2008, δηλαδή ένα χρονικό παράθυρο περίπου 2,5 ετών. 

Παρακάτω θα παρουσιαστούν συνοπτικά οι κυριότερες από τις παρατηρήσεις 

αυτές αλλά στην διάθεση του αναγνώστη βρίσκεται –προς αξιολόγηση- το σύνολο 

των παρατηρήσεων αυτών στο παράρτηµα. 

Τέλος θα πρέπει να επισηµανθεί ότι στις αξιολογήσεις των επιθεωρητών 

ασφαλείας υπάρχουν διαπιστώσεις σε ελλείψεις αλλά και σε επάρκεια-εκπλήρωση 

των απαιτήσεων ασφαλείας. Ωστόσο αυτή η πτυχιακή δεν θα αναλωθεί σε 

επανάληψη των θετικών διαπιστώσεων αλλά σε παρουσίαση των ανεπαρκειών. Αυτό 

γίνεται γιατί δεν έχει σκοπό να αποτελέσει ένα εργαλείο απόδοσης τιµής για την 
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(σηµαντική πράγµατι) προσπάθεια που έχει γίνει, αλλά να αποτελέσει ένα έναυσµα 

περαιτέρω βελτίωσης της κατάστασης. 

Έτσι λοιπόν οι κυριότερες παρατηρήσεις έχουν ως εξής: 

8.2 ΜΕΤΡΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ (ΜΑΠ)  

• Όσον αφορά το Βιολογικό Καθαρισµό θα πρέπει όλο το εκεί 

προσωπικό που ελέγχει τα διάφορα στάδια επεξεργασίας των λυµάτων να 

λάβει-φέρει τα απαραίτητα Μέτρα Ατοµικής Προστασίας, όπως ειδικά άρβυλα, 

γάντια, φόρµες εργασίας και µάσκες. 

• Πρέπει ο καθιερωµένος ηµερήσιος έλεγχος των επιµέρους σταδίων 

λειτουργίας του Βιολογικού να γίνεται από δυο άτοµα του προσωπικού πάντοτε 

και όχι από ένα, για λόγους ασφαλείας του προσωπικού. 

πρέπει οι εργαζόµενοι του βιολογικού –και όχι µόνο-να φέρουν: 

• Προστατευτικά  κράνη τα οποία είναι κατάλληλα για εργασίες-

ελέγχους του προσωπικού που πραγµατοποιούνται σε µεγάλο ύψος, για 

εργασίες σε τάφρους, φρεάτια και στοές και για εργασίες σε δεξαµενές. 

• Προστατευτικά µέσα των ποδιών όπως είναι τα προστατευτικά 

υποδήµατα χωρίς σόλα κατά της διάτρησης (µπότες χαµηλές, µπότες 

ασφαλείας, υποδήµατα µε συµπληρωµατική προστασία του άκρου του ποδιού 

και υποδήµατα-µπότες και καλύπτρες αυτών για προστασία από το κρύο και 

κραδασµούς) τα οποία ενδείκνυνται για εργασίες σε µεγάλα ύψη (π.χ. γέφυρες) 

όπως άλλωστε συµβαίνει µε τους διαδρόµους ελέγχου του βιολογικού 

καθαρισµού, προκειµένου να αποφευχθούν τραυµατισµοί από γλιστρήµατα και 

λοιπά αιχµηρά αντικείµενα. 

• Προστατευτικά µέσα των οφθαλµών και κατά περίπτωση και του 

προσώπου, όπως είναι τα προστατευτικά γυαλιά και τα διαφράγµατα 

προστασίας προσώπου (γυαλιά µε βραχίονες και γυαλιά-προσωπίδες που 

καλύπτουν εν µέρει το πρόσωπο). Αυτά χρειάζονται προκειµένου το προσωπικό 

να µην αντιµετωπίσει προβλήµατα τραυµατισµών που µπορεί να προκύψουν 

από το χειρισµό συστηµάτων µε εκτοξευτήρα υγρού, από την αποµάκρυνση και 

θρυµµατισµό συντριµµιών από γυαλί και πάσης φύσεως αιχµηρών αδρανών 

υλικών και από εργασίες διάτρησης. 
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• Κάθε τεχνίτης/εργαζόµενος στο µηχανουργείο-συνεργείο του 

Βιολογικού Καθαρισµού οφείλει να λαµβάνει υπόψη του τα κάτωθι µέτρα 

πρόληψης σχετικά µε τη διενέργεια ηλεκτροσυγκολλήσεων: 

Α) Πριν και κατά τη διάρκεια δηµιουργίας βολταϊκού τόξου, πρέπει να 

βεβαιώνεται ότι όσοι βρίσκονται κοντά του έχουν προστατευθεί. 

Β) Να φορά πάντοτε τις ασπίδες προστασίας (µάσκα) 

Γ) Τα καλώδια που χρησιµοποιεί να είναι σε καλή κατάσταση 

∆) Το ηλεκτρόδιο πρέπει να το κρατά από τη µονωτική λαβή 

Ε) Νε ελέγχει την περιοχή στην οποία θα πέσουν οι σπινθήρες 

Στ) Να µην προβαίνει σε συγκόλληση εντός χώρου-δωµατίου που υπάρχουν 

εύφλεκτοι ατµοί. Απαιτείται άδεια εκτέλεσης θερµών εργασιών από τον αρµόδιο 

επιβλέποντα. 

Ζ) Να λαµβάνει κατά νου την παρουσία των εύφλεκτων υλικών που υπάρχουν 

στο χώρο που γίνεται η ηλεκτροσυγκόλληση. Αν κρίνει σκόπιµο οφείλει να τα 

αποµακρύνει. 

Η) Να έχει πάντοτε έναν πυροσβεστήρα (ξηράς κόνεως 6 kgr) στο χώρο που 

γίνεται η συγκόλληση. 

8.3 ΠΥΡΟΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

• Αναγόµωση των πυροσβεστήρων όπου υπάρχουν και έχουν λήξει. 

• Τοποθέτηση πυροσβεστήρων σε σηµεία όπου δεν υπάρχουν και είναι 

απαραίτητοι όπως δίπλα σε ηλεκτρικούς πίνακες κλπ. 

• Ανάγκη για λήψη µέτρων πυροπροστασίας των χώρων και των 

γραφείων (υπάρχει µόνο ένας ατοµικός πυροσβεστήρας που δε φέρει όλα τα 

επιµέρους εξαρτήµατα-λάστιχο εκτόνωσης του πυροσβεστικού υλικού). 

8.4 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΧΗΜΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

• Θα πρέπει οι εργαζόµενοι να φέρουν προστατευτικά µέσα των 

αναπνευστικών οδών όπως είναι οι ειδικές συσκευές προστασίας των πνευµόνων 

(αναπνευστικές συσκευές που διαθέτουν κινητή προσωπίδα συγκόλλησης ή 

διηθητικές συσκευές που συγκρατούν τις σκόνες και πάσης φύσεως βλαβερά 
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αέρια) που πρέπει να χρησιµοποιούνται από το προσωπικό όταν λαµβάνουν χώρα 

εργασίες σε κλειστούς χώρους, σε φρεάτια, σήραγγες και λοιπά υπόγεια τµήµατα 

του δικτύου υπονόµων (αποχέτευση). 

• Τα γιλέκα, σακάκια και οι ποδιές προστασίας από τις χηµικές 

προσβολές κυρίως για τον Βιολογικό  Καθαρισµό. 

• Το εργατικό προσωπικό της υπηρεσίας που ασχολείται µε τη 

συντήρηση και την επισκευή αποχετευτικών αγωγών (υπονόµων) πρέπει να 

λαµβάνει τα κάτωθι ιδιαίτερα µέτρα προστασίας για την αποφυγή ατυχηµάτων: Οι 

εργάτες πριν κατέβουν στα επισκέψιµα φρεάτια είναι αναγκαίο µισή σχεδόν ώρα 

πριν να ανοίγονται τα καπάκια από τρία συνεχόµενα φρεάτια ούτως ώστε µε τη 

φυσική κυκλοφορία του αέρα να αποµακρυνθούν όλα τα επικίνδυνα αέρια 

(εκρηκτικά και δηλητηριώδη). Το ίδιο αποτέλεσµα µπορεί ασφαλώς να επιτευχθεί 

και µε τη χρήση φυσητήρων. Όταν το εργασιακό περιβάλλον είναι ιδιαιτέρως 

επικίνδυνο είναι επιβεβληµένο να χρησιµοποιούνται από τους εργάτες ειδικές 

φιάλες οξυγόνου και κατάλληλες µάσκες λόγω της πολυπλοκότητας του όλου 

εξοπλισµού και του µεγάλου βάρους του αποφεύγεται επιµελώς-κακώς- η χρήση 

του από τους υπαλλήλους.  

• Το εργατικό προσωπικό της επιχείρησης θα πρέπει για τη δική του 

προστασία να χρησιµοποιεί ειδικά συστήµατα ανάρτησης, όταν επισκέπτεται τα 

φρεάτια, που είναι ιδιαίτερα χρήσιµα σε περίπτωση που κάποιος εργαζόµενος 

αδυνατεί να κινηθεί (π.χ. λόγω απώλειας αισθήσεων από τις αναθυµιάσεις του 

κλειστού χώρου και την έλλειψη αερισµού αυτού). 

• Μέσα στους αγωγούς δεν επιτρέπεται η χρήση τσιγάρου, κεριών ή 

πάσης φύσεως ηλεκτρικών λαµπτήρων οι οποίοι µπορεί να δηµιουργήσουν 

σπινθήρες µε ενδεχόµενο (πολύ πιθανό) ανάφλεξης και έκρηξης των αερίων που 

υπάρχουν εντός των αγωγών. Για το λόγο αυτό είναι επιβεβληµένη η χρήση 

ειδικών φακών για την αντιµετώπιση του φαινοµένου αυτού. Εκτός όµως ων 

ειδικών αυτών φακών, είναι σκόπιµο προτού κατέβουν οι εργαζόµενοι στους 

αγωγούς, να ελεγχθεί το εκεί περιβάλλον για ύπαρξη εκρηκτικών αερίων ή 

υδρόθειου µε ειδικούς ανιχνευτές αερίων, οι οποίοι µετρούν (%) την 

περιεκτικότητα αυτών των αερίων στον ατµοσφαιρικό αέρα. 

• Είναι επιβεβληµένη η τοποθέτηση συστήµατος απαγωγής των 

ανελκυόµενων ατµών που προέρχονται από τα πάσης φύσεως αντιδραστήρια στο 
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χώρο του χηµικού εργαστηρίου. 

8.5 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥΣ  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

• Για τον βιολογικό καθαρισµό πρέπει να αγορασθούν µάσκες µε ειδικό 

φίλτρο το οποίο θα δεσµεύει τα αιωρούµενα σωµατίδια. 

•  ∆εν επιτρέπεται βάση κανονισµού οι χειριστές των JCB σε τακτά 

χρονικά διαστήµατα να πηγαίνουν στο χώρο του βιολογικού καθαρισµού και να 

εκτελούν εργασίες ταφής της λυµατολάσπης χωρίς να λαµβάνουν κανένα µέσο 

προστασίας. Είναι επιτακτική η ανάγκη εκτέλεσης όλων των εµβολίων που 

απαιτούνται για την προστασία της υγείας τους. 

8.6 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟ ΦΥΣΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

• Προστατευτικά µέσα για την ακοή, τα οποία πρέπει να φέρονται από 

το προσωπικό που εργάζεται σε περιβάλλον που ξεπερνά τα προβλεπόµενα όρια 

θορύβου σύµφωνα µε τη ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΩΝ ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ και 

τα οποία µπορεί αν είναι ωτοασπίδες ή σφαιρίδια και βύσµατα για τα αυτιά- αυτό 

το πρόβληµα είναι αισθητό στο χώρο του Βιολογικού Καθαρισµού 

• Προστατευτικά µέσα του κορµού, των βραχιόνων και των χεριών, 

όπως είναι τα γιλέκα, σακάκια και οι ποδιές προστασίας από τις µηχανικές 

προσβολές-διάτµηση, κοψίµατα, εκσφενδόνιση κοµµατιών αδρανών υλικών κ.λ.π. 

• Στους κύριους ηλεκτρικούς πίνακες των αντλιοστασίων που έχω 

επισκεφθεί πρέπει να τοποθετηθούν αντιστοίχως τα ειδικά σήµατα απαγόρευσης 

(σχήµα κυκλικό και η ενέργεια που απαγορεύεται παριστάνεται µε ένα µαύρο 

σύµβολο σε λευκό φόντο που περιβάλλεται από κόκκινη γραµµή) που 

απαγορεύουν την κατάσβεση του χώρου που φέρει τον-τους ηλεκτρικούς πίνακες 

µε νερό και τα ειδικά σήµατα προειδοποίησης (σχήµα ισόπλευρου τριγώνου µε τη 

µία του κορυφή προς τα πάνω και ο κίνδυνος που προειδοποιείται παριστάνεται µε 

ένα µαύρο σύµβολο σε κίτρινο φόντο που περιβάλλεται από µαύρη γραµµή) που 

προειδοποιούν για κίνδυνο ηλεκτροπληξίας. 

• Απαιτείται η τοποθέτηση του αναβατορίου-γερανού προκειµένου να 

απαλλαγεί ο εργαζόµενος-αποθηκάριος από τη συνεχή χειρονακτική διακίνηση 



[87] 

 

φορτίων, η οποία συντελεί στην εµφάνιση µυοσκελετικών προβληµάτων, τα οποία 

µε το πέρας των χρόνων µπορεί να προκαλέσουν µόνιµες βλάβες. 

• Είναι επιτακτική η τοποθέτηση ρελέ διαρροής σε κάθε ηλεκτρικό 

πίνακα το οποίο θα ενεργοποιείται σε διαρροή ηλεκτρικού ρεύµατος ίσο ή 

µεγαλύτερο από 0,03Α. 

8.7 ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΩΝ 

ΧΩΡΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ 

• Επιπλέον, στο στάδιο του αερισµού-οξυγόνωσης (υπάρχουν 4 

δεξαµενές) οι οποίες δεν είναι καγκελοφραγµένες και από τις δυο πλευρές. 

Πρέπει να περιφραχτεί και η ακάλυπτη πλευρά για να επιτευχθεί η 

προβλεπόµενη προστασία του προσωπικού 

• Πρέπει λοιπόν να τοποθετηθεί φωτιστικό ασφαλείας έξω και πάνω από 

την είσοδο του Γραφείου Μελετών, η οποία µε κλιµακοστάσιο οδηγεί στον 

επάνω όροφο. 

• Πρέπει να τοποθετηθούν προπετάσµατα σε όλες τις διαβάσεις πάνω 

από τις επικίνδυνες ζώνες του Βιολογικού Καθαρισµού 

• Στις εγκαταστάσεις του Βιολογικού Καθαρισµού σε ειδικά 

διαµορφωµένο χώρο πρέπει απαραιτήτως να υπάρχει ένα φαρµακείο µε τα 

απαραίτητα για τις πρώτες βοήθειες. 

• Πρέπει να ακολουθούνται βασικοί κανόνες τάξης όπως: 

Α) Το κάθε εργαλείο πρέπει να έχει συγκεκριµένη και ορισµένη θέση. 

Β) Τα πάσης φύσεως υλικά πρέπει να είναι καλά τακτοποιηµένα. 

Γ) Αν πέσει ένα εργαλείο από τη θέση του στην εργαλειοθήκη ή για 

οποιοδήποτε λόγο το πάρουµε από την καθορισµένη θέση του, οφείλουµε να το 

αναδιατάξουµε στην αρχική καθορισµένη θέση του. 

∆) Τα απόβλητα-φύρες των πάσης φύσεως διεργασιών που συντελούνται εντός 

των χώρων αυτών πρέπει να αποµακρύνονται από αυτούς τους χώρους µέσω ειδικών 

κάδων απορριµµάτων. 

Ε) Το πάτωµα να διατηρείται πάντοτε καθαρό και ελεύθερο από εµπόδια τα 

οποία µπορεί να προκαλέσουν πτώση. Φυσικά αυτή η δεύτερη απαίτηση είναι και 

αναγκαία προϋπόθεση-προαπαίτηση της Νοµοθεσίας Πυρασφάλειας-
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Πυροπροστασίας (Έξοδοι Κινδύνου). 

ΣΤ) Οι διάδροµοι κυκλοφορίας πρέπει να διατηρούνται καθαροί και ελεύθεροι 

από εµπόδια (Νόµοι Πυρασφάλειας) όµως και οι πάγκοι εργασίας (εννοείται 

καθαροί), εφόσον οι τελευταίοι υπάρχουν.  
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9 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην εργασία αυτή αναπτύχθηκε το γενικό πλαίσιο που καλύπτει το θέµα της 

υγιεινής και ασφάλειας των εργαζοµένων στον εκάστοτε χώρο εργασίας. 

Παρουσιάστηκαν οι βασικές κατηγορίες κινδύνων (µε βάση την τρέχουσα 

κατηγοριοποίηση όπως περιγράφεται από τους ισχύοντες κανονισµούς).Επίσης 

αναφέρθηκαν τα βασικά νοµοθετήµατα που διέπουν το αντικείµενο. 

Παρουσιάστηκε η µεθοδολογία αναγνώρισης και οι φάσεις εντοπισµού των 

κινδύνων σε ένα εργασιακό χώρο. 

Επίσης έγινε σύντοµη αναφορά στο διεθνές πλαίσιο αλλά κυρίως στο 

ευρωπαϊκό πλαίσιο αντιµετώπισης του θέµατος. 

Αναπτύχθηκε το ζήτηµα των οικονοµικών επιπτώσεων και συνεπειών του 

επαγγελµατικού κινδύνου τόσο ως κόστος πρόληψης όσο και ως κόστος 

αντιµετώπισης των αποτελεσµάτων του ατυχήµατος . 

Τα παραπάνω δεν παρουσιάστηκαν σαν µια γενική αναφορά µε αντικείµενο 

την ασφάλεια και την υγιεινή της εργασίας αλλά ειπώθηκαν ως επεξηγηµατικό 

πλαίσιο προκειµένου να συµβάλλουν στη βελτιστοποίηση του συστήµατος υγιεινής – 

ασφάλειας των εργαζοµένων της επιχείρησης. 

Για τον λόγο αυτό έγινε µια αρχική αναφορά στον ρόλο και το έργο της 

∆ΕΥΑΜ και την φύση των εργασιών της –από την οποία φύση εξάλλου του κύκλου 

εργασιών της προκύπτουν τα είδη των κινδύνων για την υγιεινή και ασφάλεια των 

εργαζοµένων. 

Κατόπιν χρησιµοποιήθηκε το βιβλίο παρατηρήσεων του τεχνικού ασφαλείας, 

που περιέχει τις παρατηρήσεις οι οποίες διαχρονικά καταγράφονται σε αυτό το 

βιβλίο, το οποίο αποτέλεσε πηγή από την οποία αντλήθηκαν συστηµατοποιήθηκαν 

και παρουσιάστηκαν οι συχνότερες και σοβαρότερες επισηµάνσεις. 

Από τις παρατηρήσεις αυτές προκύπτουν κάποια συµπεράσµατα τα οποία 

έχουν να κάνουν κυρίως ως εξής: 

Η φύση των κινδύνων αφορά σχεδόν το σύνολο των κατηγοριών κινδύνων: 

χηµικοί, βιολογικοί, φυσικοί, εργασιών εκσκαφών, υδραυλικής, ηλεκτρικής φύσεως. 
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Οι υστερήσεις όσον αφορά την ασφάλεια των εργαζοµένων εστιάζονται όµως 

και σε ένα άλλο σηµαντικό παράγοντα τον ανθρώπινο παράγοντα. Αυτό που γίνεται 

φανερό ακόµα και από µια πρόχειρη ανάγνωση του βιβλίου ασφαλείας είναι ότι 

υφίσταται θέµα «κουλτούρας σχετικά µε την ασφάλεια» στους εργαζόµενους.  

Είναι σαφές ότι για να υπάρξει ορθή αντιµετώπιση όλων των κινδύνων σε 

οποιαδήποτε επιχείρηση ή έργο, πρέπει οι εργαζόµενοι να αποκτήσουν την ανάλογη 

κατάρτιση των θεµάτων αυτών και πέραν τούτου η προσωπική µέριµνα του κάθε 

εργαζόµενου να προηγείται όλων αυτών των θεµάτων (οικονοµικών, 

συνδικαλιστικών κλπ). 

Αφορά λοιπόν την αφύπνιση των εργαζοµένων σε θέµατα υγιεινής και 

ασφάλειας στρέφοντας την προσοχή τους στην προστασία του καθενός µεµονωµένα 

στον παρόντα χρόνο και συνολικά σε µελλοντικές καταστάσεις. Οι προχειρότητες σε 

εργασίες και έργα είναι το κέντρο του προβλήµατος. 

∆υστυχώς αυτό το χαρακτηριστικό είναι το ποιο δύσκολο να αντιµετωπιστεί 

και χρειάζεται για αυτό επιµονή και συστηµατική προσπάθεια. Είναι ένας από τους 

λόγους που στην Ελλάδα κάθε χρόνο υπάρχει πληθώρα εργατικών ατυχηµάτων. 

Χρειάζεται συστηµατική ενηµέρωση από την εκάστοτε διεύθυνση αλλά και 

έλεγχος τήρησης των ΜΑΠ. Εξάλλου η τήρηση των ΜΑΠ δεν αφορά µόνο την 

ατοµική προστασία του εργαζόµενου αλλά είναι και συλλογική ευθύνη µια που οι 

ζηµιές -ακόµα και από ένα ατοµικό ατύχηµα- είναι συλλογικές. 

Πέραν τούτου χρειάζεται και η συνέχιση και εντατικοποίηση της προσπάθειας 

για απόκτηση και συντήρηση των µέσων και των υλικών που εντοπίζονται ως 

ελλείψεις σύµφωνα µε αυτά που παρουσιάστηκαν στο τελευταίο κεφάλαιο.  

Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι εν λόγω ελλείψεις και παρατηρήσεις του τεχνικού 

ασφαλείας παρουσιάζουν το εκάστοτε χρονικό σηµείο. Αυτό σηµαίνει ότι πολλές από 

τις παρατηρήσεις που παρουσιάσαµε τακτοποιήθηκαν ή διορθώθηκαν µέσα από τις 

νόµιµες διαδικασίες.  

Ελπίζουµε ότι η συνέχεια των εργασιών και η προσπάθεια αφύπνισης του 

προσωπικού στα θέµατα υγιεινής και ασφάλειας θα συνεχιστεί µε αυξανόµενο ζήλο. 
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10 ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ: 

 

� Ελληνικό ινστιτούτο υγιεινής και ασφάλειας στην εργασία. 

http://www.elinyae.gr/el/index.jsp 

� «Υγεία και ασφάλεια στην εργασία στις εγκαταστάσεις των Βιολογικών 

Καθαρισµών. Μέτρα για την πρόληψη των επαγγελµατικών κινδύνων», 

∆ρίβας Σπύρος, Πανούση Παναγιώτα, Μουρελάτου Ειρήνη,2008,Εκδόσεις 

ΕΛΙΝΥΑΕ 

� Απασχόληση και κοινωνική πολιτική > Υγεία, υγιεινή και ασφάλεια στην 

εργασία: 

http://europa.eu/legislation_summaries/employment_and_social_policy/health

_hygiene_safety_at_work/index_el.htm 

� Συνθήκες εργασίας - Υγιεινή & ασφάλεια: 

http://www.somtechnik.gr/Pravo/YAE.htm 

� Υγιεινή & Ασφάλεια στο εργασιακό περιβάλλον: http://www.e-

telescope.gr/gr/cat07/art07_011213.htm 

� Εθνικός Εστιακός Πόλος  

του Ευρωπαϊκού Οργανισµού για την Ασφάλεια και την Υγεία στην Εργασία: 

http://osha.europa.eu/fop/greece/el/ 

� Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών-Ασφάλεια στην εργασία: http://www.eie.gr/texnikos-

asfaleias/texnikosasfaleias-gr.html 

� Υγιεινή Και Ασφάλεια Εργασίας, Προστασία, Παπακωνσταντίνου 

Κωνσταντίνα, Εκδόσεις ROSILY,2007 

� Υγιεινή και ασφάλεια σε µικροµεσαίες επιχειρήσεις, Πτυχιακή εργασία, 

Κατερίνα Βαρελά, ΤΕΙ Κρήτης,2005. 

� «Ασφάλεια και Υγεία στις Κατασκευές», Εκδόσεις ΕΛΙΝΥΑΕ ,2000 

� «Προστασία, Ασφάλεια και Υγιεινή στην Εργασία», Ν.Σαραφόπουλος, 1992 

� «Έρευνα των Συστηµάτων Πληροφοριών στον Τοµέα της Ασφάλειας της 

Εργασίας»,Α.Τέρπος, Εκδόσεις ΕΛΙΝΥΑΕ ,1999. 

� «Μεθοδολογικός Οδηγός για την Εκτίµηση και Πρόληψη του 

Επαγγελµατικού Κινδύνου»,Σ.∆ρίβας,Κ.Ζορµπά,Θ.Κουκουλάκη, Εκδόσεις 

ΕΛΙΝΥΑΕ ,2000. 
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